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APRESENTACAO

O Boletim Epidemiologico tem como objetivo contribuir para o
monitoramento de casos de HIV e de AIDS com a perspectiva de
fundamentar a compreensdao do cenario epidemioldgico do Distrito
Federal. As analises apresentadas permitem identificar mudangas no
perfil clinico epidemioldégico do HIV/AIDS, subsidiando os gestores
para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e possibilitando
adequagdes no planejamento das agdes de controle desses agravos.

Este Boletim Epidemiologico apresenta informagdes e analises,
no periodo de 2010 a 2015, sobre os casos de HIV/AIDS, HIV em
gestantes e em criangas expostas, bem como a Sindrome do
Corrimento Uretral em homens, a Sindrome da Cervicite, a Sindrome
da Ulcera Genital, o Condiloma Acuminado e a Infec¢do Subclinica
ou latente pelo Papilomavirus (HPV), todos notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), em conformidade
com as portarias n° 1.271/2014; que dispde sobre a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude
publica e privada em todo o territéorio nacional e divulga a
obrigatoriedade da notificagdo compulsoria dos casos de infec¢do pelo
HIV (obrigatoria no DF desde 2007 pela portaria n° 13, que também
incluiu a Oftalmia Gonocodcica Neonatal). A portaria n°® 1.984/2014
define as doengas de notificagdo compulséria que devem ser
monitoradas por meio da estratégia de vigilancia em unidades
sentinelas. 1,2

Espera-se que estas informagdes fornegam subsidios para melhor
analise da situagdo de saude da populagdo, bem como fortalecam o
sistema de vigilancia epidemiologica do HIV/AIDS e das demais
DST, de acordo com as normas e legislagdo que as regulamentam.



Situacdo Epidemiolégica do HIV/AIDS no Distrito Fecbral

A AIDS é o estagio mais avancado da doenca quea atatstema imunoldgico.
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, como témbé chamada, € causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Como esBesrataca as células de defesa
do nosso corpo, o organismo fica mais vulneraveliéersas doencas. O Ministério da
Salde estima que 827 mil pessoas vivam com HIVBAMD Brasif

No inicio da década de 80, a epidemia de HIV/AlID&tave-se basicamente
restrita as regides metropolitanas do Sudeste el@wWBrasil, sendo suas formas de
transmissao: a) sexual; b) sanguinea, por meigamsfisdo ou compartilhamento de
agulhas e seringas e; c) perinatal ou vertical, g mae para o filho durante a
gestacao, parto ou amamentacdo. Ao longo dos premgyminou a transmissao sexual,
visto que foram adotadas medidas de bioseguransatrdasfusdes de sangue e
hemoderivados e as medidas profilaticas junto &agtes com HIV, reduzindo a
transmissao sanguinea e vertical.

As estratégias para a testagem tém o objetivo dbonae a qualidade do
diagnéstico da infeccdo pelo HIV. A Portaria n° 2@, 17 de dezembro de 2013,
normatiza a testagem para o HIV e apresenta O6rialgs que permitem um
diagnéstico seguro. Sendo que, dois desses algaribaseiam-se na utilizacao de testes
rapidos (TR), que sdo imunoensaios simples e peagemealizados em até 30 minutos.

A historia natural dessa infeccdo vem sendo aléexahsideravelmente pela
terapia antirretroviral (TARV), resultando em ummento da sobrevida, reducao da
mortalidade e de doencas secundarias, melhoragdalidade de vida dos pacientes.

Apesar da TARV nao erradicar a infeccdo pelo HiMd@éncias apontam que
quando o tratamento € iniciado precocemente, aamesé as chances de se alcancar
niveis elevados de LT-CD4+ (células de defesa guepdem o sistema imunologico
humano) e niveis indetectaveis de carga viral. Athsso, o uso precoce da TARV
produz beneficio no ambito da saude ndo so indivjdnas também coletiva, uma vez
gue permite reduzir a carga viral na comunidadmirdiindo as possibilidades de
transmissao’

Todavia, no atual cenario, devem ser consideradossvdesafios, tais como a
alta prevaléncia em segmentos populacionais (homeasfazem sexo com homens,
travestis e transgéneros, usuarios de drogas,sgi@inis do sexo), demonstrando
estarem com maior vulnerabilidade e os desafiomdéado ao tratamento precoce com
controle de seus efeitos ao longo do tempo. Apdsao, as atuais recomendacdes
terapéuticas, normas e protocolos clinicos oriemamicio imediato da TARV para
todas aes pessoas vivendo com HIV/AIDS, independsstiéee da contagem de LT-
CD4++.

No Distrito Federal, no periodo abrangido por dxietim (de 2010 a 2015)
estdo notificados no SINAMN.010 novos casos de AIDS. A razdo entre 0S Sexos
masculino e feminino (M: F) se manteve estavelee@10 e 2011, porém comecou a
crescer e chegou48 casos em homens para cada caso em mulheres ema2qaéd
leva a uma média neste periodo (2010 a 2015) em & 3,5 casos masculinos para
cada caso feminino (Tabela 1 e Grafico 1).
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Tabela 1-Casos de AIDS notificados (nUmero absoluto, caafite de incidéncia por
100.000 habitantes e razdo de sexos), por anoagmdaltico segundo sexo. Distrito
Federal, 2010 a 2015.

Numero de casos Coeficiente de incidéncia

Ano Razao

Diagnostico Masc Fem Total M/F Masc Fem Total
2010 331 127 458 2,6 26,9 9,5 17,8
2011 426 163 589 2,6 34,1 12,0 22,6
2012 455 113 568 4,0 36,0 8,2 21,5
2013 471 116 587 4,1 35,5 7,9 21,0
2014 347 73 420 4.8 25,6 49 14,7
2015 309 79 388 3,9 22,4 5,2 13,3

Total 2339 671 3010 3,5

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até Y2011®.

Grafico 1- Casos de AIDS e razéo de sexos M: F, segundo ad@mgeostico. Distrito
Federal, 2010 a 2015.
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Fonte: Sinan.Dados provisorios digitados até 19018.

No periodo de 2010 a 2015 observou-se um aumeagygssivo dos casos de
HIV notificados no SINAN, principalmente nos anose @013 e 2014, com um
incremento de 177 novos casos. E observada uresséiy do nimero total de casos,
sendo que em 2014 foram notificados 420 casos [@dbhale AIDS e 607 de casos de
HIV (Tabela 2).
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Tabela 2- Casos de HIV notificados (numero, coeficiente dadé@ncia por 100.000
habitantes e razdo de sexos), por ano diagnoggmdo sexo. Distrito Federal, 2010 a
2015.

