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Editorial
Vigiléncia Epidemiolégica das Doengas

Sexualmente Transmissivets

A\*igilfmcia epidemilégica das DST como problema de par-
ticular importincia, em nosso tempo. se enquadra dentro
da vigildncia especializada e para tanto se aplica um conjunto
de técnicas e procedimentos praprios para enfrentd-las. ’

No caso especifico das DST os sistemas de vigilincia pos-
suem oS seguintes componentes:

I. a notificagao de casos tem como objetivos fundamentais
conhecer o peso das DST em relagdo as demais demandas de
atengiio, monitorar a incidéncia e as tendéncias das doengas ou
sindromes, prover informagdo ttil para o planejamento e con-
dugdo dos programas, obter informagdo necessdria para o
manejo dos pacientes e suas(eus) parceiras(os) e prover dadgs
importantes para a gestdo dos servigos de saide que permitam
estimar necessidades de recursos materiais, medicamentos e
outros.

A notificagdo de casos de DST pode ser feita por sin-
dromes ou diagndsticos etioldgicos ¢ independentemente do
método que se utiliza deve compreender um conjunto de
dados basicos que sdo: diagndstico: lugar onde se faz a notifi-
cagfio; data da notificagdo; género (sexo); idade ou grupo de
idade.

Onde seja possivel ou nos centros sentinelas deve-se incor-
porar outros dados como: lugar de residéncia; nivel educa-
cional; situagiio socioecondmica; data de inicio dos sintomas;
fatores de risco; gravidez; histéria de DST; tratamento; outros
dados de interesse local.

A notificagao de casos de DST, de acordo com as unidades
podem ter duas modalidades: universal, em que participam
todos os centros de satide ou mediante centros sentinelas, que
sdo unidades selecionadas. O ideal é a combinagado dos sis-
temas, quer dizer que a totalidade das unidades notifiquem
dados minimos e dispor de centros sentinelas estrategicamente
situados para obter informagdo complementar adicional.

2. Avaliagio e monitoramento da prevaléncia: o proposito
principal dos estudos de prevaléncia € identificar subgrupos da
populagdo com elevada prevaléncia em muitos lugares. Estes
grupos sio responsdveis, por uma parte importante das novas
infecgdes, como: profissionais do sexo, os caminhoneiros,
usudrios de drogas ilicitas, trabalhadores migratérios e outros.

Também ¢é de utilidade para avaliar a tendéncia da
prevaléncia de doengas em populagdes definidas como: ges-
tantes e os jovens chamadas ao servigo militar. E também para
estudos de grupos assintomdlticos que procuram os servigos de
saide por outros motivos;

3. avaliagio da etiologia das sindromes: dado que o manejo
sindrémico de casos de DST é a melhor opgéo disp. ...cl na
atualidade como estratégia para tratar casos de DST e a maior
parte dos pafses de nossa regido e de outras partes do mundo o
adotaram, essa avalia¢do se faz imprescindivel para prover
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dados que guiem o tralamento ¢ ajudem na interpretagio da
importincia que cada patégeno em particular tem na etiologia
das sindromes em escala local e, para estimar as necessidades
de meticamentos;

4. monitoramento da resisténcia microbiana: um dos com-
ponentes essenciais do sistema € a vigildncia da susceptibili-
dade das capas locais de gonococo aos antibidticos de uso
comum na regiio.

, Entre os objetivos do monitoramento da resisténcia se
encontram a obtengido de dados para desenvolver pautas de
tratamento e com a utilizagio de certos dados do tipo
demogrifico e epidemioldgicos permite caracterizar fatores de
risco para a resisténcia;

5. estudos especiais: componente que deve estar presente
em um Sistema de Vigilincia de DST moderno € a realizagdo
de estudos especiais que nido sejam parte da notificagdo de
casos e estudos de prevaléncia sistemdticos ou de rotina e que
permitam a obtencdo de informagdes complementares de
grande utilidade para o aperfeigcoamento dos programas de
controle de DST, tais como: a determinagdo de fatores e con-
dutas de risco locais; validagao de Fluxogramas; investigagdes
de surtos; prevaléncia das DST de ctiologia viral; estimativas
de custos; incidéncia de complicagdes; associagdes de DST,
entrevistas; Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP); mar-
keting de camisinhas; susceptibilidade e resisténcia de H.
ducreyi aos antibioticos e muitos outros de acordo com as pos-
sibilidades e interesses locais;

6. avaliagdo: o sistema de vigildncia, permite avaliar os
demais componentes do programa (atencdo de casos. edu-
cagdo, capacitagio, etc.) porém, ao mesmo tempo, € sujeito e
objeto de sua propria avaliacdo. Cada componente da vigilan-
cia deve ser avaliado em separado devendo identificar-se as
duplicagdes, omissdes e eficdcia no cumprimento dos obje-
tivos para o qual foi desenhado.
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