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RESUMO:

Introdugdo: As infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) fazem parte de uma das cinco causas
mais frequentes da busca por servi¢os de salide em paises em desenvolvimento. No Brasil, cerca de 12
milhdes de casos de ISTs ocorrem anualmente e diversos fatores contribuem para esta alta prevaléncia,
principalmente o comportamento de risco dos individuos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar
a incidéncia da sifilis, HIV e das hepatites B e C, assim como o comportamento de risco e presenca
de sintomas para tais doencas. Métodos: Os dados foram obtidos por meio de um questionério com
perguntas objetivas disponibilizado em uma plataforma online. Resultados: Um total de 147 participantes
responderam ao questionario. Destes, 8 (5,4%) dos entrevistados afirmaram ter sido diagnosticado com
alguma IST, sendo que dois (1,4%) foram diagnosticados com sifilis, um (0,7%) com HIV, um (0,7%) teve
diagnostico de hepatite B e cinco (3,4%) foram diagnosticados com outras doencas. Consideragoes
Finais: Os resultados do presente estudo demonstraram um alto indice de praticas de risco que podem
contribuir para a disseminagéo dessas doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; HIV; AIDS; Hepatite B; Hepatite C

ABSTRACT:

Introduction: Sexually transmitted diseases (STDs) are one of the five most frequent causes of the
demand for the health services in developing countries. In Brazil, about 12 million cases of STDs occur
annually and several factors contribute to this high prevalence, especially the risk behavior of individuals.
Objective: The aim of this study was to evaluate the incidence of syphilis, HIV and hepatitis B and C,
even as the risk behavior and the presence of symptoms for these diseases. Methods: The data were
obtained through a questionnaire with objective questions available in an online platform. Results: A
total of 147 participants answered the questionnaire. Of these, 8 (5.4%) individuals reported having been
diagnosed with any STD, wherein, two (1.4%) were diagnosed with syphilis, 1 (0.7%) with HIV, 1 (0.7%)
was diagnosed with hepatitis B and 5 (3.4%) were diagnosed with other diseases. Final considerations:
The results of the present study demonstrated a high index of risk practices that may contribute to the

spread of these diseases.

KEYWORDS: Syphilis; HIV; AIDS; Hepatitis B; Hepatitis C.
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INTRODUGAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) séo consideradas como um dos problemas de saude publica mais
comuns. Embora seja desconhecido a real magnitude, estima-se que nos paises em desenvolvimento estas doengas
sa0 a causa mais frequente da busca por servigos de saude. As ISTs devem ser priorizadas enquanto agravos de saude
publica, sendo que a interrupgao da cadeia de transmissao e a prevengéo de novas ocorréncias devem ser consideradas
acoes basicas a serem implementadas’.

O elevado indice de ISTs pode ser justificado por varios fatores, sendo o mais frequente, a falta do uso do
preservativo durante as relagdes sexuais. De modo geral, a utilizagdo de preservativo associado a alguns cuidados,
impedem o contagio e disseminagdo dessas doengas. Adicionalmente, a multiplicidade de parceiros, a transmissao
vertical, ou compartilhamento de seringas sdo outras importantes formas de transmiss&o das ISTs 22,

Asifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum, que € exclusiva do homem. Esta infec¢ao sistémica
evolui de forma crdnica, apresentando fases assintomaticas e periodos de laténcia. Seus sinais e sintomas sao variados
e inespecificos, o que dificulta o diagndstico*. Durante a gestagéo, as mulheres infectadas podem transmitir a infecgao
para o feto, resultando em sifilis congénita e que pode ser fatal para o bebé. Apesar da implementagdo de medidas de
controle, as taxas de ocorréncia sdo ascendentes, com um aumento de 86,9% entre os anos de 2012 e 2016°.