NuUmero de casc Coeficiente de incidéncia

Ano Razao

Diagnostico Masc Fem Total M/F Masc Fem Total
2010 145 52 197 2,8 11,8 3,9 7,7
2011 211 51 262 4,1 16,9 3,7 10,0
2012 274 71 345 3,9 21,7 51 13,0
2013 333 97 430 3,4 25,1 6,6 15,4
2014 503 104 607 4.8 37,2 6,9 21,3
2015 518 77 595 6,7 37,5 5,0 20,4
Total 1984 452 2436 4.4

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até Y201%.

Gréfico 2- Casos de HIV e razdo de sexos M: F, segundo amliadadstico. Distrito
Federal, 2010 a 2015.
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Fonte: Sinan.Dados provisoérios digitados até 19018.

Os locais de residéncia no Distrito Federal comomeoeficiente de casos de
AIDS em 2016 foram Taguatinga, Asa Norte, Aguag@laLago Norte, e Cruzeiro.
Em total de casos acumulados nos ultimos seis asaggiées com maior nUmero Sao
Taguatinga, Ceilandia, Asa Norte, Samambaia e Rilaa&Tabela 3).
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Tabela 3 -Casos de AIDS notificados (numero, coeficiente rd@déncia por
100.000 habitantes) por ano de diagnostico seguadalidade de Residéncia. Distrito
Federal, 2010 a 2015.

Nimero de casos Coef. de incidéncia por 100.000 hab.
Regido Adm 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Aguas Claras 16 20 21 21 15 26 119 156 19,2 19,9 18,9 13,2 22,5
Asa Norte 31 40 43 45 34 33 226 25,6 32,5 34,5 33,9 24,9 235
Asa Sul 24 25 28 22 9 18 126 28,3 29,0 32,1 23,4 9,3 18,0
Brazlandia 8 7 6 10 8 7 46 13,9 12,0 10,1 16,1 12,6 10,8

Candangolandia 2 6 4 7 5 1 25 12,6 37,1 24,4 40,5 283 5,5
Ceilandia 53 69 68 79 44 362 13,2 169 16,4 18,1 9,9 10,8

N
(o]

Cruzeiro 7 19 14 7 6 8 61 20,1 53,7 39,0 18,4 15,3 19,9
Fercal 0 0 1 0 2 0 3 00 00 108 0,0 204 0,0
Gama 26 28 23 32 26 7 142 19,4 20,6 16,7 22,0 17,4 4,6
Guara 23 28 43 39 27 19 179 21,6 25,8 39,2 334 225 154
Itapod 3 2 2 2 3 2 14 66 43 43 41 6,1 4,0
Jardim Botanico 0 2 0 1 2 0 5 00 1000 00 46 90 0,0
Lago Norte 4 7 10 8 9 8 46 12,4 21,4 30,1 22,5 24,6 21,3
Lago Sul 6 17 4 3 8 3 41 20,4 56,9 13,2 9,2 23,7 8,6
N.Bandeirante 9 7 6 7 4 5 38 36,7 28,1 23,7 26,2 14,6 17,8
Paranoa 9 12 18 18 10 11 78 16,3 21,5 31,7 30,2 16,5 17,8
Park Way 2 3 4 2 1 2 14 10,4 15,4 20,2 95 46 9,0
Planaltina 33 41 31 34 20 25 184 19,2 235 17,6 18,3 10,6 13,0
Rec. Emas 20 23 17 27 22 16 125 16,0 18,1 13,2 20,0 16,0 11,4
Riac. Fundo | 9 8 8 14 7 4 50 25,1 22,0 21,7 36,0 17,6 9,8
Riac. Fundo Il 1 5 9 10 4 5 34 28 13,7 24,3 25,8 10,1 12,4
Samambaia 31 29 39 42 40 25 206 15,5 14,3 19,0 19,5 18,2 11,2
Santa Maria 21 23 23 13 11 12 103 17,8 19,2 189 10,2 85 9,1
Sao Sebastido 16 19 22 22 12 18 109 18,8 21,9 25,1 24,0 12,9 19,0
Scia (Estrutural) 11 7 7 3 4 5 37 36,2 22,7 22,4 9,2 12,1 149
SIA 0 1 0 0 0 0 1 00 40,0 00 0,0 0,0 0,0
Sobradinho 9 20 10 9 11 5 64 11,7 25,7 12,7 10,8 12,8 5,7
Sobradinho Il 6 5 10 9 5 9 44 8,2 6,8 13,3 11,4 6,2 10,9
Sudoeste/Octog. 6 19 3 14 5 4 51 12,0 375 5,8 25,7 9,0 7,0
Taguatinga 53 80 74 63 55 47 372 26,1 38,8 354 28,4 24,2 20,2
Varjao 3 2 4 3 1 2 15 32,0 21,0 415 29,8 9,8 19,2
Vicente Pires 7 6 6 13 6 4 42 11,9 100 9,9 20,3 9,2 6,0
Em Branco 9 9 10 8 4 8 48
Total 458 589 568 587 420 388 3010 17,8 22,6 21,5 21,0 14,7 13,3
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Com relagéo a faixa etaria, a mais acometida tamtsexo masculino como no
sexo feminino é na fase adulta, compreendendxa fk 20 a 34 anos e 35 a 49 anos o
que corresponde a 86,2% e 77,5% dos casos, respeente. (Tabela 4).

Tabela 4 -Casos de AIDS, por faixa etaria, segundo sexo elarthagnoéstico. Distrito
Federal, 2010 a 2015.

Masculino
Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
10a 14 1 0 0 0 0 0 1
15-19 6 9 16 17 13 11 72
20-34 169 189 222 241 180 171 1172
35-49 122 179 175 172 113 85 846
50-64 31 40 39 34 35 34 213
65-79 2 9 3 6 6 7 33
80 e+ 0 0 0 1 0 1 2
Total 331 426 455 471 347 309 2339
Feminino
Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
10a 14 1 0 0 1 0 0 2
15-19 3 4 2 1 3 1 14
20-34 59 59 44 38 25 24 249
35-49 48 75 49 44 21 34 271
50-64 14 20 16 26 22 16 114
65-79 2 5 2 6 2 4 21
80 e+ 0 0 0 0 0 0 0
Total 127 163 113 116 73 79 671
Total

Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
10a 14 2 0 0 1 0 0 3
15-19 9 13 18 18 16 12 86
20-34 228 248 266 279 205 195 1421
35-49 170 254 224 216 134 119 1117
50-64 45 60 55 60 57 50 327
65-79 4 14 5 12 8 11 54
80 e+ 0 0 0 1 0 1 2
Total 458 589 568 587 420 388 3010

Fonte: Sinan.Dados provisorios digitados até 22(18.

