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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de sifilis e fatores de risco associados no sistema prisional
feminino. Métodos: Foi realizado estudo transversal com 113 mulheres. A coleta de dados
ocorreu em duas etapas: a primeira etapa correspondeu a coleta de sangue para verificar
a soropositividade a sffilis e a segunda a um formulério para avaliar situagdes de risco para
infeccoes sexualmente transmissiveis. Resultados: A prevaléncia da doenga foi de 22,1%
(n=25). Quanto as gestantes, identificou-se prevaléncia de 28,6%. Foi verificada relagao
estatisticamente significativa entre a infecc@o pela sifilis e a histéria prévia de infecgdes
sexualmente transmissiveis (p=0,04). Entretanto, a maioria das participantes diagnosticadas
com a doenca desconhecia um histérico de infecg@o sexualmente transmissivel nos Gltimos
12 meses (n=20/80,0%). O uso de preservativo com parceiros fixos foi considerado fator de
protecéo (odds ratio de 0,76; intervalo de confianga de 95% de 0,68-0,85). Conclusao: Foi alta
a prevaléncia de sifilis na populacdo carceréaria feminina estudada, principalmente entre as
gestantes. Medidas preventivas e de tratamento da doenga, bem como cuidados pré-natais
adequados, podem minimizar o impacto da sifilis nos sistemas prisionais e, consequentemente,
melhorar esse indicador de salide no pais.

Descritores: Doencgas sexualmente transmissiveis; Infecgdes; Sifilis/epidemiologia; Salde da
mulher; Prisoes; Mulheres; Prisioneiros; Brasil

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of syphilis and the associated risk factors in a female
prison unit. Methods: This was a cross-sectional study including 113 women whom data
were collected in two stages: first, blood test to check for syphilis seropositivity; and then
collection of information through a form to assess risk situations for sexually transmitted
infections. Results: Overall, syphilis prevalence was found to be 22.1% among the female
prison population (n=25) and 28.6% among pregnant women. A statistically significant
relationship was found between syphilis infection and previous history of sexually transmitted
infections (p=0.04). However, most participants diagnosed with the disease were unaware
of a history of sexually transmitted infection in the last 12 months (n=20/80.0%). The use of
condom with fixed partners was considered to be a protective factor (odds ratio of 0.76; 95%
of confidence interval 0.68-0.85). Conclusion: The prevalence of syphilis among the female
prison population was high, particularly among pregnant women. Preventive and therapeutic
measures as well as appropriate prenatal care can minimize the impact of syphilis in prison
systems and, consequently, improve such health outcomes nationwide.

Keywords: Sexually transmitted diseases; Infections; Syphilis/epidemiology; Women's health;
Prisons; Women; Prisoners; Brazil
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INTRODUCAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) tém
consequéncias clinicas e psicologicas importantes aos
individuos afetados e continuam a apresentar altas ta-
xas globais. Em 2016, foram estimadas 376 milhoes de
novas infeccoes, como sifilis, gonorreia, clamidia e tri-
comoniase, e as taxas variam de acordo com a regiao.
Curiosamente, nos sistemas prisionais, altas taxas de
DST sao relatadas se comparadas as da populagdo ge-
ral. Tais condigoes podem estar relacionadas a fatores
de risco anteriores ao encarceramento, incluindo baixo
nivel socioecondmico, comportamento sexual de alto
risco e uso de drogas injetaveis. Além disso, outros fato-
res que ocorrem apos o encarceramento podem também
contribuir para transmissdo das DST, como agressao
sexual e socializagdo em grupo.®®

A coleta de informagoes internas sobre DST em
unidades prisionais é de grande importancia, princi-
palmente se consideramos que 0s encarceramentos
ocorrem por curto periodo de tempo. O diagndstico e
o tratamento dessas doengas podem cobrir por¢ao con-
sideravel da populacdo nao tratada no pais,™® além de
contribuir para reduzir o risco de contagio. Neste cena-
rio, a sifilis tem sido considerada doenca proeminente
e € geralmente relatada em sistemas prisionais em todo
mundo.®35

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bac-
téria Treponema pallidum, que apresenta implicacoes
clinicas complexas. Sua transmissdo ocorre principal-
mente por meio de atividade sexual desprotegida e
transmissao vertical durante a gravidez. Apesar dos
principais pontos de inoculacdo serem os 0rgaos geni-
tais, areas extragenitais, como cavidade oral e regiao
anal, também podem ser afetadas.(!?