Tem sido observado um aumento expressivo dos casos de sifilis no Brasil nos ultimos anos, incluindo a sifilis
adquirida em gestantes e a sifilis congénita. Somente em 2017, foram notificados 119.800 casos da doenga no pais®’.
A principal via de transmissao € por contato sexual e direto com as lesdes (sifilis adquirida), seguida pela transmisséo
vertical por via transplacentaria (sifilis congénita) e mais raramente por transfus&o sanguinea. O treponema se prolifera
rapidamente no epitélio e por via linfatica, e em poucas horas a infec¢do se propaga, mesmo que os sintomas sejam
locais. Em muitos casos, a sifilis ndo apresenta sintomas o que favorece a transmisséo da doenga de uma pessoa
infectada para outros parceiros. Apesar de existir um tratamento eficaz, a sifilis € um problema de satde mundial devido
as altas taxas de reinfecgao®®.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS, do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome) é causada pelo
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV, do inglés Human Immunodeficiency Virus) um retrovirus com genoma RNA da
Familia Retroviridae. A AIDS representa um sério problema de saude publica, caracterizando-se como epidemia global,
com rapida disseminagéo e agravamento. Segundo estimativas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/
AIDS (UNAIDS) até o final do ano de 2018, cerca de 37,9 milhdes de pessoas viviam infectadas com HIV no mundo, e a
ocorréncia de novas infecgdes atingiu a ordem de 1,7 milhdes de casos. Atualmente, é estimado que cerca de 50% das
pessoas vivendo com HIV necessitem de tratamento e muitas desconhegam seu status soroldgico™ ™. A principal forma

de transmisséo do HIV é por relagéo sexual desprotegida, seja ela anal, vaginal ou oral. Adicionalmente, a transmisséo
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pode ocorrer por compartilhamento de seringas, em acidentes com agulhas e objetos cortantes infectados, transfusdo de
sangue contaminado, transmisséo vertical da mae infectada para o feto durante a gestagéo no trabalho de parto e ainda,
durante a amamentag&o'*.

Geralmente, as infecgdes oportunistas sdo importantes causas que agravam a condicao de pacientes infectados
pelo HIV. Com frequéncia, pacientes com AIDS apresentam episodios de pneumonia, candidiase oral, tuberculose,
criptosporidiase, herpes simples, herpes zoster, toxoplasmose, dentre outras infecgdes como por exemplo, a meningite
criptocécica’. Atualmente existem novas estratégias de prevengdo que podem ser utilizadas como ferramentas
complementares no controle da epidemia do HIV, como o uso da Profilaxia Pos-exposi¢do (PEP) e a Profilaxia Pré-
exposicao (PrEP). Assim como o preservativo, a PEP e a PrEP devem ser consideradas como opgdes dentre as formas
disponiveis e que compdem a prevengdo combinada contra o HIV'S,

Dois outros virus que infectam bilhdes de pessoas em todo 0 mundo que podem ser transmitidos por via sexual e
causam doengas graves sdo os virus das hepatites B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV). A hepatite B é a inflamacao
do figado causada pelo HBV, um DNA virus da familia Hepadnaviridae. Além da via sexual, o HBV também pode ser
transmitido por transfus@o sanguinea e de seus derivados, procedimentos odontolégicos, cirurgicos e de hemodialise e
ainda, por transmisséo vertical. O HBV esta presente em grande nimero no sangue e secregdes serosas, por essa razéo
também pode ser transmitido por meio de acidentes com materiais perfurocortantes. Ainda, este virus € extremamente
resistente, sendo considerado dez vezes mais infeccioso que o HIV. O HBV pode sobreviver até sete dias a temperatura
ambiente e em utensilios contaminados.

No Brasil, entre os anos de 2000 a 2015, foram identificados mais de sessenta mil dbitos associados as hepatites
virais. Desses, 21,6% estavam relacionados a hepatite B. Nesse periodo, foram notificados mais de duzentos novos
casos confirmados de hepatite B'. Atualmente, existe a vacina que previne a infeccdo pelo HBV. Adicionalmente, outras
atitudes preventivas podem ser adotadas, como o uso de preservativos, evitar o compartilhamento de objetos pessoais
como laminas de barbear, dentre outros'.

A hepatite C € uma doenca geralmente assintomatica causada pelo HCV. A principal forma de transmiss&o é por
sangue contaminado, entretanto a transmiss&o por via sexual, apesar de pouco comum, pode ocorrer. A doenga pode
persistir por varios anos sem causar danos visiveis ou ainda, pode evoluir para as formas mais graves, dependendo das
condicdes de vida e saude dos seus portadores?’. O HCV é um RNA virus pertencente a familia Flaviviridae. A infeccdo
cronica no figado ativa continuamente uma resposta ativa de células T induzindo a destruigdo dos hepatdcitos?'.