Ao analisar a distribuicdo dos casos segundo estadie e raca/cor, observa-se
alto percentual de informacgdes ignoradas, deviditade preenchimento dos cadastros
(12,2%), o que compromete a analise dessas vaidMei entanto, observa-se alto
percentual daqueles que se denominam pardos sedaidwancos. Em relacdo a
escolaridade, segundo os dados disponiveis, a ngéipale casos de AIDS tem sido
maior no sexo masculino com educacéao superior @imf1,2%) e no feminino de 52
a 82 série incompleta do ensino fundamental co2Pd6(Tabela 5 e Tabela 6).
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Tabela 5 - Casos de AIDS (numero e percentual) segundo racapos ano de

diagnéstico. Distrito Federal, 2010 a 2015.

Raga/cor
2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Masculino

Branca 139 42,0 18 43,7 190 41,8 172 365 108 31,1 116 37,5 911 389
Preta 24 7,3 27 6,3 31 6,8 37 7,9 36 10,4 28 9,1 183 7,8
Amarela 2 0,6 3 0,7 1 0,2 3 0,6 2 0,6 1 0,3 12 0,5
Parda 131 396 156 366 189 415 211 44,8 143 41,2 123 39,8 953 40,7
Indigena 1 0,3 1 0,2 1 0,2 1 0,2 0 0,0 0 0,0 4 0,2
Ign/Branco 34 10,3 53 12,4 43 9,5 47 10,0 58 16,7 41 13,3 276 11,8
Sub Total 331 100,0 426 100,0 455 100,0 471 100,0 347 1000 309 100,0 2339 100,0
Feminino

Branca 44 34,6 57 35,0 27 23,9 33 28,4 13 17,8 17 21,5 191 28,5
Preta 14 11,0 13 8,0 12 10,6 18 15,5 8 11,0 12 15,2 77 11,5
Amarela 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 1 0,1
Parda 49 38,6 73 44,8 61 54,0 51 44,0 40 54,8 34 43,0 308 45,9
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 1 0,1
Ign/Branco 19 15,0 20 12,3 13 115 14 12,1 12 164 15 19,0 93 13,9
Sub Total 127 100 163 100 113 100 116 100 73 100 79 100 671 100
Total Geral

Branca 183 40,0 243 41,3 217 382 205 349 121 288 133 34,3 1102 36,6
Preta 38 8,3 40 6,8 43 7,6 55 9,4 44 10,5 40 10,3 260 8,6
Amarela 3 0,7 3 0,5 1 0,2 3 0,5 2 0,5 1 0,3 13 0,4
Parda 181 395 229 389 250 440 262 446 183 43,6 157 40,5 1262 41,9
Indigena 1 0,2 1 0,2 1 0,2 1 0,2 0 0,0 1 0,3 5 0,2
Ign/Branco 52 11,4 73 12,4 56 9,9 61 10,4 70 16,7 56 14,4 368 12,2
Total 458 100,0 589 100,0 568 1000 587 1000 420 1000 388 100,0 3010 100,0

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até Y201%.

Subsecretaria de Vigilancia em Saude — Pag 7



Tabela 6 -Casos de AIDS (numero e proporcao) por escolaridatpindo ano de diagnadstico. Distrito Federal0202015.

Escolaridade 2010 2011 2012 2013 2014 201¢ Total
n % n % n % n % n % n % n %
Masculino
Analfabeto 4 12 3 0,7 6 13 4 0,& 2 0,6 4 1,2 23 1,0
12 a 42 série incompleta do EF 15 45 17 4,C 10 2,2 18 3,8 5 1,4 5 1,6 70 3,0
42 série completa do EF 10 3009 2,1 14 3,1 10 21 14 4,0 6 1,€ 63 2,7
52 a 82 série incompleta do EF 29 8,8 33 7,7 40 8,8 47 10, 22 6,3 14 45 185 7,9
Ensino fundamental completo 17 52 16 3, 23 51 28 5¢ 11 3,2 9 2< 104 4,4
Ensino médio incompleto 21 6,4 26 6,1 36 79 27 5,7 20 5,8 18 5, 148 6,3
Ensino médio completo 51 15,5 83 19t 85 18,7 89 18,¢ 76 21,9 52 16,6 436 18,6
Educacéao superior incompl 32 9,7 44 10,2 49 10,8 55 11,7 43 12,4 37 12, 260 111
Educacao superior completa 60 18,204 22,1 105 23,1 90 19,1 70 20,2 76 24, 495 21,2
Ign/Branco 92 27,6 101 23,1 87 19,1 103 21¢ 84 24,2 88 28t 554 23,7
Total 331 100,0 426 100,c 455 100,0 471 100, 347 100,0 309 100, 2339 100,0
Feminino

Analfabeto 3 24 1 0,€ 1 09 4 3,4 1 1,4 3 3,E 13 1,9
12 a 42 série incompleta do EF 7 55 11 6,7 9 8,0 6 5,2 5 6,8 8 10, 46 6,9
42 série completa do EF 9 7,17 4,z 2 1.8 8 6,¢ 5 6,8 5 6,3 36 54
52 a 82 série incompleta do EF 18 14,2 33 20,z 21 18,6 21 18,1 9 12,3 7 8,¢ 109 16,2
Ensino fundamental completo 8 6,3 13 8,C 9 80 5 4,2 6 8,2 3 3,6 44 6,6
Ensino médio incompleto 8 6,3 12 74 12 10,6 15 12.,¢ 7 9,6 4 5,1 58 8,6
Ensino médio completo 18 14,2 30 18,2 20 17,7 10 8,€ 7 9,6 14 17.% 99 148
Educacéao superior incompl 4 3,1 10 6,1 6 5,3 8 6, 5 6,8 6 7,6 39 5,8
Educacao superior completa 7 5,512 7,4 8 7,1 16 13,¢ 5 6,8 2 2,5 50 7,5
Ign/Branco 45 354 34 20,¢ 25 22,1 23 19,6 23 31,5 27 34,z 177 264
Total 127 100,0 163 100, 1123 100,0 116 100, 73 100,0 79 100, 671 100,0

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até Y201%.
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No Distrito Federal, neste periodo, a categoriexgmsicdo homossexual caracteriza de forma maiffisgjiva da dindmica da epidemia
entre os homens correspondendo 45,1% do total stes aan média. Nas mulheres, a principal categeriaxgosicdo é a heterossexual com
88,8% dos casos notificados (Tabela 7).

Tabela 7-Casos de AIDS (numero e proporgéo) por categorexpesicdo,segundo ano de diagnostico. Distriteraed2010 a 2015.

