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Sexually transmitted
infections of
bacterial origin in
HIV patients:
retrospective and
descriptive study of
3 years

/ Resumo

Introdugdo: As infe¢Ges sexualmente transmissiveis (IST) tém uma relagao
sinérgica com a infegdo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Com este
estudo pretendemos determinar e caracterizar os casos de IST de origem bacteriana
(sifilis, gonorreia e doenga por clamidia) em doentes infetados por VIH, na consulta
de IST do Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC).

Material e Métodos: Realizdmos um estudo retrospetivo e descritivo dos processos
clinicos da consulta de IST do CHLC, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2016.

De 594 doentes, seleciondmos 150 (25%) VIH positivos. Avalidmos dados
demogréficos e comportamentais, IST bacteriana(s) associada(s), e infe¢des VIH
de novo diagnosticadas concomitantemente.

Resultados: A amostra incluia 149 homens e 1 mulher, com idade média de 39
anos. Destes, 138 (92%) eram homens que tém sexo com homens (HSH). A sifilis
foi a IST mais diagnosticada. A localizagdo extra-genital e a doenga assintomatica
predominaram nos casos de gonorreia e de doencga por clamidia. A co-infecao sifilis
e VIH de novo verificou-se em 30% casos.

Conclusao: Os nossos dados corroboram a tendéncia global do aumento das IST
bacterianas (sobretudo sifilis) em doentes VIH e jovens HSH, com comportamentos
sexuais de risco. Destacamos o rastreio periédico das IST e o reforgo de medidas de
prevengao para o seu controlo epidemioldgico.

Palavras-chave: Infecdes sexualmente transmissiveis (IST); Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH]); Homens que tém sexo com homens (HSH)
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/ Abstract

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs] have a well-established

relationship with HIV infection. The aim of our study was to determine the bacterial

STl cases (syphilis, gonorrhea and chlamydia] in HIV patients diagnosed on STI

consultation of Centro Hospitalar de Lisboa Central within 3 years.

Material and Methods: We conducted a retrospective and descriptive review of clinical
records, identifying cases in a total of 594 patients, of which, 150 (25%) were HIV
positive, between January 2014 and December 2016.This was the selected group to

assess: demographic and behavioral data, associated bacterial IST (s], and diagnosis

of new HIV infections.

Results: The sample included 149 men and 1 woman, with a mean age of 39 years;

138 (92%) were men who have sex with men (MSM). Syphilis was the most diagnosed

STI. Extra-genital infection and asymptomatic disease predominated in cases of

gonorrhea and chlamydia. Co-infection syphilis and HIV de novo was established in

20% patients.

Conclusion: Our data fits the overall trend of increasing bacterial STls in HIV and young

MSM patients (mainly syphilis], who are prone to risky behaviors.

We highlight the periodic screening of STIs and prevention behaviours as important

measures for their epidemiological control.

Key-words: Sexually transmitted infections (STls]; Human Immunodeficiency Virus

(HIV); Men who have sex with men (MSM)

/ Introdugao

A relacdo sinérgica entre a infecdo VIH e as infecdes sexualmente
transmissiveis (IST) estd bem documentada por mecanismos
bioldgicos e fatores epidemioldgicos ¥, Varios estudos tém
confirmado que as IST sdo um dos fatores de risco mais bem
estabelecido para a transmissdo (infeciosidade)/ aquisicdo
(suscetibilidade) da infecdo por VIH .

Aintrodugio da terapéutica anti-retrovirica combinada (TARV) em
1996 revolucionou o tratamento da infecdo por VIH, levando a
uma diminuicdo franca da mortalidade e da morbilidade associada
a doenca ®. Consequentemente o estigma mortal de VIH passou a
ser substituido pelo de doenca cronica, com esperanca média de
vida semelhante & da populacdo em geral ©. Esta mudanca levou
invariavelmente a alteracdo dos padrées comportamentais, com
consequente aumento das IST nas pessoas que vivem com infecdo
por VIH, sobretudo em HSH ¥, Paralelamente, os novos
diagnosticos de infecdo por VIH continuam a aumentar em jovens
HSH, em Portugal e em outros paises 19,

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi determinar e
caracterizar o niumero de casos de IST de origem bacteriana (sifilis,
gonorreia e doenca por clamidia) diagnosticados em doentes com
VIH, na consulta de IST do CHLC (Hospital de Curry Cabral e

Hospital de Santo Antonio dos Capuchos) num periodo de 3 anos
(janeiro de 2014 a dezembro de 2016).

