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RESUMO

Este estudo evidencia os resultados relativos a observacao dos casos notificados de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no segmento etario de adolescentes e
jovens de 12 a 29 anos de idade no Distrito Federal. O trabalho permitiu tracar o perfil
sociodemogréfico e epidemioldgico das notificagcdes para Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), hepatites, sifilis adquirida, sifilis
congénita e sifilis na gestacéo entre 2007 e 2017, registrados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF). O estudo utiliza-se, também, de dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) de 2015 e da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) de
2018, que permitem analisar os comportamentos sexuais de adolescentes entre 13 e 17
anos e o perfil sociodemografico de jovens entre 12 e 29 anos, respectivamente. Os
resultados mostram um aumento das notificagdes por ISTs nos ultimos anos. O HIV tem
maiores notificacbes em jovens de 19 a 24 anos e, as notificagdes de Aids, sdo mais
recorrentes entre os jovens de 25 a 29 anos. Os homens sdo maioria das notificagdes em
ISTs na maior parte das infeccoes.



SUMARIO

RESUMO
1. INTRODUGAO ...ttt ettt ee et e ettt et e et et e et este st e eaeseesaestesreaseas 9
2. ASPECTOS METODOLOGICOS .....ocviiveiieeeieiecte ettt ave e 12
2.1. Infec¢des Sexualmente TransMiSSIVEIS (ISTS)..uuveeieieiiiiiiiiiiiei e, 12
2.2. Registros do Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (Sinan)........... 16
2.3. Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)........ccccoveeeviiiiviiiiiinneeennn, 16
2.4. Organizacao do territério: agrupamento por Regides Administrativas.............. 17
2.5, PENSE ....eiiiiiii ettt e e e e et it e e e e e e et rrrraaaaeaaaans 18
T s U 121 5 1 1 20
3.1. Panorama geral dos jovens (PDAD, 2018) ........cccoivviiiiiiiieieeeeeeeiiiiiee e e e e eeanens 20
3.2. Caracterizacdo geral das ISTS. ... 21
G I o Y N o £ 28
3.2.2. HEPALILES VIFAIS .....cceeiieeiiicei ettt e e e e ettt e s e e e e e e eaanees 29
3.2.3. Sifilis adqUIKITa.........cceeiiiiiii e 32
3.2.4. SifiliS CONQENITA . .....ceiiiiiiiiii e 33
3.2.5. SifiliS NA GESIAGAD ......oi e 35
B3 PENSE ... 37
4. CONSIDERAGOES FINAIS .....ooviveeeeeete ettt ate e n e are e 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ccviiviiteeieeeeee ettt are e 41
APENDICE .......ootitiiitiietet ettt ettt ettt ettt ettt ettt a et e ettt 44



Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

1. INTRODUCAO

Este estudo analisou dados sobre a ocorréncia das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) entre adolescentes e jovens no Distrito Federal, conforme demanda
da Secretaria de Juventude do Distrito Federal (SEJUV) feita em 2019. Foram utilizados
registros de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), do
Ministério da Saude (MS), fornecidos pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Os dados possuem informacBes socioeconémicas, demograficas e
epidemioldgicas do acometimento por ISTs. A caracterizacdo dos adolescentes e jovens no
DF utilizou dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), realizada pela
Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) em 2018, com
representatividade para as 31 Regifes Administrativas (RAs) legalmente constituidas até o
ano de 2018.1 Para complementar, foram adicionados resultados da Pesquisa Nacional de
Saulde do Escolar (PeNSE), mais especificamente aqueles sobre comportamento sexual dos
estudantes. A consolidacdo e analise das informagdes apresentadas contribuem para
diagnosticar a situacdo dos adolescentes e jovens do Distrito Federal em relagéo as ISTs,
principalmente quanto as diferengas internas do territorio do Distrito Federal.

O Ministério da Saude traz em seu portal a seguinte informacao sobre as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (ISTs):

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias
ou outros microrganismos. Elas sdo transmitidas, principalmente, por meio do
contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina,
com uma pessoa que esteja infectada. A transmissdo de uma IST pode acontecer,
ainda, da mée para a crianca durante a gestagdo, o parto ou a amamentacgdo. De
maneira menos comum, as IST também podem ser transmitidas por meio néo
sexual, pelo contato de mucosas ou pele ndo integra com secre¢des corporais
contaminadas (BRASIL, 2021).2

As ISTs sao classificadas quanto ao tratamento, em curaveis (clamidia, tricomoniase,
sifilis e gonorreia) e ndo-curaveis, mas trataveis, entre as quais o HIV/aids, hepatites, herpes
e virus do papiloma humano (BRASIL, 2019). Este estudo analisou dados sobre sifilis
(adquirida, em gestantes e congénita), do grupo das IST curaveis e, no grupo de infec¢des
trataveis, dados de HIV/aids e hepatites virais.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) destaca que, em relacao a Ultima estimativa
de 2016, ndo houve queda nas taxas de infecgdo (OMS, 2019). O que se observa em todo o
mundo, inclusive no Brasil, € uma falta de progresso em conter a propagag¢do das ISTs.
Mundialmente, de acordo com a OMS: “A cada dia, sdo diagnosticados mais de 1 milhdo de
novos casos de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTsS) curaveis entre pessoas de 15 a
49 anos. Essas estimativas, representam 376 milhdes de novos casos de infec¢des por ano.
Ainda segundo a OMS, em 2019, 38 milhdes de pessoas viviam com HIV/aids no mundo

(WHO, [s. d.]).

1 A organizagéo do Distrito Federal em Regifes Administrativas esta regulamentada pela Lei Federal ne 4,545,
de 10 de dezembro de 1964, que dispde sobre a reestruturacdo administrativa do Distrito Federal e se refere
as subdivisdes territoriais, inclusive para oferta e prestacao de servicos (BRASIL, 1964).

2 Ministério da Salde. Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-
geral/o-que-sao-ist. Acesso em: 11 fev. 2021.
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No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, no periodo de 1980 a junho de
2020, foram detectados 1.011.617 casos de aids. Em 2019, foram diagnosticados 41.909
novos casos de HIV e 37.308 casos de aids no pais. Historicamente, se observa uma
tendéncia de queda na taxa de deteccdo de casos de aids no Brasil, com crescimento na
Regido Norte do pais em todo o periodo e, mais recentemente (a partir de 2016), na Regido
Centro-Oeste. No ranking de deteccao de casos de aids entre as capitais brasileiras, Brasilia
ocupa a 272 posicdo, com taxa de detecgcdo 14,7 casos por 100.000 habitantes (BRASIL,
2020a).

Ja as notificacdes de sifilis no Brasil, em 2019, chegaram a 72,8 casos de sifilis
adquirida por 100.000 habitantes; 20,8 casos em gestantes, por 1.000 nascidos vivos; e 8,2
casos de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos. O Distrito Federal encontra-se entre as
10 unidades federativas com maiores taxas de sifilis congénita (8,4 por 1.000 nascidos
vivos) e sifilis na gestacao (15,4 por 1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2020b).

A taxa de incidéncia por 100.000 habitantes de hepatites no Brasil, no periodo de
2009 a 2019, teve tendéncia de diminuicdo: i) a taxa de hepatite A (de 5,7, em 2009 para
0,4, em 2019); ii) de hepatite B de 7,8, em 2009, para 6,6, em 2019; e iii) de hepatite D
passou de 5,7, em 2009, para 0,4, em 2019. Houve aumento na taxa de incidéncia para a
hepatite C (de 5,3, em 2009, para 10,8, em 2019). As taxas de incidéncia de hepatite no
Distrito Federal apresentam tendéncias analogas a do Brasil. Em uma comparagdo com as
taxas de incidéncia de hepatites das demais capitais do pais, Brasilia ocupa a 192 posicao
para hepatite A, 182 posi¢édo para hepatite B e 172 posicao para hepatite C (BRASIL, 2020c).

Serdo consideradas neste estudo todas as pessoas de 12 a 29 anos. A delineacao
do grupo etéario de interesse do estudo, os adolescentes e jovens, considerou 0s critérios
estabelecidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que define a adolescéncia
como o periodo entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990). A Politica Nacional de
Juventude (PNJ) considera jovem todo cidaddo ou cidada na faixa etaria entre 15 e 29 anos
(CONJUVE, 2006).

Analisar a incidéncia de ISTs entre os jovens no DF é de grande relevancia. E na
adolescéncia em gque a maioria dos jovens inicia a vida sexual (OLIVEIRA et al., 2009), além
de outras transformacdes sociais, cognitivas e emocionais. Ademais, o inicio da atividade
sexual entre os adolescentes tem ocorrido de forma muito precoce, associado a falta de
conhecimento sobre sexualidade e métodos contraceptivos. Além do baixo nivel de
escolaridade, ocasionando maior frequéncia de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs)
e de gravidez indesejada (TAQUETTE & VILHENA, 2008). Nesse contexto, os adolescentes
e jovens estdo expostos a maior vulnerabilidade e risco de desemprego, uso de drogas,
alguma infecgdo sexualmente transmissivel (IST), violéncia e abusos, mortalidade precoce
por causas evitaveis, entre outros (UNFPA, 2010). A maior vulnerabilidade dos adolescentes
e jovens as ISTs, levanta a necessidade de planejamento e implementacdo de estratégias
intersetoriais integradas (areas de salde, educacdo, protecdo social, entre outras) para
minimizar os desfechos negativos dessa realidade.

As notificacbes de casos de ISTs entre jovens brasileiros, segundo os boletins
epidemioldgicos do Ministério da Saude, mostram um aumento na taxa de deteccdo de
casos de aids em jovens de 15 a 19 anos (64,9%) e de 20 a 24 anos (74,8%) em 2019,
comparativamente a 2009 (BRASIL, 2020a). A publicagéo destaca, ainda, que o incremento
da taxa de deteccdo foi maior entre homens jovens, do que entre mulheres. O grupo
também vem apresentando maiores taxas de incidéncia de hepatite A desde 2016. Os casos
agudos de hepatite B, apresentam maior concentracdo entre os menores de 14 anos, sendo
de 31,9% entre pessoas de 10 a 14 anos (BRASIL, 2020b). As notificagcbes por sifilis,
apresentam crescimento no grupo de jovens, principalmente entre as mulheres de 20 a 29
anos (BRASIL, 2020c).
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Os resultados deste estudo permitem conhecer o perfil do grupo de infectados, a
dindmica das notificacbes de casos ao longo dos anos (2007 a 2017), aspectos de
comportamento, atitudes e préticas sexuais. E ainda € um olhar cuidadoso para as
estruturas internas do territério do Distrito Federal, uma vez que os resultados sdo
apresentados por Regifes Administrativas. Além desta introducao, este trabalho conta ainda
com a sec¢do de aspectos metodoldgicos — que apresenta as definicdes das ISTs e as bases
de dados utilizadas —, a secdo de resultados, que apresenta a caracterizacdo
sociodemogréfica dos jovens, e comportamentos dos alunos e as notificacdes de ISTs no
Distrito Federal. A Ultima se¢éo contempla as consideracdes finais.
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Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo sdo detalhados: a definicAo dos territorios de analise trazidos na
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), caracterizagdo do territorio por grupos
de rendimentos, agrupamentos por faixa etéaria, critérios de selecédo dos casos notificados e
os indicadores epidemioldgicos utilizados. Os dados utilizados foram as notificacdes de ISTs
fornecidas pela Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) no periodo de
2007 a 2017. Tratam-se dos registros do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) das notificacbes para HIV, aids, hepatites virais, sifilis adquirida, sifilis congénita e
sifilis na gestagcdo, conforme critérios especificos de notificacdo de cada Infeccao
Sexualmente Transmissivel.

2.1. Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS)

As definicdes e descricbes de cada uma das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), componentes deste estudo, estdo em consonancia com o Guia de Vigilancia em
Saude (GVS) do Ministério da Saude. Vale ainda destacar que as ISTs estudadas compdem
a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica, regulamentada na Portaria de Consolidacdo n® 4, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017).

Os registros de notificacdo compulsoria, regulamentados pela portaria supracitada,
séo realizados em fichas de notificacdo especificas (Veja o Anexo) e inseridas no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), que permite o acesso sistematico e
transparente aos instrumentos, procedimentos e informacdes sobre as doencas e agravos
em saude, tanto aos profissionais de saude, quanto & populacdo em geral. O registro das
notificagbes de casos das ISTs segue o padrdo de codificacdo de doengas e outros
problemas relacionados a saude da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), de acordo com
a Lista de Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
atualmente em sua 102 versédo (CID 10)3 (OMS, 1996).

A CID 10 fornece cdodigos de classificacdo de doencas e de uma grande variedade
de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas
para ferimentos ou doencas. A cada estado de saude € atribuida uma categoria Unica e um
codigo CID 10. As informacgBes sobre agente etiologico, formas de transmisséo, fatores
associados de manifestacdes clinicas do HIV/aids, hepatites e sifilis foram organizadas e
apresentadas no Quadro 1.

3 Classificagéo Internacional de Doencas (CID).
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais sobres as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST)

Continua

Caracteristicas

Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)

HIV/Aids

Hepatites Virais

Sifilis adquirida

Sifilis em gestante

Sifilis congénita

Agente etiolégico
e familia

* HIV-1: familia Lentiviridae
* HIV-2: familia Lentiviridae

* Hepatite A (HAV): Picornaviridae

* Hepatite B (HBV): Hepadnaviridae
* Hepatite C (HCV): Flaviviridae

* Hepatite D (HDV): Deltaviridae

* Hepatite (HEV): Hepeviridae

+ Treponema pallidum: bactéria gram-

negativa, do grupo das espiroquetas.

+ Treponema pallidum: bactéria gram-

negativa, do grupo das espiroquetas.

* Treponema pallidum: bactéria gram-
negativa, do grupo das espiroquetas.

Vias de
transmissao

+ Sexual: esperma e secreg&o vaginal

+ Sanguinea:via parenteral e
percuténea

« Vertical: na gestagao ou parto, para a
crianga

* Leite materno

* Hepatites virais A e E:
- Fecal-oral: contato boca-anus
- Sexual
* Hepatites virais B, C e D:
- Sexual: esperma e secregéo
vaginal
- Sanguinea: via parenteral,
percutanea
- Vertical: na gestag&o ou parto,
para a crianga

+ Sexual: 6rgdos genitais
+ Sanguinea: via parenteral

+ Sexual: 6rgdos genitais
+ Sanguinea: via parenteral

+ Vertical: na gestagao, para a crianga

Modos de
transmissao

* Relagdes sexuais desprotegidas

+ Utilizag&o de sangue ou seus
derivados néo testados
adequadamente

* Recepcéo de 6rgaos ou sémen de
doadores néo testados

* Reutilizagao e compartilhamento de
seringas e agulhas

+ Acidente ocupacional durante a
manipulagao de instrumentos
perfurocortantes contaminados com
sangue e secregdes das pessoas.

+ Sexual: modo de transmisséo
predominante, na qual os sitios de
inoculagdo da bactéria sao
geralmente os érgdos genitais. Sao
observadas também infecgdes
extragenitais, como nos labios,
lingua e outras areas da pele

+ Sanguineo: principalmente por

transfusao de sangue ou derivados.

+ Sexual: modo de transmisséo
predominante, na qual os sitios de
inoculagdo da bactéria sdo
geralmente os 6rgados genitais. Sdo
observadas também infecgdes
extragenitais, como nos labios,
lingua e outras areas da pele

+ Sanguineo: principalmente por
transfuséo de sangue ou derivados.

+ Sexual: modo de transmisséo
predominante, na qual os sitios de
inoculacdo da bactéria sdo
geralmente os 6rgados genitais. Sdo
observadas também infecgdes
extragenitais, como nos labios,
lingua e outras areas da pele

+ Sanguineo: principalmente por
transfuséo de sangue ou derivados.

+ Pode ocorrer durante a gestagéo,
com transmisséo para o bebé.

Classificagdes

* Infecgdo aguda
* Infecgdo cronica

* Priméria

+ Secundaria
* Latente

* Terciaria

* Primaria

+ Secundaria
* Latente

* Terciaria

* Primaria

+ Secundaria
* Latente

* Terciaria

* Precoce: sinais e sintomas surgem
logo ap6s o nascimento ou nos
primeiros dois anos de vida.

+ Tardia: os sinais/sintomas surgem
apos os dois anos de idade da
crianga, geralmente devido a
infecgdo por treponemas menos
virulentos ou infecgcdo materna de
longa duragéo.
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais sobres as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST)

Continua

Caracteristicas

Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)

HIV/Aids

Hepatites

Sifilis adquirida

Sifilis em gestante

Sifilis congénita

Manifestagoes
clinicas

+ Aguda: infeccéo viral, como febre,
adenopatia, faringite, mialgia,
artralgia, exantema maculopapular
eritematoso; ulceragdes
mucocutaneas, envolvendo mucosa
oral, es6fago e genitalia; hiporexia,
adinamia, cefaleia, fotofobia,
hepatoesplenomegalia, perda de
peso, nauseas e vomitos. Candidiase
oral, neuropatia periférica,
meningoencefalite asséptica e
sindrome de Guillain-Barré.
Assintomatica: linfoadenopatia
generalizada persistente, flutuante e
indolor.