Categoria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
de exposicédo n % n % n % n % n % n % n %
Masculino

Homossexual 127 38,5 163 38,C 233 51,2 217 46,1 16C 46,1 154 49,8 1054 451
Homossexual/Drogas 1 0,3 1 0,2 1 0,2 0 0,0 1 0,3 2 0,6 6 0,3
Bissexual 37 11,2 71 16,7 57 125 72 15,3 5C 14,4 52 16,8 339 145
Bissexual/Drogas 2 0,6 4 0,C 2 0,4 3 0,6 3 0,9 1 0,3 15 0,6
Heterossexual 87 26,4 111 26,1 123 27,0 12¢ 27,4 81 23,3 57 18,4 588 251
Heterossexual/Drogas 6 1,8 3 0,7 5 1,1 5 1,1 4 1,2 4 1,3 27 1,2

Heterossexual/Hemofilico 0 0,0 1 0, 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 2 0,1
Drogas 2 0,6 3 0,7 3 0,7 4 0,8 2 0,6 5 1,6 19 0,8
Perinatal 2 0,6 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 4 0,2
Ignorado 66 20,0 68 16,C 31 6,8 41 8,7 44 12,7 34 11,0 284 121
Total 331 100,0 426 100, 455 100,0 471 100,0 347 100,0 309 100,0 2339 1000
Feminino
Heterossexual 115 90,6 150 92,C 104 92,0 104 89,7 5¢ 80,8 64 81,0 596 8838
Heterossexual/Drogas 1 0,8 3 1. 3 2,7 2 1,7 3 4,1 1 1,3 13 1,9
Drogas 0 0,0 0 0,C 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 1,3 2 0,3
Perinatal 1 0,8 0 0,C 0 0,0 1 0,9 1 14 0 0,0 3 0,4
Ignorado 9 71 10 6,1 5 4,4 9 7,8 9 12,3 13 16,5 55 8.2
Total 127 100,0 163 100, 113 100,0 11¢ 100,0 73 100,0 79 100,0 671 100,0

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até Y901%.
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No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/2$ de 2015, os Obitos por causa basica
AIDS correspondem desde o inicio da epidemia en® H8 2014 um total de 290.929 pessoas que
morreram decorrente do agravo.

No Distrito Federal, o niamero total de Obitos pdDS se mantém estavel no periodo
analisado, tendo sido identificado 715 Obitos dE028 2015, ocorrendo uma reducgdo de 11% em 2015
em relacéo ao ano anterior ( Tabela 8).

Tabela 8- Obitos por AIDS (ntmero e taxa de mortalidade @@.000 habitantes e razdo de sexo),
segundo ano do o6bito. Distrito Federal, 2010 a 2015

Numero de casos Razao Taxa de mortalidade

Ano do

Obito Masculino Feminino Total M/F Masculino Feminino Total
2010 85 33 118 2,6 6,2 2,2 4,0
2011 70 47 117 1,5 51 3,1 4,0
2012 83 29 112 2,9 6,0 1,9 3,8
2013 92 34 126 2,7 6,7 2,2 4,3
2014 100 28 128 3,6 7,2 1,8 4,4
2015 84 30 114 2,8 6,1 2,0 3,9
Total 514 201 715 2,6

Fonte: SIM Dados provisorios digitados até 24/10620

Referéncias Bibliograficas

1. BRASIL. Portaria GM/MS n 1.271, de 06 de junho @442 que dispde sobre a Lista Nacional
de Notificacdo Compulséria de doencas, agravoeetes de saude publica e privada em todo
o territorio nacional e que divulga a obrigatori@elala notificacdo compulsoria dos casos de
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV

2. BRASIL.Portaria GM/MS n 1984, de 12 de setembro284¢4 que define as doencas de
notificagcdo compulséria que devem Portaria n°® 29l dde dezembro de 2013 ser monitoradas
por meio da estratégia de vigilancia em unidadesrsdas;

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiianem Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Boletim Epidemiologico. Ano IV. Bidia, 95 p. 2015;

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanem Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Histérias de Luta Contra a AIDS $lia, 287 p. 2015;

5. BRASIL.Portaria GM/MS n° 29, de 17 de dezembro20&3 que dispde sobre o Manual
Técnico para o diagnostico da Infeccao pelo HIV adultos e criancas e das outras
providéncias;

6. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico dadrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccéo pelo HIV em adultos, 2013.

Subsecretaria de Vigilancia em Saude — Pag 10



Situacao Epidemioldgica da Infeccéo pelo HIV em gemtes

A transmissédo vertical do HIV ocorre através daspgem do virus da mae para o bebé durante e
gestacao, o trabalho de parto, o parto propriamditde(contato com as secrecdes ceérvico-vaginaangue
materno) ou a amamentacgao.

No Brasil, desde 2000 até junho de 2015, foramficatios 92.210 gestantes infectadas pelo HIV. A
partir de outubro de 1996, o Programa Nacional dioistério da Saude adotou a indicacdo da profilaeia
transmissao vertical para todas as gestantes sitigps e recém—nascidos expostos ao HIV. Estatégia
tem mostrado impacto na reducédo da transmissa@aledpesar de estar acima da meta de eliminacao
dependendo da regi&o do pais

A notificacdo compulsoria de gestantes HIV+ e @énexpostas sdo realizadas no pré-natal, parto
acompanhamento da crianca e prevista na PortariMSMe 05, de 21 de fevereiro de 2006. E importante
ressaltar que a notificacdo da crianca exposta devepreenchida em instrumento especifico. A simple
suspeita de exposicéo, tanto em gestantes, quantmeceptos, deve ser notificada e investigadayigode
dos beneficios do tratamento precoce no prognédéiamianca.

A gestante que ja teve seu diagnostico de portadierbllV realizado antes da gravidez devera ser
acompanhada simultaneamente em Unidade Basica (ke $ano Servico de referéncia desde o inicio da
gestacdo. Durante o acompanhamento do pré-naiatp@rtante orientar a gestante quanto aos cuidados
necessarios para a reducdo da transmissdo verdt@yés da utilizacdo correta de medicamentos
antirretrovirais, cuidados durante o trabalho deopaia de parto, uso de inibidores da lactagédaixamento
das mamas e impedimento & amamentagao.

Por definicdo de casos de HIV em gestantes part efe notificacao e investigacdo temos: gestantes
parturientes e nutrizes infectadas, considera-seoctmfectada toda gestante, parturiente ou nutte
apresenta resultado de exame laboratorial pararedtivo (considerar o primeiro resultado reagenteara
definicdo de criangcas expostas, consideram-se todosonceptos de maes soropositivas ou que tenhar
suspeita de HIV; e todas as criancas que tenhamasithmentadas por mulheres infectadas ou que tenhat
suspeita de infeccéo pelo HIV. Nesse caso, a catdio/investigacdo devera conter dados da nutriz.

Conforme os dados informados no Sistema de Vigdampidemioldgica do Distrito Federal, as
Regides Administrativas, em 2015 com os maiore$iagtertes de incidéncia, foram em ordem decrescente
Candangolandia, Scia (Estrutural), Recanto das Fvfiesnte Pires, Paranoa. (Tabela 9).
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Tabela 9 - Gestantes infectadas pelo HIV (numero, coeficiatgeincidéncia por 1.000 nascidos vivos)
segundo Regido Administrativa por ano de diagndsbistrito Federal, 2010 a 2015.

