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RESUMO

BENITEZ, Fabio Jodo. Diagnostico de Sifilis e de outras possiveis Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis em portadores do HIV/AIDS na regido de triplice fronteira internacional
Brasil-Paraguai-Argentina. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica em Regido de
Fronteira — Universidade Estadual do Oeste do Parand), Foz do Iguacu, Parand, 2022.

Introducdo: A expansdo do HIV, Sifilis e de outras InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
(IST) em éreas fronteiricas é uma realidade condicionada a diversos fatores, especificamente
quando um portador do HIV ndo faz o uso de preservativo nas relaces sexuais. Objetivo:
Detectar os diagndsticos de Sifilis e de outras IST e o comportamento sexual de risco em
portadores do HIV/AIDS em regido de triplice fronteira internacional. Materiais e métodos:
Os portadores do HIV/AIDS do Servigo de Assisténcia Especializada no municipio de Foz do
Iguagu - Parana, Brasil, foram avaliados por meio de um formulario estruturado contendo 16
questdes objetivas abordando caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas, situacoes e
comportamento sexual de risco com parceria fixa e/ou eventual. Além disso, foram
consultados sistemas de informagdes (notificacdo de agravos e exames laboratoriais) para a
obtencdo do diagndstico de Sifilis, outras IST e Carga Viral do HIV. Associacdes entre o
estado infectado e as variaveis independentes foram avaliadas com o Teste Exato de Fisher e
as variaveis que apresentaram p<0,05 foram incluidas na analise multivariada Odds Ratio,
com intervalo de confianga de 95,0% (p<0,05). Resultados: Dos 307 portadores do
HIV/AIDS avaliados, a prevaléncia de Sifilis foi de 9,5% e de outras IST foi de 5,2%. Entre
os diagndsticos de Sifilis, a prevaléncia da idade foi entre 18 e 44 anos (96,6%), 96,6% com
nacionalidade brasileira, 93,1% residentes em Foz do Iguacu, 20,7% estudantes de graduacao
em Ciudad del Este, 65,5% com escolaridade igual ou superior a 12 anos concluidos, 69,0%
solteiros/ndo namorando, 79,3% homossexuais, 93,0% identidade de género homem, 82,8%
ndo tiveram nenhuma parceira sexual mulher nos ultimos 12 meses, 55,2% tiveram entre 1 e 5
parceiros sexuais homens nos ultimos 12 meses, 27,6% utilizaram o preservativo menos da
metade das vezes e 96,6% ja receberam orientacdes sobre a prevengdo do HIV e de outras IST
(p<0,05). Quanto aos diagnosticos de outras IST, 75,0% declararam ter renda mensal de até 2
salarios minimos e 75,0% tiveram entre 1 e 5 parceiros sexuais homens nos Gltimos 12 meses
(p<0,05). A frequéncia da realizacdo do exame de Carga Viral do HIV foi de 25,7% nos
ultimos 12 meses e 12,1% possuiam Carga Viral detectada (entre 1 e 823.829 cdpias/mL) no
ultimo exame realizado. Conclusdo: O diagnéstico de Sifilis e de outras IST foram
decorrentes do comportamento sexual de risco entre pessoas com infeccdo pelo HIV, o que



contribui para o aumento dos casos de HIV/AIDS e de outras IST na regido de Triplice
Fronteira Internacional Brasil-Paraguai-Argentina.

Palavras-chave: HIV. Sifilis. IST. Comportamento sexual. Areas de Fronteira.



ABSTRACT

BENITEZ, Fabio Jodo. Diagnosis of Syphilis and other possible Sexually Transmitted
Infections in HIVV/AIDS carriers in the Brazil-Paraguay-Argentina triple international
border region. 2022. Dissertation (Master's in Public Health in Border Region — State
University of Western Parana), Foz do Iguagu, Parana, 2022.

Introduction: The spread of HIV, Syphilis and other Sexually Transmitted Infections (STI)
in border areas is a reality conditioned by several factors, especially when the HIV carrier
does not use condoms during sexual intercourse. Objective: To detect Syphilis and other STI
diagnoses and also risky sexual behavior in HIV/AIDS patients in a triple international border
region. Materials and Methods: HIV/AIDS patients treated at the Specialized Assistance
Service in the city of Foz do Iguagu - Parana, Brazil, were evaluated using a structured form
containing 16 objective questions addressing sociodemographic and epidemiological
characteristics, situations of risk and sexual behavior with a fixed and/or occasional partner,
and by information systems (notification of conditions and laboratory tests) to obtain the
diagnosis of Syphilis, other STI and HIV Viral Load. The association between the infected
state and the independent variables was evaluated using Fisher's Exact Test, and the variables
that presented p<0,05 were included in the multivariate analysis Odds Ratio, confidence
interval of 95,0% (p<0,05). Results: Of the 307 HIVV/AIDS carriers evaluated, the prevalence
of Syphilis was 9,5% and of other STI was 5,2%. Among the Syphilis diagnoses, the
prevalence of age was between 18 and 44 years old (96,6%), 96,6% with Brazilian
nationality, 93,1% residents in Foz do Iguagu, 20,7% undergraduate student in Ciudad del
Este, 65,5% with 12 years of schooling or more, 69,0% single/not in a relationship, 79,3%
homosexuals, 93,0% male gender identity, 82,8% had no female sexual partner in the last 12
months, 55,2% had from 1 to 5 male sexual partners in the last 12 months, 27,6% used
condoms less than half of the times and 96,6% had already received guidance on the
prevention of HIV and other STI1 (p<0,05). As for the diagnoses of other STI, 75,0% reported
having a monthly income of up to 2 minimum wages and 75,0% had from 1 to 5 male sexual
partners in the last 12 months (p<0,05). The frequency of HIV Viral Load Testing was 25,7%
in the last 12 months and 12,1% had detected Viral Load (from 1 to 823.829 copies/mL) in
the last test performed. Conclusion: The diagnosis of Syphilis and other STI resulted from
risky sexual behavior among HIV infected people, which contributes to the increase of
HIV/AIDS in the Brazil-Paraguay-Argentina triple international border region.

Keywords: HIV. Syphilis. STI. Sexual behavior. Border areas.



RESUMEN

BENITEZ, Fabio Jodo. Diagnostico de Sifilis y otras posibles Infecciones de Transmision
Sexual en portadores de VIH/SIDA en la triple region fronteriza internacional Brasil-
Paraguay-Argentina. 2022. Disertacion (Maestria en Salud Pablica en la Regién Fronteriza
— Universidad Estadual del Oeste de Parand), Foz do Iguacu, Parand, 2022.

Introduccion: La propagacion del VIH, Sifilis y otras Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) en zonas fronterizas es una realidad condicionada por varios factores, especificamente
cuando una persona con VIH no utiliza preservativo durante las relaciones sexuales.
Objetivo: Detectar diagndsticos de Sifilis y otras ITS y conductas sexuales de riesgo en
pacientes con VIH/SIDA en una triple region fronteriza internacional. Materiales y métodos:
Los portadores de VIH/SIDA del Servicio de Atencion Especializada de la ciudad de Foz do
Iguacu - Parang, Brasil, fueron evaluados mediante un formulario estructurado que contenia
16 preguntas objetivas que abordaban caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas,
situaciones de riesgo y comportamiento sexual con fija y/o colaboracion ocasional. Ademas,
fueron consultados sistemas de informacion (notificaciones y pruebas de laboratorio) para
obtener el diagnostico de Sifilis, otras ITS y Carga Viral de VIH. Las asociaciones entre el
estado infectado y las variables independientes se evaluaron mediante la Prueba Exacta de
Fisher y las variables que presentaron p<0,05 se incluyeron en el analisis multivariado Odds
Ratio, intervalo de confianza del 95,0% (p<0,05). Resultados: De los 307 portadores de
VIH/SIDA evaluados, la prevalencia de Sifilis fue de 9,5% y de otras ITS de 5,2%. Entre los
diagnésticos de Sifilis, la prevalencia de edad fue entre 18 y 44 afios (96,6%), 96,6% con
nacionalidad brasilefia, 93,1% residentes en Foz do Iguacu, 20,7% estudiantes de graduacion
en Ciudad del Este, 65,5% con 12 afios de escolaridad o mas, 69,0% soltero/sin noviazgo,
79,3% homosexual, 93,0% identidad de género masculino, 82,8% no tuvo pareja sexual
femenina en los Gltimos 12 meses, 55,2% tuvo entre 1 y 5 parejas sexuales masculinas en los
ultimos 12 meses, 27,6% usé preservativo menos de la mitad de las veces y el 96,6% ya habia
recibido orientacion sobre la prevencion del VIH y otras ITS (p<0,05). A respecto de los
diagndsticos de otras ITS, el 75,0% refirio tener ingresos mensuales de hasta 2 salarios
minimos y el 75,0% tuvo entre 1 y 5 parejas sexuales masculinas en los Gltimos 12 meses
(p<0,05). La frecuencia de realizacion de la prueba de Carga Viral del VIH fue del 25,7% en
los ultimos 12 meses y el 12,1% habia detectado Carga Viral (entre 1 y 823.829 copias/mL)
en la ultima prueba realizada. Conclusion: El diagnostico de Sifilis y otras ITS resulto del

comportamiento sexual de riesgo entre personas con infeccion por el VIH, lo que contribuve



con el aumento de casos de VIH/SIDA y otras ITS en la Triple Region Fronteriza
Internacional Brasil-Paraguay-Argentina.

Palabras clave: VIH. Sifilis. ITS. Comportamiento sexual. Zonas fronterizas.
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1. INTRODUCAO

A saude sexual faz parte da promocédo da saude e do desenvolvimento humano, além
disso, envolve aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser humano de
maneira enriquecedora e que melhora a personalidade, a comunicacgéo, o prazer, 0 amor, entre
outros (BRASIL, 2020).

O termo Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) refere-se a um patdgeno que causa
infeccdo por contato sexual e o termo Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) refere-se a
um estado de doenga reconhecivel que se desenvolveu a partir de uma infecgdo (CDC, 2021).

As IST sdo problemas de satde publica devido as dificuldades de acesso ao tratamento
adequado. A percepcao dos riscos de adquirir uma IST apresenta mudancas ao longo da vida,
varia de pessoa para pessoa e impulsiona a continuidade de projetos pessoais como
relacionamentos, o desejo de ter filhos e vida sexual saudavel. Para uma boa eficacia na
prevencdo, os avancos cientificos existentes devem ser usufruidos e os profissionais de saude
devem oferecer orientacdes centradas na pessoa com vida sexual ativa e em suas préaticas
sexuais, com o intuito de reconhecer e minimizar os riscos e promover a saide (PINTO et al.,
2018; BRASIL, 2020).

A expansao do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sifilis e das outras IST em
areas fronteiricas € uma realidade que estd condicionada a diversos fatores: migracGes
motivadas pela busca de melhores condicGes de vida ou de trabalho; movimentacdo de
transportes devido as importacGes e exportacBes; turismo local; aumento do fluxo de
brasileiros oriundos de diferentes estados do Brasil que chegam a regido da Triplice Fronteira
do Iguagu (Brasil-Paraguai-Argentina) para estudarem o curso de medicina em universidades
privadas paraguaias (BAENINGER et al., 2018a).

No lado brasileiro da triplice fronteira localiza-se o municipio de Foz do Iguacu,
situado no extremo oeste do estado do Parana. E o centro turistico e econdmico dessa regio e
é um dos mais importantes destinos turisticos brasileiros. E caracterizado por sua diversidade
cultural por possuir 81 nacionalidades e, dentre os estrangeiros, 0s paraguaios sao 0s mais
representativos, seguido pela comunidade libanesa, chinesa e argentina (NASSER, 2014).
Apesar de ser 0 sétimo municipio mais populoso do Parand, € o terceiro no ranking das
notificagdes de HIV/AIDS, sendo a maioria homens entre 15 e 24 anos de idade (BRASIL,
2020).
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A difusdo de informacGes sobre as formas de transmissdo deve ser amplamente
adotada para promover comportamentos sexuais de menor risco. As potencialidades do
conhecimento ndo implicam necessariamente mudangas das praticas sexuais desprotegidas.
Nesse contexto, 0 conhecimento sobre o HIV e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) pode ser considerado um elemento necessario, porém ndo suficiente para a
constituicdo de uma consciéncia do risco de infec¢do e a respectiva adocdo de estratégias
preventivas. Esse conhecimento atenua o estigma e a discriminacdo contra as pessoas que
vivem com o HIV pela difusdo de saberes especificos sobre as formas de prevencdo e
transmissao desse virus, e 0 seu monitoramento auxilia na formulacdo e acompanhamento de
politicas puablicas de saide (GUIMARAES et al., 2019).

Apesar da existéncia de medidas de prevencdo e controle efetivas, o HIV ainda se
destaca por sua magnitude e transcendéncia. Observa-se uma tendéncia de reducdo na
incidéncia da infeccdo pelo HIV em muitos paises, porém, entre os homens que fazem sexo
com homens (HSH), a epidemia tem crescido desproporcionalmente, em especial nos paises
de baixa e média renda, onde estima-se que os HSH tenham quase 20 vezes mais chances de
se infectar com o HIV em comparacdo com a populacdo geral. E mesmo em paises de alta
renda, a epidemia do HIV reemerge entre os HSH como um problema de salde publica
(LUPPI et al., 2018; GUIMARAES et al., 2019).

As principais manifestacGes clinicas das IST séo: corrimento vaginal, corrimento
uretral, Ulceras genitais e verrugas anogenitais e, embora possam sofrer variacdes, essas
manifestacdes tém etiologias bem estabelecidas, facilitando a escolha e a realizacdo dos testes
para o diagnostico e tratamento (BRASIL, 2020). As IST anorretais cresceram nos ultimos
anos, principalmente em decorréncia do aumento da pratica de relacdes sexuais receptivas
anais sem protecao (NAHN JUNIOR et al., 2021).

O diagnostico de Sifilis vem aumentando a cada ano no Brasil e quando a doenca nao
é tratada em seu estagio inicial, apds alguns anos pode atingir o cérebro, o coracdo e levar o
acometido a Obito. Dessa forma, o seu diagndstico precoce é um fator importante para iniciar
0 tratamento no inicio da doenca, evitando que ela se desenvolva nas formas mais graves
(BRASIL, 2018a; BRASIL, 2020).

No Brasil, nos ultimos 5 anos, 0 aumento dos casos de Sifilis pode ser atribuido pela
expansdo da cobertura dos testes rapidos, reducdo do uso de preservativos e pela
despreocupacgéo da populacdo em relacdo ao HIV — visto que para esta IST ha um tratamento

para reducdo da carga viral (CV) desse virus no organismo —, porém existe potencial para
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adquirir outras IST. Dentro deste contexto, a Sifilis € a principal IST associada ao HIV, sendo
fundamental a avaliacdo da incidéncia e o perfil epidemioldgico dessa coinfecgdo, a fim de
nortear acdes de prevencdo e estratégias de enfrentamento e controle (BRASIL, 2021a; CDC,
2021).

Atualmente, existem muitos indicadores alarmantes com relacdo ao HIV e Sifilis,
sendo que as medidas preventivas, diagnéstico precoce e tratamento tém contribuido para
manter uma estabilidade de ambos os agravos durante os ultimos anos (BRASIL, 2018b;
BRASIL, 2020).

A principal fonte de dados sobre as IST é o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), mas a subnotificacdo ocorre com frequéncia. Dados complementares
obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de
Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM) respondem por cerca de 30,0% dos casos de HIV/AIDS conhecidos atualmente no
Brasil (BARBOSA et al., 2019).

No Brasil, de 2007 a 2017, foram notificados no SINAN, 230.547 casos de infec¢édo
pelo HIV; sendo que em 2017, houve 42.420 novos casos do HIV e 37.791 novos casos de
AIDS, com uma taxa de deteccdo de 18,3 por 100.000 habitantes.

No primeiro semestre de 2018, foram notificados 15.471 casos de HIV/AIDS no
Brasil, sendo 848 casos no estado do Parana e 36 casos no municipio de Foz do Iguacu. Com
relacdo aos casos do HIV no municipio de Foz do Iguacu, em 2019 foram diagnosticados 156
novos casos e, em 2020, 112 novos casos (BRASIL, 2019b; FOZ DO IGUACU, 2020a;
SINAN, 2021).

Nos ultimos 5 anos, o pais registrou uma média de 40.000 novos casos de AIDS,
sendo 67,0% homens e 33,0% mulheres. Observa-se também maior nimero de casos de HIV
entre jovens na faixa etaria entre 20 e 29 anos e a distribuicdo proporcional dos casos mostra
concentracdes nas regides Sudeste (47,4%), Sul (20,5%), Nordeste (17,0%), Norte (8,0%) e
Centro-Oeste (7,1%), indicando uma tendéncia de concentracdo dos casos do HIV em regibes
metropolitanas e municipios com mais de 100.000 habitantes, como é o caso de Foz do
Iguacu-PR (Brasil). Estima-se ainda uma média de 866.000 pessoas vivendo com o HIV no
pais e, dessas, 135.000 ndo conhecam o seu status soroldgico (PEREIRA et al., 2019;
BRASIL, 2021b; 2021c).

Em 2018, no Brasil, também foram notificados 158.051 casos de Sifilis adquirida

(taxa de deteccdo de 75,8 casos/100.000 habitantes), 62.599 casos de Sifilis em gestantes
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(taxa de deteccdo de 21,4/1.000 nascidos vivos), 26.219 casos de Sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos) e 241 6bitos por Sifilis congénita (taxa de mortalidade
de 8,2/100.000 nascidos vivos). Em comparacdo com o ano de 2017, observou-se aumento de
28,3% na deteccdo de Sifilis adquirida, que passou de 59,1 para 75,8 casos/100.000 habitantes
(BRASIL, 2019b; SINAN, 2021).

No Brasil, no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2019 foram notificados um total
de 650.258 casos de Sifilis adquirida, dos quais 53,5% ocorreram na regido Sudeste, 22,1% na
regido Sul, 12,9% na regido Nordeste, 6,5% na regido Centro-Oeste e 4,9% na regido Norte
(BRASIL, 2019b; SINAN, 2021).

Em 2018, no estado do Parand, foram notificados 9.928 casos de Sifilis adquirida
(idade acima de 13 anos), 2.836 casos de Sifilis em gestantes e 871 casos de Sifilis congénita.
No municipio de Foz do Iguacu, no mesmo ano, foram notificados 600 casos de Sifilis
adquirida, em 2019, 588 casos de Sifilis adquirida e, em 2020, 456 casos (SINAN, 2021).

No periodo de 2010 a 2018, no pais, observa-se um incremento na taxa de deteccédo de
Sifilis adquirida para todas as faixas etarias, ressaltando a tendéncia acentuada de aumento
entre os jovens de 20 a 29 anos, que em 2018, contabilizou 163,3 casos por 100.000
habitantes (BRASIL, 2019b).

A prevaléncia de Sifilis € maior entre as pessoas que vivem com o HIV (PVHIV).
Estudos mostram uma mediana de 9,5% de prevaléncia desse agravo entre as PVHIV e
sugerem que a alta taxa de Sifilis seja provavelmente ocasionada mais por fatores
comportamentais do que por fatores imunoldgicos. Além disso, a aquisicdo de Sifilis e de
outras IST em PVHIV confirmam a vulnerabilidade e a falha na adesdo as orientacdes de
prevencédo (BRASIL, 2020).

O diagnostico de coinfeccdo HIV-Sifilis revela 0 aumento da transmissdo do HIV e a
evolucdo atipica da infeccdo treponémica. Esse cenario requer a necessidade de acbes de
prevencdo e controle, em especial agdes que apresentam relacdo custo-efetividade favoravel
(LUPPI et al., 2018).

Ulceras genitais podem facilitar a transmisséo sexual e perinatal do HIV, pois ocorre a
quebra da integridade do epitélio mucoso e ocasiona uma via de entrada para esse virus. Esta
associada a um elevado risco de aquisicao e transmissédo do HIV, pois ha um influxo local de
linfécitos T-CD4+ e aumento da expressao de correceptores CCR5 em macrofagos, e tem sido

descrita como a principal causa para a difusdo desse virus nas populacbes de maior
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vulnerabilidade. Portanto, o diagnostico e tratamento imediato dessas lesdes constitui uma
medida de prevencdo e controle da epidemia do HIV (BRASIL, 2020).

O Ministério da Saude oferta preservativos gratuitamente para a populacdo, mas a
justificativa dos portadores do HIV/AIDS, em sua maioria, ao habito de ndo utiliza-los, € pela
disposicdo atual de tratamentos que mantém a qualidade de vida. Porém, a relativa
desaceleracdo da disseminagcdo desse virus ndo ocorre de forma homogénea, variando
conforme a localidade e grupos populacionais que estdo mais vulneraveis (BRASIL, 2018b;
BRASIL, 2020).

