XI Semana Académica e II Mostra Cientifica de Enfermagem

ANALISE DAS NOTIFICAGOES DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UM
MUNICIPIO DE SANTA CATARINA

Mariana Zopeletto*

Fabiana Meneghetti Dallacosta**
RESUMO

Com esta pesquisa de abordagem quantitativa teve-se como objetivo conhecer a prevaléncia das doen-
cas sexualmente transmissiveis em um municipio de Santa Catarina nos anos 2013 e 2014, bem como o
perfil populacional acometido. Foram encontradas 102 notificagdes no periodo estipulado, e a doenca
mais prevalente foi sifilis, com 27,45%, seguida por aids e hepatite B, com 21,5% cada. Pode-se obser-
var que o numero de notificaces é relativamente alto, considerando ainda a hipdtese de que nio sido
notificados 100% das doengas diagnosticadas, o que sugere que o ndmero é ainda maior. Os dados sdo
preocupantes e comprovam que estas sdo doengas encontradas em ambos os sexos, em todas as idades
e classe sociais.

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis. Prevaléncia. HIV. Sifilis. Hepatite B.
1 INTRODUCAO

As doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs) referem-se a todas as infec¢des transmitidas
por meio de contato sexual. No entanto, alguns desses agravos também podem ser transmitidos de méae
para filho, antes ou durante o parto, ou por transfusdo de sangue contaminado (NAVES; MERCHAN-HA-
MANN; SILVER, 2005).

As DSTs sdo um problema de satide publica em todo o mundo. Em ambos os sexos, tornam o or-
ganismo mais vulneravel a outras doencas, inclusive a aids (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida),
além de terem relagio com a mortalidade materna e infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Segundo
Naves, Merchan-Hamann e Silver (2005), estima-se a ocorréncia de 12 milhdes de novos casos de algu-

ma DST curavel ao ano, em qualquer sexo, classe socioecondmica ou pratica sexual.
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A Portarian. 1.118, de 22 de setembro de 2010, define as doencas sexualmente transmissiveis
como de notificacdo compulsdria no Estado de Santa Catarina, sendo de extrema importancia que os
servicos de saude estejam cientes dessa necessidade e executem essa atividade conforme preconiza a
legislacdo. A importancia da notificacdo dos casos deve-se ao fato de se tratar de doencas de dificil con-
trole, bem como é preciso ter conhecimento dos casos para serem tomadas medidas preventivas e de
tratamento em um contexto global (SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA, 2010).

Dessa forma, neste estudo buscou-se fazer um levantamento das notificacdes das DSTs em um
municipio de Santa Catarina, nos anos 2013 e 2014, analisando as variadveis: doenca notificada, preva-

léncia, sexo, raca, escolaridade e local de notificacao.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com base nos dados disponiveis na Vigilancia Epidemiol6gica do mu-
nicipio, por meio de andlise das notificacdes de doengas sexualmente transmissiveis encaminhadas ao
departamento no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2014.

Os dados foram coletados apds autorizacdo da diretora de saide do municipio. Utilizou-se
como critério de inclusdo todas as notificacdes de doencas sexualmente transmissiveis datadas dentro
do periodo preestabelecido.

Como critérios de exclusao consideraram-se as notificacdes que nao se referiam a doengas se-
xualmente transmissiveis e, ainda, as que ndo eram de residentes do municipio em questao. A identidade
dos pacientes foi preservada, ndo sendo divulgados nomes e/ou quaisquer outros dados que possibili-

tassem a sua identificacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As DSTs estdo entre as cinco principais causas de procura por servicos de saude e podem pro-
vocar sérias complicagdes, como infertilidade, abortamento espontaneo, malformagdes congénitas e,
quando nao tratadas, até a morte. Além disso, aumentam a chance, em pelo menos dez vezes, de infecgao
pelo HIV. Sdo doengas de dificil detec¢do, uma vez que acarretam poucos sintomas visiveis e, muitas ve-
zes, apresentam-se de forma assintomatica (CARRET et al; 2004).

