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Apresentacao

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) séosideradas
um desafio na salde publica. As DST sao as priiscqausas da
infertilidade, aborto, doencas neonatais e por lifa@m a
transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia HumanaV)HI
causador da AIDS.

O objetivo deste documento € atualizar a situagac

epidemioldgica no Distrito Federal dos casos de,H\DS e de
HIV em gestantes e em criangas expostas, bem co&indaome
do Corrimento Uretral em homens, a Sindrome da i€ty a
Sindrome da Ulcera Genital, o0 Condiloma Acuminadoirffeccio
subclinica ou latente pelo Papilomavirus (HPV)ptodotificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica@dIAN),
em conformidade com as portarias n° 1.271/2014dpde sobre
a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de dasnhagravos
e eventos de saude publica e privada em todoitbtermacional e
divulga a obrigatoriedade da notificagcdo compuésdns casos de
infeccdo pelo HIV (obrigatéria no DF desde 2007ap&brtaria n®
13, que também incluiu a Oftalmia Gonocoécica Nemhat a
portaria n° 1.984/2014 que define as doencas d#icagéo
compulsoria que devem ser monitoradas por meicstiatégia de
vigilancia em unidades sentinelas.

Espera-se que estas informacdes fornecam subgidias
melhor analise da situacdo de saude da populagin, domo
fortalecam o sistema de vigilancia epidemiol6gioaHiV/AIDS e
das demais DST, de acordo com as normas e le@skagd as
regulamentam.



Situacao Epidemioldgica do HIV/AID$o Distrito Federal

A AIDS é uma doenca que representa um dos maiocddemas de saude da
atualidade, em funcdo do seu carater pandémiccealgravidadé.

No inicio da década de anos 80, a epidemia de HD&Amanteve-se
basicamente restrita as regides metropolitanasudeste e Sul do Brasil, sendo suas
formas de transmissdo: a) sexual; b) sanguinea, rpeio de transfusdo ou
compartilhamento de agulhas e seringas e; c) pgatioa vertical, que é da mae para o
filho durante a gestacao, parto ou amamentacatogm dos anos, passa a predominar
a transmisséo sexual, com a reducao da transneas@oinea e vertical, pelo controle
das transfusGes de sangue e hemoderivados, a cedogdso de drogas injetaveis no
Brasil e as medidas profilaticas junto as gestazuasHIV.

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

Apesar da TARV nao erradicar a infeccdo pelo HMd@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,sgiminis do sexo), demonstrando
estarem sob maior vulnerabilidade e os desafiosddado ao tratamento precoce com
controle de seus efeitos ao longo do tempo. Apdsao, as atuais recomendacdes
terapéuticas, normas e protocolos clinicos recoaranestimular o inicio imediato da
TARV para todas as pessoas vivendo com HIV/AID8ependentemente da contagem
de LT-CD4+* O Ministério da Saude, estima que 734 mil pessoasm com
HIV/AIDS no Brasil.

No Distrito Federal, no periodo abrangido por dxiketim (de 2009 a 2014)
estdo notificados no SINAR.338novos casos de AIDS, com uma razao que chegou a
22,3 casos a cada grupo de 100.000 habitantesseréducdo nos anos seguintes. A
razdo entre 0os sexos masculino e feminino (M:Finseteve estavel ate 2011, mas
comecou a crescer e chegod,6 casos em homens para cada caso em mulheres em
2014, o que leva a uma média neste periodo em tl&ri83¢3 casos masculinos para cada
caso feminino (Tabela 1 e Gréfico 1) .



Tabela 1-Casos de AIDS notificados ( numero, coeficientend@éncia por 100.000
habitantes e razdo de sexos), por ano de diagndstigundo sexo.Distrito Federal,
2009 a 2014.

Coef. de
NUmero de casos incidéncia

Ano Razao

Diagndéstica Masculino Feminino Total M/F Masculino Feminino Total
2009 342 127 469 2,7 27,5 9,3 18,0
2010 328 127 455 2,6 26,7 9,5 17,7
2011 421 162 583 2,6 33,7 11,9 22,3
2012 447 112 559 4,0 35,3 8,1 21,1
2013 464 116 580 4,0 35,0 7,9 20,8
2014 336 73 409 4,6 24,8 4,9 14,3
Total 2338 717 3055 3,3

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 22015.

Grafico 1- Casos de AIDS e razao de sexos M:F, segundo ad@agedstico. Distrito
Federal, 2009 a 2014.
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Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 22015.

Neste mesmo periodo observa-se um aumento progredss casos de HIV
notificados no SINAN, principalmente no Gltimo acom um incremento de 168 casos
novos. Em relacdo ao numero total anual de casobsérvada uma inversdo da
epidemia, sendo que em 2014 foram notificados 488<(Tabela 1) de AIDS e 589 de
casos de HIV (Tabela 2).



Tabela 2- Casos de HIV notificados (numero, coeficiente dadé@ncia por 100.000
habitantes e razdo de sexos), por ano de diagaGstigundo sexo. Distrito Federal,
2009 a 2014.

Numero Coef. de
de casos incidéncia
Ano Razao
Diagndstica Masculino Feminino Total M/F Masculino Feminino Total
2009 112 33 145 3,4 9,0 2,7 0,7
2010 142 50 192 2,8 11,6 4,1 0,7
2011 203 50 253 4,1 16,3 4,0 0,9
2012 264 70 334 3,8 20,9 55 0,8
2013 326 95 421 3,4 24,6 7,2 0,7
2014 487 102 589 4,8 36,0 7,5 0,5
Total 1534 400 1934 3,8

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 22015.

