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RESUMO

A pesquisa teve por objetivo principal identificar a prevaléncia de Sifilis nos trabalhadores do
porto de Santos, além de desenvolver produtos técnicos-cientificos de informagdes e
capacitagdes do publico alvo, por meio de um video/documentério e a¢des educativas. Dentro
do quadro emergente de Sifilis adquirida no Brasil, que atinge um crescimento exponencial
verificado pelos ultimos dados publicados entre os anos de 2010 a 2017 pelo Ministério da
Satde de casos notificados em trabalhadores portuarios, a pesquisa buscou avaliar a prevaléncia
da doenga na comunidade de trabalhadores portudrios. Nao foram encontrados qualquer outro
estudo em trabalhadores portuarios nos mais importantes Bancos de Dados Cientificos. O
estudo, do tipo observacional transversal apresentou resultados regentes para Sifilis de 9,63%
(13/135), dentre os participantes do estudo. Dentro de um grupo de perguntas consideradas
como comportamento de risco, apenas 38,46% ja tinham realizados testes anteriores e 53,84%
dos casos reagentes possuem relacionamentos extraconjugais, € 30,77% declararam-se usudrios

de drogas ilicitas

Palavras chaves: Sifilis, trabalhadores portudrios, porto de Santos.
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ABSTRACT

The research’s main objective was to identify the Syphilis prevalence on Santos' dock workers,
as well as to develop technic-scientific products of information and target group capacitation
through video documentary and educational action. Within the acquired Syphilis scenario in
Brazil, which according to published data reached exponential growth between the years of
20010 and 2017, the research tried to evaluate the disease’s prevalence in the dock workers
community. No other studies on dock workers were found in the most important scientific
databases. The study, of the transversal observational type, showed 9,63% (13/135) reacting
results for Syphilis amongst the subjects. From a series of questions, considered as risk
behaviour, only 38,46% had taken previous tests and 53,84 % of reagent cases have extramarital

relationships and 30,77% declared themselves as illicit drug users.

Keywords: Syphilis, dock workers, Santo’s port.
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1. INTRODUCAO

A Sifilis ¢ uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel (IST), de interesse da saude,
considerada uma doenga crénica que tem capacidade de atingir varios tecidos do corpo, sua
transmissdo ¢ majoritariamente pelo ato sexual e congénita (da mae para o feto), mas outras
transmissOes também sdo conhecidas, tais como, transfusdes sanguineas e compartilhamento

de seringas e objetos perfuro cortantes’.

A Sifilis € uma doenca que possui um quadro patologico evolutivo na auséncia de seu
tratamento, sendo representada por trés fases, além de sua forma congénita (da mae para o feto).
As fases possuem caracteristicas especificas, sendo a primeira delas o desenvolvimento do
cancro duro, fase secundaria apresenta o aparecimento de Manchas pelo corpo, principalmente
nas palmas das mao e plantas dos pés, seu aparecimento ¢ comum ap6s os 6 meses do contagio
e a ultima fase, intitulada terciaria pode ocorrer varios anos apds a contaminagdo, podendo
acometer varios O0rgaos e tecidos, entre eles, coragdo, pele, ossos e cérebro, podendo progredir

para um quadro de morte?.

Estudos mostram que a procura pelos Centros de Triagem e Aconselhamento (CTA),
possuem um perfil, sendo em sua grande maioria pessoas com graus de instru¢do mediana, no
minimo 8 anos de vida escolar, pardos, solteiros e com relatos de exposi¢do em situagdes de

risco. Pelo qual sugere a motivagio pela busca do servigo de saude especializado®.

O publico a ser pesquisado sdo os trabalhadores portudrios, estes definidos por aqueles
que atuam dentro da operacdo do porto, tais como, transportes, logistica, gestdo e armadores.
Gerenciado pela CODESP (Companhia Docas do Estado de Sao Paulo), o porto de Santos
possui 55 terminais maritimos com diferentes segmentos e distribuicao de produtos, dentre eles
18 sdo terminais privados*. Com base no trabalho portudrio referente ao primeiro bimestre de

2017 o porto de Santos foi responsavel US$ 7,8 Bilhdes, somente nas exportagdes de insumos
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e materiais, motivando cada vez mais a necessidade de profissionais de diversos segmentos

envolvidos nos processos portuarios’.
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2. JUSTIFICATIVA

A sifilis ¢ uma IST (Infecgdo Sexualmente Transmissivel), de notificagdo compulsoria,
sendo assim a relevancia das pesquisas a trabalhos em relacdo a doenca ¢ de grande
significancia e interesse para a saude publica. Segundo o SINAN (Sistema de Informagao de
Agravos de Notifica¢cdo). No Brasil, no ano de 2016 foram notificados 87.593 casos de sifilis
adquiridas em todo territorio Nacional, sendo a Regido Sudeste responséavel pela maioria dos

casos notificados®.

A situacdo da Sifilis no Brasil vem crescendo de forma significativa, em um
comparativo realizado pela Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde, destaca
que entre os anos de 2010 a 2017 foram notificados 342.531 casos de Sifilis adquirida, sendo a

Regido Sudeste responsavel por 52% dos casos®.

O perfil epidemiologico da Sifilis vem apresentando uma ascendéncia de casos, sendo
superior até dos casos notificados do HIV e Hepatites. Em um estudo realizado com Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), do Estado da Bahia, foi realizado uma avaliagdo
secundaria com 7.048 usuarios, deste grupo 12,25% apresentavam infecgdes sexualmente
transmissiveis, sendo a sifilis responsavel por 4,52% dos casos estudados’. Os dados

corroboram a importancia da pesquisa de prevaléncia de Sifilis nos trabalhadores portuarios®.

A populacdo estudada, possui como caracteristicas o tempo elevado nas atividades
profissionais, cargos majoritariamente operacionais e, muita relagdo com a cultura do porto e
acessos as demais culturas pelo contato com as tripulagdes dos navios mercantis, visto que sao
profissionais que se relacionam com diversos perfis populacionais, algo intrinseco as atividades

portudrias e logisticas’
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.Contexto historico da Sifilis

A Sifilis ¢ uma infecgdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum. Embora seu agente etioldgico tenha sido descoberto no ano de 1905, a doenga
assombra o velho Mundo desde o século XV, quando pela primeira vez foi levantada a hipdtese
de a doenca ser transmitida pela relagdo sexual. Sua origem ¢ uma discussao atual, pois os
registros geograficos apresentam controversas devido a episddios historicos de aparecimento

dos sintomas em regides diferentes na Europa’.

Segundo Fleck, fatores externos a ciéncia interferem de forma direta na determinacao
de um fato cientifico, portanto, historicamente, o cenario politico e socioecondmico da Europa
no século XV tem uma influéncia significativa na representagio da sifilis'>.0 entendimento das

modificacdes de sua ideia desse periodo até os dias atuais é dependente de quatro principios'®.

A entidade ético-mistica atribuiu a origem da doenga a fenomenos astroldgicos em
decorréncia da conjun¢do de Saturno e Jupiter sob o signo de Escorpido, ao qual estariam
sujeitos os orgdos sexuais'®. A associacdo dessa concepcdo com uma ideologia religiosa deu a
enfermidade um caréter erotico, de modo que ela passou a ser vista como um castigo divino
frente ao pecado'’. Essa visdo pode ser notada no poema escrito pelo médico Girolamo
Fracastoro em seu livro Syphilis Sive Morbus Gallicus no ano de 1530. Ele narra a historia de
Syphilus, um pastor que contestou o Deus Sol e foi punido com o que hoje se conhece como

Sifilis'2.

Até o século XIX, mais trés principios surgiram até que fosse estabelecida a
caracterizacdo da doenca. O segundo, denominado principio empirico-terapéutico, enquadrava

como sifilis qualquer afeccdo que respondia a terap€utica com mercurio, metal amplamente
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utilizado em dermatoses na época. Com a difusdo do modelo positivista, surgiu o principio
experimental-patologico, pautado na busca do conhecimento cientifico através da experiéncia

e da analise clinica de um sujeito frente a inoculagdo do agente causador da sifilis!°.

Tal conhecimento possibilitou a diferenciagdo da moléstia estudada com outras
doengas venéreas. J4 o principio patogénico consistia na crenca de que a sifilis tornava o sangue
corrompido. Essa ideia catalogou qualquer doenga sistémica ou com inimeras manifestacdes

como sifilitica''.

Todo esse estigma atribuido a doenca implicou na ndo aceitagao de povos e nagdes como
sua possivel origem geografica'’. Embora essa ainda seja uma discussdo atual, a teoria mais
aceita € a origem americana, que correlaciona a volta de Colombo e seus marinheiros a Europa,
no ano de 1493, com a expansao da moléstia no velho continente. Esse vinculo ¢ pautado na
auséncia de relatos da doencga antes de 1492 e no seu aparecimento de forma arrasadora apos a

descoberta do Novo Mundo'.

A historia do Brasil se iniciou nesse contexto de Mercantilismo colonial, em que a
Europa visava expandir seu mercado e dominio através da busca de novas terras. No entanto, a
relacdo nativo-colonizador estabelecida, além de causar alteragdes no parametro cultural,
determinou a disseminacdo de doencas entre os indios americanos''. H. Roeschmann, diretor
da Sociedade Alema de Luta contra doengas venéreas, afirmou em um de seus estudos: “No
que respeita a origem da sifilis, a opinido mais aceita ¢ que tenha sido trazida da América do
Norte para a Europa na armada de Colombo; para a América do Sul, foi levada pelos
portugueses, ocasido em que houve disseminagdo entre os habitantes que entraram em contato

com os colonizadores, sobretudo entre as populagdes litoraneas!®.

Foi durante o século XIX e XX que esse contexto foi se alterando de forma gradativa.
O avanco de pesquisas cientificas e a eclosdo de um “racionalismo ndo cristdo” fez com que a
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sifilis deixasse de representar uma doenga estereotipada, imoral e digna de vergonha e passasse

a ser um problema médico com respaldo cientifico!’.
3.1.1. Visao geral da sifilis no Brasil

No Brasil, tornou-se obrigatorio relatar sifilis congénita, sifilis na gravidez e sifilis
adquirida (adultos) para o sistema nacional de vigilancia nos anos de 1986, 2005 ¢ 2010,
respectivamente. Até junho de 2016, 2.276.633 casos de sifilis adquirida foram relatados no
Brasil, valores dentro da série histérica de 2010 a 2016, sendo o estado de Sao Paulo
responsavel por 44%.? No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida,
37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles, 185 obitos®.

