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DADOS MUNDIAIS

>»Mais de 1 milhdo de infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) séo
adquiridas todos os dias em todo o mundo, a maioria das quais sao
assintomaticas.

»A cada ano, estima-se que ocorram 374 milhoes de novas infeccbes com 1
das 4 ISTs curaveis: clamidia, gonorréia, sifilis e tricomoniase.

»Estima-se que mais de 500 milhdes de pessoas de 15 a 49 anos tenham
uma infeccao genital pelo virus herpes simplex (HSV ou herpes) (1).

»>A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) estd associada a mais de
311.000 mortes por cancer do colo do utero a cada ano (2).

»Estima-se que quase 1 milhdao de mulheres gravidas foram infectadas com
sifilis em 2016, resultando em mais de 350.000 resultados adversos no parto

(3).
»As ISTs tém um impacto direto na saude sexual e reprodutiva através da

estigmatizacao, infertilidade, cancer e complicacbes na gravidez e podem
aumentar o risco de HIV.

» A resisténcia aos medicamentos € uma grande ameaca para a reducao da
carga de ISTs em todo o mundo.



HPTN Ciclo vicioso: DSTs predizem risco futuro de HIV

HIV Prevention
Trials Network
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1 em 15 HSH foi diagnosticado com HIV dentro de 1 year.*

RN | L

1 em 18 HSH foi diagnhosticado com HIV dentro de 1 ano.**

R
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1 em 53 HSH foi diagnosticado com HIV dentro de 1 ano.*

*STD Clinic Patients, New York City. Pathela, CID 2013:57;
**Matched STD/HIV Surveillance Data, New York City. Pathela, CID 2015:61



HPTN WHO- Porcentagem de gonococos

HIV Prevention

T N com resisténcia a azitromicina
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Fig 2. The percentage (%) of isolates with resistance to azithromycin according to the most recent World Health Organization (WHO)
Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme (GASP) data (2014 for most countries, but for a few countries, only 2011-2013 data were
available). Note: The areas in grey are disputed territories (e.g., Western Sahara, Jammu, and Kashmir), and no antimicrobial resistance (AMR) data are
available from these regions.
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IST no Brasil
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PREVALENCIAS (%) POR ETIOLOGIA DE DST SEGUNDO GRUPOS
DE ESTUDO - BRASIL, 2004-2005 -(PN-DST-Aids M. Saude)

POPULACAO GERAL
GRUPOS/ DST

| GESTANTES INDUSTRIARIOS
SIFILIS 27 2.0
GONORREIA 1,5 0,9
CLAMIDIA Y 3.4
HIV 05 NR
HBV 09 0,9
HPV TOTAL 404 NR
HPV ALTO 335 NR
RISCO :
HPV BAIXO E 17,4 NR

MEDIO RISCO



PREVALENCIAS (%) POR ETIOLOGIA DE DST SEGUNDO GRUPOS
DE ESTUDO - BRASIL, 2004-2005 -(PN-DST-Aids M. Saude)

POPULACAO VULNERAVEL
GRUPOS/ DST

' MULHERES HOMENS |

. DST DST :

SIFILIS . 35 4,4
GONORREIA 33 18,5 i
CLAMIDIA | 7.3 13,1
HIV 06 1,7
HBV 07 1,6
HPV TOTAL 459 44,4
HPV ALTO 380 21,9
RISCO : :
HPV BAIXO E 26,1 38,1

MEDIO RISCO



Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), atualizade em 30/06/2022.

FIGURA 1 Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de
sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Brasil, 2011 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (Sinan), atualizado em 30/06/2022.

FIGURA 5 Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo regiao de residéncia e ano de diagndstico.
Brasil, 20112021
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), atualizado em 30/06/2022.

FIGURA 7 Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria. Brasil, 2011 a 2021

2021
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Figura 1 - Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de sffilis
em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de

Area do Grifico diagnostico. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2022*.
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Figura 2. Taxa de deteccao de siflis adquirida por 100.000 habitantes segundo sexo e ano de

diagndstico, estado de Sao Paulo, 2007 a 2021*.
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20,0
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
= Masculino 7,0 10,4 15,3 21,4 31,8 42,8 54,7 66,8 76,4 90,4 94,5 108,8 109,2 93,4 120,2
a—— Feminino 6,0 8,0 10,4 13,2 19,1 25,2 33,0 39,5 41,4 54,9 56,4 61,4 62,7 45,6 58,0

—Masculino —Feminino

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
Nota: * Utilizada projegao populacional da Fundagao Seade.
** Dados preliminares até 30/06/2022 sujeitos a revisao mensal.