/ Material e métodos

Realizamos um estudo retrospetivo e descritivo através da consulta
dos processos clinicos na consulta de IST do Servico de
Dermatologia e Venereologia do CHLC (Hospital de Curry Cabral e
Hospital de Santo Antonio dos Capuchos), no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2016. Esta consulta destina-se a observacéo de
doentes com suspeita de IST ou doenca confirmada, em regime de
inscricdo aberta, sem obrigatoriedade de marcacdo ou referenciacéo
prévias. Todavia, sempre que solicitado e justificado, sdo também
observados doentes referenciados a partir do Servico de Urgéncia
polivalente do CHLC, de outros servicos do CHLC, de outras
instituicdes hospitalares e dos Centros de Saude. De entre 594
doentes com diagnostico de IST bacteriana(s), selecionamos para
estudo aqueles que foram efetuados em doentes com VIH,
correspondendo a um total de 150 doentes (25%).

Todos os doentes foram sistematicamente submetidos a rastreio
de infecdo por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
(pesquisa na urina ou exsudado uretral/ endocolo) e Treponema
pallidum (pesquisa no soro). Nos doentes que referiram sexo anal



insertivo e oral foi efetuada pesquisa dirigida de infecdo por C.
trachomatis e N. gonorrhoeae, nos exsudados anal e orofaringeo.
Os casos em pessoas sem VIH foram testados para a infecdo VIH.
Todos os casos de IST foram confirmados por métodos
laboratoriais (Tabela ).

Os dados demograficos de cada caso incluiram: sexo, idade e
orientacéo sexual (heterossexual, HSH). Apuramos os habitos
comportamentais nos ultimos 6 meses no que respeita a
frequéncia de utilizacdo do preservativo (sempre vs ocasional/
nunca) e ao numero de parceiros sexuais nos 6 meses anteriores
(< 4 ou > 4). Investigamos qual(is) a(s) IST bacteriana(s)
diagnosticada(s) e quais os diagnosticos VIH de novo
concomitantes. Consideramos sintomas/ sinais clinicos
relacionados com IST: exsudado uretral/ cervical ou distria
(sugestivos de uretrite, cervicite), exsudado retal, tenesmo, dor
retal, retorragia (sugestivos de proctite), exsudado orofaringeo,
odinofagia (sugestivos de faringite) e ulceragio genital/ anal.

/ Resultados

Dos 150 doentes considerados para o estudo, 149 (99,3%) eram
do sexo masculino, sendo apenas 1 (0,7%) do sexo feminino. A
idade dos doentes oscilou entre os 20 e os 79 anos de idade, cuja
média foi de 39 anos, com franco predominio da faixa etaria entre
0s 30-39 anos (Grafico I).

Em relacdo a orientacdo sexual, 138 (92%) eram HSH, sendo os
restantes 12 (8%) heterossexuais. No que concerne aos
comportamentos, em particular a utilizagdo do preservativo, 126
doentes (84%) admitiram uso irregular (ocasional/ nunca) do
preservativo, sendo que apenas 24 (16%) referiram sempre
utilizacdo do mesmo. Noventa e trés doentes (62%) tiveram mais
do que 4 parceiros sexuais nos 6 meses anteriores; os restantes 57
(38%) mencionaram menos do que 4 parceiros.

Quanto aos diagnosticos, a sifilis foi a IST bacteriana mais
diagnosticada, num total de 107 doentes (73% casos) (Grafico II),
sendo que, em 54 doentes (36% casos), foi a Unica IST
diagnosticada. Os casos concomitantes com outras IST bacterianas
verificaram-se associados a gonorreia em 18 doentes (12%), a
doenca por clamidia em trés (2%), a gonorreia mais doenga por
clamidia em cinco (3%) (Quadro I1). A gonorreia foi a sequnda IST
mais diagnosticada, tendo sido tnica em 21 doentes (14%)
(Grafico ). O diagndstico simultdneo de gonorreia e sifilis ocorreu
em 18 doentes (12%), gonorreia, doenca por clamidia e sifilis em
cinco (3%) e gonorreia mais doenga por clamidia em seis (4%)
(Quadro I1). A doenca por clamidia foi a tnica IST diagnosticada
em 13 doentes (9%) (Grafico I1). O seu diagndstico concomitante
com a gonorreia efou sifilis foi efetuado em seis (4%), trés (2%) e
cinco (3%) casos, respetivamente (Quadro I1). Verificou-se uma
tendéncia para o aumento global dos casos de IST bacterianas em
doentes infetados por VIH ao longo dos trés anos de estudo. O
numero total de casos de sifilis foi de 27, 37 e 43, em 2014, 2015

e 2016, respetivamente. O numero total de casos de gonorreia foi
crescente ao longo de 2014 (14 casos), 2015 (17 casos) e 2016 (19
casos). Em 2014, 2015 e 2016 verificaram-se 9, 9 e 11 casos de
doenca por clamidia por essa ordem (Grafico IlI).