Entre 2013 ¢ 2017, foi observado um aumento constante no nimero de casos de sifilis
congénita, gestacional e adquirida®. No periodo de 2011 a 2015 foram notificados 12.312,
25.399 € 93.937 casos de sifilis congénita, gestacional e adquirida, respectivamente. Houve um
aumento no numero de casos comparando os anos de 2011 e 2015: sifilis congénita (1.517 a
3.437 — aumento de 2,3 vezes); sifilis na gravidez (3.205 a 6.956 — aumento de 2,2 vezes); €
sifilis adquirida (10.841 a 25.987 — aumento de 2,4 vezes). Analisando a sifilis adquirida por
género, houve uma tendéncia de aumento de 2.528 casos / ano em homens (maior na faixa etaria
de 20 a 24 anos - 488 casos / ano) e 1366 casos / ano em mulheres (maior entre 20 e 24 anos -
264 casos / ano)'>.

Em Santos, no ano de 2014, foram confirmados 466 casos da doencga entre adultos e,
em 2015, foram 598 casos — aumento de 28,3% no periodo. No ano de 2016, houve o
diagnodstico de 738 casos, o que representou um aumento de 23,4% na comparagdo com
2015617,

Diversos fatores tém sido descritos como determinantes, ao menos parcialmente, desse
aumento: aumento da cobertura de testagem, ampliacdo do uso de testes rapidos, redugao do

uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na
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atengdo basica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o
aprimoramento do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos notificados
(reducdo da subnotificacio)®.

Perante esses dados, ¢ urgente a implementacdo de a¢des preventivas e de controle para
a populagdo jovem, que parece ser desproporcionalmente afetada'®.

3.2.Manifestacoes Clinicas da Sifilis

A sifilis ¢ uma doenga de evolucdo lenta. Quando ndo ¢ tratada, alterna por periodos
sintomaticos e assintomaticos, com caracteristicas clinicas, imunolédgicas e histopatologicas
distintas, divididas em trés fases: sifilis primdria, sifilis secundaria e sifilis terciaria. Caso nao
ocorra tratamento apos a sifilis secundaria, existem dois periodos de laténcia: um recente (até
um ano de durag¢do), e outro de laténcia tardia (maior que um ano de doenga). A infecc¢ao pelo
agente Treponema pallidum ndo confere imunidade permanente. Por isso, ¢ necessario
diferenciar entre a persisténcia de exames reagentes (cicatriz sorologica), a sifilis latente ou a
reinfeccdo's.

3.2.1. Sifilis Primaria

A lesdo inicial ¢ denominada cancro duro ou protossifiloma, que surge até trés semanas

apos a infeccdo inicial pela bactéria. Porém, o periodo de incubagdo ¢ variavel podendo durar
cerca de 90 dias. Essa lesdo geralmente € unica, indolor, do tipo erosivo ou ulcerativo, de bordas

elevadas e endurecidas, fundo limpo, e localizam-se quase sempre nos genitais externos (figura

1.
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Figura 1. Cancro duro. Localizagdo no sulco balanoprepucial do pénis

Fonte: (Veronesi e Focaccia, 2015).

Posteriormente a essa lesdo pode ocorrer adenite satélite com ganglio duros, ndo
inflamatorios e pouco dolorosos. O cancro duro pode regredir espontaneamente por mecanismo
imunitario em até 4 semanas sem deixar cicatriz'.

3.2.2. Sifilis secundaria

Essa fase ¢ caracterizada pela disseminagdo do treponema pelo organismo. Ocorre
apos 4 a 8 semanas do aparecimento do cancro duro. O quadro clinico inicialmente ¢ a erup¢ao
macular conhecida como roséola sifilitica devido a sua coloragdo rosea e por lembrar uma
reacdo alérgica e/ou viral. Pode estar acompanhada por mal-estar, dores articulares, cefaleia e
polimicroadenopatia. As lesdes pouco a pouco vao evoluindo para papulas, que podem
descamar em placas e até lesdes papulotuberosas ou nodulares. As regides acometidas sdo face,
regido perianal, mucosa oral, pés (regido plantar), palma da mao e até couro cabelo podendo

ocasionar alopecia em clareiras'®.
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Figura 2. Sifilis recente secundaria. Lesdes eritematodescamativas palmares e plantares.

Fonte: (Veronesi e Focaccia, 2015).

Porém, essas manifestacdes podem também regredir espontaneamente, mesmo sem
tratamento, devido ao surgimento dos anticorpos desenvolvidos pela imunidade relativa do
paciente. Vale ressaltar que as lesdes primarias (cancro duro) assim como as lesdes secundarias
sdo contagiosas, pois contém treponemaslg.

3.2.3. Sifilis Latente

Nesse estdgio ndo ocorrem manifestagdes clinicas. O diagnostico pode ser feito por
meio da historia clinica do paciente e testes soroldgicos lipidicos e treponémicos reagentes,
dependendo do tempo de evolugio?!.

3.2.4. Sifilis Maligna Precoce

E uma variante da doenga treponémica muito descrita atualmente quando relacionada
aos pacientes HIV positivos. Antes disso, era uma variante rara e associada a casos de mal
estado geral do paciente, devido a imunodepressao por outras patologias e a desnutri¢do.

Clinicamente as lesdes sao mais destrutivas, com papulopustulacdes que evoluem para lesoes

ulceronecroticas bem delimitadas e recobertas por crostas rupioides®.
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Figura 3. Sifilis maligna precoce

Fonte: (Veronesi e Focaccia, 2015).

Pode atingir preferencialmente couro cabeludo, face e tronco, além de outros sintomas clinicos
que podem acompanhar as lesdes como mialgias, febre, cefaleia, artralgias e outras
manifestagdes sistémicas inespecificas®.

3.2.5. Sifilis Terciaria (ou tardia)

Essa fase ¢ considerada a partir de um ano de evolucao da doenca nao tratada ou tratada
de forma inadequada. As manifestagdes clinicas podem ser cutaneas, cardiovasculares, dsseas
e neurologicas — neurosifilis, e as reagdes soroldgicas sio reagentes'®.

Na sifilis tardia observam-se lesdes nodulares e gomosas e envolvimento das mucosas.
As lesdes tendem a agrupar-se, formando placas com aspecto circinado € podem ser encontradas
em qualquer parte do corpo, mas predominam na superficie extensora dos bragos, no dorso e
na face (Figura 4). As gomas resultam de amolecimento, fistuliza¢ao e ulceracao dos nodulos.

O processo é indolor e ocorre, geralmente, nos tecidos subcutineo, 6sseo e/ou muscular'®,
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Figura 4. Sifilis terciaria. Lesdo gomatosa no dedo indicador.

Fonte: (Veronesi e Focaccia, 2015).

Dentre as manifestagdes cardiovasculares mais importantes estdo aortite, aneurisma
aortico, estenose coronariana, insuficiéncia da valvula adrtica e miocardite'®. Os quadros
neurologicos mais importantes sdo: a meningite sifilitica aguda que ocorre no primeiro ano apos
a infec¢do; neurosifilis parenquimatosa caracterizada por tabes dorsalis, paralisia geral e atrofia
optica; e paralisia geral associada a sintomas psiquitricos e/ou neurologicos'®. As alteracdes
neurologicas acontecem devido a lesdes nas meninges € sdao acompanhadas de alteracdes
liquéricas transitorias'®.

3.2.6. Sifilis Congénita

Na auséncia de tratamento adequado, as mulheres gestantes podem transmitir a doenga
para o feto, por via transplacentdria ou durante o parto. Em geral, quanto mais avancado for o
estagio da gravidez, menor serd a possibilidade de transmissdo transplacentaria'®. A infec¢io
pelo Treponema pallidum durante a gravidez pode resultar em parto prematuro, morte
intrauterina, morte neonatal ou sifilis congénita, a qual, clinicamente, pode ser dividida em
precoce e tardia'’.

As manifestacoes clinicas da sifilis congénita precoce ocorrem nos dois primeiros anos
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de vida. As lesOes cutaneas sao similares as observadas em adultos durante a fase secundaria,
porém sdo mais infiltradas, com ou sem escamas, localizadas principalmente nas superficies
palmoplantares e ocasionalmente, as lesdes podem ser bolhosas ou ulceradas'.

Além dessas apari¢des, o bebé pode apresentar outras manifestagdes clinicas como
baixo peso ao nascer, dificuldade respiratoria, irritabilidade, choro débil, rinorreia
sanguinolenta, linfadenopatia, osteocondrite, hepatoesplenomegalia, anemia, ictericia,
trombocitopenia e pseudoparalisia de Parrot. A neurosifilis pode ser observada em 40 a 60%
das criancas nessa fase'’.

J& a sifilis congénita tardia ocorre depois dos dois anos de idade. Corresponde a sifilis
adquirida tardiamente do adulto, apresentando lesdes similares as dessa fase, como sifilides
nodulares, goma e periostite. Sdo caracteristicas dessa fase 1) Ceratite intersticial: ¢ a
manifestagdo mais comum e mais grave desse estdgio. Acometem, geralmente, os dois olhos,
causando fotofobia, dor ocular e diminuicdo da acuidade visual. 2) Articulagdo de Clutton:
caracteriza-se por sinovite indolor, afetando a articulagdo dos joelhos. 3) Envolvimento ¢sseo:
com periostite dos ossos longos, principalmente da tibia, que fica aumentada de tamanho e
apresenta curvatura anteroposterior, denominada tibia em lamina de sabre. 4) Surdez, por lesao
do oitavo par craniano de acometimento bilateral. 5) Neurosifilis: a principal manifestagdo ¢ a
paralisia geral juvenil'®.

Entre os estigmas da sifilis congénita observam-se: fronte olimpica; mandibula curva;
arco palatino elevado; cicatrizes lineares, radiadas, perilabiais e perianais; nariz em sela; e
dentes de Hutchinson (deformidade dos dentes incisivos, com entalhes em suas bordas
cortantes). A triade de Hutchinson consiste na presenca de dentes de Hutchinson, ceratite

intersticial (figura 5) e surdez'’.
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Figura 5. Sifilis congénita. Dentes de Hutchinson e ceratite.

Fonte: (Veronesi e Focaccia, 2015).

3.3.Diagnostico da sifilis e métodos de estudos
3.3.1. Diagnostico laboratorial
O diagnéstico laboratorial da sifilis e a escolha dos exames laboratoriais mais
adequados sdo feitos conforme a fase evolutiva da doenca. Na sifilis primaria e em algumas
lesdes da fase secundaria, o diagnostico podera ser direto, isto ¢, feito pela demonstracdo do
treponema. A utilizagdo da sorologia podera ser feita a partir da segunda ou terceira semana

apos o aparecimento do cancro, quando os anticorpos comecam a ser detectados®’.

Os testes diagnoéstico para sifilis foram abordados de duas formas: provas diretas e

testes imunologicos?.

As provas diretas mostram a presenca do T. pallidum, sendo indicada na sifilis
primaria e secundaria com lesdes bolhosas, placas mucosas e condilomas. Essas sao
consideradas definitivas, pois ndo estao sujeitas a interferéncia de mecanismos cruzados, isto &,

falsopositivo?>-24.