Sintomética inicial (pessoa vivendo
com HIV (PVHIV)): candidiase oral,
linfadenopatia generalizada, diarreia,
febre, astenia, sudorese noturna e
perda de peso superior a 10%.
Aparecimento de Infecgdes
Oportunisitas (I0) e neoplasias é
definidor da aids: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose
pulmonar atipica ou disseminada,
meningite criptocécica e retinite por
citomegalovirus.

As neoplasias mais comuns sdo
sarcoma de Kaposi (SK), linfoma ndo
Hodgkin e cancer de colo uterino, em
mulheres jovens.

+ Aguda: anorexia, nduseas, vomitos,
diarreia ou, raramente, constipacao,
febre baixa, cefaleia, mal-estar,
astenia e fadiga, averséo
ao paladar e/ou olfato, mialgia,
fotofobia, desconforto no hipocdndrio
direito, urticaria, artralgia ou artrite e
exantema papular ou maculopapular.

* Fase ictérica: aparecimento da

ictericia e hepatomegalia dolorosa,

com ocasional esplenomegalia.

Fase de convalescenca:

desaparecimento da ictericia. A

recuperagdo completa ocorre apds

algumas semanas, mas a fraqueza e

0 cansago podem persistir por varios

meses.

+ Hepatite cronica: sinais histologicos

de leséo hepatica (inflamagéo, com

ou sem fibrose) e marcadores
sorolégicos ou virologicos de
replicagdo viral.

Hepatite fulminante: insuficiéncia

hepatica aguda, com surgimento de

ictericia, coagulopatia e

encefalopatia hepatica em um

intervalo de até 8 semanas.

Condig&o rara e potencialmente fatal

(letalidade em 40 a 80% dos casos).

Degeneragao e necrose macica dos

hepatdcitos. Quadro neuroldgico

progride para 0 coma em poucos
dias apds a apresentagao inicial.

* Primaria: Ulcera rica em treponemas,
geralmente Unica e indolor, com
borda bem definida e regular, base
endurecida e fundo limpo, que ocorre
no local de entrada da bactéria
(pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca, ou outros locais do
tegumento), sendo denominada
“cancro duro”.

+ Secundaria: papulas
palmoplantares, placas e condilomas
planos, micropoliadenopatia,
ganglios epitrocleares, alopécia em
clareira e madarose.

+ Latente: a maioria dos diagndsticos
ocorre nesse estagio. Pode ser
latente recente (< 2 anos de
infecgao) e latente tardia (>2 anos de
infecgao).

« Terciaria: a inflamagéo provoca
destruicéo tecidual. Pode acometer o
sistema nervoso e o cardiovascular.
Formag&o de gomas sifiliticas
(tumoragdes com tendéncia a
liquefagdo) na pele, mucosas, 0Ssos
ou qualquer tecido. As lesdes podem
causar desfiguragéo, incapacidade e
até morte.

* Primaria: Ulcera rica em treponemas,
geralmente Unica e indolor, com
borda bem definida e regular, base
endurecida e fundo limpo, que ocorre
no local de entrada da bactéria
(pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca, ou outros locais do
tegumento), sendo denominada
“cancro duro”.

Secundaria: papulas
palmoplantares, placas e condilomas
planos, micropoliadenopatia,
ganglios epitrocleares, alopécia em
clareira e madarose.

Latente: a maioria dos diagnosticos
ocorre nesse estagio. Pode ser
latente recente (< 2 anos de
infecgao) e latente tardia (>2 anos de
infecgao).

Terciaria: a inflamagao provoca
destruic&o tecidual. Pode acometer o
sistema nervoso e o cardiovascular.
Formag&o de gomas sifiliticas
(tumoragdes com tendéncia a
liquefagdo) na pele, mucosas, 0Ssos
ou qualquer tecido. As lesdes podem
causar desfiguragéo, incapacidade e
até morte.

+ Aborto

+ Natimorto

+ Parto pré-termo

* Morte neonatal

+ Manifestagdes congénitas precoces
ou tardias

Manifestagdes clinicas dependem de:

+ Tempo de exposicao fetal ao
treponema (durag&o da sifilis na
gestacdo sem tratamento)

+ Carga treponémica materna

* VViruléncia do treponema

+ Tratamento da infec¢@o materna

+ Qutros fatores como a coinfecgdo
materna pelo HIV ou outra causa de
imunodeficiéncia.
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais sobres as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)

Conclusdo

Caracteristicas

Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)

HIV/Aids

Hepatites

Sifilis adquirida

Sifilis em gestante

Sifilis congénita

Definigao no Guia
de Vigilancia em
Saude (BRASIL,
2019)

A infecg&o pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e sua
manifestacéo clinica em fase
avangada, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids),
ainda representam um problema de
saude publica de grande relevancia na
atualidade, em fung&o do seu caréater
pandémico e de sua transcendéncia.
As pessoas infectadas pelo HIV, sem
tratamento, evoluem para uma grave
disfungéo do sistema imunoldgico, a
medida que vdo sendo destruidos os
linfécitos T CD4+, uma das principais
células-alvo do virus (BRASIL, 2019, p.
244).

As hepatites virais s@o doengas
causadas por diferentes virus
hepatotropicos que apresentam
caracteristicas epidemiologicas,
clinicas e laboratoriais distintas.
Possuem distribui¢&o universal e séo
observadas diferengas regionais de
acordo com 0 agente etiolégico
(BRASIL, 2019, p. 264).

A sifilis € uma infecgéo bacteriana
sistémica, de evolugdo cronica,
causada pelo Treponema pallidum.
Quando nao tratada, progride ao longo
dos anos, sendo classificada em sifilis
recente (primaria, secundaria, latente
recente) e tardia (latente tardia e
terciaria). (BRASIL, 2019, p. 277).

A sifilis € uma infecg&o bacteriana
sistémica, de evolugdo cronica,
causada pelo Treponema pallidum.
Quando nao tratada, progride ao longo
dos anos, sendo classificada em sifilis
recente (primaria, secundaria, latente
recente) e tardia (latente tardia e
terciaria). (BRASIL, 2019, p. 277).

A sifilis congénita é resultado da
transmiss&o do Treponema pallidum
presente na corrente sanguinea da
gestante para o concepto via
transplacentaria ou, ocasionalmente,
por meio de contato direto com a les&o
sifilitica no momento do parto
(transmiss&o vertical). (BRASIL, 2019,
p. 286).

Fonte: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2019)
Elaboragéo: DIPOS/Codeplan.
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2.2. Registros do Sistema de Informacéo de Agravo de Notificagc&o (Sinan)

Os registros de ISTs fornecidos pela SES-DF e extraidos do Sinan, referem-se aos
casos de notificagdo compulséria, conforme orientacdo da Portaria de Consolidagéo n? 4, de
28/09/2017 (BRASIL, 2017). Para fins deste estudo, foram consideradas as notificacdes que
atendiam aos seguintes aspectos gerais:

* Residentes no Distrito Federal.
» Periodo de analise: 2007 a 2017. Exceto para sifilis adquirida (2007 a 2015), em
funcéo da disponibilizacdo de dados pela SES-DF.
» Faixas etérias:
- 12 a 18 anos
- 19 a 24 anos
- 25a29 anos

Os critérios considerados para a construcdo das bases de dados finais para o estudo
das infec¢bes sexualmente transmissiveis estdo especificados no Quadro 2, de acordo com
as caracteristicas de notificagéo.

Quadro 2 - Especificagcéo dos critérios para selecdo dos dados para cada IST

Critérios HIV Aids Hepatites virais | _ SIS Sifilis | Sifilis na
adquirida congénita gestacao
CID-10 B20 a B24 B20 a B24 B19 A53 A509 0981
Critério de - HIV (c6d.:901) |- CDC adaptado | N&o se aplica N&o se aplica | N&o se aplica | Nao se aplica
defini¢do de (c6d.:100)
caso - Rio de Janeiro/
Caracas
(c6d.:300)
- Obito (c6d.:600)

Classificagdo | N&o se aplica Né&o se aplica Confirmagao N&o se aplica | Nao se aplica | Nao se aplica
final laboratorial,

clinico-

epidemioldgica e

cicatriz sorologica
Ano que foi 2014 1986 Hepatite B: 1998 2010 1986 2005
instituida a Hepatite C: 1999
notificagao Hepatites virais:
compulsoria 2003
Total de 2.155 1.819 1.451 1.906 1.217 1.351
notificagdoes
Fonte: SINAN

Elaborag&o: DIPOS/Codeplan.

2.3. Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)

A PDAD ¢ realizada pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan)
junto aos domicilios urbanos e rurais com caracteristicas urbanas do DF. Possui um
desenho amostral do tipo probabilistico com representatividade estatistica para todas as
Regides Administrativas (RAs) do Distrito Federal.

A pesquisa investiga aspectos demograficos de migracdo, condi¢cbes
socioecondmicas, situacdes de trabalho e renda, caracteristicas do domicilio, condi¢des de
infraestrutura urbana, entre outras informacdes, de modo a oferecer um diagndstico
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detalhado da situacdo da cidade. Sua periodicidade, possibilita 0 acompanhamento ao longo
do tempo de diversos indicadores da capital federal e, por conseguinte, has mudancas das
condicBes de vida da populacdo (CODEPLAN, 2019).

Na edicdo de 2018, a PDAD coletou informacdes de 69.654 pessoas residentes em
21.908 domicilios em 31 Regides Administrativas.* A partir das estimativas realizadas com
os dados coletados, a amostra representa 2.881.854 pessoas, residentes em 883.437
domicilios do Distrito Federal.

2.4. Organizacao do territorio: agrupamento por Regides Administrativas

O territério do Distrito Federal € muito diverso e existem inUmeras formas de agrupar
as Regibes Administrativas para andlises. Optou-se por manter o agrupamento de RAs
utilizado para divulgacdo da PDAD 2018, que € o agrupamento de regides pelo critério de
renda domiciliar média, conforme a Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED) do Distrito
Federal. Esse agrupamento permite identificar situacdes contrastantes dentro do territério do
DF, todas elas fortemente associadas ao nivel de rendimento.

Quadro 3 - Especificacdes dos grupos de RAs conforme renda da PED, Distrito Federal, 2018

Populagao total
Regides Administrativas estimada em

Classificagao Renda domiciliar |  Grupo de

da renda 2018 média renda
Plano Piloto, Jardim Botéanico, Lago Norte,
Alta Lago Sul, Park Way e Sudoeste/Octogonal 384.913 R§ 15.622,00 1
Aguas Claras, Candangolandia, Cruzeiro,
Média-alta Gama, Guara, Nucleo Bandeirante, 916.651 R$ 7.266,00 2

Sobradinho, Sobradinho II, Taguatinga e
Vicente Pires

Brazlandia, Ceilandia, Planaltina, Riacho
Média-baixa | Fundo, Riacho Fundo Il, SIA, Samambaia, 1.269.601 R$ 3.101,00 3
Santa Maria e Sdo0 Sebastido

Fercal, Itapod, Paranoa, Recanto das Emas,
SCIA-Estrutural e Varjéo

Fonte: Codeplan, Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD 2018)
Elaborag&o: DIPOS/Codeplan.

Baixa 310.689 R$ 2.472,00 4

A distribuicdo dos grupos no territério pode ser observada no Mapa 1, abaixo.
Observa-se que as RAs de alta renda sao contiguas, enquanto as demais estédo dispersas.
O grupo de renda média-alta concentra um terco das RAS, e o grupo de renda média-baixa
abriga a Regido Administrativa denominada Setor de Industria e Abastecimento (SIA). As
caracteristicas de uso dessa regido a fazem uma area onde existem poucas habitacées.®
Trata-se de uma regido que concentra indUstrias e galpdes de armazenamento, com poucas
residéncias.

4 Os dados da PDAD 2018 foram coletados anteriormente a criacdo das RAs de Arniqueira e (Lei n2 6.391, de
20 de setembro de 2019) e Sol Nascente/P6r do Sol (Lei Distrital n? 6.359, de 14 de agosto, de 2019).
5 Foram entrevistadas 1.549 pessoas, em 557 domicilios, na amostra expandida.
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Mapa 1 - Regides Administrativas por grupos conforme renda da PED, Distrito Federal, 2018
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Fonte: Codeplan, Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD 2018)
Elaboragdo: DIPOS/Codeplan.

2.5. PeNSE

A Pesquisa Nacional da Salde do Escolar (PeNSE) é uma pesquisa periddica
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da
Saude, com o apoio do Ministério da Educacdo. Conta com as edi¢cdes de 2009, 2012 e
2015. Neste estudo, foram utilizados os resultados do ano de 2015.

A pesquisa possui abrangéncia nacional de grandes regides, unidades federativas e
municipios das capitais, e € importante instrumento de andlise da situacdo socioecondmica
e de saude dos estudantes brasileiros. Sua limitagéo é entrevistar apenas jovens na escola.

A PeNSE 2015 elaborou dois planos amostrais: o primeiro contemplou alunos do 92
ano do ensino fundamental e, o segundo, mais abrangente, contemplou estudantes de 13 a
17 anos, do sexto ao nono ano do ensino fundamental e do primeiro ao terceiro ano do
ensino médio — porém, é representativo apenas para grandes regides e para o Pais.

Segundo a descri¢é@o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):

A pesquisa fornece informacdes sobre as caracteristicas basicas da populacdo de
estudo, incluindo aspectos socioecondmicos, como escolaridade dos pais, insergao
no mercado de trabalho e posse de bens e servigos; contextos social e familiar;
fatores de risco comportamentais relacionados a habitos alimentares, sedentarismo,
tabagismo, consumo de alcool e outras drogas; salde sexual e reprodutiva,;
exposicao a acidentes e violéncias; habitos de higiene; salude bucal; saide mental; e
percepcdo da imagem corporal, entre outros topicos. Caracteristicas do ambiente
escolar e do entorno séo também contempladas, incluindo informacgdes relacionadas
a infraestrutura disponivel para alimentagdo e atividade fisica; acessibilidade;
saneamento basico; existéncia de regras e normas de conduta adotadas pelas
escolas; politicas de assisténcia a saude; e nivel de seguranga do entorno, entre
outros aspectos. (IBGE, 2020) ¢

6 Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE. O que é? Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/
estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.htm|?=&t=0-que-e. Acesso em: 22
fev. 2021.
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Os dados da PeNSE contribuem com andlises intersetoriais de educacéo e saude.
Nela sdo abordadas questdes sobre comportamento sexual dos escolares, com
levantamento das seguintes questfes: relato de iniciacdo sexual; uso de preservativo na
dltima relacdo; orientacdo acerca de prevencdo da gravidez; orientacdo acerca de
prevencdo de IST/aids; orientacdo sobre da obtencdo de preservativo de maneira gratuita;
idade da iniciacdo sexual; numero de parceiros(as); uso de métodos para prevencado de
gravidez e IST; uso de outros métodos para prevencdo de gravidez, método utilizado para
prevencdo da gravidez; e gravidez entre as escolares.
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3. RESULTADOS

3.1. Panorama geral dos jovens (PDAD, 2018)

A caracterizacdo dos adolescentes e jovens do Distrito Federal utilizada neste estudo
foi construida a partir dos dados da Pesquisa Distrital por Amostra Domiciliar (PDAD), com
resultados apresentados também para as Regides Administrativas (RAs) Distrito Federal.

Os resultados publicados no documento Retratos Sociais do DF 2018: Perfil da
populagdo jovem do Distrito Federal, elaborado pela Codeplan em 2020, com dados da
PDAD, mostrou que em 2018, existiam 717.377 jovens (15 a 29 anos) no Distrito Federal,
representando 25% da populagéo total:

O perfil demogréfico do jovem no DF, em resumo, pode ser descrito como: negro
(61,8%), solteiro (85,4%), residente em domicilio composto por casal com filhos
(55,2%), com 59,6% dos jovens ocupando a posicdo de filhos. Ainda, destaca-se,
que 24% das jovens sdo maes e que as jovens trabalham em média 8,4 horas por
semana a mais que os jovens do sexo masculino com atividades domésticas
(CODEPLAN, 2020, p. 6).

Ainda segundo os dados da PDAD 2018, destacam-se as seguintes caracteristicas:

Gerais

» A populacdo de adolescentes e jovens entre 12 a 29 anos representa cerca de
30% da populacdo total do Distrito Federal. Estima-se, portanto, 850.405
pessoas nessa faixa etéria, distribuidas nas 31 RegiGes Administrativas.’