Numero de casos Coeficiente de incidéncia |
Regido adminsitrativa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total | 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Aguas Claras 3 1 1 2 0 1 8/ 18 05 05 09 00 04
Asa Norte 1 1 0 0 0 3l o7 o7 08 00 00 00
Asa Sul 2 0 2 1 0 3 8/ 21 00 23 12 00 29
Brazlandia 0 0 0 3 3 4 100 00 00 00 29 28 36
Candangolandia 0O O 1 3 0 0 4, 00 00 36 104 00 00
Ceilandia 12 8 16 10 8 11 65/ 1,7 11 23 14 11 16
Cruzeiro 0 0 1 1 2 0 4, 00 00 25 26 54 00
Fercal 0 0 0 0 0 0 o, 00 o00 00 00 00 00
Gama 4 1 2 0 2 4 3 18 05 09 00 09 18
Guara 1 2 5 2 1 6 17/ 06 13 32 12 06 31
Itapoa 0 0 0 2 2 1 5 00 o00 00 19 18 09
Jardim Botéanico 0 0 0 0 2 0 2, 00 o00 00 00 7,7 00
Lago Norte 3 0 1 0 1 0 5 76 00 29 00 32 00
Lago Sul 0 0 0 0 0 0 o, 00 o00 00 00 00 00
N.Bandeirante 1 0 1 0 0 1 3] 20 00 21 00 00 23
Paranoa 2 4 2 0 4 4 16, 16 35 18 00 34 32
Park Way 0 0 0 0 0 0 o, 00 o00 00 00 00 00
Planaltina 5 5 4 7 2 0 23] 16 16 13 22 06 0,0
Rec. Emas 4 3 6 4 5 8 300 20 15 29 18 24 35
Riac. Fundo | 2 0 1 4 1 0 8/ 28 00 15 56 133 00
Riac. Fundo I 2 1 0 2 3 0 8/ 37 16 00 29 52 00
Samambaia 7 4 4 5 8 8 36/ 19 11 10 13 22 20
Santa Maria 5 5 2 5 4 1 22 21 23 10 22 20 04
Sao Sebastido 0 3 0 2 3 3 11, 00 18 00 11 16 14
Scia (Estrutural) 1 2 0 2 5 3 13} 18 31 00 30 70 36
SIA 0 0 0 0 0 0 o, 00 o00 00 00 00 00
Sobradinho 0 1 2 1 2 0 6/ 00 09 16 08 19 00
Sobradinho Il 1 0 1 3 1 0 6/ 07 00 08 24 11 00
Sudoeste/Octog. 0O O 0 0 1 0 1 o0 O00 00 00 17 0,0
Taguatinga 7 6 2 5 8 3 31 19 16 05 14 27 10
Varjédo 0 0 1 0 0 0 1/ 00 00 57 00 00 0,0
Vicente Pires 0 1 0 2 1 3 7/ 00 13 00 24 13 33
Em Branco 0 0 1 1 1 3 6
Total 63 48 57 67 70 67 372, 14 11 13 15 16 15

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 2301%.
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No ano de 2015, observou-se que 52,2% do numeab det gestantes HIV positivas, j& tinham o
conhecimento da sorologia positiva para o HIV adiesgressarem na atencao pré-natal. No entani®,%4
das gestantes tomaram conhecimento que estdo démurinte o pré-natal (Tabela 10 e Grafico 3).

Tabela 10 -Gestantes infectadas pelo HIV (nimero e proporgEgundo momento do diagndstico do HIV e
ano do parto. Distrito Federal, 2010 a 2015.

Evidéncia
Laboratorial 2010 2011 2012 2013 2014 2015

n % n % n % n % n % n %

Antes do pré-natal 30 47,6 21 43,8 32 56,1 38 56,7 41 58,6 35 52,2
Durante o pré-natal 21 33,3 24 50,0 21 36,8 25 37,3 28 40,0 32 478

Durante o parto 5 79 1 2,1 3 5,3 4 6,0 1 1,4 0 0,0
Apés o parto 1 16 1 21 1 1,8 0 00 0 00 0 0,0
Ign/Branco 6 95 1 2,1 0O 0,0 0 00 0 00 0 0,0
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 2201%.

Gréfico 3 - Propor¢cdo de gestantes infectadas pelo HIV, seguoratoento de diagnostico do HIV e ano do

parto. Distrito Federal, 2010 a 2015.
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Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2201%.

Na Tabela 11 pode-se observar que no total dagy83tantes HIV positivas entre 2010 a 2015, em
média 76,6% fizeram o pré- natal. A faixa etariasnagometida em 2015 foi entre 20 a 29 anos perfzam
total em 2015 de 56,7% e a de 30 a 39 anos casf3Hos casos. As gestantes que se auto declapardias
representam a maior parte dos casos em todos eseam@nélise. Com relagdo a escolaridade a malasia
gestantes possui 0 ensino médio completo.
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Tabela 11 -Gestantes infectadas pelo HIV (niumero e propors&gundo caracteristicas dos casos (faixa
etéria, raga/cor, escolaridade, pré-natal) e anmado. Distrito Federal, 2010 a 2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
n % n % n % n % n % n %

Faixa etaria
10 a 14 anos 0O 00 O 00 O 00 1 15 0 00 1 15
15a 19 anos 5 79 5 104 4 70 6 90 8 114 4 6,0
20 a 29 anos 33 52,4 24 50,0 35 61,4 33 49,3 39 557 38 56,7
30 a 39 anos 21 333 16 333 18 316 24 358 19 271 21 313
40 a 49 anos 4 63 3 6,3 0 00 3 45 2 29 3 4,5
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100

Raca/Cor
Branca 17 270 16 333 15 263 12 179 15 21,4 14 209
Preta 8 12,7 6 125 10 175 5 75 4 57 15 224
Amarela 1 16 O 00 O 00 2 30 O 00 O 0,0
Parda 34 54,0 23 479 31 544 41 61,2 48 68,6 35 52,2
Indigena 0 00 O 0,0 1 1.8 O 00 O 00 O 0,0
Ign/Branco 3 48 3 6,3 0 00 7 104 3 43 3 4,5
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100

Escolaridade
Analfabeto 0 0,0 O 00 O 00 O 00 O 0O O 0,0
12 a 42 série incompleta do EF6 95 1 21 3 53 2 30 2 29 2 3,0
42 série completa do EF 5 79 6 125 3 53 2 30 4 57 4 6,0
52 a 82 série incompletado ER4 22,2 10 20,8 14 246 11 164 13 186 9 134
Ensino fundamental completo 7 111 6 125 8 140 1 15 9 129 7 10,4
Ensino médio incompleto 6 95 3 6,3 2 35 9 134 11 157 4 6,0
Ensino médio completo 10 159 8 16,7 11 193 23 34,3 13 18,6 20 299
Educacao superior incompleta3 48 3 63 6 105 3 45 4 57 2 3,0
Educacao superior completa 2 32 2 42 4 70 5 75 4 57 5 7,5
Ign/Branco 10 159 9 188 6 105 11 164 7 10,0 14 20,9
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100

Fez/faz Pré-natal

Sim 56 889 36 750 45 789 47 70,1 53 75,7 48 71,6
N&o 5 79 10 208 10 175 15 224 17 243 17 254
Ign/Branco 2 32 2 42 2 35 5 75 0 00 2 3,0
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 28011%.