Os testes imunoldgicos podem ser treponémicos ou ndo treponémicos. O T. pallidum
no organismo promove o desenvolvimento de dois tipos de anticorpos: as reaginas (anticorpos
inespecificos IgM e IgG contra cardiolipina), dando origem aos testes ndo treponémicos, e

anticorpos especificos contra o T. pallidum, que originaram os testes treponémicos. Os testes
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ndo treponémicos sdo Uteis para triagem em grupos populacionais e monitorizagdo do

tratamento, enquanto os treponémicos sdo utilizados para confirmacio do diagnostico®.

3.4. Provas diretas

3.4.1. Exame em campo escuro

O teste consiste no exame direto da linfa da lesao. A pesquisa do Treponema pallidum
por microscopia de campo escuro pode ser realizada tanto nas lesdes primarias, como nas lesdes
secundarias da sifilis, em adultos ou em criancas. A amostra G utilizada ¢ o exsudato seroso
das lesdes ativas, que deve ser livre de eritrdocitos, de outros organismos e de restos de tecido).
Possui sensibilidade G variando de 74 a 86% e a especificidade pode alcangar 97%, dependendo

da experiéncia do técnico que esta realizando o exame®.

O material ¢ levado ao microscopio com condensador de campo escuro, em que €
possivel, com luz indireta, a visualizagdo do T. pallidum vivo e mével. E considerado um teste

rapido, de baixo custo e definitivo?S.

Para a identificagdo do T. pallidum por microscopia de campo escuro ¢ importante
observar a sua morfologia, tamanho e movimentos tipicos. Trata-se de um organismo fino
(0,10-0,18um de largura), com 6-20pum de comprimento, com 8-14 espirais regulares. Os seus
movimentos sdo muito rapidos, e podem-se notar movimentos de alongamento e encurtamento.
Gira relativamente devagar ao redor do seu eixo longitudinal, além de realizar flexdes
sincopadas e tor¢des no meio do organismo. Na microscopia de campo escuro, o 7.pallidum

aparece como corpos espiralados brilhantes e brancos, iluminados contra um fundo Preto?.
3.4.2. Pesquisa direta com material corado.

Os métodos utilizados sdo: Fontana-Tribondeau, método de Burri, Giemsa e Levaditi.

No método de Fontana-Tribondeau ap6s a coleta da linfa ¢ feito um esfregago na ldmina com
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adi¢do da prata. A prata por impregnacdo na parede do treponema torna-o visivel. O método de
Burri utiliza a tinta da China (nanquim). Na coloracdo pelo Giemsa o T. pallidum cora
tenuamente (palidamente), sendo dificil a observacdo da espiroqueta; e, por fim, o método de
Levaditi usa a prata em cortes histologicos. Todos os métodos de coloragdo sdo inferiores ao

campo escuro’*,
3.4.3. Imunofluorescéncia direta

Exame altamente especifico e com sensibilidade maior que 90%. Praticamente elimina
a possibilidade de erros de interpretagio com treponemas saprofitos. E chamado de DFA-TP

(direct fluorescent-antibody testing for T. pallidum)**.

3.5.Provas soroldgicas

Embora o tempo para o surgimento dos anticorpos antitreponémicos possa variar de
individuo para individuo, na maioria dos casos eles poderdo ser detectados a partir de dez dias
do aparecimento da lesdo primaria da sifilis (cancro duro). Existem dois tipos de testes
imunologicos para sifilis: os ndo treponémicos e os treponémicos. Os testes ndo treponémicos
detectam anticorpos anticardiolipina, que ndo sdo especificos para os antigenos G do T.
pallidum. A sua importancia sera abordada na sequéncia. Os testes treponémicos, por sua vez,

detectam anticorpos especificos para os antigenos do T. pallidum?*.
3.5.1. Testes nao treponémicos

Os primeiros testes para diagnostico da sifilis foram reacdes de fixacdo de
complemento. As reacdes de Wassermann e Khan utilizavam material extraido de tecidos de
dificil estandardiza¢do e acabaram cedendo lugar aos antigenos mais purificados, como o
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) que utiliza um antigeno constituido de lecitina,

colesterol e cardiolipina purificada. A cardiolipina ¢ um componente da membrana plasmatica

Pégina 32 de 76



das células dos mamiferos liberado apds dano celular e encontra-se presente também na parede
do T. pallidum. A prova do VDRL positiva-se entre cinco e seis semanas apos a infec¢ao e entre
duas e trés semanas apos o surgimento do cancro. Portanto, pode estar negativa na sifilis
primaria. Na sifilis secundéria apresenta sensibilidade alta, e nas formas tardias a sensibilidade
diminui?.

A reagdo ndo ¢ especifica, podendo estar positiva em outras treponematoses € em
varias outras situacdes. Essas reagdes falso-positivas podem ser divididas em transitorias e
persistentes. As transitorias negativam em seis meses (maldria, gravidez, mononucleose
infecciosa, viroses, tuberculose e outras). As reagdes persistentes permanecem positivas além

de seis meses (hanseniase virchowiana e doencas autoimunes, como lipus). Os titulos em geral

s30 altos nas treponematoses (acima de 1/16), podendo ser superiores a 1/512%.

Os casos de falso-negativos na sifilis secundaria (1% a 2%) decorrem do excesso de
anticorpos (efeito prozona). Esses casos poderdo ser evitados utilizando-se maiores dilui¢des

do soro?’.

Os testes rapidos ndo treponémicos tém um importante significado no controle da sifilis.
Entre eles encontramos o teste da reagina plasmatica rapido (RPR), o mais usado e realizado
por punctura no quirodactilo. Foi o primeiro teste sorologico de screening que dispensou
equipamentos convencionais de laboratério e da o resultado em 60 minutos. Também ¢

quantificavel, mas ndo comparavel com os titulos obtidos no VDRL?’.

Os testes ndo treponémicos podem ser titulados e por isso sdo importantes no controle
da cura. A persisténcia de baixos titulos em pacientes tratados corretamente ¢ denominada

cicatriz sorolégica e pode permanecer por muitos anos?’.
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3.5.2. Testes treponémicos

Os testes treponémicos utilizam lisados completos de T. pallidum ou antigenos
treponémicos recombinantes e detectam anticorpos especificos (geralmente IgM e IgG) contra
componentes celulares dos treponemas. Os testes treponémicos sdo 0s primeiros a apresentar
resultado reagente apos a infeccdo, sendo comuns na sifilis primaria resultados reagentes em
um teste treponémico (o FTA-ABS pode tornar-se reativo aproximadamente trés semanas apos
a infec¢do) e ndo reagentes em um teste ndao treponémico. Esses testes sdo Uteis também nos
casos em que os testes ndo treponémicos apresentam pouca sensibilidade, como, por exemplo,
na sifilis tardia. Em aproximadamente 85% dos casos, os testes treponémicos permanecem
reagentes durante toda a vida nas pessoas que contraem sifilis, independentemente de
tratamento. Dessa forma, ndo sdo uteis para o monitoramento da resposta a terapia. Cerca de
1% da populagdo apresenta resultados falso-positivos para os testes treponémicos, sendo que
essa excegdo ¢ geralmente observada em portadores da doenga de Lyme. Nesses pacientes, o

teste ndo treponémico geralmente ¢ nao reagente25 .

O TPI (prova de imobilizagdo dos treponemas) foi o primeiro teste treponémico
desenvolvido. Utiliza como antigeno treponemas virulentos vivos obtidos de sifilomas
testiculares do coelho. A reagdo, apesar de especifica, ¢ de dificil execugao e dispendiosa, com
utilizacao restrita a laboratorios de pesquisa. O teste com anticorpo treponémico fluorescente
(FTA) veio sofrendo modificagdes na diluicao e melhorando sensibilidade e especificidade até
chegar ao FTA-ABS. Apresenta rapida execucdo e baixo custo, mas necessita de um
microscopio fluorescente. Em doencas autoimunes e outras treponematoses pode apresentar
resultados falso-positivos. O TPHA e o MHA-TP sao testes de hemoaglutinagdo O MHA-TP ¢
baseado na hemoaglutinacao passiva de eritrocitos sensibilizados de ovelhas. Na sifilis nao
tratada tem sensibilidade igual a do FTA-ABS, exceto na sifilis primdria inicial, em que este

ultimo é mais sensivel®*.
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Os testes EIA (imunoensaio enzimdtico treponémico) e Western-blot sdo
confirmatorios. O EIA ¢ um teste alternativo que combina o VDRL com TPHA. O processo
laboratorial ¢ automatizado e apresenta leitura objetiva dos resultados. O Western-blot
identifica anticorpos contra imunodeterminantes IgM e IgG de massas moleculares (15kDa,
17kDa, 44kDa e 47kDa). Por enquanto, esses testes vém demonstrando alta sensibilidade e
especificidade em todas as fases da sifilis, mas estdo sendo mais utilizados em projetos de

pesquisa?’.

No inicio dos anos 90 duas técnicas de PCR foram descritas e passaram a ser
empregadas, principalmente para detec¢do de antigenos treponémicos na sifilis priméria, com
altas sensibilidade e especificidade. O PCR ¢ também extremamente Util no diagnostico da
sifilis congénita e neurosifilis. O DNA do T. pallidum ¢ detectado com uso de primers para o
gene codificador de proteina com peso molecular de 47kD. A ampliacio do RNA do T.
pallidum ¢ mais sensivel por demonstrar a viabilidade do treponema, e utiliza os primers que

ampliam uma regido com 366bp do gene 16S r RNA?,
3.6.Testes rapidos treponémicos

Testes rapidos treponémicos sdo testes nos quais a execucao, leitura e interpretagcao do
resultado ocorrem em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial.
Podem ser realizados com amostras de sangue total obtidas por puncao digital ou pungdo
venosa, € também com amostras de soro ou plasma. Utilizam os principios metodologicos de
imunocromatografia de fluxo lateral ou de imunocromatografia em plataforma de duplo
percurso — DPP (do inglés dual path platform). Esses testes utilizam antigenos do T. pallidum
e um conjugado composto por antigenos recombinantes de T. pallidum que sdo ligados a um
agente revelador. No dispositivo de teste existe uma regido denominada de T (Teste), que

corresponde a area de teste na qual estdo fixados os antigenos do T. pallidum, e outra regidao
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denominada de C (Controle), que ¢ a regido de controle da reagdo. Quando anticorpos anti-7.
pallidum estdo presentes na amostra, eles se ligardo ao conjugado e migrardo
cromatograficamente até a regido de “Teste”, onde se ligardo. Consequentemente, havera a
formag¢ao do complexo antigeno-anticorpo-conjugado que sera revelado pelo aparecimento de
uma linha colorida na regido de “Teste”. Todos os testes possuem a regido de controle interno
da reagdo, na qual também surge uma linha colorida. O surgimento dessa linha valida o teste.
Desse modo, um teste ¢ considerado reagente quando sdo visualizadas as linhas de “Teste” e de
“Controle” da reagdo. A presenca apenas da linha de controle indica resultado nao reagente. A
auséncia da linha de “Controle”, mesmo se houver cor na linha de “Teste”, indica que a reagao

ndo ocorreu adequadamente e, portanto, o teste é considerado invalido?’.
3.7.Exame do liquor

O exame do liquor cefalorraquidiano (LCR) devera ser indicado nos pacientes que
tenham o diagndstico soroldgico de sifilis recente ou tardia com sintomas neurais € em pacientes
que mantiverem reagdes soroldgicas sanguineas apresentando titulos elevados apds o
tratamento correto. A punc¢do lombar nos casos de sifilis latente tardia (mais de um ano de
duracdo ou de duragdo desconhecida) e em pacientes HIV-positivos independente do estagio da

sifilis tem sido questionada, embora mantida como recomendag¢io nos manuais de controle®’.
Nenhum teste sorolégico isoladamente é seguro no diagndstico da neurossifilis®.