Na coleta de dados foram encontradas 102 notificacdes de doencas sexualmente transmissiveis
realizadas entre 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2014 no municipio deste estudo, as quais

estdo descritas no Grafico 1.
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Grafico 1 - Doengas sexualmente transmissiveis notificadas no periodo 2013-2014
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Fonte: os autores.

Por meio do Gréfico 1 pode-se perceber que a DST de maior prevaléncia foi a sifilis, correspon-
dendo a 28 casos, seguida por aids e hepatite B, correspondendo a 22 casos cada.

Deve-se considerar que algumas doencas talvez sejam diagnosticadas, mas ndo notificadas.
Para se estudar essa hipotese, seria necessaria a realizagdo de outra pesquisa, na qual seria investigada
a atuacdo dos profissionais frente ao diagnoéstico e notificacdo das demais doencas sexualmente trans-
missiveis.

A aids é uma doenga sexualmente transmissivel que também possui como meio de transmissao
as vias parenteral e vertical (KUPEK; OLIVEIRA, 2012). De acordo com dados do Departamento de DST,
aids e hepatites virais (BRASIL, 2015), desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2012, o Brasil
teve 656.701 casos registrados de aids. Em 2011, foram notificados 38.776 casos da doenga, e a taxa de
incidéncia de aids no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes. Considerando que o municipio estu-
dado tem 27.000 habitantes, os 22 casos notificados nos dois dltimos anos ja ultrapassam a estimativa,
visto que seriam esperados 5,45 casos/ano no municipio, demonstrando, dessa forma, que a taxa de
notificacdo da doenca est4 acima da média nacional (BRASIL, 2015a).

A sifilis é uma doenca infecto-contagiosa, transmitida pela via sexual e verticalmente durante
a gestagdo. E caracterizada por periodos de atividade e laténcia, pelo acometimento sistémico dissemi-
nado e pela evolugdo para complicacdes graves em parte dos pacientes que ndo se submeteram a trata-
mento para a doenca ou este foi inadequado (AVELEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis primaria refere-se a lesdo especifica do cancro duro, primeiro estagio da sifilis, que sur-

ge no local da inoculacdo em média trés semanas apds a infecgdo. Na sifilis secundaria, que ocorre apds
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periodo de laténcia, entre seis e oito semanas, ocorre o acometimento da pele e dos 6rgaos internos, cor-
respondendo a distribui¢do do T. pallidum por todo o corpo. Na sifilis terciaria os pacientes desenvolvem
lesoes localizadas envolvendo pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso, podendo acometer,
ainda, ossos, musculos e figado (AVELEIRA; BOTTINO, 2006).

Dos 28 casos de sifilis notificados, sete foram de sifilis primaria, e as demais foram notificacoes
de sifilis nao especificada, nas quais ndo foi possivel identificar o estagio em que se encontrava a doenca.
Nao houve notificagdo de casos de sifilis congénita, que se trata da sifilis transmitida da mae para o filho
durante a gestacdo e que pode causar ma-formagao no feto, aborto ou morte do bebé (BRASIL, 2015b).
Dessa forma, esse dado de inexisténcia de casos é bastante positivo.

As hepatites virais sao doencas causadas por diferentes agentes etiolégicos que possuem se-
melhancas do ponto de vista clinico-laboratorial, mas apresentam importantes diferencas epidemiolé-
gicas e quanto a sua evolucao.

Estima-se que cerca de 2 bilhdes de pessoas no mundo ja tiveram contato com o virus da he-
patite B (VHB) e que 325 milhdes se tornaram portadores cronicos. Em termos mundiais, as taxas de
prevaléncia da hepatite B variam amplamente, de 0,1% a mais de 30%, como as verificadas em paises
asiaticos. Considerando que muitos individuos infectados sao assintomdticos ou oligossintomaticos e
que as infec¢des sintomaticas ndo sdo sempre notificadas, a frequéncia da hepatite B é, certamente, ain-
da subestimada (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

O Ministério de Saude estima que, no Brasil, pelo menos 15% da populagdo ja esteve em conta-
to com o virus da hepatite B e que 1% da populacdo apresenta doenga cronica relacionada a esse virus
(BRASIL, 2006).