Grafico | - Distribuicdo dos doentes por faixa etaria.

Grafico Il - Numero total de diagnosticos concomitantes e
diagnosticos Unicos das varias IST bacterianas em doentes VIH.

Grafico Ill - Distribuicdo do numero de casos de IST bacterianas
diagnosticadas em doentes VIH e diagnéstico de novos casos de VIH
ao longo dos 3 anos de estudo.
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QUADRO | - METODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA CONFIRMAGAO DAS IST BACTERIANAS / INFECAO VIH

MICRORGANISMO (S)

METODO E LOCALIZAGAO

Treponema pallidum

ELISA: pesquisa RPR e TPHA no soro

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis

Amplificacdo de acidos nucleicos - PCR - nos exsudados anorretal,
uretral, endocolo, faringeo e urina

Determinacdo serotipo especifico de Chlamydia trachomatis

Tipagem Ompa no soro

Virus Imunodeficiéncia Humana (VIH)

ELISA: pesquisa de anticorpo anti-VIH no soro

QUADRGO Il - DIAGNGSTICOS SIMULTANEOS DE SIFILIS, GONORREIA E INFECAO POR CLAMIDIA

. il . (il .

DIAGNOSTICOS Sifilis + Gonorreia Sifilis + N Gonorreia + N Sifilis + Gonorrm'aT
Doenca por Clamidia Doenca por Clamidia Doenca por Clamidia

NUMERO DE CASOS 18 6 5

A localizagdo extragenital foi dominante nos casos de gonorreia e
doenca por clamidia. A maioria dos casos de gonorreia localizou-
se na regiao anorretal (32 casos); no entanto, 12 casos
identificaram-se na uretra e seis na orofaringe. (Quadro Il1). A
localizacdo anorretal também predominou nos casos de doenca
por clamidia (19 casos). Dos restantes, seis casos foram detetados
na uretra e dois na orofaringe. (Quadro Ill). De referir que todos
0s casos concomitantes de gonorreia e doenca por clamidia foram
extragenitais (Quadro IIl).

A maioria dos doentes negou sintomas relacionados com IST.
Apenas em 56 (52%) dos 107 dos casos de sifilis havia referéncia a
ulceracdo anal ou genital. Nos casos de uretrite gonocdcica
estavam descritos trés casos que cursaram com exsudado ureteral;
oito casos manifestaram-se por proctite, sendo os restantes
assintomaticos. No caso de doenca por clamidia, apenas os casos
de localizacdo anorretal manifestaram sintomas, seis sob a forma
de proctite e um com ulceracdo anal. Destes, quatro casos eram
Linfogranuloma venereum, serotipo L2 (Quadro IV).

0 diagnoéstico da infecao VIH de novo foi efetuado em 30
casos (20%), concomitante com o diagnostico de sifilis recente,
cujo numero aumentou sucessivamente em 2014 (9 casos),

2015 (9 casos), 2016 (14 casos) (Grafico I11). Nos restantes 120
casos (80%), o diagndstico da infecdo VIH ja era conhecido.

/ Discussao e conclusao

0 nosso estudo revelou que a grande maioria das IST bacterianas
em doentes que vivem com VIH foi diagnosticada em HSH (92%
casos), corroborando a tendéncia global do aumento das IST nesta
populagdo "-™¥), Desde a introdugdo da TARV, em 1996, que varios
estudos tém evidenciado um aumento significativo das IST em
HSH que vivem com a infecdo por VIH 7'%.Um estudo recente,
publicado por Malek et. al. '® demonstrou que, no Reino Unido, o
diagndstico das IST em HSH seropositivos para o VIH é quatro
vezes superior aos diagnodsticos efetuados em HSH que sao VIH
negativos. Esta associacédo sinérgica das IST em doentes com VIH
pode derivar de fatores comportamentais e de fatores bioldgicos
das proprias infecoes.

