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Este estudo objetivou investigar os fatores associados a ocorréncia de sifilis em mulheres da
Unidade Satde da Familia (USF) San Martin, no municipio de Salvador, Bahia, que realizaram
Exame Papanicolau (EP) no periodo de janeiro 2015 ¢ 09 de margo de 2018. Trata-se de um
estudo transversal, exploratério, cuja amostra foi selecionada por conveniéncia. A coleta de dados
foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario e da obtengdo dos resultados do exame
clinico das mamas, do exame ginecoldgico e do teste rapido para sifilis e HIV 1 e 2. Realizou-se
o célculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis, em seguida, a analise bivariada
utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, estimando as Odds Ratio e os
respectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), para todas as varidveis categoricas.
Participaram do estudo 150 mulheres, destas 3,33% apresentaram testes positivos para sifiis,
estando esses casos associados a ter menos de oito anos de escolaridade (p=0,041), hipertensio
arterial (p=0,049) e descarga papilar (p=0,014). Os resultados obtidos nesse estudo suscitam agdes
de intervengéo voltadas para o controle e reducdo de novos casos de sifilis.
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INTRODUCTION

pallidum, uma gram-negativa do grupo das espiroquetas.

sifilis ¢ uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), Trata-se de uma doenca curéavel, contudo, quando néo tratada,

exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema

pode evoluir para sua forma mais grave (Brasil, 2010).
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De acordo com o tipo de transmissdo, pode ser classificada em
sifilis adquirida ou congénita. J4 em relacdo ao tempo de
infeccgdo, classifica-se em: sifilis adquirida recente ou primaria
(menos de um ano de evolugdo) e sifilis adquirida tardia (mais
de um ano de evolugéo), podendo ser secundaria ou terciaria.
A patologia ainda pode ser classificada em latente (ndo
apresenta sintomatologia) recente ou tardia (Brasil, 2015). E
relevante pontuar que, por dia, mais de um milhdo de pessoas
sdo detectadas com Infec¢Ses Sexualmente Transmissiveis
(IST), segundo a Organizacdo Mundial de Satde, o que
resultaria em 357 milhdes de casos anuais. A sifilis adquirida
estd entre essas patologias, caracterizando-a como um grave
problema de satde publica, com 87.593 casos no Brasil, em
2016, dentre esses, 10.178 (11,6%) foram localizado na regido
Nordeste. Observou-se um aumento na sua taxa de deteccao,
de 2 casos por 100.000, para 42,5 casos por 100.000 mil
habitantes, com uma proporgdo 1,5 em homens para cada caso
em mulheres (Brasil, 2017). Apesar de existirem muitos
estudos que investigaram os fatores associados as IST, poucos
foram realizados tendo como foco, especificamente, a sifilis
adquirida. A maioria dos estudos se referem a sifilis congénita,
em decorréncia de suas graves consequéncias para o bindmio
mae-filho. As manifestagdes clinicas desta patologia variam de
acordo com o tempo de lesdo e tipo da doenga, podendo se
apresentar de forma assintomatica (sifilis latente recente ou
tardia), ou sintomatica, sendo capaz de evoluir para sintomas
graves, tais como quadros cutidneos destrutivos e formagdo de
gomas sifiliticas com possibilidade de ocorrer em qualquer
orgdo, com acometimento cardiovascular, neurologico e 6sseo
(Brasil, 2015).

No que se refere ao diagnostico da sifilis, ele pode ser feito a
partir de exames diretos que detectam anticorpos especificos
(pela microscopia de campo escuro) e testes imunoldgicos, que
por sua vez, detectam anticorpos ndo especificos
(treponémicos e ndo treponémicos). Os testes rapidos, que vem
sendo empregados para esse fim, ampliam o acesso ao seu
diagnostico, detectando anticorpos especificos em tempo
médio de 30 minutos. Destaca-se, no entanto, que tendo a
bactéria no corpo, a memoria imunologica tende a manter o
resultado do teste positivo, mesmo apos o tratamento. Assim,
melhorias nas tecnologias de detec¢do tém sido uteis para
facilitar a realizagdo de tratamento precoce dessa doenga,
impactando positivamente na redugdo das eventuais
consequéncias da infec¢do (Brasil, 2015). Dentre os fatores
associados a essa doenca, estdio as  condigOes
sociodemograficas como baixa escolaridade, baixa renda e
situacdo conjugal desfavoravel (unido estavel ou ndo estavel).
Contudo, outras variaveis tém sido consideradas no aumento
da vulnerabilidade da mulher a patologia, tais como idade
precoce da primeira relagdo sexual e da gestagdo,
multiplicidade de parceiros, ndo utilizagdo do preservativo
masculino ou feminino, uso de drogas ilicitas e psicoativas
(Domingues et al., 2013; Lago et al., 2004, Melo et al., 2011).
Diante do exposto e tendo em vista 0 aumento dos novos casos
de sifilis adquirida, no Brasil, ¢ pertinente um levantamento
dos fatores de risco para tal doenga, agregando conhecimento
aos determinantes de populacdes especificas, tornando visivel
a realidade para que acdes de saide sejam direcionadas e
promovidas com o intuito de reduzir a incidéncia da doenga e
prevenir suas consequéncias. Diante disso, este estudo tem o
objetivo de investigar os fatores associados a ocorréncia de
sifilis em mulheres da Unidade Satide da Familia (USF) San

