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Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca pandémica que tem como
agente etiologico o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), (PECANHA, Et. al., 2002). Existem
os virus HIV tipo 1 e 2, sendo o 1 encontrado no Brasil. (CHALLAND; YOUNG, 1997). E
consenso que pessoas infectadas pelo HIV apresentam taxas mais altas de infeccdo por outras DST,
isso pode se atribuido a fatores comportamentais, bioldgicos, como o aumento da suscetibilidade as
DST ou consequiéncia do estado de imunossupressdo ou até mesmo resultar da interacdo de ambos
os fatores. (CHESSON, Et. al., 2005).

A sifilis € uma doenca infecciosa cronica causada pelo Treponema pallidum. (SOUZA,
2005) Os mecanismos de transmissdo podem ser por contato direto com as lesdes de sifilis na pele,
via transplacentaria ou ainda transfusdes sangtineas. (QUATTORDIO, Et. al., 2004). Atualmente, a
pesquisa para sifilis é realizada combinando testes especificos e ndo especificos, e a maioria
laboratdrios tém optado pelo Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) e o ensaio
imunoenzimaético (ELISA) por serem de facil execugao.

Esse trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de casos de HIV e Sifilis e a
ocorréncia de co-infeccdo em consulta aos prontuarios de exames realizados no Laboratorio de

Anaélises Clinicas da Universidade de Cruz Alta — RS, no periodo de 2008 a maio de 2011.

Material e Métodos

Os dados foram coletados de registros de exames realizados no Laboratorio de Analises
Clinicas da Universidade de Cruz Alta-RS, para analise dos resultados, foram classificadas as
respostas em reagentes, ndo reagentes, ou indeterminadas de acordo com o resultado impresso pelo

laboratério, o banco de dados foi sistematizados e analisados utilizando o software Excel.
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Resultados e Discussao

Os dados a seguir (tabela 1), demonstram o total de exames de HIV realizados no periodo de
2008 a maio de 2011 e os respectivos resultados.
RESULTADO DOS EXAMES DE HIV POR ANO

Ano Néo Reagente Reagente Inconclusivo  Total de Exames Realizados
2008 25 4 0 29
2009 47 5 0 52
2010 214 53 2 269
2011 85 23 5 113
TOTAL 371 85 7 463

Tabela 1. Demonstra os resultados dos exames de HIV realizados no laboratério no periodo de 2008 a maio de 2011.

E na faixa de idade entre 30 e 35 anos que se demonstrou, 0 maior numero de descobertas de
Hiv positivos (Figura 1), corroborando com o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude que descreve incidéncia maior dos 20 aos 59 anos de idade. A distribui¢do por
idade considerando o género pode ser observada nas figuras 2 e 3, em nossa pesquisa encontramos
uma incidéncia de HIV na faixa de 30 a 40 anos, dentro do esperado pelo ministério da saude, e

quando analisados por sexo percebe-se a prevaléncia de HIVV mais cedo nas mulheres.
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imninininininig _TTITT:,I_F, nnnininninininnnnsinnnmn

O 7 15 19 20 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 52 57 59 60 65

OFRP NWHMOGAGONO®

Figura 1: Idade em que foi diagnosticado HIV positivo com base nos prontuérios do laboratério analisado.
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Figura 2: Idade em que foi diagnosticado HIV Figura 3: lIdade em que foi diagnosticado HIV

positivo com base nos prontuarios do Iti positivo com base nos prontuarios do laboratorio 2quenos em

( laboratério analisado nas mulheres. analisado nos homens.
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RESULTADO DOS EXAMES DE VDRL POR ANO

Ano Néo Reagente Reagente Total de Exames Realizados
2008 203 6 209
2009 74 8 82
2010 257 23 280
2011 112 2 114
TOTAL 646 39 685

Tabela 2. Demonstra os resultados dos exames de VDRL (triagem para sifilis) realizados no laboratério no periodo de
2008 a maio de 2011.

As faixas etarias para VDRL reagente estdo menos concentradas, porem H& um pico
reagente na faixa de 28 anos como demonstrado na figura 4 e a distribuicdo por idade considerando

0 género pode ser observada nas figuras 5 e 6.
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Figura 4: Idade em que foi encontrado VDLR reagente com base nos prontuarios do laboratério analisado.
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Figura 5: Idade em que foi encontrado VDLR ° | Figura 6: Idade em que foi encontrado VDLR

reagente com base nos prontuarios do reagente com base nos prontuérios do
laboratdrio analisado nas mulheres. laboratério analisado nas mulheres.
Do total de exames realizados 429 exames foram realizados de forma associada VDLR e
HIV, sendo 130 (30,3%) homens e 299 (69,7%) mulheres. Dos 429 exames realizados em conjunto
(HIV e VDLR) 83 apresentaram HIV reagente destes apenas 6 demonstraram associacdo com
VDLR reagente o que também foi observadopor Signorini e colaboradores (2007) quando

estudaram a prevaléncia da co-infeccdo HIV-sifilis no Rio de Janeiro onde ndo encontraram
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associacgdo entre positividade no VDRL e nen contagem de CD4, CD8 e carga viral (p =0,53; 0,94 e

0,82, respectivamente).

Concluséo

Os resultados obtidos de uma forma isolada, demonstram que estas doencas mesmo com
inUmeros meios de prevencdo, acomete a populacdo, sendo assim ha grande necessidade de
amplificar as campanhas para esclarecimentos sobre HIV e Sifilis. Ndo houve correlacéo
significativa entre HIV e Sifilis em nosso estudo podendo atribuir esse resultado ao fato de ser uma
analise de prontudrios e ndo ter informacdo de contégios anteriores, o que tornaria a correlacdo mais

fidedigna.
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