O diagnostico ¢ feito pela combinacao de positividade a prova soroldgica, aumento da

celularidade (maior que 10 linfocitos/ml) e proteinas no LCR (superior a 40mg/dl)*.

O VDRL ¢ a prova recomendada para o exame do liquor. O VDRL no liquor tem baixa
sensibilidade (30-47% falso-negativo) e alta especificidade. O FTA-ABS pode ser positivo pela
passagem de anticorpos por difusdo do sangue para o LCR em pacientes com sifilis. Porém ¢

um teste altamente sensivel, e a neurosifilis podera ser excluida diante de um FTA-ABS
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negativo. Em pacientes HIV-positivos o exame do LCR deverd considerar que alteragdes na
contagem de células e na dosagem de proteinas isoladamente poderdo ser atribuidas ao

comprometimento neurolégico do virus HIV?,
3.8. Sifilis congénita

O diagnostico da sifilis congénita ¢ confirmado por provas diretas com o achado do
T. pallidum nas lesdes, liquidos corporais ou tecidos. Testes soroldgicos do sangue do cordao
umbilical e sangue periférico do recém-nato podem ser feitos. O diagnostico na auséncia de
lesdes devera considerar que anticorpos maternos podem passar ao feto sem infecgao, e, nesse
caso, ¢ necessario realizar sorologia quantitativa periodica (negativacdo em média dentro de
seis meses apds o nascimento) ou o FTA-ABS-IgM, ja que a molécula de IgM nao ultrapassa a
barreira placentaria, sendo diagnostica quando positiva. Em relacdo ao VDRL, o diagnostico
de sifilis congénita € feito quando os resultados do recém-nato sdo iguais a quatro ou mais vezes

o titulo materno?.
3.9.Exame radiologico

Nos casos suspeitos de sifilis congénita, a radiografia dos ossos longos pode oferecer
auxilio diagnostico. As alteragdes mais caracteristicas sdo a osteocondrite, periostite ¢ a

osteomielite. Em alguns casos podem ser as tinicas alteragdes no recém-nato?’.
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivos primarios

Identificar a prevaléncia da Sifilis em trabalhadores portuarios do porto de Santos.

5. HIPOTESE

Verificar se a prevaléncia de Sifilis nos trabalhadores do porto de Santos ¢ maior do que

a notificada pelo Ministério da Saude na populagao.
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6. METODOLOGIA

6.1. DECLARACAO QUANTO A ADERENCIA DO ESTUDO AO
PROTOCOLO, BPC e REQUISITOS LEGAIS APLICAVEIS

Este estudo foi conduzido de acordo com as Boas Praticas Clinicas (BCP) e demais
recomendacdes estabelecidas pela ICH, bem como em conformidade com as Resolugdes 466/12
do Conselho Nacional de Satde - Ministério da Satude e Resolugdes complementares.

Para efeito de seguranga da pesquisa todos os participantes foram orientados e tiveram
que antecipadamente apresentar assinado em duas vias o TCLE — Termo de Consentimento
Livres Esclarecido (Anexo 2). Os estudos que sdo direcionados e/ou utilizados ambientes
publicos da Municipio de Santos devem apresentar um documento anexo as legislacdes
cientificas vigentes, de acordo com o0 COFORM — Coordenadoria Continuada em Formagao de
Saude, sendo todas as pesquisas submetidas ao TCCD — Termo de Consentimento de Coleta de

Dados (Anexo 4).

6.2. DESCRICAO DA POPULACAO ESTUDADA

A aplicagdo do projeto foi direcionada para os trabalhadores portudrios, aqueles que
atuam diretamente nas operagdes em seus diferentes ramos e atividades, presentes dentre 55
terminais do porto de Santos. A populagdo estudada foi constituida por meio de convite junto
varios setores. Os participantes que mostraram interesse em participar da pesquisa foram
incluidos de acordo com o atendimento dos critérios de inclusdo e exclusdo descritos na
metodologia do projeto. Nao houve nenhum direcionamento do publico convidado, todos
aqueles que atenderam os critérios estabelecidos tiveram a oportunidade de participar da
pesquisa.
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O perfil de inclusdo dos participantes e a proposta do projeto apresentada, mostram
que o presente estudo estd intrinsicamente relacionado com a area de concentragdo proposta,
saude e meio ambiente. As relagdes das IST’s (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), com os
trabalhadores portudrios ¢ uma contextualiza¢do histérica no porto de Santos, tema que

corrobora a necessidade de buscas ativas da sifilis nos trabalhadores portuarios.

6.3. DESCRICAO DO TIPO/DESENHO DO ESTUDO A SER
CONDUZIDO

O referido estudo, do tipo observacional transversal, por apresentar um corte

instantaneo que se faz em uma populagao a partir de uma amostragem, assemelhando-se a uma

fotografia do cenario pesquisado pela sequéncia de chegada dos trabalhadores, possui como

originalidade dados até entdo inéditos, o qual foram coletados e levantados com a interferéncia

do pesquisador, juntamente com a equipe auxiliar da pesquisa.

6.4. IDENTIFICACAO DO LOCAL DE REALIZACAO DO PROJETO

As coletas dos dados foram desenvolvidas em dois 2 (dois) ambientes distintos, a fim
de promover uma abordagem sequencial dos participantes e explanagdo da proposta da pesquisa
aos envolvidos. A primeira campanha de coleta foi aplicada na UBS Municipal denominada
como “UBS do Porto”, localizada na Rua General Camara, 507, Paquetd — Santos, Sao Paulo,

(Figura 6).
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Figura 6: Mapa ilustrativo da UBS do Porto de Santos
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Além da participagdo do servigo publico municipal, a segunda campanha de coleta

para a pesquisa foi desenvolvida em parceria com a empresa portudria, especializada em

servicos de transporte de comanditeis e celulose, Eldorado do grupo Rishis Empreendimentos

(Figura 7), localizada na Avenida Ulrico Mursa, 474, Docas — Santos, Sdo Paulo.

Figura 7: Mapa ilustrativo da empresa Eldorado, grupo Rishis Empreendimentos.
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6.5. CRITERIOS DE INCLUSAO DO VOLUNTARIO

Foram incluidos trabalhadores participantes entre 18 anos e maiores de 50 anos, de
ambos os Géneros, que atuam diretamente com 0s servigos portudrios, sejam autdbnomos,
terceiros ou estatutarios que mantenham vinculo com as atividades desenvolvidas no Porto de
Santos e/ou abastecem as atividades, tais como, logistica, seguranga patrimonial, servicos
gerais, manuten¢ao ou suprimentos, que concordaram em realizar o teste sorologico para Sifilis

depois de assinar TCLE.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos que relataram apresentar tratamento de doencas compativeis com formas
autoimunes pré-existentes, devido a possibilidade de falso positivo nos testes rapidos, mesmo

ndo havendo relato nas bulas dos testes utilizados.

6.7. TRATAMENTO DOS PARTICIPANTES

Em relagdo aos resultados dos testes, todos os participantes ndo importando o resultado,
sendo positivo ou negativo, tiveram a oportunidade de passarem por aconselhamento em saude
com profissionais capacitados e habilitados pela Prefeitura Municipal de Santos, em sua grande
maioria eram profissionais do CCDI — Centro de Controle de Doencas Infecciosas. Os casos
positivados eram direcionados ao servigo publico de satide para a confirmagao do resultado, em
caso de nova positivacdo o voluntario passaria por atendimento gratuito pelos 6rgaos
competentes, a partir deste momento a equipe envolvida na pesquisa ndo tendo mais

responsabilidades.
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6.8. COLETA DAS AMOSTRAS

Todas as coletas foram feitas em ambiente preparado e controlado, com os aspectos de
higiene estabelecidas pela ANVISA na RDC 63, de 25 de novembro de 2011, dispde sobre os
requisitos de boas praticas para o funcionamento em servigos de satde. Os profissionais
envolvidos foram capacitados pelos 6rgaos publicos parceiros e estavam em posse do
certificado de “Diagnostico de sifilis”, desenvolvido e emitido pelo Ministério da saude, através

do portal TELELAB do SUS (Sistema Unico de Saude).

Os 135 testes aplicados foram padronizados com o mesmo Kit de teste rapido da
empresa Wama, denominado com ‘Imuno-répido Sifilis da Wama Diagnéstica’ (Figura 8). O
teste em questdo ¢ um imunocromatografico de fluxo lateral, ele possui uma dupla combinacao
de antigenos da sifilis, realizando determinacdo qualitativa ndo automatizadas de anticorpos

IgG e IgM'®.

Figura 8: Caixa do Imuno-rapido de Sifilis da Wama Diagnostica.

Fonte: telelab. aids.gov.br, 2019.

As coletas dos materiais bioldgicos foram divididas em fases, sendo a primeira etapa
para apresentacdo da técnica para os participantes, juntamente com as assinaturas,
consentimentos e esclarecimento de possiveis davidas, apds o aceite e todas as avaliagdes e

inclusdo e exclusdo feitas os participantes eram submetidos a fase de pungao digital. A pun¢ao
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foi realizada com lanceta de ago, e a coleta da gota de sangue com o uso de um capilar de vidro

padronizado pelo proprio fabricante do kit.

A etapa de avalia¢do do teste rapido se dava pelo acompanhamento da evolucdo e
reacdo do antigeno e anticorpo presente no cassete especifico do teste rapido, o tempo
padronizado e de espera dos participantes eram de 30 minutos. Todos os testes ao término do

periodo estabelecido eram laudados e direcionados para a etapa final de aconselhamento.

