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Epidemiologia



DADOS MUNDIAIS

Mais de 1 milhão de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) são

adquiridas todos os dias em todo o mundo, a maioria das quais são

assintomáticas.

A cada ano, estima-se que ocorram 374 milhões de novas infecções com 1

das 4 ISTs curáveis: clamídia, gonorréia, sífilis e tricomoníase.

Estima-se que mais de 500 milhões de pessoas de 15 a 49 anos tenham

uma infecção genital pelo vírus herpes simplex (HSV ou herpes) (1).

A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) está associada a mais de

311.000 mortes por câncer do colo do útero a cada ano (2).

Estima-se que quase 1 milhão de mulheres grávidas foram infectadas com

sífilis em 2016, resultando em mais de 350.000 resultados adversos no parto

(3).

As ISTs têm um impacto direto na saúde sexual e reprodutiva através da

estigmatização, infertilidade, câncer e complicações na gravidez e podem

aumentar o risco de HIV.

A resistência aos medicamentos é uma grande ameaça para a redução da

carga de ISTs em todo o mundo.



Ciclo vicioso: DSTs predizem risco futuro de  HIV

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

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

GC ou CT retal

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

Sifilis Primária 

ou

Secondária

Sem sifilis ou 

IST retal

*STD Clinic Patients, New York City.  Pathela, CID 2013:57;  

**Matched STD/HIV Surveillance Data, New York City.  Pathela, CID 2015:61
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PREVALÊNCIAS (%) POR ETIOLOGIA DE DST SEGUNDO GRUPOS 

DE ESTUDO  - BRASIL, 2004–2005 -(PN-DST-Aids M. Saúde )

INDUSTRIÁRIOSGESTANTES 

POPULAÇÃO GERAL

GRUPOS/ DST

17,4HPV BAIXO E 

MÉDIO RISCO

33,5HPV ALTO 

RISCO

40,4HPV TOTAL  

0,90,9HBV

0,5HIV

3,49,4CLAMÍDIA

0,91,5GONORRÉIA

2,02,7SIFÍLIS

NR

NR

NR

NR



HOMENS   

DST

MULHERES 

DST

POPULAÇÃO VULNERÁVEL

GRUPOS/ DST

HPV BAIXO E 

MÉDIO RISCO

21,938,0HPV ALTO 

RISCO

44,445,9HPV TOTAL  

1,60,7HBV

1,70,6HIV

13,17,3CLAMIDIA

18,53,3GONORREIA

4,43,5SIFILIS

26,1 38,1

PREVALÊNCIAS (%) POR ETIOLOGIA DE DST SEGUNDO GRUPOS 

DE ESTUDO  - BRASIL, 2004–2005 -(PN-DST-Aids M. Saúde )



NO BRASIL - FONTES DE DADOS DE SÍFILIS

1986 - Sífilis 
congênita

2005 -
Sífilis em
gestante

2010 - Sífilis 
adquirida 

compulsória no 
território 

nacional  em 
adulto

Sinan - Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação









DADOS PRELIMINARES
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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

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
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Figura 2. Taxa de detecção de síflis adquirida por 100.000 habitantes segundo sexo e ano de 

diagnóstico, estado de São Paulo, 2007 a 2021*.
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Masculino 42,8 54,7 66,8 76,4 90,4 94,5 108,8 109,2 93,4 120,2

Feminino 43,7 56,7 69,2 74,4 95,7 105,8 117,8 121,0 108,7 124,1
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# Foram somados os casos de Sífilis Adquirida em mulheres e de Sífilis em Gestantes para o cálculo da incidência entre mulheres

desse gráfico.
Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).

Figura 2A. Taxa de detecção de síflis adquirida por 100.000 habitantes segundo sexo # e ano de 

diagnóstico, estado de São Paulo, 2012 a 2021*.
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FIG. 3  Taxa de Detecção de sífilis adquirida ( p/100.000 HAB) segundo ano 
de diagnóstico e raça/cor, estado de São Paulo, 2011 a 2021*.

