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s Doencas Sexualmente
A Transmissiveis (DSTs)
estao entre os problemas
mais comuns de Saude Publica
em todo o mundo. Nos paises
industrializados ocorre um novo
caso de DST para cada cem pes-
soas por ano. Nos paises em de-
senvolvimento as DSTs estao
entre as cinco principais causas
de procura aos Servigos de Sau-
de (Organiza¢ao Mundial de Sati-
de - 1990).
Deve ser considerada a alta
magnitude estimada das DSTs

em nosso meio (Ministério da
Satide/1994: 3,5 milhdes de no-
vos casos de DST/ano/Brasil),
a importante transcendéncia,
nao somente pelas graves con-
seqiéncias para a populagao
(infertilidade, gravidez ectopi-
ca, dor pélvica cronica, asso-
ciacdo com cancer de colo
uterino), mas também a com-
provagao de suaassociagao com
a AIDS (a presenca de ulcera
genital e de processos inflama-
torios genitais, como as uretri-
tes, vulvovaginites e cervicites
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que, segundo alguns dados de
literatura, podem aumentar em
até 18 vezes orisco de infecgdao
pelo HIV).

No Estado de S3o Paulo, as
unicas DSTs de notificagao
compulséria sao a AIDS e a si-
filis congénita, sendo esta ulti-
ma um reflexo da presenca da
sifilis adquirida nas mulheres
gestantes. S6 no periodo de
1991 a 1995 houve um acrésci-
mo de 577% de casos notifica-
dos de sifilis congénita. Este
recrudescimento nao é uma
peculiaridade somente da sifi-
lis e sim de todas as outras
DSTs, a partir, principalmente,
da década de 80, face a uma
correlacdodiretaeindiretacom
o “mercado” das drogas e do
sexo e do aparecimento da
AIDS, que contribui para uma
maior recorréncia das infecgoes
e/ou aumento do periodo de
permanéncia das lesoes.

Em 1987, sob a coordenacao
da Divisao de DST do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica
Prof. Alexandre Vranjac (CVE),
iniciou-se um sistema de noti-
ficagdes de DST em alguns ser-
vicos de referéncia, e desde
entdao vimos recebendo notifi-
cacoes destes servicos e de al-
gumas Unidades Basicas de
Satde (UBS); com o passar dos
anos, este instrumento de no-
tifica¢ao foi modificado por al-
gumas regides e municipios,
onde foram incluidas ou retira-
das algumas varidveis a partir
do instrumento proposto pelo
CVE, tornando dificil a avalia-
cao sistematica das mesmas.

Apesar de ndao haver uma
retroalimenta¢ao sistemadtica
desses dados para as Unidades
Notificadoras, notamos um au-
mento do nimero de notifica-
coes nos tltimos anos, refletin-
do o recrudescimento das DSTs
em geral.

O Grupo de Epidemiologia do
Programa Estadual de DST/
AIDS (PEDST/AIDS-SP) de Sao

Em Sao Paulo,
apenas a sifilis
e a AIDS sdo
de notificacao

compulsoria. %

Paulo assumiu a Vigilancia Epi-
demiolégica das DSTs em 1994,
compilou os casos notificados,
totalizando 9.105 registros de
1987 a junho de 1995. Voltamos
a salientar que estes numeros
ndo traduzem a realidade das
DSTs no Estado de Sao Paulo, ja
que, entre as DSTs, somente a
sifilis congénita e a AIDS sdo de
notificacao compulsoria; e tam-
bém pelo fato de que somente
alguns servicos estdo encami-
nhando estas informagoes.

Apesar de todas estas consi-
derag¢oes, achamos importante
analisar estes dados, na medida
do possivel, porque além de for-
necer um retorno as Unidades
Notificadoras esta analise tam-
bém sera util para o encaminha-
mento de uma nova proposta de
avaliagao e controle das DSTs no
Estado de Sao Paulo.

O Programa Estadual de
DST/AIDS de Sao Paulo, atra-
vés do Servico de DST do Cen-
tro de Referéncia e Treinamen-

o (CRT-DST/AIDS), vem co-
ordenando e realizando treina-
mentos em Abordagem Sindro-
mica das DSTs em nivel nacio-
nal, para algumas Unidades
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Bésicas de Satde e Servicos de
nivel secundério, segundo a
proposta elaborada pela Orga-
niza¢dao Mundial de Saude

As DIR que
apresentam "zero
casos notificados
nao refletem

a realidade. /

"

Figura 4
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(OMS) em 1989 e que vem so-
frendo alteragdes/adaptacoes,
de acordo com avaliagoes reali-
zadas pelo Ministério da Sai-
de. Quanto a Vigilancia Epide-
miolégica das DSTs, o PEDST/
AIDS-SP, frente a necessidade
de revisao e aprimoramento
desta Vigilancia, vem discutin-
docomdiferentes Servigos uma
nova proposta.