Na atualidade, no que respeita aos fatores comportamentais, estes
resultados poderdo dever-se, em parte, a tendéncia para adocéo de
comportamentos “seroadaptativos” que refletem a escolha do
parceiro sexual com base no seu "serostatus”, por forma a minimizar

QUADRO Il - DIAGNOSTICOS DE GONORREIA E DOENGA POR CLAMIDIA — LOCALIZAGAO

LOCALIZACAO E NUMERO DE CASOS

IST
Uretra Endocolo Anorretal Orofaringe
Gonorreia 12 0 32 6
o 19
Doenca por Clamidia 6 0 2

(4 Linfogranuloma venereum )*

* Linfogranuloma venereum, serotipo L2



QUADRO IV - SINTOMAS / SINAIS CLINICOS SUGESTIVOS DE SiFILIS, GONORREIA E DOENGA POR CLAMIDIA

SINTOMAS/ SINAIS CLINICOS

IST , ; Exsudado Uretral/
Ulcera anal/ genital . L
cervical, disuria®

anorretal, retorragia,

Exsudado /D
sl s Exsudado,

. . Assintomatico
odinofagia™*

tenesmo™
Sifilis 56 0 0 0 51
Gonorreia 0 3 8 0 8Y
Doenca por | 0 6 0 20
Clamidia

* Sintomas / sinais clinicos sugestivos de uretrite
** Sintomas / sinais clinicos sugestivos de proctite
** Sintomas [ sinais clinicos sugestivos de faringite

o risco de transmissdo da infecdo por VIH 15617 A evidéncia de que
a carga viral indetetavel reduz a infeciosidade de VIH (89 também
tem levado a adogdo de estratégias baseadas na carga viral @, A luz
destes principios, os doentes utilizam menos o preservativo e
tendem a ter maior numero de parceiros sexuais, o que,
invariavelmente, acarreta um aumento do niimero de IST #'2), como
demonstrado pelos resultados obtidos na populacao do presente
estudo. Constata-se assim que as estratégias acima referidas sdo
faliveis, sobretudo devido a inconsisténcia de informacédo entre os
doentes, sublinhando-se a mudanca de comportamentos, tais como
a utilizacdo do preservativo, como método de prevencdo mais
eficaz no controlo da infegdo por VIH e das IST 2429,

Em relacdo aos fatores bioldgicos das proprias infegdes, esta
demonstrado que as IST sdo um dos fatores de risco mais bem
estabelecidos para a transmissao/ aquisi¢do da infecdo por VIH,
pois promovem o aumento da carga viral no plasma e nas
secrecoes genitais, bem como o recrutamento de células alvo para
VIH ao trato genital e conduzem a disrupcao da integridade da
mucosa %27, A concentragdo de VIH nos fluidos genitais esta
diretamente relacionada com o nimero de leucocitos que migram
para o trato genital, existindo uma relacdo direta entre a
concentragdo de leucocitos e a libertacdo dos virides de VIH (29,
Deste modo, quanto maior a resposta inflamatoria, maior o
impacto na transmissio (infeciosidade) de VIH @, As diferentes
IST variam no impacto que tém na libertagao de virides VIH no
trato genital . Por exemplo, a gonorreia e a doenca por clamidia
estdo associadas a elevada concentracéo de leucocitos no trato
genital, e portanto a alta libertagao de virides VIH, como parte da
resposta imunologica normal 2329, A sifilis esta associada néo sé
ao aumento de virides no trato genital, como também no plasma
sanguineo ©. Assim, um doente VIH positivo, co-infetado por uma
IST, tera probabilidade acrescida de transmissao da infecdo por
VIH 22032 As |ST promovem o recrutamento de células alvo de
VIH, como linfécitos CD4+ ao trato genital ®® Desta forma, um
individuo seronegativo infetado com uma IST, sera mais suscetivel a
aquisicdo da infecéo por VIH, do que os que ndo tém VIH ou IST €9,

As IST que levam a disrupgao da integridade da mucosa, com
formacao de ulceras, como por exemplo a sifilis, promovem
inflamacéo local, facilitando o acesso de VIH a células-alvo
através do epitélio lesado. Assim, as IST ulcerativas e ndo
ulcerativas t€m um enorme impacto nao sé na infeciosidade, como
na suscetibilidade a infecdo por VIH ©,