Outro desencadeador para uma PVHIV ndo utilizar o preservativo nas relagfes sexuais
sdo as informagdes contidas em canais de informacGes, como o do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), o qual descreve em nota explicativa que, um
portador do HIV, quando indetectavel (CV do HIV ndo detectada), é intransmissivel, ou seja,
ndo transmite o HIV (UNAIDS, 2020).

Esse mesmo canal ainda descreve que:

Trés grandes estudos foram realizados entre 2007 e 2016 sobre a transmissdo sexual
do HIV entre milhares de casais, dos quais um parceiro vive com o HIV e o outro
ndo. Nesses estudos, ndo houve um Unico caso de transmissdo sexual do HIV. Para
muitas pessoas vivendo com o HIV, a noticia é uma mudanca de vida, pois além de
poderem optar por ter relagcBes sexuais sem o uso de preservativo, muitas pessoas
vivendo com o HIV e com a CV suprimida ou indetectavel, sentem-se libertas de
estigmas associados ao fato de viverem com o virus. [...]. Além do impacto positivo
sobre a salde das pessoas vivendo com o HIV, hd um consenso crescente entre
cientistas de que pessoas com CV indetectavel em seu sangue ndo transmite o virus
sexualmente (UNAIDS, 2020).

Vale ressaltar que tal afirmacéo s6 deixa claro que uma pessoa portadora do HIV com
CV indetectavel no sangue nao transmite o HIV, porém ndo explica sobre outros tipos de
materiais bioldgicos que também transmitem esse virus, como secre¢do vaginal, fluido
seminal e sémen. Além disso, ndo relata sobre qual o tempo necessario de CV indetectavel no
sangue para que ndo ocorra a transmissibilidade, pois sabe-se que quando um portador do
HIV abandona ou ndo tem uma boa ades&o ao tratamento correto, a CV aumenta e passa a ser
detectada (BRASIL, 2018c).

Desta forma, a busca por repostas a algumas questdes poderiam contribuir para
vislumbrar possiveis explicacdes para os fatos anteriormente apontados: (1) Conhecendo 0s
desencadeadores da alta incidéncia do HIV e das outras IST em &reas fronteirigas, a¢cdes ainda
devem ser feitas para evitar a progressdo desses agravos, principalmente quando um portador
do HIV/AIDS apresenta diagndstico de outra IST?; (2) Isso leva a crer que 0 mesmo ndo faz o
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uso de preservativo nas relacdes sexuais pela falta de preocupagdo com a transmisséo do HIV
e das outras IST?; e (3) além disso, por se tratar de uma regido de fronteira, uma pessoa pode
residir em um dos trés municipios da triplice fronteira internacional [Foz do Iguacu-PR
(Brasil) ou Ciudad del Este (Paraguai) ou Puerto Iguazl (Argentina)] e diagnosticar e tratar
uma IST em outro municipio?

Do ponto de vista transmissivel, o principal mecanismo de transmissdo do HIV ocorre
pela relacdo sexual desprotegida, pela transfusdo de sangue e seus hemoderivados,
verticalmente da mée para o filho, seringas e agulhas compartilhadas — principalmente pelo
uso de drogas injetdveis — sendo que no estdgio inicial da infeccdo ocorre maior
probabilidade de contagio (BRASIL, 2018c).

A triagem do HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C pode ser realizada gratuitamente no
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de testes rapidos em qualquer Unidade Bésica de
Saude (UBS) e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). O exame ocorre de forma
sigilosa e os dados pessoais ndo sdo divulgados. Os testes rapidos sdo liberados em até 30
minutos com amostras de soro ou sangue total de puncédo digital, podendo ser realizados em
ambiente laboratorial e/ou nao laboratorial (BRASIL, 2020).

A partir de relatorios emitidos pelo sistema de gerenciamento utilizado no Laboratério
Municipal de Foz do Iguagu-PR, verificou-se no ano de 2019, entre 0s meses de janeiro a
setembro, uma média mensal de 3 diagnosticos de Sifilis em portadores do HIV/AIDS em
acompanhamento no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio (CONCENT,
2019).

O municipio de Foz do lguacu-PR carece de politicas voltadas para a integracdo
regional e, apesar de ser uma cidade fronteirica, ndo existe a participacdo de nenhum
representante de coletivos migrantes ou instituicdo dos paises vizinhos. O enfrentamento da
emergéncia em saude publica do municipio fica sob-responsabilidade da Secretaria Municipal
da Saude e da Secretaria Municipal de Seguranca. Cada municipio de regido de fronteira deve
responsabilizar-se por promocgdes e cooperacdes fronteiricas, com destaque dentro dos planos
e acOes dos dirigentes politicos do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL). As necessidades
e burocracias encontradas nas regides de fronteira variam de salde a emprego. Por essas
raz0es, € necessario que as autoridades competentes manifestem interesses pela regido, como

foi o caso da assinatura da Carta de Iguacu® nos anos 80, a qual abriu uma nova época na

1 Em 1985, os presidentes argentino e brasileiro, Raul Alfonsin e José Sarney, respectivamente, elegeram Foz do
Iguacu para realizarem Cupula Presidencial, onde assinaram a Carta de Iguagu que previa uma cooperagao
reciproca entre ambos os paises. Desse modo, afastando de uma vez por todas, as histéricas desconfiangas entre
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aproximacdo entre os paises que haviam mantido relagdes dificeis por muito tempo,
permeadas por breves intentos de cooperacgdo: era um momento de esperancas (CARVALHO,
2015; MAGALHAES; RONCONI; ASSIS, 2021).

Nas regides fronteiricas, os servicos de saude publica muitas vezes enfrentam
restricbes para atender as diversas necessidades de salde da populacdo, tendo como fator
determinante a entrada de populacGes transnacionais para a utilizagdo dos servicos de salde
em suas regides de fronteira e a fragilidade dos sistemas de salde nos paises vizinhos. A
escassez de estudos sobre a mobilidade transnacional e as implicacbes para 0s
estabelecimentos de salde publica localizados nas regides de fronteira geralmente sdo
limitados ao dominio do controle de doencas infecciosas transfronteiricas, incluindo doencas
infecciosas emergentes e reemergentes, como HIV/AIDS (MEEMON et al., 2021).

2. HIPOTESE

H1: O comportamento sexual de risco de pessoas portadoras do HIV proporciona a
disseminacéo da Sifilis e de outras IST em regido de fronteira, cujo acesso entre as regides é
facilitado.

HO: O comportamento sexual de risco de pessoas portadoras do HIV néo proporciona
a disseminacdo da Sifilis e de outras IST em regido de fronteira, cujo acesso entre as regides é

facilitado.

3. JUSTIFICATIVA

As IST, alem da alta incidéncia ao longo dos anos, ocasionam impacto financeiro no
sistema publico de saude. O SUS oferece aconselhamento para a prevencao e diagnostico
dessas infec¢Oes, além de testes rapidos (Sifilis, HIV, Hepatite B e Hepatite C) de facil acesso

para a populagdo. E importante um olhar direcionado para essas infeccBes — em especial

ambos. Esse documento foi o embrido daquilo que, em 1991, se celebrou como Mercado Comum do Sul. Ora,
através dos acordos argentinos e brasileiros, j& em andamento & época, evidenciou maior facilidade para
promover a ampliacdo dos interesses regionais do ConeSul por meio das experiéncias ja adquiridas. Assim,
facilitou a entrada do Paraguai e do Uruguai na conformacéo do bloco.
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Sifilis e HIV por serem os agravos de maior ocorréncia —, sobre os riscos, formas de
prevencdo, tratamento e diagnostico (BRASIL, 2018b).

Os casos de HIV em jovens cresceram nos ultimos 10 anos e, consequentemente, tém
despertado acbes por parte da vigilancia epidemioldgica, pois sdo perceptiveis como esses
casos vém ocorrendo de forma distinta em diferentes regides, em desiguais momentos e com
variado tipo de populagdo (BRASIL, 2020).

Ha séculos que a Sifilis instiga estudos em todo 0 mundo, pois trata-se de uma doenca
crénica e, quando ndo tratada na fase inicial, pode evoluir para quadros mais graves,
comprometendo o sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio e gastrointestinal. O
diagndstico laboratorial da Sifilis € necessario para a confirmacdo da doenca, inicio do
tratamento e acompanhamento da resposta terapéutica (BRASIL, 2018b).

Verificar os diagnosticos de Sifilis e outras IST em portadores do HIV/AIDS na regido
transnacional é importante, pois 0 acesso a qualquer um desses paises (Brasil, Paraguai e
Argentina) é facilitado, sem burocracias nas aduanas e com grande fluxo de pessoas em busca
de turismo, educacdo, cultura, lazer, entre outros. Como esse fluxo vem aumentando a cada
dia, aumenta também a possivel disseminacdo de agravos, em especial quando um portador do
HIV faz o diagnostico de outras IST, até porque ndo existe limite de fronteira para as doencas
(MORINI et al., 2015).

Permanecem lacunas na literatura sobre a sexualidade e riscos dos portadores do HIV
de contrair outra IST ou mesmo de transmitir o HIVV em regides de fronteira, como na Triplice
Fronteira entre Brasil-Argentina-Paraguai. Além disso, a mobilidade populacional nesse tipo
de regido influencia no cotidiano da fronteira, na construcao de identidades socioculturais, nas
irregularidades de acesso a servicos de salde, na exposi¢ao a novos conceitos e preconceitos e
a redes econdmicas, sociais e sexuais (PRIOTTO et al., 2018).

Avaliar os diagndsticos de Sifilis e outras IST em portadores do HIV/AIDS, o nivel de
conhecimento das IST e a eficiéncia das informacGes fornecidas em projetos e campanhas
educacionais de prevencéo das IST promovem o autocuidado da satde das pessoas que fazem
0 diagnostico de IST, a diminuicdo da possivel transmissdo do HIV e a prevencdo e

tratamento das IST, em especial nas regides de fronteira.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Detectar o diagndstico de Sifilis e de outras possiveis IST e o comportamento sexual

de risco de portadores do HIV/AIDS em regido de triplice fronteira internacional (Foz do

Iguacu-PR, Brasil).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Detectar o diagnostico de Sifilis e de outras possiveis IST em portadores do HIV/AIDS
que possuiam prontudrio no SAE de Foz do Iguagu-PR ou que estavam em
acompanhamento na rede privada de Foz do Iguagu-PR no periodo de setembro de 2020 a
maio de 2021;

Verificar o comportamento sexual de risco em portadores do HIV/AIDS que estavam em
acompanhamento no SAE e rede privada de Foz do Iguagu;

Identificar 0 municipio de residéncia [Foz do Iguacu (Brasil) ou Ciudad del Este
(Paraguai) ou Puerto Iguazi (Argentina)] e as caracteristicas gerais e sociodemograficas
da populacdo em estudo;

Verificar o ultimo resultado do exame de Carga Viral do HIV (medicdo da carga viral) e
a frequéncia de realizacdo desse exame nos Ultimos 12 meses — a contar a partir do
formulario respondido e entregue — dos portadores do HIV/AIDS que relataram que nédo
fizeram ou ndo estavam fazendo o uso de preservativo nas relacBes sexuais genitais e

anais nos ultimos 12 meses com parceria fixa e/ou eventual.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 SEXUALIDADE E DIREITOS HUMANOS

A sexualidade é uma questdo essencial e fisioldgica do ser humano. Contempla sexo,

identidades de género, papéis de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade,
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reproducdo, prazer, desejo, amor, entre outros. E influenciada por aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, socioecondmicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais.
No entanto, lidar com essas tematicas ndo tem sido uma tarefa simples para os seres humanos,
pois 0 sexo e a sexualidade estdo historicamente associados as questfes reprodutivas e
repressivas, e essas associagbes permanecem na sociedade atual (SILVA et al., 2015;
BRASIL, 2020).

Os Direitos Humanos fundamentais envolvem o direito a vida, a alimentacéo, a saude,
a moradia, a educacdo, ao afeto, aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Quando esses
direitos séo respeitados, ocorre a promocao a vida em sociedade sem nenhuma discriminagao
de classe social, de cultura, de religido, de etnia, de profissdo ou de orientacdo sexual
(BRASIL, 2020).

Alguns conceitos precisam ser conhecidos para que a avaliacdo das sexualidades seja

realizada de maneira integral:

Orientacdo sexual: é a atragdo que se sente por outras pessoas e geralmente envolve
questdes sentimentais, e ndo somente sexuais.

Identidade de género: é uma classificacdo pessoal e social das pessoas, como
homens ou mulheres, que pode ou ndo concordar com o género que lhes foi
atribuido ao nascimento.

Sexo designado ao nascimento: refere-se aos aspectos anatdbmicos e morfologicos da
genitélia ao nascimento.

Expressdo de género: é a forma como a pessoa se apresenta, sua aparéncia e seu
comportamento (BRASIL, 2020).

No Brasil, as populagdes-chave mais vulneraveis, como populacbes jovens de HSH,
mulheres transexuais e trabalhadores do sexo confrontam-se com a exclusdo ou enfrentam
dificuldades no acesso aos servicos de salde por diversas razGes. Em outras partes do mundo,
relutam em fazer testes para o diagnostico do HIV e participar de servigos de tratamento por
medo de discriminacéo e de consequéncias sociais (PEREIRA et al., 2019).

No Quadro 1, listam-se alguns conceitos sobre as populacbes-chave que podem

contribuir para uma melhor compreensao sobre as pessoas atendidas em servicos de salde.
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Quadro 1 - Conceitos definidos sobre as populacdes-chave (grupos definidos que apresentam
questdes comportamentais, sociais e legais) que aumentam sua vulnerabilidade a infec¢éo
pelo HIV, segundo o Ministério da Saude Brasileiro.

Gays e outros HSH

S80 pessoas de identidade de género masculina que vivenciam suas
sexualidades e afetos com outros homens. A distincdo entre gays e HSH é
que a primeira categoria, além da pratica sexual, traz em seu bojo a nogéo de
pertencimento e identificacdo, enquanto a segunda se encerra nas praticas
sexuais e afetividades.

Trabalhadores do sexo

S80o pessoas adultas que exercem a troca consensual de servicos, atividades
ou favores sexuais por dinheiro, bens, objetos ou servicos de valor, troca esta
que pode assumir as mais variadas formas e modalidades. A prostitui¢do
pode ser realizada pelo profissional de forma ocasional, regular e nos mais
diversos espacos e situacdes. Pode envolver a intermediacdo de uma terceira
pessoa ou a negociacgdo direta entre profissional e cliente, desde que haja
consentimento das partes envolvidas, sem constrangimento ou pressao.

Pessoas transexuais

Sdo0 aquelas cuja identidade e expressdo de género ndo estdo em
conformidade com as normas e expectativas impostas pela sociedade em
relagdo ao género que lhes foi designado ao nascer, com base em sua
genitalia. Durante muito tempo, essas diferentes formas de identidade foram
erroneamente confundidas com questdes relacionadas somente a orientacdo
sexual, cuja interpretacdo limitava o cardter identitario da pessoa.

Mulheres transexuais

S840 pessoas que nasceram com pénis e possuem identidade de género
feminina, desempenhando papel social de género feminino. Tém o desejo de
serem reconhecidas como mulheres, serem tratadas no feminino e pelo nome
com o qual se identificam. Também como forma de reafirmar sua identidade
feminina, geralmente buscam a adequacdo de sua imagem fisica e de seus
corpos, podendo recorrer ao uso de hormonioterapia e procedimentos
cirlrgicos, bem como a cirurgia de redesignacédo sexual.

Travestis

S80 pessoas que nasceram com pénis e possuem identidade de género
feminina. Identificam-se como travestis e reivindicam a legitimidade de sua
identidade para além dos parametros binarios do masculino e do feminino,
desejando, todavia, serem tratadas no feminino e pelo nome com o qual se
identificam. Também como forma de reafirmar sua identidade feminina,
geralmente buscam a adequagdo de sua imagem fisica e de seus corpos,
podendo recorrer para 0 uso de hormonioterapia e procedimentos cirrgicos,
ndo desejando, geralmente, a cirurgia de redesignacdo sexual. As mulheres
transexuais e travestis possuem alguns pontos em comum, como sua
expressdo de género feminina. A diferenca que pode marcar as duas
identidades seria a identificacdo politica e/ou subjetiva, em que uma se
afirma como uma travesti e outra como mulher transexual.

Homens transexuais

S80 pessoas gque nasceram com vagina e possuem identidade de género
masculina, desempenhando papel social de género masculino. Reivindicam
serem reconhecidos e tratados de acordo com sua identidade de género, ou
seja, no masculino, e pelo nome com o qual se identificam. Buscam também
adequar suas imagens e corpos a sua identidade de género mediante o0 uso de
hormonioterapia, procedimentos cirdrgicos, histerectomia (retirada de Gtero e
ovarios) e redesignacdo sexual.

Fonte: BRASIL, 2020.

Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.
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5.2 CONHECIMENTOS DE EPIDEMIOLOGIA

Os conceitos de epidemiologia tém evoluido ao longo do tempo, contribuindo para o
desenvolvimento dos modelos explicativos do processo saude-doenca e da sua evolucéo
historica. O conhecimento dos conceitos basicos é necessario para o acompanhamento da
evolugéo do estudo, para o registro da populagéo e para o reconhecimento da sua influéncia
no desenvolvimento da sadde no Brasil, principalmente no SUS (BUSATO, 2015).

A epidemiologia destaca-se como uma ferramenta béasica e fundamental para o
desenvolvimento do SUS, devido a sua aplicabilidade em toda a extenséo deste sistema de
salde, além de essencial para todos os profissionais envolvidos com o SUS, utilizando a

epidemiologia como ferramenta de otimizacao e desenvolvimento (UNAIDS, 2022).

5.3 USO DE PRESERVATIVO E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As praticas sexuais sem 0 uso de preservativos e idade mais jovem sdo 0s 2 principais
fatores de risco para adquirir uma IST. Em relacdo a Sifilis, por exemplo, as notificacbes no
Brasil vém aumentando na populacdo mais jovem (de 13 a 29 anos), fato que tem contribuido
para a inclusdo dessa populacdo no rastreamento anual de pessoas com até 30 anos de idade e
com vida sexualmente ativa. Caso a pessoa pertenca a algum outro subgrupo populacional,
deve-se optar pelo que for mais representativo (BRASIL, 2020).

As IST podem ocorrer pelo contato sexual, mesmo em pessoas assintomaticas ou que
desconhecam o seu diagndstico. Infec¢bes por HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C podem
desenvolver-se sem sintomas, sendo que 0 uso consistente de preservativos € a estratégia de
primeira linha na prevencdo das IST. No Brasil, as baixas taxas de uso contradizem com o
alto percentual de pessoas que afirmam ter conhecimento da importancia da sua utilizacdo em
relacdo ao risco de transmisséo das IST (BARBOSA et al., 2019).
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5.3.1 Rastreamento das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e condutas de
profissionais da saude

O rastreamento das IST ndo identifica apenas uma pessoa, pois sempre estara ligado a
uma rede de transmissdo. Quando ndo identificado e tratado o agravo na parceria sexual, este
se perpetua na comunidade e expBe a pessoa a uma possivel reinfeccdo, caso ndo seja
estabelecido a adesdo ao uso de preservativos (BRASIL, 2020).

Os riscos a saude decorrentes do sexo anal sdo subestimados por mulheres e homens
sexualmente ativos. Entre os heterossexuais, as prevaléncias relatadas do uso de preservativo
no sexo anal s&o mais baixas do que no sexo vaginal. Ja entre HSH, por geralmente possuirem
multiplos parceiros sexuais, frequentarem locais especificos para encontros sexuais ou festas
particulares, fazerem uso recreativo de drogas ilicitas e por haver relatos da utilizacdo da
internet ou de aplicativos de redes geoespaciais para encontrar parceiros casuais, facilitam
comportamentos de maior risco (NAHN JUNIOR et al., 2021).

Um profissional da salde que atende casos de IST ndo deve postergar uma excelente
anamnese, exame fisico satisfatorio, aconselhamento, oferecimento de testes rapidos, exames
complementares, enfoque da adesdo ao tratamento, enfoque da consulta/tratamento das
parcerias sexuais, enfoque da importancia dos exames periddicos, enfoque da importancia dos
esquemas vacinais disponiveis, disponibilizacdo de preservativos (masculino e feminino),
agendamento de retorno e notificacdo dos casos - quando aplicavel - aos 6rgdos de saude
publica para uma adequada vigilancia epidemioldgica (PASSOS; GIRALDO, 2011).

No Brasil, a principal fonte de dados sobre IST é o SINAN, no entanto, a
subnotificacdo € frequente. Dados complementares obtidos no SIM, SISCEL e SICLOM
respondem por cerca de 30,0% dos casos de HIV/AIDS conhecidos hoje no pais (BARBOSA
etal., 2019).

