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Resumo

Objetivo: Este trabalho objetivou a descricdo da soroprevaléncia destes trés agentes em portadores de
HIV-1 do Estado do Pard, Brasil. Métodos: Foram coletadas 430 amostras de portadores de HIV na
Unidade de Referéncia (URE-DIPE) em Belém Pard, que foram submetidas a um ELISA para deteccdo de
anticorpo 1gG e IgM anti-Chlamydia e, dentre os positivos, uma amostragem aleatdria foi escolhida e
submetida a microimunofluorescéncia para deteccdo de anticorpos para as espécies. Resultados:
Anticorpos anti-T. pallidum foram detectados por RPR e ELISA. A prevaléncia geral de anticorpos anti-
Chlamydia foi 64,2% (51,6% para IgG e 4% para IgM). Houve 100% de prevaléncia de C. trachomatis (tanto
para IgG como IgM), e para C. pneumoniae 73,5% de IgG e 70,5% de IgM. A prevaléncia geral de
anticorpos contra o T. pallidum foi de 34,9%, sendo que 7,3% apresentaram resultado laboratorial
indicativo de sifilis. As varidveis que apresentaram associacdo com a infec¢do por Chlamydia e T.
pallidum foram: o sexo masculino, mais de um parceiro por semana, sexo anal,
homossexualismo/bissexualismo e o uso de droga ndo-endovenosa. Conclusdo: Faz-se necessario tanto
a conscientiza¢gdo como o Monitoramento da populacdo, para impedir a transmissdo destes agentes e
para a melhoria da qualidade de vida dos individuos portadores de HIV.

Abstract

Objective: The present study intended the description of the serum prevalence of those three agents
among 430 HIV-1 infected persons residing in the State of Para, Brazil, attended at the State Reference
Unit (URE-DIPE). Methods: Using an enzyme immuno assay plasma samples were tested for the
detection of IgM and IgG antibodies to Chlamydia and those, which elicited positive results, were
randomly selected for serotyping through a microimmunofluorescence assay. Results: Antibodies to T.
pallidum were detected using a flocculation reaction (RPR) and an enzyme immunoassay. The general
prevalence to Chlamydia was 64.2% (51.6% 1gG reactivity and 4% to IgM). Serotyping showed 100%
reactivity to C. trachomatis (for both IgG and IgM), a high prevalence to C. pneumoniae (73.5% I1gG and
70.5% to IgM). Prevalence of antibodies to T. pallidum was 34.9% and those 7.3% showed laboratory
evidence of syphilis. Infection with both pathogens were associated to several characteristics, which
included higher prevalence among males, high number of sexual partners, anal sexual relations,
homosexual/bisexual habits and use of non injecting drugs. Conclusions: It is necessary not only the
individual attention for prevention, but also the continuous monitoring to block transmission and the
improvement of the well-being of HIV-1 infected persons.
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Chlamydia Trachomatis, Chlamydia Pneumonia e Treponema Pallidum em portadores do HIV-1, no

estado do Para

INTRODUCAO

A Chlamydia
pneumoniae  sdo
capazes de estabelecer infec¢es persistentes
em seres humanos. A C. trachomatis € dividida

trachomatis e  Chlamydia

bactérias intracelulares,

em 19 sorotipos responsaveis por manifestacoes
clinicas que incluem o tracoma, uretrites,
cervitite, salpingite em mulheres; epididimite e
proctite em homens além de linfogranuloma
venéreo em ambos os sexos (LGV). ™ A C.
pneumoniae esta envolvida com a manifestacao
de doencas respiratdrias como bronquite aguda,
asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica. 5, 6
O Treponema pallidum subspespécie pallidum é
0 agente etioldgico da sifilis, uma doenca que
ainda se constitui como um grande problema de
satide publica no mundo.

Portadores do HIV-1 tendem a desenvolver de
maneira mais acentuada as manifestacdes
clinicas pertinentes a doencas respiratdrias
como aquelas causadas pela C. pneumoniae
podendo levar a um comprometimento grave do

seu quadro clinico. *'°

Considerando que a C.
trachomatis e o T. pallidum s3o transmitidos pela
via sexual, assim como o HIV-1, essas coinfeccdes

1,12

sdao comuns. No Brasil estas infec¢bes
bacterianas ndo sdo de notificagdo compulsdria
em adultos o que contribui para a dificuldade de

se estimar a prevaléncia real da populacao.