Relativamente aos diagndsticos efetuados na nossa consulta
destacamos a sifilis como a IST mais diagnosticada. Na ultima
década, varios estudos tém demonstrado aumento significativo do
numero de casos de sifilis, sobretudo a custa dos diagnosticos em
HSH, seropositivos para VIH #3239, Também prova da ligagéo
intrinseca entre as duas infecdes € a alta taxa de co-infecdo de novo
(Sifilis e VIH), como reportado na literatura. %332 0 nosso estudo
revelou uma taxa de co-infecdo de novo de 20%, semelhante a
reportada na literatura ®®*”, com aumento sucessivo ligeiro dos
numeros ao longo dos trés anos do estudo. Como previamente
discutido, as IST ndo ulcerativas, designadamente gonorreia e
doenca por clamidia, estdo também associadas ao aumento da
transmissédo/ aquisicdo da infecdo por VIH. Na presente analise, a
gonorreia foi a segunda IST mais diagnosticada, sequida da doenca
por clamidia. Parece haver evidéncia de que as infecoes extra-
uretrais, nomeadamente retais, sdo mais propensas a traumatismo e
estdo associadas a um aumento superior do numero de células CD4+,
pelo que, nestes casos, os individuos serdo mais suscetivies a
aquisicdo da infeco por VIH ©3. Por outro lado, a localizagdo retal
destas infecdes, esta associada a praticas sexuais menos seguras
(menor utilizacdo do preservativo, multiplos parceiros sexuais ou
utilizacéo de drogas), sendo por isso um marcador objetivo de
individuos de risco na aquisicdo/ transmissdo da infecdo por VIH ©9).
Destacamos que grande maioria dos casos de gonorreia e doenca por
clamidia foram diagnosticados em localizacdo retal, o que alerta
para o risco evidente que os nossos doentes incorrem. Também
salientamos os casos de Linfogranuloma venereum, subtipo L2,
diagnosticados neste estudo em paralelo com os surtos de
Linfogranuloma venereum que tém vindo a ser reportados na Europa
Ocidental em HSH e seropositivos para o VIH ©9,
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No que concerne as infegdes assintomaticas, os nimeros sao
preocupantes. Os nossos resultados sdo consistentes com os de
outros estudos em que as infecées extragenitais por gonorreia,
doenca por clamidia e sifilis sdo frequentemente
assintomaticas“®#'43, As infeces assintomaticas sdo
particularmente graves, na medida em que, na auséncia de
sintomas, os doentes ndo procuram cuidados de saude e ndo
utilizam meios de protecéo adicional *). Estas infecdes tendem a
persistir, aumentando assim o risco de transmissdo/ aquisicdo da
infecdo por VIH “4, Estes dados ilustram bem a necessidade
urgente do rastreio de rotina e frequente da populacdo HSH e VIH,
quer em localizagdo genital, quer em localizagdo extragenital “.

0 estudo realizado apresenta algumas limitagdes. Trata-se de um
estudo retrospetivo, de apenas trés anos, com numero limitado de
doentes, sobretudo no que respeita ao sexo feminino. Por outro
lado, relativamente aos dados epidemioldgicos, designadamente
comportamentais, estes sdo subjetivos, baseados nas respostas dos
doentes face as questdes colocadas pelo médico durante a

Na era da TARV, o controlo da infecdo VIH continua globalmente
aquém das expectativas, com aumento significativo da sua
incidéncia, a custa de novos diagnosticos em jovens HSH. O efeito
sinérgico das IST bacterianas e da infegcdo VIH € um dos fatores
mais bem estabelecidos para esta tendéncia, corroborado pelos
nossos dados.

N&o obstante as limitacdes de uma analise retrospetiva, 0 nosso
estudo, realizado num Hospital Central baseado numa consulta de
referéncia em IST, permitiu inferir acerca das IST bacterianas na
populacdo com VIH, na drea metropolitana de Lisboa. Confirmou-se
a importancia epidemioldgica e clinica da associacédo entre a
infecdo por VIH e IST bacterianas, com destaque para os jovens HSH.
0 elevado numero de infe¢des assintomaticas detetadas reforca a
importancia do rastreio regular das IST, em localizacédo genital e
extragenital, bem como o estimulo para a adverténcia de medidas
de prevencdo, tais como a utilizacdo sistematica de preservativo.
Estas devem constituir estratégias fundamentais para a diminuicéo
da transmissdo da infecdo por VIH e de outras IST, em determinadas

consulta.

populacdes de forma a otimizar o seu controlo epidemioldgico.
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