Aepidemiologia da hepatite C apresenta uma significativa relevancia clinica por ser a principal causa de transplantes
de figado no mundo. No Brasil, pesquisas demonstram que cerca de 1,23% dos doadores de sangue s&o reativos ao

anti-HCV. Ainda, os obitos relacionados ao HCV representam atualmente a maior causa de morte entre as hepatites
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causadas por virus?.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia e o conhecimento dos fatores de risco da sifilis,
HIV/AIDS e das hepatites B e C, e tragar o perfil epidemiologico da populagdo avaliada em diferentes regides geogréaficas

do Brasil.

METODOS
Amostra e tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemiologico de carater exploratério. Foram incluidos 147 participantes de diferentes

regides geograficas do Brasil, com faixas etarias distintas, de ambos os sexos e com diferentes orientagdes sexuais.

Delineamento da pesquisa Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram avaliados a prevaléncia e o conhecimento acerca dos fatores de risco das principais doencas infecciosas
presentes no territério brasileiro. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, Campus Ministro Reis Velloso (CAAE: 98443218.7.0000.5669). A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario on-line, no periodo de fevereiro a margo de 2019. Os dados foram organizados em planilhas e

analisados no programa SPSS versao 23.0.

Criterios de Inclusao e Excluséo Procedimentos

Foram incluidos participantes com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos 0s sexos e das diferentes regides
geograficas do Brasil. Antes de iniciar a coleta de dados com o questionario virtual, o participante teve acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual, composto por uma pagina de esclarecimento sobre a pesquisa
e solicitagdo de autorizagcdo para o uso dos dados, ressaltando o anonimato dos mesmos. Os participantes somente
tiveram acesso as perguntas do questionario apds concordarem com o TCLE. Foram excluidos do estudo participantes

com idade inferior a 18 anos ou que néo concordaram com o TCLE.

Procedimentos

Foi utilizado um questionéario para a obtengao dos dados a partir da plataforma on-line GoogleForms que continha
perguntas objetivas. Os participantes, de forma anénima, responderam questdes sobre sua regido, idade, sexo, orientacao
sexual, inicio da atividade sexual, comportamentos de risco ja conhecidos, numero de parceiros sexuais, frequéncia da
utilizagé@o de preservativos, uso de drogas ilicitas, formas de transmissao, e diversos aspectos relacionados a frequéncia

diagndstica das doencas infecciosas, investigagéo, sintomas, tratamento e prevengéo. O questionario ficou disponivel
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para participacdo da populagéo e foi amplamente divulgado em redes sociais (Instagram, WhatsApp e Facebook) e por
e-mail, com o intuito de se obter respostas de participantes provenientes das diversas regides do pais.
O questionario possuia 45 questdes, sendo estas divididas por modalidade, de acordo com as doengas estudadas,

ou seja, perguntas relacionadas a sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C.

RESULTADOS

Foram incluidos 147 participantes, sendo 130 (88,4%) provenientes da regido Nordeste; oito (5,4%) da regido
Sudeste; quatro (2,7%) da regido Norte, trés (2%) da regido Sul e dois (1,4%) da regido Centro-Oeste. Destes, 111
(75,5%) eram do sexo feminino e 36 (24,5%) eram do sexo masculino. Uma mulher era gestante. Em relagéo a idade, a
maioria (N=77; 52,4%) tinha entre 21 a 25 anos, 37 (25,2%) participantes tinham idade entre 18 a 20 anos, 19 (12,9%)
tinham entre 26 a 30 anos e 14 (9,5%) participantes tinham idade acima de 30 anos.

Quando avaliamos a atividade sexual, 124 (84,4%) participantes eram sexualmente ativos e destes, 58 (46,7%)
iniciaram a vida sexual com 18 anos ou mais; seguido de 42 (33,8%) que iniciaram a atividade sexual com idade entre
16 e 18 anos. Vinte e um (16,9%) participantes deram inicio a vida sexual entre 14 e 15 anos e em 12 (9,7%) casos,
os participantes iniciaram a vida sexual com até 13 anos. Em relagéo ao uso de preservativo, 81 (55,1%) participantes
informaram ter feito 0 uso do mesmo durante a primeira relagao sexual enquanto que 38 (25,8%) afirmaram n&o ter utilizado
este método de prevengdo. Quatorze (9,5%) participantes ndo souberam informar se fizeram o uso do preservativo na
primeira relagao sexual.