No Brasil, 227.663 casos de sifilis adquirida foram
relatadas entre 2010 e 2016, e regidoes do Nordeste fo-
ram ranqueadas com altas taxas de prevaléncia (9,3%).
Quando avaliada a propor¢ao de doenca entre homens
e mulheres, verifica-se reducao na taxa sexual entre
2010 e 2015, de 1,8 para 1,5 dos casos em homens para
cada caso em mulher. Os dados coletados entre os anos
de 2005 e 2016 classificaram a Regiao Nordeste com
segunda maior em numero de casos relatados em ges-
tantes (21,7%). Além desses dados, entre 2014 e 2015,
houve aumento de 32,6% em sifilis adquirida e 20,4%
de aumento de sifilis congénita/gestantes.)

O aumento da incidéncia de sifilis entre mulheres
aponta a necessidade para estratégias diferenciadas em
prevencao de infecgao.® Quando se refere a popula-
cao feminina, essa categoria é ainda mais vulneréavel e
requer atencao especial e agoes efetivas, com o obje-
tivo de prevencao de doencas e tratamento. Contudo,
as caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a saude
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da mulher encarceradas permanecem largamente des-
conhecidas.

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia de sifilis e fatores de risco
associados em uma unidade prisional feminina.

METODOS

Estudo descritivo, transversal realizado em 2015 no
Centro de Reeducagao Feminino na Regido Nordeste
do Brasil. O total de 343 mulheres correspondia a po-
pulacéo prisional, e o estudo universal foi representado
por 119 mulheres. Destas, 113 aceitaram participar vo-
luntariamente do estudo, submetendo-se a coleta san-
guinea para avaliacao de sifilis soropositiva.

Os testes foram realizados por equipe de satde de
unidades prisionais em duas fases. Na primeira fase do
estudo, um psicdlogo ofereceu aconselhamento para
teste rapido, e uma enfermeira ficou responsavel pela
coleta de sangue para checagem da soropositividade
de sifilis. As amostras sanguineas foram coletadas por
meio de punctura digital.

Os testes rapidos utilizados para diagnéstico de si-
filis foi o Rapid Test Dual-Path Plataform (TR DPP®;
Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro RJ, Brasil). Trata-se
de testes de uso unico, para detectar anticorpos espe-
cificos em amostras de fluido oral, sangue venoso total,
punctura digital, e soro humano ou plasma. O teste é
baseado em tecnologia imunocromatografica e utiliza
duas rotas. Os resultados reativos sdo evidéncia da ex-
posicao ao agente infecioso.

A combinacdo de antigenos T. pallidum recombi-
nante ligada a membrana (fase sdlida) e a proteina A,
conjugada com particulas coloidal de ouro, foi utili-
zada para detectar anticorpos especificos da doenca.
A presenca de um anticorpo € determinada baseada
na aparéncia de uma linha em dispositivo, que indica
reacao reativa.

Em uma segunda fase do estudo, os participantes res-
ponderam um teste rapido sobre situacoes de risco para
DST proposto pelo Ministério da Satude (http://formsus.
datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=51700).
Com isso, foi possivel coletar dados sociodemograficos
(idade, cor, estado civil e nivel educacional) e os fatores
de risco antes e durante o encarceramento, incluindo
informacoes relacionadas ao comportamento sexual
(tipo de parceiro, nimero de parceiros e uso de preser-
vativo) e ao uso de drogas (uso de drogas injetaveis e/ou
parceiros de uso de drogas injetaveis). O comportamen-
to de risco foi avaliado baseado na associagao de varia-
veis do estudo abordadas em questionario e do resulta-
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do positivo no teste de deteccao. As possiveis variaveis
relacionadas a soropositividade da doenca também
foram analisadas.