No periodo analisado, observou-se um aumento dpop@&o das gestantes HIV+ com acesso a
profilaxia durante a gravidez no DF. Verificou-senanutencdo proporcional da realizagédo da proélaba
transmissao vertical do HIV no momento do partopeoiodo analisado. No tocante da administracdo do
antirretroviral para as criangas com o intuito devpncéo da transmissao vertical do HIV, em 209%,% das
criancas expostas ao HIV, receberam o AZT oralpniaseiras 24 horas apds o0 nascimento. Porém, eB¥a34,
dos casos essa importante informacéo encontraiseaip 0 que compromete a analise desse indicador.
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Tabela 12 -Gestantes infectadas pelo HIV (nimero e proporgéglindo caracteristicas dos casos (profilaxia
com ARV durante a gestacdo, ARV durante o panpo, die parto, evolucéo da gravidez e inicio da laeaé
com ARV nas crianc¢as) e ano do parto. Distrito Fad2010 a 2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
n % n % n % n % n % n %
Fez uso de antirretrovirais para profilaxia durantgestacao
Sim 46 73,0 38 79,2 43 754 51 76,1 53 75,7 43 64,2
N&o 9 143 6 125 6 105 3 45 5 71 4 6,0
Ign/Branco 8 12,7 4 8,3 8 14,0 13 194 17 24,3 20 29,9
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100
Fez uso de anterretrovirais durante o parto
Sim a7 74,6 33 68,8 43 75,4 42 62,7 52 74,3 49 73,1
N&o 10 159 7 146 6 105 14 209 11 15,7 17 25,4
Ign/Branco 6 95 8 16,7 8 14,0 11 16,4 7 100 1 1,5
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100
Tipo de parto
Vaginal 11 175 5 10,4 10 175 4 6,0 8 114 5 7,5
Cesérea eletiva 37 58,7 31 64,6 36 63,2 45 67,2 42 60,0 38 56,7
Cesarea de urgéncia 7 11,1 4 83 4 70 6 90 7 100 1 15
Ign/Branco 8 12,7 8 16,7 7 12,3 12 17,9 13 18,6 23 34,3
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 7O 100 67 100
Evolugéo da gravidez

Nascido vivo 53 84,1 39 81,3 48 84,2 56 83,6 56 80,0 43 64,2
Natimorto 0 00 1 21 1 1.8 0 00 2 29 1 15
Aborto 4 6,3 1 21 2 35 1 15 1 14 2 3,0
Ign/Branco 6 95 7 146 6 10,5 10 149 11 15,7 11 16,4
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100

Inicio ARV crianca

Nas primeiras 24h 45 71,4 37 77,1 45 78,9 51 76,1 51 72,9 40 59,7

ApoOs 24h 0 00 O 00 1 18 0 00 1 14 O 0,0
N&o se aplica 4 6,3 2 42 2 35 2 30 2 29 2 3,0
N&o realizado 2 32 3 6,3 1 18 0 00 1 14 2 3,0
Ign/Branco 12 19,0 6 125 8 140 14 20,9 15 21,4 23 34,3
Total 63 100 48 100 57 100 67 100 70 100 67 100

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 28011%.
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Situacdo Epidemioldgica das Doencas Sexualmente Tisanissiveisno Distrito Federal

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de S@3), mais de 1 milhdo de pessoas adquirem
uma doenca sexualmente transmissivel (DST) diariané cada ano, estima-se que 500 milhdes de a®sso
adquirem uma das DST curaveis (clamidia, sifil@)agreia e tricomoniase). Da mesma forma, calcilque
530 milhdes pessoas estejam infectadas com o ddrterpes genital e que mais de 290 milhdes dearagh
estejam infectadas pelo HPV.

As DST estdo entre as causas mais comuns de madebidam consequéncias sobre a saude da:
populacdes, e acompanhadas de repercussdes soe@admicas. As DST sdo consideradas um problema d
saude publica por serem as principais causas ddilidfade, aborto, doengas neonatais, e por faain a
transmissdo do HIV. A sua grande maioria € monit@rgor meio de notificacdo compulséria e séo
identificadas por meio de abordagem sindrémica aaliacio etiolégicd.

A notificacdo de DST é obrigatoria aos profissierte saude que atuam na assisténcia ao paciente, e
conformidade com a Lei N° 6.529, de 30 de outulerd@’5. A recente PortariaN°1.984, de 12 de setendr
2014 tem o intuito de padronizar os procedimentwmativos relacionados a notificacdo compulsériarpeio
da estratégia de vigilancia sentinela e busca apaima vigilancia de morbidade, mortalidade de tEgen
etiolégicos de interesse para a saude publicappdipa participacdo facultativa de estabelecimertosatde
estratégicos. No tocante a vigilancia sentinelaD&T, esta preconizada a vigilancia da Sindrome do
Corrimento Uretral Masculing.

Neste documento apresenta-se a situacdo epidgnsldos casos notificados no SINAN de Sindrome

do Corrimento Uretral em Homens, Sindrome da CiteyicSindrome da Ulcera Genital, Condiloma
Acuminado, Infeccédo Subclinica ou latente pelo HPV.
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Na série histérica, compreendida entre os and)dé a 2015, tem-se um expressivo numero de casbsd no Distrito Federal, de modo geral.
Nos seis anos analisados, compreende um total.82dovos casos. (Tabela 13).

Tabela 13 -Casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis edemtss do Distrito Federal, 2010 a 2015.