O conhecimento da situacdo epidemioldgica
destes microrganismos bacterianos encontrados
em portadores do HIV-1 é de fundamental
importancia para a tomada de medidas que
conduzam ao aproveitamento das informacgoes
clinicas e laboratoriais, buscando a melhoria da
qualidade de vida e o aumento da sobrevida dos
portadores do virus. Dessa forma, este estudo
objetivou estimar a prevaléncia e a associacao
de fatores de risco de infeccdo para C
pneumoniae, C. trachomatis e T. pallidum em
portadores de HIV-1 no Estado do Par3, uma vez
que estes dados sdo escassos na regiao Norte do
pais.
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METODOS

O presente estudo € de prevaléncia com
amostra probabilistica realizado no periodo de
setembro de 2007 a junho de 2008. Foram
incluidos portadores de HIV-1 (homens e
mulheres ndo gravidas) atendidos na Unidade de
Referéncia para Doengas Infecciosas e
Parasitarias Especiais (URE-DIPE), localizada na
cidade de Belém, Para. As mulheres gravidas nao
foram incluidas no estudo por fazerem parte de
um grupo cujo atendimento é diferenciado e
direcionado para uma unidade especializada em
materno infantii (URE-MIA - Unidade de
Referéncia Especializada - Materno Infantil
Adolescéncia).

A URE-DIPE é responsavel por atender todos os
encaminhamentos provenientes das Unidades
Basicas de Saude, da capital. Tendo em vista o
atendimento SUS que fornece medicamento
para o tratamento, estima-se que a unidade
atenda a grande maioria dos casos de infeccao
pelo HIV-1 do Estado.

Durante este periodo os pacientes foram
convidados a participar do estudo e os que
aderiam eram entrevistados e respondiam a um
questiondrio epidemioldgico padrdao, apds
assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido. Os que ndo aderiam ao estudo na
primeira abordagem tinham a oportunidade de
fazé-lo nas visitas subseqiientes. O principal
motivo da recusa era a dificuldade de conciliar o
periodo da entrevista com o horario do
transporte. A demanda de portadores por dia
era de cerca de 80 individuos sendo que a média
de adesdo ao projeto foi de 70%.

A coleta de sangue foi realizada em tubos a
vacuo contendo anticoagulante (EDTA). As
amostras foram transportadas ao Laboratdrio de
Virologia, do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, da
Universidade Federal do Pard, onde o plasma foi
estocado a - 20 °C, juntamente com a massa
celular, até o momento do uso.
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As amostras de plasma foram submetidas a um
ensaio
(Diagnostic  Automation Inc. - Microwell,
Califérnia, EUA) para a pesquisa de anticorpos
anti-Chlamydia 1gG e IgM, em que as placas de
ELISA s3do sensibilizadas com antigeno do
sorotipo L2 de C. trachomatis, que é comum a
todo o género. As etapas foram realizadas de
acordo com as instru¢bes do fabricante. Dentre
as amostras positivas no ELISA foi feita uma
amostragem aleatdria de 15% para serem
sorotipagem pela
microimunofluorescéncia (MIF) que consiste em

imunoenzimdtico do tipo ELISA

submetidas a

um método de identificacao de anticorpos para
as espécies de C, pneumoniae e os diferentes
sorotipos de C. trachomatis. >

A triagem de anticorpos para o T. pallidum, foi
realizada por ensaio imunoenzimatico do tipo
ELISA (Diagnostic Automation Inc. - Microwell,
Califérnia, EUA), seguido da técnica Reaginina
Plasmatica Rapida (RPR Bras, Laborclin, Paran3,
Brasil). Foram consideradas positivas as
amostras com reatividade ao ELISA e a
caracteriza¢do da infeccdo recente foi feita pela

positividade no ELISA e RPR.