Branca Parda
Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP) Nota: *Dados 
preliminares até 30/06/2022sujeito a revisão mensal 
Estratificação, segundo cor/raça, das estimativas populacionais produzidas pelo IBGE calculada pela Fundação 
Abrinq, tendo como base o Censo Demográfico 2010 - Método AiBi. 

































Quadro resumo: taxas de incidência de aids,  infecção pelo HIV , taxa 
de mortalidade por aids .Estado de São Paulo, 2007 a 2019.
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Quadro resumo: taxas de incidência de aids,  infecção pelo HIV , taxa de 
mortalidade por aids. Estado de São Paulo, 2007 a 2019.

Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS)  - Cooperação Técnica PEDST/Aids-SP e Fundação Seade,  MS/SVS/Departamento de DST, 

Aids e Hepatites Virais 
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Fonte: SICLOM PrEP



Fonte: SICLOM PrEP



Fonte: SICLOM PrEP



Fonte: SICLOM PrEP





0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Taxa de Detecção* (TD)  de casos notificados de infecção pelo HIV 
com 13 anos de idade ou mais (p 100mil habitantes), segundo raça e 

ano de diagnóstico, estado de São Paulo, 2011 a 2021.

Branca Parda Preta Total

Fonte: SINAN -Vigilância Epidemiológica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP) Nota: *Dados 
preliminares até 30/06/2022sujeito a revisão mensal 
Estratificação, segundo cor/raça, das estimativas populacionais produzidas pelo IBGE calculada pela Fundação 
Abrinq, tendo como base o Censo Demográfico 2010 - Método AiBi. 
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Fonte: SICLOM e SISCEL



Fonte: SICLOM e SISCEL
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Promoção - Tecnologias Leves – Saber Prático 

Desafios

 Ampliar as Ações Intersetoriais de Promoção e Prevenção
em SSR (Escolas e outros equipamentos socias)

 Maior e melhor uso das mídias sociais para divulgar
conteúdos de promoção e prevenção em SSR

 Acolhimento e criação de vinculo e responsabilização nos
pontos de atenção da rede de cuidado

 Relação mais dialogada e menos prescritiva entre
profissionais e usuários dos serviços (colocar leveza no uso
das tecnologias duras)

 Equipes multiprofissionais com maior fluidez e
compartilhamento de papeis na efetivação dos protocolos
de cuidado.



Prevenção
Combinada

Estratégia de  

prevenção 

que visa  

aumentar a  

autonomia 

de  

indivíduos e 

de  

segmentos 

sociais

Baseada no direito 

de pleno  acesso 

às informações e 

aos  diversos 

métodos de  

prevenção

Cada indivíduo 

possui a  

capacidade de 

escolher o  

método 

preventivo mais

adequado a sua 

realidade e  às 

suas 

necessidades.



Tecnologias de Amplo Alcance e Autonomia de Uso 
Desafios

 Ampliar acesso aos mais vulneráveis

 Preservativos & Gel

 Novas abordagens, lugares, cores, sabores, texturas...

 Teste HIV e outras IST

 Novas abordagens e locais de realização (AB, CTA, ONG, Outros
equipamentos e espaços sociais e comunitários)

 Novas utilidades (Aconselhamento para prevenção, Início de PrEp,
PEP e de TARV)

 Teste rápido

 Autoteste



Tecnologias Rede/Profissionais de Saúde /$$ 
Dependentes

Desafios
 Ampliar acesso aos mais vulneráveis
 Organização da Rede de Cuidado Regionalizada
 Ampliar o papel da Enfermagem no manejo clínico e

dispensa dos medicamentos sob protocolo.
 Definição dos pontos de atenção na Rede de Cuidados

 PrEP & Diagnóstico e Tratamento das IST

Barreiras para a incorporação:
• Infraestrutura e RH da Rede de Cuidado – CTA e/ou AB
• Infraestrutura Laboratorial pois as principais IST são

majoritariamente assintomáticas (Biologia Molecular para

diagnóstico de CT e NG)
• Capacitação de RH
• Medicamentos




