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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil clinico
e epidemioldgico dos pacientes portadores de
Neurossifilis e HIV/AIDS admitidos no Instituto
Couto Maia (ICOM).
descritivo de progressao historica, a partir de

Metodologia: Estudo

registros do ICOM, referente aos pacientes
admitidos com coinfeccdo de Neurossifilis e
HIV/AIDS, entre os anos 2014 a 2018. Variaveis
coletadas: sexo, idade, cor/etnia, grau de
escolaridade, situacdo conjugal, procedéncia,
categoria de exposicdo sexual, numero de
parceiros, histéria de adesédo ao tratamento
antirretroviral, contagem de células CD4 e

sintomatologia. Resultados: Foram estudados
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52 pacientes, com predominio do género
masculino (84,6%), média de idade de 39,7
anos, etnia parda (76,1%), solteiros (81,6%),
nivel fundamental/médio de escolaridade
(76,5%) e procedentes de Salvador (75,0%).
Destacaram-se ainda o0s heterossexuais
(51,4%), de parceiro unico (57,1%), com 53,8%
de adesao ao tratamento antirretroviral (TARV)
e 31,4% contagem de células CD4 inferior a 200
células/mm3. Dentre os sintomas, predominam
a cefaleia (26,9%), alteracdes visuais (7,7%) e
maioria assintomaticos (53,8%). Conclusao:
O perfil clinico epidemiolégico da coinfeccao
caracterizou-se por homem, 39 anos, pardo,
solteiro, com nivel fundamental ou médio
de escolaridade, procedente de Salvador,
heterossexual, com parceira (0) Unica (0),
assintomatico, em uso regular de TARV e
CD4 < 350 cel/l. O conhecimento de grupos
populacionais de risco direciona e auxilia
principalmente no diagnostico de doengas com
apresentacao clinica polimoérfica, que como
evidenciado no estudo, pode apresentar-se de
maneira silenciosa.

PALAVRAS-CHAVE: Neurossifilis; AIDS; Sifilis.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS
WITH NEUROSYPHILIS AND AIDS IN A
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SPECIALIZED HOSPITAL OF BAHIA, BETWEEN 2014 AND 2018

ABSTRACT: Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of
patients with Neurosyphilis and HIV / AIDS admitted to Instituto Couto Maia (ICOM).
Methodology: Descriptive study of historical progression, from ICOM records, referring
to patients admitted with co-infection of Neurosyphilis and HIV / AIDS between 2014
and 2018. Variables collected: sex, age, color / ethnicity, marital status, provenance,
category of sexual exposure, number of partners, history of adherence to antiretroviral
treatment, CD4 count and symptomatology. Results: Fifty-two patients were studied,
with a predominance of males (84.6%), mean age of 39.7 years, brown ethnicity
(76.1%), singles (81.6%), schooling (76.5%) and coming from Salvador (75.0%). The
heterosexuals (51.4%), single partner (57.1%), 53.8% adherence to antiretroviral
treatment (ART) and 31.4% CD4 cell counts below 200 cells / mm3. Among the
symptoms, headache predominates (26.9%), visual changes (7.7%) and most
asymptomatic (53.8%). Conclusion: The clinical epidemiological profile of co-infection
was characterized by a 39-year-old male, mulatto, single, with a primary or secondary
level of education, from Salvador, heterosexual, with a single, asymptomatic partner
in regular use of ART and CD4 <350 cells / L. The knowledge of population groups at
risk directs and assists mainly in the diagnosis of diseases with polymorphic clinical
presentation, which, as evidenced in the study, can be presented in a silent manner.
KEYWORDS: Neurosyphilis; AIDS; Syphilis.

INTRODUGCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida decorre da infeccéao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) '. E caracterizada por sinais e sintomas
causados pela queda da taxa de linfocitos CD4, que compromete o estado
imunolégico do portador e favorece a ocorréncia de diversas infec¢cdes oportunistas
. No Brasil, ha cerca de 882 mil portadores do virus HIV e uma média de 40 mil
Novos casos por ano, nos Ultimos 5 anos 2.