54 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Responsavel por atacar o sistema imunologico do organismo, o HIV pertence a familia

Retroviridae, género Lentivirus e sua principal caracteristica é a profunda imunossupressao
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que, pelo fato de deixar o organismo extremamente sensivel, deixa-o susceptivel a infeccdes
oportunistas (TIMERMAN; MAGALHAES, 2015).

O HIV é o virus causador da AIDS, ataca os linfocitos T-CD4+ e compromete o
sistema imunoldgico. Os primeiros sintomas da infeccdo pelo HIV se assemelham a uma
gripe ou resfriado com manifestacdes de febre e mal-estar (BRASIL, 2016a). Trata-se de um
virus de incubacéo prolongada que infecta as células sanguineas e do sistema nervoso central,
suprime o sistema imune, ataca e altera o acido desoxirribonucleico (DNA) dos linfécitos T-
CDA4+, faz copias dele mesmo — tudo isso ocorre de forma muito rapida e continua — e, apés a
sua replicacdo, destréi esses linfocitos e saem a procura de novas células para continuar a sua
replicacdo (RACHID; SCHECHTER, 2017).

O HIV pode estar presente no sangue, secrecdes genitais, leite materno e sémen. Sua
transmissdo pode ocorrer por meio de contato sexual sem protecdo, da mée para o filho —
durante a gestacdo, parto ou amamentacdo — uso compartilhado de agulhas, transfuséo
sanguinea e contato com materiais perfurocortantes contaminados (BRASIL, 2016a).

5.5 HEPATITES VIRAIS

A Hepatite A é uma infeccdo causada pelo Virus da Hepatite A (HAV), € autolimitada,
ndo evolui para doenca cronica e tem na vacina a sua principal forma de controle. Seu periodo
de incubacdo varia de 15 a 50 dias, € sintomatica em 70,0% dos adultos e caracteriza-se por
inicio subito de nausea, vomitos, anorexia, febre, mal-estar e dor abdominal, seguida por
ictericia, coluria, acolia e prurido. Pessoas infectadas com o HAV transmitem esse virus
durante o periodo de incubacdo, que perdura de 1 a 6 meses, persistindo até uma semana
depois do inicio da ictericia (DUARTE et al., 2021).

A Hepatite B é uma infecgdo causada pelo Virus da Hepatite B (HBV), pode mostrar-
se como doenca aguda ou cronica, sendo que, na forma aguda, cerca de 70,0% dos casos
apresentam a forma subclinica, 30,0% a forma ictérica e, eventualmente, um curso mais grave
da doenca. Na fase aguda, manifestacBes clinicas como anorexia, astenia, mal-estar, nausea,
ictericia, coldria e dor no quadrante superior direito do abdome séo indistinguiveis de outras
hepatites virais. Na Hepatite B, a propor¢éo de progressao de infecgcdo aguda para cronica em

pessoas imunocompetentes é determinada, principalmente, pela idade em que a infeccdo
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ocorre e, na sua forma cronica, é frequentemente assintomatica, podendo evoluir para
insuficiéncia hepética crbnica, cirrose e hepatocarcinoma (DUARTE et al., 2021).

Ja a Hepatite C é uma infeccdo causada pelo Virus da Hepatite C (HCV), cerca de
50,0% a 85,0% dos portadores desse virus evoluem para a forma cronica da infeccéo,
apresentando manifestac6es clinicas inespecificas como cansaco, altera¢cdes do sono, nausea,
diarreia, dor abdominal, anorexia, mialgia, artralgia, fraqueza, alteragdes comportamentais e
perda de peso. Na auséncia de eliminacdo viral espontanea e de tratamento, 20,0% dos casos

de infeccdo pelo HCV evoluem para cirrose ao longo do tempo (DUARTE et al., 2021).

5.6 CORRIMENTO VAGINAL E URETRAL

O corrimento vaginal € uma queixa comum que ocorre principalmente na idade
reprodutiva. A vulvovaginite e a vaginose sdo as causas mais comuns de corrimento vaginal
patoldgico, responsaveis por inimeras consultas. As infeccdes do trato reprodutivo (ITR) séo
divididas em: infeccdes enddgenas (Candidiase Vulvovaginal e Vaginose Bacteriana),
infeccbes iatrogénicas (infeccbes poOs-aborto e pos-parto) e IST (como Tricomoniase,
Clamidia e Gonorreia). A pessoa pode apresentar, concomitantemente, mais de uma infeccéo,
ocasionando, assim, corrimento de aspecto inespecifico. Ja as uretrites caracterizam-se como
inflamacdo e corrimento uretral, na qual os seus agentes etioldgicos podem ser transmitidos
por relacdo sexual vaginal, anal e oral. Os agentes etioldgicos das uretrites sdo: Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis (mais frequentes), Trichomonas vaginalis,
Ureaplasma urealyticum, enterobactérias (nas relacbes anais insertivas), Mycoplasma
genitalium, Virus do Herpes Simples (Herpes Simplex Virus, HSV), adenovirus e Candida sp.
(BRASIL, 2020).

O corrimento uretral € uma sindrome clinica com identificacdo de um grupo de sinais
e sintomas comuns a determinadas infeccOes, caracteriza-se por corrimento de aspecto que
varia de mucoide a purulento, com volume variavel, podendo estar associado a dor uretral
independentemente da micc¢éo, disdria, estrangdria (miccéo lenta e dolorosa), prurido uretral e
eritema do meato uretral. O aspecto do corrimento uretral purulento corresponde a 75,0% das
uretrites causadas por Neisseria gonorrhoeae e de 11,0% a 33,0% das uretrites nédo

gonocdcicas. Entre os fatores associados as uretrites, foram encontrados: baixo nivel
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socioecondmico, multiplas parcerias ou nova parceria sexual, histérico de IST e uso irregular
de preservativos (BRASIL, 2020; LANNOY et al., 2021).

A uretrite gonocdcica é um processo infeccioso e inflamatdrio da mucosa uretral e,
apos o periodo de incubacdo, que dura em média de 2 a 5 dias, a infeccdo evolui
sintomaticamente com disuria e corrimento. DisUria é a sensa¢do de formigamento e prurido
intrauretral, seguido de dor a miccéo, e o corrimento é inicialmente mucoide, tornando-se
purulento em 1 a 2 dias, com grande volume e acompanhado de edema do meato uretral.
Algumas pessoas podem apresentar febre, assim como manifestacfes de uma infeccdo aguda
sistémica e, quando ndo tratadas de imediato, as complica¢des clinicas ocorrem em até 50,0%
dos casos pela progressdo da infeccdo para a uretra posterior. A uretrite ndo gonocdcica € a
uretrite sintomatica cuja Bacterioscopia pela coloracdo de Gram, Cultura Bacteriana e
deteccdo de material genético por biologia molecular sdo negativas para 0 gonococo. A
infeccdo por Clamidia no homem é caracterizada pela presenca de corrimentos mucoides,
discretos, com disuria leve e intermitente, e é responsavel por aproximadamente 50,0% dos
casos de uretrites ndo gonocdcicas, com periodo de incubacdo de 14 a 21 dias. Estima-se que
dois tercos das parceiras fixas de homens com uretrite ndo gonocécica hospedem a Chlamydia
trachomatis na endocérvice, podendo reinfectar seus parceiros sexuais e desenvolver quadro

de doenca inflamatéria pélvica se ndo for realizado o tratamento (LANNOY et al., 2021).

5.7 ULCERAS GENITAIS

As Ulceras genitais representam uma sindrome clinica, podendo ser causadas por IST e
manifestadas como lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou ndo por pustulas e/ou vesiculas,
acompanhadas ou ndo de dor, ardor, prurido, drenagem de material mucopurulento,
sangramento e linfadenopatia regional. Embora a ulcera genital esteja frequentemente
associada as IST na populagdo sexualmente ativa, em particular nos adolescentes e adultos
jovens, a queixa de Ulcera genital ndo é exclusividade das IST, podendo estar associada a
infeccOes inespecificas por fungos, virus ou bactérias. As IST que se manifestam com Ulceras
genitais em alguma fase da doenca tém como agentes etiologicos infecciosos mais comuns o
Treponema pallidum, o HSV, o Haemophilus ducreyi, a Klebsiella granulomatis e a
Chlamydia trachomatis (BRASIL, 2020).
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5.8 PAPILOMAVIRUS HUMANO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um DNA virus de cadeia dupla, ndo encapsulada,
membro da familia Papillomaviridae que infecta o epitélio escamoso, podendo induzir a
formagédo de uma variedade de lesdes cutaneomucosas, sobretudo na regido anogenital. S&o
identificados mais de 200 tipos de HPV e a principal forma de transmissdo é a atividade
sexual de qualquer tipo, podendo ocorrer, inclusive, a deposicdo desse virus nos dedos, por
contato genital ou por autoinoculacgdo. E a IST de maior transmissibilidade, superior a Herpes
Genital e ao HIV, e a prevaléncia da infecgdo é maior em mulheres com menos de 30 anos de
idade. J& entre os homens, a propor¢do de adquirir uma nova infecgdo ndo se altera,
permanecendo alta durante toda a vida (CARVALHO et al., 2021).

Quadro 2 - Barreiras ao controle de pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis:
perdas de seguimento em diferentes niveis entre os estagios da infec¢éo e a cura.

PESSOAS COM IST

Sintomaticas Assintomaticas
Buscam atendimento ‘ Nao buscam atendimento
Diagnostico adequado ‘ Sem diagnostico

Tratamento correto ‘ Sem tratamento correto
Tratamento completo ‘ Nao completam tratamento
Tratamento das parcerias sexuais ‘ Parcerias sexuais nao tratadas

Cura Persisténcia da cadeia de transmissdo

Fonte: BRASIL, 2020.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.

59 POPULACAO DAS FRONTEIRAS E INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

A populacdo nas fronteiras, especialmente nas transfronteiras, apresenta uma grande
diversidade, composta por pessoas de diferentes origens, etnias, culturas, niveis econdmicos,
sociais e educacionais. As regides fronteiricas ndo dividem ou separaram as populacdes —
muito menos limitam a disseminacdo de doencas —, mas tém se transformado em pontos

criticos de intercambio de mercadorias e ideias e sdo locais de grande fluxo de pessoas que
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cruzam as aduanas como itinerantes ou para se estabelecerem na regido (PEGO; NOURA,
2018).

Com a oferta de muitas oportunidades de contato entre pessoas de diferentes origens,
criam-se novas redes econdmicas, sociais e também sexuais. Além disso, as fronteiras, por
atrairem uma variedade de migrantes e populacbes moveis nacionais e de outros paises,
criaram uma questdo de alta relevancia através de estudos com populacBes de alta
vulnerabilidade (como caminhoneiros, trabalhadores do sexo, militares, usuérios de drogas
ilicitas, etc.), mostrando que a mobilidade, tanto migratdria quanto transitoria, esta associada a
altas taxas de infeccdo pelo HIV, disseminando-se a partir de areas de alta para as de baixa
prevaléncia e nas pessoas inseridas em ambientes de fluxo continuo (BAENINGER et al.,
2018b).

Apesar de décadas de experiéncia epidemioldgica e clinica com Sifilis materna e
congénita, ambas continuam a ser importantes problemas de salde publica no Brasil e em
toda América (COOPER et al., 2016).

No contexto brasileiro, a elevacdo do numero de casos de Sifilis adquirida pode ter
ocorrido pela reducdo da subnotificacdo de casos e por influéncia de mudangas no cenério das
préaticas e comportamentos sexuais, que poderiam favorecer a vulnerabilidade das pessoas as
IST. Segundo Luppi et al. (2018), principalmente a partir de 2005, houve estabilizacdo ou

reducdo na frequéncia do uso do preservativo masculino no Brasil.

5.10 SIFILIS E OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

5.10.1 Sifilis: patologia e diagndstico

A Sifilis € uma doenca conhecida ha séculos e seu agente etioldgico é o Treponema
pallidum, descoberto em 1905. Trata-se de uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica,
curavel e exclusiva do ser humano e, quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade
variada, podendo acometer diversos 6rgdos e sistemas do corpo, especialmente o sistema
nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2020).

A descoberta do agente etioldgico da Sifilis aconteceu por Schaudinne Hoffmann que,
primeiramente, era chamada de Spirochaeta pallida devido ao seu aspecto palido quando

observada em microscopio éptico, mudando o nome no mesmo ano para Treponema
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pallidum, como é conhecido até hoje. Suas rea¢cfes sorolégicas foram descobertas em 1906,
por Wassermann e significaram um grande passo no conhecimento da doenca (KALININ;
NETO; PASSARELLI, 2015).

Conforme a Figura 1, a Sifilis é classificada em fase primaria, secundaria e terciaria
(BRASIL, 2016b). E dividida em estagios que orientam o tratamento e monitoramento: Sifilis
recente (primaria, secundéaria e latente recente), com até 2 anos de evolucdo; e Sifilis tardia

(latente tardia e terciaria), com mais de 2 anos de evolucdo (WHO, 2016).

Figura 1 - Estagios clinicos e métodos diagndsticos da Sifilis preconizados pelo Ministério da
Saude Brasileiro para 0 acompanhamento da evolugdo da doenca.
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Fonte: BRASIL, 2020.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.

A Sifilis primaria manifesta-se com uma lesdo avermelhada, insensivel e elevada,
podendo ser localizada no pénis, vagina, colo uterino, parede vaginal ou anus (BRASIL,
2016b). O tempo de incubacdo ¢é de 10 a 90 dias — média de 3 semanas —, quando a primeira
manifestacdo é caracterizada por uma Ulcera rica em treponemas, geralmente unica e indolor,
com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo, e que ocorre no local de
entrada da bactéria (pelo pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do
tegumento), sendo denominado popularmente como “cancro duro”. A lesdo primaria é

acompanhada de linfadenopatia regional (acometimento de linfonodos localizados proximos
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ao cancro duro), sua duracdo pode variar, em geral, de 3 a 8 semanas, e seu desaparecimento
independe de tratamento. Pode n&o ser notada ou ndo ser valorizada pela pessoa infectada e,
embora menos frequente em alguns casos, a lesdo primaria pode ser multipla (BRASIL,
2020).

A Sifilis secundaria manifesta-se entre 1 e 6 meses ap6s o desaparecimento da fase
primaria. A sintomatologia desaparece em 2 a 6 semanas, independentemente de tratamento,
trazendo a falsa impressdo de cura. Inicialmente, apresenta-se como uma erupcdo macular
eritematosa pouco visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase,
sdo comuns as placas mucosas, assim como lesdes acinzentadas e pouco Vvisiveis nas mucosas.
As lesdes cutaneas progridem para lesdes mais evidentes, papulosas eritemato-acastanhadas,
podendo atingir todo o tegumento e sendo frequentes nos érgdos genitais. Habitualmente,
atingem a regido plantar e palmar com escamacao caracteristica e, em geral, ndo pruriginosa
(FERREIRA; MORAES, 2017; BRASIL, 2020).

Mais adiante, podem ser identificados condilomas planos nas dobras mucosas,
especialmente na area anogenital. Essas lesdes sdo Umidas, vegetantes e, frequentemente, sdo
confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo HPV. Alopecia em clareiras e
madarose sdo achados eventuais e o secundarismo é acompanhado de micropoliadenopatia,
sendo caracteristica a identificacdo dos ganglios epitrocleares. Sdo comuns sintomas
inespecificos como febre baixa, mal-estar, cefaleia, adinamia e, atualmente, tém-se tornado
mais frequentes quadros oculares, especialmente uveites. A neurosifilis meningovascular com
acometimento dos pares cranianos, quadros meningeos e isquémicos, pode acompanhar essa
fase, contrariando a ideia de que a doenca neuroldgica € exclusiva de Sifilis tardia. Esse
diagndstico deve ser considerado especialmente, mas ndo exclusivamente, em pacientes com
imunodepressdo (BRASIL, 2020).

A Sifilis terciaria manifesta-se na forma de inflamacdo e destruicdo dos tecidos e
ossos, com formacdo de gomas sifiliticas, tumoracdes amolecidas na pele e membranas
mucosas (BRASIL, 2016b). Ocorre aproximadamente em 15,0% a 25,0% das infecgdes néo
tratadas, apos um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre 2 a 40 anos depois do
inicio da infeccdo, com comum acometimento do sistema nervoso e cardiovascular, sendo que
as lesdes também podem causar desfiguracéo, incapacidade e até a morte (BRASIL, 2020).

A transmissibilidade da Sifilis € maior nos estagios iniciais (Sifilis primaria e
secundaria), diminuindo gradativamente com o passar do tempo (Sifilis latente recente/tardia).

Essa maior transmissibilidade explica-se pela riqueza de treponemas nas lesdes, comuns na
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Sifilis priméria (cancro duro) e secundaria (lesbes muco-cutaneas), onde as espiroguetas
penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasdes na pele (PEELING et
al., 2017).

A transmissdo da bactéria da Sifilis se d&, principalmente, por contato sexual, contudo,
pode ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestagdo de uma mulher com Sifilis
néo tratada ou tratada de forma inadequada, podendo apresentar consequéncias severas como
abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacdes congénitas precoces ou tardias
e/ou morte do recém-nascido (BRASIL, 2020).

O diagndstico da Sifilis exige uma correlagdo entre: (a) dados clinicos; (b) resultados
de exames laboratoriais; (c) historico de infeccbes passadas; e (d) investigacdo de exposicdo
recente. Para a confirmacdo do diagndstico é necessaria a realizacdo de exames, sendo que 0s
soroldgicos ndo treponémicos (ndo especificos), na fase primaria da Sifilis, normalmente
apresentam-se como “falsos ndo reagentes”, e 0S exames soroldgicos treponémicos
(especificos) apresentam-se como “reagentes” em média 4 a 8 dias apds o surgimento da leséo
(cancro). Métodos de biologia molecular, como a Polymerase Chain Reaction (PCR), tém
sido utilizados para a deteccdo de antigenos treponémicos na Sifilis primaria com alta
sensibilidade e especificidade. Apé6s analise de todas essas informacdes, € possivel uma
correta avaliacdo diagnostica de cada caso e posterior tratamento adequado (KALININ;
NETO; PASSARELLI, 2015; BRASIL, 2020).

A presenca de sinais e sintomas compativeis com Sifilis — seja primaria, secundaria ou
terciaria — favorece a suspeita clinica (Figura 2). Entretanto, ndo ha sinal ou sintoma
patognomonico — Unico e exclusivo — da doenca. Nas fases sintomaticas, recomenda-se a
realizacdo de exames diretos, enquanto os exames imunoldgicos — testes rapidos e exames
laboratoriais — podem ser utilizados tanto na fase sintomética quanto na fase de laténcia. Os
exames diretos s@o aqueles em que se realiza a pesquisa ou deteccdo de anticorpos contra o
Treponema pallidum em amostras coletadas diretamente das lesdes (SIQUEIRA et al., 2016;
BRASIL, 2020).
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Figura 2 - LesGes caracteristicas associadas aos diferentes estagios da Sifilis para o melhor
entendimento do estagio clinico e método diagnostico a ser utilizado.

SIFILIS SECUNDARIA SIFILIS TERCIARIA

SIFILIS PRIMARIA

(A) Protossifiloma tipico da Sifilis primaria em area genital masculina; (B) Erupcfes cutaneas eritematosas da
fase secundaria na palma da méo; e (C) LesBes gomosas tipicas do estagio terciario no dorso do brago.

Fonte: LEAO et al., 2020.

Disponivel em: <http://revistaconexao.aems.edu.br/edicao-de-2019-2/edicao-atual/2020/ciencias-biologicas-e-
ciencias-da-saude-9/?queries[search]=s%C3%ADfilis>.

Quadro 3 - Manifestagdes clinicas da Sifilis adquirida de acordo com o tempo de infeccéo,
evolucdo e estagios da doenca.

Estagios de Sifilis adquirida Manifestacdes clinicas

Primaria Cancro duro (ulcera genital) e linfonodos regionais.

Lesdes cutaneomucosas (rubéola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em

Secundéria clareira, madarose, rouquidao), micropoliadenopatia, linfadenopatia
generalizada, sinais constitucionais, quadros neuroldgicos, oculares
e hepaticos.

Latente recente

(até 1 ano de duracéo) Assintomatica.

Latente tardia

(mais de 1 ano de duragdo) Assintomatica.

Cuténeas: lesbes gomosas e nodulares, de carater destrutivo; Gsseas:
periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares; cardiovasculares: estenose de coronarias,
Terciaria aortite e aneurisma da aorta, especialmente da porcdo torécica;
neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do
nervo Optico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacGes
psiquiatricas e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: BRASIL, 2020.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.
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Quadro 4 - Métodos diagnosticos de Sifilis: exames diretos preconizados pelo Ministério da
Saude Brasileiro para o entendimento do significado clinico da doenca.