Distribuicdo dos jovens por subgrupos etéarios

» 37,1% dos jovens do Distrito Federal possuem entre 12 a 18 anos; 34% tém
entre 19 a 24 anos e 28,9% estdo entre 25 a 29 anos;

* No geral, a distribuicdo entre os grupos etarios dentro de cada Regido
Administrativa € similar e fica em torno de um tergo para cada grupo;

» Ceilandia, a Regido Administrativa mais populosa do Distrito Federal, conta
com 0 maior numero de jovens entre 12 a 29 anos (133.289), representando
15% do total de jovens do DF. RAs como Gama, Brazlandia, Planaltina,
Paranod, Ceilandia, Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Lago Norte,
Sudoeste/Octogonal, Varjao, SCIA-Estrutural, Sobradinho Il, Jardim Boténico,
Itapod, Vicente Pires e Fercal possuem uma maior propor¢cdo de jovens, em
torno de 37% a 42,2%, de jovens no grupo etario de 12 a 18 anos.

Raca e renda

+ Os territdrios com menores rendimentos possuem aproximadamente 70% dos
adolescentes e jovens negros. As RAs com maiores proporcbes de
adolescentes e jovens negros sao: Fercal (81,9%), Varjao (76,5%), SCIA-
Estrutural (76,3%), Planaltina (76,1%), Itapoa (74,5%) e Santa Maria (72,6%).

» Os territérios com as menores proporcdes de populacédo negra sdo Lago Sul
(26,3%), Park Way (30,6%), Jardim Botanico (32,7%) e Sudoeste/Octogonal
(34,3%).

7 Em 2018 os resultados da PDAD foram recalibrados para 33 Regifes Administrativas. No entanto, como a
periodicidade dos dados do Sinan foi de 2007 a 2017 fez-se a op¢&o por usar os dados representativos das
31 Regibes Administrativas existentes em 2017.
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Escolaridade

+ 1,8% é de jovens analfabetos ou sem escolaridade, 23,5% ndo completaram o

ensino fundamental e aqueles com ensino fundamental completo, representam
1,8% do grupo de jovens de 12 a 29 anos.

+ 21,5% dos jovens concluiram o ensino médio e 13,7% o ensino superior

(Gréfico 1).

Grafico 1 - Distribuicao da escolaridade de jovens entre 12 e 29 no DF
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Fonte: Codeplan, Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD 2018)
Elaborag&o: DIPOS/Codeplan.

* No grupo de jovens entre 12 e 18 anos no Distrito Federal, em idade escolar,

52% possuem ensino fundamental incompleto e 34,8% o ensino médio
incompleto. J& o grupo de 19 a 24 anos, no ensino regular, deveria estar, em
sua maioria, com o ensino médio completo. Mas 12,3% possuem ensino médio
incompleto, 29,8% o ensino médio concluido e 35,4% o ensino superior
incompleto. As RAs de baixa renda (Quadro 3) contam com uma maior
proporcao de jovens desse grupo etario com ensino médio completo (36,8%) e,
nas RAs de alta renda, 58,4% tém o ensino superior incompleto (58,4%).

No ultimo grupo etério (25 a 29 anos), 31,7% possuem 0 ensino médio
completo, 16,9% o ensino superior incompleto e 33,4% o ensino superior
completo. Nas RAs de alta renda, a maior proporcdo é de jovens com ensino
superior completo (73,3%) e, nas de baixa renda, de jovens com ensino médio
completo (40,6%).

+ A taxa de analfabetismo entre os grupos etarios ndo varia muito e se manteve

estavel entre 0,3% a 0,4% da populacéo jovem do Distrito Federal.

3.2. Caracterizacao geral das ISTs

Esta secdo inicia-se mostrando a dindmica das notificacdes de ISTs entre jovens do
Distrito Federal, e também s&o apresentados os totais de notificacdes por doenca e por
Regido Administrativa. Outras informagdes como escolaridade, ano da notificacdo, género e
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raca também sdo analisadas. Depois, as andlises sédo feitas em subse¢Bes sobre cada
infeccao.

De forma geral, para o periodo analisado (2007 a 2017), a incidéncia de ISTs entre
jovens é muito semelhante a incidéncia entre adultos de 30 e 59 anos no Distrito Federal
(Apéndice - Figura 5). A excecdo foi a sifilis, que teve avanco de notificacbes mais rapidas
entre os jovens, do que entre os adultos.

O Grafico 1 apresenta as notificacBes de ISTs entre jovens do Distrito Federal de
maneira temporal no periodo compreendido entre 2007 e 2017. A incidéncia da maioria das
infecgBes analisadas aumentou no periodo; a Unica linha do grafico com tendéncia de queda
€ a gque representa hepatites virais. A incidéncia de aids oscilou entre 2008 e 2010 e depois
voltou a apresentar um breve crescimento entre 2010 e 2012 e, depois, caiu hovamente. A
curva de incidéncia de HIV teve trajetoria ascendente, assim como as de sifilis. Durante o
periodo observado, a incidéncia de sifilis adquirida teve trajetéria de crescimento, mas
reduziu entre 2014 e 2015. Porém, a auséncia de dados em 2016 e 2017, impede de saber
se 2015 foi um ano atipico, ou se foi o inicio de uma trajetoria de queda. A infecgéo por HIV
foi a que mais evolui temporalmente, passando de 68 notificagbes, em 2007 e 37 em 2008,
para 410 em 2017.

Grafico 2 - Distribuicao das notificagbes por IST entre jovens (12 a 29 anos) segundo ano de
apontamentos. Distrito Federal, 2007 a 2017
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Fonte: SES-DF/Sinan
Elaboragdo: DIPOS/Codeplan.

A Tabela 1 apresenta as notificagdes de infec¢des entre jovens no periodo de 2007 a
2017, separada por IST e por Regidao Administrativa. O total de notificacbes nesse periodo
foi de: i) aids: 1.819; ii) HIV (2.155); iii) hepatites virais (1.451); e iv) sifilis (4.474) — com
1.906 notificagBes de sifilis adquirida, 1.217 de sifilis congénita e 1.351 de sifilis na
gestacdo. A ultima coluna, mostra a projecao da populacédo de 12 a 29 anos para o ano de
2017 de acordo com a Codeplan (2019).
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Tabela 1 - Distribuicdo das notificacdes por IST entre jovens (12 a 29 anos) por RA de residéncia.
Distrito Federal, 2007 a 2017

InfecgGes sexualmente transmissiveis Populagdo
Caracterizago das Aids HIV+ He?atites S|'fi.l i.s Sl’fihlis. S|'fi|is~ 12a29
L virais adquirida} congénita | gestagao anos
notificagoes
Total 2.155 1.451,  1.906 1.217 1351,  879.430
Plano Piloto 500 1298 15 20 50.689
Gama 3010 s6[ 20 47 44.286
Taguatinga 951 100 56.821
Brazlandia 301, 38 20.485
Sobradinho 62 | 79 19.984
Planaltina 110 118 62.803
Paranoa 48 45 24.778
Nucleo Bandeirante 10 | 9 6.903
Ceilandia 1550 237, 134.633
Guara 5501 38 35.051
Cruzeiro 111 1 7.998
Samambaia 158 318 172 71.721
Santa Maria 651 78 42.010
S&o Sebastizo 119 71 35291
Recanto das Emas 13510 78 45.330
Lago Sul 10] 1 6.866
Riacho Fundo 181 25 12.428
Lago Norte 7 | 2 8.219
Candangolandia 6 14 4.903
Aguas Claras 20! 20 40.571
Riacho Fundo Il 4| 27 28.246
Sudoeste/ Octogonal 2 0 10.592
Varjdo 4 5 3.125
Park Way 5 7 6.172
SCIA - Estrutural 43} 67 13.293
Sobradinho Il ol 0 23.728
Jardim Botéanico O| 0 15.934
ltapoa 321! 30 21.076
SIA* 1) 0 797
Vicente Pires 4 13 21.443
Fercal 2 | 9 3.254

Fonte 1: SES-DF/Sinan

Fonte 2: Proje¢Bes populacionais por sexo, idade e Regido Administrativa, 2010-2020 (Codeplan, 2019)
Elaboragéo: DIPOS/Codeplan.

As Regifes Administrativas com maior numero de notificagdes no periodo analisado
foram Ceilandia e Samambaia, que sdo as duas RAs com maior populacdo na faixa de
idade estudada. O oposto foi observado em Fercal e SIA, que sdo regides com populagéo
pequena e possuiram poucas notificagdes no periodo.

A porcentagem de notificacdes em Sobradinho e SCIA-Estrutual é acima de 2% da
populacdo entre 12 e 29 anos, quando considerado o total de notificagdes no periodo
analisado (de acordo com a Tabela 13 do Apéndice). Por outro lado, Jardim Botéanico e
Sobradinho 1l tiveram baixo numero de notificagbes no periodo. O total nas regides
representou menos de 0,1% da populacéo entre 12 e 29 anos.
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Conforme os dados das Tabelas 1 e 2, as trés ISTs mais notificadas foram aids,
sifilis adquirida e HIV, respectivamente — ressaltando que os dados de notificacdes de sifilis
adquirida dos anos de 2016 e 2017 ndo estavam disponiveis. Na analise por género,
apresentada na Tabela 2, é possivel notar que a maior parte das notificacdes dessas
infeccdes foram para pacientes do sexo masculino, excluindo-se as hepatites virais e, por
acometer apenas gestantes, sifilis gestacdo. A cada caso registrado de HIV em mulheres,
foram detectados 2,6 casos em homens no Brasil no ano de 2017 (PEREIRA et al., 2019).

A infeccdo por HIV é mais prevalente em jovens entre 19 e 24 anos, enquanto a de
aids é mais prevalente na faixa a partir dos 25 anos. No Brasil, as notificag6es por HIV estao
concentradas entre a populacdo entre 20 e 29 anos (PEREIRA et al., 2019).

Tabela 2 - Caracterizacdo das notificagcdes por IST entre jovens (12 a 29 anos). Distrito Federal, 2007

a 2017
" Infecgbes sexualmente transmissiveis
Caracterizagao das - — — —
notificagées Aids HIV Hepat_ltes S|f|_||_s Slfljls_ S|f|||s~
virais adquirida congénita gestacao

Total notificagdes 1.819 100% | 2.155 100% | 1.451 100% | 1.906 100% | 1.217 100% | 1.351 100%
2007 111 6% 68 3% 137 9% 141 7% 53 4% 62 5%
2008 106 6% 37 2% 121 8% | 148 8% 49 4% 62 5%
2009 159 9% 58 3% 211 15%| 160 8% 58 5% 49 4%
2010 128 7% 70  3%| 136 9% 159 8% 64 5% 65 5%
2011 173 10%| 103  5%| 172 12%| 164 9% 87 % 78 6%
2012 237 13%| 126 6% 187 13%| 225 12%| 102 8% 70 5%
2013 290 16%| 246 11%| 151 10%| 290 15% (| 106 9% 91 %
2014 173 10%| 340 16%| 116 8%| 362 19%| 137 11%| 131 10%
2015 167  9%| 338 16% 87 6% 257 13%| 155 13%| 196 15%
2016 139 8% 359 17% 86 6% 181  15% | 256 19%
2017 136 7%| 410 19% 47 3% - 225 18%( 291 22%
Feminino 373 21%| 306 14%| 846 58% | 587 31%| 538 44%| 1.351 100%
Masculino 1446 79% | 1.848 86%| 605 42%| 1317 69%| 607 50% -

Ignorado 0 0% 1 0% 0 0% 2 0% 72 6% - -
12 a 18 anos 72 4%| 135 6% 376 26%| 249 13%| 205 17%| 261 19%
19 a 24 anos 692 38%| 1.074 50%| 503 35% | 863 45% | 581 48%| 640 47%
25 a 29 anos 1.055 58% | 946 44%| 572 39%| 794 42%| 431 35%| 450 33%
Negra 916 50% | 1112 52% | 704 49%| 723 38%| 482 40%| 695 51%
Nao-negra 690 38%| 784 36%| 379 26%( 339 18%( 149 12%| 321 24%
Ignorado 213 12%| 259 12%| 368 25% | 844 44%| 586 48%| 335 25%
Ensino fundamental 512 28%| 459 21%| 600 41%(| 758 40% | 576 48%| 565 42%
Ensino médio 600 33%| 856 40%| 272 19% 79 4% 164 13%| 213 16%
Ensino superior 283 16%| 360 17% 46 3% 15 1% 9 1% 9 1%
Ignorado 424 23% | 480 22% | 532 37%| 1.052 55%| 454 37%| 564 42%
Nao se aplica 0 0% 0 0% 1 0% 2 0% 14 1% 0 0%

Fonte: SES-DF/Sinan

Elaborag&o: DIPOS/Codeplan.

Carvalho et al. (2018) destacam que a escola tem papel importante para o
conhecimento sobre ISTs por meio de programas educacionais relacionados a saude. A
escolaridade, por sua vez, possivelmente influencia na aquisicdo de informacbes sobre
obtenc&o de preservativos, formas de evitar ISTs e gravidez n&o intencional. Os dados do
Distrito Federal mostram que as notificacbes sdo mais predominantes entre jovens menos
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escolarizados (pessoas com ensino superior representam 16% dos casos de aids e 17% de
HIV), nas demais ISTs ndo chegam a 5%.

Nota-se na Tabela 2 que a maior parte das notificages se refere a populagéo negra.
De acordo com Pereira et al. (2019), dos 42.420 casos de HIV no Brasil em 2017, mais de
58% atingiram a populacdo negra. Salienta-se, também, que a populacdo autodeclarada
negra ou parda na faixa de 12 a 29 anos, € de 61,55% de acordo com a PDAD de 2018.
Ressalte-se que existe uma porcentagem elevada de notificagdes com “ignorado” na raga,
entre 12% em HIV e aids e 48% em sifilis congénita.

A Figura 1 apresenta as notificacdes por género e ano. As notificagcdes de mulheres
diminuiram de 50% para 41% das notificacfes, enquanto as de homens avancaram de 49%
para 58% entre 2007 e 2017. O HIV/Aids e sifilis adquirida puxam essa tendéncia de
aumento das notificacdes por parte dos homens, enquanto apenas notificacées de hepatites
virais entre mulheres cresceram em propor¢éao ao longo do tempo.

Figura 1 - Distribuicido das notificagcdes por IST entre jovens (12 a 29 anos) por ano, segundo o0 sexo.
Distrito Federal, 2007 a 2017
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Fonte: SES-DF/Sinan
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A Figura 2 apresenta a distribuicdo dos casos de ISTs por faixa etaria ao longo dos
anos. Enquanto a maior parte das notificacdes em 2007 era de pessoas com 25 a 29 anos,
em 2017 passou a ser de pessoas com idade entre 19 e 24 anos (49%). Esse dado pode
evidenciar dois pontos: i) que 0s jovens com mais idade estdo se prevenindo mais e/ou; ii)
gue os jovens estdo se expondo mais cedo a comportamentos sexuais de risco.

Figura 2 - Distribuicao das notificagcdes por IST entre jovens (12 a 29 anos) por ano segundo a faixa
etéria. Distrito Federal, 2007 a 2017
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Fonte: SES-DF/Sinan

A Figura 3 mostra que a distribuicdo da maior parte das infeccbes por raca/cor (negra
e nao-negra) se manteve relativamente estavel ao longo do periodo. As notificacdes de
hepatite entre a populagcdo negra aumentaram e houve reducdo entre a populagdo nao-
negra, e entre aqueles que ndo informaram ragca. Houve um aumento na proporcdo de
pessoas sem informacdo de raca/cor com sifilis congénita. As notificacdes de sifilis
adquirida aumentaram tanto entre negros como em nao-negros no periodo.
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Figura 3 - Distribuicdo das notificagcdes por IST entre jovens (12 a 29 anos) por ano segundo a
raca/cor. Distrito Federal, 2007 a 2017
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Fonte: SES-DF/Sinan

A distribuicdo das notificacdes por IST entre jovens (12 a 29 anos) por ano segundo
a escolaridade, aponta para um aumento de 5 p.p. de notificagBes entre a populagdo com
ensino superior, aumento entre populacdo com ensino médio e reducdo entre populacéo
apenas com ensino fundamental. Tal resultado pode estar ligado a ampliagdo no acesso a
educacédo, com 33,34% mais vagas de cursos superiores sendo oferecidas no periodo — de
acordo com o Censo da Educacao Superior (INEP, 2020), o numero de vagas oferecidas em
cursos de graduagdo, em 2007, foi de 94.178 e, em 2017, de 125.580. Mesmo que a
propor¢do de notificacbes entre pessoas com ensino superior seja menor, houve um
pequeno aumento no periodo analisado. Destaca-se a predominancia de notificacbes de
sifilis e hepatites entre pessoas com ensino fundamental — ainda que as notificagdes de
hepatites entre pessoas apenas com o fundamental tenham tido uma queda no periodo.
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Figura 4 - Distribuicao das notificagcdes por IST entre jovens (12 a 29 anos) por ano segundo a
escolaridade. Distrito Federal, 2007 a 2017
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Fonte: SES-DF/Sinan

3.2.1. HIV/Aids

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das notificagbes de casos de HIV e aids entre
jovens no periodo analisado (2007 a 2017), segundo critério de definicdo de caso, categoria
de exposicao e faixa etaria. No periodo, houve uma ampla maioria de casos transmitidos em
relagbes sexuais com homens, em que HIV é 72,9% e Aids, 62,5%. Do total, 0,2% das
notificagcBes foram de contagio por meio diferente do sexual, e em 8% dos casos, ndo havia
essa informacdo. O uso de drogas injetaveis foi responsavel por 4,1% das notificaces de
Aids e 1,5% das notificacdes de HIV desse periodo entre jovens no DF. Esse resultado pode
evidenciar uma reducdo de contaminag¢ao por meio do uso de drogas injetaveis.
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Tabela 3 - Distribuicao das notificacdes de casos de HIV e aids entre jovens (12 a 29 anos) segundo
o critério de definicédo de caso, categoria de exposicdo e faixa etaria. Distrito Federal, 2007

a 2017
Critério de defini¢do de caso
Aids HIV Total
N°notif. | (%) | N°notif. [ (%) [N°notif. | (%)
Total 1.819  100,0% 2155 100,0% 3.974  100,0%
Transmisséo sexual | RelagBes sexuais com homens 1137 62,5% 1570  72,9% 2.707  68,1%
Relagbes sexuais com 281 15,4% 207 9,6% 488  12,3%
mulheres
Relagdes sexuais com homens 209 11,5% 244 11,3% 453 11,4%
e mulheres
Né&o foi transmissao sexual 5 0,3% 2 0,1% 7 0,2%
Ignorado 187  10,3% 132 6,1% 319 8,0%
Transmissdo por | Sim 75 4,1% 33 1,5% 108 2,7%
i‘;‘}’é’tg’ie?;"gas Nao 1484 816% | 1949  904% | 3433  864%
Ignorado 260 14,3% 173 8,0% 433 10,9%
Evolugdo do caso | Vivo 1577  86,7% | 2049 951% | 3626  91,2%
Obito 182 10,0% 22 1,0% 204 51%
Ignorado 60 3,3% 84 3,9% 144 3,6%

Fonte: SES-DF/Sinan
Elaborag&o: DIPOS/Codeplan.

