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1.INTRODUCAO

“Hitler, Mussolini, Catarina da Russia, Oscar Wilde e Al Capone. Todos eles tinham temperamento insta-
vel, e todos eles tinham sifilis” (Sousa, 2007). No entanto, longe de ser um problema do passado, a sifilis
continua a ser uma doenca muito prevalente nos nossos dias (Matteelli et al, 2007; Platt et al., 2006;
Tridapalli et al,, 2007). A infeccéo reemergiu desde os anos 90, com especial relevo para a sifilis primaria
(French, 2007). Embora facilmente tratavel por recurso a antibidticos o problema da sifilis e das suas con-
sequéncias, como sifilis congénita ou sifilis neuronal, continuam bem presentes na Europa Ocidental,
constituindo um problema de Saude Publica (Doroshenko et al., 2006; French, 2007). Além de causar
uma morbilidade considerdvel, a sfilis facilita a infeccdo pelo VIH, além de outras DSTs (French, 2007).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2007) hé cerca de 33,2 milhdes de pessoas
infectadas pelo VIH em todo o mundo, sendo estimado que sé em 2007 ocorreram 2,5 milhdes de novas
infeccoes e morreram devido a SIDA 2,1 milhdes de pessoas. E se a Africa sub-saariana é especialmente
atingida, a Europa Ocidental e Central regista cerca de 760 mil infectados. Em Portugal, o Instituto Na-
cional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), dé& conta dos 32.491 casos de infeccdo VIH/SIDA notificados
até 31 de Dezembro de 2007. Os jovens entre 0s 20 e 0s 37 anos sdo o principal grupo de risco para a
infeccdo (INSA, 2007).

Desde a sua descoberta em determinados grupos, apelidados “grupos de risco’, a infeccao VIH/SIDA
foi-se propagando silenciosa e transversalmente a todos os grupos da sociedade Verificou-se uma mu-
danca radical nas principais vias de aquisicdo da infeccdo pelo que a relacdo homossexual (onde foi
descoberta) deu lugar ao grupo heterossexual, lider neste momento em Portugal, e onde o grupo das
mulheres aumentou estrondosamente, dada a sua maior facilidade na aquisi¢do da infeccao por esta via
(INSA, 2007; OMS, 2007).

Apesar de todo o tempo que separa da evolucdo médico-cientifica e da sociedade, a conotagdo e estig-
ma continuam bem marcados nas nossas relagdes sociais pelo que o recurso aberto ao diagnéstico e a
proteccdo das relagdes entre pares sdo o principal entrave e por absurdo, também, as principais armas
no combate a propagagao das DSTs.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1.POPULACAO ALVO
O rastreio, anénimo, gratuito e voluntario, esteve integrado no "Primeiro Simpdsio de Doencgas Sexual-

mente Transmissiveis” realizado no dia 28 de Novembro de 2007 na FCS- UFP, Porto. A possibilidade de
rastreio foi oferecida a 100 participantes no simpdsio.

2.2. AMOSTRA

O sangue dos dadores voluntérios foi recolhido por pung¢do venosa, sem adi¢do de anticoagulante, dei-
xado a temperatura ambiente durante 15/ centrifugado a 3500 rpm x 15’ para obtengéo do soro usado
nos ensaios de diagndstico das infecgoes.



2.3. DIAGNOSTICO DA INFECCAO VIH/SIDA

O rastreio da infeccao VIH/SIDA foi realizado utilizando um teste imunocromatografico, teste VIKIA
HIV1/2 (bioMérieux). Para confirmagao de resultados de rastreio duvidosos usa-se um teste imunoen-
ziméatico com deteccéo final por fluorescéncia (ELFA) com deteccdo combinada de imunoglobulinas
totais anti-VIH-1 (grupo M e O), anti —-VIH-2 e do antigénio p24 do VIH-1 (VIDAS DUO Ultra, bioMérieux).
Para confirmacédo de positivos usa-se a biologia molecular (PCR).

Os testes de rastreio foram realizados segundo as instru¢oes dos fornecedores.

24. DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Para o rastreio laboratorial da Sifilis foi usado o teste Rapid Plasm Reagin (RPR) teste nao treponémicos
para pesquisa de reaginas. O RPR é uma modificacdo do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory
Test) que, além de carvao, cardiolipina, colesterol e lecitina contém cloreto de colina, para dispensar a
necessidade de inactivacdo da amostra (Jenun & Ott, 1991).

Os testes de rastreio foram realizados segundo as instru¢des dos fornecedores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apenas 40 dos 100 participantes inscritos realizaram os testes, sendo que a maioria eram alunos da
FCS-UFP.

A populagado estudada era constituida maioritariamente por individuos do género feminino, a seme-
lhanca da populacdo da FCS da UFP (Grafico 1). No entanto, verifica-se que a amostra nao foi represen-
tativa relativamente ao género, dado que a percentagem comparativa de homens incluidos no estudo
(8%) foi muito inferior a dos alunos do género masculino da FCS-UFP (32%). Assim, fica demonstrada
uma maior adesdo ao teste de rastreio por parte do género feminino.
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Gréfico 1. Representacdo da populagao incluida no estudo (A) e da populagao da Faculdade de Ciéncias da Saude da UFP

(B) por género.
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As idades dos individuos incluidos no estudo variaram entre os 18 e os 38 anos (Gréfico 2), sendo que
a maioria (84,6%) tinha idades compreendidas entre os 18 e 0s 23 anos. No que se refere aos alunos da
FCS-UFP, encontram-se nesta ultima faixa etaria 70,5% dos alunos.
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Grafico 2. Representagdo da populagéo incluida no estudo (A) e da populagéo

da Faculdade de Ciéncias da Saude da UFP (B) por género e faixa etéria.

Curiosamente, e como jé foi referido, dos 100 individuos inscritos para a realizagdo do teste, apenas 40 se
apresentaram para recolha de sangue. As razdes das desisténcias ndo sdo conhecidas.

Ha ainda a salientar que cerca de 11 dos individuos incluidos no estudo ja tinham realizado analises
anteriores para despiste de uma ou ambas as infec¢des e que muitos referiram ser dadores de sangue.

Pode ainda hoje constatar-se que o rastreio constitui uma atitude “solitaria” e com o maximo distancia-
mento dos lugares e das pessoas do convivio didrio. E também consensual o estigma social relativo as
DSTs e que, mesmo os grupos considerados de risco, preferem ignorar o seu estado de saude. Mais do
que uma vacina ou tratamento milagroso, cabe a populagdo uma mudanga de atitude e do assumir
de responsabilidade naquelas que sao, como foi dito, as grandes armas para combater a propagacao
de qualquer DST: recurso voluntério ao diagndstico, protecgdo das relagdes entre pares e tratamento
atempado e adequado. Conclui-se portanto que muito ha ainda a fazer no sentido de esclarecer as
populagdes, relativamente as DSTs. Comprova-se assim a importancia a nivel da Saude Publica do “Sim-
pdsio em Doencgas Sexualmente Transmissiveis” realizado no dia 28 de Novembro de 2007 na UFP-Porto,
e o Workshop em Doencas Sexualmente Transmissiveis, realizado no dia 27 de Maio de 2008 na Unidade
de Ponte de Lima da UFP, justificando-se a realizagdo de novas reunides cientificas sobre o tema num
futuro proximo.

O objectivo serd ainda alargar progressivamente o nimero de individuos incluidos nos rastreios e abran-
ger outras DSTs altamente prevalentes no nosso pafs.
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