As informacdes obtidas pelo questiondrio foram
armazenadas em um banco de dados (Microsoft
Office Access versdo 2003). As varidveis
utilizadas foram tanto demogréficas (idade,
escolaridade e renda) como de comportamento
de risco (op¢ao sexual, numero de parceiros, uso
de preservativos, uso de drogas endovenosas e
ndo- endovenosas, pratica de sexo anal e relatos
transmissiveis

de infeccbes sexualmente

prévias). A andlise estatistica foi realizada por

“ e foram

meio do Programa BioEstat 5.0
empregados o teste binomial e teste do qui-
quadrado (x2) com nivel de significancia de 5%
com o objetivo de comparar as varidveis

categdricas e a presenca de infeccao.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo
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de Barros Barreto, protocolo n° 2092/05, em
obediéncia a resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, a qual trata das diretrizes e
normas regulamentares da pesquisa envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

O presente estudo incluiu 430 portadores de
HIV-1 sendo 61% (263/430) homens e 39%
(167/430) mulheres. A faixa etaria variou de 15 a
82 anos, com média de 38,7 anos. A frequéncia
de anticorpos anti-Chlamydia estao
apresentados na Tabela 1. A prevaléncia geral foi
de 64,2% (276/430) sendo que 51,6% (222/430)
foram positivas apenas para anticorpos IgG, 4%
(17/430) foram positivas apenas para anticorpos
IgM e 8,6% (37) amostras apresentaram
resultado positivo tanto para IgG quanto para
IgM.

Das 222 mostraram

soropositivas para anticorpos IgG no ELISA, 34

amostras que se

foram submetidas a sorotipagem pela MIF e
para as amostras positivas para IgM a MIF foi
realizada em todas as positivas no ELISA (17
amostras). Os resultados da prevaléncia de IgG e
IgM de acordo com as espécies estao
apresentados na Tabela 2, tendo como destaque
100% de prevaléncia (ambos os anticorpos) para
C. trachomatis.

A prevaléncia de anticorpos para o T. pallidum
foi de 34,9% (150/430). Os
combinados por teste treponémico e ndo-

resultados

treponémico estdao apresentados na Tabela 3
onde se destaca que 7,7% se caracterizam como
resultado laboratorial indicativo de infeccao
recente. Neste grupo, as diluicdes das amostras
com resultado reagente no teste qualitativo
(RPR) variaram de 1:2 até 1:128.




Chlamydia Trachomatis, Chlamydia Pneumonia e Treponema Pallidum em portadores do HIV-1, no
estado do Pard

Tabela 1. Frequéncia de anticorpos IgG e IgM (ELISA) para Chlamydia de acordo com dados
demograficos de portadores do HIV-1 no Estado do Para entre 2007 e 2008.

Perfil sécio-demografico IgG IgM IgG/IgM
n % n % n %

Sexo Masculino 134 60,4 4 23,5 19 51,4
Feminino 88 39,6 13 76,5 18 48,6

Faixa etaria >36 anos 132 59,5 10 58,8 13 35,1
<36 anos 90 40,5 7 41,2 24 64,9

Escolaridade 1°grau 109 49,1 7 41,2 19 51,3
2° grau 92 41,4 10 58,8 14 37,9

3° grau 21 9,5 - - 4 10,8

Estado Civil Casado 159 71,6 8 47 7 18,9
Solteiro 54 24,4 9 53 28 75,7

Tabela 2. Prevaléncia de anticorpos IgG e IgM (MIF) para C. trachomatis e C. pneumoniae em uma sub-
amostra de portadores de HIV-1 entre 2007 e 2008.

IgG IgM
N°de Chlamydia Chlamydia Chlamydia Chlamydia o
amostras  trachomatis " pneumoniae trachomatis ° pneumoniae 0
Testadas 34 34 17 17
Positivos 34 100 25 73,5 17 100 12 70,5

Tabela 3. Prevaléncia de anticorpos para T. pallidum por meio de ELISA e RPR em portadores de HIV-1
entre 2007 e 2008.