Gréfico 2- Casos de HIV e razédo de sexos M:F, segundo andadadstico .Distrito
Federal, 2009 a 2014.

600 - -5
48 L 45
4 7
500 .
L35 mm Masculin
400 - 4 3,4 ’ o
326 )
2,8
300 - 264 - 2,5 mmmFeminino
203 -2
200 - 142 - 15 ~
112 95 102 | 1 ——Razao
100 - M/F
- 0,5
0 - . . -0
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Sinan.Dados provisoérios digitados até 22018.

Com relacdo a faixa etaria, a mais acometida érmzipio da fase adulta,
compreendendo a faixa de 25 a 34 anos, assim ceaenamos também na Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida como demonstrada alaela 3.

Tabela 3- Casos de HIV notificados, por ano de diagndstiogusdo faixa etaria.
Distrito Federal, 2009 a 2014.

Faixa etariec 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

10_14 1 0 2 2 0 0 5
15-19 6 13 15 22 13 40 109
20-34 105 124 150 201 246 353 1180
35-49 30 43 68 79 133 158 510
50-64 3 11 16 29 24 35 118
60 e + 0 1 2 1 5 3 12
Total 145 192 253 334 421 589 1934

Fonte: Sinan.Dados provisoérios digitados até 22018.



As regides administrativas do Distrito Federal comaior coeficiente de
incidéncia de AIDS em 2014 foram Candagolandiapolldgrte, Asa Norte, Taguatinga
e Guara. Em total de casos acumulados nos Ultigissasos, as regibes com maior
namero sdo Taguatinga, Ceilandia, Asa Norte, SaraengbGuara (Tabela 4).



Tabela 4- Casos de AIDS notificados (numero, coeficiente me@déncia por 100.000 habitantes e razdo de segos)ano de diagnostico

segundo Regido Administrativa. Distrito FederaQ2@ 2014.

Numero de casos

Coeficiente de incidéncia

Regido Administrative 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aguas Claras 12 16 19 21 21 15 104 22,1 15,6 18,3 19,9 18,9 13,2
Asa Norte 27 31 38 40 43 32 211 22,3 25,6 30,9 32,1 32,4 23,4
Asa Sul 23 24 25 27 22 9 130 18,2 28,3 29,0 30,9 23,4 9,3
Brazlandia 6 8 7 6 10 8 45 9,9 13,9 12,0 10,1 16,1 12,6
Candangolandia 4 2 6 4 7 5 28 23,6 12,6 37,1 24,4 40,5 28,3
Ceilandia 81 53 69 65 76 42 386 19,6 13,2 16,9 15,7 17,4 9,4
Cruzeiro 9 7 18 14 7 6 61 17,7 20,1 50,8 39,0 18,4 15,3
Fercal 0 0 0 1 0 2 3 0,0 0,0 0,0 10,8 0,0 20,4
Gama 15 26 28 23 32 26 150 10,8 19,4 20,6 16,7 22,0 17,4
Guara 22 23 28 43 38 27 181 16,0 21,6 25,8 39,2 32,5 22,5
Itapoa 1 3 2 2 2 3 13 1,7 6,6 4,3 4,3 41 6,1
Jardim Botanico 2 0 2 0 1 2 7 10,7 0,0 10,0 0,0 4,6 9,0
Lago Norte 2 4 7 10 8 9 40 7,0 12,4 21,4 30,1 22,5 24,6
Lago Sul 6 17 4 3 7 43 19,8 20,4 56,9 13,2 9,2 20,7
N.Bandeirante 10 9 7 6 7 3 42 35,4 36,7 28,1 23,7 26,2 11,0
Paranoa 14 9 11 18 18 10 80 28,4 16,3 19,7 31,7 30,2 16,5
Park Way 1 2 3 4 2 1 13 4,2 10,4 15,4 20,2 9,5 4,6
Planaltina 21 32 41 31 34 19 178 12,0 18,7 23,5 17,6 18,3 10,1
Rec. Emas 21 20 23 17 27 22 130 16,5 16,0 18,1 13,2 20,0 16,0
Riac. Fundo 11 9 13 17 24 11 85 21,6 22,3 22,0 21,7 36,0 17,6
Samambaia 30 31 28 38 42 39 208 16,3 15,5 13,8 18,5 19,5 17,7
Santa Maria 6 21 23 23 13 10 96 5,4 17,8 19,2 18,9 10,2 7,7
Sao Sebastido 25 16 19 22 22 10 114 36,9 18,8 21,9 25,1 24,0 10,7
Scia (Estrutural) 8 11 7 7 3 4 40 44,4 36,2 22,7 22,4 9,2 12,1
SIA 0 0 1 0 0 0 1 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 0,0
Sobradinho 22 15 25 20 18 14 114 22,3 11,7 25,7 12,7 10,8 10,5
Sudoeste/Octog. 12 6 19 3 14 4 58 20,6 12,0 37,5 5,8 25,7 7,2
Taguatinga 74 52 80 74 63 53 396 26,6 25,6 38,8 35,4 28,4 23,3
Varjao 0 3 2 3 3 1 12 0,0 32,0 21,0 31,1 29,8 9,8
Vicente Pires 7 6 6 13 6 39 1,7 11,9 10,0 9,9 20,3 9,2
Em Branco 9 9 10 7 9 47
Total 469 455 583 559 580 409 3055 17,5 17,7 22,3 21,1 20,8 14,3

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2Z015.



Com relacdo a faixa etaria, a mais acometida tantsexo feminino como no sexo masculino € no
principio da fase adulta, compreendendo a faix25da 34 anos (Tabela 5).