Figura 2A. Taxa de detecg3o de siflis adquirida por 100.000 habitantes segundo sexo # e ano de

diagnadstico, estado de Sao Paulo, 2012 a 2021*.
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e \asculino 42,8 54,7 66,8 76,4 90,4 94,5 108,8 109,2 93,4 120,2
e Feminino 43,7 56,7 69,2 74,4 95,7 105,8 117,8 121,0 108,7 124,1

—Masculino —Feminino
# Foram somados os casos de Sifilis Adquirida em mulheres e de Sifilis em Gestantes para o cdlculo da incidéncia entre mulheres

desse grafico.
Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).



FIG. 3 Taxa de Detecgdo de sifilis adquirida ( p/100.000 HAB) segundo ano
de diagndstico e raga/cor, estado de Sdo Paulo, 2011 a 2021*.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP) Nota: *Dados

preliminares até 30/06/2022sujeito a revisdo mensal
Estratificagcdo, segundo cor/raca, das estimativas populacionais produzidas pelo IBGE calculada pela Fundacao
Abring, tendo como base o Censo Demografico 2010 - Método AiBi.
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Clique nos botdes
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Esse painel mostra a distribuicao dos casos notificados de sifilis adquirida no sistema complementar REDCap Sifilis
adquirida no estado de Sao Paulo (ESP). Portanto, essas informagdes devem ser analisadas com cautela, pois representam
apenas os casos notificados nos municipios que realizaram adesdo a entrada de dados complementares, ou seja, esses
dados nao correspondem ao universo de casos notificados com sifilis adquirida no ESP.

Para acessar as informacdes de todos os casos notificados de Sifilis Adquirida no ESP no SINAN clique no link abaixo.

https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemiologica/boletim-epidemiologico-crt/boletim2020-rev-210518.pdf
\

/

-
Nas paginas a seguir estao apresentados os dados consolidados desde 2017 segundo Blocos de caracteristicas: 1. espaciais

e temporais; 2. sociodemograficas; 3. vulnerabilidades as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST); 4. classificagdo clinica
e provas sorologicas; 5. servicos de satide de diagnostico.

Esse painel é atualizado mensalmente.
\
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Voceé pode selecionar a DRS, GVE, Municipio e Unidade Notificante (pelo CNES) do qual deseja ver os dados e também
de outras variaveis nas tabelas a esquerda das paginas. Clique no simbolo da borracha para desfazer a selecao.

Da mesma forma vocé pode selecionar qualquer categoria dentro dos graficos e todos as informagdes apresentadas em
todos os graficos da pagina serdo relativas somente a categoria selecionada. Clique em uma area vazia do grafico para
desfazer a selecao.

Passando a seta do Mouse em cima dos municipios no mapa e das categorias nos graficos serdo mostradas as

informacoes pertinentes a eles.
_
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Clique no sinal de + para expandir
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icone da borracha para limpar a
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Todos os graficos e mapas tem como fonte a base de dados do REDCap das notificacdo da Sifilis Adquirida por meio da Ficha de Notificagio Adaptada - Data da extragdo 09/11/22
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Quadro resumo: taxas de incidéncia de aids, infec¢ao pelo HIV, taxa
de mortalidade por aids .Estado de Sao Paulo, 2007 a 2019.

—TM —Tl aids =—TD HIV(+)
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperagédo Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo Seade, MS/SVS/Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais
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com 13 anos e mais, segundo categoria de exposicao
e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2010 -
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Fonte: Sinan - Vigildncia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids-SP (VE-PEIST/Aids-SP).
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NuUmero de Municipios Dispensando PrEP por Numero de Municipios com Moradores em

Ano Uso de PrEP por Ano
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Nimero de Dispensas de PrEP por Municipio de Acompanhamento Numero de Dispensas de PrEP por Municipio de Residéncia
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Iniciaram Uso da PrEP