RPR ELISA n %
Nao Reagente Negativo 280 65,1
Reagente Negativo 0 0
N3o Reagente Positivo 17 27,2
Reagente Positivo 33 7,7

Foi possivel demonstrar associacdao entre a
positividade para Chlamydia e o relacionamento
com mais de um parceiro por semana (p=0,02)
assim como a pratica de sexo anal (p=0,02,
Tabela 4). Para a infeccdo por T. pallidum
observamos associacao com o sexo masculino
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(p<0,0001), 0 uso de drogas ndo-endovenosas
(UDNE, p= o0,01), mais de um parceiro por
semana (p=0,03), pratica de sexo anal (p<0,001)
e comportamento  homossexual/bissexual
(p<0,001, Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis associadas a infec¢do por Chlamydia e T. pallidum em portadores de

HIV-1 do Estado do Para

Agente infeccioso Fatores de risco n Positivos (%) Negativos (%) X’ p
Chlamydia >1 parceiro por semana 284
Sim 23 (13,6) 6 (5,2) 56 0,02
N3o 146 (86,4)  109(94,8)
Sexo anal 362
Sim 128 (54,5) 53(41,7) 54 0,02
N&o 107 (45,5) 74(58,3)
Treponema pallidum Sexo 430
Masculino 113 (75,4) 150 (53,6) 19,5 <0,0001
Feminino 37 (24,6) 130 (46,4)
UDNE 430
Sim 73 (48,67) 101(36,0) 6,4 0,01
N&o 77(5133)  179(64,0)
>1 parceiro por semana 243
Sim 15 (18,3) 14(8,7) 43 0,03
N&o 67(81,7) 147 (91,3)
Sexo anal 362
Sim 83 (63,8) 98 (42,2) 15,6  <0,001
N&o 47 (36,2) 134 (57,8)
Homossexual e Bissexual 428
Sim 76 (51,1) 61(21,9) 37,9 <0,001
Ndo 73 (48,9) 218 (78,1)
DISCUSSAO
Este estudo encontrou wuma associacao facilitar a transmissdo do HIV-1.” A Chlamydia

estatisticamente significativa de marcadores de
infeccdo por C. trachomatis, C. pneumoniae e T.
pallidum com comportamento de risco na
populacdo estudada.

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude
estimou uma incidéncia de 92 milhdes de casos
de infeccdo por C. trachomatis no mundo e mais
de 12 milhdes de casos de sifilis. Apesar do
tratamento eficaz e de baixo custo, a sifilis até
hoje constitui um problema de saude publica
tendo a caracteristica de doenca social que pode
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apesar de ter tratamento, apresenta um dificil
diagndstico, pois a maioria dos portadores tem
infec¢do assintomatica. Dessa forma, a infecgao

pode ascender o trato genital causando
comprometimento do endométrio, tubas
uterinas levando a quadros de doenca

inflamatdria pélvica, infertilidade e gravidez
ectdpica. ® A relevancia do presente estudo estd
na alta frequéncia de risco apresentado por um
grupo que, por jd estar infectado, deveria
apresentar medidas bdsicas de seguranca no
sentido de impedir a transmissdo do HIV-1.
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estado do Pard
Entretanto, a

apresentou comportamento de risco e uma alta
disseminacdao das pesquisadas,
mostrando que essas infec¢des estdo ocorrendo
principalmente pela via sexual.

populacdo aqui estudada

bactérias

A prevaléncia geral de anticorpos Chlamydia
(64,2%) se mostrou maior do que a encontrada
na Grécia (27%) em homossexuais em diferentes
estgios da infeccdo pelo HIV-1. ™ Porém, em
Johanesburgo (Africa do Sul) mulheres grévidas
portadoras de HIV-1 apresentaram maior
prevaléncia do que neste estudo (95%). 7 Em
2001, Ishak ® em 2000 encontrou 96,4% de
prevaléncia em portadores de HIV-1 da cidade de
Belém.

Foi observado que todos os individuos
submetidos a MIF apresentaram reatividade
tanto para anticorpos 1gG e IgM contra C.
trachomatis, mostrando uma prevaléncia maior
do que em mulheres apresentando DIP e
infertilidade (82,7%) na India."” Estas altas
prevaléncias podem se justificar pela larga
disseminacdo que a espécie possui dentro de
casos de IST. ' *°

A prevaléncia de anticorpos para C. pneumoniae
foi maior do que a encontrada na Itdlia onde
Blasi et al. (1993) *
prevaléncia em imunodeprimidos contra 33% em

encontraram 60% de

imunocompetentes. Esta alta prevaléncia chama
a ateng¢ado para o grande risco de complica¢bes
pulmonares entre os portadores de HIV.