Tabela 5-Casos de AIDS, por faixa etéria, segundo sexo @larnbagnostico. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Masculino
Faixa Etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
10-14 0 1 0 0 0 0 1
15-19 1 6 9 14 17 12 59
20-24 39 33 37 57 60 40 266
25-29 63 71 67 75 101 70 447
30-34 65 62 84 85 74 62 432
35-39 62 47 72 66 70 48 365
40-44 55 50 57 61 46 36 305
45-49 27 24 46 47 55 27 226
50-54 15 20 28 26 16 20 125
55-59 10 7 8 6 14 10 55
60 e mais 5 6 13 10 11 11 56
Total 342 327 421 447 464 336 2337
Feminino
Faixa Etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
10-14 0 1 0 0 1 0 2
15-19 3 3 4 2 1 3 16
20-24 10 13 13 10 7 4 57
25-29 28 20 20 18 7 6 99
30-34 19 26 26 16 24 15 126
35-39 18 18 31 18 24 8 117
40-44 21 19 17 20 12 5 94
45-49 12 11 26 11 8 8 76
50-54 11 6 9 10 16 12 64
55-59 1 6 9 4 8 8 36
60 e mais 4 4 7 3 8 4 30
Total 127 127 162 112 116 73 717
Total

Faixa Etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
10 14 0 2 0 0 1 0 3
15-19 4 9 13 16 18 15 75
20-24 49 46 50 67 67 44 323
25-29 91 91 87 93 108 76 546
30-34 84 88 110 101 98 77 558
35-39 80 66 103 84 94 56 483
40-44 76 69 74 81 58 41 399
45-49 39 35 72 58 63 35 302
50-54 26 26 37 36 32 32 189
55-59 11 13 17 10 22 18 91
60 e mais 9 10 20 13 19 15 86
Total 469 455 583 559 580 409 3055

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 22015.



Ao analisar a distribuicdo dos casos segundo egstadle e raca/cor, observa-se alto percentual de
informacdes ignoradas ou em branco, devido a d&tareenchimento dos cadastros (12,1%), 0 que congpe a
analise dessas variaveis. No entanto, observaeeeaicentual daqueles que se denominam pardoandros 0s
sexos e auséncia de mulheres que se declararagenadi Em relacdo a escolaridade, segundo os dadc
disponiveis, a proporcdo de casos de AIDS tem midior no sexo masculino com educacao superior aimpl
(19,9%) e no feminino de 52 a 82 série incompletarsino fundamental com 16,9%. (Tabela 6 e Tabela

Tabela 6-Casos de AIDS (numero e percentual) segundo rag@coano de diagndstico. Distrito Federal, 2009
a 2014.

Raca/cor
2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Masculino

Branca 134 39,2 138 42,2 185 439 18 416 171 36,9 103 30,7 917 39,2
Preta 32 94 24 7,3 26 6,2 31 6,9 37 8,0 35 10,4 185 7,9
Amarela 2 0,6 2 0,6 3 0,7 1 0,2 3 0,6 2 0,6 13 0,6
Parda 132 38,6 130 39,8 156 37,1 185 41,4 207 44,6 140 41,7 950 40,7
Indigena 0 0,0 1 0,3 0 0,0 1 0,2 1 0,2 0 0,0 3 0,1
Ign/em branco 42 12,3 32 9,8 51 12,1 43 9,6 45 9,7 56 16,7 269 11,5
Total 342 100,0 327 100,0 421 100,0 447 100,0 464 100,0 336 100,0 2337 100,0
Feminino
Branca 41 323 44 346 57 352 26 232 33 284 12 16,4 213 29,7
Preta 12 94 14 11,0 13 8,0 12 10,7 18 15,5 8 11,0 77 10,7
Amarela 1 0,8 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Parda 50 394 49 38,6 73 45,1 61 54,5 51 44,0 41 56,2 325 453
Ign/Branco 23 18,1 19 15,0 19 11,7 13 11,6 14 12,1 12 16,4 100 13,9
Total 127 100,0 127 100,0 162 100,0 112 100,0 116 100,0 73 100,0 717 100,0
Total
Branca 175 37,3 182 40,0 242 415 212 379 204 352 115 28,1 1130 37,0
Preta 44 94 38 8,4 39 6,7 43 7,7 55 9,5 43 105 262 8,6
Amarela 3 0,6 3 0,7 3 0,5 1 0,2 3 0,5 2 0,5 15 0,5
Parda 182 38,8 180 39,6 229 39,3 246 44,0 258 445 181 44,3 1276 41,8
Indigena 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 0,2 1 0,2 0 0,0 3 0,1
Ign/Branco 65 13,9 51 11,2 70 12,0 56 10,0 50 10,2 68 16,6 369 12,1
Total 469 100,0 455 100,0 583 100,0 559 100,0 580 100,0 409 100,0 3055 100,0

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2Z2015.



Tabela 7-Casos de AIDS (numero e proporc¢éo) por escolarjdsmtpindo ano de diagndstico. Distrito Federal9202014.