As Dire¢des Regionais de
Saude (DIR) que apresentam
“zero” casos notificados, certa-
mente nao refletem a realida-
de, se observarmos que a OMS
estimou para o anode 1995: 36
milhdes de novos casos somen-
te de DSTs “curaveis” (trico-
moniase, sifilis, clamidiose e
gonorréia) para a América La-
tina e Caribe.

Nas Figuras 2, 3 e Tabela
verifica-se que nos primeiros

Tabela

Total de casos de DST, segundo Unidade Notificadora e DIR, 1987 a 1995 *, no Estado de Sao Paulo.

Unid.Notificadora 1987
DIR f
I CSV.Mariana(1) 179
CSE Barra Funda(1) 21
CSI S.Cecilia (1) 25
CSEG.P.Souza(2) 13
PAM.V.Romana(2) 12
CSV.Borges(2)
CSE Butanta(2)
UBS Paraisopolis(2)
HM] Sarah(2)

H Universitario (2)
CSlI Butanta (2)
CSV.S.Luiz(2)

CS Monte Kemel (2)
CS Pompeia (2)
Pam Malta Cardoso (2)
PS Bandeirantes(2)
Hemocentro(2)
Pam JD Abril(2)
Pam Paulo VI(2)
Pam S Jorge(2)
Pam V. Dalva(2)
Pam V Romana (2)
UBS Caxingui(2)
AE Pinheiros(2)
ERSA 2

Pam Jaqueline(2)
AM Peri Peri (2)
CSV Anglo (2)
CSV Anastacio(2)
Pam Pera (2)
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1994 1995* total
f f f %
0 05 183 2,01
0 0 166 1,82
0 0 77 0.85
397 185 2.652 29,13
0 0 12 0.13
3 0 15 0.16
47 22 112 1,23
1 0 51 0,56
25 13 146 1,60
49 27 103 1.13
5 0 6 0,07
0 0 113 1,24
26 15 58 0,64
5 0 14 0,15
3 1 11 0,12
3 0 5 0,05
2 4 7 0,08
6 4 13 0.14
1 2 6 0,07
19 7 34 0,37
2 8 14 0,15
0 0 2 0,02
10 4 15 0,16
32 2 64 0,70
6 0 6 0,07
3 4 10 0,11
1 0 1 0,01
2 2 4 0,04
1 3 4 0,04
74 0 2 0,02
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O descenso
das notificacées em