Nao se conhece, com precisdo, a prevaléncia do virus da hepatite C (HCV) no Pais; ha relatos
feitos em diversas dreas que sugerem que, em média, ela esteja em 1% a 2% da populagdo em geral
(FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

As hepatites virais também se constituem em um grave problema de saude publica no Brasil e
no mundo. A maioria das pessoas infectadas desconhece seu estado de portador e constitui elo impor-
tante na cadeia de transmissao do virus da hepatite B (HBV) ou do virus da hepatite C (HCV), o que ajuda
a perpetuar o ciclo de transmissdo dessas infecgdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2015), existem mais de 100 tipos diferentes
de papiloma virus humano (HPV), que é um virus capaz de infectar pele e mucosas; 40 tipos desse virus
podem infectar o trato anogenital. Estima-se que somente cerca de 5% das pessoas infectadas pelo HPV
desenvolverao alguma forma de manifestacdo, podendo ser clinica ou subclinica.

As lesdes clinicas apresentam-se como verrugas, sdo tecnicamente denominadas condilomas

acuminados e popularmente chamadas “crista de galo”, “figueira” ou “cavalo de crista”; tém aspecto de
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couve-flor e tamanho variadvel. Nas mulheres podem aparecer no colo do utero, vagina, vulva, regiao
pubiana, perineal, perianal e anus. Em homens podem surgir no pénis, bolsa escrotal, regido pubiana,
perianal e anus. Essas lesdes também podem aparecer na boca e na garganta em ambos os sexos (INSTI-
TUTO NACIONAL DE CANCER, 2015).

As infecgdes subclinicas podem ser encontradas nos mesmos locais e ndo apresentam nenhum
sintoma ou sinal. No colo do utero sdo chamadas de lesdes intraepiteliais de baixo grau/neoplasia intra-
epitelial grau [ (NIC I), que refletem apenas a presencga do virus, e de lesdes intraepiteliais de alto grau/
neoplasia intraepitelial graus Il ou III (NIC II ou III), que sdo as verdadeiras lesdes precursoras do cancer
do colo do utero. O desenvolvimento de qualquer tipo de lesdo clinica ou subclinica em outras regides
do corpo é raro.

Pesquisas recentes mostram que 97% dos casos de cancer de colo do utero estdo relacionados
a infeccdo pelo HPV, o que torna a doenca mais preocupante (PASSOS et al., 2008). No municipio deste
estudo, apenas 8,82% das DSTs notificadas referem-se ao HPV, o que corresponde a nove casos.

No caso da herpes genital, por se tratar de uma doenca que ndo tem cura e que apresenta rein-
cidéncia das lesdes, torna-se baixo o nimero de casos notificados, pois deve-se notificar apenas uma
vez cada paciente; considerando-se a alta rotatividade de profissionais e as varias portas de acesso,
acredita-se que, muitas vezes, a doenga é diagnosticada mas nao notificada por se tratar de infeccoes
recorrentes (BRASIL, 2015).

Entre as doencas notificadas, 17,65% foram de sindrome do corrimento uretral em homens,
ndo havendo notificacdo de sindrome do corrimento cervical. A sindrome da tlcera genital também nao
foi notificada no periodo pesquisado.

Quanto a idade dos pacientes notificados com doencas sexualmente transmissiveis, a faixa eta-
ria foi agrupada em: abaixo de 20 anos; 21-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos e acima de 60

anos, conforme consta no Grafico 2.

39



40

XI Semana Académica e Il Mostra Cientifica de Enfermagem

Grafico 2 - Doengas sexualmente transmissiveis notificadas em Joacaba/SC no periodo 2013-2014 distribuidas por faixa etaria
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Fonte: os autores.

Observou-se que a faixa etaria mais acometida é a de 20 a 29 anos. Nessa idade, sete casos sdao
de infecgdo pelo HIV, cinco casos sdo de sifilis, trés casos de hepatite B, sete casos de sindrome do corri-
mento uretral e trés casos sdo de HPV. Entre as doencas notificadas, o HIV é o mais frequente nessa faixa
etaria, da mesma forma que a sindrome do corrimento uretral, o que é bastante preocupante em razao
das implicacdes destas doengas na qualidade de vida desta populac¢io jovem.