O processo de aconselhamento no que tange as IST’s ¢ de grande importancia e
interesse infectologico, tanto pelo simples aconselhamento para a adog¢ao de bons habitos
quanto na confirma¢ao da doenga e os proéximos passos a serem adotados. Todos os
participantes independentemente do resultado tiveram a necessidade de passarem pelo
aconselhamento, porém os positivados recebiam toda a orientacdo dos proximos passos do

tratamento, coleta imediata do sangue venoso para os outros testes comprobatorios.

Ao término das campanhas e com todos os laudos emitidos, todos os insumos
utilizados nas atividades foram descartados conforme as legislagdes vigentes atribuidas aos

residuos da satude.

6.9. MATERIAL E METODOS

6.9.1. Materiais
Para a aplicacdo das coletas de dados foram necessarios os seguintes materiais:

e 200 unidades de TR - ‘Imuno-rapido Sifilis da Wama Diagnostica’ (Figura 8)**;

e 500 impressoes preto e branco do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (uma
via para salvaguarda do pesquisador e outra para o voluntario);

e | Caixa com 50 unidade de caneta esferografica azul;

¢ | Resma de sulfite branco tamanho A4;
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e 300 tubos de coleta de sangue vacuo (04 ml — k3 — EDTA)**;
e 300 seringas SLIP**;

e 300 agulhas 25x7**;

e 4 caixas de luvas de procedimentos com 100 pares cada**;

e 4 caixas de coletor de materiais bioldgicos 20 litros**.

** Os materiais relacionados foram fornecidos pelo CCDI — Coordenagdo de Controle
de Doencas Infectocontagiosas do Municipio de Santos. Como premissa da parceria todos os
resultados levantados na campanha seriam disponibilizados para os relatérios e controles do

6rgao municipal.
6.9.2. Métodos

Dentro dos métodos aplicados, toda a construcdo passou por etapas que foram
necessarias para a integracdo das frentes e a participagdo de todos os atores envolvidos na

pesquisa, respeitando a seguinte ordem:

1* Etapa — Capacitagdo da equipe de trabalho: Para o desenvolvimento da pesquisa e
atividades de campo, foram necessarias parcerias com a Faculdade de Medicina da
Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES, por meio de um chamamento voluntario
alunos da graduacio compuseram o grupo de trabalho, sendo eles, Beatriz Maria Lima Avalos,
Ana Clara Varella de Souza Nascimento, Mara Cristina Peruzzetto, Ana Paula Chagas da Silva

e Tamara Oliveira da Silva.

Com a formagao da equipe de trabalho e a orientagao do CCDI, todos os participantes
passaram por treinamento relacionado aos testes rapidos, primeiramente o disponibilizado pelo
Ministério da Saude, via portal SUS Telelab e, posteriormente integracdo a capacitagdo
presencial para a aplicacdo do teste utilizado nas campanhas de coleta TR - ‘Imuno-répido

Sifilis da Wama Diagnostica’ (Figura 8).
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2* FEtapa — Chamamento dos participantes: A pesquisa foi desenvolvida por
trabalhadores aleatdrios, com a finalidade de captacao de um numero maior de participantes as
campanhas de coletas aplicadas na UBS do Porto tiveram comunicagdo ativa nos sindicatos,

associagdes ligadas ao porto e empresas limitrofes ao equipamento de satde.

Para as praticas na empresa privada o chamamento foi aplicado por meio de palestras
e capacitagdes referentes a IST’s, promovida pelo pesquisador juntamente com os alunos
participantes da graduacdo de medica. Todas as atividades dentro da organizagao privada foram

mediadas pela equipe de Satde e Seguranga do Trabalho.

3 Etapa — Aplicacdao do TCLE, Fichas de anamnese da Prefeitura Municipal de Santos
e questionario da pesquisa: Todos os participantes, sejam das campanhas da UBS do Porto ou
da empresa parceira, antes da aplicagdo dos testes passaram por entrevista e explicacdo das
praticas e intencao do estudo. As fichas de Anamnese da Prefeitura Municipal de Santos foram
exigéncias estabelecidas pelo CCDI para a composi¢ao da parceria, visto que todas os dados

coletados seriam anexados nos relatorios de producao e controle do 6rgao de saude.

O questionario de pesquisa foi aplicado por meio de plataforma digital, Google
Formulérios, sendo o preenchimento realizado via celular dos alunos envolvidos na frente de

trabalho da pesquisa.

4° Etapa — aplicacdo do teste rapido nos participantes: Apos assinar o TCLE e todos
os documentos auxiliares citados na terceira etapa, os participantes, por ordem de chegada
foram submetidos a aplicacdo de testes rapidos para detec¢do anticorpos contra Sifilis, sendo
coletado uma gota de sangue da polpa digital, conforme procedimentos dos testes ‘Imuno-
rapido Sifilis da Wama Diagnostica’ (Figura 8), referenciados pela ANVISA e utilizados

durante todo o procedimento.
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Conforme o procedimento descrito na bula do ‘Imuno-rapido Sifilis da Wama
Diagnostica’, apos a coleta da gota e anexada ao cassete do teste, a interpretagdo do resultado
deve ser feita ap6s 30 minutos. Todos os testes positivados foram realizadas coletas venosas
para a realizacdo da contraprova pelo método de VDRL e, em caso de positividade do VDRL,

acompanhamento e realizagdo do tratamento pelos 6rgdos de saude competentes do municipio.

5% Etapa — Aconselhamento para os participantes: Todos os participantes ndo importando o

resultado do teste, foram submetidos a aconselhamento por profissionais capacitados e certificados para
a pratica estabelecida. O aconselhamento tem como finalidade orientar e descrever os procedimentos
que serdo necessarios para o tratamento e controle da infec¢do nos casos positivos, porém aos casos
negativos possuem a fungo de orientagdes de prevencao e sugestio para novos testes disponibilizados

gratuitamente pelos equipamentos de satide.

Para a atividade de aconselhamento, o pesquisador foi selecionado para a pratica, porém foi
necessario passar por qualificagdo referente as agdes de aconselhamento e técnicas, este por sua vez

fornecidos pelo CCDL.

Os participantes foram convidados de forma voluntiria sem nenhuma forma de
remuneragdo envolvida, apenas o esclarecimento da relevancia do estudo e o beneficio da satde
agregado durante todo o processo da pesquisa e aconselhamento. Para o alcance de 135
participantes dentro das duas campanhas desenvolvidas, todos passaram por orientagdes,

palestras e acdes de educagdo em saude como forma de contrapartida das parcerias firmadas.

O referido projeto tem como metodologia o estudo de prevaléncia com um nimero de
individuos para calculo da amostra de 3.000 de um terminal portudrio distinto. O erro esperado
utilizado para encontrar o tamanho da amostra foi categorizado a 5% (0,05), do grau de
confiabilidade. Com aplicacdo da pesquisa, espera-se 15% dos individuos avaliados com

resultado reagente a Sifilis adquirida, dado utilizado para a aplicagcdo do estudo de prevaléncia.
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O niimero estimado de participantes reagentes para a sifilis foi um estrapolamento dos
valores de casos positivos em estudos utilizados como referéncia. Um dos estudos realizados
entre os anos de 2006 a 2012, utilizando 7.048 prontuarios de um CTA, apresentou positividade
de 4,52% dos individuos, outro estudo realizado no periodo de 2013 a 2015, avaliou 15.836

prontuarios com positividade em 3,9% da populacio estudada®’.

Com a finalidade de responder a hipotese da pesquisa, foi promovido a coleta de dados
por conveniéncia, todos os participantes foram voluntarios e eram convidados em participar
quando atendiam os critérios estabelecidos para o publico alvo. O critério de prospeccao
escolhido pelo grupo de pesquisa, foi motivado por ndo haver estudos semelhantes para as

devidas comparagdes metodologicas.

As andlises estatisticas foram aplicadas a partir dos dados coletados pelos participantes
da pesquisa por meio do formulério digital produzido na plataforma livre do Google Forms.
Todos os dados levantados no questiondrio tiveram seu processamento inicial através de
arquivos do MS Excel, com a finalidade de tratamento dos dados em formato de tabelas e
graficos para uma melhor andlise e discussao dos resultados observados. Os dados brutos bem
como os resultados das avaliagcdes e estatisticas ficardo disponiveis em papel e em meio

eletronico.

A pesquisa possui como desenho a prevaléncia dos dados levantados, porém com a
finalidade de identificar possiveis correlacdes entre as variaveis (todas correlacdes foram feitas
entre resultados reagentes com todas as demais perguntas expressas no questionario da
pesquisa, ANEXO 4), foi utilizado a regressao logisticas, por meio do programa de computador,

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences, em sua versao 23.
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6.10. DESCRICAO DOS PRODUTOS FINAIS A SEREM
DESENVOLVIDOS.

Produto: Dentro do estabelecido por produto técnico o referido trabalho tem por proposta
apresentar uma producdo cientifica por meio de um artigo que contribua com a ciéncia e
continuidade das pesquisas em prol da saude no que tange ao porto de Santos. Para fins de
educagdo em saude e capacitacao de pessoal, propde-se em apresentar um documentario técnico
com uma linguagem abrangente e de facil intepretacao para os 6rgaos de saude do Municipio
de Santos, juntamente com as empresas portuarias sendo representadas pelo seu SESMET —

Sistema Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho.

Relevancia/Utilidade: Os produtos apresentados possuem grau de relevancia significativo,
principalmente pela abrangéncia, facilidade de distribuicao e contato com o material proposto
a ser entregues aos envolvidos e toda a comunidade que circunda o porto de Santos. No aspecto
cientifico, as produgdes de artigos oferecendo uma contribui¢do ao conhecimento do tema,
servindo como alerta sobre a necessidade de novas pesquisas € projetos com portes maiores
sobre as infeccdes de preposigdes para investimento na saude integral e coletiva dos em

trabalhadores portudrios.

A producao do video/documentario, apresenta uma capacidade de interagao, distribui¢ao
e acesso democratico a todos os publicos, proporcionando conhecimento e informagdo a
diversos perfis, mesmos aqueles que possuem dificuldades com a interpretacdo de informagdes,
deficiéncias como, visuais e auditivas, pois existem ferramentas que proporcionam a inclusao,
como, legenda, dudios com linguagens faceis e imagens ilustrativas. O video/documentério,
busca atingir varios publicos e ambientes, seja disponivel na internet, disposi¢cao nas empresas

em treinamentos, nas escolas com a educacdo em saude ¢ coletividade.
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Aderéncia: Os produtos em questdo estdo intimamente relacionados a proposta da pesquisa e
a linha de pesquisa escolhida a ser estudada, pois toda a producao estd relacionada aos contextos
de satde e epidemiologia voltados aos trabalhadores do porto de Santos, destacando os
contextos ambientais, sociais € de saude que impactam diretamente a comunidade local e a
interferéncia das areas portudrias no que tange a sustentabilidade, sejam dos impactos

econdmicos, sociais ou ambientais.