Exame
em campo
escuro

Pesquisa
direta com
material
corado

Lesoes
primarias e
secundarias

Alta sensibilidade

e especificidade
Exsudato P
Seroso
- Depende da
das lesdes I
. experiénciado
ativas para .
- tecnico
observacao
dos .
Teste eficiente
treponemas .
e e de baixo custo
viaveis em . o
para diagnostico
amostras \ i
direto de sifilis
frescas
Esfregaco
em lamina Todas as técnicas
ou cortes tém sensibilidade
histologicos inferior a
com microscopia de
diferentes campo escuro
corantes

Positivo:
infeccao ativa.
Considerar
diagnostico
diferencial com
treponemas
nao
patogénicos

e outros
organismos
espiralados

Negativo:
considerar que

1) nimero de
T. pallidumna
amostranao
foi suficiente
parasua
deteccao;

2) alesdo esta
préxima a cura
natural;

3)apessoa
recebeu
tratamento
sistémico ou
topico

Positividade
em pessoas
com cancro
primario pode
ser anterior a
soroconversao
(positividade
nos testes
imunologicos)

Naoé
recomendado
paralesdes de
cavidade oral

Fonte: BRASIL, 2020.

Disponivel em:

<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.

Os testes imunoldgicos sdo, certamente, 0s mais utilizados na pratica clinica.

Caracterizam-se pela realizacdo da pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro

ou plasma e séo subdivididos em duas classes: treponémicos e ndo treponémicos (BRASIL,

2020).
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Quadro 5 - Métodos diagnosticos de Sifilis: testes imunoldgicos treponémicos e nao
treponémicos preconizados pelo Ministério da Saude Brasileiro.

VDRL
Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).
= RPR
Nao ) _—
treponémicos Imporlfantes para o diagnostico
TRUST e monitoramento da resposta ao
tratamento.
USR
Sao os primeiros a se tornarem
TESTES reagentes.
IMUNOLOGICOS FTA-Abs
Na maioria das vezes, permanecem
ELISA/EQL/CMIA reagentes por toda a vida, mesmo
Treponemicos apos o tratamento.
TPHA/TPPA/MHA-TP
Saoimportantes parao
Teste Rapido (TR) diagndstico, mas ndo estao
indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento.

Fonte: BRASIL, 2020.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.

5.11 SIFILIS E O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Os exames para o diagnostico de Sifilis sdo solicitados como rotina nos portadores do
HIV/AIDS que fazem tratamento no SAE de Foz do Iguagu-PR, no qual também podem
realizar uma busca espontanea em alguma UBS, CTA ou na rede privada para a realizacéo
desses exames (FOZ DO IGUACU, 2020b).

O diagnostico do HIV na fase aguda é importante, pois entre 50,0 e 90,0% das pessoas
infectadas apresentam sintomas nesta fase que, geralmente, ocorre entre a primeira e a terceira
semana apos a infeccdo. Como em outras infecgfes virais, ocasiona manifestaces clinicas
diversas como: febre, linfadenomegalia — principalmente nas cadeias cervicais anterior,
posterior, submandibular, occipital e axilar —, faringite, exantema, mialgia e cefaleia. Alguns
portadores do HIV apresentam, apds o inicio da febre, exantema de curta duragdo em face,
pescoco ou torax superior. Ja a Sindrome Retroviral Aguda (SRA), caracteriza-se por ser
autolimitada, seus sintomas desaparecem entre 3 e 4 semanas e as manifestacdes clinicas mais
intensas e prolongadas podem estar associadas com a progressao rapida da doenca. Os sinais e
sintomas que caracterizam a SRA sdo semelhantes aos de outras infec¢Ges virais. Por isso,
diante de um quadro de infecgdo viral aguda, € importante considerar esse diagnostico
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diferencial e investigar potenciais fontes recentes de exposi¢do ao virus HIV (RIO GRANDE
DO SUL, 2016).

Os testes rapidos para a pesquisa do HIV melhoraram a qualidade do diagnostico e
garantem seguranca e rapidez nesses processos (BRASIL, 2018b). Os exames mais realizados
para o diagndéstico do HIV sdo por métodos de pesquisa de anticorpos anti-HIV 1 e/ou 2.
Quando reagente, é solicitada a coleta de uma nova amostra para a confirmacdo do exame
com a utilizacdo de outra metodologia ou kit (FRANCO; KRIEGER, 2016). Para a realizacéo
do teste adicional confirmatdrio, podem ser utilizadas as metodologias de Western Blot,

Imunofluorescéncia indireta, Imunoblot, entre outras (BRASIL, 2018b).

Quadro 6 - Frequéncia de solicitacdo do exame de Carga Viral do HIV para o monitoramento
laboratorial das pessoas que vivem com o HIV de acordo com a situacao clinica.

SITUACAO CLIiNICA FREQUENCIA DE SOLICITACAO PRINCIPAIS OBJETIVOS
Confirmar continuidade da
PVHIV em seguimento clinico A cada 6 meses supressdo viral e adesao do
paciente
Confirmar resposta virologica
Inicio de TARV ou modificacao Apos 8 semanas do inicio de adequada a TARV ou ao novo
de TARV por falha virologica TARV ou de novo esquema TARV | esquema de TARV e adesdo do
paciente

Confirmar falha virologica e
necessidade de solicitacdo de
exame de genotipagem

Apos 4 semanas da primeira

Confirmac&o de falha virologica CV-HIV detectavel

Fonte: BRASIL, 2018c.
Disponivel em:<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-
da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos>.

5.12 DIAGNOSTICO DAS OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

5.12.1 Diagnéstico das Hepatites Virais A,Be C

O diagnéstico das Hepatites Virais A, B e C baseia-se na deteccdo de marcadores
soroldgicos (antigenos virais e anticorpos especificos) e molecular (acido nucleico viral) no
sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de imunoensaios ou de
técnicas de biologia molecular. A incorporagdo dos testes rapidos ao SUS no Brasil ampliou
as oportunidades de testes de diagndstico precoce dessas infeccdes (BRASIL, 2020;
DUARTE et al., 2021).
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Para o diagndstico da Hepatite A aguda, sdo utilizados testes de imunoensaio que
detectam anticorpos do tipo “M” contra 0 HAV (anti-HAV IgM) no soro em até 6 meses apds
0 inicio dos sintomas. A pesquisa por anticorpos do tipo “G” contra 0 HAV (anti-HAV IgG)
ou anti-HAV total (IgM e IgG) auxilia na identificacdo de pessoas ndo imunizadas ou
previamente infectadas e a presenga de anticorpos 1gG anti-HAV indica imunidade duradoura
(DUARTE et al., 2021).

A maioria das pessoas infectadas pelo HBV é assintomatica e diagnosticada na fase
crbnica da doenca. Para a triagem da infeccdo, € utilizado exame laboratorial de imunoensaio
ou teste rapido (método imunocromatogréfico), visando a deteccdo do antigeno de superficie
do HBV (HBsAg). O antigeno “e” do virus da Hepatite B (HBeAg), o anticorpo contra 0
antigeno “e” do virus da Hepatite B (anti-HBe) e o anticorpo contra o virus da Hepatite B
(anti-HBs), juntos aos demais marcadores, auxiliam na avaliacdo da fase clinica e
monitoramento evolutivo da infec¢do. Na Hepatite B aguda, o HBsAg, HBeAg, os anticorpos
totais contra o ‘“core” (nucleo) do virus da Hepatite B (anti-HBc) com fracdo de
Imunoglobulina do tipo “M” (IgM) e o0 HBV-DNA sdo os primeiros marcadores a serem
detectados. A presenca do HBsAg confirma a infeccdo, podendo ser detectada de 2 a 12
semanas apds a exposi¢do ao virus e, quando reagente, a complementacdo diagndstica é feita
com o anti-HBc total e, se disponivel, com o exame molecular HBV-DNA. O diagndstico do
HBV, baseado em PCR, fornece uma vantagem extra sobre 0s métodos ndo PCR, sendo uma
ferramenta rapida e confiavel para diagnosticar, identificar, genotipar e quantificar o material
genético do HBV no sangue (DUARTE et al., 2021; ULLAH et al., 2021).

Ja na infeccdo pelo HCV o rastreamento € feito pela detec¢do de anticorpos anti-
HCV, utilizando teste de imunoensaio ou teste imunocromatografico. Nas pessoas com
resultados reagentes, a complementacdo do diagnostico é feita pelo exame molecular Reacao
em Cadeia da Polimerase Mediada por Transcricdo Reversa (RT-PCR) para detectar o acido
ribonucleico (RNA) do HCV, confirmando a infeccdo ativa, aguda ou cronica (DUARTE et
al., 2021).
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Figura 3 - Marcadores séricos da infeccdo causada pelo virus da Hepatite B de acordo com o
tempo de evolucgdo da infeccdo e concentracao relativa de antigenos e anticorpos.
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Fonte: DUARTE et al., 2021.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222021000700314&Ing=en&nrm=iso>.

5.12.2 Diagnéstico das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis que causam corrimento

uretral e vaginal

O diagndsticco do corrimento uretral pode ser realizado por meio da abordagem
sindrdmica para situagdes em que ndo ha suporte laboratorial. Para o rastreamento dos casos
assintomaticos de uretrite, podem ser realizadas técnicas de biologia molecular, como a RT-
PCR, na qual os resultados sdo emitidos com a descricdo dos patdgenos detectados. Ja para o
diagnostico de uretrites sintomaticas, podem ser realizados diversos exames que identifiqguem
0 agente causador, como a Bacterioscopia, a Cultura Microbiana e por métodos de biologia
molecular, que ja estdo incorporados ao SUS. Na auséncia dos métodos citados, é possivel a
utilizacdo de exames que sugerem presenca de infec¢do, porém ndo definem o agente
infeccioso, como o Teste de Esterase Leucocitaria e a Microscopia do Sedimento em urina de
primeiro jato, apresentando-se com mais de 10 leucdcitos polimorfonucleares por campo
analisado em aumento de 1.000 vezes (LANNOY et al., 2021).

O diagnéstico para o corrimento vaginal pode ser realizado pelo exame de
Bacterioscopia com 0 método de coloracdo de Gram. E um exame simples, de baixo custo e
é preferivel a Cultura Bacteriana, pois € mais especifico, mais sensivel, possui valor preditivo
positivo e esta disponivel em todos os laboratdrios licenciados para a execucdo de exames
moderadamente complexos. Outro método laboratorial utilizado é o exame de Papanicolau, no

qual os citopatologistas comumente relatam a presenca de células guia (clue cells) nos
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esfregagos corados por este método, baseando-se na observacdo de células escamosas,
recobertas por bactérias que assumem uma coloracéo violeta (DUARTE et al., 2019).

5.12.3 Diagnéstico do Papilomavirus Humano

O diagndstico do HPV é clinico e a biopsia para o estudo histopatolégico deve ser
realizada quando ha ddvida diagnostica, como suspeita de neoplasias ou outras doencas, em
especial na presenca de lesdes atipicas ou que ndo respondem adequadamente aos
tratamentos, ou em lesfes suspeitas ou muito volumosas em pessoas com imunodeficiéncias.
No caso de mulheres com verrugas anogenitais, € necessaria a realizacdo de um exame
ginecologico que inclua a citologia cervical para rastreamento do cancer de colo uterino e, se
necessario, na presenca de alteracdes citoldgicas, colposcopia e biopsia. Na presenca de lesdes
anais, o ideal é a realizacdo de um exame proctolégico com anuscopia e toque retal, e até
mesmo com anuscopia de alta resolucdo. O estudo citologico de material coletado do canal
anal ainda ndo tem indicacdo de forma sistematica e, ndo obstante, ele pode ser indicado em
populacbes especiais (HSH, pessoas com pratica sexual anal receptiva e pessoas com cancer
ou lesdes de alto grau) em razéo do aumento da incidéncia de céancer anorretal. O teste de
HPV como rastreamento primario das lesdes pré-neoplésicas e sua implantacdo no SUS ainda
permanecem em discussdo (CARVALHO et al., 2021).

5.13 TRATAMENTOS DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Muitas pessoas com IST ndo buscam tratamento porque, na maioria das vezes, sdo
assintomaticas ou possuem sinais e sintomas leves e imperceptiveis. Quando sintomaticas,
optam por tratar-se por conta propria (automedicacdo) ou procurando farmécias ou outros
tratamentos de crenga pessoal. Mesmo aqueles que buscam atendimento em unidades de
salde podem ndo ter uma IST corretamente diagnosticada ou tratada e, ao final, apenas uma
pequena proporcao de pessoas com IST chegam a cura, evitando a reinfeccdo ou a infeccdo da
parceria sexual. O atendimento imediato de uma pessoa com IST ndo é apenas uma acao
curativa, mas também visa a interrupcdo da cadeia de transmisséo, a prevencdo de outras IST

e complicagdes decorrentes das mesmas (BRASIL, 2020).
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O tratamento inadequado ou o0 ndo tratamento das IST pode resultar em complicagfes
como a doenca inflamatdria pélvica, gestacdo ectopica, infertilidade masculina e feminina,
canceres, abortos, prematuridade, natimortos, mortalidade neonatal e infec¢bes congeénitas,

além de aumentar o risco de transmissdo do HIV (PINTO et al., 2019).

5.13.1 Tratamento da Sifilis

O tratamento farmacoldgico de primeira escolha para a Sifilis é a Benzilpenicilina
Benzatina (Penicilina G Benzatina), sendo o unico medicamento com eficacia documentada
durante a gestacdo. Outra opcdo de tratamento € a Penicilina G Procaina, e ndo ha evidéncias
de resisténcia de Treponema pallidum a Penicilina no mundo. Existem casos em que a pessoa
possui alergia a Penicilina. Neste caso, em substituicdo, podem ser utilizados, para nao
gestantes, a Tetraciclina, Eritromicina, Ceftriaxona ou Doxiciclina, porém, devem ser
utilizados somente em conjunto com um acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso, a
fim de garantir resposta clinica, cura soroldgica e evitar resisténcia bacteriana (BRASIL,
2020; SOARES et al., 2020).

A Benzilpenicilina Benzatina deve ser administrada exclusivamente por via
intramuscular (IM), sendo a regido ventro-glutea a preferencial, por ser livre de vasos e
nervos importantes, ser o tecido subcutdneo de menor espessura € com poucos efeitos
adversos. Outros locais alternativos para aplicacdo sdo a regido do vasto lateral da coxa e o
dorso glateo (COFEN, 2016).

A aplicagdo da Benzilpenicilina Benzatina comumente estd associada & intensa dor
local, podendo causar medo nas pessoas. A intensidade da dor estd associada ao volume e
composicdo quimica do medicamento ou solucdo, o tipo de agulha, técnica utilizada para a
aplicacdo, local da aplicacédo e velocidade em que o medicamento é administrado (OLIVEIRA
et al., 2016). Durante ou imediatamente apés a aplicacdo do medicamento, pode ocorrer o
rubor local, hematomas, ndédulos, paresia, paralisia ou necrose. As injecdes aplicadas no
guadrante superior do gluteo externo é a principal causa de lesGes neurais e vasculares
(BRASIL, 2020).
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Quadro 7 - Tratamento e monitoramento de Sifilis adquirida conforme o estadiamento da
doenca preconizados pelo Ministério da Saude Brasileiro.

ALTERNATIVA®*

SEGUIMENTO
ESTADIAMENTO o] 2 e (TESTENAO
TERAPEUTICO PARA TREPONEMICO)
GESTANTES)
Teste ndo
Benzilpenicilina treponémico
Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria | benzatina 2,4 milhges | Doxiciclina trimestral
e latente recente (com até um ano de Ul, IM,doseunica (1,2 | 100mg,12/12h,
evolucao) milhdo Ul em cada VO, por15dias | (emgestantes, o
gluteo) controle deve ser
mensal)
Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Teste ndo
Ul IM, 1x/semana treponémico
Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com (1,2 milhdo Ul em Daoxiciclina trimestral
mais de um ano de evolucdo) oulatente | cada gluten) por 3 100mg, 12/12h,
com duracao ignorada e sifilis terciaria semanas®. VO, por 30 dias | (em gestantes, o
controle deve ser
Dose total: 7,2 mensal)
milhdes U, IM

Benzilpenicilina
potassica/cristalina
18-24 milhdes UI, 1x/
dia, EV, administrada
emdoses de 3-4
milhées Ul, a cada 4
horas ou por infusao
continua, por 14 dias

Ceftriaxona 2g | Exame de LCR de
IV, 1x/dia, por 6/6 meses até
10-14 dias normalizacao

Neurossifilis

Motas:

* A benzilpenicilina benzatina é a unica opcao segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes.

° Aregra é que ointervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo
ultrapasse 14 dias, 0 esguema deve ser reiniciado (WHO,2016).

Fonte: BRASIL, 2020.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.

5.13.2 Tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana

O tratamento do HIV baseia-se em antirretrovirais (ARV), o qual teve o inicio de uso
no ano de 1980, cuja principal atividade é bloquear a multiplicacdo do virus. Esses
medicamentos ndo acabam com o virus, mas auxilia o organismo devido ao ataque a
imunidade. No Brasil, os ARV sdo distribuidos de forma gratuita desde 1996 e, atualmente,
existem 22 tipos de ARV, divididos em 5 classes. Para que o tratamento seja eficaz, é
necessaria a combinagcdo de, no minimo, 3 ARV, sendo de duas classes diferentes. O
tratamento traz muitos beneficios, como o aumento da sobrevida e melhora da qualidade de
vida (BRASIL, 2016a).

A terapia inicial deve sempre incluir combinagdes de 3 ARV, sendo 2 inibidores da

transcriptase reversa analogos nucleosideo (ITRN/ITRNt) associados a uma outra classe de
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ARV inibidores da transcriptase reversa ndao analogo de nucleosideo (ITRNN, IP/r ou INI).
No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial preferencial deve ser a
associacdo de 2 ITRN/ITRNt-Lamivudina (3TC) e Tenofovir (TDF), associados ao inibidor
de integrase (INI)-Dolutegravir (DTG). A excec¢do a esse esquema deve ser observada para 0s
casos de coinfeccdo HIV-Tuberculose, mulheres com HIV com possibilidade de engravidar e
gestantes (BRASIL, 2018c).

5.13.3 Tratamento das Hepatites Virais A,Be C

N&o ha tratamento antiviral especifico para a Hepatite A, apenas medicamentos para
alivio dos sintomas, que, geralmente, desaparecem dentro de 2 meses. J& durante a infeccédo
aguda pelo HBV, apenas medidas de suporte sdo suficientes, visto que mais de 90,0%
apresentam resolucdo espontanea. Se houver a necessidade de tratamento, utilizam-se os
inibidores de transcriptase reversa, sendo que, no Brasil, a escolha é o Fumarato de Tenofovir
Desoproxila ou o Entecavir. Apds 6 meses de persisténcia do HBsAg no sangue, a infeccdo
pelo HBV é considerada crénica e deve ser avaliada clinica e virologicamente para a deciséo
sobre a necessidade de terapia medicamentosa (DUARTE et al., 2021).

O tratamento da forma cronica da Hepatite B tem como principal objetivo a
supressdo viral, evitando, com isso, a progressdo da hepatopatia e o ébito. A
negativacdo do HBsAg e soroconversdo para o anti-HBs (cura funcional) seria o
resultado ideal, mas raramente alcangado. N&o cumprindo esse objetivo, o
aparecimento do anti-HBe, a redugdo da CV e a normalizacdo das enzimas hepaticas
sdo desfechos alternativos. Devido a sua complexidade, esse tratamento deve ser
instituido com orientacdo do especialista, visto que depende de multiplas variaveis
clinicas e laboratoriais, como a presenca de acometimento hepatico significativo,
resposta imunoldgica a infec¢do, CV e fatores de risco para a progressdo da doenga.
A biopsia hepética pode ser Gtil para avaliar o grau de agressdo tecidual e para 0s
casos em que seja necessario descartar doenca hepatica de base (DUARTE et al.,
2021, p. 5).

A definigdo de terapia antiviral na infecgdo cronica pelo HBV depende do grau da
hepatopatia, da concentracdo de aminotransferases e da CV do HBV (HBV-DNA).

Sobre a infeccdo pelo HCV, a mesma pode ser curada utilizando tratamento antiviral
de acdo direta e acompanhamento por especialistas, visto sua complexidade. Os principais
farmacos e associagbes mais frequentes para o tratamento da Hepatite C sdo: Ribavirina,
Sofosbuvir+Daclatasvir, Sofosbuvir/Ledipasvir, Sofosbuvir/VVelpatasvir, Elbasvir/Grazoprevir

e Glecaprevir/Pibrentasvir. Ja as alternativas terapéuticas para o tratamento da infeccéo pelo
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HCV, incorporadas ao SUS, apresentam elevada efetividade terapéutica, confirmada por
resposta virologica sustentada. A terapia tem como objetivo a resposta viroldgica sustentada,
que significa negativacdo persistente do RNA viral apés 12 a 24 semanas do término do
tratamento (DUARTE et al., 2021).