Os dados foram tabulados utilizando o software
(SPSS), versao 21.0. O teste exato de Fisher foi adotado
para comparagoes entre grupos independentes para de-
terminar possiveis associagdes entre as variaveis analisa-
das e infecgao por sifilis. Valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significante. Para estimar a propor¢ao
de individuos doentes expostos ou nao expostos a fatores
de risco, o odds ratio foi verificado por meio do célculo
odds ratio, com intervalo de confianga de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Joao Pessoa, pro-
tocolo 1.34.953 e CAAE: 48845515.6.00005176. Ante-
rior a confirmacao da participacao, todos os partici-
pantes receberam carta com informacoes relacionadas
ao estudo, sobre os beneficios e os riscos. Aqueles que
concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

A amostra final foi composta por 113 participantes, com
idade entre 18 e 55 anos, com média (+ desvio padrao)
de idade de 29,8+8,2 anos. Do nimero total de parti-
cipantes, 61 (54,0%) autorreferiram-se como mesticas e
72 (63,7%) estavam solteiras. Em relacdo a educacéo, 78
(69,1%) eram mulheres e possuiam, no maximo, 7 anos
de educagdo formal (Tabela 1). Sete gestantes partici-
param no estudo (6,2%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes do estudo

Variavel Participantes do estudo
Raca autorreferida
Mestica 61 (54,0)
Branca 37(32,7)
Negra 13(11,5)
Amarelo 2(1.8)
Estado civil
Solteiro 72(63,7)
Casado/Unido estavel 29(25,7)
Divorciado 10(8.8)
Vilvo 2(1.8)
Escolaridade, anos
Nenhuma 8(7.1)
1-3 28(24,8)
47 42(37,2)
811 21(18,6)
12 ou mais 14(12,4)

Resultados expressos por n (%).

Prevaléncia de sifilis

De 113 participantes, 25 (22,1%) tiveram sorologia po-
sitiva para sifilis, 0 que representou quase um quarto da
populagao de mulheres encarceradas em estudo. Das
gestantes, duas (28,6%) foram diagnosticadas com a
doenca. Todos os resultados que testaram positivo no
teste de rapido foram também confirmados pelo teste
sanguineo realizada em hospital de referéncia da cidade.

Fatores de risco para sifilis
A prevaléncia de sifilis e sua associacdo com fatores
de risco estao demonstradas na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de sifilis e sua associagao com fatores de risco

Fator de risco para sifilis P:s(i‘,tﬁi,‘)’o N(I-zlg(f:/:i)v ° OR ORIC95% X:I'?:
Gravidez 113 144 026793 048
Sim 2(286) 5(71,4)
Nao 23(21,7) 83(78.3)
Parceiro 98 083 0726263 048
Homossexual 5(25,0) 15(75,0)
Heterossexual 17(21,8) 61(78,2)
NUmero de parceiros sexuais 97 08> 033222 047
nos Ultimos 12 meses
2 ou mais 12(24,0) 38(76.0)
1 10(21,3) 37(78.7)
Historico de DST nos Ultimos 113 415 1091572 0,04
12 meses
Sim 5(60,00  5(50,0)
Nao 20(19.4) 83(80,6)
Uso de preservativos/ 110 0,76 068085 0,09
parceiro fixo
Nunca/ocasionalmente 24(238) 77(76,2)
Sempre 0 9(100,0)
Uso de preservativos/ 90 081 029223 043
parceiro casual
Nunca/ocasionalmente 13(22,0) 46(78,0)
Sempre 8(26.8) 23(742)
Uso de drogas injetaveis 113 362 0216011 039
Sim 1(50,0)  1(50,0)
Nao 24(216) 87(784)
Uso de drogas ndo injetaveis 113 088 036-214 048
Sim 12(21,1) 45(789)
Nao 13(232) 43(76,8)
Historico de parceiros 13
usuarios de droga
Sim 5(333) 10(66,7) 195 059635 021
Nao 20(20,4) 78(79.6)
Consumo frequente de 13 199 072549 013
bebidas alcodlicas
Sim 19(26,0) 54 (74,0)
Ndo 6(15,00 34(85,0)