A segunda faixa etaria mais acometida é a de 30 a 39 anos, na qual a doenga mais prevalente é
sifilis, com 10 casos do total de 24 notificagdes. Na faixa etaria de 40 a 49 anos, também o HIV foi mais
frequente, com oito casos do total de 16. A faixa etaria de 50 a 59 anos, do total de nove notificagdes,
foram quatro casos de sfifilis, trés de hepatite B, um de hepatite C e um de aids.

Nos pacientes com mais de 60 anos, contabilizaram-se 11 casos, sendo mais prevalente a hepatite
B, com sete casos. Vale ressaltar que a idade maxima foi de uma paciente de 80 anos, sexo feminino, cuja
notificacdo refere-se ao HPV. Entre os individuos com menos de 20 anos, foram encontradas duas notifica-
¢oOes de aids, de 16 e 18 anos, seis casos de sindrome do corrimento uretral, cinco casos de HPV, trés casos
de sifilis e um caso de hepatite B, no total de 17 notificacdes. Vale ressaltar que a notificagdo do paciente
mais jovem refere-se a um paciente do sexo masculino, de 14 anos, com sindrome do corrimento uretral.

Segundo o Departamento de DST, aids e hepatites virais (BRASIL, 2015), a faixa etaria em que
a aids é mais incidente, em ambos os sexos, é a de 25 a 49 anos de idade. Neste estudo, do total de 22

casos notificados de aids nos ultimos dois anos, 14 casos sdo nessa faixa etaria.
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Referente ao sexo dos pacientes notificados com DSTs, 69% sdo do sexo masculino, atribuidos a
70 casos do total de 102, e 32 sdo do sexo feminino. Diversos estudos apontam que a incidéncia é maior
entre homens; no caso da aids, por exemplo, atualmente, ainda ha mais casos da doenga entre os homens
do que entre as mulheres, mas essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1989, a razdo de
sexos era de cerca de seis casos de aids no sexo masculino para cada um caso no sexo feminino, em 2011,
chegou-se a 1,7 caso em homens para cada 1 em mulheres (BRASIL, 2015).

Segundo Kupek e Oliveira (2012), atualmente observa-se o aumento proporcional de casos de
aids de transmissdo heterossexual e taxas de incidéncia crescentes no género feminino. Esse fendmeno,
chamado “feminiza¢ao”, é acompanhado por um nimero cada vez maior de criancas atingidas.

Nesta pesquisa, a taxa de notificacdes de aids foi de 13 pacientes do sexo masculino e nove pa-
cientes do sexo feminino, o que representa 1,44 casos em homens para cada 1 em mulheres.

Nas demais DSTs, percebe-se que a doen¢a mais incidente em homens foi a sindrome do corri-
mento uretral, com 18 casos notificados, seguida pela aids e hepatite B, com 13 casos.

Essa diferenca se expressa de forma desfavoravel as mulheres, que frequentemente se encon-
tram em uma posi¢cdo em que se evidencia a dominag¢do masculina. Nas praticas sexuais, essa desigual-
dade de poder se traduz em situagdes de exploracao sexual de mulheres e meninas, dificuldades de ne-
gociacdo sobre o uso do preservativo e muitas outras situacdes em que o desejo do homem se sobrepoe
ao desejo e a possibilidade de se proteger da mulher. Com isso, elas encontram-se em situacdo de maior
vulnerabilidade ao HIV/aids e outras DSTs. Falar de prevencdo, em tempos de HIV/aids, exige que se fale
da sexualidade, da dicotomia existente nas relacdes de género e de como as praticas sexuais se expres-
sam nesse universo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Quanto a raga prevalente, 82% das DSTs foram notificadas em pessoas da raga branca, 13% parda
e 5% negros. Porém, deve-se considerar que no municipio estudado, 83% da populagdo sdo brancos.

A literatura é escassa sobre essa questdo, mas, historicamente, pessoas de raca parda e negra
tém nivel social mais baixo, o que se caracteriza como um fator de risco para a infecgao, pois amplia a

vulnerabilidade as DSTs (TAQUETTE, 2011).
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Grafico 3 - Distribuicdo dos pacientes notificados com DSTs segundo escolaridade
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Fonte: os autores.