Escolaridade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Masculino
Analfabeto 5 1,5 4 1,2 3 0,7 6 1,3 4 0,9 2 0,6 24 1,0
12 3 42 série incompleta do EF 13 3,8 15 4,6 17 4,0 10 2,2 18 3,9 5 1,5 78 3,3
42 série completa do EF 12 3,5 10 3,1 9 2,1 14 3,1 10 2,2 14 4,2 69 3,0
52 a 82 série incompleta do EF 28 8,2 29 8,9 33 7,8 40 8,9 46 9,9 22 6,5 198 8,5
Ensino fundamental completo 20 5,8 17 5,2 16 3,8 23 5,1 28 6,0 11 3,3 115 4,9
Ensino médio incompleto 35 10,2 20 6,1 26 6,2 35 7,8 26 5,6 20 6,0 162 6,9
Ensino médio completo 60 17,5 50 15,3 82 19,5 84 18,8 88 19,0 73 21,7 437 18,7
Educacgado superior incompleta 29 8,5 32 9,8 44 10,5 47 10,5 54 11,6 41 12,2 247 10,6
Educacao superior completa 52 15,2 60 18,3 94 22,3 103 23,0 90 19,4 66 19,6 465 19,9
Ign/Branco 88 25,7 90 27,5 97 23,0 85 19,0 100 21,6 82 24,4 542 23,2
Total 342 100,0 327 100,0 421 100,0 447 100,0 464 100,0 336 100,0 2337 100,0
Feminino

Analfabeto 3 2,4 3 2,4 1 0,6 1 0,9 4 3,4 1 1,4 13 1,8
12 3 42 série incompleta do EF 7 5,5 7 5,5 11 6,8 8 7,1 6 5,2 5 6,8 44 6,1
42 série completa do EF 10 7,9 9 7,1 7 4,3 2 1,8 8 6,9 5 6,8 41 5,7
52 a 82 série incompleta do EF 18 14,2 18 14,2 33 20,4 21 18,8 21 18,1 10 13,7 121 16,9
Ensino fundamental completo 8 6,3 8 6,3 13 8,0 9 8,0 5 4,3 6 8,2 49 6,8
Ensino médio incompleto 10 7,9 8 6,3 12 7,4 12 10,7 15 12,9 6 8,2 63 8,8
Ensino médio completo 14 11,0 18 14,2 30 18,5 20 17,9 10 8,6 7 9,6 99 13,8
Educacgdo superior incompleta 2 1,6 4 3,1 10 6,2 6 5,4 8 6,9 5 6,8 35 4,9
Educacao superior completa 8 6,3 7 5,5 12 7,4 8 7,1 16 13,8 5 6,8 56 7,8
Ign/Branco 47 37,0 45 35,4 33 20,4 25 22,3 23 19,8 23 31,5 196 27,3
Total 127 100,0 127 100,0 162 100,0 112 100,0 116 100,0 73 100,0 717  100,0

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2Z015.



No Distrito Federal, neste periodo, a categoriexgmsicdo homossexual caracteriza de forma maiffisaiva da dinamica da epidemia
entre 0s homens correspondendo 42,6% do total stes @an média (excluindo as categorias bissexua® ou bi/drogas). Nas mulheres, a
principal categoria de exposicéo é a heterosseaml89,5% dos casos notificados (Tabela 8).

Tabela 8-Casos de AIDS (numero e proporgéo) por categorexgesicdo, segundo ano de diagndstico. Distrittefa, 2009 a 2014.

Categoria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
de exposicéo n % n % n % n % n % n % n %
Masculino
Homossexual 115 33,6 126 38,5 161 38,2 226 50,6 214 46,1 153 455 995 42,6
Homossexual/Drogas 4 1,2 1 0,3 1 0,2 1 0,2 0 0,0 1 0,3 8 0,3
Bissexual 47 13,7 37 113 71 16,9 57 128 71 15,3 49 146 332 14,2
Bissexual/Drogas 2 0,6 2 0,6 4 1,0 2 0,4 3 0,6 3 0,9 16 0,7
Heterossexual 90 26,3 87 26,6 110 26,1 122 27,3 127 27,4 80 23,8 616 264
Heterossexual/Drogas 7 20 6 1,8 3 0,7 5 1,1 5 1,1 4 1,2 30 1,3
Heterossexual/Hemofilico 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,3 2 0,1
Drogas 3 0,9 2 0,6 3 0,7 3 0,7 3 0,6 2 0,6 16 0,7
Hemofilico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 0,0
Perinatal 1 0,3 2 0,6 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,3 5 0,2
Ignorado 73 21,3 64 19,6 66 15,7 31 6,9 40 86 42 12,5 316 135
Total 342 100,0 327 100,0 421 100,0 447 100,0 464 100,0 336 100,0 2337 100,0
Feminino

Homossexual 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,9 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Bissexual 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Heterossexual 112 88,2 115 90,6 148 91,4 102 91,1 104 89,7 59 80,8 640 89,3
Heterossexual/Drogas 1 0,8 1 0,8 3 19 3 2,7 2 1,7 3 4,1 13 1,8
Drogas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Transfusdo/Heterossexual 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1.4 1 0,1
Perinatal 2 1,6 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 1,4 5 0,7
Ignorado 12 9,4 9 7,1 10 6,2 5 4,5 9 7,8 9 12,3 54 7,5
Total 127 100,0 127 100,0 162 100,0 112 100,0 116 100,0 73 100,0 717 100,0

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 2Z2015.



No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/2$ de 2014, os Obitos por causa basica
AIDS correspondem desde o inicio da epidemia en® 238 2013 um total de 278.306 pessoas que
morreram decorrente do agravblo Distrito Federal, o nimero total de 6bitos ptPS se mantém
estavel no periodo analisado, tendo sido identiicél9 6bitos de 2009 a 2014. (Tabela 9).