* Teste estatistico: teste exato de Fisher; estatisticamente significante em p<0,05.
IC95%: intervalo de confianga de 95%; OR: odds ratio; DST: Doencas Sexualmente Transmissiveis.
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Foi observada relacdo estatisticamente significan-
te entre sifilis e historico de DST nos tltimos 12 meses
(p=0,04). Os dados revelaram como fatores de risco:
historico de DST nos ultimos 12 meses (OR=4,15;
1C95%: 1,09-15,72); uso de drogas injetaveis (OR=3,62;
1C95%: 0,21-60,11); relacionamento com parceiros
usuarios de drogas injetaveis (OR=1,95; IC95%:
0,59-6,35); consumo frequente de bebidas alcodlicas
(OR=1,99; IC95%: 0,72-5,49); e gravidez (OR=1,44;
1C95%: 0,26-7,93). Uso de preservativo foi considera-
do fator de protecdo para relagdes com parceiros fixos
(OR=0,76; 1C95%: 0,68-0,85) e parceiros ocasionais
(OR=0,81; IC95%: 0,29-2,23). Relacionamento hete-
rossexual (OR=0,836; 1C95%: 0,266-2,63) e nao mais
do que um parceiro (OR=0,856; 1C95%: 0,33-2,22)
também foram observados como fatores protetivos.
Para todos os fatores mencionados, um intervalo de
confianca de 95% foi considerado.

Ao serem descritos os fatores de risco de 113
participantes, 50 (44,2%) deles tiveram relagdo sexual
com dois ou mais parceiros no altimos 12 meses, e 20
(17,6%) mulheres relataram relacionamento homosse-
xual. Para o uso de preservativo, 101 (91,8%) mulheres
nunca utilizaram ou usavam ocasionalmente preserva-
tivo com seus parceiros fixos, e 54 (65,5%) delas rela-
taram nunca/ocasionalmente utilizar preservativo com
parceiros ocasionais. Esses achados demonstram que
grande proporcao dessas mulheres estava sob risco de
ser infectada por DST.

Também ¢ interessante notar que 24 (23,8%) par-
ticipantes que tiveram relacdo sexual esporddica ou
continua desprotegida com parceiros fixos foram diag-
nosticada com sifilis. Entre as mulheres que relataram
sempre fazer uso de camisinha, nenhuma desenvolveu
a doenca.

Sobre o uso de droga, 57 (50,4%) relataram ter uti-
lizado drogas ilicitas nao injetdveis. O uso de drogas
injetaveis, por outro lado, foi relatado por dois partici-
pantes (1,7%). Quando questionadas se seus parceiros
eram usudrios de drogas injetaveis, 15 (13,3%) disseram
que sim. O consumo de bebidas alcoolicas foi pratica
comum (n=73; 64,6%) entre as participantes.

DISCUSSAO

Os resultados observados em nosso estudo por meio de
testes rapidos detectaram alta prevaléncia de sifilis, que
foi quase um quarto da populacao estudada. Tal questao
mostra a importancia de campanhas de conscientizacao
para populacdo encarcerada na prevencao de doenca,
deteccio e tratamento. E importante ressaltar que falta
de conhecimento e infeccoes ndo tratadas podem con-
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tribuir para aumentar a incidéncia de sifilis na populacao
geral (ndo encarcerada).

Marques et al.,® também enfatizam que o retorno
de individuos encarcerados para comunidade possivel-
mente contribui para aumentar o risco de exposicao a
doenca da populacao geral.

A sifilis tem sido detectada em diversas unidades
prisionais em todo o mundo, com taxas de prevalén-
cia variando de 0,7% a 11%.%3> Na prisao estadual
de Guanajuato, no México, foi observada prevaléncia
da doencga de 0,7%,® enquanto em prisdes portuguesas
encontraram-se altas taxas, como 6,0%.® Um estudo
no sistema prisional da Venezuela encontrou prevalén-
cia sifilis de 6,1%.” Em Gana, as taxas de prevaléncia
foram relativamente mais altas (11%).®) No Brasil, es-
tudo conduzido em Pernambuco identificou prevalén-
cia de infeccdo de 3,92%.? Tais taxas geralmente sao
atribuidas a fatores relacionados a vida sexual e ao uso
de drogas injetaveis.

Somente alguns estudos na literatura tém investi-
gado a prevaléncia de sifilis entre mulheres encarceradas.
Esses dados sao extremamente importante, consideran-
do que, no Brasil, entre os anos de 2014 e 2015, houve
aumento significativo nos casos de sifilis, afetando prin-
cipalmente mulheres.!)