quatro anos de notifica¢ao a 9495 r:ao traiiuz sdo os servi¢os de referéncia
maioria dos atendidos é do uma "queda . de DST, que tradicionalmente
sexo masculino (média de das DSTSs. / atendem homens. Jd a partir
60%), ja que os notificadores - S— de 1991 a situagao se inverte,
Unid.Notificadora 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995* total
DIR f f i f f f f f f f %
Pam Jaguaré (2) 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 0,04
CS Magaldi (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0,03
UBS V.Joaniza(3) 2 0 0 0 0 0 53 0 8 63 0,69
Pam V. Brasil(6) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.01
UBS Taipas(7) 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,02
Pam Jaragud(7) 0 0 0 0 0 0 0 | 0 1 0,01
CSIFO(7) 0 0 29 0 0 0 0 0 0 29 0.32
FAL (8) 0 0 0 0 0 0 0 7 14 21 0,23
UBS Imperio (8) 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 0,09
H.Mat.Interlagos(8) 0 0 4] 0 0 0 0 0 4 4 0,04
Proaim 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,01
Sub-total DIR-I 252 738 589 250 105 573 532 663 340 4043 44,40
1l Amb.W.Belda(15) 0 0 24 4 0 0 0 0 0 28 0,31
PAS Guarulhos(15) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,01
Sub-total DIR 111 0 0 24 4 0 1 0 0 0 29 0,32
IV UBSF.Rocha(l4) 3 0 0 0 0 0 23 0 0 26 0,29
V  PamPiratininga(11) 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,02
VIl Ersa (20) 0 0 0 0 0 0 0 6 6 12 0,13
Capsv.Progresso(20) 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 2 0.02
CS Upaugu(46) 2 0 0 0 0 1 0 79 45 127 1.39
CS de Ourinhos (46) 21 0 0 0 6 0 4 0 31 0,34
Ersa Ourinhos (46) 24 39 25 0 0 4 0 50 29 171 1,88
CS Bernde Campos(46) 0 4 2 0 1 3 2 5 5 22 0,24
Sub-total DIR VIII 26 64 27 0 1 14 2 144 87 365 4,01
X  Ersalins(44) 0 0 0 0 0 11 213 2 0 226 248
CS Getulina (44) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0,03
CSIl Cafelandia(44) 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,02
CSIl Promissdo(44) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,01
Sub-total DIR X 0 0 0 0 0 17 213 2 0 232 255
Xl CSE.Botucatu(24) 7 16 1 0 0 0 0 0 0 24 0,26
CS Pardinho(24) 0 0 2 0 0 0 119 0 0 121 1,33
Sub-total DIR XI 7 16 3 0 0 0 119 0 0 145 1,59
XIV CSde Bastos (61) 0 2 0 0 0 0 7 0 0 9 0,10
CSPres.Prudente(48) 0 68 E 0 0 3 0 0 0 75 0,82
CS Salto Grande(46) 0 1 0 0 0 0 30 0 0 - 31 0,34
C.Detencao-Marilia(45) 0 0 0 11 £ 0 151 0 0 * 166 1,82
Ersa Marilia (45) 0 0 0 Y 9 5 18 12 8 59 0,65
CS Garga (45) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0,03
CS Vera Cruz (45) Q 0 0 0 11 0 0 0 11 0,12
HC Marilia(45) 0 0 0 0 77 0 481 280 - 838 9,20
Sub-total DIR XIV 0 71 4 18 24 88 206 493 288 1.192 13,09
XV  ErsaRioClaro(51) 0 0 0 0 124 61 1 0 0 186 2,04
XVI ErsaP.Prudente(48) 0 0 140 47 100 41 0 12 6 346 3,80
CSPres.Venceslau(63) 0 0 0 6 7 37 1 70 0 121 1,33
CSTeod.Sampaio(63) 0 0 1 96 104 94 1 58 38 392 4,31
Ersa (63) 0 0 0 0 0 7 18 25 23 73 0,80
Sub-toral DIR XVI 0 0 141 149 211 179 20 165 67 932 10,24
XIX HospG. Alvaro (52) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 l 0.01
S Vicente(52) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0,02
Sub-total DIR XIX 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0,03
XXI ERSA29 0 0 0 0 0 6 6 3 7 22 0,24
XXII ErsaFernandopolis(33) 0 0 0 ] 0 16 3 | | 21 0,23
CSI Fernandopolis(33) 0 0 0 0 0 1 18 19 0.21
Sub-total DIR XXII (4] 0 0 0 0 17 3 19 1 40 0,44
XXIHICSII Tiete (59) 0 0 0 0 0 54 112 79 19 264 2,90
Ersa Sorocaba(59) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.01
CS Marinque(59) 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0,05
CS Il Piedade (59) 0 0 0 0 0 I Tl 18 14 40 0,44
CSII Pifar do Sul(59) 0 0 0 0 0 73 260 269 32 034 696
Sub-total DIR XXI111 0 0 0 0 1 133 379 366 65 944 10,37
XXIVCSI Taubaté(60) 0 0 2 3 0 0 16 0 0 21 0,23
Ersa Taubate(60) 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0,02
Sub-total DIR XXIV 0 0 2 4 0 0 17 0 0 23 0,25
PAS | lramaraty(?) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,01
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pois algumas Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) passam a
notificar estes casos, princi-
palmente no que se refere a

aos 18 anos. {

Dos 18,6%
de casos de sifilis,
14,1% estao na faixa

i Na Figura 4 chama atencao
etaria dos dez , e

0s 58,63% de demanda espon-
tinea e somente 4,89% de con-
tatos. Idealmente estas porcen-

Unid.Notificadora 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995°* toral
DIR f f f f f f f f f f %
Pam P Nébrega(?) 0 0 0 0 2 0 1 2 2 7 0,08
CS 11 Aroldo Veloso(?) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,01
Pam Central (?) Q 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,02
ignorado 0 6 0 36 66 353 181 178 90 910 9,99
Subtotal-Dirign 0 6 0 36 68 357 182 180 92 921 10,12
total 288 895 792 461 534 1.446 1.703 2037 949 9.105 100,00
Fonte: Grupo de Epidemiologia-Programa Estadual DST/AIDS-CVE-SES-SP
dados sujeitos i revisdo, * casos notificados aré 30/06/95.
{nimero do antigo ERSA (Escritério Regional de Saide)
demanda de ginecologia, fa- Figura 5

zendo com que as vulvovagini-
tes contribuam com porcenta-
gens variando de 31,40% a
48,28% no rol destas doengas.
E histérico o maior compare-
cimento das mulheres as UBS;
mas, com certeza, estas tam-
bém deveriam estar organiza-
das para atender o homem,
principalmente nos casos de
Doencas Sexualmente Trans-
missiveis, que tem no trata-
mento do parceiro um pressu-
posto basico para a interrup-
¢do da cadeia de transmissio.