Sobre a orientagdo sexual dos participantes, 127 (86,4%) eram heterossexuais; 10 (6,8%) eram bissexuais,
seis (4,1%) eram homossexuais e quatro (2,7%) participantes preferiram ndo declarar. Ainda, 73 (49,7%) afirmaram
possuir atualmente um parceiro sexual fixo; 11 (7,5%) participantes afirmaram possuir parceiros eventuais e dois (1,4%)
participantes possuem ambos parceiros fixos e eventuais. Cinquenta e seis (38,1%) participantes afirmaram ndo possuir
parceiro sexual no momento. Quando avaliamos o nimero de parceiros sexuais no Ultimo ano, a maioria (N=81; 55,1%),
relatou ter tido apenas um Unico parceiro no Ultimo ano, enquanto que 33 (23,4%) participantes informaram ter tido entre
dois a cinco parceiros, e cinco (3,4%) participantes informaram ter tido seis ou mais.

Sobre a frequéncia do uso do preservativo durante as relagdes sexuais, 140 participantes responderam a esta
pergunta e destes, 57 (40,7%) afirmaram sempre fazer uso do mesmo e 49 (35%) informaram utilizar preservativo as
vezes. Em 21 (15%) casos, os participantes disseram nunca utilizar o preservativo. Com relagéo a outros fatores de
risco para doengas infecciosas, 36 (24,5%) de 147 participantes informaram possuir tatuagens ou piercings, 11 (7,5%) ja
fizeram uso de drogas, sete (4,8%) informaram uso ocasional de drogas e um (0,7%) participante afirmou fazer o uso de

drogas com frequéncia. Dois (1,4%) participantes afirmaram ja ter compartilhado seringas e/ou materiais perfurocortantes.
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O conhecimento dos participantes do estudo sobre outras formas de transmissao da sifilis, HIV e hepatites B e C, além
da via sexual, estd demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo de outras formas de transmissao de ISTs além da sexual, segundo o conhecimento dos participantes da pesquisa.
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Transmissio vertical
0 e pelo leite

Outras formas de transmissio das ISTs

Um total de 66 (44,9%) dos 147 participantes afirmou nunca ter realizado qualquer teste para diagnostico das
doencas infecciosas avaliadas no presente estudo. Por outro lado, 81 (55,1%) participantes afirmaram ja ter realizado
um teste de diagndstico para pelo menos uma das doengas avaliadas. A Figura 2 demonstra os motivos que levaram
os participantes a realizar ao menos um teste diagnéstico para ISTs. Dentre os testes diagnésticos realizados pelos
participantes, 69 (46,9%) fizeram o teste de deteccédo para o HIV, seguido de testes diagndsticos para hepatite B (N=62;
42,2%), sifilis (N=55; 37,4%) e hepatite C (N=45; 30,6%).

Figura 2 - Motivos para a realizagdo do teste para diagndstico de alguma IST.
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Dentre os participantes avaliados no presente estudo, oito (5,4%) afirmaram j& terem sido diagnosticados com
alguma doenga infecciosa, sendo que dois (1,4%) tiveram o diagndstico de sifilis, um (0,7%) participante era HIV positivo
e um (0,7%) foi diagnosticado com HBV. Cinco (3,4%) participantes afirmaram terem sido diagnosticados para outras
doengas infecciosas. A presenga de feridas indolores ou vermelhid&o na regido genital ja foi observada no préprio corpo
por seis (4,1%) participantes, enquanto que trés (2%) afirmaram terem observado tais lesdes no parceiro. Um total de
70 (47,6%) participantes afirmaram ndo conhecer outro método de prevengéo para o HIV além do uso do preservativo.
Apenas seis (4,1%) afirmaram ja terem feito uso da PrEP e PEP. A utilizag&o de outras ferramentas de prevengao do HIV
de forma combinada foi relatada por 11 (7,6%) participantes.

Em relagdo ao HBV, dois (1,4%) participantes afirmaram ter tido contato com o virus, mas estdo atualmente
curados, enquanto que quatro (2,8%) participantes ndo souberam informar. A Figura 3 demonstra as respostas dos
participantes em relagao ao conhecimento da vacina contra o HBV. Sobre 0 HCV, nenhum dos participantes informou ter
a infecgéo.