Martin, no municipio de Salvador, Bahia, que realizaram
Exame Papanicolau (EP) no periodo de janeiro 2015 a 09 de
margo de 2018.

MATERIAIS EMETODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio cuja populagdo
foi constituida por mulheres, acima de 18 anos, usudrias da
USF San Martin em Salvador, Bahia, Brasil, que realizaram
exame Papanicolau entre janeiro de 2015 e 09 de marco de
2018. A amostra foi selecionada por conveniéncia, utilizando-
se como critério de elegibilidade a presenca de células
escamosas e glandulares ou células escamosas com suspeita de
lesdes precursoras do céncer de colo uterino em laudo de
exame Papanicolau. Nao foram incluidas aquelas mulheres
cujo contato ndo foi possivel devido a: inconsisténcia no
endereco registrado na unidade, mudan¢a de endereco no
periodo da coleta de dados, ndo ter sido encontrada na
residéncia no periodo de visita domiciliar do ACS (entre as
08:00 e as 17:00) ou ndo ter comparecido a unidade para
entrevista e/ou exames nas datas agendadas. A coleta de dados
foi realizada por uma unica enfermeira capacitada, sendo
desenvolvida da seguinte forma: a priori, as entrevistas foram
agendadas, previamente. Na dada marcada, aplicou-se um
questionario estruturado de forma a obter dados sobre as
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des
de saade. Posteriormente, foi realizado o exame clinico das
mamas e 0 exame ginecologico, direcionado a identificagdo de
possiveis sinais e sintomas sugestivos de sifilis, como por
exemplo, ulceras genitais. Posteriormente, realizou-se a
afericdilo do peso e altura com emprego de balanga
antropométrica calibrada da marca WELMY e do
estadidmetro, para obtengio do Indice de Massa Corporal
(IMC). Por fim, foi conduzida a triagem para sifilis e HIV 1 e
2 e orientagdes pré e pos testagem, para reforcar
esclarecimentos acerca de possiveis riscos individuais.

Para o teste rapido da sifilis, inicialmente foram adotadas todas
as técnicas de antissepsia para o procedimento. O teste
utilizado foi da marca ALERE SIFILIS, com membrana pré-
revestida com antigeno recombinante de Treponema pallidum
na regidao T. Seu dispositivo apresenta uma area chamada
janela de leitura de resultados onde ha as letras C (Controle) e
T (Teste). Seguindo orientagcdes do fabricante, foi realizada a
punc¢do digital com lanceta e posterior coleta do sangue com
pipeta especifica para o teste. Apds, uma gota de sangue e
quatro gotas do reagente foram colocadas na tarjeta do
dispositivo. Destaca-se que, segundo o fabricante, o resultado
deve ser considerado n3o reagente para sifilis quando se
confirma o aparecimento de uma linha na area da letra C do
dispositivo, ¢ os casos reagentes, duas linhas, sendo uma na
area da letra C e outra na area T. O tempo médio para a
realizacdo dos testes variou de 5 a 30 minutos, o resultado
podia apresentar um falso positivo.