5.13.4 Tratamento das uretrites

Com relacdo as uretrites, apds a anamnese e exame fisico com corrimento uretral
confirmado, caso haja suporte de laboratério para identificacdo do agente etioldgico, é
indicado o tratamento de Clamidia e Gonorreia com a utilizacdo de Azitromicina 1g, via oral
(VO), dose Unica + Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica. Quando ndo ha o suporte de
laboratério para a identificacdo do agente etioldgico, deve-se indicar 0 mesmo tratamento
conforme descrito acima. Destaca-se que, a partir de resultados do Projeto SenGono 2015-
20172 descrito no subtdpico “resisténcia aos antimicrobianos”, a diretriz brasileira de
tratamento recomenda nacionalmente a terapia dupla de Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica,
associada a Azitromicina 1g, VO, dose Unica, para a infeccdo gonocdcica anogenital ndo
complicada (uretra, colo do Utero e reto) e, apds 7 dias do tratamento, deve-se garantir uma
consulta para reavaliagdo de sinais e sintomas e dos resultados de outros exames realizados
(LANNOY et al., 2021).

5.13.5 Tratamento do Papilomavirus Humano

O tratamento do HPV consiste em erradicar as lesdes visiveis (condilomas). Mesmo
sem tratamento, as lesdes podem desaparecer, permanecer inalteradas ou aumentar em
namero e volume. O tratamento das verrugas ndo elimina a infecgéo por HPV, pois o DNA
desse virus pode permanecer inativo (latente) nas células infectadas por periodos prolongados,
e o primeiro episddio ou recorréncia de sintomas pode acontecer ap0s meses ou anos da

infeccéo inicial, geralmente 1 ano apos o tratamento. Assim, quando o HPV ndo é eliminado,

2 Parceria do Ministério da Saude com a Universidade Federal de Santa Catarina e sitios sentinelas entre 2015 e
2016 para o desenvolvimento de estudo sobre a resisténcia do gonococo (bactéria da Gonorreia) que viabilizou o
primeiro Programa Nacional de Vigilancia de Susceptibilidade do Gonococo aos Antimicrobianos (LANNOY et
al., 2021).
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a transmissdo do virus continua mesmo apds o tratamento ou remogdo das lesdes (BRASIL,
2021a; CARVALHO et al., 2021).

Vaérios tratamentos clinicos e cirdrgicos para as verrugas estdo disponiveis. Pela via
topica: Acido Tricloroacético 80,0% a 90,0%, Imiquimode — creme — 5,0%, Podofilina —
solugdo — 10,0% a 25,0%, Podofilotoxina — solucdo — 0,5% e Podofilotoxina — creme —
0,15%, exérese cirdrgica e crioterapia. O tratamento deve ser individualizado, considerando as
caracteristicas das lesdes, a disponibilidade de recursos, os efeitos adversos e a experiéncia do
profissional. Nas situacGes de imunodeficiéncia — como transplantados ou portadores do HIV
—, ndo modificam as recomendacOes terapéuticas, embora tendam a apresentar pior resposta
ao tratamento, com maiores proporcdes de recidiva e maior demanda de atencdo quanto a
possibilidade de complicaces (BRASIL, 2020; 2021a; CARVALHO et al., 2021).

Quadro 8 - Indicacéo de vacinacgdo para o0 HPV em criancas, adolescentes, pessoas que vivem
com o HIV, transplantados de 6rgdos solidos, transplantados de medula 6ssea ou pacientes
oncolégicos preconizados pelo Ministério da Saude Brasileiro.

Pessoas que vivem com o HIV, transplantados
Criancas e adolescentes de 6rgéos soélidos, transplantados de medula
Ossea ou pacientes oncoldgicos
2 doses (intervalos: 0 e 180 dias) 3 doses (intervalos: 0, 60 e 180 dias)
Meninas de 9 a 14 anos Mulheres de 9 a 26 anos
Meninos de 11 a 14 anos Homens de 9 a 26 anos

Fonte: BRASIL, 2020 (adaptado).
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.

514 PREVENCAO E NOTIFICACAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

As estratégias de prevencéo das IST devem ser ofertadas de acordo com as exposicoes,
vulnerabilidades de cada populacdo e de forma articulada. Entre elas, destacam-se as
comportamentais (distribuicdo de preservativos), educacionais (aconselhamento) e, no caso do
HIV, biomédicas (terapia com antiretrovirais [profilaxia] pré-exposicao de risco [PrEP] e pos-
exposicao de risco [PEP]). A politica brasileira de enfrentamento ao HIV e AIDS adota a
estratégia da prevencdo combinada e compreende que as diversas estratégias de prevencdo
devem oferecer oportunidade de escolha da ferramenta de prevencdo mais apropriada (LUPPI

etal., 2018).
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A notificagdo é obrigatoria nos casos de Sifilis adquirida, Sifilis em gestante e Sifilis
congénita, conforme portaria vigente do Ministério da Saide (BRASIL, 2019a).

E importante enfatizar que a sexualidade n3o torna as pessoas mais vulneraveis a
contrairem o HIV, Sifilis ou outras IST, mas sim, as praticas sexuais desprotegidas, sendo
esse um pressuposto estendido a todas as idades (ALENCAR, 2015).

E amplamente aceito que a promogao das praticas sexuais seguras com a utilizagio de
preservativos em todas as relagdes constitui método efetivo e central para o controle da
transmisséo sexual do HIV e das outras IST. Por isso, 0 uso correto e regular do preservativo
— tanto o masculino como o feminino — é recomendado em todas as relacbes sexuais
(BRASIL, 2018c).

6. MATERIAIS E METODOS

6.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual do Oeste do Paranda (Anexo A) segundo o parecer de nimero
4.184.447 e Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) com o nlmero
34738720.1.0000.0107 de 31/07/2020. Além disso, o projeto foi aprovado pela coordenacgédo
do Programa Municipal de IST/AIDS e Hepatites Virais de Foz do Iguacu-PR via Protocolo
Geral da Prefeitura local, pelo processo de numero 030173/2020 de 29/05/2020. Todos 0s
aspectos éticos e legais foram respeitados, conforme a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

A divulgacao dos resultados esta sendo vinculada as normas e exigéncias do Programa
de Pés-Graduacdo em Salde Publica em Regido de Fronteira e pretende-se publica-los junto a

meios e midias envolvendo as areas de epidemiologia e satde publica nas fronteiras.

6.1.1 Tipo de estudo, populacéo de estudo e coleta de dados

Estudo descritivo, transversal e com abordagem quantitativa realizado em portadores

do HIV/AIDS em regido de triplice fronteira internacional (Foz do Iguacu-PR, Brasil).
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A pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. E dindmica, pois oscila ao
decorrer do tempo e em diferentes espagos. A pesquisa de prevaléncia, que é o caso do estudo
em questdo, estuda casos antigos e novos de uma nosologia num determinado local e tempo; é
estatica e, essencialmente, transversal (BORDALO, 2006).

Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A) pelo participante, os dados foram obtidos por meio de entrevistas face a face (quando o
participante ndo sabia ler) ou autoaplicadas por meio da entrega de um formulario estruturado
para as pessoas que estavam em tratamento do HIV/AIDS no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) de Foz do Iguagu.

O formulario foi estruturado conforme o propésito da pesquisa e com base no
formulario disponivel pelo Ministério da Saude Brasileiro que é utilizado em todos os Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Brasil (Apéndice B).

Com a aplicagdo do formulario foi possivel avaliar as caracteristicas gerais e
sociodemogréficas, situacfes de risco e comportamento sexual com parceria fixa e/ou
eventual nos ultimos 12 meses (considerando a data do formuléario respondido) para as
pessoas que estavam em tratamento do HIV/AIDS no SAE de Foz do Iguacu. Além disso,
foram rastreados a data e o resultado do ultimo exame de CV do HIV realizado. Esses dados
foram obtidos por meio de um sistema nacional do Ministério da Saude utilizado no SAE.

Com todos esses dados, foi possivel avaliar os diagndsticos de Sifilis e outras IST em
portadores do HIV/AIDS, o nivel de conhecimento das IST e a eficiéncia das informacdes
fornecidas em projetos e campanhas educacionais de prevencdo das IST. As analises desses
dados poderdo contribuir com a melhoria no autocuidado da saude das pessoas que fazem o
diagnédstico de Sifilis e de outras IST, em especial pessoas que vivem com o HIV, da
promocdo pela diminuicdo da possivel transmissdo do HIV e nas condutas adequadas de

prevencdo e tratamento das IST, principalmente em regides de fronteira.

6.1.2 Caracterizacdo da area de estudo

O municipio de Foz do Iguagu-PR foi fundado no dia 10 de junho de 1914 e encontra-
se situado na regido oeste do estado do Parana (Brasil). Tém como municipios vizinhos Santa
Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do lguacu, Itaipulédndia, Medianeira e Serranopolis do

Iguacu. Possui uma area total aproximada de 618 kmz2, sua populacdo esta estimada em
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257.971 habitantes (IBGE, 2022) e é um municipio brasileiro que faz parte de uma triplice
fronteira internacional, acerca de 7 km de Ciudad del Este (Paraguai) e a 10 km de Puerto
Iguazu (Argentina). Esses municipios estdo ligados a trés importantes obras de infraestrutura:
a Ponte Internacional da Amizade (que liga Brasil-Paraguai), a Ponte Internacional Tancredo
Neves (que liga Brasil-Argentina) e a Usina Hidrelétrica de Itaipu, obras que tinham como
objetivo integrar fronteira e crescimento populacional.

A populacdo da Triplice Fronteira era constituida por 60.000 habitantes no inicio da
construcdo da Barragem de Itaipu, em 1975. Essa construcdo contribuiu com o crescimento
populacional e com a comunicagdo na regido por meio das pontes (CUERVO CEBALLOS,
2018; FOZ DO IGUAGU, 2020a).

Atualmente, Foz do Iguacu tem como principal base de economia o turismo, em
especial pelas Cataratas do Iguacu — considerada umas das 7 maravilhas da natureza — e a
Usina Hidrelétrica de Itaipu — considerada umas das 7 maravilhas do mundo moderno —, que
fica na divisa do Brasil com o Paraguai (FOZ DO IGUACU, 2020a).

A cidade se modernizou e houve também um crescimento significativo do comércio da
regido, em especial pelos turistas que visitam as Cataratas do Iguacu ou que fazem compras
no lado paraguaio e argentino da fronteira. Foz do Iguacu é sede de uma universidade com
integracdo Sul-Americana, a Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA),
uma instituicdo com vocacdo integracionista que estd ancorada pelo interesse direto do
MERCOSUL, com propésito de integrar os povos da América Latina.

Em Foz do Iguagu, vivem nos dias atuais, em média, 81 etnias, percebendo-se que
para os moldes da UNILA, ndo poderia haver municipio sede com melhores caracteristicas
sociais, com povos oriundos de varios paises membros do MERCOSUL (NASSER, 2014,
CARVALHO, 2015). O municipio representa uma fronteira com expressividade populacional,
pois, além de apresentar grande entrosamento comercial e interacdo transfronteirica —
sobretudo com o territério paraguaio —, representa a cidade-gémea® brasileira com maior
numero de habitantes e com maior intensidade de trocas comerciais, entre todas as cidades-
gémeas do Brasil (MOURA, 2021).

3 S30 consideradas cidades-gémeas os municipios cortados pela linha de fronteira, seja essa seca ou fluvial,
integrada ou ndo por obra de infraestrutura que apresentem grande potencial de integracdo econdmica e cultural,
podendo ou nédo apresentar a unificagdo da malha urbana com cidade do pais vizinho. Nao serdo consideradas
cidades-gémeas aquelas com populagéo inferior a 2.000 habitantes (BRASIL, 2014).
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6.1.3 Local do estudo e populagéo alvo

O presente estudo foi realizado com portadores do HIV/AIDS atendidos no SAE do
municipio de Foz do Iguacu-PR (Brasil). O SAE é um dos servicos destinados a prestar
assisténcia de salde, a nivel ambulatorial, as pessoas vivendo com o HIV/AIDS e outras IST.
Esta unidade pertence a rede de atencdo a salde da Secretaria Municipal de Saide (SMSA) e
até o dia 31 de agosto de 2020 as 17h30min, o SAE possuia exatos 2.736 portadores do HIV
cadastrados. Com atendimento em dois turnos (manha e tarde), de segunda a sexta-feira (com
excecdo de feriados), a média diaria era de 25 consultas, tendo um decréscimo no primeiro
ano de Pandemia da COVID-19, para um atendimento diario de 10 a 15 consultas (FOZ DO
IGUACU, 2020b).

Os portadores do HIV/AIDS que séo atendidos no SAE de Foz do Iguacu realizam o
tratamento com ARV de forma gratuita, distribuidos pelo Ministério da Saide por meio da
SMSA de Foz do Iguagu. Os usuarios que buscam por atendimento na rede privada, sdo
atendidos em consultorios privados com 06nus particular ou por algum plano de salde,
realizam os exames em laboratérios privados, porém os ARV sdo retirados na farmécia do
SAE de Foz do Iguagu sem 6nus para 0 USUArio.

No CTA, o0 acesso ao aconselhamento e aos testes rapidos contribui para o diagnostico
e tratamento precoce do HIV, Sifilis e de outras IST. Vale ressaltar que todos os CTA do
Brasil ofertam testes rapidos para o diagnostico do HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C,
sendo realizados de forma gratuita (ROSSI et al., 2020).

6.1.4 Informacdes sobre a realizacéo e liberacdo do exame de Carga Viral do HIV
O exame de CV do HIV foi realizado nos portadores do HIV/AIDS por meio da

quantificacdo viral pelo método de RT-PCR e utilizando amostra de sangue (FOZ DO
IGUACU, 2021).
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Quadro 9 - Frequéncia de solicitacdo do exame de Carga Viral do HIV para o monitoramento
laboratorial das pessoas que vivem com o HIV de acordo com a situagéo clinica e
preconizados pelo Ministério da Saude Brasileiro.

Situacdo clinica

Frequéncia de solicitacdo

Principais objetivos

PVHIV em seguimento
clinico

A cada 6 meses

Confirmar a continuidade da
supressdo viral e adesdo do
usuario

Inicio de TARV ou
modificacdo de TARV por
falha virologica

Ap0s 8 semanas do inicio de
TARYV ou de novo esquema
TARV

Confirmar a resposta
virologica adequada a TARV
Ou ao novo esquema de TARV
e adesdo do usudrio

Confirmacéo de falha

Apo6s 4 semanas da primeira
CV-HIV detectavel

Confirmar falha viroldgica e
necessidade de solicitacédo de

virologica exame de Genotipagem

Abreviaturas: PVHIV- pessoas que vivem com o HIV; TARV- Terapia Antirretroviral; CV-HIV- Carga Viral
do HIV.

Fonte: BRASIL, 2018 (adaptado).

Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787>.

A quantificacdo do exame de CV do HIV foi liberada em copias por mL, sendo o
limite de deteccdo entre 40 e 10.000.000 copias. Se a deteccdo de cépias foi entre 1 e 39
copias, o laudo do exame foi liberado como “Inferior ao Limite Minimo” (< L. Min.) e, na
auséncia de copias detectadas, o laudo do exame foi liberado como “Nao Detectado” (FOZ

DO IGUAGU, 2021).

6.1.4.1 Critérios de inclusao no estudo

Foram incluidos no estudo portadores do HIV/AIDS: (1) que residiam em Foz do
Iguacu-PR (Brasil) ou Ciudad del Este (Paraguai) ou Puerto Iguazt (Argentina); (2) homens e
mulheres com atividade sexual consentida nos Gltimos 12 meses (considerando a data do
questionario aplicado e respondido) com parceria fixa e/ou eventual; (3) ndo estar sob a
influéncia de drogas ilicitas ou alcool no momento da coleta das informacgdes; (4) com
diagnostico do HIV/AIDS que estavam em tratamento e acompanhamento desse agravo no
SAE ou rede privada de Foz do Iguacu; e (5) atendidos de segunda a sexta-feira (com excecéo
de feriados), das 7 as 17 horas, no periodo de setembro de 2020 a maio de 2021.
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6.1.4.2 Critérios de exclusao no estudo

Optou-se por excluir gestantes, pois até o final do primeiro semestre de 2020, mais de
50,0% das gestantes que foram encaminhadas ao SAE de Foz do lguacu-PR fizeram o
diagnédstico do HIV durante a primeira ou segunda fase do pré-natal (FOZ DO IGUACU,
2020D).

6.1.4.3 Variaveis do estudo

A variavel dependente foi o nimero de portadores do HIVV/AIDS diagnosticados com
Sifilis ou com outra IST. As varidveis independentes referentes as IST foram distribuidas em
secdes, sendo elas:
Caracteristicas gerais e sociodemogréaficas: faixa etaria, nacionalidade, local de residéncia
[Foz do lguacu-PR (Brasil) ou Ciudad del Este (Paraguai) ou Puerto Iguazi (Argentina)],
ocupacdo, orgao sexual de nascimento, orientagdo sexual, identidade de género, situacdo
conjugal, escolaridade, renda familiar e se ja recebeu orientacdes sobre o HIV e outras IST;
Situacdes de risco: exposicao sexual e quantidade de parcerias sexuais nos ultimos12 meses;
Comportamento sexual com parceria fixa e/ou eventual: uso de preservativo nos ultimos 12

meses nas relagfes sexuais e, se ndo, o motivo de néo ter utilizado.

6.1.5 Riscos da pesquisa

Riscos aos pesquisadores: perda de dados e infecgdo por COVID-19. Para a prevencao

do COVID-19, durante aplicacdo do questionario, o pesquisador seguiu todos os protocolos

atribuidos pelo Ministério da Saude Brasileiro.

Riscos para os participantes da pesquisa: vazamento das informag6es fornecidas.
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6.1.6 Beneficios da Pesquisa

O principal beneficio desta pesquisa foi fornecer dados as pessoas que vivem com o
HIV/AIDS e diagnosticadas com outra IST e, com isso, obter melhor entendimento das
possiveis causas e consequéncias dessas coinfec¢des, tendo em vista que a principal forma de
transmissao das IST é a préatica sexual sem protecdo, contribuindo como instrumento de apoio
ao SUS, quer seja para estabelecimento de prioridades, quer seja para alocacdo de recursos ou
orientacdo programatica, e, sobretudo, por proporcionar as bases para avaliacdo de medidas

que promovam a qualidade de vida dessas pessoas.

6.1.7 Calculo amostral

A populagdo estudada foi constituida por meio de amostragem nédo probabilistica de
conveniéncia (AYRES et al., 2007) de portadores do HIV/AIDS que estavam cadastrados no
SAE de Foz do Iguacu-PR (2.736 até o dia 31 de agosto de 2020).

A representatividade da populacgdo total foi obtida por meio de um célculo amostral,
considerando um erro amostral de 5,0% e intervalo de confianga de 95,0% (BOLFARINE;
BUSSAB, 2005). Para o célculo do tamanho amostral, foi utilizada a seguinte formula para a

populacdo finita:

3 Z?.N.P.(1—P)
~ E.(N-1)+2Zz2.P.(1-P)

n Equacgéo 1

Onde:

Z = abscissa da curva normal padrao (se o nivel for 95,0%, Z = 1,96);

N = tamanho da populagéo (no caso N = 2.736 portadores do HIVV/AIDS atendidos no SAE);
P = estimativa da verdadeira propor¢do de um dos niveis da variavel escolhida (o P adotado
foi 0,23);

E = desvio ou erro amostral (maxima diferenca admitida entre [verdadeira média
populacional] e X [média amostral a ser calculada a partir da amostra]) e, geralmente, E =
5,0% [0,05] (FONSECA; MARTINS, 1996).
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A partir da Equacéo 1 definiu-se que o tamanho da amostra final é de 248 portadores
do HIV/AIDS atendidos no SAE, no entanto, foram investigados 307 para proporcionar maior
confiabilidade a pesquisa.

Para os portadores do HIV/AIDS que relataram que ndo fizeram ou ndo estavam
fazendo o0 uso de preservativo nas relagdes sexuais genitais e anais nos ultimos 12 meses
(considerando a data do formulario aplicado e respondido), foi verificado no SISCEL e
SICLOM utilizado pelo SAE de Foz do lguacu-PR, o resultado do dltimo exame de CV do

HIV realizado pelo participante.