Figura 3 - Conhecimento da vacina contra a hepatite B e o seu uso.
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DISCUSSAO

No Brasil, a incidéncia de doengas infecciosas incluindo as ISTs, tem aumentado na populag&o em geral, sendo
os adolescentes a faixa etaria de maior destaque®. A ndo utilizacdo de preservativo durante as relacdes sexuais pode
ser considerado o principal fator que contribui com o crescimento do numero de pessoas infectadas, assim como a
multiplicidade de parceiros®. No presente estudo, um nimero expressivo (N=70; 50%) de participantes relatou a néo
utilizagdo de preservativo ou 0 seu uso esporadicamente, e ainda, 38 (27,2%) relataram possuir mais de um parceiro
sexual.

A presenca de um parceiro sexual fixo ndo implica necessariamente na protecdo contra uma IST. Ainda assim,
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é comum encontrar pessoas que possuem a dificuldade em perceber 0 qudo vulneravel ela se encontra diante de uma
relacdo sexual desprotegida, o que faz com que uma parcela da populagéo nédo se previna e corra um maior risco de ser
infectada?.

No presente estudo, dois (1,4%) participantes relataram j& ter tido o diagnostico de sifilis. Recentemente, foi
decretado no Brasil uma epidemia de sifilis com base no aumento da soroprevaléncia em todas as regides geogréaficas
do pais. Desde 2010, quando os hospitais passaram a ser obrigados a repassar seus dados sobre a doenga para o
Ministério da Saude, foram notificados quase 228 mil novos casos da doenga. Entre 2014 e 2015 houve um aumento de
32% nos casos de sifilis entre adultos e mais de 20% em mulheres gravidas®.

A sifilis geralmente é tratada com doses de penicilina, um antibiético de baixo custo que produz resultados
satisfatorios, principalmente quando administrado nas fases iniciais da doenga. Entretanto, a falta do antibiotico para
disponibilizagdo aos pacientes infectados em algumas regides do pais, somado ao fato de que muitos jovens ainda se
recusam a utilizar preservativos nas relagdes sexuais, podem ter contribuido para 0 aumento da soroprevaléncia da sifilis
observada nos ultimos anos. Adicionalmente, nos casos de sifilis ndo tratada durante a gestagéo, ha um aumento das
chances de morte fetal e parto prematuro, além da possibilidade da transmiss&o vertical aumentando o risco de mortes
perinatais?®. No presente estudo, os pacientes que foram diagnosticados com sifilis afirmaram adesdo ao tratamento
imediatamente.

De acordo com o Ministério da Saude, a infecgdo pelo HIV e a AIDS integram a Lista Nacional de Notificagao
Compulsoria de doencgas (Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016). Portadores de HIV acima de 13 anos foram
avaliados em relagédo ao sexo e foi verificado que entre os homens, 48,9% dos casos eram decorrentes de infecgao por
exposicdo homossexual. A exposicdo heterossexual foi responsavel por 37,6% dos casos, enquanto que a exposi¢ao
bissexual correspondia a 9,6% dos homens infectados. O uso de drogas injetaveis (UDI) foi responsével pela transmissao
da doenga em 2,9% dos casos. Entre as mulheres, foi observado que 96,8% de positividade eram devido a exposic¢ao
heterossexual e 1,7% eram provenientes de exposi¢do de usuarios de drogas injetaveis?.

No presente estudo, o Unico participante que afirmou ser HIV positivo relatou que a forma de infec¢éo foi por meio
de relagéo sexual desprotegida. Ainda, foi relatado o inicio imediato da terapia antirretroviral (TARV) apds o diagnéstico.
Com raras excecdes, todos os individuos infectados pelo HIV com viremia detectavel, independentemente da contagem
de células CD4, devem iniciar a TARV imediatamente apds o diagndstico para prevenir a progressao da doenga, melhorar
os resultados clinicos e limitar a transmissao?.

Estima-se que 40.000 criancas e jovens de 13 a 24 anos de idade nos Estados Unidos foram infectadas com o
HIV no final do ano de 2012. No entanto, doengas infecciosas (incluindo as doengas oportunistas) e as néo infecciosas,

continuam contribuindo para o risco de morbidade e mortalidade. Com a melhoria do acesso a TARV, pesquisadores na
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Asia e na Africa também estao relatando uma melhora na sobrevivéncia de criangas e jovens infectados pelo HIVZ.