Para informacgdes complementares sobre as caracteristicas
ginecoldgicas e obstétricas, bem como demais condigdes de
saude foram levantados dados em prontudrios € no livro de
registro de coleta de preventivo exame Papanicolau. As
variaveis independentes utilizadas no estudo foram: idade
(menor igual a 38,41 anos, maior que 38,41 anos); cor da pele
(nfo negra —branca/amarela/indigena, negra — preta/pardo);
situacdo conjugal (com companheiro, sem companheiro);
escolaridade em anos de estudo (oito anos ou mais de estudo,
menos de oito anos); ocupacao (trabalha, ndo trabalha), renda
familiar (Até um salario minimo/ mais de um salario minimo);



40281

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 09, pp. 40279-40286, September, 2020

densidade domiciliar — pessoas por domicilio (até duas
pessoas, mais de duas pessoas); possuir casa propria (sim,
nao). Habitos de vida: tabagismo (sim, ndo); etilismo/ ex
etilista (sim, ndo); uso de drogas ilicitas (sim, ndo); pratica de
atividade fisica (sim, ndo). Dados antropométricos: Peso (<
71,69, > 71,69); altura (< 1,58, > 1,58); IMC (< 25, > 25),
amenorreia (sim, ndo); primeiro contato sexual (< 18 anos, >
18 anos), quantidades de parceiros sexuais (< 4 parceiros, > 4
parceiros); parceiro sexual fixo (sim, ndo); numero de
gestagdes (nenhuma, uma ou mais); numero de partos
(nenhuma, uma ou mais); nimero de filhos (nenhum, um ou
mais); numero de aborto (nenhum, um ou mais); intervalo
entre os exames Papanicolau (menos de um ano, um ano ou
mais); em amamentagdo (sim, ndo); uso de método
contraceptivo (sim, ndo); uso de contraceptivo hormonal (sim,
nao); uso correto de contraceptivo hormonal (sim, ndo); uso de
preservativo (sim, nao); uso correto de preservativo (sim, ndo).
Condi¢des de saude: hipertensdo (sim, ndo); diabetes (sim,
ndo); historico familiar de cancer (sim, n2o); histérico familiar
de cancer de colo uterino (sim, ndo). Condigdes mamarias ¢
ginecologicas: Mamas (simétricas, assimétricas); palpagdo
mamaria (sem alteracdo, com alteracdo); descarga papilar (sim,
nao); presenca de lesdo vulvar (sim, ndo); presenca de lesdo
vaginal(sim, ndo); leucorréia (sim, ndo); microflora (sim, ndo).
A variavel desfecho foi a presenca de sifilis (sim, ndo), obtida
a partir do resultado de teste rapido.

Realizou-se a analise descritiva obtendo-se as frequéncias
brutas e relativas das variaveis de analise. Para avaliar o grau
de homogeneidade entre os grupos, foi empregado o teste Qui-
quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher,quando
indicado. As variaveis que apresentaram diferengas a nivel de
significincia de 5% (0<0,001), bem como aquelas
teoricamente associadas ao desfecho, a partir da literatura
foram incluidas na regressdo logistica, para obtengdo das
medidas de associagdo (Odds Ratio) e seus respectivos
intervalos de confianga a 95% e p valores.Assim, fizeram parte
do modelo de associagdo as seguintes varidveis: descarga
papilar, idade, anos de estudo, renda familiar, condic¢do
marital, n° de co-habitantes no domicilio, consumo de bebidas
alcoolicas, hipertensdo arterial, primeiro contato sexual amis
precoce, quantidade de parceiros, uso de preservativo, cancer
de mama na familia, alteragdo mamaria a palpagdo, atrofia de
colo de utero, presenca de lesdo em exame de Papanicolau,
historico de aborto e indice de massa corporal. A analise dos
dados foi realizada nos programas Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) e o STATA versao 11.0. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, Bahia, Brasil (Parecer n°. 2.548.705). Todos
os cuidados foram adotados para garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagdes. Antes de cada entrevista,
foi obtida a autorizag@o para realizar a pesquisa através da
assinatura do TCLE.

RESULTADOS

De um total de 1.350 preventivos realizados na USF, no
periodo estudado, 392 exames (29,04%) apresentaram laudos
com células escamosas e glandulares ou alteragdes com células
escamosas, destes, 52 (3,80%) apresentaram lesdes precursoras
do cancer de colo uterino e 45 (3,30%) tiveram amostra
insatisfatoria, 913 com células escamosas ou sem registro de
laudo e 330 exames (24,4%) ndo puderam ser avaliados, visto
que seus laudos ndo chegaram até a USF, mesmo apos a