A sifilis € uma doenca que apresenta evolugcdo crénica, com acometimento
sistémico, e é causada pela bactéria Treponema pallidum '. A sua transmisséao é
predominantemente por via sexual, por objetos contaminados, transfusdo sanguinea
e via transplacentaria 3. A doenca apresenta periodos sintomaticos, correspondente
as fases primaria, secundaria e terciaria, e periodos assintomaticos (sifilis latente) 2.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que anualmente ha 12 milhdes de
novos casos de sifilis no mundo, sendo que 937 mil ocorrem no Brasil . E uma
doenca reemergente no pais, com aumento de 27,9% entre os anos 2015 e 20186,
principalmente entre homens jovens °.

A neurossifilis resulta da invasdao do T. pallidum ao SNC 3. Acomete
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aproximadamente 10% dos individuos com infeccdo nao tratada, ocorrendo
geralmente nas fases terciaria ou tardia da sifilis. Pode apresentar-se de forma
assintomatica, apenas com alteracdes no liquor (pleocitose mononuclear, aumento
da concentracdo de proteinas e reatividade do VDRL), ou sintomatica .

A literatura caracteriza a neurossifilis sintoméatica como “a grande imitadora”,
devido a sua capacidade de apresentar sinais e sintomas confundidores a outras
patologias neurolégicas e psiquiatricas.® Ela € agrupada em categorias, de acordo
com suas diferentes formas de acometimento do SNC cujas as principais séo:
meningea, meningovascular, gomatosa, tabes dorsalis, paresia geral, sifilis ocular
e otoldgica.’

Dentre as formas clinicas da neurossifilis sintomatica, a meningea e
meningovascular sdo as que geralmente ocorrem em pacientes com sifilis em estagio
precoce. Elas tém como principais sintomas a cefaleia, sinais de irritacdo meningea
e fotofobia. 7 As formas gomatosa, tabes dorsalis e paresia geral apresentam maior
envolvimento do parénquima cerebral e correspondem a casos com infeccéo tardia
da sifilis. 2

As manifestacdes da paresia geral incluem manifestagcbes psicoticas,
alteracbdes cognitivas (podendo evoluir para deméncia), tremores faciais, afasia
e alteragcdes pupilares. Na tabes dorsalis pode-se encontrar alteracbes das
sensibilidade, que ocorrem frequentemente em membros inferiores, alteracdo da
marcha (tipicamente alargada) e alteracdes pupilares.® Aforma gomatosa manifesta-
se principalmente com sinais neurologicos focais, convulsdes e alteragdes da
motricidade. ’

O diagnéstico desse quadro neurolégico é feito pela associacdo entre a
reatividade para sifilis, aumento de celularidade (leucocitos) e proteinas no LCR
. O VDRL é o exame recomendado para a testagem do LCR devido a sua grande
especificidade, apesar da baixa sensibilidade, com até 47% de resultados falso-
negativos 8. O tratamento consiste em penicilinoterapia .

A coinfeccao por sifilis e AIDS é bastante comum °. Essa associacao se da
por fatores comportamentais, visto que compartiiham das mesmas formas de
transmissé@o, como também fatores biolégicos. Na sifilis, as lesées ulceradas atuam
como facilitadores de contagio do virus HIV °, assim também como o estado de
imunossupressao presente na AIDS predispde a instalacdao de formas mais graves
da doenca, como a neurossifilis 3. Nestes pacientes ha uma prevaléncia de até oito
vezes maior da sifilis, comparado a populagdo em geral *.

O desenvolvimento da neurossifilis nos pacientes HIV positivos costuma
ocorrer de forma mais frequente e precoce. Essa manifestacdo pode ocorrer até
mesmo nafase primariadadoenca ', principalmente em individuos com contagem de
células CD4 <350 células/uL °. Além disso, € comum a ocorréncia de manifestacdes
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neuroldgicas mistas 2 e maiores taxas de falha terapéutica 2.