Em 2016, o numero de infecgdes pelo HIV no Brasil atingiu a marca de 37.884 casos notificados, sendo a maior
parte destas notificacdes registradas na regido Sudeste, com 15.759 (41,6%) casos, seguida da regido Nordeste com
7.693 (20,3%) casos, e 7.688 (20,3%) casos registrados na regido Sul. As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram,
respectivamente, 3.912 (10,3%) e 2.832 (7,5%) casos. Entre os anos de 2006 e 2016, ocorreu um aumento de 23,8% na
deteccdo de infecgdes pelo o HIV em gestantes: inicialmente, observou-se uma taxa de 2,1 casos/mil nascidos vivos e,
apos dez anos, esse valor passou para 2,6/mil nascidos vivos?.

O preservativo continua sendo 0 meio mais utilizado para prevenir ISTs. Os resultados do presente estudo
demonstraram que 122 (84,1%) dos 147 participantes informaram n&o utilizar outros métodos de prevengao para o HIV,
muitos deles por relatarem desconhecer outra forma de prevengao. Neste sentido, € importante que outros meios de
prevencao do HIV sejam amplamente divulgados, para aumentar o acesso da populagéo a PrEP e a PEP.

O presente estudo detectou que um (0,7%) participante foi diagnosticado com HBV. Atualmente, a vacina para
prevencdo do HBV é disponibilizada gratuitamente, além de ser altamente imunogénica e induzir resposta protetora®.
Ainda assim, algumas pessoas ndo possuem acesso a mesma, o que contribui para a disseminagdo da hepatite B. E
importante ressaltar que o risco de transmiss@o do HBV chega a ser consideravelmente maior do que o HIV. Isso ocorre
porque o HBV é resistente a secagem, a temperatura ambiente, aos detergentes simples e ao alcool, além de ser estavel
em superficies por pelo menos sete dias®'.

No Brasil, entre os anos de 1999 a 2016 foram notificados 212.031 casos confirmados de hepatite B e desses,
9,4% dos casos estdo concentrados na regido Nordeste, sendo o Piaui responsavel por 2,5% dos casos®. A vacina
contra 0 HBV também pode ser utilizada para auxiliar na prevencao da infeccao se aplicada até 24 horas apds uma
possivel exposicdo ao virus™®.

Em relacdo ao HCV, é importante avaliar a soroprevaléncia ja que em muitos paises faltam dados e as estimativas
sdo baseadas em médias ponderadas para as regides. No Brasil, esta prevaléncia é intermediaria e estima-se que entre
1999 a 2017, foram notificados no pais 331.855 casos de hepatite C por meio de um dos marcadores (anti-HCV ou HCV-
RNA - reagente)*%*. No presente estudo, ndo houve nenhum participante que relatou diagnéstico de HCV. De forma
geral é importante ressaltar que a falta de um diagnéstico precoce de doengas como as avaliadas no presente estudo,
implica na demora do inicio do tratamento, contribui de forma significante para o agravo do estado de saude, além de
ampliar a disseminagao da doenga, uma vez que o paciente ndo sabe que esté infectado.

No presente estudo foi possivel detectar a presenga de algumas doengas infecciosas transmitidas por via sexual
em 5,4% dos participantes, sendo a sifilis a mais frequente dentre as quatro infecgdes estudadas. Nossos resultados

sugerem um elevado comportamento de risco da populagdo avaliada, além de um conhecimento insatisfatorio sobre as
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formas de transmissao e prevencéo da sifilis, HIV/AIDS e hepatites B e C.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, se faz necessario a implementagdo de medidas educativas a fim de esclarecer a populagéo
sobre as atitudes preventivas que podem ser adotadas, como o uso de preservativos, evitar o compartilhamento de
objetos perfurocortantes, dentre outros. Certamente, a melhor forma de prevencao € a instrugdo para que a populagao
tenha conhecimento sobre os fatores de risco e consigam se prevenir, principalmente no que diz respeito a pratica sexual

segura, visto que a forma de transmiss&o mais frequente destas doencas infecciosas é a via sexual.
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