6.1.8 Tabulacdo de dados e andlises estatisticas

Para a tabulagio dos dados foi utilizado o software Excel® (Microsoft Office 2016,
Microsoft Corporation, EUA), sendo possivel a realizacdo da estatistica descritiva com
producdo de nimeros absolutos, percentuais e médias.

A associacdo entre a varidvel dependente (estado infectado) e as variaveis
independentes foi avaliada com o Teste Exato de Fisher (AYRES et al., 2007).

Todas as variaveis que obtiveram p<0,05 na analise do Teste Exato de Fisher foram
incluidas na andlise multivariada Odds Ratio (OR), sendo consideradas as interpretagdes:
OR<1 (fator de protecdo) e OR>1 (fator de risco), com intervalo de confianca de 95,0%
(p<0,05). As analises foram realizadas utilizando o software BioEstat versio 5.0® (AYRES et
al., 2007; MANLY; ALBERTO, 2019).

6.2 DESFECHOS
6.2.1 Desfecho primario
Obtencdo do perfil clinico e epidemioldgico dos portadores do HIV/AIDS

diagnosticados com Sifilis ou outra IST na Triplice Fronteira do Iguacu (Foz do Iguagu-PR,
Brasil).
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6.2.2 Desfecho secundario

Contribuicdo com a diminuicdo da transmissdo do HIV, Sifilis e outras IST;
evidéncias cientificas para o planejamento de politicas publicas; e auxilio na criacdo de
estratégias preventivas de IST no municipio estudado e nos demais municipos fronteiricos,
por meio de publicagdo de artigos cientificos em perioddicos indexados em diferentes bases de

dados.

7. RESULTADOS

7.1 ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS PORTADORES DO HIV/AIDS DO SERVICO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2021

7.1.1 Caracteristicas gerais dos portadores do HIV/AIDS

A amostra total do presente estudo foi constituida por 307 participantes portadores do
HIV/AIDS investigados no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de Foz do Iguagu-PR
(Brasil). Nenhum participante com acompanhamento na rede privada de Foz do Iguagu,
Brasil, aceitou participar da pesquisa.

Com relacdo as caracteristicas gerais dos portadores do HIV/AIDS, observou-se
predominio na idade entre 30 e 44 anos (46,3%), nacionalidade brasileira (95,4%), residentes
no municipio de Foz do Iguacu (97,1%), identidade de género homem (63,8%), escolaridade
igual ou superior a 12 anos concluidos (41,7%), renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos

(39,1%) e situacao conjugal solteiro/ndo namorando (38,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos portadores do HIV/AIDS do Servico de Assisténcia
Especializada de Foz do Iguacu, Parana, Brasil.

Caracteristicas gerais n = 307 %

Idade
<18 anos 0 0,0
18 a 29 anos 52 16,9
30 a 44 anos 142 46,3
45 a 59 anos 102 33,2
>60 anos 11 3,6

Nacionalidade
Brasileira 293 95,4
Paraguaia 7 2,3
Argentina 1 0,3
Outra* 6 2,0
Local de residéncia
Foz do Iguacu-PR (Brasil) 298 97,1
Ciudad del Este (Paraguai) 9 2,9
Puerto Iguazl (Argentina) 0 0,0
Identidade de género
Homem 196 63,8
Mulher 109 35,5
Mulher transexual 2 0,7
Travesti/mulher travesti 0 0,0
Homem transexual 0 0,0
Escolaridade
Nenhuma 9 29
1 a 3 anos concluidos 26 8,5
4 a 7 anos concluidos 61 19,9
8 a 11 anos concluidos 83 27,0
>12 anos concluidos 128 41,7
Renda mensal**
<1 salario minimo 64 20,9
1 a 2 salarios minimos 120 39,1
2 a 3 salarios minimos 52 16,9
>3 salarios minimos 56 18,2
Na&o soube informar 15 49
Situacéo conjugal
Casado 71 23,1
Unido estavel/amigado 85 27,7
Vilvo 3 1,0
Solteiro/ndo namorando 119 38,8
Solteiro/namorando <6 meses 8 2,6
Solteiro/namorando >6 meses 21 6,8

*Composta por 6 nacionalidades. **Sal&rios minimos vigentes no periodo do estudo: 2020 (R$ 1.045,00) e 2021
(R$ 1.100,00).
Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu

(2021).
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7.1.2 Numero e prevaléncia de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis nos portadores do
HIV/AIDS

Com relacdo ao numero e prevaléncia de IST nos portadores do HIV/AIDS, a Sifilis
associada ao HIV/AIDS foi de 9,5% (n=29) e de outras IST foi de 5,2% (n=16). Dentre as IST
identificadas, Sifilis foi a mais frequente, seguida de Herpes Genital 1,9% (n=6), Candidiase
1,6% (n=5), Gonorreia 0,7% (n=2), Papilomavirus Humano (HPV) 0,7% (n=2) e Hepatite C
0,3% (n=1) (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero e prevaléncia (%) de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis em
portadores do HIV/AIDS segundo o total de participantes (n=307) do Servico de Assisténcia
Especializada de Foz do Iguacu, Parana, Brasil.

Tipo de IST n Prevaléncia (%)
Sifilis 29 9,5
Herpes Genital 6 1,9
Candidiase 5 1,6
Gonorreia 2 0,7
HPV 2 0,7
Hepatite C 1 0,3
Total de pacientes com IST 45 14,7

Abreviatura: HPV (Papilomavirus Humano).
Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servigo de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu
(2021).

7.1.3 Caracteristicas sociodemograficas e o estado infectado dos portadores do

HIV/AIDS com Sifilis e com outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Para a analise estatistica dos dados, os resultados foram agrupados da seguinte forma:
portadores do HIV/AIDS com Sifilis (CS), sem Sifilis (SS), com outras IST (COIST) e sem
outras IST (SOIST). Os grupos COIST e SOIST foram compostos pelas seguintes IST:
Herpes Genital, Candidiase, Gonorreia, HPV e Hepatite C.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e o estado infectado dos portadores do
HIV/AIDS com Sifilis, a prevaléncia da idade foi entre 18 e 44 anos (96,6% - p=0,00001),
96,6% declararam nacionalidade brasileira (p=0,0434), 93,1% residentes em Foz do lguagu-
PR (Brasil) (p=0,0421), 20,7% estudantes de graduacdo em Ciudad del Este (Paraguai)
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(p=0,0007), 58,6% ter outras ocupagdes (p=0,0472), 65,5% com escolaridade igual ou
superior a 12 anos concluidos (p=0,0264), 34,5% com renda mensal entre 1 e 2 salarios
minimos (p=0,5424) e 69,0% estar solteiro/ndo namorando (p=0,0385) (Tabela 3).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e o estado infectado dos portadores
do HIVV/AIDS com outras IST, a prevaléncia de idade foi entre 30 e 59 anos (87,4% - p>0,05),
100,0% dos participantes declararam ter nacionalidade brasileira e residir em Foz do Iguagu
(p>0,05), 25,0% declararam ser do lar (p=0,3325), 37,7% ter outras ocupacbes (p>0,05),
43,7% ter escolaridade entre 8 e 11 anos concluidos (p>0,05), 75,0% ter renda mensal de até 2
salarios minimos (p<0,05) e 43,7% declararam estar solteiro/ndo namorando (p>0,05) (Tabela
3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e o estado infectado dos portadores do
HIV/AIDS com Sifilis e com outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do Servico de
Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu, Parand, Brasil.

Caracteristicas S5 S SOIST COIST
n%) new " (%) n(%)

lIdade
<18 anos 0(0,0) 0(0,0) - 0(0,0) 0 (0,0) -
18 a 29 anos 42 (15,1) 10 (34,5) 0,000012 50 (17,2) 2(12,6) 0,2808
30 a 44 anos 124 (44,6) 18 (62,1)  0,00001% 135 (46,4) 7 (43,7) 0,3511
45 a 59 anos 101 (36,3) 1(3,4) 1 95 (32,6) 7 (43,7) 1
>60 anos 11 (4,0) 0(0,0) - 11 (3,8) 0(0,0) -
Nacionalidade
Brasileira 265 (95,3) 28(96,6)  0,04342 277(952)  16(100,0)  1,0000
Paraguaia 6(2,2) 1(3,4) 1 7(2,4) 0 (0,0) 1
Argentina 1(0,3) 0(0,0) - 1(0,3) 0(0,0) -
Outra* 6(2,2) 0 (0,0) - 6(2,1) 0(0,0) -
Local de residéncia
Foz do Iguacu-PR (Brasil) 271 (97,5) 27(93,1)  0,04212 282(96,9)  16(100,0)  1,0000
Ciudad del Este (Paraguai) 7(2,5) 2 (6,9) 1 9(31) 0 (0,0) 1
Puerto Iguazi (Argentina) 0(0,0) 0(0,0) - 0 (0,0) 0 (0,0) -
Ocupacao
Desempregado 10 (3,6) 2 (6,9) 0,6784 12 (4,1) 0 (0,0) -
Auténomo 18 (6,5) 0 (0,0) - 17 (5,8) 1(6,2) 1,0000
Do lar 44 (15,8) 0(0,0) - 40 (13,8) 4 (25,0) 0,3325
Estudante de graduacdo em a
Cuidad del Este (Paraguai) 17 (6,1) 6 (20,7) 0,0007 22 (7,6) 1(6,2) 1
Estudante de graduacdo em Foz
do Iguagu-PR (Brasil) 8(29) 134 ! 931 0(00) )
Vendedor 10 (3,6) 0 (0,0) - 10 (3,4) 0(0,0) -
Motorista 14 (5,0 0(0,0) - 12 (4,1) 2 (12,6) 0,0751
Aposentado 11 (4,0) 0 (0,0) - 10 (3,4) 1(6,2) 0,4003
Segurado(a) do INSS 9(3,2) 2(7,0) 0,6784 10 (3,4) 1(6.2) 0,2003
N4o informado 7(2,5) 1(3.4) 05776 8(2,8) 0(0,0) -
Outra*** 130 (46,8) 17 (58,6)  0,04722 141 (48,5) 6 (37,6) 1,0000
Escolaridade
Nenhuma 9(3,2) 0 (0,0) - 9(3,1) 0(0,0) -
1 a 3 anos concluidos 25 (9,0) 1(3,5) 1 24 (8,3) 2 (12,5) 1
4 a7 anos concluidos 57 (20,5) 4(13,8) 0,4893 58 (19,9) 3(18,8) 0,5826
8 a 11 anos concluidos 78 (28,1) 5(17,2) 0,5098 76 (26,1) 7(43,7) 1,0000
>12 anos concluidos 109 (39,2) 19 (65,5)  0,0264 124 (42,6) 4 (25,0) 0,0760
Renda mensal**
<1 salario minimo 60 (21,6) 4 (13,8) 1 60 (20,6) 4(25,0) 0,0395?
1 a 2 salarios minimos 110 (39,6) 10 (345)  0,54242 112 (38,5) 8 (50,0) 0,01032
2 a 3 salarios minimos 46 (16,5) 6 (20,7) 0,1620 51 (17,5) 1(6,3) 1
>3 salarios minimos 49 (17,6) 7(24,1) 0,1191 53 (18,2) 3(18,7) 0,0646
N&o soube informar 13 (4,7) 2 (6,9) 0,3193 15 (5,2) 0 (0,0) -
Situagao conjugal
Casado 68 (24,4) 3(10,3) 0,9966 67 (23,0) 4 (25,0) 1
Uniéo estavel/amigado 82 (29,5) 3(10,3) 0,9984 80 (27,5) 5(31,3) 1,0000
Vilvo 3(1,1) 0(0,0) - 3(1,0) 0(0,0) -
Solteiro/ndo namorando 99 (35,6) 20 (69,0) 0,0385? 112 (38,5) 7 (43,7) 1,0000
Solteiro/namorando <6 meses 6(2,2) 2 (7,0) 0,0698 8(2,8) 0 (0,0) -
Solteiro/namorando >6 meses 20 (7,2) 1(3,4) 1 21 (7,2) 0 (0,0) -

Abreviaturas: SS- sem Sifilis; CS- com Sifilis; SOIST- sem outras InfeccBes Sexualmente Transmissiveis;
COIST- com outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. *Composta por 6 nacionalidades. **Salarios
minimos vigentes no periodo do estudo: 2020 (R$ 1.045,00) e 2021 (R$ 1.100,00). ***Composta por 61 tipos de
ocupacoes. (%) Diferencas significantes, p<0,05 de acordo com o Teste Exato de Fisher. (-) N&o calculado.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servigo de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu
(2021).
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7.1.4 Caracteristicas epidemioldgicas, situacdes de risco e o estado infectado dos
portadores do HIV/AIDS com Sifilis e com outras InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

Sobre as caracteristicas epidemioldgicas, situaces de risco e o estado infectado dos
portadores do HIV/AIDS com Sifilis, em relacdo ao 6rgdo sexual de nascimento, 96,6%
declararam possuir pénis (p=0,0001), 79,3% ser homossexual/gay (p=0,00001), 93,0%
identidade de género homem (p=0,00001), 82,8% néo ter nenhuma parceira sexual mulher
nos Gltimos 12 meses (p=0,0040) e 55,2% ter entre 1 e 5 parceiros sexuais homens nos
altimos 12 meses (p=0,0002) (Tabela 4). Nenhum participante declarou ter tido parceria
sexual Iésbica, travesti ou transexual nos Gltimos 12 meses.

Em relacdo as caracteristicas epidemiologicas, situacfes de risco e estado infectado
dos portadores do HIV/AIDS com outras IST, 50,0% declararam possuir pénis como 6rgéo
sexual de nascimento e 50,0% vagina (p>0,05), 68,7% declararam ser heterossexual (p>0,05),
50,0% identidade de género homem, 50,0% identidade de género mulher (p>0,05), 81,2%
declararam nédo ter nenhuma parceira sexual mulher nos Gltimos 12 meses (p>0,05) e 75,0%
ter entre 1 e 5 parceiros sexuais homens nos Gltimos 12 meses (p<0,05) (Tabela 4). Nenhum
participante declarou ter tido parceria sexual lésbica, travesti ou transexual nos ultimos 12

meses.
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Tabela 4 - Caracteristicas epidemiologicas, situacdes de risco e estado infectado dos
portadores do HIV/AIDS com Sifilis e com outra IST do Servico de Assisténcia Especializada
de Foz do lguagu, Parana, Brasil.

Caracteristicas S S SOIST _ COIST

n%)  n) " %) nw) P
Orgao sexual de nascimento
Vagina 108 (38,8) 1(3,4) 1 101 (34,7) 8 (50,0) 1
Pénis 170 (61,2)  28(96,6) 0,00012 190 (65,3) 8 (50,0) 0,2827
Vagina e pénis 0(0,0) 0(0,0) - 0(0,0) 0(0,0) -
Orientacao sexual
Heterossexual 194 (69,8) 5(17,2) 1 188 (64,6) 11 (68,7) 0,4284
Bissexual 12 (4,3) 1(3,5) 0,0688 12 (4,1) 1(6,3) 0,4965
Homossexual/gay 72 (25,9) 23(79,3) 0,00001¢ 91 (31,3) 4 (25,0) 1
Identidade de género
Homem 169 (60,8) 27 (93,0) 0,00001* 188 (64,6) 8 (50,0) 0,0649
Mulher 108 (38,8) 1(3,5) 1 101 (34,7) 8 (50,0) 1
Mulher transexual 1(0,4) 1(3,5) 0,6550 2(0,7) 0(0,0) -
Travesti/mulher travesti 0(0,0) 0(0,0) - 0(0,0) 0(0,0) -
Homem transexual 0(0,0) 0 (0,0) - 0(0,0) 0(0,0) -
Quantidade de parceiras sexuais mulheres nos Gltimos 12 meses
Nenhuma 185(66,5) 24 (82,8) 0,0040: 196 (67,4) 13(81,2) 0,0694
las 87 (31,3) 4 (13,8) 1 88 (30,2) 3(18,8) 1
6al0 3(L1) 1(3,4) 1,0000 4(1,4) 0 (0,0) -
>10 3(11) 0 (0,0) - 3(1,0) 0 (0,0) -
Quantidade de parceiros sexuais homens nos dltimos 12 meses
Nenhum 88 (31,7) 4 (13,8) 0,00001  89(30,6) 3(18,7) 1
lab 172 (61,8) 16 (55,2) 0,00022 176 (60,5) 12 (75,0) 0,0464%
6al0 8(2,9) 2(6,9) 0,3510 9(3,1) 1(6,3) 0,1492
>10 10 (3,6) 7(24,1) 1 17 (5,8) 0 (0,0) -

Abreviaturas: SS- sem Sifilis; CS- com Sifilis; SOIST- sem outras Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis;
COIST- com outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. (%) Diferengas significantes, p<0,05 de acordo com o
Teste Exato de Fisher. (-) Néo calculado.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu
(2021).
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7.1.5 Caracteristicas comportamentais nas relacbes sexuais, orientacdes sobre a
prevencdo das Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis e 0 estado infectado dos portadores
do HIV/AIDS com Sifilis e com outras IST

Quanto as caracteristicas comportamentais sexuais, orientacdes sobre a prevengdo das
IST e o estado infectado dos portadores do HIV/AIDS com Sifilis, em relacdo ao uso de
preservativo nas relacfes sexuais nos ultimos 12 meses, 27,6% dos participantes declararam
ter utilizado menos da metade das vezes (p=0,0113), 31,0% declararam que 0 motivo por ndo
ter utilizado o preservativo é pela confianca na parceria sexual (p=0,4607) e 96,6%
declararam que ja receberam orientagdes sobre a prevencdo do HIV e de outras IST
(p=0,0242) (Tabela 5).

No que diz respeito as caracteristicas comportamentais nas relagdes sexuais,
orientagdes sobre a prevencédo das IST e o estado infectado dos portadores do HIV/AIDS com
outras IST, 37,5% dos participantes declararam ndo ter utilizado o preservativo nas relagdes
sexuais nos ultimos 12 meses (p>0,05), 37,5% declararam ter utilizado todas as vezes,
inclusive no sexo oral (p=1,000), 18,7% declararam ndo ter utilizado o preservativo apos
negociar com a parceria sexual (p=1,0000) e 81,2% declararam que ja receberam orientacdes
sobre a prevencdo do HIV e de outras IST (p>0,05) (Tabela 5).

71



Tabela 5 - Caracteristicas comportamentais nas relagbes sexuais, orientacdes sobre a
prevencdo das InfeccGes Sexualmente Transmissiveis e 0 estado infectado dos portadores do
HIV/AIDS com Sifilis e com outras IST do Servi¢o de Assisténcia Especializada de Foz do

Iguacu, Parand, Brasil.

Caracteristicas SS S SOIST COIST
n (%) n (%) P n (%) N (%)

Uso do preservativo nas relagdes sexuais nos Gltimos 12 meses
Todas as vezes, inclusive no sexo oral 127 (45,7) 0 (0,0) - 121 (41,6) 6 (37,5) 1,0000
Tfmdas as vezes nas penetragfes, mas 45 (16,2) 4(138) 1 47 (16,1) 2 (12,6) 1
ndo no sexo oral
Menos da metade das vezes 22 (7,9) 8 (27,6) 0,0113¢ 29 (10,0) 1(6,2) 0,7565
Mais da metade das vezes 22 (7,9) 7(24,1) 0,0362 28 (9,6) 1(6,2) 0,7565
Néo utilizou 62 (22,3) 10 (34,5) 0,2575 66 (22,7) 6 (37,5) 0,1727
Motivo por néo ter utilizado o preservativo
N#o gosta 23 (8,3) 7(24,1) 1 28 (9,7) 2 (12,5) 1
Parceiro(a) ndo gosta 16 (5,8) 2 (7,0) 0,2861 17 (5,8) 1(6,3) 1,0000
Pela confianca no(a) parceiro(a) 48 (17,2) 9 (31,0) 0,4607 55 (18,9) 2 (12,5) 0,2781
Néo dispunha no momento 5(1,8) 0 (0,0) - 4(1,4) 1(6,3) 0,2021
Estava sob o efeito de alcool e/ou
outras drogas 4(1,4) 1(3,5) 0,9594 4 (1,4) 1(6,3) 0,2021
Néo deu tempo/excitacao 2(0,7) 0 (0,0) - 2(0,7) 0 (0,0) -
Negociou com o(a) parceiro(a) 48 (17,2) 7(24,1) 0,2138 52 (17,9) 3(18,7) 1,0000
Tamanho do preservativo inadequado 1(0,4) 0 (0,0) - 1(0,3) 0 (0,0) -
Desejo de ter filho(s) 1(0,4) 0(0,0) - 1(0,3) 0(0,0) -
Médico(a) disse que ndo tem risco 1(0,4) 0 (0,0) - 1(0,3) 0 (0,0) -
“Loucura do momento” 3(1,1) 3(10,3) 0,4066 6 (2,1) 0 (0,0) -
Orientac0es sobre a prevencdo do HIV e de outras IST nos altimos 12 meses
Sim 245 (88,1) 28 (96,6) 0,02422 260 (89,3) 13 (81,2) 0,1070
N&o 31(11,2) 1(3.4) 1 29 (10,0 3(18,8) 1
Nao lembra 2(0,7) 0 (0,0) - 2(0,7) 0 (0,0) -

Abreviaturas: SS- sem Sifilis; CS- com Sifilis; SOIST- sem outras Infec¢cGes Sexualmente Transmissiveis;
COIST- com outras Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis. (%) Diferencas significantes, p<0,05 de acordo com o
Teste Exato de Fisher. (-) N&o calculado.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu
(2021).