Por se tratar de doencas infectocontagiosas de evolucao crénica, é de extrema
importancia o conhecimento do perfil sociodemografico destes pacientes para a
identificacdo dos grupos populacionais de risco. Dessa forma, é possivel promover
de maneira mais objetiva a prevencgéo e os investimentos direcionados ao tratamento

dessas patologias.

OBJETIVO

Geral

Descrever o perfil epidemiolégico da populacéo de pacientes portadores de
Neurossifilis e AIDS, no Hospital Couto Maia em Salvador-Bahia, no periodo de
2014 a 2018.

Especificos

Identificar qual a sintomatologia da Neurossifilis mais prevalente na populagcao
estudada.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico e descritivo de progressdo historica, realizado a
partir de dados disponiveis nos arquivos do Hospital Couto Maia, unidade de
referéncia para o tratamento de doencgas infectocontagiosas no estado da Bahia.
Foram analisados dados referentes aos pacientes admitidos com coinfeccdo de
Neurossifilis e HIV/AIDS, nos anos 2014 a 2018. Foram coletadas as seguintes
variaveis: sexo (masculino e feminino), idade (estratificada por intervalo de classes:
até 25, 26 a 35, 36 a 45, 45 ou mais), cor/etnia (branco, preto/negro, pardo/moreno/
mulato/marrom, amarelo/asiatico, indigena ou ignorado), grau de escolaridade
(Ignorado, Analfabeto, 1° grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo,
Ensino Superior Incompleto ou Ensino Superior), situagéo conjugal (solteiro, casado/
unido estavel, Separado/divorciado/viuvo ou ignorado), procedéncia, categoria de
exposicao sexual (heterossexual, homossexual/bissexual ou ignorado), numero de
parceiros (Unico ou multiplos), histéria de adesao ao tratamento Antirretroviral (sim,
nao, irregular ou ignorado), contagem de CD4 (<200, 201 a 349, 350 a 500, >500) e
sintomas apresentados. Os dados obtidos nos prontuarios médicos analisados foram
registrados em um formulario (Apéndice 1). Nele estavam contidas a identificacao
do paciente, variaveis sociodemograficas, informacdes clinicas e epidemioldgicas.

Foram incluidos na amostra os prontuarios de pacientes soropositivos para HIV, com
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o diagnoéstico de Neurossifilis através da reatividade positiva ao VDRL no exame
de LCR. Foram excluidos da amostra aqueles prontuarios ndo apresentaram as
informacgdes clinicas e sociodemograficas imprescindiveis para a analise.

Foi realizada analise descritiva e exploratéria das variaveis de interesse, a
fim de tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes investigados. Foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis qualitativas do estudo, bem
como as medidas de tendéncia central e disperséo, incluindo 1C95%, da variavel
quantitativa idade. Em tempo, essa mesma variavel foi recodificada em faixa etaria.
Os dados foram tabulados eletronicamente pelo software Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versao 15.0 para Windows e apresentados por meio de
tabelas.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Couto Maia. Apenas apo6s aprovacao no CEP, iniciou-se a coleta de dados. O
presente estudo esta em consonéncia com a resolucdo CNS 466/12. A coleta
de dados foi realizada através de prontuarios, em sala reservada e apropriada,
localizada no SAME do Hospital Couto Maia. Nao houve entrevista ou intervencoes
em pacientes, portanto ndo foi necessario o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Garantimos o sigilo das informacdes coletadas, sendo estas apenas

utilizadas com finalidade de pesquisa.