Oftalmia

Ano da Inf. Sub-Clinica Sind. Corr. uretral Sind. Ulc. Genital Masc.  Sind. da Cervicite Gonoc.
Notific ~ Condiloma pelo HPV Neonatal
n coef.* n coef. * n coef. * n coef.* n coef.* n coef, **
2010 1149 44,7 631 24,6 862 33,5 555 21,6 566 22,0 6 0,1
2011 1271 48,7 803 30,8 1100 42,1 588 22,5 545 20,9 1 0,02
2012 1226 46,3 521 19,7 1236 46,7 502 19,0 700 265 O 0,0
2013 1081 38,7 328 11,8 1106 39,6 506 18,1 485 174 3 0,05
2014 960 33,7 221 7,7 1175 41,2 473 16,6 448 15,7 1 0,01
2015 863 29,6 97 3,3 1160 39,8 439 15,1 372 12,8 2 0,00069
Total 6550 40,0 2601 15,9 6639 40,5 3063 18,7 3116 19,0 13 0,04

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2Z01®.
*Coeficiente por 100.000 habitantes
** Coeficiente por 1000 nascidos vivos
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A infeccdo pelo HPV é uma das IST mais frequenteshando. O risco estimado para a exposicéo a
essa infeccdo é de 15% a 25% a cada nova pargenigirande parte dos casos, a infec¢do é autoliangad
transitoria, sem causar qualquer dano ao hospedgroximadamente 2% da populacdo apresentam \asrug
genitais e 2% a 5% das mulheres apresentam alésrdgdpapanicolaou provocadas por infeccéo pelo. HPV

A infeccéo persistente por tipos oncogénicos de ldftd associada ao maior risco de desenvolver lesa
intraepitelial do colo uterino (NIC). O HPV estavelvido em aproximadamente 100% dos casos de cance
cervical, com percentual menor em outros locais &os casos de cancer no anus, 40% de vulva, 70% d
vagina e 50% de pénis, 35% de orofaringe, 10%riteggkre 23% de bocd.

Nos casos notificados de condiloma/HPV, a faixaiatdais acometida é na populacdo mais jovem,
compreendendo a faixa etaria de 15 a 39 anos, guespondem aproximadamente 86,2% dos casos d
condiloma e 78,1% dos casos notificados de HPV (aabke tabela 15).

Tabela 14 -Casos e percentual de Condilomasegundo faixa etam® de notificacdo. Distrito Federal, 2010 a
2015.

Faixa etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
n % n % n % n % n % n % n
Menor de 14 57 5,0 40 3,1 31 25 26 24 27 2,8 20 2,3 201

15a19 anos 24521,3 240 18,9 278 22,7 240 22,2 237 24,7 232 26,9 1472
20 a 29 anos 53346,4 602 47,4 571 46,6 490 453 408 425 366 42,4 2970
30 a 39 anos 22619,7 248 19,5 216 176 201 186 171 17,8 155 18,0 1217

40 a 49 anos 65 5,7 92 7,2 92 7,5 89 82 75 78 64 74 477
50 a 59 anos 18 1,6 34 2,7 22 1,8 23 2,1 26 2,7 19 2,2 142
60 a 69 anos 4 0,3 9 0,7 11 0,9 9 0,8 7 0,7 7 0,8 47
70 a 79 anos 101 6 05 2 0,2 3 0,3 5 0,5 0 0,0 17
80 anos e mais 0O 0,0 0 0,0 3 0,2 0 0,0 4 0,4 0 0,0 7
Total 1149 100 1271 100 1226 100 1081 100 960 100 863 100 6550

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2201%.

Tabela 15 -Casos e percentual de HPV segundo faixa etarisoedamotificacdo. Distrito Federal, 2010 a
2015.
Faixa etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

n % n % n % n % n % n % n

Menor de 14 22 35 21 2,6 5 1,0 7 2,1 4 1.8 3 3,1 59
15 a 19 anos 108 17,1 109 136 86 165 55 16,8 34 154 14 14,4 406
20 a 29 anos 240 38,0 342 426 194 37,2 107 326 86 389 31 32,0 1000
30 a 39 anos 159 25,2 186 23,2 123 236 84 256 51 231 24 24,7 627

40 a 49 anos 74 11,7 104 130 74 142 55 16,8 36 16,3 23 23,7 366
50 a 59 anos 21 3,3 28 35 27 52 16 4.9 7 32 2 2,1 101
60 a 69 anos 5 0,8 10 1,2 11 2,1 5 15 1 05 O 0,0 32
70 a 79 anos 2 03 2 0,2 1 0,2 2 0,6 2 09 O 0,0 9
80anosemais O 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 1
Total 631 100 803 100 521 100 328 100 221 100 97 100 2601

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2201%.
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As uretrites sdo doencas sexualmente transmissiv@iacterizadas por inflamagdo da uretra
acompanhada de corrimento. Os agentes microbiaassirétrites podem ser transmitidos por sexo doal e
oral. O corrimento uretral pode ter aspecto muco@depurulento, estando associado a dor uretral
(independentemente da miccao), distria e pruridoalt

Com relacdo a Sindrome do Corrimento Uretral, miode analisado, foram detectados 6.639 novos
casos por ano. Dentre os casos notificados, a &a@a mais acometida é entre os jovens de 20am@9 de
idade (Tabela 16).

Tabela 16 -Casos de sindrome do corrimento uretral em homegsnsglo faixa etaria e ano de notificagcéo.
Distrito Federal, 2010 a 2015.

Faixa etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

n % n % n % n % n % n % n
menor de 14 anos 15 1,7 22 2,0 13 1,1 11 1,0 17 14 12 1,0 90
15a19 anos 84 9,7 155 14,1 156 12,6 142 12,8 191 16,3 178 15,3 906
20 a 29 anos 410 47,6 486 44,2 592 47,9 543 49,1 549 46,7 573 49,4 3153
30 a 39 anos 211 245 262 23,8 290 235 265 24,0 265 22,6 244 21,0 1537
40 a 49 anos 104 12,1 127 11,5 133 10,8 9% 8,7 111 94 105 9,1 676
50 a 59 anos 25 29 35 3,2 39 3,2 36 3,3 28 24 32 2,8 195
60 a 69 anos 11 1,3 10 0,9 8 0,6 10 0,9 11 0,9 10 0,9 60
70 a 79 anos 1 0,1 2 0,2 3 02 3 0,3 1 0,1 3 0,3 13
80 anos e mais 1 01 1 0,1 2 0,2 0 0,0 2 0,2 3 0,3 9
Total 862 100 1100 100 1236 100 1106 100 1175 100 1160 100 6639

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 2201%.

A presenca de Ulcera genital esta associada adeleisto de transmissao e aquisicdo do HIV e tem
sido descrita como a principal causa para a difds&adrus nas populacfes de maior vulnerabilidpdganto,
o diagnostico e tratamento imediato dessas lesiesittii uma medida de prevencédo e controle deeapalde
HIV.!

A Sindrome da Ulcera Genital, no periodo analisémlajetectada em média 510 novos casos por ano
Dentre os casos notificados, a faixa etaria maimatida também é entre os jovens de 20 a 29 andadie

Tabela 17-Casos de Sindrome da ulcera Genital segundo féixe & ano de notificacdo. Distrito Federal,
2010 a 2015.