Impacto: As aplicacdes dos produtos buscam a geracdo de impactos positivos aos atores
envolvidos, melhorando o entendimento referente as doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente a Sifilis, objeto de pesquisa, além da promocdo da satide aos trabalhadores
portudrios, estendendo-se para as familias e toda a comunidade, seja a com aderéncia as
margens da regido portudria e os municipios que o porto abrange, o porto € uma das principais
fontes de renda de toda a extensdo litordnea que compde as nove cidades da Regido

Metropolitana da Costa da Mata Atlantica.

A geracao de um artigo proporciona um olhar mais amplo para o contexto local, abrindo
possibilidades para novos projetos e possiveis investimentos locais. A regido portudria possui
uma imagem estereotipadas que com o auxilio de pesquisas poderdao construir um perfil mais

fidedigno das atividades economicas do porto e seus trabalhadores.

Demanda: As demandas dos produtos citados sdo espontaneas, visto que as producdes
apresentam a possibilidade de colaboragdo com o ambiente de estudo escolhido sem apresentar

nenhum impacto negativo, apenas beneficios associados.

Area impactada pela producdo: O porto é uma das principais fontes de renda de toda a
extensdo litoranea que compde nove municipios da Regido Metropolitana da Costa da Mata

Atlantica, abrangendo perto de dois milhdes de pessoas.
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A producgdo do video/documentario, impactara na promog¢do de saide, com isso a busca de
cuidados e locais especializados, diminuindo assim o investimento publico em tratamentos de
doentes, além de uma melhor assertividade para os armazéns privados nas campanhas de satde

ocupacional e coletivas dos trabalhadores portuarios.

Aplicabilidade/Abrangéncia potencial: Os produtos possuem alto potencial de aplicabilidade
e abrangéncia, visto que artigos na area de saude possuem bastante interesse pela comunidade
cientifica, principalmente por se tratar de uma tematica pioneira dentro do ambiente de estudo,
a prevaléncia da sifilis nos trabalhadores portuéarios apresenta seu ineditismo nas pesquisas da
regido. As producdes multimidias representam as ferramentas com mais versatilidades e
aceitacdo, visto que a forma de distribuicao e velocidade de transmissdo de informacao sao

caracteristicas que colocam este formado no topo de utilizagdo e reconhecimento.

Com os formatos escolhidos como produto técnico da pesquisa, podemos entender que a
replicabilidade do estudo, tanto quanto do modelo audiovisual, apresenta grande capacidade
técnica, principalmente pela disponibilidade dos dados da pesquisa por meio de um artigo e a
disposi¢do das informagdes digitais em um documentério, podendo ser transferido, utilizado
como fonte de produgdes futuras e consultas cientificas para diversos estudos de saude,

infectoldgicas e epidemioldgicas.

No que tange a a inovagdao nao podemos destacar que os modelos escolhidos sejam
inovadores por esséncia, mas sao os mais apropriados para o modelo de estudo escolhido e o
tipo de publico a ser trabalhado. Dentro dos aspectos inovadores a pesquisa em si responde este
requisito, pois nao constam dentro dos anais nacionais nenhuma pesquisa que atue diretamente

com os trabalhadores portuarios nos aspectos da prevaléncia da sifilis.

As produgdes multimidia necessitam além do conhecimento técnico sobre o assunto,
informagdes e capacitagdes em equipamentos de gravacao, filmagens e a utilizagao de softwares
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especificos, muitas vezes a necessidade de uma equipe multidisciplinar para a composicao e

conclusao de tal produto.

7. RESULTADOS

Foi utilizado uma pesquisa do tipo observacional transversal com coleta de dados
prospectiva, de soroprevaléncia, e aplicagcdo de questiondrio previamente preparado (ANEXO
4) para multiplos parametros. Os individuos foram avaliados aleatoriamente de acordo com a
chegada ao local da coleta.

Ao todo foram avaliados 135 participantes do grupo de interesse, trabalhadores portuérios
e/ou possuiam suas atividades atreladas ao ambiente portudrio, levando em consideracdo os
critérios de inclusdo e exclusdo. Avaliagdo total da amostra, apresentou uma prevaléncia de

resultados reagentes para Sifilis em 9,63% (13/135), vistos na TABELA 1.

TABELA 1: Distribuicdo do n° e % dos resultados dos testes rapidos nos trabalhadores

portudrios, levantados em trés dias de coleta, em Santos, 2018.

Diagnostico N° %
Reagente 13 9,63
Nao Reagente 122 90,37
Total 135 100

Fonte: protocolo de pesquisa

Os soropositivos para Sifilis estavam na faixa etaria entre 18 anos e 60 anos. A faixa
etaria mais prevalente situou-se entre individuos com mais de 58 anos (30,8% dos reagentes),
seguidos da faixa entre 38-43 anos (23,08%), (FIGURA 9). Os intervalos entre 43—48 e 4853,
ambos representam 7,69% dos resultados reagentes, na faixa etiria entre 18 e 38 anos

incompletos revelou nulidade de reagentes.
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FIGURA 9: Prevaléncia dos resultados reagentes a Sifilis em relacdo a idade dos trabalhadores
do porto de Santos participantes da pesquisa.

Prevaléncia idade X Diagnostico
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18-23 23-28 28-33 33-38 38-43 43-48 48-53 >deb53
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Fonte: Protocolo da pesquisa.

A FIGURA 10 mostra a distribuicdo da etnia dos reagentes a Sifilis a qual eles se
autodeclaravam, possivel identificar que as maiores prevaléncias de casos reagentes estdo nos
individuos de etnia parda representando 53,85 %, seguido pelos individuos autodeclarantes
brancos com 30,77% e com menor expressdo entre os casos reagentes de individuos de etnia
autodeclarada negra, com 15,38%. Tanto individuos autodeclarastes de cor amarela ou
indigenas ndo apresentaram caso reagentes.

FIGURA 10: Prevaléncia dos resultados reagentes em relagdo a etnia dos trabalhadores
portudrios de Santos participantes da pesquisa.
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Fonte: Protocolo da pesquisa.

Indigena

Dentro dos resultados reagentes da amostra total (TABELA 1), foram avaliados o

grupo e a representacdo do género dos participantes (FIGURA 11), que testaram soro

positividade para Sifilis, os participantes do género masculino representam 53,85%, em

comparagdo com o género feminino representado por 46,15%.

FIGURA 11: Prevaléncia dos resultados reagentes em relagdo ao género dos participantes da
pesquisa.
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Fonte: Protocolo da pesquisa.

Pégina 54 de 76



Para fins de conhecimento do nivel de prevengdo do grupo a ser estudado, foi
levantado quais dos participantes ja tinham realizado testes para sifilis antes da aplicagdo da
pesquisa, dentro do grupo reagente 38,46% dos participantes ja realizaram o teste
anteriormente, porém 61,54% estava passando pelo procedimento pela primeira vez.
(FIGURA12).

Dentro do questiondrio atribuido a pesquisa, quatro perguntas foram consideradas
como informagdes que compoe os individuos com comportamento de risco, sendo eles o tipo
de parceiro dos participantes, se possuem relagdes extraconjugais, ja tiveram contato ou estao

em tratamento de outras infeccdes sexualmente transmissiveis e fazem abuso de drogas ilicitas.

FIGURA 12: Prevaléncia dos resultados reagentes a exames anteriores dos participantes da
pesquisa.

Prevaléncia da realizacdo anteriores do teste X
diagnostico

100
90
80 o,
70 61,54% 66,39%
60
50 o
40 38,46% 33,61%
30
20
10
0
% %
Reagente Nao Reagente

HSim mNao

Fonte: Protocolo da pesquisa.

Os participantes responderam referente ao tipo de parceiros para a relagdes sexuais no
espaco de 12 meses, tanto os relacionamentos com homens, quanto os relacionamentos com
mulheres apresentaram um valor de 46,15% da prevaléncia no grupo de participantes com
resultado reagente, apenas 7,69% nao tiveram relacdes durante o periodo e nenhum entrevistado

apresentou comportamento bissexual (FIGURA 13).
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FIGURA 13: Prevaléncia dos resultados reagentes e tipos de parceiros dos participantes da
pesquisa.

Prevaléncia dos tipos de parceiros X Diagndstico
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Fonte: Protocolo da pesquisa.

Outro comportamento de risco ¢ a quantidade de parceiros e relagdes extraconjugais,
por este motivo foi aplicado este questionamento na pesquisa. Dentro do grupo de participantes
7,69% nao sdo casados, dentro os casados 38,46% ndo possuem relacionamentos
extraconjugais; seguidos por 38,46% que possuem além do relacionamento oficial, mais um
parceiro fixo; 15,38% dos individuos casados e/ou em unido estavel possui mais de um parceiro
extraconjugal (FIGURA 14).

FIGURA 14: Prevaléncia dos resultados reagentes e tipos de parceiros dos participantes da
pesquisa.
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Fonte: Protocolo da pesquisa.
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Quando os participantes foram questionados referente ao contato com outras IST’s, o
resultado se mostrou positivo pensando em comportamento de risco, pois 76,92% dos
participantes reagentes para Sifilis ndo tiveram contato ou diagnostico para outras IST’s, porém
para gonorreia, herpes genital e HPV todos apresentaram 7,69%. Nenhum dos participantes

informou ter contato ou diagndstico para HIV/AIDS (FIGURA 15).

FIGURA 15: Prevaléncia dos resultados reagentes e contato com outras IST’s dos participantes

da pesquisa.).
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Fonte: Protocolo da pesquisa.

Os participantes também foram questionados sobre o consumo de drogas ilicitas, neste quesito
a maioria dos entrevistados que tiveram o resultado reagente ndo eram usuarios de drogas,
representando 69,23% da amostra de reagentes e, 30,77% dos participantes consomem drogas

ilicitas (FIGURA 16).
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FIGURA 16: Prevaléncia dos resultados reagentes e abuso de drogas ilicitas dos participantes

da pesquisa).

Prevaléncia do abuso de drogas X Diagndstico
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Fonte: Protocolo da pesquisa.

Os dados de prevaléncia foram trabalhados em frequéncia, com o foco nos individuos que
apresentaram o resultado reagente nos testes rapidos para Sifilis. Em paralelo foi aplicado a
analise de regressao logistica, porém o respectivo projeto ndo apresentou nenhuma correlagao

estatistica.
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8. DISCUSSAO

As areas portudrias sdo consideradas como ambientes alfandegados, ou seja, estdo sob
a jurisdi¢do do Governo Federal e a entrada se torna controlada e bastante inacessivel. Com
parcerias para a aplicagdo e levantamento dos dados foi possivel obter a grande maioria dos
participantes por chamamentos em campanhas de divulgagdo e utilizando o ambiente de coleta
a UBS do Porto, sendo necessario o convencimento dos trabalhadores portudrios que se
utilizavam dos servigos de satde publica e/ou transitavam pelas intermediacdes ou faziam parte
dos sindicados que circundam o equipamento de saude.