3.2.2. Hepatites virais
Aspectos epidemiolégicos

A Tabela 4 apresenta os aspectos epidemioldgicos das infec¢des ou suspeitas por
hepatite nos jovens do Distrito Federal entre 2007 e 2017. Enquanto a suspeita de hepatite
A foi mais dominante entre 12 e 18 anos, nas outras faixas etarias suspeitas de hepatite B
ou C, foram maioria. A maior parte desse grupo ndo tomou vacina para hepatite A, mas
tomou para hepatite B. As formas clinicas mais recorrentes foram hepatites aguda e
crdnica/portador. O virus B foi responsavel por mais de 50% dos casos notificados. A baixa
guantidade de pessoas vacinadas contra a hepatite A pode ser explicada, em parte, pelo
fato de a vacina sé estar disponivel no Sistema Unico de Salde a partir de 2014; antes era
disponivel apenas para pessoas em risco de desenvolver as formas mais graves da doenca
(BRITO e SOUTO, 2020).

Tabela 4 - Distribuicdo das notificacdes de casos ou de suspeitas de hepatites entre jovens (12 a 29

anos), segundo a faixa etdria. Distrito Federal, 2007 a 2017 (Continua)
Faixa etaria

12a18anos | 19a24anos | 25a29 anos Total
Total 376 26% 503  35% 572 39% ([ 1.451 100%
Suspeita de hepatite: Hepatite A 221 59% 55  11% 37 6% 313 22%
Hepatite B/C 115  31% | 402 80% | 490 86% | 1.007 69%
Né&o especificada 40 1% 44 9% 44 8% 128 9%
Ignorado 0 0% 2 0% 1 0% 3 0%
Tomou vacina para Completa 10 3% 7 1% 6 1% 23 2%
hepatite A Incompleta 6 2% 13 3% 12 2% 31 2%
Nao vacinado 237 63% 280  56% 322 56% 839  58%
Ignorado 123 33% 203 40% 232 4% 558  38%
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Tabela 4 - Distribuicdo das notificacdes de casos ou de suspeitas de hepatites entre jovens (12 a 29

anos), segundo a faixa etaria. Distrito Federal, 2007 a 2017 (Conclusao)
Faixa etaria
12a18anos | 19a24anos | 25a 29 anos Total
Total 376  26% | 503 35% | 572 39% | 1451 100%
Suspeita de hepatite: Hepatite A 221 59% 55 11% 37 6% | 313 22%
Hepatite B/C 115  31% | 402 80% | 490 86% | 1.007  69%
Nao especificada 4 1% 44 9% 44 8% | 128 9%
Ignorado 0 0% 2 0% 1 0% 3 0%
Tomou vacina para Completa 10 3% 7 01% 6 1% 23 2%
hepatite A Incompleta 6 2% | 13 3% | 12 2% | 3 2%
Nao vacinado 237 63% | 280 56% | 322 56% | 839 58%
Ignorado 123 33% | 203 40% | 232 41% | 558  38%
Tomou vacina para Completa 194 52% | 121 24% | 125 22% | 440 30%
hepatite B Incompleta 2 6% | 66 13%| 78 14% | 166 11%
Nao vacinado 37 10% | 130 26% | 163 28% | 330  23%
Ignorado 123 33% | 186 37% | 206 36% | 515 35%
Forma clinica Hepatite aguda 216 73% | 129 26% | 117  20% | 522 522
Hepatite cronical 52 14% | 200 44% | 244 43% | 516 516
portador assintomatico
Inconclusivo 8 2% 13 3% 29 5% 50 50
Ignorado 40 1% | 141 28% | 182 32% | 363 363
Classificagéo etiologica | Virus A 257  68% 70 14% 43 8% | 370  25%
Virus B 67 18% | 300 60% | 378 66% | 745 51%
Virus C 36 10% | 101 20% | 126 22% | 263  18%
Virus E 0 0% 0 0% 1 0% 1 0%
VirusBe C 1 0% 1 0% 3 1% 5 0%
Virus Ae B 1 0% 2 0% 0 0% 3 0%
Né&o se aplica 1 0% 4 1% 1 0% 6 0%
Ignorado 13 3% 25 5% 20 3% 58 4%

Fonte: SES-DF/Sinan

Formas de exposicéo de jovens infectados ao virus da hepatite

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos casos segundo a faixa etaria por exposi¢édo/
provavel fonte de contaminacéo e por infeccao associada. Na maior parte das notificacdes
analisadas nesse periodo entre jovens do Distrito Federal, a pessoa contaminada teve
exposicao a procedimentos de saude (48%). Poucos foram os casos notificados de exposicao
ocupacional (2%) ou a drogas inalaveis e injetaveis (6%). Exposicao a tatuagem, piercing,
acupuntura ou a outros fatores representam 20% das notificacdes. Destaca-se que, entre 0s
mais jovens, a provavel fonte de infeccdo foi agua ou alimentos contaminados (27%),
engquanto entre faixas intermediaria e de mais velhos, por via sexual.
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Tabela 5 - Distribuicdo das notificacdes de casos de hepatites entre jovens (12 a 29 anos) segundo a
faixa etaria e exposicado ao virus e provaveis mecanismos de infecgao. Distrito Federal,

2007 a 2017
Faixa etaria
12a18anos | 19a24anos | 25a 29 anos Total

Total 376 26% | 503 35% | 572 39% [ 1.451 100%

Exposicéo a Sim 130 35% | 261 52% | 307 54% | 698  48%
procedimentos de saude | o 26 65% | 242 48% | 265 46% | 753 52%
Exposicéo a drogas Sim 15 4% 36 7% 39 7% 2 6%
inalaveis e injetaveis | 5 361 96% | 467 93% | 533  93% | 1361  94%
Exposicdo a tatuagem, | Sim 51  14% | 122 24% | 119  21% | 292 20%
piercing, acupuntura Nao 325 86% | 381 76% | 453 79% [ 1.159  80%
Exposicdo a Sim 51 14% | 45 9% | 35 6% | 131 9%
g;ﬁ:'e%atgnse”tos o Nao 35  86% | 458 91% | 537  94% | 1320  91%
Exposig&o ocupacional | Sim 3 1% 17 3% 14 2% 34 2%
Nao 373 99% | 486 97% | 558 98% | 1417  98%

Exposicao a outros Sim 29 8% | 118  23% | 127 2% | 2714  19%
fatores Nao 347 9% | 385 77% | 445 78% [ 1177  81%
Provavel fonte/ Sexual 15 4% 68 14% 72 13% | 155  11%
mecanismo de infec¢do | Transfusional 9 2% 8 2% | 13 2% | 30 2%
Uso de drogas 3 1% 10 2% 7 1% 20 1%

Vertical 5 1% 6 1% 6 1% 17 1%

Acidente de trabalho 0 0% 3 1% 6 1% 9 1%

Domiciliar 9 2% 9 2% 6 1% 24 2%

Tratamento cirtrgico 1 0% 5 1% 1 0% 7 0%

Tratamento dentario 14 4% 24 5% 37 6% 75 5%

Pessoa/pessoa 2 1% 1 0% 3 1% 6 0%

ﬁmgmfﬂggua 102 27% | 31 6% | 12 2% | 145  10%

Outros 6 2% 20 4% 20 3% 46 3%

Ignorado 210  56% | 318 63% | 389 68% [ 917 63%

Fonte: SES-DF/Sinan

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das notificacdes de hepatites entre os jovens no
DF que, entre 2007 e 2017, tiveram alguma IST associada ou contato com portadores do
virus HBV (causador da hepatite B) ou HBC (causador da hepatite C). Notificagbes de
hepatite com HIV associado foram de 3% do total de notificagdes entre 2007 e 2017 e 5%
das notificacdes de hepatite no periodo foram de contaminados com outra IST associada.
Houve, ainda, notificagcbes de pessoas que tém contato com outras pessoas portadoras de
HBV, seja contato sexual (6%), domiciliar (8%) ou ocupacional (3%).
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Tabela 6 - Distribuicdo das notificacdes de casos de hepatites entre jovens (12 a 29 anos) segundo o
ano de notificacéo e IST associada. Distrito Federal, 2007 a 2017

Ano de notificagao

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total 1-(5,2?'

Total | 137 |121 | 211 | 136 | 172 (187 (151 (116 | 87 [ 86 | 47 | 1451 | 100%

HIV associado Sim 0| 2| 2| 2| 6| 2| 12 1| 4| 4] 10 45| 3%
Néo 93 | 93 | 159 102 | 147 [164 | 117 | 81 | 64 | 36 | 32 |1.088 | 75%

Ignorado | 44 | 26 | 50 | 32 [ 19| 21| 22| 34| 19| 46| 5| 318 | 22%

Outra IST associada | Sim 6| of 12 7114 6| 9of 6| 7| 3| 7 771 5%
Néo 87 | 93 [151 | 93 [132 156 | 115 | 74 | 60 | 37 | 29 |1.027 | 71%

Ignorado | 44 | 28 | 48 | 36 [ 26 | 25| 27| 36 | 20 | 46 | 11| 347 | 24%

Contato sexual com | Sim 6 3 14| 8| 21| 6| 13| 8| 5| 3| 4| 91| 6%
ﬂ%rgd”HBV"“ Néo 74| 81 [113 | 66| 90 |136 | 85| 51| 43| 23| 22| 784 | 54%
Ignorado | 57 | 37 | 84 | 62 | 61 | 45| 53 | 57| 39| 60 | 21 | 576 | 40%

Contato domiciliar | Sim 71 92| 12118 7|17 8| 8| 3| 4[| 13| 8%
gﬁ”ll'g‘é”ad‘”HBV Néo 75| 76 [108 | 67| 92 |137 | 81| 53| 40| 24| 22| 775 | 53%
Ignorado | 55 | 36 | 83 | 57 [ 62 | 43| 53 | 55| 39| 59| 21| 563 [ 39%

Contato ocupacional | Sim 3 3| 8| 4| 9 2| 3 1| 4| 2| 4 43| 3%
gﬁrﬂg%”ad‘”HBV Nao 82| 82 (125 72| 99 |145 | 92| 60 | 44 | 27| 22| 850 | 59%
Ignorado | 52 | 36 | 78 | 60 [ 64 | 40 | 56 | 55| 39| 57 | 21| 558 | 38%

Fonte: SES-DF/Sinan

3.2.3. Sifilis adquirida

A Tabela 7 apresenta os dados sociodemograficos das notificacdes de Sifilis
Adquirida no Distrito Federal entre 2007 e 2015, e a distribuicdo de acordo com as Regifes
Administrativas.

As notificacbes entre os mais jovens (12 a 18 anos) tiveram a propor¢do de pouco
mais de 13%, e as demais dividiram-se entre as faixas de 19 a 24 e 25 a 29 anos.
Aproximadamente 70% das notificacdes foram entre homens. Houve um alto ndmero de
pessoas que ndo declararam escolaridade e raca/cor, dificultando o diagnéstico adequado.
Dentre as notificacdes dos que declararam raga/cor, 18% foram entre ndo negros, 38%
entre negros (o dobro da proporgéo de notificagdes entre negros). A maioria das notificacdes
se deu entre pessoas com até o ensino médio incompleto (39%), sendo 0 maior niumero
entre aqueles com ensino fundamental completo (16%) - 55% das notificacbes néo
possuiam a informacao sobre escolaridade da pessoa infectada. Novamente, ha evidéncias
da educacdo, que é fonte de conhecimento para métodos de contagio e de prevencgéo, como
fator protetivo contra a doenca.
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Tabela 7 - Distribuicao das notificacdes de casos de sifilis adquirida (AS) entre jovens (12 a 29 anos)
segundo ano de naotificacao, faixa etaria, sexo, escolaridade e raca/cor. Distrito Federal,

2007 a 2017

Ano de notificagao
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total T&t?l
DF 141| 148 160 159 164| 225 290 362 257 1.906 | 100%
Faixa etaria 12 a 18 anos 13 23 17 21 25 26 31 48 451 249 13%
19 a 24 anos 55 59 66 62 81 112| 146 171 111 863| 45%
25 a 29 anos 73 66 77 76 58 87| 113 143| 101 794| 42%
Sexo Feminino 84 61 64 55 47 61 68 81 66| 587| 31%
Masculino 57 87 96| 103| 116| 164 222 281 191)| 1.317| 69%
Ignorado 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0%
Escolaridade | Analfabeto 2 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0%
EF incompleto 32 21 27 19 21 32 31 37 30| 250| 13%
EF completo 13 21 27 16 29 41 39 63 58| 307| 16%
EM incompleto 9 7 18 12 13 21 42 37 401 199 10%
EM completo 5 7 3 3 4 7 10 11 9 59 3%
ES incompleto 0 2 0 1 1 1 7 2 6 20 1%
ES completo 0 3 2 1 2 1 1 1 4 15 1%
Ignorado 80 87 83| 107 94 122 159 210 110( 1.052| 55%
Né&o se aplica 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0%
Raga/cor Negra 55 56| 68| 63| 53| 81| 102| 130| 115 723| 38%
Nao-negra 24 33 22 30 33 38 58 47 54| 339| 18%
Ignorado 62 59 70 66 78| 106| 130] 185 88| 844| 44%

Fonte: SES-DF/Sinan

3.2.4. Sifilis congénita
Aspectos sociodemograficos

A sifilis congénita é notificada a partir de infec¢cdes em filhos de mulheres dentro da
faixa de estudo aqui proposta: 12 a 29 anos. A Tabela 8 mostra a distribuicdo
sociodemogréfica das notificacdes no Distrito Federal entre jovens de 2007 a 2017. As
notificagbes majoritarias foram entre as mées de 19 a 24 anos (48%), de raga/cor negra
(58%) — assim como a raga/cor declarada da crianca (40%). Ja a propor¢do de notificacdes
entre criangas sem informacédo de raca e cor foi de48%. A maior parte das notificacbes
foram entre meninos (50%) e entre maes com ensino fundamental incompleto (29%). Nota-
se, mais uma vez, um padrdo de escolaridade e raga/cor a serem considerados nas
medidas preventivas de ISTs. Outro importante ponto a ser destacado: o numero de
notificacdes, independente da faixa etaria, que cresceu ao longo do tempo.
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Tabela 8 - Distribuicdo das notificacdes de casos de sifilis congénita de filhos de mulheres jovens (12
a 29 anos) segundo o ano de notificacao e faixa etéria, raga/cor e escolaridade da mae e
sexo e raca/cor da crianca. Distrito Federal, 2007 a 2017