solicitacdo de segunda via, e/ou ndo possuiam registro
detalhado dos seus resultados no livro de controle do exame.
Dos 392 exames selecionados, 150 mulheres aceitaram
participar do estudo, constituindo a amostra estudada. Dentre
as participantes, cinco testaram positivo para sifilis e 145
negativo. Dessa forma, a propor¢do de mulheres com sifilis foi
de 3,33%. Em relag@o as caracteristicas sociodemograficas, a
maioria das mulheres que testaram positivo para sifilis tinha
menos de 38,41 anos (60,0%), era preta / parda (100,0%), ndo
tinha companheiro (60,0%), possuia menos de oito anos de
estudo (80,0%), estava ativa no trabalho (60,0%), possuia
renda de até um salario minimo (80,0%) e morava com mais
de duas pessoas (60,0%) em casa propria (60,0%) (Tabela 1).
No que concerne aos habitos de vida, nenhuma era tabagista
(100,0%) e a maioria ndo era etilista ou ex- etilista (80,0%),
ndo usava drogas ilicitas (100,0%) e ndo praticavam atividade
fisica ou praticavam apenas em um dia na semana (100,0%). O
perfil das mulheres que testaram negativo para sifilis se
aproxima do perfil das mulheres que tiveram teste positivo,
diferindo apenas nas seguintes caracteristicas: possuiam
companheiro (62,1%), tinham oito anos ou mais de estudo
(64,8%), ndo estavam trabalhando (60,0%) e moravam com até
duas pessoas no domicilio (59,3%).Na analise bivariada foi
identificada diferenga estatisticamente significante entre ter
menos de oito anos de estudo e a presenga de sifilis (p= 0,041)
(Tabela 1).

Atinente aos dados antropométricos, a maioria das mulheres
que testaram positivo para sifilis apresentava peso maior que
71,69 kg (60,0%), tinha mais de 1,58m de altura (80,0%) ¢
IMC acima de 25 (80,0%), caracterizando-as como acima do
peso adequado para a altura.Em relagdo as caracteristicas
ginecologicas: ndo apresentava amenorreia (60,0%), o
primeiro contato sexual ocorreu apds os 18 anos (80,0%), teve
mais de quatro parceiros (60,0%) e estava com parceiro sexual
fixo (100,0%) (Tabela 2). Relacionado as caracteristicas
obstétricas, a maioria dos testes positivos eram de mulheres
que tiveram uma ou mais gestacdes e parto (80,0%), com um
filho ou mais (60,0%), ja haviam tido um ou mais abortos
(60,0%) e referiram ter realizado o ultimo exame Papanicolau
ha um ano ou mais (80,0%). A maior parte delas estava
amamentando  (60,0%), usava métodos contraceptivos
(80,0%), porém, ndo hormonais (60,0%) e de forma incorreta
(80,0%), bem como ndo usavam preservativos nas relacdes
sexuais (80,0%) (Tabela 2). No que tange as condigdes de
saude, a maioria era hipertensa (60,0%), ndo diabética
(100,0%) e sem historia familiar de cancer de mama (60,0%)
ou de colo uterino (100,0%). A maioria das mulheres que ndo
testaram para sifilis possuia caracteristicas semelhantes as que
tiveram teste positivo, diferindo apenas por possuirem peso de
até 71,69 kg (55,2%), terem tido até quatro parceiros sexuais
(69,0%), nenhum aborto (68,3%) e ndo eram hipertensas
(77,9%). Quanto a testagem de HIV tipos 1 e 2, ndo foram
identificas mulheres positivas para tal agravo (Tabela 2).
Identificou-se diferenca estatisticamente significante quanto a
presenga da hipertensdo arterial e testagem positiva para sifilis
(p=0,049). Nas demais variaveis houve, homogeneidade entre
os grupos (Tabela 2). No que concerne as caracteristicas
mamarias e ginecoldgicas, as mulheres com teste positivo para
sifilis possuiam mamas simétricas (80,0%), sem alteragdes a
palpacao (80,0%) ou descarga papilar (80,0%). Nenhuma
apresentou lesdo vulvar ou vaginal, bem como a maioria ndo
apresentou leucorréia (60,0%), estando com microflora
fisiologica (80,0%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de mulheres que realizaram teste rapido para sifilis na USF entre janeiro de 2015 e
marco de 2018, Salvador, BA, Brasil

Variavel Sifilis
Sim

Idade n
< 38,41 anos 3
> 38,41 anos 2
Raga/ cor da pele

Nao negra 0

Negra 5
Situacdo conjugal

Com companheiro 2

Sem companheiro 3
Escolaridade (anos de estudo)

> 8 anos 1
< 8 anos
Ocupagdo

Sim 3

Nao 2
Renda familiar**

<1 salario minimo
> 1 salario minimo 1
Densidade domiciliar (pessoas por domicilio)

