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RESUMO

Introducdo: As Infec¢gbes Sexualmente Transmissiveis (IST) atingem grande parte da
populacgéo, e algumas dessas IST séo de notificagdo compulséria, 0 que contribui para
um controle e diminui¢@o destes indices. Objetivo: O intuito desse estudo foi avaliar a
incidéncia de casos de IST em individuos de Gurupi - TO entre os anos de 2013 a 2017.
Material e métodos: A coleta de dados foi realizada no banco de dados da Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude. A incidéncia entre os anos foi
comparada por meio do teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%, com o
auxilio do pacote “chisq.test” do software R Development Core Team, elaborando entao
graficos explicativos. Resultados: Na avaliacdo da série historica, verificou-se que
entre os anos de 2013 a 2017, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Gurupi -
TO, foram notificados 11 casos de sifilis congénita (p=0,8660); 148 casos de HIV/Aids
(p=0,0034); 131 casos de Condiloma (p<0,0001); 96 casos de Hepatites Virais
(p<0,0001) e 50 casos de Sindrome do Corrimento Uretral no Homem (p=0,8442).
Concluséo: Com essa pesquisa concluiu-se que as IST mais notificadas e com um
aumento gradativo durante os anos pesquisados foram os casos de HIV/Aids, seguido
por Condiloma e Hepatites Virais.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Enfermagem. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) affect a large part of the
population, and some of these STIs are compulsory to report, which contributes to the
control and reduction of these rates. Objective: The aim of this study was to evaluate
the incidence of STI cases in individuals from Gurupi - TO between the years 2013 to
2017. Material and methods: Data collection was performed in the Epidemiological
Surveillance database of the Municipal Health Department The incidence between the
years was compared using the Chi-square test, at a significance level of 5%, with the
aid of the “chisqg.test” package of the R Development Core Team software, then
elaborating explanatory graphics. Results: In the evaluation of the historical series, it
was found that between the years 2013 to 2017, according to the Municipal Health
Department of Gurupi - TO, 11 cases of congenital syphilis were reported (p = 0.8660);
148 cases of HIV / AIDS (p = 0.0034); 131 cases of Condyloma (p <0.0001); 96 cases
of viral hepatitis (p <0.0001) and 50 cases of urethral discharge syndrome in men (p =
0.8442). Conclusion: With this research it was concluded that the most reported STIs
and with a gradual increase during the years surveyed were the cases of HIV / AIDS,
followed by Condyloma and Viral Hepatitis.

Keywords: Epidemiology. Nursing. Sexually Transmitted Diseases.
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1. INTRODUCAO

Segundo a nova atualizacdo da estrutura regimental do Ministério da Saude, por
meio do Decreto n° 8.901/2016 publicada no Diario Oficial da Unido em 11.11.2016, Secéao
I, paginas 03 a 17, a nomenclatura DST que corresponde a Doencas Sexualmente
Transmissiveis, sera substituida por IST (Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis); o
Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Aids e das Hepatites Virais passam a usar a nova atualizacao por ser uma
denominacéo oficial. (BRASIL, 2017).

A denominacéo ‘D’, de ‘DST’, vem de doencga, que remete a sinais e sintomas visiveis
no organismo da pessoa infectada. Ja ‘Infec¢gdes’ pode apresentar periodos assintomaticos,
como por exemplo, a sifilis, herpes genital e condiloma acuminado; ou, se manter
assintomatica por toda a vida, como acontece muitas vezes com o Papiloma Virus Humano
(HPV) e o virus da Herpes. (BRASIL, 2017).

As Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis sdo consideradas um problema mundial
devido seus agravos no organismo do individuo acometido. Essas Infeccfes sédo causadas
por mais de 30 agentes etiologicos que podem ser virus, bactérias, fungos e protozoarios;
gue séo transmitidas por via oral, anal ou vaginal sem o uso de preservativos; por via
sanguinea, como por exemplo, o uso compartilhado de seringas ou instrumentos perfuro
cortantes e de mae para filho durante a gestacéo, o parto ou a amamentacdo. (BRASIL,
2015).

O grupo de IST é composto por: HIV/Aids, Cancro mole (cancroide), Condiloma
acuminado (Papiloma Virus Humano - HPV), Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP),
Donovanose, Gonorreia e infec¢do por Clamidia, Hepatites virais, Herpes genital, Infeccao
pelo HTLV, Linfogranuloma venéreo (LGV), Sifilis e Tricomoniase. (BRASIL, 2017).

No Tocantins, em 1999, foram notificados 155 casos de hepatites virais. Em 2000
passou-se a registrar separadamente os tipos de hepatite como A, B, C e D. Em 2003 foram
notificados 107 casos de hepatite B e 27 de hepatite C. Sua distribuicdo geogréfica &
heterogénea com prevaléncia mais elevada na regido norte do pais. De 1988, que foi 0
inicio da epidemia, até julho de 2003, foram notificados 375 casos de AIDS no Estado. A
AIDS esta presente em todas as regides do Estado, com maior prevaléncia na regido de
Palmas (40%), seguido de Araguaina (32%) e Gurupi (13,6%). (BRASIL, 2007).