Ano de notificagao
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total T(?/Sll
Total 53 | 49 | 58 | 64 | 87 |102 | 106 | 137 155 181 [225 [1.217 [100%
Faixa etaria |12 18 anos 5( 4 4 7101918 26] 26] 39| 47| 205 17%
galinee 19a24anos | 18| 23| 29| 28 | 28 | 50 | 57| 70 | 81 | 91 |106 | 581 | 48%
25a29anos | 30 | 22| 25| 29| 49| 33| 31| 41| 48 | 51 | 72| 431 | 35%
Raga/cor Negra 37| 38| 38| 39| 54| 60| 56| 68| 93| 97 [123 | 703 | 58%
(mae) Nao-negra o| s 13| 11| 13| 26| 14| 30| 25| 30| 20/ 208 17%
Ilgnorado 71 3| 7| 14| 20| 16| 36| 39| 37| 54| 73| 306 | 25%
Escolaridade | Analfabeto o 1] of of 1] ol of of o of o 2| 0%
da mée EF incompleto | 28 | 14 | 22 | 16| 36 | 39 | 36 | 25| 38 | 48 | 48 | 350 | 29%
EF completo 5 14| 4 M| 4|12 5| 11| 22| 98| 8%
EM incompleto | 5 6 13 9| 16| 16| 23| 21| 126 | 10%
EM completo 1 al 10| 121201021 17| 26| 25| 143 | 12%
ES incompleto 1 1 1 3 3 0 2 5 2 3 21 2%
ES completo 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 9 1%
Ilgnorado 13| 12| 20| 26| 18| 22| 45| 58 | 69 | 68 [103 | 454 | 37%
Né&o se aplica 0 0 1 0 2 1 1 2 4 1 2 14 1%
Sexo da Feminino 21| 27| 33| 20| 36| 38| 43| 67| 72| 76| 90 | 538 | 44%
crianca Masculino 23| 22| 22| 32| 43| 60| 56| 63| 73| 94 |119 | 607 | 50%
Ilgnorado 3 of 3| 3| 8| 4| 7| 7|10 11|16 72| 6%
Raga/cor Negra 31| 32| 27| 28| 35| 44 | 34| 46 | 53 | 66 | 86 | 482 | 40%
(crianca) N&o-negra 10 11| 5| 9| 6| 15| 8| 16| 19| 21| 29| 149 | 12%
Ilgnorado 12| 6| 26| 27| 46| 43| 64 | 75| 83 | 94 [110 | 586 | 48%

Fonte: SES-DF/Sinan

Pré-natal e diagnéstico

A Tabela 9 apresenta a forma de diagnéstico dos casos de sifilis congénita
notificados entre jovens do Distrito Federal entre 2007 e 2017 e ainda se foi realizado o pré-
natal ou ndo nesses casos. A maioria das maes notificadas com a doenca realizou o pré-
natal (83%), facilitando o diagndstico da sifilis materna (65% dos diagndsticos acontecem
durante o pré-natal). Durante o parto/curetagem, 22% dos casos foram diagnosticados. Em
13% dos casos notificados ndo houve pré-natal na gestacdo. A ampliagdo do acesso a
informacgé&o por parte das jovens e seus familiares € importante para permitir diagnosticos
mais precisos de ISTs e demais problemas que podem ocorrer durante o periodo
gestacional.
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Tabela 9 - Distribuicdo das notificacdes de casos de sifilis congénita de filhos de mulheres jovens (12
a 29 anos) segundo as caracteristicas do pré-natal e faixa etaria. Distrito Federal, 2007 a

2017
Faixa etaria da mae
12a18 anos | 19a24 anos | 25a 29 anos Total

Total 205 17% | 581 48% | 431 35% | 1.217 100%

Realizou pré-natal | Sim 174 85% | 483 83% | 355 82% [1.012 83%
I GRS 707 Nao 24 12% | 78 13% | 58 13% | 160 13%
Ignorado 7 3% 20 3% 18 4% 45 4%

Diagnostico de Durante o pré-natal 147  72% | 377 65% | 261 61% | 785 65%
sifilis materna No momento do parto/curetagem 36 18% | 134 23% | 103 24% | 273 22%
Apés o parto 12 6% 37 6% 45  10% 94 8%

Né&o realizado 0 0% 6 1% 4 1% 10 1%

Ignorado 10 5% 27 5% 18 4% 55 5%

Fonte: SES-DF/Sinan

3.2.5. Sifilis na gestacéo
Aspectos sociodemograficos

A Tabela 10 apresenta os aspectos sociodemograficos da sifilis na gestacdo entre
jovens do DF no periodo de 2007 a 2017. E notorio que os casos aumentaram ao longo da
série de dados, passando de 62 em 2007, para 291 em 2017, uma alta de aproximadamente
4,7 vezes. Novamente, € importante salientar que os dados sobre escolaridade das pessoas
infectadas ndo estdo completos, dificultando o diagnéstico de incidéncia sob esses aspectos
e, consequentemente, focalizagdo das medidas de prevencéo e controle da doenga. A maior
parte dos casos foi notificada entre jovens de 19 a 24 anos (47%), durante o primeiro
trimestre da gestacdo (40%) e em meninas com ensino fundamental incompleto (22%) —
destaca-se que 42% das notificagdes ndo possuiam informacao sobre escolaridade. A maior
parte das notificacfes se deu entre negros/as, representando 51% do total.

Tabela 10 - Distribui¢cdo das notificagdes de casos de sifilis na gestacdo entre mulheres jovens (12 a
29 anos) segundo o ano de notificacao, faixa etéria, trimestre da gestagdo, escolaridade
e raca/cor. Distrito Federal, 2007 a 2017 (Continua)

Ano de notificagao

Total
(%)

Total 62 [ 62 | 49| 65| 78 | 70 [ 91 [131 | 196 | 256 | 291 | 1.351 |100%
Faixa etaria 12 a 18 anos 3| M 6 6| 17 12| 20| 29| 34| 55| 68 | 261 | 19%
19 a 24 anos 23| 24| 25| 22| 31| 31| 50 [ 63 [ 97 | 132 | 142 | 640 | 47%
25a29 anos 36 [ 27 | 18| 37| 30| 27| 21| 39| 65| 69 | 81 [ 450 | 33%
Trimestre da | 12 trimestre 24 | 22| 18| 20| 22| 15| 25| 52 [ 91 | 109 | 142 | 540 | 40%

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total

gestagao 2 trimestre 23| 23| 19| 26| 30| 25| 37| 43| 56| 75| 75| 432 | 32%
30 trimestre 131310 12| 21|15 21| 20| 32| 52| 60| 282 21%
Ignorada 2 4 2 5 51 15 8 7115 20| 14 97 7%
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Tabela 10 - Distribuicdo das notificacdes de casos de sifilis na gestacéo entre mulheres jovens (12 a
29 anos) segundo o ano de notificacao, faixa etaria, trimestre da gestagdo, escolaridade
e raca/cor. Distrito Federal, 2007 a 2017

(Concluséao)

Ano de notificagao
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total T((,,)/:?I
Total 62 | 62| 49 65| 78 | 70 [ 91 [131 | 196 [ 256 | 291 |1.351 | 100%
Escolaridade | Analfabeto 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 4 0%
EF incompleto | 25 | 17 | 13 | 11| 23 | 18 | 16 | 24 [ 37 | 59 | 52 | 295 | 22%
EF completo 5 7 6 8 7 9| 17| 12| 22 | 106 8%
EM incompleto 1 6 7 7 131 15| 23 | 37 | 45| 160 | 12%
EM completo 7 7 9 8| 16| 14| 11| 19| 25| 32| 37 | 185 | 14%
ES incompleto 1 1 0 2 0 3 2 5 7 28 2%
ES completo 0 0 0 0 1 0 1 5 2 9 1%
Ignorado 23| 24 | 14| 28 | 30| 25| 41 61 [ 88 | 104 | 126 | 564 | 42%
Raga/cor Negra 29| 33 24| 33| 35| 42| 37| 73 (110 {128 | 151 [ 695 | 51%
Nao-negra 2 20 17| 18| 23| 14| 27| 25| 34| 59| 61| 321 | 24%
Ignorado 1 8 8 14| 20| 14 27| 33| 52| 69| 79| 335 | 25%

Fonte: SES-DF/Sinan

Tratamento do parceiro

A Tabela 11 apresenta os dados de notificacdes entre gestantes segundo o
tratamento de parceiros/as das gestantes. Ndo ha informagéo sobre esse dado em mais de
40% das notificagbes. Dentre os 797 casos para os quais ha informacao, a maior parte dos
parceiros se tratou concomitantemente a gestante. Dentre 0s parceiros que nao se trataram,
a maior parte teve motivo “outro” (16%), ou nao tiveram mais contato com a gestante (10%).
Alguns nao foram comunicados (2%), outros foram comunicados e ndo compareceram as
US (4%) e, ainda, existe o grupo de parceiros comunicados que compareceu a US, porém
recusou-se a tratar-se (2%).

Tabela 11 - Distribui¢cdo das notificacdes de casos de sifilis na gestacéo entre mulheres jovens (12 a
29 anos) segundo o tratamento do parceiro e faixa etaria da gestante. Distrito Federal,

2007 a 2017 (Continua)
Faixa etaria
12a18 anos | 19a24 anos | 25 a 29 anos Total
Total 261 19% | 640 47% | 450 33% |1.351 100%
Parceirq tratado Sim 98 38% | 226 35% 153  34% | 477 35%
g°;g:tg‘r']ttae”teme”te Nao 76 29% | 153 24% | 91 20% | 320 24%
Ignorado 87 33% | 261 41% | 206 46% | 554 4%
Motivo para o ndo | Parceiro ndo teve mais contato 36 14% 54 8% 40 9% | 130 10%
tratamento do com a gestante
parceiro Parceiro nédo foi comunicado/ 2 1% 11 2% 9 2% 22 2%
convocado a US para tratamento
Parceiro foi comunicado/ 14 5% 30 5% 14 3% 58 4%
convocado a US para tratamento,
mas ndo compareceu
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Tabela 11 - Distribuicao das notificacdes de casos de sifilis na gestacao entre mulheres jovens (12 a
29 anos) segundo o tratamento do parceiro e faixa etaria da gestante. Distrito Federal,

2007 a 2017 (Conclus&o)
Faixa etaria
12a18 anos | 19a24 anos | 25 a 29 anos Total
Total 261 19% | 640 47% | 450 33% (1.351  100%
Motivo para o ndo | Parceiro foi comunicado/ 10 4% 16 3% 5 1% 31 2%
tratamento do convocado a US mas recusou
parceiro o tratamento
Parceiro com sorologia ndo 8 3% 20 3% 13 3% 41 3%
reagente
Outro motivo 40 15% 109 17% 66 15% | 215 16%
Ignorado 151 58% | 400 63% | 303 67% | 854 63%

Fonte: SES-DF/Sinan

3.3. PeNSE

Os resultados da PeNSE 2015 (Tabela 12) mostram a porcentagem de alunos do
nono ano do ensino fundamental que iniciaram a sua vida sexual, utilizaram camisinha na
primeira relagdo sexual e utilizaram algum tipo de contraceptivo ou preservativo na ultima
relacdo sexual, além dos alunos que receberam orientacao sobre camisinha e sobre ISTs na
escola.

Tabela 12 - Comportamentos sexual dos estudantes do Distrito Federal que frequentavam o
nono ano do ensino fundamental em 2015

Descrigao Todos Masculino Feminino
Ja teve relacdo sexual 23,2% 31,7% 15,6%
Camisinha na primeira relagéo 59,5% 54,9% 67,9%
Camisinha na ultima relagéo 66,2% 66,3% 66,0%
Orientagéo escolar sobre ISTs 86,3% 85,1% 87,5%
Orientag&o escolar sobre camisinha gréatis 66,9% 68,3% 65,7%

Fonte: PeNSE, 2015

De acordo com os dados do Distrito Federal em 2015, 23,2% dos jovens escolares
do nono ano ja haviam iniciado a vida sexual. Proporcionalmente, a proporcdo de alunos
que ja haviam tido essa iniciacdo em 2015 foi mais que o dobro da proporcédo de alunas.
67,9% das meninas reportaram terem usado camisinha na primeira relagdo, o que
representa 13 p.p. a mais que a propor¢do de meninos que reportou a mesma resposta. As
propor¢des do uso na relacdo sexual mais recente em relacdo a data da entrevista por
meninos e meninas, tiveram valores préximos, com vantagem de 0,3 pontos percentuais
entre meninos.

A escola cumpre um importante papel para a prevencdo as ISTs. Segundo a
pesquisa, em 2015, no DF, a proporcdo de meninas que receberam orientacdes sobre ISTs
na escola foi maior que a de jovens do sexo masculino (2,4 p.p. a mais). Por outro lado, os
meninos foram mais orientados sobre como conseguir a camisinha gratis (2,6 p.p. a mais).

Estudo | DIPOS/Codeplan | Dezembro 2021 37



Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou as notificagdes de ISTs no Distrito Federal e o comportamento
sexual de adolescentes e jovens entre 12 e 29 anos para atender a demanda da Secretaria
de Juventude do Distrito Federal (SEJUV). Foram usados dados da Pesquisa Nacional da
Saude do Escolar (PeNSE), da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) e do
Sistema de Informacédo e Agravos de Notificagdo (Sinan).

A evolucao de casos de ISTs no Distrito Federal pode ser um fator preocupante para
as autoridades de saude. Além dos riscos de aumentar o numero de vetores de
contaminacgdo, h& o custo associado a tratamentos longos ou até para o resto da vida. Os
dados da PeNSE mostram que aproximadamente 1 em cada 3 jovens escolares do nono
ano do DF j& iniciaram sua vida sexual. De acordo com Lara e Abdo (2015), a precocidade
na iniciacdo sexual aumenta a probabilidade de relacbes sexuais desprotegidas e,
consequentemente, as chances de contrair algumas IST - Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis.

As Regifes Administrativas que apresentaram maior propor¢cdo de notificacdes de
ISTs no periodo analisado de 2007 a 2017, sdo SCIA/Estrutural e Sobradinho. A quantidade
de notificacdes representa mais de 2% da populacdo entre 12 e 29 anos nos dois locais. As
menores proporgdes de notificagdes foram em Sobradinho Il e Jardim Botéanico (menor que
0,1% da populagdo estudada). Outro achado consistente refere-se a educacdo: a maior
parte das notificagBes aponta pessoas menos escolarizadas, indicando que a educacéo e a
escola possuem papel significativo na disseminacdo da informacdo sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis e sobre a prevencdo — é importante lembrar que o primeiro
grupo etéario (12 a 18) ainda esta em idade escolar.

Fontes et al. (2017) mostram resultados de um estudo sobre conhecimentos, atitudes
e praticas realizado com jovens de 18 a 29 anos no Brasil. Segundo dados coletados em
2011, 40% dos entrevistados ndo consideram o uso de camisinha um método muito eficaz
de prevencao de IST/Aids ou gravidez. E 40% dos entrevistados opinaram que, quando o
relacionamento é estavel, ndo é necessario usar camisinha, e cerca de 20% dos jovens se
sentiriam insultados ou com raiva se o0 (a) seu (sua) parceiro (a) quisesse usar um
preservativo ao fazer sexo. Em termos de praticas, 36,1% ndo usaram preservativo na
dltima vez que tiveram relacdes sexuais e apenas 9,4% foram a centros de saude nos 12
meses anteriores para obter informacgfes ou tratamento para ISTs-Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis.

Politicas publicas que evitem a evasao escolar precoce (antes de completar, pelo
menos o ciclo basico de educacédo), podem ser importantes para a reducédo das infeccoes,
de modo a aumentar a informacao dos jovens sobre 0s riscos da pratica sexual sem 0 uso
de preservativos. Algumas RAs se mostram mais suscetiveis as ISTs, de forma que politicas
publicas junto as Unidades Basicas de Saude, as escolas e as universidades, podem
colaborar com a reducéo da disseminacéo de tais doencgas.

Cabe salientar que esta andlise foi limitada. Primeiramente, porque muitos dados
sobre as notificagbes ndo foram preenchidos completamente, dificultando tracar o perfil
completo dos jovens do DF que contrairam ISTs nos ultimos anos. Outro ponto importante é
gue a analise foi descritiva, sem inferéncias sobre as variaveis e as relagdes entre elas.
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A terceira meta de saude dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
identificados na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel é a seguinte: “3.3 Até
2030, acabar com as epidemias de aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis” (UN, [s.d.]). A expectativa, frente ao cumprimento dessa meta é a
desaceleracdo de novas infec¢des sexualmente transmissiveis e nas mortes relacionadas a
essas infec¢bes (incluindo natimortos e cancer cervical) e a melhoria da saude individual,
saude sexual e do bem-estar de todas as pessoas (WHO, 2016).

No Distrito Federal, a Lei n® 4,235, de 30 de outubro de 2008 instituiu a Semana
Distrital de Acbes de Prevencdo ao HIV/aids e outras ISTs. Estdo previstas agbes em
estabelecimentos publicos de ensino e de saude, reparticbes publicas, penitenciarias, dentre
outros (DISTRITO FEDERAL, 2008). E nas acdes previstas, podem ser oferecidas palestras
e semindrios sobre HIV/aids e outras ISTs, oficinas de capacitagdo para educadores e
representacdes da sociedade civil e agdes de distribuicdo de preservativos.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) também disponibiliza
preservativos, gel e profilaxia pré-exposicao (PrEP) ao HIV e p6s-exposi¢do (PEP) ao HIV e
outras ISTs em suas unidades de atendimento. Além disso, fornece formula lactea infantil
para criangas expostas ao HIV. Na perspectiva da articulagdo com outras areas, a
prevencdo ao HIV é um dos temas centrais do programa Saude na Escola, com importante
alcance para o publico adolescente e jovem (DISTRITO FEDERAL, 2019).