7.2 ANALISE MULTIVARIADA

7.2.1 Aspectos relacionados ao estado infectado dos portadores do HIVV/AIDS com Sifilis

e com outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

Foram incluidas todas as variaveis que apresentaram p<0,05 na realizacdo do Teste
Exato de Fisher, para a realizacdo da analise logistica multivariada em relacdo ao estado
infectado dos portadores do HIV/AIDS com Sifilis e com outras IST que foram atendidos no
SAE de Foz do Iguacu-PR, Brasil. Dentre as varidveis independentes analisadas, 8 estavam

diretamente associadas a infecc¢do por Sifilis e nenhuma as outras IST (Tabela 6 e Tabela 7).
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Para a variavel “idade”, foi observado que os participantes de 18 a 44 anos tém 0,1 a
0,3 vezes menos chances de adquirir Sifilis quando comparados com aqueles com idade
inferir a 18 anos e acima de 45 anos (p=0,0001) (Tabela 6).

Para a variavel “identidade de género”, foi observado que mulheres tém 0,1 vezes
menos chances de adquirir Sifilis quando comparado com homens (p=0,0062) (Tabela 7).

Considerando as variaveis “ter escolaridade igual ou superior a 12 anos concluidos”
(OR 1,7 - p=0,0155) “situagdo conjugal solteiro/ndo namorando” (OR 1,3 - p=0,0130), “6rgdo
sexual de nascimento pénis” (OR 18,1 - p=0,0050), “orientagdo sexual homossexual/gay”
(OR 3,5 - p=0,0001), “ter até 5 parceiros sexuais homens nos ultimos 12 meses” (OR 2,1 -
p=0,001) e “uso do preservativo em menos da metade das vezes nas relagdes sexuais nos
ultimos 12 meses” (OR 2,0 - p=0,0001) refletem na condicdo para a aquisicdo da Sifilis
(Tabela 6 e Tabela 7).
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Tabela 6 - Analise multivariada dos aspectos relacionados ao estado infectado dos portadores
do HIV/AIDS e a presenca de Sifilis e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do
Servigo de Assisténcia Especializada de Foz do Iguacu, Parana, Brasil.

Odds Ratio Multivariada (IC 95%)  Valor dep

CS

Idade
<18 anos - - -
18 a 29 anos 0,1 0,1-0,2 0,00012
30 a 44 anos 0,3 0,2-0,5 0,00012
45 a 59 anos 1
>60 anos - - -
Nacionalidade
Brasileira 0,6 0,1-2,6 0,5245
Paraguaia 1
Argentina - - -
Outra* - - -
Local de residéncia
Foz do Iguacu-PR (Brasil) 2,5 05-123 0,2614
Ciudad del Este (Paraguai) 1
Puerto Iguazi (Argentina) - - -
Ocupacao
Desempregado
Autbnomo - - -
Do lar - - -
Estudantgz de graduagdo em Cuidad del Este 10 10-11 0,4497
(Paraguai)
Estudante de graduacdo em Foz do lguagu- 1
PR (Brasil)
Vendedor - - -
Motorista - - -
Aposentado - - -
Segurado do INSS 0,6 0,3-0,6 0,4455
N&o informado 0,3 0,2-0,5 0,6744
Outra*** 1,6 14-13 0,3454
Escolaridade
Nenhuma - - -
1 a 3 anos concluidos 1
4 a 7 anos concluidos 0,3 0,2-04 0,1223
8 a 11 anos concluidos 0,6 0,5-0,6 0,2344
>12 anos concluidos 1,7 1,1-2,7 0,01552
Situagao conjugal
Casado 0,2 0,2-04 0,2233
Unido estavel/amigado 0,2 0,2-04 0,2244
Vilvo - - -
Solteiro/ndo namorando 1,3 1,1-1,7 0,01302
Solteiro/namorando <6 meses 0,2 0,2-0,3 0,3355
Solteiro/namorando >6 meses 1

COIST
Renda mensal**
<1 salario minimo 0,6 0,1-1,2 0,2223
1 e 2 salarios minimos 1,0 04-12 0,3124
2 e 3 salarios minimos 1
>3 salarios minimos 0,5 01-1,3 0,1344

Ndo soube informar - - -
Abreviaturas: CS- com Sifilis; COIST- com outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. *Composta por 6
nacionalidades. **Salarios minimos vigentes no periodo do estudo: 2020 (R$ 1.045,00) e 2021 (R$ 1.100,00).
***Composta por 61 tipos de ocupagdes. (%) Diferencas significantes, p<0,05 de acordo com a anélise logistica
multivariada. (-) N&o calculado.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu
(2021).
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Tabela 7 - Anélise multivariada dos aspectos relacionados ao estado infectado dos portadores
do HIV/AIDS com Sifilis do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguacu, Parana,
Brasil.

Odds Ratio  Multivariada (1C95%) Valor de p

CS
Orgao sexual de nascimento
Vagina 1
Pénis 18,0 2,3-133,0 0,0050?
Vagina e pénis - - -
Orientacao sexual
Heterossexual 1
Bissexual 0,3 0,2-04 0,4433
Homossexual/gay/Iésbica 3,5 2,1-6,0 0,00012
Identidade de género
Homem 1
Mulher 0,1 0,1-0,6 0,0062?
Mulher transexual 0,1 0,1-0,2 0,4455

Travesti/mulher travesti - - -
Homem transexual - - -
Quantidade de parceiras sexuais mulheres nos tltimos 12 meses

Nenhuma 0,5 0,2-1,2 0,1467
las 1

6al0 0,2 02-04 0,5511
>10 - - -
Quantidade de parceiros sexuais homens nos ultimos 12 meses

Nenhum - - -
lab 2,1 3,1-4.2 0,001
6al0 0,3 0,4-0,5 0,4467
>10 1

Uso de preservativo nas relagdes sexuais nos dltimos 12 meses
Todas as vezes, inclusive no sexo oral - - -
Todas as vezes nas penetracdes, mas néo

no sexo oral 1

Menos da metade das vezes 2,0 12-21 0,00012
Mais da metade das vezes 0,5 12-23 0,0622
Nao utilizou 0,7 1,3-3,2 0,2233
Orientac0es sobre a prevencédo do HIV e de outras IST nos Gltimos 12 meses

Sim 0,2 01-2,0 0,2006
Néo 1

Néo lembra - - -

Abreviaturas: CS- com Sifilis. (%) Diferengas significantes, p<0,05 de acordo com a andlise logistica
multivariada. (-) Nao calculado.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu
(2021).
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7.3 EXAME DE CARGA VIRAL DOS PORTADORES DO HIV/AIDS DO SERVICO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2021

7.3.1 Frequéncia da realizacdo do exame de Carga Viral do HIV dos portadores do
HIV/AIDS que relataram que n&o fizeram ou ndo estavam fazendo o uso do

preservativo nas relagdes sexuais genitais e anais nos ultimos 12 meses

Em relacdo a frequéncia da realizacdo do exame de CV do HIV, 25,7% dos portadores
do HIV/AIDS realizaram 1 exame nos ultimos 12 meses, 11,4% realizaram 2 exames nos
altimos 12 meses, 1,3% realizaram 3 exames nos Ultimos 12 meses e 2,0% nao realizaram

nenhum exame de CV do HIV nos Gltimos 12 meses (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncia da realizacdo do Exame de Carga Viral do HIV dos portadores do
HIV/AIDS do Servico de Assisténcia Especializada que relataram que néo fizeram ou nédo
estavam fazendo o uso do preservativo nas relagGes sexuais genitais e anais nos ultimos 12

meses, Foz do lguacu, Parana, Brasil, 2021.

Quantidade de exame de Carga Viral realizado Frequencia
n (%)
1 exame nos Gltimos 12 meses 79 25,7
2 exames nos Ultimos 12 meses 35 11,4
3 exames nos ultimos 12 meses 4 1,3
Nao realizou nenhum exame nos Gltimos 12 meses 6 2,0
Total de pacientes 124 40,4

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu
(2021).

7.3.2 Resultado do ultimo Exame de Carga Viral do HIV dos portadores do HIV/AIDS
gue relataram que ndo fizeram ou ndo estavam fazendo o uso de preservativo nas

relagdes sexuais genitais e anais nos ultimos 12 meses

Dos 307 portadores do HIV/AIDS atendidos no SAE de Foz do lguagu-PR (Brasil),
que participaram da pesquisa, 38,4% (n=118) relataram que ndo fizeram ou ndo estavam
fazendo o0 uso de preservativo nas relagfes sexuais genitais e anais nos ultimos 12 meses com

parceria fixa e/ou eventual.
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Em relacdo ao Ultimo exame de CV do HIV realizado, 26,3% dos participantes
possuiam CV ndo detectavel, 4,6% possuiam CV inferior ao limite minimo (1 a 39
copias/mL), 3,6% possuiam CV entre 40 e 1.000 copias/mL, 1,0% possuiam CV entre 1.001 e
10.000 copias/mL, 1,6% possuiam CV entre 10.001 e 100.000 copias/mL, 1,0% possuiam CV
entre 100.001 e 200.000 copias/mL e 0,3% possuiam CV superior a 200.000 cépias/mL
(Tabela 9), sendo o valor maximo detectado igual a 823.829 copias/mL.

Tabela 9 - Resultado do ultimo exame de Carga Viral do HIV dos portadores do HIV/AIDS
do Servico de Assisténcia Especializada que relataram que néo fizeram ou ndo estavam
fazendo o uso de preservativo nas relages sexuais genitais e anais nos ultimos 12 meses, Foz
do lguacu, Parana, Brasil.

Resultado do Exame de Carga Viral Frequencia

n (%)
Néo detectavel 81 26,3
1 a 39 cdpias/mL 14 4,6
40 a 1.000 copias/mL 11 3,6
1.001 a 10.000 copias/mL 3 1,0
10.001 a 100.000 copias/mL 5 1,6
100.001 a 200.000 copias/mL 3 1,0
>200.000 copias/mL 1 0,3
Total de pacientes 118 38,4

Abreviatura: mL- mililitro.
Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu
(2021).

8. DISCUSSAO

Regides de fronteiras transnacionais constituem importantes locais para investigacdo
de doencas, visto que, em algumas localidades, o acesso é facilitado, sem burocracias nas
aduanas e o fluxo de pessoas em busca de turismo, educacao, cultura e lazer aumenta a cada
dia, como é o caso da Triplice Fronteira Brasil-Paraguai-Argentina (CAVATORTA,
CALDANA; CAMPANHA, 2017). Consequentemente, aumenta o contato entre pessoas de
diferentes partes desses paises e possivel disseminagdo de agravos, em especial a Sifilis e 0
HIV, até porque ndo existe limite de fronteira para as doencas, tornando as regides de
fronteiras importantes locais de investigacdo para a compreensdao das doengas e suas
consequéncias (MORO; MOREIRA, 2020; 2021).
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No municipio de Foz do lguagu-Parana (Brasil), em 2021, foram notificados 416 casos
de Sifilis adquirida (idade acima de 13 anos) (SINAN, 2022). De acordo com o Ministério da
Saude, os municipios de Foz do lguacu e Ciudad del Este (Paraguai) apresentam indices de
prevaléncia de Sifilis acima das respectivas médias nacionais. No entanto, o municipio de
Puerto Iguazu (Argentina) ndo dispde de informac&o para essa estimativa, mas pressupbe que
esses indices sejam similares ao encontrado nos outros dois municipios fronteirigos (BRASIL,
2017b). Diante desse contexto, pesquisadores tém desenvolvido estudos sobre varias doencas
na regiao fronteirica iguacuense, inclusive sobre a Sifilis e transmissédo do HIV (MORO;
MOREIRA, 2020; 2021; FERREIRA et al., 2021; OLIVEIRA; MOREIRA, 2021).

No presente estudo, os percentuais diagnosticos de Sifilis (9,5%), Herpes Genital
(1,9%), Candidiase (1,6%), Gonorreia (0,7%), Papilomavirus Humano (HPV) (0,7%) e
Hepatite C (0,3%) sdo similares ao estudo realizado com 323 portadores do HIV/AIDS
acompanhados no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio de Jatai-GO
(Brasil), onde foram observados percentuais de Sifilis de 16,2% e de outras IST de 21,3%
(SANTOS et al., 2017). Em outro estudo realizado em Tijuana (México), a prevaléncia de IST
foi maior entre os participantes portadores do HIV recém-diagnosticados (55,7% - p<0,0001),
em relacdo aos portadores do HIV (28,2% - p<0,0001), sendo que, nos portadores do HIV, a
prevaléncia de Sifilis foi de 35,2%, Clamidia 27,3% e Gonorreia 26,1% (BRISTOW et al.,
2021).

Na regido transfronteirica de Guangxi (China), um estudo realizado com 1.026
mulheres trabalhadoras do sexo demonstrou que aquelas que contrairam Sifilis aumentaram
significativamente as chances de contrair o Virus da Hepatite C (MCGREADY et al., 2015).
Em 12 cidades brasileiras, onde foram analisados 4.176 homens que fazem sexo com homens
(HSH) néo portadores do HIV, 41,0% (n=1.712) fizeram exames para Sifilis nos dltimos 12
meses, e destes, 26,7% (n=1.115) tiveram outra IST diagnosticada (GUIMARAES et al.,
2019). Ja no estado de Sdo Paulo, Brasil, durante uma investigacdo com 4.057 ndo portadores
do HIV, 6,3% declararam ter tido pelo menos um episodio de IST durante a vida (PINTO et
al., 2018).

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas dos portadores do HIV/AIDS com Sifilis
do presente estudo, o diagndéstico de Sifilis foi mais frequente nos participantes com idade
entre 18 e 44 anos (96,6%). No entanto, de acordo com o Odds Ratio (OR)<1, essa idade nédo
mostra fator de risco para a aquisicdo da Sifilis (p=0,0001), o que vai ao encontro com estudo

realizado com portadores do HIV/AIDS do municipio de Jatai (Brasil), onde os diagndsticos
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de Sifilis foram mais frequentes nas idades entre 18 e 34 anos (16,7% - p=1) (SANTOS et al.,
2017) e, também, com estudo realizado no municipio de Foz do Iguagu, com portadores do
HIV/AIDS coinfectados com Toxoplasma gondii, cujo predominio da faixa etaria foi entre 18
e 60 anos (OR<1 - p<0,1) (MORO; MOREIRA, 2020).

Em relacdo as varidveis “nacionalidade” e “local de residéncia” do presente estudo, o
predominio de participantes residentes em Foz do Iguacu (93,1% - p=0,0421) com
nacionalidade brasileira (96,6% - p=0,0434) foi semelhante ao observado por Moro e Moreira
(2021), em uma amostra de 325 portadores do HIV/AIDS no mesmo municipio, sendo que,
73,0% (n=237) também eram residentes em Foz do Iguacu e 89,2% (n=290) com
nacionalidade brasileira (p<0,05).

Quanto ao “grau de escolaridade”, o predominio de participantes com escolaridade
igual ou superior a 12 anos concluidos (65,5% - p=0,0264), mostra 1,7 vezes mais chances de
adquirir a Sifilis (p=0,0155). Esses dados se assemelham ao estudo apresentado por Santos et
al. (2017), sendo que a ocorréncia da Sifilis em portadores do HIVV/AIDS foi mais frequente
entre os participantes com o ensino médio (21,7%) e o ensino superior concluidos (27,8%).
Em S&o Paulo (Brasil), dos 56,5% participantes coinfectados com HIV-Sifilis, 47,5% tinham
escolaridade igual ou superior a 12 anos concluidos (LUPPI et al., 2018).

Na regido da triplice fronteira internacional Brasil-Paraguai-Argentina, no intuito de
comparar 0 prognostico de portadores do HIV/AIDS quanto a exposi¢cdo a migracdo e
mobilidade regional, observou-se que o0s residentes no Paraguai apresentaram maior nivel de
escolaridade e maior renda familiar (ZASLAVSKY; GOULART; ZIEGELMANN, 2019).
Outro estudo realizado com HSH portadores do HIV, observou associagdo com alto nivel de
conhecimento sobre o HIV/AIDS com escolaridade igual ou superior a 12 anos concluidos
(GUIMARAES et al., 2019).

Em relacdo a “ocupacdo” dos participantes com HIV/AIDS e Sifilis do presente
estudo, 20,7% (p=0,0007) relataram estudar curso de graduacdo em Ciudad del Este
(Paraguai). Embora eles estejam cursando o Ensino Superior — curso de medicina —, o
discernimento relacionado a transmissdo das IST parece ndo estar bem esclarecido, pois 0s
resultados indicam certa despreocupacdo do publico em estudo em relagdo a transmisséo
dessas infecgoes.

A regido de triplice fronteira Brasil-Paraguai-Argentina € composta de varias
instituicdes de ensino superior, dentre elas a UNILA, localizada no municipio de Foz do

Iguacu, a qual visa integrar estudantes de outros paises da América Latina, conta com 184
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estudantes oriundos do Paraguai e 64 da Argentina; a Universidade Estadual do Oeste do
Parand (UNIOESTE), também localizada em Foz do Iguagu, recebendo estudantes de
diferentes regides; a Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay (UPAP), de Ciudad del
Este, a qual compde o maior niumero de estudantes provenientes de outras localidades do
Brasil e da Argentina, cursando medicina, com aproximadamente 2.000 estudantes brasileiros
e 550 argentinos, sendo que grande parte desses estudantes residem em Foz do Iguagu; e a
Universidad Nacional de Misiones (UNaM), em Puerto Iguazu, ofertando os cursos de
turismo e administracdo (CONTE, 2018).

Tendo em vista as inimeras possibilidades para a obtencdo de um nivel educacional
elevado e, concomitantemente, um nivel de esclarecimentos em relacdo as IST na triplice
fronteira (CONTE, 2018), ainda assim, 14,7% dos participantes do presente estudo foram
diagnosticados com outras IST, os dados esbocam a necessidade de elaboracao de politicas de
fronteiras trinacionais com programas e projetos intersetoriais, em especial entre Brasil-
Paraguai-Argentina, objetivando a promogdo de préticas educativas direcionadas ao
comportamento sexual seguro e a prevencédo de IST.

Em relacdo ao estado civil, a varidvel “solteiro/ndo namorando” (69,0% - p=0,0385)
mostrou 1,3 vezes mais chances de adquirir a Sifilis (p=0,0130) e se assemelha ao estudo que
avaliou a salde da populacéo transfronteirica e o prognostico da infec¢do pelo HIV na Triplice
Fronteira Brasil-Paraguai-Argentina, onde portadores do HIV residentes no Paraguai constituiram
0 grupo com menor proporcdo de casados (ZASLAVSKY; GOULART; ZIEGELMANN,
2019).

Quanto a “renda mensal” dos portadores do HIV/AIDS com outras IST, a prevaléncia
de participantes que declaram receber até 2 salarios minimos (75,0% - p<0,05) se assemelha ao
estudo realizado em duas cidades fronteiricas entre México e EUA, o qual verificou a
prevaléncia de HIV e outras IST entre mulheres trabalhadoras do sexo e seus parceiros
masculinos ndo comerciais, sendo que 43,0% tinham renda mensal média de 200 dolares
(ROBERTSON et al., 2014).

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas e situagcdes de risco dos portadores do
HIV/AIDS com Sifilis, o predominio das variaveis “érgdo sexual de nascimento pénis” (96,6%
- p=0,0001) e ‘“orientacdo sexual homossexual/gay” (79,3% - p=0,00001) mostrou,
respectivamente, 18,1 (p=0,0050) e 3,5 (p=0,0001) mais chances de adquirir Sifilis. E oportuno
destacar que em relagdo a variavel “identidade de género homem” (93,0% - p=0,00001), as

mulheres tém 0,1 vezes menos chances de adquirir Sifilis quando comparado aos homens
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(p=0,0062). Um estudo realizado no estado de Sdo Paulo em um Centro de Referéncia de
IST/AIDS identificou que 97,8% dos participantes eram do sexo masculino, 88,1% eram HSH
e 56,5% coinfectados com HIV-Sifilis (LUPPI et al., 2018); e, na regido da fronteira EUA-
México, 82,6% dos portadores do HIV eram do sexo masculino (PEPPER; ZUNIGA; REED,
2020). Contudo, a varidvel “orientacdo sexual” do presente estudo ndo se assemelha ao estudo
realizado em uma regido de fronteira da China, visto que a principal via de transmisséo do HIV,
Sifilis e Hepatite C foi decorrente do sexo heterossexual desprotegido (MCGREADY et al.,
2015).

