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Introdugéo

Embora os poucos dados existentes relacionados as DST nao
permitam fazer inferéncias para o Pais como um todo, a0 menos
se prestam, quando conjugados as informagdes geradas em
outros paises, a realizagdo de estimativas, que concluem pela
elevada freqiéncia de DST. A OMS estimou para o Brasil a
ocotréncia de mais de 12 milhGes de novos casos de algumas das
DST curdveis. Isto, associado ao alto indice de automedicagao,
toma o problema ainda maior, ji que muitos dos casos nao rece
bem orientagao e tratamento adequados, tornando-se subclini-
cos, permanccendo transmissores e mantendo-se como elos fun
damentais na cadeia de transmissao das doengas. Se, por um
lado ndo € possivel estimar a real magnitude das DST no Brasil,
a sua transcendéncia € por demais conhecida

* s3o consideradas atualmente o principal fator facilitador da
transmissao sexual do HIV;
» algumas, quando nao diagnosticadas e tratadas a tempo,
godem evoluir para complicagdes graves e até mesmo o
bito;
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Tomo: procurar assisténcia com pessoas sein a devida forma-

¢do para tal (balconistas de farmicia, curandeiros. etc.), e
mesmo adotando a-prdtica inadequada da autd-medicagdo, o
que ¢ facilitado pela falta de controle na venda de medlca-
inentos que existe em nosso Pais;

causam também grande lmpacto social, que setraduz em cus-
tos inditetos para a economia do Pais e que, somados aos
enormes custos diretos decorréntes das internagdes e procedi-
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mentos necessarios para o tratamento de suas complicagoes,
elevam dramaticamente os custos totais.

Apesar disso, as DST sao agravos que podem ser evitados
com agdes de prevengao primdria como, por exemplo, o uso ade-
quado de preservativos em todas as relagdes sexuais. Além
disso, com exce¢ao das DST causadas por virus, existem trata-
mentos eficazes para todas elas. Portanto, a medida que se consi-
ga conscientizar o portador, sintomdtico ou nao, da necessidade
de procurar rapidamente um servigo de satide para receber orien-
tagdo e tratamento adequados, lograrse-4, a culto prazo, romper
a cadeia de transmissao dessas doerigas e conscqientemente da
infecga@o pelo HIV.

Assim, o controle das DST € possivel, desde que existam pro-
gramas de prevengao e uma rede de servigos resolutivos, ou seja,
unidades de satide acessiveis para pronto atendimento, com pro-
fissionais preparados. nao sé para o diagnéstico e tratamento
imediatos, mas tamb¢ém para o adequado acolhtmento e aconse-
lhamento dos portadores de DST e de scus parceiros sexuais, e
que tenham a garantia de um fluxo continuo de medicamentos e
preservativos.

. Por outro lado, essas a¢5es demandam e dependem da imple-

mentaqao “de um sistema de vigilancia’ epldemloléglca simples,”

factivel, agll e c0n51stente, e que nao dependa de demoradas pro-

- podem causar grande 1mpacto pSIcolOglco i fian e poxiado- 27 ‘cedimeritos dlagnosu(.os e mvestigativos para que' a:notificagao
- seja realizada, Esse sisttma deve atentar pard a hcterogeneidade

da epidemiologia dessas doengas e empregar metodologms com-
plementares para tragar um panorama da ocoxrencla das DST.:,

Antecedentes

Em 1997, foi iniciado o processo de imb]amaqéo de um siste-
ma de vigilancia de DST em servigos selecionados que contas-
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sem com recursos humanos capacitados para a atengao integral
as DST e com algum grau de resolugdo diagnéstica. Um sistema
informatizado foi desenvolvido para a digitagao das fichas de
notificagdo individual (Sistema de Vigilancia Aprimorada das
DST, SIVADST).

Entretanto, devido a dificuldades na operacionalizagao, rela-
cionadas principalmente a execugdo de forma padronizada das
provas laboratoriais, a realizagao dos diagndsticos etioldgicos,
ao preenchimento correto e adequado das fichas individuais de
investigacdo e a impossibilidade de se manter procedimentos de
supervisao adequados, o processo {oi interrompido, jd que nao
estava sendo possivel obter dados fidedignos, representativos e
consistentes.

Objetivos

Este novo modelo de vigildncia tem como objetivo funda-
mental oferecer subsidios para o planejamento, gerenciamento e
avaliacao das medidas de prevengao e controle das DST.

Inicialmente o sistema pernitira:

» Monitorar as tendéncias das principais DST.
= Awvaliar as freqiiéncias relativas e propor¢Ges das DST.

Posteriormente permitira:

* Monitorar as incidéncias das DST agudas.
* Monitorar as prevaléncias das DST cronicas ou com ten-
déncia a cronificagdo.