Faz-se urgente a proposicédo e implementacdo de acbes e atividades permanentes,
gue néo fiquem restritas a uma semana do ano ou aos ambientes escolares, que contribuam
na reducdo dos casos de ISTs para o grupo jovem no Distrito Federal. O Quadro 4 faz um
resumo das principais acdes para a prevencdo e enfrentamento das ISTs, separadas em
trés grandes areas: planejamento e acdes governamentais, acdes para 0 acesso a
informacé&o e acdes educativas.

Quadro 4 - Sintese de a¢bes para prevencao e enfrentamento de ISTs

(Continua)
Area Agio Referéncia
Garantir que pessoas com algum tipo de deficiéncia (em especial
mulheres, jovens e seus acompanhantes) aos servigos de saude sexual e
reprodutiva. Esses servigos devem contemplar exames preventivos e
material para a prevengao e tratamento de IST.
Gerar evidéncias por meio de pesquisas - com a participagéo da UNFPA/CEDAPS
sociedade - sobre salde sexual e reprodutiva de pessoas portadoras de | (2018)
alguma deficiéncia, com especial atencdo a populacéo negra, as
mulheres, aos jovens e aos temas de ISTs e HIV/aids.
Planejamento Reconhecer as necessidades do que se refere a saude reprodutiva e
€ agoes _ sexual, HIV/aids e informagao.
governamentais : = -
Fomentar mudangas culturais, politicas e econémicas que colocam MANN, et al. (1992)
direitos e a dignidade das pessoas e dos grupos de pessoas atingidos apud Ministério da
pelo HIV em risco. Saude (2017)
Utilizar a prevengéo combinada, que é a jungdo de trés abordagens para a | Ministério da Satde
prevengao do HIV: biomédica, estrutural e comportamental. (2017)
Institucionalizar politicas para que jovens colaborem na resposta ao HIV. [ UNFPA, ALL IN (2016)
apud Ministério da
Saude (2017)
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Quadro 4 - Sintese de acdes para prevencédo e enfrentamento de ISTs

(Concluséo)

Area

Acéo Referéncia

informagéo

Acdes voltadas Manter a combinag&o de ofertas de Prevengdo Combinada do HIV com (2017)
para 0 acesso a temas de relevancia (luta contra discriminacéo, respeito pelas escolhas

Fazer intervengdes comportamentais para que individuos e segmentos
sociais sejam capazes de gerir diferentes niveis de risco a que séo
expostos, de posse do conhecimento das estratégias de prevengao e
tratamento disponiveis no SUS, em especial os grupos prioritarios, para
que possam ter uma mudanga de comportamento que os leve a ficar

menos expostos ao HIV/Aids. Ministério da Satide

diversas, autonomia de corpos, defesa dos direitos humanos e uso de
drogas) em todas esferas de intervengdes.

Criar materiais com contetido que expandam o conhecimento de todos
sobre o0s preservativos femininos

Disseminar informagdes para que haja transformacao na percepgdo das | MANN, et al. (1992)
pessoas em relagdo ao HIV, utilizando os veiculos de comunicago em apud Ministério da
campanhas nacionais. Saude (2017)

Agdes educativas

Usar a estratégia de educagéo por pares com o intuito de fomentar

debates sobre sexualidade e prevengéo. e (2007

Informar sobre as ISTs e a maneira correta de utilizagdo dos insumos
disponiveis para a prevengao.

Mostrar que preservativos néo apenas séo estratégias para evitar
infecgbes sexualmente transmissiveis, mas também s&o importantes
ferramentas para a saude reprodutiva. Ministério da Satde

Ressignificar para casais soro diferentes que o uso combinado de (2017)
preservativo e TARV reduz ainda mais as chances de transmisséo de HIV
e protege de outras ISTs.

No contexto de Prevengdo Combinada ao HIV, incentivar que se use
preservativo combinado a outras medidas, como adeséo a PrEP e a PEP.

Elaborag&o: DIPOS/Codeplan.

O Distrito Federal realiza a¢bes educativas, para 0 acesso a informacdo e de
vigilancia epidemioldgica das ISTs:

Semana Distrital de prevencdo da Aids e demais ISTs (na ultima semana de
novembro) instituida pela Lei n? 4.235 de 30 de outubro de 2008;

Campanha Dezembro Vermelho de prevencdo ao HIV e Aids (AGENCIA
BRASILIA, 2021);

Campanha Outubro Verde de combate a sifilis (AGENCIA BRASILIA, 2021);
Campanha Educar para Prevenir — atividade educativa destinada a prevencéo,
causas e consequéncias de gravidez na adolescéncia e de ISTs (DISTRITO
FEDERAL, 2020);

Atendimento e acompanhamento de referéncia de ISTs — a partir das Unidades
Bésicas de Saude, Nucleo de Testagem e Controle (NTA) e Hospital DIA
(DISTRITO FEDERAL, 2019).

7

Para estudos futuros, € importante analisar a dindmica das notificag6es durante o
periodo de pandemia, visto que HIV é classificada como uma comorbidade de risco para o
coronavirus. Estudos sobre os comportamentos sexuais de adolescentes e jovens se faz
importante, visto que a PeNSE ¢é limitada a adolescentes que estdo nas escolas e a faixa de
12 a 18 anos possui a menor proporcao das notificagdes, conforme resultados apresentados
na Tabela 2.
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Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

APENDICE

Apéndice 1 - Tabela 13 - Distribuicdo das notificacées de casos de HIV e Aids entre jovens (12 a 29
anos) segundo faixa etéria e critério de definicdo de caso por RA de
residéncia. Distrito Federal, 2007 a 2017

Caracterizagao das Total de Populagao de Casos/
notificagdes notificagdes 12 a 29 anos Populagao
Total 9.899 879.430 2,10%
Plano Piloto 687 50.689 1,36%
Gama 423 44.286 0,96%
Taguatinga 936 56.821 1,65%
Brazlandia 170 20.485 0,83%
Sobradinho 421 19.984 2,11%
Planaltina 649 62.803 1,03%
Paranoa 345 24778 1,39%
Nucleo Bandeirante 92 6.903 1,33%
Ceilandia 1.503 134.633 1,12%
Guara 456 35.051 1,30%
Cruzeiro 142 7.998 1,78%
Samambaia 1.053 71.721 1,47%
Santa Maria 399 42.010 0,95%
Sao Sebastido 528 35.291 1,50%
Recanto das Emas 571 45.330 1,26%
Lago Sul 55 6.866 0,80%
Riacho Fundo 187 12.428 1,50%
Lago Norte 71 8.219 0,86%
Candangolandia 84 4.903 1,711%
Aguas Claras 242 40.571 0,60%
Riacho Fundo I 128 28.246 0,45%
Sudoeste/Octogonal 63 10.592 0,59%
Varjao 43 3.125 1,38%
Park Way 53 6.172 0,86%
SCIA - Estrutural 279 13.293 2,10%
Sobradinho I 3 23.728 0,01%
Jardim Boténico 12 15.934 0,08%
ltapod 191 21.076 0,91%
SIA* 4 797 0,50%
Vicente Pires 91 21.443 0,42%
Fercal 18 3.254 0,55%

Fonte 1: SES-DF/Sinan
Fonte 2: Proje¢des populacionais por sexo, idade e regido administrativa, 2010-2020 (CODEPLAN, 2019)
Elaboragéo: DIPOS/Codeplan.

Estudo | DIPOS/Codeplan | Dezembro 2021 44



Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)

entre jovens do Distrito Federal

Apéndice 2 - Figura 5 - Distribuicéo das notificagbes por IST por faixa etaria e ano de notificagdo.
Distrito Federal, 2007 a 2017
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Apéndice 3 - Tabela 14 - Distribuicdo das notificacées de casos de HIV e Aids entre jovens (12 a 29
anos) segundo faixa etaria e critério de definicdo de caso por RA de
residéncia. Distrito Federal, 2007 a 2017

Faixa etaria
RA residéncia 12a18 19a24 25a29 Total
Aids HIV Aids HIV Aids HIV Aids HIV
DF 72 100% | 135 100% | 692 100% (1.074 100% [1.055 100% | 946 100% |1.819 100% |2.155 100%
Plano Piloto 2 1% 13 5%| 76 36%| 114 43% | 131 63% | 137 52% | 209 11% | 264 12%
Gama 3 4% 3 3%| 23 33% | 62 57%| 43 62%| 44 40% | 69 4% | 109 5%
Taguatinga 5 2% 5 3%| 8 39% | 99 50% | 125 58% (| 96 48% | 214 12% | 200 9%
Brazlandia 0 0% 4 13% | 13 59% | 17 53% 9 M%| 1M1 34%| 22 1%| 32 1%
Sobradinho 3 4% 9 10% | 33 40%| 41 47% | 47 57% | 37 43%| 83 5% | 87 4%
Planaltina 4 3% 8 9% | 39 34%| 48 51%| 73 63%| 38 40% | 116 6% | 94 4%
Paranoa 3 5% 4 6% 29 49% | 38 54% | 27 46%| 28 40%| 59 3%| 70 3%
Nucleo Bandeirante 0 0% 0 0% 8 40%| 10 48% | 12 60%| 11 52%| 20 1%| 21 1%
Ceilandia 2 1% 23 8% | 100 44% | 150 53% | 126 55% | 111 39% | 228 13% | 284 13%
Guara 6 6% 8 5% 39 39% | 87 56%| 56 55% (| 61 39% | 101 6% | 156 7%
Cruzeiro 2 5% 3 6% 16 36%| 25 50%| 26 59% | 22 44% | 44 2% | 50 2%
Samambaia 8 T%| 1M T%| 39 36%| 78 49% | 60 56% | 69 44% | 107 6% | 158 7%
Santa Maria 1 2% 4 5% 20 34% | 42 53% | 37 64%| 34 43%| 58 3%| 80 4%
Séo Sebastido 6 6% 5 6% 40 40%| 47 59% | 54 54% (| 28 35% | 100 5% | 80 4%
Recanto das Emas 5 5% 11 13%| 46 43%| 51 61%| 57 53%| 22 26% | 108 6% | 84 4%
Lago Sul 0 0% 2 10% 4 21% 6 30%| 11 73%]| 12 60%| 15 1%| 20 1%
Riacho Fundo 4 1% 5 10% 9 24% | 19 39% | 24 65%| 25 51%| 37 2%| 49 2%
Lago Norte 2 10% 1 4% 4 20% 8 32%| 14 70%| 16 64%| 20 1%| 25 1%
Candangolandia 2 1% 1 5% 6 50% | 10 45% 4 33% | 11 50%| 12 1%| 22 1%
Aguas Claras 2 3% 3 3%| 15 24% | 27 29% | 46 73%| 62 67% | 63 3%| 92 4%
Riacho Fundo I 2 9% 4 14% 9 39% | 14 50%| 12 52%| 10 36%| 23 1%| 28 1%
Sudoeste/Octogonal 2 1% 2 9% 9 33% 9 39% 16 59% | 12 52% | 27 1%| 23 1%
Varjao 1 1% 1 50% 4 44% 1 50% 4 44% 0 0% 9 0% 2 0%
Park Way 1 1% 1 6% 3 33% 6 33% 5 5% 11 61% 9 0%| 18 1%
SCIA - Estrutural 4 13% 2 5% 1M1 35%| 23 52%| 16 52% | 19 43% | 31 2% | 44 2%
Sobradinho I 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
Jardim Boténico 1 14% 0 0% 1 14% 1 33% 5 T1% 2 67% 7 0% 3 0%
Itapod 0 0% 0 0% 7 64%| 16 84% 4 36% 3 16%| 11 1% 19 1%
SIA* 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 1 0% 0 0%
Vicente Pires 1 6% 2 5% 5 3% | 23 59% | 10 63%| 14 36%| 16 1%| 39 2%
Fercal 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%

Fonte: SES-DF/Sinan
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Apéndice 4 - Tabela 15 - Distribuicédo das notificacGes de casos de hepatites entre jovens (12 a 29
anos) por RA de residéncia segundo o ano de notificacdo. Distrito Federal,

2007 a 2017
RA residéncia Faixa etdria
12a18 19a24 25a29 Total

DF 376 503 572 % 1451, %
Plano Piloto 8 24 18 3% 50 3%
Gama 9 11 100 2% 30 2%
Taguatinga 19 31 45 8% . 95 7%
Brazlandia 11 11 8 1% 30 2%
Sobradinho 19 22 21, 4% 62 4%
Planaltina 41 33 36, 6% 110 8%
Paranoa 14 25 9 2% 48 3%
Nucleo Bandeirante 5 1 1% I 10 1%
Ceilandia 37 48 70, 12% [ 155 11%
Guara 14 20 21, 4% 55 4%
Cruzeiro 4 2 5 1%| 11 1%
Samambaia B 86 106 126, 22% [ 318 22%
Santa Maria i 19 23 23, 4% |f 65 4%
Sao Sebastido i 19 43 57, 10% [ 119 8%
Recanto das Emas B 26 52 57, 10% [ 135 9%
Lago Sul | 0 5 5. 1% 10 1%
Riacho Fundo ] 6 2 10, 2%f 18 1%
Lago Norte | 0 2 1% | 0%
Candangolandia | 1 3 20 0% 6 0%
Aguas Claras ] 4 4 12 2% 20 1%
Riacho Fundo Il | 0 2 2 o0%| 4 0%
Sudoeste/ Octogonal | 0 0 2 0% | 2 0%
Varjéo | 1 2 1 o%f 0%
Park Way | 0 1 4 1%| 5 0%
SCIA- Estrutural i 18 19 6/ 1% 43 3%
ltapoa i 14 10 8 1% 32 2%
SIA | 0 0 1 0%| 1 0%
Vicente Pires | 4 1%| 0%
Fercal | of  0%] 2 0%
Fonte: SES-DF/Sinan
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Apéndice 5 - Tabela 16 - Distribuicdo das notificac6es de casos de sifilis adquirida (AS) entre jovens
(12 a 29 anos) por RA de residéncia segundo a faixa etéria. Distrito
Federal, 2007 a 2017

. . Faixa etéria
RA de residéncia
12 a 18 anos 19 a 24 anos 25a 29 anos Total

DF 249 13%: 863 45% 794 42% 1906 100%§
Plano Piloto 13 5% 57 7% 59 7% 129 7%
Gama 15 6% 41 5% 30 4% 86 5%
Taguatinga 22 9% 83 10% 87 11% 192 10%
Brazlandia 0 0% 13 2% 4 1% 17 1%
Sobradinho 5 2% 22 3% 22 3% 49 3%
Planaltina 18 7% 58 7% 47 6% 123 6%
Paranoéa 8 3% 30 3% 39 5% 77 4%
Nucleo Bandeirante 3 1% 9 1% 12 2% 24 1%
Ceilandia 61 24% 183 21% 153 19% 397 21%
Guara 6 2% 33 4% 32 4% 71 4%
Cruzeiro 5 2% 10 1% 16 2% 31 2%
Samambaia 30 12% 93 11% 81 10% 204 11%
Santa Maria 3 1% 28 3% 18 2% 49 3%
S&o Sebastido 11 4% 59 7% 36 5% 106 6%
Recanto das Emas 15 6% 36 4% 39 5% 90 5%
Lago Sul 1 0% 2 0% 4 1% 7 0%
Riacho Fundo 3 1% 16 2% 15 2% 34 2%
Lago Norte 2 1% 8 1% 5 1% 15 1%
Candangolandia 2 1% 6 1% 10 1% 18 1%
Aguas Claras 1 0% 9 1% 18 2% 28 1%
Riacho Fundo Il 2 1% 9 1% 9 1% 20 1%
Sudoeste/ Octogonal 1 0% 5 1% 4 1% 10 1%
Varjao 1 0% 6 1% 8 1% 15 1%
Park Way 0 0% 5 1% 3 0% 8 0%
SCIA - Estrutural 8 3% 15 2% 14 2% 37 2%
Jardim Botanico 0 0% 0 0% 1 0% 1 0%
ltapod 10 4% 19 2% 26 3% 55 3%
SIA* 1 0% 0 0% 0 0% 1 0%
Vicente Pires 2 1% 7 1% 2 0% 11 1%
Fercal 0 0% 1 0% 0 0% 1 0%

Fonte: SES-DF/Sinan
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Apéndice 6 - Tabela 17 - Distribuicdo das notificacdes de casos de sifilis congénita de filhos de
mulheres jovens (12 a 29 anos) por RA de residéncia e faixa etaria. Distrito
Federal, 2007 a 2017