No tocante das empresas privadas do porto de Santos, que sdo a grande maioria da
composicdo dos armazéns, tivemos o aceite de apenas uma empresa, sendo que foram
realizados varios contatos com empresas, 0rgaos gestores e sindicatos. Existe um receio das
organizagdes na realizacdo de atividades de pesquisas, principalmente quando envolvem
trabalhadores, pois as legislagdes trabalhistas podem gerar conflitos de interesses e de certa
forma um desconforto para a organizagao.

Dentro da linha da pesquisa o fator ineditismo, impossibilitou a comparagdo com
outros artigos referente a sifilis adquirida em trabalhadores portudrios, tanto na extensao
nacional quanto a internacional, ficando assim restrito a artigos com o foco em centros de
aconselhamentos, Sifilis congénita e muitos em gestantes. Os artigos utilizados como subsidios
para identificacdo de metodologia, perfil de participantes e contexto da sifilis, em sua totalidade
se utilizaram de levantamento de dados por meio de prontudrios de pacientes, diferentemente
da metodologia aplicada a pesquisa, realizagdo de coleta prospectiva, fator que amplia o nivel
de complexidade do estudo™7-!,

Os resultados das prevaléncias estudadas na pesquisa principalmente as consideradas
como individuos com comportamento de risco, foram comparadas com alguns artigos

realizados com a sifilis adquirida, mesmo entendendo que sdo grupo de estudo e metodologias
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de pesquisa diferentes, mas como ja descrito ndo foi encontrado estudos que apresentassem
similaridade nos métodos e grupo de estudo™’-!.

A pesquisa também buscou identificar qual era a prevaléncia do género dentro dos
participantes em ambientes portudrios, majoritariamente o género masculino foi mais
representativo ocupando 86,67% em relagdo as mulheres com 13,33% dos individuos
participantes da pesquisa, visto que o ambiente portudrio ¢ mais propenso as atividades
erroneamente estabelecidas como masculinas.

Um ponto que chama a atencdo ¢ prevaléncia de resultados reagentes em mulheres na
pesquisa (N=18), ocupando 90,16% das mulheres avaliadas, porém precisa-se observar que o
nimero de mulheres testadas foi muito inferior aos homens (N= 117), elevando a relacdo em
porcentagem. Mesmo com um valor tdo discrepante, precisa-se tratar a informagdo com mais
preciosismo, visto que a relagdo de casos positivos de Sifilis entre homens e mulheres se
mostraram equivalentes, dentro da tltima atualizacdo dos indicadores e dados basicos da sifilis
nos municipios brasileiros, a Cidade de Santos apresentou no 1° semestre de 2019 os seguintes
resultados, 54,2% dos casos reagentes de sifilis em homens e as mulheres representando
45,8%.%

A relagao de aumento dos casos entre as mulheres em comparagdo com os homens esta
descrita também no ultimo relatorio anual de sifilis produzido pelo Ministério da Saude, onde
que em comparacao com a série historica, em 2018 as mulheres foram representadas por 40,6%
dos casos de sifilis no Pais em comparagdao aos homens que representam 59,8% de casos.
Quando os olhares se voltam para a métrica Brasil, os resultados encontrados no porto sao
distintos desde as idades que sdo proporcionalmente inversos, quanto a raga, que se apresenta
mais equilibrada entre pardos e brancos, porém a cor preta se apresenta como baixa na

representacio de individuos com a IST>’.
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A prevaléncia de maior interesse no estudo foram as informagdes consideradas como
comportamento de riscos, tipo de parceiros dos participantes, se possuiam relagdes
extraconjugais, contatos e/ou diagnosticos anteriores de outras IST’s e abuso de drogas Ilicitas.
Os dados analisados foram direcionados aos participantes que apresentaram soropositividade
para a sifilis representado por 9,63% da amostra total avaliada.

A falta de acesso a informagao e aos servigos de saude sdo condi¢des conhecidas que
dificultam o controle de doengas e promog¢do da saude. Dentro da pesquisa, quando
questionados em relacdo a realizagdo de exames anteriores de sifilis, apenas 38,46% dos casos
positivos ja tinham realizado anteriormente tal procedimento e, 61,54% dos participantes
positivados nunca tinham realizado testes para sifilis. A prevaléncia destacada gera uma
preocupacao do acesso aos servicos publicos de diagnodsticos, visto que no Municipio de Santos,
os valores absolutos de sifilis no primeiro semestre de 2019 totalizaram 153 casos positivos,

comparado com o ano de 2018 que apresentou 970 casos em todo o ano.*

A relagdo dos tipos de parceiros sdo condigdes consideradas como comportamento de
risco no tocante de infecgdes sexualmente transmissiveis, porém a prevaléncia encontrada no
grupo de participantes reagentes para a sifilis, demostra que neste caso ndo existe uma
prevaléncia especifica em relacdo ao tipo de parceiro, pois 7,69% dos participantes
soropositivos para sifilis declararam nao ter relagcdes sexuais nos ultimos doze meses, 46,15%
possuem parceiros do género masculino € com a mesma porcentagem possuem parceiros do
género feminino. Um quesito importante ¢ considerarmos o viés de mensuragao, fator que esta
atrelado a necessidade da auto declaracdo dos participantes para algumas perguntas

apresentadas no questionario, tais como, abuso de drogas ilicitas, tipos de parceiros, relagdes

extraconjugais e contato com alguma outra IST e/ou HIV/AIDS, visto que muitas informacgdes
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ndo tinham como ser confirmadas por outros métodos e limitacdes operacionais da propria
pesquisa, situacdo que coloca a necessidade da interpretacdo dos dados a serem feitas om
cautela.

As atividades portudrias sdo uma das principais fontes de renda dos moradores do
Municipio de Santos, com isso ¢ normal os moradores possuirem membros da familia ou
conhecerem pessoas que atuam com as atividades portudrias. Todo este relacionamento entre
as pessoas e proximidades, apresenta um ponto de atengdo, pois 53,84% dos participantes
reagentes para sifilis possuem um ou mais relacionamentos extraconjugais fixos, este nimero
se torna preocupante pelo potencial de disseminacdo da sifilis no Municipio, destacando a
importancia de politicas de saude e a atuagdo do poder privado que se abastece diretamente das
atividades do Porto de Santos.

O contato com outras IST’s acabam sendo fatores facilitadores para o contagio com
outras doencas e complicagdes, dentro da pesquisa 23,07% dos participantes reagentes
apresentaram possuir ou ter tratado outras infec¢des, em destaque a gonorreia, herpes e HPV
Observando o quadro geral, o nimero de outras infec¢des € relativamente baixo, porém nao
podemos descartar que o método de diagnostico foi a auto declaragdo dos participantes e,
muitos possam desconhecer a existéncia de uma outra IST sem a manifestacao clinica, dentro
do levantado nenhum participante declarou possuir HIV/AIDS.

A relacao do consumo de drogas ilicitas também faz parte dos fatores de riscos para
IST’s, principalmente as drogas injetaveis. Dentro do grupo reagente o valor para o consumo
positivo de drogas foi consideravel, 30,77% declararam consumir drogas ilicitas, um fator
importante a ser observado, tanto para a saude quanto para promocgodes de agdes de combate ao
uso de drogas nos ambientes portuarios.

O estudo apresentou algumas limitagdes significativas para corroborar os dados

levantados, em primeiro aspecto a quantidade de individuos avaliados (N=135), pois o espectro
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amostral foi baixo em relagdo ao publico atendido pelas atividades portudrias, mas algumas
limitagdes estdo pela dificuldade dos acessos e insumos.

Outro fator limitante foram os insumos para as atividades de coleta, pois foram
limitados, muitos sendo de recursos proprios e outros por meio de parcerias com Orgaos
publicos, neste ponto, os testes foram disponibilizados pelo CCDI — Coordenagdo de Controle
de Doengas Infectocontagiosas, sendo necessario a disposicdo de estagiarios, atribuidos aos
alunos do curso de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES, e
profissionais da area de saide como participantes. Como contrapartida na disponibilizacdo dos
insumos e subsequentes os materiais.

Todos os dados apresentados mostram a importancia de projetos direcionados as areas
portudrias e de projetos em prol da saude coletiva dos trabalhadores em questdo. A pesquisa se
mostra pioneira e com propor¢des consideraveis para a constru¢do de novos projetos, pois
mesmo com um nimero amostral baixo o resultado de casos reagentes chama a atencdo 9,63%,
além de uma curva ascendente nas notificagdes de sifilis na Regido Sudeste nos tlltimos anos™°.

O modelo apresentado na pesquisa destaca a necessidade de continuagdo de pesquisa
e projetos relacionados com o tema, algo que estd latente nos pesquisadores para o
prosseguimento do estudo em relagdo a tematica Sifilis nos trabalhadores portuarios.

O Porto de Santos ¢ o maior da América Latina, sendo responsavel pelas principais
movimentagdes do hemisfério sul, porém ¢ observado que as empresas e 6rgaos controladores
tenham um olhar diferenciado para a satide do trabalhador no que tange as infec¢des
sexualmente transmissiveis, além do investimento a abertura para a comunidade académica

exercer o papel de investigar e propor medidas significativas para os temas abordados.

A pesquisa trouxe o desafio da informagao, parceria e um olhar apreciativo, visto que
por se tratar de algo pioneiro na observagao da Sifilis e a relagdo segmentada com o trabalhador

portudrio abre caminho para novos projetos que por sua vez sejam mais contundentes e tenham
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maiores relevancias estatisticas, mas para os moldes de hoje e a realidade encontrada o referido

projeto se torna um marco inédito e necessario para as relagdes de saude e meio ambiente.

9. CONCLUSOES

Conclui-se que a prevaléncia de reagentes para Sifilis em trabalhadores do porto de
Santos foi de 9,63% (13/135) na populagdo estudada. Dentro dos participantes da pesquisa, a
caracteristica do grupo em relacdo ao género ¢ de 53,85 % (117/135) do género masculino e
46,14% (18/135) do género feminino, corroborando que o ambiente portuario ainda ¢ muito
voltado para presenca masculina, porém se faz necessario um maior investimento na saude da
mulher e coletiva para a prevencdo de IST’s e demais doengas relacionados as atividades

laborais e ambientais.

A pesquisa em questdo traz um olhar significativo para a saude dos trabalhadores
portudrios e a necessidade de politicas publicas em prol do controle de IST’s, mesmo com toda
a constru¢do ndo tendo um apelo epidemiologico e uma significancia estatistica, abre a

oportunidade de novos estudos e ensaios voltados a infectologia em ambientes portuarios.