Ainda sobre os portadores do HIV/AIDS com Sifilis, o predominio das variaveis
“nenhuma parceira sexual mulher nos tltimos 12 meses” (82,8% - p=0,0040) e para 0s que
tiveram “entre 1 e 5 parceiros sexuais homens nos ultimos 12 meses” (55,2% - p=0,0002),
indicam 2,1 vezes mais chances de adquirir Sifilis (p=0,001), assemelhando-se ao observado
por Luppi et al. (2018), em um Centro de Referéncia de IST/AIDS no estado de Sdo Paulo,
onde 60,6% dos participantes tiveram multiplas parcerias sexuais nos Gltimos 12 meses.
Portanto, os dados indicam que a quantidade de parcerias sexuais ndo interfere na aquisicao
de uma IST, mas sim, na forma como as pessoas expdem-se as praticas sexuais. Vale ressaltar
que nos portadores do HIV/AIDS com outras IST, a varidvel “entre 1 ¢ 5 parceiros sexuais
homens nos tltimos 12 meses” também se destacou (75,0% - p=0,0464).

No presente estudo, os portadores do HIV/AIDS com Sifilis fizeram o uso de
preservativo menos da metade das vezes nas relagdes sexuais nos Gltimos 12 meses (27,6% -
p=0,0113), alegando a confiabilidade na parceria sexual (31,0% - p>0,05) como motivo por
ndo ter utilizado o preservativo e conferindo 2,0 vezes mais chances de adquirir Sifilis
(p=0,0001), o que vai ao encontro ao estudo realizado em uma regido de fronteira da China, o
qual mostrou que o uso inconsistente de preservativo na Gltima relacdo sexual foram fatores
de risco para a aquisicdo de Sifilis (MCGREADY et al., 2015).

Essa afirmacéo se estende ao estudo realizado no estado do Rio de Janeiro (Brasil),
onde mulheres com idade media de 41 anos e com baixa adesdo ao uso de preservativos
refletiram em diagnoésticos de Sifilis (6,4%), HIV (3,2%) e mais de uma IST associada
(61,3%) (BRITTO et al.,, 2018); e, entre HSH de uma unidade de IST em Barcelona
(Espanha), sendo que, dos 88,4% portadores do HIV, 67,1% ndo utilizaram o preservativo na
ultima relacdo sexual (MORGADO-CARRASCO et al., 2019). Estudos relatam que a préatica
de sexo anal desprotegida associa-se a sintomas depressivos, maior compulsdo sexual e busca

mais frequente de parcerias sexuais em local publico (SEMPLE et al., 2017).

81



Ainda, o percentual de portadores do HIV/AIDS com Sifilis (96,6% - p=0,0242) que
relataram ja ter recebido orientagdes sobre a prevencdo do HIV e de outras IST nos dltimos 12
meses, indica que o diagnostico de Sifilis e outras IST ndo sdo decorrentes da auséncia de
conhecimento, mas da falta de conscientizacdo da populacdo fronteirica quanto a transmissao
e 0s danos causados por esses agravos. Esses dados se diferem do estudo realizado por
Mcgready et al. (2015) em uma regido de fronteira da China, onde foram observados maiores
diagnosticos de Sifilis em decorréncia da auséncia de participacdo em servicos de prevencao
do HIV e menor conhecimento sobre esse virus.

Em um estudo realizado em duas cidades fronteiricas entre o0 México e os EUA, a
maioria (intervalo interquartil 80,0-100,0%) dos casais relatou ter relagfes sexuais
desprotegidas, 2,6% fizeram diagnostico do HIV, 1,4% de Sifilis, 5,9% de Clamidia, 1,2% de
Gonorreia e a prevaléncia combinada de HIV-IST foi de 9,9% (ROBERTSON et al., 2014).

Em relagdo aos resultados apresentados do ultimo exame de CV do HIV realizado, o
fato dos participantes apresentarem CV indetectavel (26,3%), CV inferior ao limite minimo (1
a 39 copias/mL) (4,6%) e CV detectada (entre 40 a 823.829 cdpias/mL) (7,5%), corrobora
com o descrito na literatura, sendo que, atualmente, percentuais superiores a 90,0% de
portadores do HIV/AIDS que estdo em Terapia Antirretroviral (TARV) apresentam CV do
HIV indetectavel, o que reduz as chances de transmissdo do HIV (PEREIRA et al., 2019;
MORO; MOREIRA, 2021). Essas informac¢es induzem a hip6tese de que seja por isso que 0s
participantes do presente estudo ndo estejam preocupados com a transmissdo de IST. No
entanto, essa ideia equivocada possibilita a transmissdo do HIV e de outras IST.

O HIV, ao infectar o hospedeiro, pode persistir em diferentes 6rgdos e tecidos,
resultando na geracdo de populacGes virais, compartimentos e reservatorios virais distintos,
incluindo nédulos linfaticos, tecido linfoide associado ao intestino, sistema nervoso central e
trato geniturinario. Além disso, analises da sequéncia de RNA viral no sémen sugerem que 0
HIV pode se originar de diferentes mecanismos, incluindo importacdo direta do virus no
sangue, evolugdo compartimental do virus ou expansao clonal no trato seminal. Dessa forma,
compreender a dindmica viral nesses compartimentos € fundamental para informar a
populagéo sobre os riscos de transmissédo do HIV (STADTLER et al., 2020).

Ja com relacdo a frequéncia anual da realizacdo do exame de CV do HIV, o fato de
25,7% dos portadores do HIV/AIDS ter realizado 1 exame nos ultimos 12 meses, 11,4% 2
exames, 1,3% 3 exames e 2,0% ndo ter realizado nenhum exame de CV do HIV, ndo estd em

conformidade ao estabelecido pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para 0 Manejo
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da Infeccdo pelo HIV em Adultos, o qual orienta que o exame de CV do HIV deve ser
realizado a cada 6 meses em pessoas que vivem com o HIV (PVHIV) em seguimento clinico,
isso para confirmar a continuidade da supresséo viral e adesdo do usuario (BRASIL, 2018c), o
que requer a necessidade de orientacdo sobre a importancia da realizacdo semestral do exame
de CV do HIV junto a populacdo em questéo.

Do ponto de vista terapéutico, a TARV oferece beneficios precisos para a redugdo da
morbidade e da mortalidade associadas ao HIV/AIDS, melhorando a qualidade de vida das
PVHIV. Entretanto, as principais populacGes-chave (como os HSH, travestis, mulheres
transexuais e trabalhadores do sexo) ainda néo estdo sendo adequadamente alcangadas para as
medidas de prevencdo, tratamento e cuidados de forma integral, com intervencdes e servigos
de IST, pois, muitas vezes, se confrontam com a exclusdo ou dificuldades no acesso aos
servicos de saude, relutando em fazer testes de HIV e a participar de programas de tratamento

por medo de discriminacdo e de consequéncias sociais (PEREIRA et al., 2019).

9. CONCLUSAO

Conclui-se que o diagnéstico de Sifilis e de outras IST em portadores do HIV/AIDS
do presente estudo se destacou nos participantes com idade média de 31 anos, nacionalidade
brasileira, residentes em Foz do lguacu-PR (Brasil), estudantes de Ensino Superior — curso de
medicina — no Paraguai e com renda mensal de até 2 salarios minimos. Além disso, a maioria
relatou ser solteiro/ndo namorando, homem homossexual, sem nenhuma parceira sexual mulher
nos ultimos 12 meses, entre 1 e 5 parceiros sexuais homens nos ultimos 12 meses e que usaram
0 preservativo menos da metade das vezes, mesmo alegando ja ter recebido orienta¢fes sobre a
prevencdo do HIV e de outras IST. Tais caracteristicas contribuiram significativamente para a
aquisicdo e transmissdo da Sifilis e de outras IST.

E preocupante perceber que portadores do HIV/AIDS vivendo em regides de fronteira
se expdem sexualmente sem o uso de preservativos, como demonstrado no presente estudo, e
que, paralelamente, a maioria parece ndo ter preocupacdo em realizar o exame de Carga Viral
do HIV conforme é estabelecido pelo Ministério da Salde; e dos que realizaram, ainda sao
detectadas copias do HIV no exame, indicando que essas pessoas ndo estdo preocupadas em

transmitir o HIV ou de contrair e transmitir outras IST.
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A prevaléncia das IST ainda é de dificil estimativa e conhecimento, pois ainda existem
fragilidade e inadequacdo dos sistemas de vigilancia. A Organizagdo Mundial da Saude vem
apresentando estimativas da magnitude dessas infecgdes no mundo, na tentativa de subsidiar a
implementacao de politicas publicas para a prevencéo, controle e diminuicdo das mesmas.

No Brasil, todos 0s programas municipais e estaduais de IST/AIDS contribuem para
ampliar o acesso destinado a prevengdo das IST. Em 2012, o municipio de Foz do Iguagu-PR
(Brasil) ampliou suas unidades de monitoramento e controle das IST com a criagdo do
Ambulatério de IST, pertencente ao Programa de IST/AIDS e Hepatites Virais de Foz do
Iguacu, destinado ao diagnostico e tratamento do HPV pela rede SUS. Ja em 2019, foi criado
0 Consultério Indiferenciado, destinado ao diagndstico e tratamento de outras IST — com
excecdo do HIV e Hepatites Virais. Dentre os resultados ja alcancados, destacam-se a Linha
de Cuidado para PVHIV e, em janeiro de 2021, a implantacdo da Profilaxia Pré-Exposicédo
(PrEP) ao HIV.

Dado isso, o0 cuidado as pessoas com IST deve estar aliado as melhores evidéncias
cientificas disponiveis, as experiéncias dos profissionais de salde, as caracteristicas
individuais e a potencialidade do sistema de saude. Além disso, estratégias de prevencédo e
cuidado devem ser implantadas e direcionadas para a populacdo de homens que fazem sexo
com homens, por constituir o grupo de maior risco para infecgéo pelo HIV.

Além disso, estratégias de sistemas de saide devem ser implementadas e voltadas aos
profissionais de salde, direcionadas a problemas especificos e aos beneficiarios da saude,
como acdes de abordagem das IST, que ocorrem por iniciativa de cada profissional, dentro
das suas consultas de rotina, por meio da abordagem sindrémica e investigacdo de sintomas,
ou quando um usuario SUS chega a unidade de satde para atendimento.

A migracao e o comportamento de alto risco continuam como importantes condutores
da epidemia do HIV, destacando a importancia dos fatores estruturais locais, em especial na
populacdo que vive em regido de fronteira, fornecendo apoio adequado a reducdo de danos e
vigilancia continua para populagdes de alto risco e a identificagcdo precoce de novos casos.

Portanto, desafios e lacunas na formulagdo e implementacdo de politicas publicas em
IST ainda persistem e precisam ser superados, em especial nas areas de fronteiras de paises
com grandes disparidades socioeconémicas, contribuindo, principalmente, para fortalecer os
servigos de saude e diminuir a transmissdo do HIV, Sifilis e outras IST entre as populacGes

fronteiricas.
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Sugere-se que 0s municipios busquem a estruturacdo de uma politica de fronteira
trinacional com programas e projetos intersetoriais com o objetivo de promover praticas
educativas voltadas as orientacfes sobre o comportamento sexual seguro e sobre os riscos de

se adquirir uma IST, independente da idade, populacdo e municipio de residéncia na fronteira.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: Diagnostico de Sifilis e de outras possiveis Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis em portadores do HIV/AIDS na regido de triplice fronteira internacional

Brasil-Paraguai-Argentina.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Neide Martins Moreira - (45) 99938-4906.
Pesquisador colaborador: Fabio Jodo Benitez - (45) 99936-8465.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
diagnosticar Sifilis e outras possiveis Infecgdes Sexualmente Transmissiveis em portadores do
HIV/AIDS na Triplice Fronteira do Iguacu (Foz do lguagu-PR, Brasil). Para isso, sera
entregue um formulario contendo questdes objetivas (de marcar X) e de facil compreenséo,
composto pelas seguintes questdes: faixa etaria, nacionalidade, local de residéncia, ocupacéo,
6rgdo sexual de nascimento, orientagdo sexual, identidade de género, situacdo conjugal,
escolaridade, renda familiar, informacdes sobre a prevengdo do HIV e outras IST (Infecgéo
Sexualmente Transmissivel), tipo de exposicdo e quantidade de parcerias sexuais nos ultimos
12 meses e uso de preservativo nos ultimos 12 meses nas relagdes sexuais (e se ndo, 0 motivo
de ndo ter utilizado).

Com a realizagdo desse estudo sera possivel verificar os diagndsticos de Sifilis e outras
possiveis IST em portadores do HIV/AIDS na regido transnacional (fronteira entre Brasil-
Paraguai-Argentina), pois 0 acesso a qualquer um desses paises é facilitado, e com isso,
aumenta o contato entre pessoas de diferentes partes e possivel transmissédo de IST.

Durante a execucdo do projeto, se vocé sentir-se constrangido em responder as
perguntas, terd o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo a vocé. Para algum questionamento, divida ou relato
de algum acontecimento, nds pesquisadores poderemos ser contatados a qualquer momento. A
sua participacdo como voluntario(a) ndo lhe dara nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com 0s

pesquisadores responsaveis. N&do haverd nenhum gasto para sua participa¢éo na pesquisa, caso
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ocorra, ele ser& assumido pelos pesquisadores. Os dados que serdo fornecidos por vocé serdo
confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publica¢fes cientificas, ndo
havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar. O telefone do comité de ética

é (45) 3220-3272, caso vocé necessite de maiores informacoes.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Nome completo do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

NoOs, Neide Martins Moreira e Fabio Jodo Benitez, declaramos que fornecemos todas
as informacdes do projeto ao participante e/ou responsavel.

Foz do Iguagu-PR, de de

97



APENDICE B - Questionario aplicado aos participantes da pesquisa (adaptado do formulério
do CTA/Ministério da Saude/PN/DST/AIDS)

~ N ~N ~ O —~ ~ ~ U

L T N N T N NN |

. Ocupacéo:

FORMULARIO
. Idade:
) Menos de 18 anos. () 18a29anos.
) 45 a 59 anos. () 60 anos ou mais.

. Nacionalidade:

() 30a44 anos.

. Mora onde?

) Foz do Iguacu-PR/BR. (

) Ciudad del Este/PY.

() Puerto lguazU/AR.

. Orgdo sexual de nascimento:

) Vagina.
) Pénis.
) Vagina e pénis.

. Orientacéo sexual:

) Heterossexual.

) Bissexual.

) Homossexual/Gay/Lésbica.
) Outro: Qual?

. Identidade de género:

) Homem.
) Mulher.
) Mulher transexual.
) Travesti/Mulher travesti.
) Homem transexual.
) Outra: Qual?
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8. Situacdo conjugal:
() Casado.

() Unido Estavel/Amigado.

() Viavo.

() Solteiro. Se estiver namorando, ha quanto tempo?

9. Escolaridade:
) Nenhuma.
) De 1 a 3 anos concluidos.
) De 4 a 7 anos concluidos.

) De 8 a 11 anos concluidos.

A~ A~ N~ ~

) 12 anos ou mais anos concluidos.

10. Renda familiar:
) Até 1 salario minimo.
) Entre 1 e 2 salarios minimos.

(

(

() Entre 2 e 3 salarios minimos.
() Acima de 3 salarios minimos.
(

) Néo sabe.

11. Vocé ja recebeu orientacOes sobre a prevencdo do HIV e outras Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis?
( )Sim. () Néo. () N&o lembra.

12. Teve exposi¢do sexual (vaginal, anal, oral) nos ultimos 12 meses?
( )Sim.
() Néo.

13. Quantidades de parcerias sexuais nos ultimos 12 meses:

Homens. Mulheres. Travestis/transexuais. Outra(s).
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14. Usou o preservativo nos ultimos 12 meses nas relacfes sexuais?

(
(
(
(
(

) Usou todas as vezes, inclusive no sexo oral.

) Usou todas as vezes nas penetracdes, mas ndo no sexo oral.
) Usou menos da metade das vezes.

) Usou mais da metade das vezes.

) Néo utilizou.

15. Se néo utilizou, qual o motivo de néo ter utilizado?

e N e e e e e e e e

16. Apresentou outra Infecgdo Sexualmente Transmissivel nos ultimos 12 meses?

(
(

) Néo gosta.

) Parceiro(a) ndo gosta.

) Pela confianca no(a) parceiro(a).

) N&o sabe usar.

) Parceiro(a) néo sabe usar.

) Néo dispunha no momento.

) Estava sob efeito de alcool e/ou drogas.
) N&o deu tempo/teséo.

) “Loucura do momento”.

) Negociou ndo utilizar.

) Outro motivo: Qual?

) Néo.
) Sim. Qual?
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ANEXO

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

. UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO W
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diagnostico de Sifilis em Porfadores do Virus HIV & a Promocio de Autocuidado na
Triplice Fronteira do Iguacgu

Pesquisador: Neide Martins Maoreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34738720.1.0000.0107

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Oeste do Parana/ UNIOESTE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numeroe do Parecer: 4.184.447

Apresentacdo do Projeto:

Estudo descritivo com abordagem gquantitativa, que sera realizado em portadores do HIV diagnosticados
com sifilis na regido de Triplice Fronteira do lguacu (Brasil - Foz do lguacu), de segunda a sexta-feira
(exceto feriados) por doiz meses (setembro a outubro de 2020). Apos assinatura do paciente do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a autorizacio (exceto da coleia de dados, sera entregue um
formularie estruturade disponivel pelo Ministéric da Sadde (utilizado no CTA e adaptado conforme o
proposito da pesquisa) para os pacientes portadores do HIV que estio em tratamento. Com a aplicacao do
quesfiondrio, sera avaliado as caracterisficas gerais e socio demograficas dos pacientes, situactes de risco
que apresentaram nos dltimos dozes meses e comportamento sexual com parceria fixa e/ou eveniual nos
ultimos dozes meses. Além disso, serao rastreados: 1) tempo de tratamento do HIV; 2) data e resultado do
ultimo exame de carga viral do HIV. Esses dados serio obtidos através de um sistema intemo utilizado pelo
SAE. Com esses dados, sera possivel avaliar o nimero de casos de sifilis em portaderes do HIV que estio
em tratamento; o conhecimento das conseguéncias e do fratamento incorreto da sifilis em imunodeprimidos
com HIV; o conhecimento da fransmissao da sifilis sendo portador do HIV; e a eficiéncia das informagdes
fornecidas em projetos & campanhas educacionais de prevencgio da sifilis e do HIV. Esses dados
contribuirdo com a melhora no autocuidado da sadde dos portadores do HIV que fazem o diagnostico de
sifilis, da promogao pela diminuigdo da possivel fransmissdo do HIV e nas condutas adequadas de
prevencao e tratamento da sifilis
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Bairro: UNIVERSITARIO CEP: B85.810-110
UF: FRA Municipio: GASGAVEL
Telefone: [45)3220-3002 E-mail: cepprppgE unicssts.br
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ANEXO A - Parecer do CEP (continuagéo)

. UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO w
PARANA ash

Contnuagdo do Parecer: 4184447

quando portadores do HIV.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o perfil clinice e epidemiologico dos portadores do HIV diagnosticados com sifilis na regiao de
Triplice Fronteira do Iguagu (Brasil - Foz do Iguagu) de segunda a sexta-feira (exceto feriados) durante dois
meses (setembro a oufubro de 2020).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Mao aceitacdo dos pacientes em participarem da pesquisa, questionarios parcialmente preenchidos;
vazamento das informactes obtidas e a perda dos dados.

Beneficios:

O principal beneficio desta pesquisa sera fornecer dados dos pacientes gque estio em tratamento do
HIV/AIDS, diagnosticados com sifilis, & com isso, obter melhor entendimento das possiveis causas e
consequéncias, fendo em vista que a principal forma de transmissao da sifilis e outras IST & a prafica sexual
sem o uso do preservativo, contribuindo como instrumento de apoio ao SUS, quer seja para estabelecimento
de prioridades, quer seja para alocagio de recursos ou orientagio programatica, e, sobretudo, por
proporcionar as bases para avaliacio de medidas que promovam a qualidade de vida desses pacientes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de inferesse cientifico,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Todos documentos anexados

Recomendacdes:

Projeto pode ser aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: RUA UNIVERSITARLA 2000

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: B5.B10-110
UF: FR Municipio: CASCAVEL
Telsfone: [45)3220-3002 E-mail: cepprppg @ unicesie.br
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