Tabela 9- 6bitos por AIDS (numero e taxa de mortalidade [@@®.000 habitantes e razdo de sexo) ,
segundo ano do o6bito. Distrito Federal, 2009 &1201

Ano do Numero de casos Razao Taxa de mortalidade

Obito Masculino Feminino Total M/F Masculino Feminino Total
2009 84 34 118 2,5 6,7 2,5 4,5
2010 85 33 118 2,6 6,9 2,5 4,6
2011 70 47 117 15 5,6 3,5 4.5
2012 83 29 112 2,9 6,6 2,1 4,2
2013 92 34 126 2,7 6,9 2,3 4,5
2014 100 28 128 3,6 7,4 1,9 4,5
Total 514 205 719 2,5

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 22015.
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Situacao Epidemioldgica da Infecgcao pelo HIV em gesites

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 foram notificados em gestantes588.casos de AIDS desde 1980 até junho de 2014e Nes
periodo ocorreram 15.564 casos em menores de @5 @#b897 em criancas entre 05 e 09 anos. A plrtir
outubro de 1996, o Programa Nacional do Ministdedsalude adotou a indicagcédo da profilaxia da tress&o
vertical para todas as gestantes soropositivasérenascidos expostas ao HIV. Esta estratégia testranlo
impacto na reducdo da transmissao vertical no npagn Porém, esta acima da meta de eliminacéo, con
variacbes de regides

A notificacdo compulséria de gestantes HIV+ engés expostas sdo realizadas no pré-natal, parto
acompanhamento da crianga e esta prevista naiR@fsi/MS Ne 05, de 21 de fevereiro de 2006. E importante
ressaltar que a notificacdo da crianca exposta devepreenchida em instrumento especifico. A simple
suspeita de exposi¢éo, tanto em gestantes, quantmrceptos, deve ser notificada e investigadayigode
dos beneficios do tratamento precoce no prognégdéicianca.

Por definicdo de casos de HIV em gestantes parto efe notificacao e investigagdo temos: gessante
parturientes e nutrizes infectadas-, consideraesaocinfectada toda gestante, parturiente ou nwjue
apresenta resultado de exame laboratorial pararedtivo (considerar o primeiro resultado reagenteara
definicdo de Criancas expostas consideram-se tglognceptos de méaes soropositivas ou que tenrspaitau
de HIV; e todas as criancas que tenham sido amadespor mulheres infectadas ou que tenham susleeita
infeccdo pelo HIV. Nesse caso, a notificacao/irngastio devera conter dados da nutriz.
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Conforme os dados informados no Sistema de Vigdampidemiol6gica do Distrito Federal, as
Regides Administrativas, em 2014 com os maiorediatertes de incidéncia, foram em ordem decrescente
Riacho Fundo [, Jardim Botéanico, Scia (Estrutui@fyzeiro, Riacho Fundo Il (Tabela 10).

Tabela 10- Gestantes infectadas pelo HIV (namero, coeficiatgeincidéncia por 1.000 nascidos vivos)
segundo Regido Administrativa por ano de diagndsbistrito Federal, 2009 a 2014.

Regido Administrativi 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Aguas Claras 1 3 1 1 2 0o o6 18 05 05 09 00
Asa Norte 1 1 1 0 0 o o7 07 07 00 00 o0,
Asa Sul 1 2 1 1 1 0O 10 21 11 12 1,2 0,0
Brazlandia 2 0 0 0 3 4 18 00 00 00 29 38
Candangolandia 3 0 1 0 3 0 90 00 32 0,0 104 0,0
Ceilandia 13 12 11 14 10 8 17 17 15 20 14 11
Cruzeiro 0 0 0 1 1 2 00 00 00 25 26 54
Fercal 0 0 0 0 0 0O 00 00 00 00 00 0,0
Gama 4 4 2 1 0 2 18 18 10 05 0,0 0,9
Guara 3 1 3 5 2 2 19 06 19 32 12 12
Itapoa 1 0 0 0 2 2 11 00 00 00 19 18
Jardim Botéanico 0O O 0 0 0 2 00 00 00 00 00 7,7
Lago Norte 0 3 1 0 0 1 00 76 32 00 00 32
Lago Sul 0 0 0 0 0 0O 00 00 00 00 00 0,0
N.Bandeirante 0O 1 0 1 0 0O 00 20 00 21 00 0,
Paranoa 2 2 4 2 0 4 17 16 35 18 0,0 34
Park Way 0 0 0 0 0 0O 00 00 00 00 0,0 0,0
Planaltina 4 5 5 4 7 2 12 16 16 13 22 0,6
Rec. Emas 0O 4 4 5 5 7 00 20 20 24 22 34
Riac. Fundo | 1 3 1 0 4 1 17 42 16 00 56 133
Riac. Fundo Il 0 2 1 0 2 3 00 37 16 00 29 52
Samambaia 4 7 7 3 6 8 11 19 19 08 15 22
Santa Maria 2 5 5 1 5 4 10 21 23 05 22 20
Séao Sebastiao 3 0 3 0 2 3 17 00 18 00 11 16
Scia (Estrutural) 1 1 2 0 2 5 17 18 3,1 00 30 70
SIA 0 0 0 0 0 0O 00 00 00 00 00 0,0
Sobradinho 1 1 1 2 1 2 08 08 09 16 08 19
Sobradinho I 1 1 1 0 3 1 o7 07 07 00 24 11
Sudoeste/Octog. 0O O 0 0 0 1 00 00 OO0 00 00 17
Taguatinga 13 7 6 2 5 8 29 19 16 05 14 27
Varjao 0 0 1 0 0 0O 00 00 51 00 0,0 0,0
Vicente Pires 0o 1 0 0 2 2 00 13 00 00 24 26
Em Branco 0 0 0 1 1 1 00 00 00 159 7,1 1,7
Total 61 66 62 44 69 75 14 15 14 10 16 1,8

Fonte: Sinan. Dados provisorios didits até 27/10/2015.