RAresidéncia

Faixa etaria da mae

12a18 19a24 25a29 Total

DF 205 17% 581} 48% 431} 35%  1217| 100%
Plano Piloto | 1 8l 1% 6/ 1% 150 1%
Gama B 9 38, % 35, 8% 82, 7%
Taguatinga | 221 11% 60 10% 53] 12% 135, 11%
Brazlandia i 21 4% 70 2% 31 3%
Sobradinho B 33 6% 217 5% 61, 5%
Planaltina B 17 49 8% 22] 5%l 88 7%
Paranoa B 20, 3% 18/ 4% 46; 4%
Ndcleo Bandeirante i 3 1% 3 1% 8 1%
Ceilandia B 37 18wl 94| 16%5 710 16% B8 202] 17%
Guara I 5 2% 16, 3% 14, 3%} 35, 3%
Cruzeiro I 0% || 2 0% 2 0% 5/ 0%
Samambaia B 16{ 8%} 53] 9% 25/ 6% 9| 8%
Santa Maria B 2] 6% 31 5% 26, 6%} 69 6%
S&o Sebasti&o B 10, 5% 25{ 4% 17, 4% 520 4%
Recanto das Emas B 15, 7%} 33 6% 28/ 6% 76/ 6%
Lago Sul | 0 0% 20 0% 0 0% 2i 0%
Riacho Fundo I 1. 0% 13) 2% 10 2%% 24) 2%
Lago Norte ] 0 0% 0% | 0% || 20 0%
Candangolandia ] 20 1% 1% 1% 12} 1%
Aguas Claras I 3 1% 1%) 11 3%]| 190 2%
Riacho Fundo Il I 3 1% 177 3% 1%f 26, 2%
Sudoeste/ Octogonal ] 0 0% 0% | 0% || 0%
Varjéo | 1 0% 0%} 1% | 1%
Park Way ] 20 1% 0% 0% 0%
SCIA- Estrutural [ 11, 5% 24, 4%} 22] 5% 57 5%
Sobradinho Il | 0 0% 0% | 0% || 0%
Jardim Botanico | 0% || 0/ 0% 0%} 0%
ltapoa B 11, 5% 18] 3% 15, 3%} 44] 4%
SIA* | 0% | 0% | 0% || 0%
Vicente Pires I 1% 1% 0% | 1%
Fercal ] 1% 0% | 0% | 0%
Fonte: SES-DF/Sinan
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Apéndice 7 - Tabela 18 - Distribuicdo das notificacdes de casos de sifilis na gestacao entre mulheres
jovens (12 a 29 anos) por RA de residéncia e faixa etaria da gestante.
Distrito Federal, 2007 a 2017

RAresidéncia Faixa etaria
12a18 19a24 25a29 Total

Total 261 19% 640, 47% 450, 33% 1351} 100%
Plano Piloto 1 0% 10 2% 9 2% 20 1%
Gama 6 2% 20 3% 21 5% 47 3%
Taguatinga 16 6% 47 7% 37 8% 100 7%
Brazlandia 4 2% 24 4% 10 2% 38 3%
Sobradinho 12 5% 39 6% 28 6% 79 6%
Planaltina 277 10% 64; 10% 27 6% 118 9%
Paranoa 8 3% 22 3% 15 3% 45 3%
Nucleo Bandeirante 2 1% 3 0% 4 1% 9 1%
Ceilandia 49 19% 114 18% 74 16% 237 18%
Guara 6 2% 17 3% 15 3% 38 3%
Cruzeiro 0 0% 0 0% 1 0% 1 0%
Samambaia 34 13% 85/ 13% 53i 12% 172 13%
Santa Maria 12 5% 43 7% 23 5% 78 6%
Sao Sebastiao 21 8% 19 3% 31 7% 71 5%
Recanto das Emas 19 7% 36 6% 23 5% 78 6%
Lago Sul 0 0% 1 0% 0 0% 1 0%
Riacho Fundo 2 1% 12 2% 11 2% 25 2%
Lago Norte 1 0% 0 0% 1 0% 2 0%
Candangolandia 4 2% 3 0% 7 2% 14 1%
Aguas Claras 2 1% 9 1% 9 2% 20 1%
Riacho Fundo I 3 1% 16 3% 8 2% 27 2%
Varjao 0 0% 1 0% 4 1% 5 0%
Park Way 2 1% 1 0% 4 1% 7 1%
SCIA - Estrutural 16 6% 35 5% 16 4% 67 5%
Itapo& 8 3% 13 2% 9 2% 30 2%
Vicente Pires 3 1% 3 0% 7 2% 13 1%
Fercal 3 1% 3 0% 3 1% 9 1%

Fonte: SES-DF/Sinan

Estudo | DIPOS/Codeplan | Dezembro 2021 50



Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

ANEXO

Anexo 1 - Ficha de notificacao de HIV/Aids

(Continua)

[Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFDRMAK;;\D DE AGRAVOS DE NDTIFICAK;;\D

FICHA DE INVESTIGACADO HEPATITES VIRAIS

Nll

[ CASO CONFIRMADO
Hepatite A: - Individuo gque apresente anti-HAWY 1gM reagente
- Individuo gue preencha as condices de caso suspeito e gue apresente vinculo epidemiolégico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente)de
hepatite A
- Mencao de hepatite A em gualguer um dos campos da declaracio de obito ou apds investigacio do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite B a seguir:

. HBsAg reagente CAnti-HBc 1gM reagente . HBV-DMA detectavel
- Mencio de hepatite B em gualquer um dos campos da declaragio de dbito ou apds investigacio do obito por hepatite sem etiologiaespecificada.
Hepatite C: - Individuo gue apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite C a seguir:

. Anti-HCV reagente _HCV-RMA detectavel
- Mencao de hepatite C em gualguerum dos campos da declaracio de dbito ou apds investigacio do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir:

. Anti-HDV total reagente - HOWV-RMA detectavel
- Mencao de hepatite D em gualguer um dos campos da declaracio de dbito ou apds investigacio do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite E: - Individuo gue apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite E a seguir:

. Anti-HEW 1gM e anti-HEW IgG reagentes . HEW-RMA, detectavel

\___Menc&o de hepatite E ern gualguer um dos campos da declaracio de dbito ou apds investigacio do obito por hepatite sem etiologiaespecificada.
1 | Tipo de Motificacio .
2 - Individual J
gravo/doenca Codigo (CID10) ata da Motificagio

z HEPATITES VIRAIS B1o | L] J

3

E F unicipio de Notificagio Codigo (BGE)

: | J
@Jnidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Codigo ata dos Primeiros Sintomas J
ume do Paciente J @ata de Nascimento J

S 1-Hora  Masoui estante 13

E Du}ldade EZFDE- Sexo - Maseuino ] e oot 2 ] 13| RacarCor ]

E 4—Ar_o |- Ignarado 4- idzde QEG.!‘I::")'OU?IEQDQI?S? 5—”?9 S—Haoae aplica ::E’::;;i 25_7;2}29”; g?fmjz

= |[14]Es c Iar|dade

‘B M sifabeto 1-1% 5 4% sarie incompleta do EF (antigo primaric ou 1° arau) 2-4° série completa do EF (aptize primanie ou 1° grau) l:l

=1 3-5"3 8" série incompleta do EF {antigo g |r==mo|. ° grau) 4-Ensino fundamantal completo (antige gindsio ou 1° grau) 5-Ensino médic incompleto (antigo colegisl ou 2° grau ) 6-

ﬁ Ensino medio completo (antigo colegial ou 2° grau ) T-EducagSo superior incompleta 8-Educagdo superior completa S-lgnorado 10- NSo se aplica J

=

- F‘ Mumero do Cartio SUS JNome da mae J
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Anexo 1 - Ficha de notificacao de HIV/Aids

(Conclusao)

ECritério Rio de Janeiro/Caracas 1-Sim 2-Nao 9- lgnorado
[]sarcoma de Kaposi (10) [ ] Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*
|:| Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/nao cavitaria (10) D Asteniamaiorouigual a1 més (27
|:| Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) D Dermatite persistente (2)
DTubercquse pulmonar cavitaria ou ndo especificada (5) DAnemia efou linfopenia efou trombocitopenia(2)
|:| Herpes zoster em individuo menor ouigual a 60 anos (5) D Tosse persistente ou gualguer pneumonia(2)*
|:| Disfuncio do sistema nervoso central (5) D Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
o L ) . extra-inguinais e portempo maior ouigual a 1 més (2)
e |:| Diarréiaigual ou maiora 1 més (2)
= [] Febre maiorouigual a 38°C pertempo maior ou igual a 1 més (2)* *Excluida a tuberculose como causa
S -
E ECritério CDC adaptado 1-5im  2-Nao 9-Ignorado
= |:| Céancer cervical invasivo [] Leucoencefalopatiamultifocal progressiva
;E [ ] Candidose de esdfago [[] Linfomando Hodgkin e outros linfomas
= |:| Candidose de traguéia, brénquios ou pumao D Linfora primario do cérebro
L
E [ ] citomegalovirose (exceto figado, baco oulinfonodos) [ ] Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
ﬁ [] Criptococose extrapulmonar [] Pneumonia por Pneumocystis carinii
5] [ ] Criptosporidioseintestinal crénica> 1 més [ ] Reativacio de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
[ ] Herpes simples mucocutineo= 1 més [] saimonelose (sepse recorrente nio-titaide)
[ ] Histoplasmose disseminada [] Toxoplasmose cerebral
[] Isosporidiose intestinalcrénica = 1 més [ contagem de linfacitos T CD4+ menor que 350 celimm?
[43]Critério obito - O
Declaracdo de 6bito com mencio de aids, ou HIV e causa de morte associada 3 S 9N S O
imunodeficiéncia, sem classificagio por outro critério apds investigacio 1-5im 2-Nao 8-ignorado
-
L ) L Unidade de salide onde se L
< |[44|uF unicipio onde se realiza o tratamento Codigo (IBGE) realizaatratamenm Codigo
E J J
'S Evolucio do caso A8|Data do Obito
2 ¢ , . , . [ 48]
8 1-Vive  2-Obito porAids 3- Obito poroutras causas  9- Ignorado I L
3]
3 .
= Nome Funcio
=
Y
'E Assinatura J
Aids em pacientes com 13 anos ou mais. SinanMET 5VS 08/06/2006
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Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

Anexo 2 - Ficha de notificacdo das Hepatites virais

(Continua)

[Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFDRMAK;;\D DE AGRAVOS DE NDTIFICAK;;\D

FICHA DE INVESTIGACADO HEPATITES VIRAIS

Nll

[ CASO CONFIRMADO
Hepatite A: - Individuo gque apresente anti-HAWY 1gM reagente
- Individuo gue preencha as condices de caso suspeito e gue apresente vinculo epidemiolégico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente)de
hepatite A
- Mencao de hepatite A em gualguer um dos campos da declaracio de obito ou apds investigacio do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite B a seguir:

. HBsAg reagente CAnti-HBc 1gM reagente . HBV-DMA detectavel
- Mencio de hepatite B em gualquer um dos campos da declaragio de dbito ou apds investigacio do obito por hepatite sem etiologiaespecificada.
Hepatite C: - Individuo gue apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite C a seguir:

. Anti-HCV reagente _HCV-RMA detectavel
- Mencao de hepatite C em gualguerum dos campos da declaracio de dbito ou apds investigacio do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir:

. Anti-HDV total reagente - HOWV-RMA detectavel
- Mencao de hepatite D em gualguer um dos campos da declaracio de dbito ou apds investigacio do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite E: - Individuo gue apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite E a seguir:

. Anti-HEW 1gM e anti-HEW IgG reagentes . HEW-RMA, detectavel

\___Menc&o de hepatite E ern gualguer um dos campos da declaracio de dbito ou apds investigacio do obito por hepatite sem etiologiaespecificada.
1 | Tipo de Motificacio .

2 - Individual J
gravo/doenca Codigo (CID10) ata da Motificagio

z HEPATITES VIRAIS B1o | L] J

&

g F unicipio de Notificaciio Codigo (IBGE)

: | J
@Jnidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Codigo ata dos Primeiros Sintomas J
ume do Paciente J @ata de Nascimento J

§ Du} Idade ;:E;’a Sexo M- Mascuino || estante Tomecire . ] Raca/Cor ]

-5 3_p_|é; F - Feminino it o “-’*‘. N .

E 4 - Ano J |- Ignarado 4-:’5:‘:;9 QEG.!‘I::")'OU?IEQDQI?S? 5—”?9 S—Haoae aplica ::E’::;;i 25-_7;2';29”; g?fmjz J

o scolandade

‘B G-#nsifsbeto 1-1* 2 4% serie incompleta do EF (antigg primario ou 1° grau) 2-4* senis complsts do EF {antigo primario ou 12 graul l:l

=1 3—5"= 8 serie |r{ompl=1a do EF {antigo g |r==mo|. * grau) 4-Ensino fundamental completo (an ginasio ou 1° grau) 5-Ensine médic incompleto {antige colegial ou 2° grau ) 6-

ﬁ Ensino médic completo {antigo colegial ou 2° grau ) T E ucagSo superior incompleta 5—E.|.cacg 5 p=llDlCDl|’|p|=1g :—I norado 10- Mao s aplica J

=

- F‘ Mumero do Cartio SUS JNome da mae J
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Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

Anexo 2 - Ficha de notificacdo das Hepatites virais

(Conclusao)

EO paciente foi submetido ou exposto a 1- Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 - Mio 9 - lgnorado
[ IMedicamentos Injetaveis [ ] Tatuagem/Piercing [ ] Acidente com Material Biolagico
DDrogas inalaveis ou Crack |:| Acupuntura |:| Transfusdo de sangue /derivados
[]orogasinjetaveis [ ]Tratamento Cirdrgico
Agualalimento contaminada Ari .
l:l g l:l Tratamento Dentario ata do acidente ou transfus3do ou transplante
|:|Trés 0U mais parceiros sexuais |:|Hemodié|ise
|:| Transplante |:|Outras I I
:§, Local.n' Municipio da Exposicao (para caso de Hepatite A - local referenciado no campo 35)
E {para caso de Hepatite B/C - local de hemodidlise, fransfusdo de sangue e derivados, transplante, etc.)
E UF | Municipio de exposicdo Local de exposicdo Fone
=
B
=
£
2 Dados dos comunicantes
.ﬁ' Mome |dade Tipo de contato HBsAg Anti-HBC total Anti-HCW Indicado vacina [Indicado Imunoglobuling
D-Dias 1-Méo sexual/domiciliar| 1-Reagente 1-Reagente 1-Reagente contra Hepatite B | humana anti hepatite B
M-Meses 2-Sexual/domiciliar 2-MEo reagents] 2-MEo reagente 2-MNdo reagents 1-Sim 1-Sim
AAnos 3-Sexualindo domidliar | 3-Inconclusival 3-Inconclusivo J-Inconclusivo 2_Nio 2_Nio
4-Uso de drogas 4-Mio realizady 4-Mio realizado 4-Mido realizado | 3-Individuo ja imune S-Ignorado
5-Outro S-lgnorado S-lgnorado S-lgnorado S-lgnorado
S-lgnorada
E Faciente encaminhado de I:‘ E Data da Coleta da Amostra E Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-MEo realizado HBsAg
.. ||2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-N3oreagente 9-lgnorado AntiHBc (Total)
= (CTA) | I 3-Inconclusivo l:l
£ ||3- N3ose aplica I:l Anti-HCW
g EI Lata da Loleta da sorologia/ | este rapidoe Resultados SorolégicosiViroldgicos/Teste ripido ]
= | [ 1 -Reagente/Positive |:| Anti-HAV -1gM [ ]Anti-HBs [ ]Anti-HDV - lgM
< — 2 -M3o Reagente/Megativo HBsAg HBeAg DAnti—HEV—LqM
=2 Genbdtipo para HCV B Q 3 - Inconclusivo Anti i )
—Gendtipo 1 4-Gendtipo4  7-N&ose apiica| [4 - N30 Realizado []#Ant-HBG laM []Ant-HBe []Ant-HCV
2- Gendtipo 2 5-Genotipp5  9-lgnorado Anti-HBg (Total)y Anti-HDWV Total HCWV-RMA
3 Gendtipo 3 6-Genatipo & O O ]
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Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

Anexo 3 - Ficha de notificacao de Sifilis adquirida
(Continua)

[Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD
FICHA DE INVESTIGACAD SIFILIS ADQUIRIDA
CASOQO SUSPEITO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente.
CASO CONFIRMADO DE SiFILIS ADQUIRIDA: individuo com sorologia treponémica reagente.