31182

Fonte: SICLOM PreP
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Propor¢ao de Profissional Prescritor por Ano
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Percentual de Usuarios Iniciando PrEP por Género e Percentual de Usuarios Iniciando PrEP por Raga e Ano
Ano

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
@®Homem @ Homem Transexual @Mulher @Mulher Transexual @ Travesti / Mulher Travesti ® Amarela @Branca ®@Indigena @ Parda @ Preta
Percentual de Usuarios Iniciando PrEP por Percentual de Usuarios Iniciando PrEP por Orientagao
Escolaridade e Ano Sexual e Ano
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Tempo Médio de Uso de PrEP (Em Dias)

Por Género Por Orientacdo Sexual Por Escolaridade
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133 146 PreP (Em Dias)
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Taxa de Detecgao* (TD) de casos notificados de infecgao pelo HIV
com 13 anos de idade ou mais (p 100mil habitantes), segundo raga e
ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 2011 a 2021.
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP) Nota: *Dados
preliminares até 30/06/2022sujeito a revisdo mensal

Estratificacdo, segundo cor/raca, das estimativas populacionais produzidas pelo IBGE calculada pela Fundac¢ado
Abring, tendo como base o Censo Demografico 2010 - Método AiBi.
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Taxa de incidéncia de aids por 100 mil habitantes-ano® (Tl), segundo ano de diagndstico, sexo e
razdo de sexo (masculino/feminino), estado de S3o Paulo, 1983 a 2021*.
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—Masculine =——Feminino =——Total --- Razdo deSexo

Fonbe- Base Inbegrada Paulista de Aids [BAPAIDS) - Cooperagio Técnica PEIST Aids-5P e Fordagio Seade, MESVS) Departamento de Doencas de Condigbes Crinicas e Infeogies Sexualmente Transmisnes.

Netas: * Wtilizada projecdo populacional da Fundacio Seade.
"** Dados preliminanes até 30006/21(SINAN & SiscelfSiclom) @ 3171219 (Seade), sujeitos a revisho mensal,



tasos-notl'ﬁcad os-de-aids-em-homens-segundo-ano-de-diagnastico-e-escolaridade, -estado-de-S8o-Paulo,-2010-

Taxa de Detecgipa par 100.000 Hah.

Vontes SNAN Vighinci Epsdemioliyics - Foograma Lrtadual de T/ F V1 (0810557
Notas:* B

e-2020.9

Praporgla de casos

Taxa de Detecclo de casos de Alds | p/100.000 HAB) segundo ano de diagndstico e
raga/cor, estado de 550 Paulo, 2011 a 2020°.
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Figura 1. Tendé&ncia de casos de Aids por ano de diagndstico entre menores <
mziores de 50 anos Estado de S50 Paulo, 2000 & 2018,

Mo de Casos
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Faixa de Valor do Primeiro CD4
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Homossexual

Percentual de Uso e Abandono de
TARV

Abandono 11,5%

Todos

Percentual de Uso e Abandono de
TARV

Em uso 88,5%

Abandono 20,1%

Branca
Percentual de Uso e Abandono de
TARV

Abandono 159%

Em uso 84,1%

Fonte: SICLOM e SISCEL

Heterossexual

Percentual de Uso e Abandono de
TARV

Abandono 17,4%

Preta

Percentual de Uso e Abandono de
TARV

Abandong 23,4%

UDl

Percentual de Uso e Abandono de
TARV

Abandono 28,3%

Em uso 71,7%

Indigena
Percentual de Uso e Abandono de
TARV

Abandono 33,9%

Em uso 64,1%



Todos

Primeiro CD4 por Faixas de Resultado Ultimo CD4 por Faixas de Resultado
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Todos

Primeiro CD4 por Faixas de Resultado  Ultimo CD4 por Faixas de Resultadc
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Fonte: SICLOM e SISCEL

Branca
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Taxa de mortalidade [TMW] por aids por 100 mil habitantes-ano¥, segundo sexo, estado deSdo Paulo,
2000 a 2020.
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Fonte:Funda@oSistema Estadual de Analisede Dados - 5eade.
Notas:

Litili zad a projecio populacional daFundag@o Seade.

% Dados pealininarespara os alimos.2 anas.