Pelo pioneirismo e ineditismo da pesquisa € observado a possibilidade de continuidade
dos estudos acerca da sifilis nos trabalhadores portuarios, buscando a possibilidade de
ampliacdo dos numeros de participantes para pesquisas futuras e de fato servir como
instrumento de justificativa para a criagao de politicas publicas voltadas a saude dos portuarios

e maiores incentivos para as Cidades que abrigam o porto e as estruturas que o abastecem.
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11. ANEXOS

ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS NOS TRABALHADORES PORTTUARIOS:
Prevaléncia da Sifilis nos trabalhadores do porto de Santos, litoral Paulista.

Pesquisador: ROBERTO FOCACCIA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 955908158.58.0000.5509

Instituicio Proponente: CENTRO DE ESTUDOS UNIFICADOS BANDEIRAMTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.983.075

Apresentagio do Projeto:

A Sifilis & uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), de interesse da salde, considerada uma doenca
cronica que tem capacidade de atingir varios tecidos do corpo, sua transmissdo & majoritafiamente pelo ato
sexual e congénita (da made para o feto), mas outras transmissdes também s&o conhecidas, tais como,
transfusdes sanguineas e compartilhamento de seringas e objetos perfuro cortantes1.

A Sifilis & uma doenga que possui um quadro patolégico evolutive na auséncia de seu tratamento, sendo
representada por trés fases, além de sua forma congénita (da mée para o feto). As fases possuem
caracteristicas especificas, sendo a primeira delas o desenvelvimento do cancro duro, fase secundaria
apresenta o aparecimento de Manchas pelo corpo, principalmente nas palmas das mio e plantas dos pés,
seu aparecimento & comum apos os & meses do contagio e a Ultima fase, intitulada terciaria pode ocorrer
varios anos apos a contaminagdo, podendo acometer varios 6rgdos e tecidos, entre eles, coragdo, pele,
08805 € cérebro, podendo progredir para um quadro de morte2.

Estudos mostram que a procura pelos Centros de Triagem e Aconselhamento (CTA), pessuem um perfil,
sendo em sua grande maioria pessoas com graus de instrugdo mediana, no minime & anos de vida escolar,
pardos, solteiros e com relates de exposicdo em situagdes de risco. Pelo qual sugere a motivagdo pela
busca do servigo de salde especializado3.

O piblico a ser pesquisado possui uma variagdo significativa de idade, grau de instrucdo e estado

Enderego:  Rua da Constituigo, 374

Baimro: Vila Mova CEP: 11.015470
UF: 5P Municipio: SANTOS
Telefone: |13)3226-3400 Fax: (13)2228-3400 E-mail: cpg@unimes br
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Continuagdo do Farecer: 2 983075

civil, por ser representado por um grupo de mais de 3.000 trabalhadores avulsos portuarios, alem da
demanda de trabalhe ampliar a probabilidade da no procura do servigo de salde e a busca de
aconselhamento. Com base no trabalho portuario referente ao primeiro bimestre de 2017 o porto de Santos
foi responsdvel USS 7,5 Bilhdes, somente nas exportagbes de insumos e materiais, motivando cada vez
mais jornadas ampliadas de trabalho, principalmente para os profissionais avulsos gue lucram por
produtividade.

Objetivo da Pezquiza:

Cibjetivo Primario:

Identificar o perfil epidemiclogico da Sifilis nos trabalhadores do porio de Santos e desenvaolver um produto
técnico para a qualificacdo e conscientizagio do piblico alvo do projeto.

Cihjetivo Secundario:

Desenvolvimenta de um video institucional abordando as questdes da Sifilis & sua progressdo na area
portudria. Esta proposta se dara pela facil aceitago e forma simples de disseminag8c da informagao,
transformande um conteddo técnico em um diglogo mais facilitado e de entendimento néo importando o
nivel académico dos envolvidos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mao ha riscos para os paricipantes da pesquisa.

Beneficios:

Identificar precocemente a prevaléncia de Sifillis nos trabalhadores do Porto de Santos, Litoral Paulista.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquiza pertinente e exequivel.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mo ha.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Rua da Constituigao, 374

Baimo: Vila Mova CEPF: 11.015-470
UF: 5P Municipio: SANTOS
Telefone:  [13)3226-3400 Fa (12)3226-3200 E-mail: epg@unimes br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 95307 3.pdf 21:10:38
Projeto Detalhado ! | Projetodetalhado. pdf 17/08/2018 |ROBERTO Aceito
Brochura 201711 [FOCACCIA
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 17/08/2018 |ROBERTO Aceito
Assentimento / 201552 |FOCACCIA
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquiza | Brochuradolnvestigador pdf 17/08/2018 |ROBERTO Aceito

201504 [FOCACCIA
Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 17/08/2018 |ROBERTO Aceito
20:14:30  [FOCACCIA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Méo
SANTOS, 25 de Outubro de 20158
Assinado por:
Sandra Kalil Bussadori
{Coordenador(a))
Enderego: Rua da Constituicdo, 374
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador (es)

Orientador: Prof. Dr. Roberto Focaccia Orientando: Daniel Maia de Andrade

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiolégico de Sifilis nos Trabalhadores do Porto
de Santos, Litoral Paulista.

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Perfil epidemiolégico de Sifilis nos Trabalhadores do Porto de Santos, Litoral
Paulista”, que se refere a um projeto para obtenc&o do titulo de Mestre em Saulde
e Meio ambiente, o qual pertence ao Programa de Mestrado da Universidade
Metropolitana de Santos-Unimes. O objetivo deste estudo & identificar casos de
Sifilis. Sua forma de participacdo consiste em responder a um questionario com
questdes sobre o tema e se submeter ao teste rapido para detectar a presenca
de sifilis através de um teste simples e rapido com coleta de uma gota de sangue
coletada por agulha na ponta do dedo. Em seguida daremos orientacdes como
se prevenir dessa infeccdo. Os trabalhadores que acusarem teste positivo sera
encaminhado ao Departamento de Doencas Infecciosas da Prefeitura de Santos,
ou caso desejar ao seu médico particular, para o tratamento.

Seu nome néo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa o que garante seu
anonimato.

Né&o sera cobrado nada; ndo havera gastos nem riscos na sua participac&o neste
estudo; néo estdo previstos ressarcimento ou indenizagdes, nem sera
remunerado por participar do estudo. Os resultados contribuirdo para um
dimensionamento do problema e contribuicdo para o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas ao controle e tratamento da sifilis.

Gostariamos de deixar claro que sua participacéo € voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacdo se assim, o desejar.

Desde ja agradecemos sua atencéo e participac@o e colocamo-nos a disposicdo
para maiores informacfes. Em caso de duvida (s) e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis pelo telefone: (13) 98822.4071- Daniel Maia de Andrade.

%

ADVERTTATEN QUAERENDAY
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Eu (nome do participante e nimero de

documento de identidade) confirmo que Daniel Maia de Andrade explicou-me os

Objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacéo. As alternativas
para minha

Participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento,

portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntario desta

pesquisa.

Local e data: Santos, de de 2018.
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO DE COLETA DE DADOS
(TCCD)

TERMO DE CONSENTIMENTO DE COLETA DE DADOS

Bl e e ocupando 0
CALZO .t e e e e e e e e e e e n e s e e e e e e RG N i . CPE
N e, AUTORIZO Daniel Maila de Andrade, RG 45.743.849-6 e CPF
363.933.738-73, aluno do Curso de Stricto Sensu, Mestrado profissional em Saude e Meio

Ambiente da Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES, a realizarem coleta de dados
por meio de testes rapidos de sifilis processados nos usuarios dos servigos do CCDI (Centro de
Controle de Doencas Infeciosas) da Cidade de Santos e aplicacao de questionario referente os
habitos inseguros dos usuarios atendidos pela campanha de sifilis , com os alunos do curso de
Ciencias Medicas da Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES e os alunos do curso
Técnico em Enfermagem do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC, para a
realizacio do Projeto de Pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS NOS
TRABALHADORES PORTUARIOS: Prevaléncia da Sifilis nos trabalhadores do porto de
Santos, litoral Paulista, que tem por objetivo p Identificar o perfil epidemiologico da Sifilis nos

trabalhadores do porto de Santos.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apos o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
o maximo de beneficios e o minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao
utilizarao as informacoes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigao,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos

termos estabelecidos na Resolucao CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposigoes legais
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estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 3°, incisos X e XIV e no Novo

Codigo Civil, artigo 20.

Santos, . de . 2018.

Assinatura do responsavel pelo CCDI - Santos

Carimbo com nome, cargo ¢ ato de indicagao do cargo
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ANEXO 4 - MODELO DO QUESTIONARIO APLICADO NA
PESQUISA.

" Ficha de Atendimento - Sfilis

Este formulario € uma aplicag&o para a pesquisa do Mestra Profissional em Salde e Meio
Ambiente da UNIMES - Universidade Metropolitana de Santos. A pesquisa busca observar a
prevaléncia da sifilis nos trabalhadores portuarios, relacionando com os habitos e conhecimentos
prévios dos entrevistados.

Este questionario deve ser aplicado por um profissional durante a pungio digital dos participantes
e o preenchimento de todas as perguntas s&o obrigatdrias.

*Obrigatdrio

Sexo do participante *
(O Masculino

(O Feminino

Faixa etaria dos participantes *
18 - 23
23 - 28
28 - 33
33 - 38
38 - 43
43 - 48

48 -~ 53

O0000000O0

acima de 53 anos

Raga/cor (auto-referida) *
Branca

Preta

Parda

Amarela

O000O0

Indigena
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Situacao conjugal *
Casado(a)/unido estavel
Divorciado(a)
Solteiro(a)

Vidvo(a)

00000

Ndo Informado

Escolaridade dos entrevistados *
(O Ensino fundamental incompleto

(O Ensino fundamental completo

(O Ensino médio incompleto

(O Ensino médio completo

O Ensino superior incompleto

(O Ensino superior completo

E a primeira vez que faz um teste de sifilis? *
O sim
O Nao

Tipos de parcerias(os), sexo nos uUltimos 12 meses *
O Nao teve relacbes sexuais

(O Relacio sexual com homens

(O Relagio sexual com mulheres

(O Relacdo sexual com homens e mulheres

Situacao de relagdes extraconjugais do entrevistado nos
ultimos 12 meses *

(O Nao teve relagBes extraconjugais
(O Nio é casado
O Possui parceira(o), fixa alem do relacionamento conjugal

(O Possui varias (os) parceiras (os) extraconjugais

Teve o contato e/ou faz o tratamento de alguma IST (Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis), listada abaixo? *

O aps
() Herpes Genital
O Gonorreia

() HPV -Virus do Papiloma HUmano

Faz o uso de Drogas nao licitas? *
O Sim
O Niao

ENVIAR
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