RESULTADOS

Foram estudados 52 pacientes atendidos no Hospital Couto Maia na cidade de
Salvador/Ba, no periodo de 2014 a 2018. Dentre os investigados, 84,6% eram do
sexo masculino, tendo como média de idade 39,7 anos, variando de 23 a 63 anos,
sendo a maior frequéncia de pacientes na faixa etaria dos 36 a 45 anos (34,6%). A
maioria (76,1%) se autodeclararam pardos, 81,6% eram solteiros, 76,5% possuiam
nivel fundamental/médio de escolaridade e 75,0% eram procedentes de Salvador

(Tabela 1).
VARIAVEIS n %
Sexo
Feminino 08 15,4
Masculino 44 84,6
Faixa etaria
Até 25 anos 04 7,7
26 a 35 anos 15 28,8
36 a 45 anos 18 34,6
Acima de 46 anos 15 28,8

Cor autodeclarada (n = 46)
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Pardo 35 76,1

Negro 11 23,9
Estado civil (n = 49)

Casado/ uniao estavel 05 10,2
Divorciado/separado/ viivo 04 78,2
Solteiro 40 81,6
Escolaridade (n = 34)

Analfabeto 04 11,8
Nivel fundamental/médio 26 76,5
Nivel superior 04 11,8
Regiao de procedéncia

Capital 39 75,0
Interior 13 25,0

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico de pacientes portadores de Neurossifilis e AIDS, no Hospital
Couto Maia em Salvador/Ba, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: autores (2019).

Dentre as variaveis relacionadas a atividade sexual e ao perfil clinico, 51,4% se
declararam heterossexuais e 57,1% relataram ter um unico parceiro. Ja em relacéao
a adesao ao tratamento antirretroviral (TARV) 53,8% referiram aderir ao tratamento.
Pontua-se que em 31,4% destes pacientes a contagem de células CD4 foi menor
que 200 células/mm? (Tabela 2).

VARIAVEIS N %
Exposicao sexual (n = 37)

Heterossexual 19 51,4
Homossexual/bissexual 18 48,6
Nuamero de parceiros (n = 21)

Unico 12 57,1
Multiplos 09 42,9
Adesao ao TARV

Sim 28 53,8
Néao 21 40,4
Uso irregular 03 5,8
Contagem CD4 (n = 35)

< 200 células 11 31,4
201 a 349 células 08 22,9
350 a 500 células 03 8,6
> 500 células 13 37,1

Tabela 2 — Variaveis relacionadas a atividade sexual e perfil clinico de pacientes portadores de
Neurossifilis e AIDS, atendidos no Hospital Couto Maia em Salvador/Ba, no periodo de 2014 a
2018.

Fonte: autores (2019).

Os sintomas mais prevalentes entre os pacientes investigados, destacam-se a
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cefaleia (26,9%) e as alteracOes visuais (7,7%). Mais da metade dos investigados
eram portadores de neurossifilis € AIDS assintomaticos (53,8%).

VARIAVEIS n %

Assintomaticos 28 53,8
Sintomaticos 24 46,2
Cefaleia 14 58,3
Alteracdes visuais 04 16,7
Alteracdes de marcha 02 8,3
Paralisia/paresia facial 02 8,3
Crises tabéticas 02 8,3
Convulsdes 02 8,3
Confusdo mental 01 4,2
Déficit de memoria 01 4,2
Afasia 01 4,2

Tabela 3 — Presencga dos sintomas em pacientes portadores de Neurossifilis e AIDS, atendidos
no Hospital Couto Maia em Salvador, Bahia, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: autores (2019).

DISCUSSAO

Em virtude da neurossifilis ndo ser uma doenga de notificagdo compulsoria,
foi necessaria a andlise detalhada dos 926 prontuarios referentes a todos os
pacientes portadores de HIV/AIDS que passaram pelo Instituto Couto Maia (ICOM/
HCM) entre os anos de 2014 a 2018. A revisdo deste acervo revelou 52 pacientes
com a coinfeccao por neurossifilis diagnosticados e tratados no referido hospital,
local habilitado para tratamento de AIDS e cuidados prolongados de enfermidades
decorrentes da mesma.