O estudo de Javanbakht et al.,('® descreveu a reali-
dade de mulheres de unidade prisional em Los Angeles,
nos Estados Unidos, relatando prevaléncia de sifilis de
1,4%. No Brasil, esses dados sdo ainda maiores, como
apontado em estudo realizado entre mulheres encar-
ceradas em unidade prisional da cidade de Sao Paulo,
com prevaléncia de 5,7%. Em estudo sobre a reali-
dade de mulheres gravidas encarceradas no Brasil,
Domingues et al.,'> identificaram prevaléncia de sifilis
de 8,7% nesta populacdo. Nosso estudo reuniu mais
dados atuais, sugerindo que tal questao teve piora, com
taxas de prevaléncia tao altas quanto 22,1% entre as
mulheres e 28,6% entre as gestantes.

Um estudo com gestantes revelou que, entre mu-
lheres que testaram positivo para sifilis, confirmou-se
a presenca de complicacoes em maes e fetos, além de
sifilis neonatal. Os autores enfatizam que o inicio da
doenca durante a gestacao merece muita atencio, e
seu diagnostico € essencial para um tratamento efeti-
Vo, para prevenir a transmissao vertical.'® Em estudo
retrospectivo, Lafeta et al.,!” observaram que a sifilis
¢ comumente diagnosticada em estagio tardio entre
as gestantes, tanto apds o nascimento ou apds o proces-
so de curetagem, e a assisténcia prenatal ou neonatal
requer restruturagao.

Em nosso estudo, um dos fatores de risco alarman-
tes foi o uso esporadico de preservativo pela maioria dos
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participantes. Esse habito negligente talvez represente o
principal fator de contribuicdo para aumento da incidéncia
da doencga no Brasil. Acoes educacionais sdo necessarias
para implementacio de forma répida, com o objetivo de
reduzir o risco de contagio e incidéncia de DST.

Estudos transversais tém limitacdo de ndo deter-
minarem a relacdo causa e efeito. Da mesma forma,
enfatizamos a necessidade de estudos multicéntricos,
para melhorar a representacdo da realidade do pais.

Diversas varidveis podem explicar a potencial alta
frequéncia de sifilis, incluindo o baixo nivel socioeco-
nomico da Regiao Nordeste do Brasil, a escassez de
atividades educacionais de prevencao e orientagao nas
prisoes, e o baixo investimento na saiude desta popula-
¢ao. De acordo com Domingues et al.,(! ¢ alta a pre-
valéncia de sifilis entre as mulheres encarceradas com-
parada a da populagao feminina geral; outros fatores
sao a baixa qualidade da assisténcia pré-natal e a alta
vulnerabilidade social das mulheres encarceradas.

Outra questao relevante relaciona-se ao tipo de
teste utilizado para detectar a doenca. Em estudo an-
terior, Sato et al.,!® avaliaram teste rapido baseado
em técnica imunocromatografica para deteccdo de
anticorpos contra 1. pallidum. Os autores observaram
valores de sensibilidade e especificidade de 93,7% e
95,2%, respectivamente e sugerem que o teste pode ser
aplicado como ferramenta de rastreamento, mas nio
ser utilizado como critério exclusivo de diagndstico da
infecgdo. Com isso, a falta de testes complementarem
para confirmar os dados pode ser considerada uma
limitacdo, que, contudo, ndo reduz a natureza dos
achados relatados em nosso estudo.

Atualmente, a implementacido de iniciativas para
prevenir a doenca é, em geral, ignorada por Orgaos
governamentais oficiais devido a falta de informacao.
Nosso estudo pode contribuir com dados essenciais para
planejamento de atividades e reduzir a carga publica
relacionada a sifilis em prisdes no Nordeste brasileiro
e em todo o pais.

CONCLUSAO

Foi alta a prevaléncia de sifilis adquirida entre a popu-
lagdo feminina encarcerada, especialmente entre ges-
tantes, fato que reforca a necessidade de estabeleci-
mento de medidas urgentes para reduzir a presenca
da doenca e a transmissdo em sistemas prisionais. Por-
tanto, sugere-se que politicas publicas mais efetivas
sejam desenvolvidas para a prevengdo e o tratamento
da doenga, permitindo um diagndstico precoce para a
mulher assim que admitida na unidade, além de ati-
vidades que despertem a conscientiza¢do, em termos
de melhoria da qualidade de vida da popula¢ao encar-

cerada e, indiretamente, pela reducdo da carga e da
incidéncia nacional da sifilis.
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