No ano de 2014 o numero de casos de gestantes d$itivas, segundo o0 momento do diagnéstico do
parto, pode observar que 58,7% do total dessaargestja tinham o conhecimento da sorologia p@sfara o
HIV antes de ingressarem na atencao pré-natal.nm®, 40,0 % das gestantes descobrem que estédo co
HIV durante o pré-natal (Tabela 11 e Grafico 3).

Tabela 11-Gestantes infectadas pelo HIV (nimero e proporgsédgindo momento do diagnostico do HIV e
ano do parto. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Evidencia
Laboratorial 2009 2010 2011 2012 2013 2014

% n % n % n % n % n %
Antes do pre-
natal 27 44,3 30 45,5 27 43,5 24 545 40 59,7 44 |7 58
Durante o preé-
natal 24 393 20 30,3 32 516 17 386 24 358 30,040
Durante o parto 7 11,5 5 7,6 1 1,6 3 6,8 3 4,5 1 3 1,
Apds o parto 3 4,9 1 1,5 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ign/Branco 0 0,0 10 15,2 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 22015.

Gréfico 3 - Propor¢cdo dé&estantes infectadas pelo HIV segundo momento aigndstico do HIV e ano do
parto. Distrito Federal, 2009 a 2014.
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Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 22015.



Na Tabela 12 pode-se observar que no total dagy83tantes HIV positivas entre 2009 a 2014, em
média 84,5% fizeram o pré- natal. Sendo que oden?014, o percentual de mulheres que fizeram -oiad
mostrou ser maior que nos anos anteriores, pedazéd, 7% das gestantes. A faixa etaria mais acdanem,
foi entre 20 a 29 anos perfazendo um total em 2#188,7% e a de 30 a 39 anos com 28% dos casos. A
gestantes que se auto declararam pardas represantaior parte dos casos e em 2014, 32,1% possuiam
ensino fundamental incompleto.

Tabela 12-Gestantes infectadas pelo HIV (nUmero e propors@gdindo caracteristicas dos casos (faixa etaria
raga/cor, escolaridade, pré-natal) e ano do parstrito Federal, 2009 a 2014.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
n % n % n % n % n % n %
Faixa etaria
10 a 14 anos 0O 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0
15a 19 anos 7 11,5 5 7,6 5 8,1 4 9,1 8 11,9 8 10,7
20 a 29 anos 39 63,9 35 53,0 31 50,0 30 68,2 31 46,3 44 58,7
30 a 39 anos 14 23,0 22 333 22 355 10 22,7 24 35,8 21 28,0
40 a 49 anos 1 1,6 4 6,1 4 6,5 0 0,0 3 4,5 2 2,7
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100
Raga/Cor
Branca 15 24,6 19 28,8 17 27,4 12 273 11 16,4 17 22,7
Preta 7 11,5 8 12,1 7 11,3 9 205 5 7,5 5 6,7
Amarela 0O 0,0 1 1,5 0 0,0 0 0,0 2 3,0 0 0,0
Parda 34 55,7 35 53,0 34 54,8 23 523 42 62,7 50 66,7
Indigena 0O 0,0 0 00 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ign/Branco 5 8,2 3 45 3 4,8 0 0,0 7 104 3 4,0
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100
Escolaridade

Analfabeto 0O 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0.0
12 3 42 série incompleta do EF 3 4,9 6 9,1 2 3,2 3 6,8 2 3,0 2 2,7
42 série completa do EF 3 4,9 5 7,6 6 9,7 3 6,8 2 3,0 5 6,7

52 3 82 série incompleta do EF 16 26,2 14 21,2 12 194 14 31,8 13 194 17 22,7

Ensino fundamental completo 5 8,2 8 12,1 7 11,3 6 13,6 1 1,5 9 12,0
Ensino médio incompleto 6 9,8 7 10,6 3 4,8 2 4,5 8 11,9 11 14,7
Ensino médio completo 9 14,8 10 15,2 13 21,0 7 15,9 22 32,8 16 21,3
Educacgado superior incompleta 3 4,9 3 4,5 3 4,8 6 13,6 3 4,5 4 5,3
Educacdo superior completa 2 3,3 2 3,0 3 4,8 2 4,5 5 7,5 2 2,7
Ign/Branco 14 23,0 11 16,7 13 21,0 1 2,3 11 164 9 12,0

Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100

Fez/faz Pré-natal

Sim 49 80,3 53 80,3 55 88,7 38 86,4 54 80,6 68 90,7
N3o 11 18,0 3 45 4 6,5 6 13,6 7 104 5 67
Ign/Branco 1 1,6 10 15,2 3 4,8 0 0,0 6 9,0 2 2,7

Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 22015.



No periodo analisado, observou-se um aumento dpom@&o das gestantes HIV+ com acesso a
profilaxia durante a gravidez no DF. Verificou-senanutencdo proporcional da realizacdo da proélabd
transmissdo 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 201% @as
criancas expostas ao HIV, receberam o AZT orapniaseiras 24 horas apds o nascimento. Porém emd28%
casos essa informacéo encontra-se ignorada o quer@mete a analise desse indicador.