Em relacdo a prevaléncia do T. pallidum, o
resultado de RPR reagente e ELISA positivo
foram encontrados em 7,7% dos participantes,
indicando que estes podem estar com sifilis
(ativa ou latente). Estes resultados se mostram
superiores ao do Rio de Janeiro com 2,7% de
sifilis em portadores de HIV. ** Porém, no mesmo
Estado, Branddo et al., em 2002 encontrou uma
prevaléncia maior do que neste estudo (26,7%).
Estas diferencas de prevaléncia em portadores
de HIV tanto para Chlamydia como para o T.
pallidum podem ser decorrentes ndo sé da
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origem de cada populacdo como também, dos
conhecimentos, praticas de
prevencdo a outras IST que eles adquirem no
decorrer do tratamento para o HIV-1.

atitudes e

A soro prevaléncia geral de T. pallidum neste
estudo foi maior (34,9%) do que em outras
populacdes como grdvidas (8,3%) no Rio de
Janeiro (Branddo et al., 2002), pacientes do
Laboratdrio de Andlises Clinicas da UFPA, em
Belém (15,9%) 24; em portadores de HIV no
Parand (25,6%) 25 mostrando que grande parte
dos portadores do HIV-1 do Para entraram em
contato com a bactéria (independente de terem
desenvolvido a doenca ou ndo), o que se torna
preocupante, ja que a sifilis pode ter uma
evolu¢ao mais rapida e agressiva neste grupo,
dificultando a resposta terapéutica. "

A associagdo entre a infeccdo por Chlamydia e a
pratica de sexo anal e mais de um parceiro por
semana, sao de extrema relevancia, pois sdo
indicadores de risco para infeccdo ndo sé por
Chlamydia, mas também outras IST, em

concordancia com dados de outros trabalhos.
26,27

A infeccdo por T. pallidum foi mais frequente em
homens do que em mulheres, o que ¢é
concordante com estudos realizados em
Pernambuco (75% de homens com sifilis-HIV-1,
Rodrigues & Abath, 2000) e no Rio de Janeiro
com 81,1%. ** A maior frequéncia de anticorpos
explicada pelo
comportamento deste grupo caracterizado por

em homens pode ser

maior ndimero de parceiros sexuais. Além disso,
houve associagdto com o comportamento
homossexual/bissexual que pode ocorrer devido
ao comportamento de risco deste grupo como a
pratica de sexo anal, relagbes com multiplos
parceiros que também apresentaram associacao
neste estudo em concordancia com outros
trabalhos. >**

Durante o preenchimento do questiondrio
padrdao, muitos participantes se recusaram a
responder

algumas  informagbes  sobre
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comportamento sexual (sexo anal, preferéncia
sexual, nimero de parceiros, etc.). Ainda que
estas perdas tenham sido retiradas para a
realizacdo da analise estatistica, aparentemente,
ndao houve relevancia quando se buscou a
associacdao de
envolvidas como fatores de risco para infec¢des
transmitidas pela via sexual.

varidveis costumeiramente

As infeccbes por Chlamydia e T. pallidum
apresentam um grande impacto no hospedeiro
ja infectado pelo HIV-1 devido a imunodepressao
instalada, o que torna a relevancia da infeccao
ainda maior. * O presente estudo ressalta a
importancia do monitoramento constante
destes individuos, bem como a implantacao de
triagem para clamidia como rotina no sistema de
saude, uma vez que o diagndstico precoce reduz
a chance de uma evolucdo rdpida das doencgas
relacionadas. Tao importante como monitorar, é
conscientizar a populagao de portadores de HIV-
1 no sentido de adotar praticas sexuais seguras
para impedir ndo sé a transmissao do virus para
pessoas susceptiveis, como também evitar
outras infec¢des que possam debilita-los ainda
mais.

Este artigo é isento de conflito de interesses.
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