Dentre os participantes da amostra, 84,6% eram do sexo masculino, 34,6%
da faixa etaria dos 36 a 45 anos (média de idade de 39,7 anos), 76,1% se
autodeclararam pardos e 76,5% relataram nivel fundamental ou médio de
escolaridade. E um resultado que acompanha o perfil epidemiolégico da AIDS no
Brasil atualmente ' e, no tocante ao sexo e a idade, muito semelhante a pesquisas
realizadas em outros paises, como EUA, Canada e China %124,

Neste presente estudo, 75,0% da populacdo tem como procedéncia a
capital Salvador. Este resultado difere do atual perfil de interiorizacédo que vive os
pacientes portadores de AIDS em nosso pais 3. E possivel que essa divergéncia
seja justificada por uma subnotificacao de pacientes procedentes de municipios de
pequeno e médio porte do estado, ndo sendo referenciados em sua totalidade para
um servico especializado.

O tipo de exposicao dentre os investigados nao revelou uma forma principal,
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visto que foi encontrado valores muito préximos entre as modalidades: 51,4% eram
heterossexuais e 48,6% homossexuais, ao mesmo tempo em que 57,1% relataram
ter um Unico parceiro sexual. Arelacado heterossexual é a forma de transmissao que
mais cresce e contribui para a “feminizacéo” da epidemia de AIDS no Brasil 3.

No que diz respeito a forma clinica da neurossifilis, foi encontrada uma
maior apresentacao assintomatica da doenca (53,8%). Apesar de nao representar
uma diferenca estatisticamente relevante em relagdo a propor¢do dos pacientes
sintomaticos (IC95% = 40 a 68%), supomos que este achado pode ter sido
corroborado devido a busca ativa de neurossifilis que é realizada no ICOM. Pacientes
com coinfeccdo de sifilis e HIV/AIDS admitidos no hospital, sdo submetidos a
puncao lombar para pesquisa de reatividade ao VDRL no liquor, facilitando assim o
diagnostico precoce da doenga, muitas vezes anterior ao surgimento dos sintomas.

A forma sintomética da doenca foi encontrada em 46,2% dos casos. Em outros
estudos esta apresentacao era a mais prevalente 24,

Dentre os sintomas mais encontrados, estao a cefaleia (26,9%) e as alteractes
visuais (7,7%), de forma semelhante a outras investigacbes em neurossifilis.
912 Qutros sintomas registrados foram: paralisia/paresia facial, crises tabéticas,
convulsdes, confusdo mental, déficit de memoria e afasia, que juntos somaram
20,9% de incidéncia.

Em 54,3% dos pacientes, a contagem de células CD4 era inferior a 350 células/
mm? no momento do diagnostico. E uma tendéncia de mau prognéstico relatada
em diversos outras referéncias 45, Além de representar um estado imunitario
comprometido, é fator de risco para o desenvolvimento da neurossifilis sintomatica,
apesar de néo influenciar o padrdao de manifestacao da mesma 216,

A adeséo a TARV confere ao paciente uma diminui¢cao de até 65% dos riscos de
desenvolvimento da neurossifilis, devido a melhor resposta imune local contra a T.
pallidum ¢, Apesar disso, encontramos uma alta taxa destes pacientes na amostra
(53,8% referiram uso regular ao tratamento), assim como em outros estudos *'7- O
uso regular da TARV tem sido associado a uma reducéo na taxa de falha sorolégica
para a sifilis '®, o que aumenta, consequentemente, o seu diagnéstico. Podemos
supor que este fenbmeno contribua com o resultado encontrado.

CONCLUSAO

O perfil clinico epidemiolégico da coinfeccdo da neurossifilis e HIV/AIDS
encontrado foi: homem, 39 anos, pardo, solteiro, com nivel fundamental ou médio
de escolaridade, procedente de Salvador, heterossexual, com parceira (0) Unica
(0), assintomético, em uso regular de TARV e CD4 < 350 cel/l. O conhecimento de
grupos populacionais de risco direciona e auxilia principalmente no diagnéstico de
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doengas com apresentacao clinica tao polimérfica como a neurossifilis, que como

evidenciado no estudo, pode apresentar-se de maneira silenciosa.
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