Tabela 13-Gestantes infectadas pelo HIV (nUmero e proporgséglindo caracteristicas dos casos (profilaxia
com ARV durante a gestacdo, ARV durante o pane, die parto, evolugdo da gravidez e inicio da lawaé
com ARV nas criang¢as) e ano do parto. Distrito Fad2009 a 2014.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
n % n % n % n % n % n %
Fez uso de antirretrovirais para profilaxia durante a gestacao
Sim 41 67,2 45 68,2 44 71,0 32 72,7 48 71,6 52 69,3
Nao 7 11,5 7 10,6 6 9,7 5 11,4 3 4,5 5 6,7
Ign/Branco 13 21,3 14 21,2 12 19,4 7 15,9 16 239 18 24,0
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100
Fez uso de anterretrovirais durante o parto
Sim 37 60,7 43 65,2 50 80,6 33 75,0 48 71,6 52 69,3
Nao 5 8,2 8 12,1 2 3,2 2 4,5 3 4,5 5 6,7
Ign/Branco 19 31,1 15 22,7 10 16,1 9 20,5 16 23,9 18 24,0
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100
Tipo de parto
Vaginal 9 14,8 11 16,7 5 8,1 9 20,5 4 6,0 8 10,7
Cesarea eletiva 39 63,9 35 53,0 18 29,0 26 59,1 42 62,7 41 54,7
Cesdarea de
urgéncia 4 6,6 7 10,6 5 8,1 3 6,8 7 10,4 7 9,3
Ign/Branco 9 14,8 13 19,7 34 54,8 6 13,6 14 209 14 18,7
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100
Evolugcdo da gravidez
Nascido vivo 50 82,0 51 77,3 26 419 35 79,5 54 80,6 55 73,3
Natimorto 2 3,3 0 0,0 1 1,6 1 2,3 0 0,0 2 2,7
Aborto 0 0,0 2 3,0 1 1,6 2 4,5 1 1,5 1 1,3
Ign/Branco 9 14,8 13 19,7 34 54,8 6 13,6 12 179 17 22,7
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100
Inicio ARV crianga
Nas primeiras 24h 37 60,7 42 63,6 24 38,7 33 75,0 48 71,6 50 66,7
Apds 24h 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 1,3
N3ao se aplica 1 1,6 2 3,0 1 1,6 2 4,5 2 3,0 2 2,7
N3do realizado 2 3,3 2 3,0 3 4,8 1 2,3 0 0,0 1 1,3
Ign/Branco 21 344 20 30,3 34 54,8 7 159 17 25,4 21 28,0
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 22015.



Situacao Epidemiologica das Doencas Sexualmente fismissiveis no Distrito Federal

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 ddilidade, aborto, doencas neonatais, e por faamin a
transmissdo do HIV. A sua grande maioria € moadar por meio de notificacdo compulséria e sao
identificadas por meio de abordagem sindromica a¥@aliacao etiologica.

A notificacdo de DST é obrigatéria aos profissisr®e salde que atuam na assisténcia ao paciente, e
conformidade com a Lei N° 6.529, de 30 de outulera®r5. A recente Portaria N° 1.984, de 12 de detede
2014 tem o intuito de padronizar os procedimentwmativos relacionados a notificacdo compulsérianpeio
da estratégia de vigilancia sentinela e busca apaima vigilancia de morbidade, mortalidade de tggen
etiologicos de interesse para a saude publicappdipa participacéo facultativa de estabelecimei¢osaiude
estratégicos. No tocante a vigilancia sentinelaD&T, estd preconizada a vigilancia da Sindrome do
Corrimento Uretral Masculino.

Neste documento apresenta-se a situacao epidgic®ldos casos notificados no SINAN de Sindrome
do Corrimento Uretral em Homens, Sindrome da CievicSindrome da Ulcera Genital, Condiloma
Acuminado, Infeccéo Subclinica ou latente pelo HPV.

Nesta série historica, compreendida entre os da@009 a 2014, tem um expressivo numero de caso
de DST de modo geral. Sendo que o Condiloma/HPMgata a probabilidade da infeccao esta relacioaada
cancer de colo de utero. Nos seis anos analisedogreende um total de 10.311 novos casos (TaBgla 1

Tabela 14-Casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis edemtss do Distrito Federal, 2009 a 2014.

Inf. Sub- Sind. Sind ulc. Sind Ulc. Oftalmia

Ano da Clinica Corr.  Genital Gen. Sind.da Gonoc.

Notific ~ Condiloma pelo HPV  uretral Masc. Fem. Cervicite Neonatal Total
2009 1226 894 943 367 16 895 3 4344
2010 1149 631 862 555 13 566 6 3782
2011 1271 803 1100 588 10 545 1 4318
2012 1226 521 1236 502 3 700 0 4188
2013 1081 328 1106 506 3 485 3 3512
2014 960 221 1175 473 5 448 1 3283
Total 6913 3398 6422 2991 50 3639 14 23427

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 22015.



Nos casos notificados de condiloma/HPV, a faixaa&taais acometida é a de 20 a 29 anos de idade. C
agravo perfaz um total de 10.311 casos de pessieasadas em todas as faixas etarias. (Tabela 15).

Tabela 15-Casos de Condiloma/HPV segundo faixa etaria e anwtificacéo. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Ano da <del0 10a1i4 15a19 20a28 30a39 40a49 50a59 60 anos ¢

Notific anos anos anos anos anos anos anos mais Total
2009 33 36 380 940 468 176 68 19 2120
2010 51 28 353 773 385 139 39 12 1780
2011 31 30 349 944 434 196 62 28 2074
2012 15 21 364 765 339 166 49 28 1747
2013 12 18 295 597 285 144 39 19 1409
2014 21 10 271 494 222 111 33 19 1181
Total 163 143 2012 4513 2133 932 290 125 10311

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 22015.