Faixa etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

n % n % n % n % n % n % n
Menor de 14 anos 24 43 12 20 12 2,4 5 1,0 9 1,9 9 2,1 71
15a19 anos 48 86 69 11,7 57 114 51 10,1 57 121 66 150 348
20 a 29 anos 241 43,4 209 355 181 36,1 188 37,2 180 38,1 165 37,6 1164
30 a 39 anos 153 27,6 144 24,5 142 28,3 136 26,9 108 22,8 113 25,7 796
40 a 49 anos 58 105 95 16,2 64 12,7 74 146 75 159 45 10,3 411
50 a 59 anos 22 40 36 6,1 30 6,0 30 59 32 6,8 29 6,6 179
60 a 69 anos 6 1,1 15 2,6 9 1,8 17 3.4 9 19 11 2,5 67
70 a 79 anos 3 05 8 1,4 6 1,2 4 0,8 1 0,2 0 0,0 22
80 anos e mais 0 0,0 0 0,0 1 0,2 1 0,2 2 0,4 1 0,2 5
Total 555 100 588 100 502 100 506 100 473 100 439 100 3063

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 2201%.

A cervicite mucupurulenta ou endocervicite é aamiicdo da mucosa endocervical. Os agentes
etiologicos mais frequentes s@drachomatis e N.gonorrhoeae. Ha evidéncias cientificas da associacdo de
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C.trachomatis e N.gonorrhoeaeaos seguintes fatores: mulheres sexualmente atmasidade inferior a 25
anos, novas ou multiplas parcerias sexuais, hést@révia ou presenca de outra DST e uso irreguwdar d
preservativo®

Com relacdo a Sindrome da Cervicite foram detestamto periodo analisado (2010 a 2015), 3.116
novos casos. Dentre os casos notificados, a faat@eanais acometida é entre os jovens de 20 an@9 de
idade (Tabeld 8).

Tabela 18-Casos de sindrome da cervicite segundo faixa et&aizo de notificacéo. Distrito Federal, 2010 a
2015.

Faixa etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

n % n % n % n % n % n % n
menor de 14 anos 15 2,7 18 3,3 15 21 11 2,3 15 3.3 9 24 83
15 a 19 anos 69 12,2 74 13,6 75 10,7 55 11,3 69 154 59 159 401
20 a 29 anos 21137,3 190 34,9 242 34,6 170 351 160 35,7 143 38,4 1116
30 a 39 anos 13624,0 151 27,7 231 33,0 151 31,1 116 25,9 87 23,4 872
40 a 49 anos 92 16,3 77 14,1 95 13,6 60 124 58 129 51 13,7 433
50 a 59 anos 30 5,3 21 3,9 34 49 27 5,6 24 54 20 54 156
60 a 69 anos 7 1,2 13 24 7 1,0 7 14 4 0,9 1 03 39
70 a 79 anos 5 0,9 1 0,2 1 0,1 3 0,6 1 0,2 1 03 12
80 anos e mais 10,2 0O 0,0 0O 0,0 1 0,2 1 0,2 1 0,3 4
Total 566 100 545 100 700 100 485 100 448 100 372 100 3116

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2201%.

A oftalmia neonatal definida como conjuntivite plenta do recém-nascido, ocorre no primeiro més de
vida e pode levar a cegueira, especialmente, queawdlsada peldl.gonohrroeae. Por isso a doenca deve ser
tratada imediatamente, para prevenir dano ocularDistrito Federal no periodo em estudo foram roaiifos
1l4casos de oftalmia neonatal. (Tabela 19).

Tabela 19-Casos de Oftalmia gonocécica ano de notificacastriii Federal, 2010 a 2015.

Ano de notificacdo  Numero de casos

2010 6
2011 1
2012 0
2013 3
2014 1
2015 2
Total 13

Fonte: Sinan - Dados provisorios digitados até @2016.
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Consideracoes Finais e Recomendacgdes

O Brasil foi um dos primeiros paises no mundda@ar politicas publicas inclusivas e universais
ao HIV/AIDS. Em 1985, o governo criou o programaioaal de DST e AIDS para gerir a politica de coteba
a recente epidemia no pais. O processo de constdessa politica esta intimamente ligado aos aksee
construcdo do proprio Sistema Unico de Saltde. Qénmemtos sociais, desde o inicio da epidemia, iinzen
as politicas publicas para uma resposta nacioreaca. Iniciativas locais passam a ser regiortdza
incorporadas as medidas de alcance nacional.

O acesso universal e gratuito ao tratamento conretndvirais a todos os portadores do HIV pelo SUS
possibilitou a melhoria da qualidade de vida e mento da sobrevida dos pacientes com AIDS, além de
contribuir para a reducdo da disseminacao da epdemm 2013, ocorreu a simplificacdo e ampliacdo d
testagem com o novo algoritmo de diagndstico, oppssibilitou que um nimero maior de pessoas Bsei@
tratamento precoce. No mesmo ano, houve a amplidgdoferta do tratamento para todos os pacientes
soropositivos, mesmo sem comprometimento do sistemaoldgico.

Em 2015, o Brasil ampliou o protocolo PEP (Profdal0s Exposicdo) e iniciou a discussédo para
implementar a PrEP (Profilaxia Pré- Exposicao) cestoatégia de prevencao.

No Distrito Federal, houve expressivo aumento deos@ortadores de HIV/AIDS em tratamento na
rede publica de saude, com acesso ao tratamentee@avirais (TARV). O diagnostico precoce garante
qualidade da atencdo a saude individual e promaibamas na prevencgdo e controle, uma vez @jirgcio
cada vez mais precoce da TARV nao s6 melhora édaqdal de vida das pessoas com HIV/AIDS, mas tambén
reduz o risco de transmisséo pela reducédo da gaaetide virus circulante.

Segundo dados do Ministério da Saude (2015), 93¥pdasoas em TARV no Distrito Federal, a pelo
menos seis meses, apresentacanga viral inferior a 1.000 cépias/mm3, o que representaessdio viral e
demonstra qualidade no tratamento realizado enopgap superior aos 90% preconizado como meta relcion

O atual perfil demonstra a necessidade de amptigiatficar a rede de atencéo priméria, consideryand

o crescimento da demanda de usuarios para tratardastDST. Além disso, é necessario fortalecetecd@o

de portadores de HIV nas unidades de saude mediamrmpliacdo da oferta de testagem, tanto para a
gestantes durante o pré-natal e parto, como paeagce adultos sexualmente ativos. Também se tassé@rio
qualificar a oferta de PEP na rede de urgéncia ergéncia, como importante estratégia de prevenedo d
transmissdo do HIV. Os dados relacionados aos $owmrstram também a necessidade de incorporar nova
abordagens em educacédo e comunicacao para estemathobcdo de comportamento preventivo as DST nest:
populacao.

No campo da vigilancia epidemiolégica, apesar dmymsso obtido na sensibilidade da deteccdo de
casos, recomenda-se aprimorar a qualidade dagag@iés e do acompanhamento dos casos.

A vigilancia, prevencao e controle do HIV/AIDS etms DST, decorrentes de diferentes contextos de
vulnerabilidade individual, social e programatiexpressam claramente a necessidade vital da agé#ml
intersetorial, a saber: saude, cultura, educagéstad humanos, seguranca, entre outras) a finalger uma
efetiva resposta a estes agravos no Distrito Federa
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