Estratégia

A modalidade de vigilancia das DST que se propde tem
como base a notificagao imediata de determinadas doengas espe-
cificas e sindromes, inicialmente em locais selecionados. Ao
contrdrio da Vigilancia Aprimorada, que dependia de demorados
procedimentos diagndsticos e de investigagao, trata-se de uma
vigilancia simplificada, que ndo exige maiores investimentos ou
recursos em termos de pessoal e de tecnologia.

Operacionalizagdo
Servigos Notificantes

Inicialmente, as notificagdes deverao ser feitas em cerca de
1.000 (mil) servigos selecionados e implementados, ou em pro-
cesso de implementag@o para atengdo as DST. Esses servigos
foram selecionados pelos coordenadores de DST e Aids de esta-
dos e municipios, baseados nos seguintes critérios: atenderem
casos de DST de forma sistematica, ou possufrem em seus qua-
dros profissionais ja treinados para esse fim, ou serem referéncia
para o Programa de Sadde da Familia (PSF), ou terem importan-
cia estratégica para o estado ou municipio.

Estima-se que essa rede de servigos, que cobre todos os esta-
dos e os principais municipios do Pafs, estara atendendo, a partir
de 2081, cerca de 80% dos casos de DST que procurem assistén-
cia no sistema piblico de sadde.

Sistema de informagao

Ja se encontra inserida no SINAN (Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdo) uma lista de seis DST, sendo trés
sindromes e trés doengas especificas (ver tabela abaixo), que
serd utilizada para notificagao simplificada.

Essas doengas e sindromes (ver defini¢bes de casos ao final)
sao consideradas estratégicas, do ponto de vista epidemioldgico,
por serem altamente incidentes e/ou prevalentes. por permitirem
a identificagdo de uma populagdo de alto risco para a aquisi¢ao
do HIV (a dos portadores de DST) e pelo fato de seu monitora-
mento permitir agdes concretas para o seu controle € para o con-
trole da transmissao do HIV.

A utilizagdo da notificagdo baseada em sindromes aumenta a
sensibilidade e a agilidade do sistema e se apoia no fato de que
os diagndsticos clinicos especificos de DST tém uma sensibili-
dade muito baixa, jd que diagndsticos etiolégicos dependem de
procedimentos laboratoriais demorados, caros e raramente dis-
poniveis na rede do SUS, o que vinha comprometendo a quali-
dade dos dados notificados e gerados até entao.

Instrumento de notificagao

O formuldrio a ser utilizado para a notificagao de casos de
DST € a Ficha Individual de Notificagdo do SINAN, j4 utilizada
em todo o Pafs para a notificagao de agravos.

Fluxo

O fluxo proposto é o mesmo seguido pelas demais notifica-
¢Oes feitas no SINAN.

Consolidagéo e anélise dos dados

As informagdes serao consolidadas no Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) e analisadas trimestralmente por técni
cos da Coordenagao Nacional de DST e Aids. Além da andlise
do ndmero de casos de cada doenga notificado, por més, por
municipio e por estado, serdo utilizados indicadores para avaliar
a implantagdo do sistema baseados no niimero de unidades noti-
ficantes. As informagGes deverao contemplar:

* agravo

= drea geografica (bairro. cidade, estado);

* género;

*  grupo etdrio;

* grau de instrugao;

*» unidade notificante;

» data do inicio dos sintomas (Glcera genital, herpes genital,

corrimento uretral) ou data do diagnéstico (corrimento
cervical, sifilis e condiloma acuminado)

Estados e municipios que venham utilizando notificagdes
baseadas nos diagndsticos etioldgicos especificos das diversas
DST poderao manter seus bancos de dados no SINAN DOS para,
inclusive, nao perderem a possibilidade de comparar as freqiién-
cias em série histdrica. Entretanto, ao passar a utilizar o SINAN
WINDOWS, aconversao dos cddigos anteriormente utilizados se
dara automaticamente por meio da rotina de importagao, para os
6 agravos ora propostos, possibilitando assim a compatibilizagao
das informagdes com o restante do Pais, (tabela 2).
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Tabela 1
DST CcODIGO CID 9 CODIGO CID 10
(SINAN DOS) (SINAN WINDOWS)
Sindrome da tlcera genital {excluido herpes genital) 6078 N-485
Sindrome do corrimento uretral 7887 R36
Sindrome do corrimento cervical 6160 N72
Sifilis em adultos (excluida a forma primdria) 0979 AS3
Herpes genital (apenas o primeiro epis6dio) 0541 A60
Condiloma acuminado (verrugas anogenitais) 0781 A630
Tabela 2. Conversao de cédigos e agravos (DST)
DE PARA
CID9 AGRAVO CID 9 CID 10 AGRAVO
0781 Verrugas anogenitais (hpv) 0781 A630 Condiloma acuminado
0079 Infecgao subclinica pclo Papilomavirus Humano (HPV)
0541 Infecgdo anogenital pelo Virus Herpes Simples (HSV) | 0541 A60 herpes genital
(primeiro epis6dio)
0913 Sifilis secundaria
0929 Sifilis recente latente 0979 AS3 Sifilis em adulto
0950 Sifilis tercidria (excluida a forma
0960 Sifilis tardia latente primaria)
0979 Sifilis nio especificada
0910 Sifitis primaria
0990 Cancro mole 6078 N485 Sindrome da tlcera
0991 Linfogranuloma venéreo genital (excluido
0992 Donovanose
6078 Sindrome iilcera genital em homem herpes genital)
6165 Sindrome tilcera genital em mulher
098X Gonorréia em mulher
0098 Outras infec¢@es gonococicas em mulher 6160 N72 Sindrome do corrimento
0789 Cervicite por clamidia cervical
6160 Sindrome corrimento cervical
6199 Outras cervicites
098X Gonorréia em homem
0098 Outras infec¢ées gonocécicas em homem 7887 R36 Sindrome do corrimento
0993 Uretrite por clamidia uretral
0994 Outras uretrites
7887 Sindrome corrimento uretral
0999 DST nio especificada
1310 Tricomoniase
6142 Inflamagées da pelve feminina
6161 Sindrome do corrimento vaginal
6258 Sindrome do desconforto/dor pélvica
Conclusées mes objeto de notificagdo pelo SINAN. No futuro, com a possi-