Com relacdo a Sindrome do Corrimento Uretral, miode analisado, foram detectados 1.070 novos
casos por ano. Dentre os casos notificados, a &t mais acometida é entre os jovens de 20an@9 de
idade (Tabela 16).

Tabela 16-Casos de sindrome do corrimento uretral em homeggnglo faixa etaria e ano de notificacéo.
Distrito Federal, 2009 a 2014.

Anoda <del0 10al4 15a19 20a29 30a39 40a49 50ab59 60 anos e

Notific anos anos anos anos anos anos anos mais Total
2009 13 5 90 447 259 93 26 10 943
2010 13 2 84 410 211 104 25 13 862
2011 17 5 155 486 262 127 35 13 1100
2012 9 4 156 592 290 133 39 13 1236
2013 8 3 142 543 265 96 36 13 1106
2014 13 4 191 549 265 111 28 14 1175
Total 73 23 818 3027 1552 664 189 76 6422

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 22015.

A Sindrome da Ulcera Genital, no periodo analisémlajetectada em média 507 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 fééxea @ ano de notificacdo. Distrito Federal,
2009 a 2014.

Ano da <10 10al1l4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69
Notific anos anos anos anos anos anos anos anos Total

2009 8 3 20 170 98 53 23 8 383
2010 18 10 53 244 156 59 23 9 568
2011 10 2 70 214 148 95 36 26 598
2012 7 5 57 183 143 64 30 16 505
2013 3 2 51 188 138 74 31 22 509
2014 6 2 60 181 108 76 32 12 478
Total 42 24 311 1180 791 421 175 90 3041

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 22015.



Com relagdo a Sindrome da Cervicite foram detestadgeriodo analisado, 3.639 novos casos. Dentre
0s casos notificados, a faixa etaria mais acométielatre os jovens de 20 a 29 anos de idade (Ta8gla

Tabela 18-Casos de sindrome da cervicite segundo faixa etéaizo de notificacdo. Distrito Federal, 2009 a
2014.

Anoda Menor 10al1l4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 e

Notific 10 anos anos anos anos anos anos anos mais Total
2009 22 5 101 342 233 128 43 21 895
2010 8 7 69 211 136 92 30 13 566
2011 14 4 74 190 151 77 21 14 545
2012 9 6 75 242 231 95 34 8 700
2013 3 8 55 170 151 60 27 11 485
2014 8 7 69 160 116 58 24 6 448
Total 64 37 443 1315 1018 510 179 73 3639

Fonte: Sinan Execucéo: GDST/DIVEP/S\ESHF

*Dados provisorios digitados até1282015.

A oftalmia neonatal € uma conjutivite que afetamgas menores de 28 anos dias de nascimento. /
infeccdo ocorre durante o parto quando ha o comt@o as secrecdes maternas contaminadas, juntos com
falta de cuidados no momento do nascimento. Foramificados 14 casos de oftalmia neonatal no DF no

periodo em estudo (Tabela 19).

Tabela 19-Casos de Oftalmia gonocécica ano de notificagastriizi Federal, 2009 a 2014.

Ano da Notificacao Numero de casos
2009 3
2010 6
2011 1
2013 3
2014 1
Total 14
Fonte: Sinan Execucéo: GDST/DIVEP/S\ES®HF Dados proviséritigitados até 28/10/2015.
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CODIGOS DO CID A SEREM UTILIZADOS NO SINANNET PARA DSTS E OUTROS AGRAVOS

Deveréao ser considerados duplicidades no Sinacasis de DST com os mesmos dados de identificacdo
com datas de primeiros sintomas (ou de notificagd@ndo essa informacdo nao estiver disponivel) com
diferencas inferiores aos seguintes periodos:

Sindrome do Corrimeto Uretral — 3 meses
Sindrome da Ulcera Genital — 3 meses
Sindrome da Cervicite — 3 meses

Sifilis em adultos (exceto forma primaria) — 1 ano
Condiloma/HPV - 1 ano

Obs: esses prazos devem ser usados somente quamda nnvestigacdo nem outras informacgdes sobre o:
casos. Se houve investigagéo, considerar as inf@esapbtidas na mesma.

) Nome do Agravo na
AGRAVO CODIGO Ficha de Notificacdo| Nome do Agravo que consta
SinanNet Compulsoria no SinanNet

Sifilis Nao Especificada

Sifilis Secundaria

- A53 Sifilis Adquirida Outras formas e as néo
Sifilis Recente Latente especificadas de sffilis

Sifilis Latente
Sifilis Terciaria

Sindrome da Ulcera Genital

Masculina ) Ulcera do Pénis (obs: embara
Sindrome da Ulcera Genital Sindrome da Ulcera| especifique “Ulcera do pénis”
Feminina N48.5 Genital este CID atende tambem|a
Sifilis  Priméria  (cancrg lcera genital feminina)

duro)

Cancro Mole

Sindrome do Corriment
Uretral Sindrome do
Uretrite por Clamidia R36 Corrimento Uretral Secrecao Uretral

Gonorréia em Homem

(@)

Outras Uretrites

Gonorréia em Mulher Sindrome do| Doenca Inflamatoria do CoIL)

N72 Corrimento Cervical | do Utero

Cervicite por Clamidia
Outras Cervicites

Condiloma Verrugas Anogenitai
Condiloma Acuminado A63.0 Acuminado HPV (Venéreas)

UJ

Oftalmia Gonococic Oftalmia Gonocécica | Infecgdo Gonococica do Olho
Neonatal (criancas menores54.3
de 28 dias)