<2 pessoas 2
>2 pessoas 3
Possui casa propria

Sim 3

Nao 2
Habitos de vida
Tabagista

Nao 5

Sim 0
Consumo de bebida alcoolica

Nao

Sim 1
Uso de drogas ilicitas

Nao 5

Sim 0
Pratica de atividade fisica semanal

2 dias ou mais 0

Nunhum ou apenas um dia 5

Nao

% n % Valor de p*
60,0 82 56,5 0,878
40,0 63 435 -

0,0 12 8,3 -
100,0 133 91,7 0,502
40,0 90 62,1 0,319
60,0 55 379 -
20,0 94 648 -

80,0 51 352 0,041
60,0 58 40,0 -
40,0 87 60,0 0,371
80,0 105 72,4 0,708
20,0 40 27,6 -
40,0 86 593 -
60,0 59 40,7 0,389
60,0 88 60,7 -
40,0 57 393 0,975
100,0 137 945 -

0,0 8 5,5 0,589
80,0 111 76,5 -
20,0 34 23,5 0,858
100,0 140 96,5 -

0,0 5 3,5 0,673
0,0 31 214 -
100,0 114 78,6 0,246

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05

Ao avaliar tais condi¢des, identificou-se diferencas entre
descarga papilar e a testes positivos para sifilis (p=0,014)
(Tabela 3). Por fim, ao se estimar um possivel efeito de
determinadas condig¢des na ocorréncia de sifilis, foram obtidas
as Odds Ratio (OR) brutas Foi observado uma tendéncia de
associagao da sifilis com presenga de descarga papilar, menor
idade (< 38 anos), menos anos de estudo (< 4 anos), renda
familiar mais baixa, auséncia de companheiro (a), nimeros de
coabitantes do domicilio, consumo de alcool, hipertensao,
primeiro contato sexual mais precoce, maior quantidade de
parceiros (>4), uso de preservativo, historico de cancer de ama
na familia, alteragdo mamaria palpagdo, atrofia de colo de
utero, presenga de lesdo em EP, historico de aborto, IMC
elevado (>25). No entanto, s6 houve significancia estatistica
para descarga papilar (p=0,05). Ou seja, somente foi observada
uma homogeneidade dessa variavel entre eles os grupos de
comparacdo (TABELA 4).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, tem-se observado uma tendéncia crescente
no numero de novos casos de sifilis, no Brasil. Em 2010,
foram registrados 1.249 casos de sifilis. Ja& em 2015, esse
nimero se elevou para 65.878 registrados, evidenciando um
aumento de mais de 5.000%. Em 2016, o nimero de casos
positivos foi ainda maior, chegando a 87.593 pessoas com
sifilis. Vale ressaltar que a partir de 2010, a sifilis adquirida
passou a ser agravo de notificagdo compulsoria, o que resultou
no aumento da deteccao de casos (Brasil, 2017).

Entre 2015 e 2016, no pais, a sifilis adquirida teve um aumento
de 27,9 % (Brasil, 2016). Os resultados encontrados neste
estudo mostraram que do total de 150 mulheres incluidas na
amostra, cinco apresentaram teste positivo para sifilis (3,33%),
valor proximo ao percentual de sifilis adquirida encontrado na
Bahia, em 2016 (4,0%) (Brasil, 2016). Tal dado deve ser
levado em considera¢do, pois, além de apontar para a
existéncia de fonte de transmissdo da sifilis na populagdo
estudada, ainda existe a possibilidade de filhos dessas
mulheres positivas também estarem contaminados.

Identificou-se que a maioria das mulheres com teste positivo
para sifilis possuiam idade menor ou igual a 38,4 anos, dado
compativel com as faixas etarias de maiores frequéncias entre
os casos notificados em 2016, no Brasil, sendo elas de 20 a 29
anos (34,1%) e de 30 a 39 anos (22,1%) (Brasil, 2017). O
baixo nivel de escolaridade entre as mulheres com triagem
positiva para sifilis encontrados neste estudo estda em
consonancia com os achados no estudo de Macedo et al (2017)
cujas participantes possuiam ensino fundamental incompleto
ou ndo eram alfabetizadas (37%). Quanto a raga/cor da pele,
identificou-se uma maior frequéncia de mulheres negras
(pretas e pardas). Tal achado também foi observado em estudo
realizado em Belo Horizonte, de 2001 a 2008, que apresentou
maior frequéncia de pessoas negras infectadas com sifilis
(70%) (Lima et al., 2013). Em relagdo a renda familiar,
observou-se neste estudo que a maioria das mulheres possuia
renda de até um salario minimo.
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Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas, ginecologicas/obstétricas, condi¢ciio de satde e histérico familiar de mulheres que
realizaram teste para sifilis na USF entre janeiro de 2015 e marco de 2018, Salvador, BA, Brasil