Quanto a escolaridade, pode-se perceber que as DSTs afetam todos os niveis sociais, pois en-
contraram-se notificacdes em pacientes com Ensino Fundamental incompleto até pacientes com Ensino
Superior completo; observa-se que a maioria (22%), tem Ensino Médio completo, tratando-se, portanto,
de pessoas com um bom nivel de discernimento e acesso a informacdes. Para Carret et al. (2004), a baixa
escolaridade é um fator de risco para DST e aids.

Ainda segundo Carret et al. (2004), os fatores que estiveram significativamente associados a
maior prevaléncia de sintomas de DST foram menor idade, cor da pele ndo branca, sexo feminino, baixa
escolaridade, iniciagdo precoce das atividades sexuais, ndo uso de preservativo, pratica de sexo anal e
maior nimero de parceiros sexuais. A ideia do baixo status da mulher como fator de risco para o desfe-
cho é reforcada pelos achados que apontam maior chance de sintomas de DST para aquelas com menor
escolaridade. Mulheres com mais estudo provavelmente sdo mais conscientes de seus direitos e tém
mais poder para exigir sexo seguro.

0 nivel social diz respeito a incidéncia de fatores sociais e econdmicos na exposicdo ao risco de
infeccao pelo HIV de determinados segmentos populacionais. As situacdes de pobreza, o desemprego,
a falta de moradia, a baixa escolaridade, a violéncia, o preconceito e a discrimina¢do expdem alguns
grupos a situagoes de risco muito mais frequentemente do que outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Atencdo Basica a Satde, como o nome preconiza, deve ser o ponto de partida de um atendi-

mento a sadde publica eficiente e eficaz. Cabe a esse nivel de aten¢do o papel de informar a populagao
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quanto as a¢oes de prevencao de doencas e de promocao a saude, assisti-la de forma continua e resolu-
tiva e encaminhar os doentes, quando necessario, aos servicos de referéncia, com agilidade e precisao.

Neste estudo, os principais locais de notificacdo foram o Centro de Testagem e Aconselhamen-
to (CTA) (52%), Estratégias de Saude da Familia (ESF) (37%), o Hemocentro regional (6%), o hospital
(4%), e 1% ocorreu em outro municipio.

Considerando os principios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS) (Constitui¢io Federal
de 1988) de universalizacdo, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo popular, os
servicos de atencdo basica devem ser estruturados para possibilitar acolhimento, diagndéstico precoce,
assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos portadores de DSTs, HIV/aids, hepatites e HTLV
as unidades de referéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com o estudo, referente ao local de notificagdo das DSTs, a maioria dos casos foi no-
tificada no CTA, o que se atribui ao fato de que até na metade do ano 2014 os exames eram realizados e,
consequentemente, notificados, nesse Departamento (antes da implantagao dos testes rapidos nos ESF).
Vale ressaltar que muitos desses exames que apontaram a infec¢do foram solicitados pela ateng¢ao basica
do municipio. Dessa forma, percebe-se que as Estratégias Saide da Familia estao realizando sua fungao
de diagnostico e notificacdo de DSTs, pois pode-se perceber que apenas 4% foram notificados em rede

hospitalar.

4 CONCLUSAO

As doencas sexualmente transmissiveis, acometem ambos os sexos e todas as faixas etarias e
os niveis sociais. Os dados sao preocupantes, pois o grande nimero de notificacdes em pacientes jovens
com vida sexual ativa e no periodo fértil aumenta ainda mais o risco de infecc¢do.

E necessario reconhecer a importancia da inclusdo das acdes de prevencdo de DSTs na atencio
basica a saude, implementando as atividades na rotina dos servigos na tentativa de minimizar a incidén-
cia, transmissdo e complicacdes decorrentes dessas doencas.

Além disso, faz-se necessario estimular a testagem para o diagnostico precoce da infecgao pe-
las doengas, pois se diagnosticadas precocemente, podem ser tratadas e/ou controladas, impedindo a

infeccdo de novos pacientes.
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