O tratamento das IST melhora a qualidade de vida do individuo de forma que venha

a interromper a passagem dessas infeccdes. Este deve ser realizado também nos parceiros
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sexuais em busca de uma melhor eficacia. O atendimento e tratamento das IST séo
gratuitos conforme disponibilizado pelo Servico Unico de Salide - SUS. (BRASIL, 2016).

Os preservativos e 0s anticoncepcionais sdo métodos de grande importancia contra
uma gravidez indesejada, porém, a camisinha, tanto a masculina quanto a feminina, néo
sdo apenas métodos contraceptivos, mas sim, meios extremamente importantes para a
prevencédo de uma contaminagao por algum tipo de IST. (BRASIL, 2015).

Devido o termo IST ser sobrecarregado de duvidas e as infec¢cbes serem um
problema que envolve a populacdo no geral, esta pesquisa teve como objetivo esclarecer
aspectos de cada infeccdo e suas peculiaridades e, principalmente, levantar dados no
municipio de Gurupi - TO, por meio do banco de dados de notificagdes de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, notificados no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Gurupi - TO.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de carater exploratério, descritivo e explicativo
com énfase em levantamentos de dados de forma documental. A amostra foi composta por
todos os casos notificados por meio do banco de dados de notificacdes de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, informados no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Gurupi no estado do Tocantins no
periodo de 2013 a 2017. Foram excluidos da pesquisa casos nao notificados, endereco,
sexo, data de nascimento e numero de notificacao.

Os dados foram obtidos por meio de andlise do banco de notificacdes de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, eleita como técnica de coleta de dados. A pesquisa foi
realizada com observacédo das variaveis: IST notificada e ano de notificacdo (2013 a 2017).

Os resultados foram apresentados por meio de média e mediana e desvio padrédo. A
incidéncia entre os anos foi comparada por meio do teste Qui-quadrado, ao nivel de
significancia de 5%, com o auxilio do pacote “chisq.test” do software R Development Core
Team, elaborando entdo graficos explicativos onde os critérios foram IST e ano de
notificacao.

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme diretrizes preconizadas na resolucdo CNS
466/12. Vale ressaltar que a pesquisa nao teve a necessidade de conter um TCLE (Termo
De Consentimento Livre Esclarecido), pois a coleta de informacdes foi feita em um banco
de dados da secretaria de vigilancia epidemioldgica, que ndo disponibiliza informacdes que

exponham a identidade do individuo portador de IST, além disso, ndo se teve acesso direto
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com o individuo (a pesquisa foi com banco de dados), e dessa forma o TCLE é dispensado.
Foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Gurupi (Parecer n°
2.240.787)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo da série historica, verificou-se que entre os anos de 2013 a 2017,
segundo a Secretaria Municipal de Saude de Gurupi - TO, foram notificados 11 casos de
sifilis congénita; 148 casos de HIV/Aids; 131 casos de Condiloma; 96 casos de Hepatites
Virais e 50 casos de Sindrome do Corrimento Uretral no Homem.

Verificou-se que os casos de Sifilis Congénita (p=0,8660) (GRAFICO 1) e de
Corrimento Uretral em Homens (p=0,8442) (GRAFICO 2) n&o obtiveram um crescimento
entre os anos avaliados. Aparentemente percebemos a diferenca de algumas unidades nos
casos notificados, mas essa diferenca € minima para ser considerada importante; isso quer

dizer que entre os anos de 2013 a 2017 elas se se mantém estabilizadas.
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Gréfico 1 — Incidéncia de Casos de Sifilis Congénita entre os anos de 2013 a 2017
Disponibilizado pela SEMUS
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Gréfico 2 — Incidéncia de Casos da Sindrome do Corrimento Uretral no Homem entre
0s anos de 2013 a 2017 Disponibilizado pela SEMUS.

Em contrapartida, houve diferenca estatisticamente significativa para os casos
notificados de HIV/Aids (p=0,0034) (GRAFICO 3), Condiloma (p<0,0001) (GRAFICO 4) e
Hepatites Virais (p<0,0001) (GRAFICO 5) entre os anos de 2013 a 2017.
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Grafico 3 — Incidéncia de Casos de HIV/Aids entre os anos de 2013 a 2017
Disponibilizado pela SEMUS.
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Gréafico 4 — Incidéncia de Casos de Condiloma entre os anos de 2013 a 2017
Disponibilizado pela SEMUS.
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Grafico 5 — Incidéncia de Casos de Hepatites Virais entre os anos de 2013 a 2017
Disponibilizado pela SEMUS.

Segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (2016), foram notificados no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagao (SINAN) de 1998 a junho de 2016: 142.961 casos
de Sifilis Congénita, sendo, 11.846 (8,3%) no Norte, 64.398 (45,0%) na regido Sudeste,
44.054 (30,8%) no Nordeste, 14.300 (10,0%) no Sul, e 8.363 (5,8%) no Centro-Oeste. A
média nacional estipulada sobre a Sifilis Congénita (6,5 casos/mil nascidos vivos) encontra-
se superior nos estados: Tocantins (9,1 casos/mil nascidos vivos); Rio de Janeiro (12,4

casos/mil nascidos vivos); Rio Grande do Sul (11,5 casos/mil nascidos vivos); Sergipe (10,9
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casos/mil nascidos vivos), Espirito Santo (9,1casos/mil nascidos vivos); Rio Grande do
Norte (9,0 casos/mil nascidos vivos); Cearé (8,7casos/mil nascidos vivos); Pernambuco (8,5
casos/mil nascidos vivos); Piaui (7,8 casos/mil nascidos vivos); Alagoas (7,4 casos/mil
nascidos vivos) e Mato Grosso do Sul (7,2 casos/mil nascidos vivos).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil, os casos de infec¢des
por Gonorreia e HPV na populagdo sexualmente ativa sdo de 1.541.800 e 685.400
respectivamente. (BRASIL, 2017).

No SINAN, de 1999 a 2016, foram notificados 561.058 casos confirmados de
hepatites virais no Brasil, sendo: 162.847 (29,0%) referentes aos casos de hepatite A,
212.031 (37,8%) de hepatite B, 182.389 (32,5%) de hepatite C e 3.791 (0,7%) de hepatite
D (BRASIL, 2017).

Entre os anos de 2007 a 2016 foram notificados, também no SINAN, 136.945 casos
de infeccdo de HIV no Brasil, sendo: 6.868 na Regido Norte (6,3%); 71.396 no Sudeste
(52,1%); 28.879 no Sul (21,1%); 18.840 no Nordeste (13,8%); 9.152 no Centro-Oeste
(6,7%) (BRASIL, 2016).

Nesse estudo, identificou-se que algumas IST tiveram seus indices elevados e/ou
oscilaram durante os anos avaliados, ja outras, obtiveram apenas uma pequena diminuicao;
informacdes estas confrontadas apenas com 0s anos em que obtivemos acesso, 2013 a
2017. Diante deste fato, questiona-se a necessidade de uma melhoria nas politicas publicas
com a finalidade de facilitar o atendimento aos usuarios deste tipo de cuidados.

O papel da enfermagem diante das IST é promover acdes educativas por meio do
desenvolvimento de atividades, promocédo e prevencao destas; atuando também de forma
individual, dentro das familias e na comunidade. O enfermeiro também contribui para o
diagnéstico precoce e para a adesdo do tratamento, tratamento este que deve ser realizado
juntamente com o parceiro sexual. Além do mais, é de suma importancia o enfermeiro
acolher o paciente, prestar cuidados e/ou coordenar e administrar os setores que iram
prestar a assisténcia. O paciente ao procurar cuidados, deve ser atendido por uma equipe
multidisciplinar e recepcionado pela equipe de enfermagem, pelo qual terd um vinculo
continuo. Para um melhor atendimento, a equipe multidisciplinar ndo pode ter nenhum tipo
de preconceito diante da IST que o paciente possui, e também, esses profissionais devem
estar constantemente atualizados em relacao a essas infecgdes. (REIS; GIR, 2002).

Em face ao exposto, o estudo trouxe uma ampliagdo de conhecimento para

os profissionais da saude, académicos e sociedade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As IST ainda sdo consideradas um importante problema de saude publica; e mesmo

essas infec¢des sendo evitaveis, ainda possuem indices elevados e muitas vezes ndo sao
detectadas precocemente, 0 que aponta um cenario propicio para o surgimento de
complicacfes graves advindas de algumas dessas IST.

Com essa pesquisa concluiu-se que as IST mais notificadas e com um aumento
gradativo durante os anos pesquisados foram os casos de HIV/Aids, seguido por Condiloma
e Hepatites Virais. Durante o periodo analisado ndo houve aumento significativo no nimero
de notificacdes de Sifilis Congénita e Corrimento Uretral no Homem

A diminuicdo da incidéncia de novos casos de IST pode ocorrer devido a melhoria
de politicas publicas por meio da distribuicao de verbas advindas de parcerias do Governo
Estadual com seus municipios, por meio de projetos Federais do Ministério da saude com
enfoque na tematica, projetos cujo objetivo é atualizacdo das equipes de saude, reflexao
sobre o tema e treinamento das equipes para que se prestem um atendimento humanizado
independente da patologia ou infeccdo que o individuo possua. Apos a implementacao das
politicas poderemos obter resultados significativos na incidéncia.

Acles de prevencéo devem ser desenvolvidas, para gerar uma conscientizagéo da
sociedade perante 0 uso de preservativos, considerado o método mais eficaz contra a
transmissdo de IST. Devendo os servicos de saude, escolas e comunidade se unirem,
visando transformar o conhecimento sobre IST em uma pratica sexual segura e
responsavel.

Com isso, torna-se relevante o desenvolvimento de novos estudos sobre as outras
infeccdes no municipio de Gurupi — TO, com intuito de analisar e avaliar a verdadeira
situacdo dos indices epidemiolégicos frente as demais Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis.
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