Variavel Sifilis
Sim Naio
Peso (kg) n % n % Valor de p*
<71,69 2 40,0 80 55,2 0,503
> 71,69 3 60,0 65 44.8
Altura (m)
<1,58 1 20,0 68 46,9 0,235
>1,58 4 80,0 77 53,1
IMC
<25 1 200 38 26,2 0,756
>25 4 80,0 107 73,8
Amenorreia
Nio 3 60,0 75 51,7 0,716
Sim 2 40,0 70 483
Primeiro contato sexual
< 18 anos 1 20,0 44 30,3 0,620
> 18 anos 4 80,0 101 69,7
Quantidade de parceiros (as) sexuais
<4 parceiros 2 40,0 100 69,0 0,172
> 4 parceiros 3 60,0 45 31,0
Parceiro(a) sexual fixo
Sim 5 100,0 144 99,3 0,852
Nio 0 0,0 1 0,7
Numero de Gestagdes
Nenhuma 1 20,0 15 10,3 0,492
Uma ou mais 4 80,0 130 89,7
Numero de Partos
Nenhum 1 20,0 17 11,7 0,576
Um ou mais 4 80,0 128 88,3
Numero de Filhos
Nenhum 2 40,0 18 12,5 0,076
Um ou mais 3 60,0 126 87,5
Numero de Abortos
Nenhum 2 40,0 99 68,3 0,185
Um ou mais 3 60,0 46 31,7
Intervalo entre os EP
Menos de um ano 1 200 19 13,1 0,656
Um ano ou mais 4 80,0 126 86,9
Em Amamentagao
Sim 3 60,0 119 82,1 0,213
Nio 2 40,0 26 17,9
Uso de Métodos contraceptivos
Nao 1 20,0 51 35,2 0,483
Sim 4 80,0 94 64,8
Uso de contraceptivos hormonais
Nio 3 60,0 81 55,9 0,855
Sim 2 40,0 64 44,1
Uso correto do contraceptivo hormonal
Nao/ndo se aplica 4 80,0 131 90,3 0,448
Sim 1 20,0 14 9,7
Uso de preservativo
Sim 1 200 10 6,9 0,269
Nio 4 80,0 135 93,1
Uso correto do preservativo
Sim 0 0,0 9 6,2 0,566
Nio 5 100,0 136 93,8
Condigdes de saude
Hipertensao
Nio 2 40,0 113 77,9 0,049
Sim 3 60,0 32 22,1
Diabetes
Nao 5 100,0 134 92,4 0,522
Sim 0 0,0 11 7,6
Historia familiar de cancer de mama
Nao 3 60,0 123 84,8 0,137
Sim 2 40,0 22 15,2
Historia familia de cancer de colo uterino
Nao 5 100,0 132 91,0 0,484
Sim 0 0,0 13 9,0

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05
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Tabela 3 — Condi¢des mamarias e ginecologicas,de mulheres que realizaram teste rapido para sifilis na USF entre janeiro de 2015 e
marc¢o de 2018, Salvador, BA, Brasil

Variaveis Sifilis
Sim Nao
n % n % Valor de p*
Mamas
Simétricas 4 80,0 122 84,1 0,804
Assimétricas 1 20,0 23 15,9
Palpacdo mamaria
Sem alteragdo 4 80,0 137 94,5 0,180
Com alteragdo 1 20,0 8 5,5
Descarga papilar
Nao 4 80,0 142 97,3 0,014
Sim 1 20,0 3 2,7
Presenga de lesdo vulvar
Nao 5 100,0 139 95,9 0,642
Sim 0 0,0 6 4,1
Presenca de lesdo vaginal
Nao 5 100,0 144 99,3 0,852
Sim 0 0,0 1 0,7
Leucorreia
Nao 3 60,0 64 44,1 0,483
Sim 2 40,0 81 55,9
Microflora
Fisiologica 4 80,0 100 69,0 0,599
Patogénica 1 20,0 45 31,0

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05

Tabela 4. Fatores associados a sifilis entre mulheres que realizaram exame Papanicolau na
USF de janeiro 2015 e marco de 2018, Salvador, BA, Brasil