Figura 2. Tendénciade abitospor Aids por ano de ocorréncia entre
meanoras & maiores de 50 anos. Estado de 530 Paulo, 2000 a 2012,

Mo de Obitos
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Fonte:Funda@oSstema Estadual de Andlisede Dados -Seade.
Notas:

Utili z2ad a projesdo papulacional daFundagio Seade.

** Dodos prelininarespara os ultimos2 anas.



Taxa de Mortalidade por Raca/Cor e ano
de ocorréncia, Estado de Sao Paulo, 2010
a 2018
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Fonte:Funda@oSstema Estadual de Andlisede Dados -Seade.
Notas:

Utili zada projecdo populacional daFundagdo Seade.

** Dodos grelininarespara s aitimos2 anas.



Modelo QualiRede do Cortisua do Cuidado
IST- HIV-HV

Cura/ supressdo

da
) infectividade/cas
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Promoc¢ao - Tecnologias Leves — Saber Pratico

Desafios

v' Ampliar as Agdes Intersetoriais de Promoc¢do e Prevencdo
em SSR (Escolas e outros equipamentos socias)

v Maior e melhor uso das midias sociais para divulgar
conteudos de promo¢ao e prevencao em SSR

v" Acolhimento e criacdo de vinculo e responsabilizacdo nos
pontos de atencao da rede de cuidado

v’ Relagdo mais dialogada e menos prescritiva entre
profissionais e usuarios dos servicos (colocar leveza no uso
das tecnologias duras)

v’ Equipes multiprofissionais com maior fluidez e
compartilhamento de papeis na efetivacao dos protocolos
de cuidado.




Prevencao
Combinada

Estratégia de
prevencéao
gue visa
aumentar a
autonomia
de
individuos e
de

segmentos

sociais

PREVENGAD

COMBINADA

Baseada no direito
de pleno acesso
as informacgdes e

aos diversos
métodos de

prevencao

Cadaindividuo
possui a
capacidade de
escolher o
método
preventivo mais
adequado a sua
realidade e as
suas

necessidades.




Tecnologias de Amplo Alcance e Autonomia de Uso
Desafios

v' Ampliar acesso aos mais vulneraveis

> Preservativos & Gel
= Novas abordagens, lugares, cores, sabores, texturas...
» Teste HIV e outras IST

= Novas abordagens e locais de realizacao (AB, CTA, ONG, Outros
equipamentos e espacgos sociais e comunitarios)

= Novas utilidades (Aconselhamento para prevencio, Inicio de PrEp,
PEP e de TARV)

= Teste rapido

= Autoteste




Tecnologias Rede/Profé'ssionais de Saude /$S

Dependentes

Desafios

v’ Ampliar acesso aos mais vulneraveis

v’ Organiza¢do da Rede de Cuidado Regionalizada

v Ampliar o papel da Enfermagem no manejo clinico e
dispensa dos medicamentos sob protocolo.

v’ Definicdo dos pontos de atencdo na Rede de Cuidados

» PrEP & Diagnostico e Tratamento das IST

Barreiras para a incorporacao:

Infraestrutura e RH da Rede de Cuidado — CTA e/ou AB
Infraestrutura Laboratorial pois as principais IST sao
majoritariamente assintomaticas (Biologia Molecular para
diagnostico de CT e NG)

Capacitacao de RH

Medicamentos
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Pessoas com InfeccOes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

FPublicacdes:

Frotocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, ST,
Assisténcia e Tratamento, Salde da Pessoa
Vivendo, Medicamentos, Profissionais de Saude
IST

Ultima modificac&o:

15.04.2020 - 17:10

Data da publicacdo:

13.11.2015

O PCDT visa a melhorar a qualidade da atencdo a salde das pessoas com IST no pais, sendo
baseado em extensa revisdo de evidéncias cientificas e validado em discussées com especialistas. E
um documento que orienta o papel dos gestores no manejo programatico e operacional desses
agravos, bem comao as acdes dos profissionais de salde na triagem, diagndstico, tratamento e acfes de
prevencdo as populactes-chave e/ou pessoas com |ST e suas parcerias sexuais.

OFICIO CIRCULAR N° 9/2020/CGIST/.DCCISVS/IMS
Assunto: PCDT-IST 2020 - Versdo Revisada

Anexo Tamanho

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente 3.95 MB
Transmissiveis (1ST)
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