O descenso das notificacoes
em 1994 e 1995, infelizmente,
nao traduz uma “queda” das
DSTs nonosso meio, pois além
de serem notificacdes recebi-
das até 30/06/95, temos que
considerar a lentiddao do fluxo
do Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica (até os dias de
hoje ainda estamos recebendo
casos relativos ao 1° semestre
de 1995).

Apesar dea maioria dos casos
estar na faixa etaria dos 19 aos
39 anos (67,53%), as faixas dos
Oaos 18 anoseacimade 40 anos
apresentam, principalmente a
partir de 1991, um aumento na
procura destes Servigos, apon-
tando para a necessidade de um
melhor planejamento do aten-
dimento a estes diferentes gru-
pos etdrios.
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Total de casos notificados de DST, segundo comportamento sexual e sexo, no Estado de
Sao Paulo, de 1987 a 1995 (17 semestre).
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tagens deveriam ser equivalen-
tes - ou quase, pelo fato de
estarmos lidando com Doencas
Sexualmente Transmissiveis
que envolvem pelo menos dois
individuos e pela necessidade,
enquanto Satde Publica, de se
“quebrar” a cadeia de trans-
missdao. Vale lembrar que em
relacao a maioria das DSTs, a
mulher se apresenta, muitas ve-
zes, assintomdtica e por esta
razdo deve ser enfatizada a
importdncia do tratamento do
parceiro(a) sexual, mesmo que
estes ndo apresentem sinais e/ou
sintomas, e a orienta¢ao quan-
to as medidas relativas ao
“sexo seguro”.

As DSTs sao doencas alta-
mente estigmatizantes, e por-
tanto dificultam sobremanei-
ra a comunicag¢ao por parte do
paciente e também, muitas
vezes, por parte da equipe de
saude, o que representa séria
dificuldade/“barreira”. Sendo
assim, os questiondrios e for-
muldrios relativos a esta drea
devem ser vistos de maneira
criteriosa, considerando-se os
preconceitos envolvidos tanto
por parte do questionado como
do questionando. Tanto a
questdao da sexualidade como
do sigilo serao melhor aborda-
das se estas forem discutidas
por uma equipe mulrtidiscipli-
nar, com profissionais treina-
dos e sensibilizados para atuar
sem julgamento de valores e
de forma nao preconceituosa,
tendo como meta a transposi-
¢ao destas “barreiras”.

Dentre os 18,6% de casos de
sifilis, chamaaatencaoque 14,1%
deste total se encontra na faixa
etdria dos dez aos 18 anos.

Deve ser salientado aqui, no-
vamente, a dificuldade encon-
trada para a elaboracao deste
relatério, ja que foram anali-
sados os mais diferentes ins-

A inconporacdo
do uso do
preservativo é um
grande desafio a
vencido.

7

trumentos: parte dos 20,9% de
“outras DSTs” poderiam estar
contemplados nos diagndsti-
cos descritos.

Em relag¢ao ao uso de pre-
servativos, segundo informa-
c¢ao de clientes atendidos no
Ambulatério de DST-CRT-SP,
apenas 54,6% dos pacientes

referiram o uso; porém, so-
mente 29,7% os utilizavam
em todas as relacdoes. Mais
uma vez, surge uma questao
de comportamento sexual: a
incorporagdo do uso do pre-
servativo como um grande de-
safio que deve ser vencido.
Neste caso, é fundamental a
informagdao sobre o uso cor-
retodo preservativo e a viabi-
lizacdo do acesso (distribui-
¢ao) a estes, nos Servigos de
Satde.

Figura 7
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E necessdrio
oferecer um Servi¢o

razao, o Programa Estadual de
DST/AIDS de Sao Paulo vem
organizando discussdes com o
intuito de implementar o Pro-

Quando questionados quan- de Saiide
to ao tipo de servico utilizado de deman'da %
nos casos de portadores de uma emergencial. /
DST anterior, 26,5% informa- —
Figura 9
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Total de casos notificados de DST, segundo uso de preservativo, no Ambulatério de

DST-CRT/AIDS-SES-SP de 1995 a 1996.

Figura 10
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Total de casos notificados de DST,
segundo local de tratamento,

no Ambulatério de DST-CRT/
AIDS-SES-SP de 1995 a 1996.

ram procurar a farmdcia para a
solucdo de seu problema, o que
revela a necessidade de se ofe-
recer um Servigo de Satide com-
petitivo, porta aberta, de de-
manda emergencial e alta
resolutividade (de preferéncia
na primeira consulta), que pro-
mova forte adesao do paciente
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