VARIAVEIS OR [IC 95%] Valor de p*
Descarga Papilar 11,83 [1,00 - >99,9] 0,05%
Idade (< 38 anos) 0,86 [0,14 - 5,35] 0,88
Anos de Estudo (< 4 anos) 7,37 [0,80 - 67,72] 0,07
Renda Familiar 1,53 0,17 - 14,00] 0,30
Condigdo Marital 2,45[0,4 0 -15,15] 0,33
N° de Coabitantes do Domicilio 2,18 0,35 -1,49] 0,40
Uso de bebida alcoolica 1,36 0,22 - 8,39] 0,74
Ocupagdo 0,44 [0,72 - 2,74] 0,38
Hipertensao Arterial 5,30 0,85 - 33,08] 0,07
Primeiro contato sexual mais precoce 1,82 1,18 - 12,41] 0,62
Quantidade de parceiros (>4) 3,33 [0,54 - 20,64] 0.20
Uso de preservativo 0,30 [0,30 - 2,91] 0,30
Cancer de Mama na Familia 3,73 [0,59 - 23,60] 0,16
Alteragao a Palpagao Mamaria 4,28 [0,59 - 23,60] 0,22
Atrofia de Colo de Utero 3,05 [0,43 - 43,89] 0,34
Presenga de Lesdo em EP** 2,02 [0,21 - 19,16] 0,21
Historico de aborto 3,22 0,52 - 19,99] 0,21
Indice de Massa Corporal (>25) 1,42 10,15 - 13,11] 0,76

*p <0,05
** EP- Exame de Papanicolau

Macedo et al. (2017) encontraram nivel de renda baixo na
maior parte da amostra estudada, 1/2 a 1/4 de salario minimo,
estando apenas 9% com ganho superior a um salario minimo.
Tal caracteristica socioecondémica pode revelar entraves para
assisténcia a saude, tendo em vista que o acesso ao servigo de
saude pode ser dificultado em decorréncia das condigdes
desfavoraveis. Nessa perspectiva, tal ideia suscita reflexdes
por parte dos profissionais da unidade estudada e outras
unidades de saude similares, quanto ao seu papel na busca por
possibilitar uma melhor condi¢cdo de saude para usuarios dos
servicos. Observou-se, um perfil na populagdo estudada
caracterizado pelo habito de ndo fumar, ndo consumir bebida
alcoolica, nem drogas ilicitas. Ja os resultados de estudo de
Silva et al (2017) mostraram um percentual consideravel de
mulheres com exames reagentes para sifilis que usavam
entorpecente. Embora a frequéncia de tais habitos tenham sido
baixas e/ou ausentes, destaca-se a importancia de ser manter a
vigilancia acerca dos mesmos, considerando seus efeitos
deletérios para a saude e seu potencial como fatores de risco

para outras morbidades. Em relacdo ao comportamento
sexual, as mulheres do estudo possuiam parceiro(a) fixo(a),
contudo, ja tiveram mais de quatro parceiros ao longo da vida.
Gesink et al (2014) verificaram uma associagdo entre atitudes
que incorrem em maior risco para sifilis, como a
multiplicidade de parceiros (as) sexuais ¢ presenga de outras
ISTs. Contudo, o resultado identificado neste estudo pode
sugerir uma possivel contaminagao a partir do parceiro (a) fixo
(a). Desse modo, a esses (as) parceiros (as) também deveriam
ser destinadas agdes para diagnostico e tratamento, em caso de
também serem positivos para sifilis. Quanto a maior
probabilidade de sifilis aumentar o risco de se adquirir HIV,
nesse estudo ndo foi identificado casos positivos de HIV nas
participantes. Porém, Pinto et al (2014) encontraram
associacdo positiva entre a sifilis € um maior risco de se
adquirir HIV. Destaca-se que tais achados ndo eram esperados
frente a grande maioria das mulheres demonstrarem ndo
utilizarem preservativo nas relagdes sexuais. Por sua vez, Silva
et al (2017) relatou em estudo com mulheres que 22,5% delas
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apresentaram exame reagente para HIV, e quanto ao uso do
preservativo e ter parceiro fixo, 44,1% referiram tal condicao.
Ja Macedo e colaboradores nao detectaram diferencas
estatisticas significativas quanto ao uso do preservativo
masculino ou feminino e a sifilis. Dessa forma, independente
da ndo ocorréncia de testes positivos para HIV nas mulheres
ora investigadas, ressalta-se a necessidade de serem mantidas
as acgdes voltadas para prevengdo dessa doenga, que continua
mostrando taxas elevadas na populagdo brasileira e baiana.
Houve associa¢do entre o baixo nivel de escolaridade das
mulheres e a ocorréncia de testagem positiva para sifilis. Pode-
se entender tal relagdo pela perspectiva sociocultural, tendo em
vista que certas caracteristicas sociais, como a baixa
escolaridade podem limitar a compreensdo mais aprofundada
das orientagdes preventivas das praticas de educacdo em
satde, bem como o entendimento do diagndstico, gravidade da
doenga ¢ tratamento de satide. Além disso, poderiam estar
sujeitos a dificuldades de acesso aos servigos. Desse modo, a
limitagdo proveniente da baixa escolaridade pode levar a ndo
realizagdo de praticas de prevengdo ou a baixa adesdo ao
tratamento para sifilis, podendo levar a wuma maior
vulnerabilidade a infec¢do.