Ante as limitagGes da utilizagao de indicadores de incidéncia
e prevaléncia, pela dificuldade em se delimitar e circunscrever
populagdes, e pelo préprio alcance que inicialmente terd o siste-
ma proposto (apenas mil unidades num universo de mais de
quinze mil), optou-se, num primeiro momento, pela utilizago da
medida de freqiiéncias relativas de cada uma das DST ou sindro-
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bilidade da ampliagdo da rede de unidades de saide notificantes,
poder-se-ao utilizar as medidas de incidéncia para as DST consi-
deradas agudas, como Glceras genitais, corrimento uretral e her-
pes genital (primeiro episédio), e com prevaléncia das DST con-
sideradas crdnicas, ou com tendéncia a cronificag@o, como cervi-
cites, condiloma acuminado e sifilis latente.
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ANEXO0S

Definicoes de Casos

Sindrome da Ulcera Genital (excluido Herpes Genital): pre-
sencga de lesao anogenital ulcerada, de origem n3o traumadtica,
cxcluida a evidéncia clinica ou antecedente de pequenas lesdes
vesiculosas, em homem ou mulher, associada ou n3o a bacterios-
copia pelo Gram (com presenca de estreptobacilos Gram negati-
vos sugestivos de H. ducreyi), associada ou ndo a pesquisa de
Treponema pallidum *‘em campo escuro” positiva, ou sorologia
reagente para sifilis.

Sindromc do Corrimento Uretral em Homem: presenca de
corrimento uretral verificado com o prepicio retraido e, se
necessdrio, pela compressao da base do pénis em diregdo a glan
de (“ordenha™), associado ou ndo a bacterioscopia com diploco-
cos Gram negativos intracelulares ou cultura positiva para
Neisseria gonorrhoeae, associado ou n3o a presenga de ELISA
ou IMF Direta reagente para clamidia,

Sindrome do Corrimento Cervical: presenga de mucopus cer-
vical associado ou n@o a hiperemia, friabilidade, ectopia ou col-
pite, verificados obrigatoriamente ao exame especular.

Sifilis (cxcluida a forma primdria): presenga de sifilides papu-
losas disscminadas (principalmente palmo-plantares), e/ou con-
diloma plano, acompanhados ou nao por poliadenomegalia, e
sorologia positiva (sifilis secunddria); ou sorologia positiva em
portador assintomatico de sifilis (sifilis latente); ou presenga de
lesdes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas), neurolégicas
(deméncia), cardiovasculares (aneurismas) ou articulares (artro-
patia de Charcot) e sorologia positiva (sifilis tercidria).

Herpes genital (apenas o primeiro episédio): evidéncia de
pequenas lesdes ulcerativas na regido anogenital, que foram pre-
cedidas por lesdes vesiculosas isoladas ou agrupadas em
“cacho”, sobre base eritematosa, cujo aparecimento, por sua vez,
foi precedido de ardor ou prurido, associado ou nao com presen-
¢a de células gigantes com inclusGes intranucleares (de Tzank)
ao exame microscépico direto do liquido vesiculoso ou sorolo
gia positiva para HSV I ou 2.

Condiloma acuminado / HPV: presenga de lesao vegetante
caracteristica ou subclinica na regido anogenital, Gnica ou multi-

pla, localizada ou difusa e de tamanho e visibilidade varidveis,
além do encontro de alteragdes citopatoldgicas compativeis com
a infecgao pelo HPV.
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