Houve associagdo entre hipertensdo arterial e descarga papilar
com a triagem positiva para sifilis. Tal achado levanta a
hipotese de que esses fatores podem interferir na relagdo
causal da sifilis, logo, mais estudos com esse fim s&o
requeridos. Por se tratar de um estudo transversal, uma questio
que se deve levar em consideragdo, refere-se ao viés de
memoria a que ele estda sujeito, tendo em vista que os
participantes podem ndo se recordar, precisamente, de
informagdes e acontecimentos do passado. Além disso, podem
ter fornecido informac¢des nao fidedignas por motivo de
vergonha e/ou constrangimento, refletindo aquilo que ¢
socialmente aceitavel, negando ou minimizando situacdes
reais, como por exemplo, as varidveis relacionadas ao
comportamento sexual (uso da camisinha e quantidade de
parceiros). Outra limitagdo do estudo gira em torno do viés de
sele¢do da amostra, uma vez que as mulheres ndo incluidas
poderiam estar doentes, subestimando o nimero de casos de
teste positivo identificados. Em sintese, o aumento global dos
casos de sifilis tem sido atribuido principalmente a escassez de
penicilina a partir de 2014. Esse medicamento esse utilizado
para seu tratamento, o que culminou com uma epidemia da
doen¢a no Brasil, em 2016. A isso se soma a elevagdo das
taxas de deteccdo com o aumento da quantidade de
diagnosticos realizados (Brasil, 2016; Brasil, 2017). Assim,
embora a elevacdo da incidéncia da sifilis ndo possa ser
atribuida inicialmente a contaminagdo, a partir desses casos
iniciais que surgiram, é possivel e esperado que as taxas sejam
futuramente ampliadas por essa via. Isso suscita a necessidade
de monitoragdo dos grupos em maior risco, tais como mulheres
que costumam ter multiplos parceiros e ndo adesdo ao uso de
preservativo.

Desta maneira, resultados de levantamentos dessa natureza
precisam ser considerados e discutidos por gestores e
profissionais envolvidas na atencdo a saude, como uma
oportunidade de reorganizagdo das agdes prioritarias voltadas
as caracteristicas particulares de subgrupos. Além disso, mais
pesquisas devem ser realizadas no intuito de buscar uma
possivel confirmagdo das hipoteses geradas na presente
investigag@o, para que um melhor direcionamento estratégico
possa ser estabelecido, com o intuito de buscar a redug@o e/ou
anulac@o da transmissdo da sifilis.

E valido destacar que a inclusdo de medidas de prevencio
eficazes e eficientes de combate a sifilis adquirida, impactara
positivamente na reducdo dos casos de sifilis congénita.
Independente do tamanho reduzido da presente amostra, sua
relevancia também pode confirmada pela caréncia de estudos
na populagdo baiana, e inexisténcia de estudo similar na
populagdo da area de abrangéncia da USF San Martin. Assim,
tal relevancia cientifica esta dirctamente relacionada a
investigagdo de fatores ja estabelecidos como associados a
ocorréncia de sifilis em mulheres, assim como permitiu a
suspeicdo de possiveis novos fatores tais como hipertensao e
descarga papilar. Além disso, o maior beneficio para as
mulheres que realizaram os testes rapidos foi possibilidade de
poder ser identificada com a sifilis e ter a chance de obter cura
a partir do tratamento a que foram encaminhadas, além de ter
clareza do risco de engravidar com sifilis, além da maior
tranquilidade proporcionada as que tiveram com resultados
negativos. De uma forma geral, espera-se, que as informagdes
obtidas na presente investigagio possam subsidiar o
planejamento de a¢des de intervengdo em satde publica, com o
escopo de prevenir novos casos de sifilis e promover saude.
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