Nu

F‘hpo de Motificacio 2 _Individua J
= Egra\;ofdoenca Cédiqo([‘,”jﬂj‘ ata da Motificacdo
5 SIFILIS ADQUIRIDA A53 9 | | 1
=
-E ’Zl—”: |L|E|'u1unicfpio deMotificacio Codigo (IBGE) ]
A | L

E’Jnidadedesﬂde (ou outra fonte notificadora) Cadigo ata dDDmgnUSt'CD J

[ I | |
P Mome do Paciente Eata de Nasmmento
| [ 1 1 J

F
E |10 (ou)idade 3 07 | [A]Sexo u wemine [ ([12]CCStante (¢ ] [13]racaicar ]
g l:l 3 ;'IL'-:J [ emnme PRy TER— tEranca  SPres FAmarsla
| 11 4 - A i 4APrds  Shagena O ignvans
=
'E' Escolaridade
2 O-Anisheto 117 3 & sivie incomdeta do EF (oo primiio ou 1° grau) 2-4° sirie comales do BF (anion orimdio ou_1° gra) I:l
s 3 & 8 mirie incompiets do EF (amgn gndsia oy 1° grau) 4-Enming fcdementsd complesn (anigo gindsia au 1° gra) 5 Erming. médio incomper (aign coegal ou 2 grau 16
= Enming médio complel (aige cdegel oy 2 g | 7 Doucacio mperior incompiets 8 Educaciin suenior complets O lgnarada. 10- Mo =a afica J

F‘ Mimero do Cartdo SUS PNome damie J

L [ J
UF 1punicipio deResidéncia Cadigo (IBGE) FDistrito J
I I
E Bairro JLogradourD{rua: avenida,...) Cadigo J
£
& L1 1 | |
E @Numero J@Gomplemento(apto.:casa: ) JGED campo 1 J
k-
a
E ElGeD campo 2 JFPonto de Referéncia JCEF’ J
I I |
|28](DDD) Telefone ‘?—Unﬁ»] _Urbana 7 -Rural [] |[20]rais (se residentefora do Brasil)
I T O O I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Estudo | DIPOS/Codeplan | Dezembro 2021 55



Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

Anexo 3 - Ficha de notificacao de Sifilis adquirida

(Conclusao)

Observaces adicionais

= Municipia/Unidade de Sadde {Cdd.daUnid.deSaUde
_ W)
% TETTE Funcao ASsTatura
= I

! )1 J
OBSERVACOES:

Considera-se a data de notificagdo como sendo data de preenchimento da ficha de notificacio e a data de diagndstico como sendo a data da coleta de|
material para exame laboratorial ouda evidencia clinica.

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO: MNenhum campo devera ficar em branco.

31 - _Informar a ocupacdo do individuo no momento do diagnodstico. Refere-se & atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autdnome ou
sua Gltima atividade exercida quando paciente for desempregado. © ramo de afividade econdmica do paciente refere-se 4s afvidades econdmicas
desenvolvidas nos processos de producio do setor primério (agricultura e extrativismo); secundério (inddstria) outerciario (servicos e comércio).

32 - Informar se o paciente no passado jateve sifilis. O relato do paciente serd considerado.

33 - Caso tenha antecedente, informarse o tratamento foi realizado.

34 -Informar o comportamento sexual.

35 - Teste de sorologiando treponémica indicada paratriagem (WDRL - Weneral Diseases Research Laboratory ou RPR - Rapid Plasma Reagin)

38 - Informar a titulagdo doteste VORL ocuRPR.

37 -Informar a data da coleta do teste

35 -FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), testes rapidos para diagnoastico de sifilis (testes imunocromatograficos ).

3% -Reaqgistrar a classificacdo clinica para sifilis:
1 - sifilis primaria- cancro duro;
2 -sifilis secundéria les@es cutdneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia);
3 -sifilis tercidria lestes cutineo-mucosas (tubéreulos ou gomas); alteracdes neuroldgicas (tabes dorsalis, deméncia); alteracées
cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteracdes articulares (artropatia de Charcot);
4 - sifilis latente - fase assintomatica o diagndstico apenas & obtido por meio dereactiessorolagicas.

40 -Esquema detratamento:
- Sifilis priméria: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dosednica (1,2 milhdo U.l. em cadagliteo).
- Sifilis secundéria e latente recente: penicilina benzatina2 4 milhdes Ul, IM, repetida apds 1 semana. Dose total de 4,8 milhdes UL
- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por3 semanas. Dosetotal de 7,2 milhdes U1

41 -Informar a data do inicio do tratamento.

42 -Informe a classificacio final do caso. Considera-se caso confirmado o individuo com sorologia treponémica reagente. Somente considera-se
descartado com sorologiatreponémica ndo reagente

Para fins de vigildncia no nivel local atentar para:
1. Evidéncias de outras DST;

Z. Abordagem das parcerias, visando & quebra da cadeia de transmissdo, considerandoabordagemconsentida

Sifilis Adquirida Sinan NET 0502010
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Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

Anexo 4 - Ficha de notificacao de Sifilis congénita

(Continua)
SIN
Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOITIHICACAD N©
Ministério da Saide FICHA DE NOTIFICACAO [ INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA

( Definicao de caso:
Situagio 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® nfo tratada ou tratada de forma nio adequadab= ¢
aWer definicio desifilis em gestante (situaces 1,2 ou 3).
bTratamento adequado: tratamento completo para estdgio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes quenfose
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas deforma ndo adequada.
c Para fins de notificacio de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mie.
Situagdo 29: Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situacdes:
-Manifestacio clinica, liquornca ou radiclogica de sifils congénita E teste ndo treponémico reagente;
Titulos de teste ndo trepon&micos do lactente maiores do que os da mde, em pelo menos duas diluigies de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;
-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigies no sequimento da crianca exposte?;
-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianca adequadamente tratada no periodo neonatal;
-Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.
d MNessasituacio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
eSeguimento da crianca exposta: 1,3, 6, 12 € 18 meses de idade
Situagao 3: Evidéncia micrc:biol()gicaT de infeccdo pelo Treponema pallidum em amostra de secrecdo nasal ou lesdo cutinea, bidpsia ou necropsia
de crianca, aborto ou natimorto

\_f Deteccio do Treponema palidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro oucom material coradol. 7
I ( fipode Nofificagao 2 -Individual J
= gravoldoenca . _ Cédige (CID10)3 | Data da Motificacio
g SIFILIS CONGENITA A50.9 N
]
E @F_Junicipio de Notificacdo Cédigo (IBGE) J
o
A I
F‘ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo IIIData do Dlagnostlco
_ I 11
F‘ Nome do Paciente EI Data de Nasmmemo J
=
z | L]
;E ou] Idade i _gf’;’ Sexo m-mMascuino [ | Gestante [13] Raga.-fCor ]
5 \; -:;\Jle 'I::I;ir:rl::‘: J 6-Nio ze apiica J i-Branca Z-Prefa F-Amareia J
] E | ad na 4-Parda __ 5-indigena 8- ignorado
e scolaridade ]
ﬁ F 10 - Néo se apiia J
-]
z IT_ETI Nimero do Cartdo SUS r_FINome da m3e ‘
ML _
gphﬂunicipiu de Residén cia Caodigo (IBGE) p‘ Distrito J
) L 111
g @Balno J Logradouro (rua. avenida....) Codigo J
L)
£ L L1
k! MNomero Complemento (apto.; - Geo campo 1
: I2 J
< o Ponto de Referéncia CEF
=
& ) Ny
[DDD] Telefane 1-Urbana 2 -Rural oBrasit;
O I I J 3 - Periurbana 9 - Ignorad J J
Dados Complementares ]
damae cupacio damie
i= Z-FPreta 3-AmarEJ'DJ J
E 4-Parda  5-indigena 3-ignorado
1 cy ?"2 'éf e T o B e e =Y o ncompieto antgo colegislou 2°grau) 6]
i Ensino médio completo (antigo colegial ou 2% grau) 7-Educagdo supe rior incomplets 8-Educagéo superior completa 8-Ignorado 10- Mo se apiica
= i-Matalnestagestacdo . ap 1 o Moo o Dloolioozo o
=
=1
i J
r
; CAaymur o UL U UE S TTITS T T
’ﬁ 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - Ndo realizado 9 - Ignorado |:| J
E ﬂ ST Ao Tt It P et e S B U o s D TS A Data
&Y . . .
3 3 1-Reagente  2-Ndoreagente 3-Mdo realizado  9-lgnorado JHt J ’j | | | | | | | J
E Testetreponémicc no parto/curetagem l:l
8™ 1-Reagente 2-Mdo reagente 3-Nio realizado 9-lgnorado J
- Esquema de tratamento Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s)
58 E‘ D Tratamento concomitantemente a gestante L]
a3
= } .
il 1- Adequado 2- Inadequado 3- Mdo realizado 9- Ignorado | | | | | | 1-Sim 2 Nio 9-Ignorado
o] sifif Comgemta SimariET A 02006
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Panorama das notificagdes de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
entre jovens do Distrito Federal

Anexo 4 - Ficha de notificacao de Sifilis congénita

(Conclusao)

5 Municipio de nascimento / 4 Local de Nascimento Cadigo
;g g aborto / natimorto Cadigo (IBGE) [49] (Matemidade/Hospital)
Ed J
& '» | L1 L]

1-Reagente  2-Mdoreagente 3-MEo realizado

’E Teste treponémico (apos 18 meses) l:l F‘ Dat

este ndo treponémico - Sangue Periférico b1] 1| Titulo [2]Data
9-Ignorado J

1-Reagente 2-Mioreagente 3-Miorealizado 4-MNio se aplica 9-lgnorado

Teste ndo treponémico - Liquor Titulo Data
1-Reagente  2-Mdoreagente 3-Norealizado  9-gnorado 1: J | | | |

J
J
J

Titulacdo ascendente l:l Evidéncia de Treponema pallidur l:l
1-8im 2-N&o 3-MNio realizado 3-lgnorado J 1-Sim 2-Nio 3 - Mo realizado 9-lgnorado J

lteracao Liqudrnica l:l ‘ FDiagn()stiw Radioldgico da Crianca: Alteracio do l:l

Dados do Laboratorio da Crianca

Exame dos Ossos Longos

1-Sim  2-MNdo 3-N&orealizado 9-Ignorado 1-8im 2-MNio 3-Niorealizado 9-gnorado

DiagnosticoClinico I Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Mdo 3-Ndoseaplica 9-Ignorado

1-Assintomatico 3 -Nao se aplic chten'cia DAnemia l:IEspIenomegalia l:lOsteccondrite D Outro

2-Sintomatico 9 - Ignorado Rinitemuco-sanguinolenta. [ ] Hepatomegalia |:||—99595 Cuténeas [] Pseudoparalisia

Dados Clinico
da Crianca

§ Esquema de tratamento l:l
= 1-Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UlfKg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema

£ 2-Penicilina G procaina 50.000 UlK.g/dia - 10 dias 5 - Ndo realizado

= 3-Penicilina G benzatina 50.000 U/Kg/dia 9 - Ignorado

=

‘Q Evolucdo do Caso I:l Data do Obito

E 1-Viva 2-Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas

[ 4-Aborto  5-Matimorto 9 -Ignorado | | | | | | |

Observagdes Adicionais:

Funcao Assinatura

Lo I I J

IDBESERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

Il - Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratonal efou clinica da doenca de acordo com a definicdo de caso vigente no momento da
notificacdo.

N0 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

LMummplc.-’Umdade de Sande Jbﬁdigu e Umd— e Sarde

Investigador

B3 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorcdo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinacdo). TPHA (Ensaio de
hemaglutinacdo para Treponema pallidurm), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado & enzima), teste imunolégico com revelacdo quimioluminescente e
lsuas derivacdes, TPPA (Ensaio de a glutinacdo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnostico da sifilis em gestantes e criancas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, € indicado como preferencial.
e acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

H4 - Esquema de Tratamento da mie:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
Enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

Esquema de Tratamento Inadequado:

E todo tratamento feito com qualquer medicamento que ndo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
ratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

B3 - Refere-se ao resultado doteste treponémico realizado apés os 18 meses de idade da crianca. Informar - Ndo se aplica - quando a idade da
rianca for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de cnanca com idade inferior a 18 meses devem ser sempre|
Bnalisados juntamente com os resultados

os testes executados em amostra da mée, pois é necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos 1gG matemos ao feto.

B8 - Titulacdo ascendente - Refere-se 4 comparacédo dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianca apos cada teste realizado durante o esquema|
de seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).

B9 -Evidéncia de T. pallidum - Detecga?’o do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
Icorado) em amostra de secrecdo nasal ou lesdo cutdnea, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

B0 - Alteracdo liqudrica - Informar deteccdo de alteracfes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteracio especifica no liquor da crianca;

63 - Em relacio ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo
Mertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

b5 - Informar a evolucdo do caso de sifilis congénita:
[Considera-se obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apés o nascimento com vida, filho de mie com sifilis ndo tratada ou tratadq
nadequadamente.

[Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestacdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
IConsidera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestacio ou com pesomaior que 500 gramas.
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(Continua)

Repiiblica Federativa do Brasil

Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM GESTANTE

-

Definigéo de caso:

Situacéo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente treponémico E/OU ndo treponémico, com qualquer titulagdo , sem registro de tratamento prévio.

Situacéo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente treponémico E/OU ndo treponémico . eom qualquer titulacdo.

a Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifiis, consultar o Guis de Vigilancis em Salde e/ou Protocolo Glinico e Diretrizes Terapéuticas para AtengSo 8s
Pessoas com Infecgies Sexualmente Transmizssiveis (IST), disponivel respectivamanta em waw.saude gov.brisvs e www.aids. gov. bripedt.

Situacéo 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulacdo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz sorologica nao devem ser notificados.

ipo de Motificacao 2

- Individual J
] gravo/doenca N Cadigo (CID10 ata da Motificacao
E SIFILIS EM GESTANTE | 098.1 | | J
k] 4UF unicipio de Notificacio Cadigo (IBGE)
il | J
Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codige Jipata dlﬂ Dlagnloﬁﬁco J
Flome do Paciente J§i Qpata de Nascimento J

(ou}ldade 1-Hors Sexo B HG‘(?L?tante . e 1 Raca/Cor
3-Més J F - Feminina J Z-£7) nmesTre S-d7 1 IMEsIrE 1-Branca  2-Preta 3-Amarelz

4 - Ano 4-Pards  S-indigens $- ignorado

L1

Escolandade

nalfsbeto 1-1" 3 4" s&ris |rcomDI=1 EF {antigo Dnmalool. 17 grau) 2-4" série complets do EF (anfigo Dr|m=noo|. 1° grau)
3—5"= 8* sernie incompleta do EF {antigo g inasio ou 1° gra ) 4—Er=|rofLr:arrlerEIcompHo‘ar1Po INS50 ou i} B-Ensino medio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) 6
Ensino médie completo Lc.rll:_;{:ncol=~, Ic|.| DL. 2% grau ) T EJ ucagao supenior incompleta S-Educagio :l.p=-nor{ompl=1a S-ignorado 10- NSo seaplica

@ Mimero do Cartdo SUS JNomedamée

UF Municipiu de Residéncia Codigo (IBGE) Eoistrito

Notificacio Individual
-\

=
=

N G G G G

'E Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
=
é MUmero Complemento (apto., casa, ...} Gegcampg‘]
=
= Geocampo 2 Fonto de Referéncia CEP
a -
(DDD)Telefone LUM‘I—Urbana 5 - Rural l:l Fais(seresidenfeforad
j 3 - Periurbana 9-lgnorado J J
Dados Complementares do Caso J

[3_1‘] Ocupacao

UF ""U"'b'”"-' deTeatizaciodo Prétiatat Codigo (IBGE) JF‘ Unidade de realizacao dopre-natal.  Codigo

Ant, epid. gestante

N"-‘da Gestante no SISFREMATAL Classificagao Clinica
[ L1l UF‘ 1-Primaria 2 - Secundaria 3-Tercidria 4 - Latente 9 - Ignorado D

esu ado CIDS I:xames

37|Teste ndo treponémico no pré-natal OJ Titulo [39|Data
1-Reagente 2-MioReagente 3-MdoRealizado 9-lgnorado J 1: ] I |

— e A

Testetreponémiconopré—natal l:l
1-Reagente  2-Mao reagente 3-MN3o realizado 9-lgnorado
Esquema de tratamento prescrito 3 gestante l:l
E 1- Penicilina G benzantina 2.400.000 U| 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 U1 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000UI
4 - Qutro esquema 5- Mo realizado 9-Ignorado
Parceirotratado concomitantermente a gestante
'E. |E] 1-5Sim 2-Mao 9- lgnorado J
E Esquema detratamento prescrito ao parceiro
E 1- Penicilina G benzantina 2.400.000 LI 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 UI 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 LI
. 4 - Qutro esquema 5-MNaorealizado 9-lgnorado
em gestante SinanMET SVS 29/09/2008
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(Conclusao)

o EMDNVD para o nao tratamento do Parceiro
F L]
:Eh E 1 -Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
el 2 -Parceiro ndo foi comunicado/convocado 3 US para tratamento.
E ‘B 3 -Parceiro foi comunicado/convocado & US para tratamento, mas ndo compareceL.
= H 4 - Parceiro foi comunicado/convocado & US mas recusou o tratamento.
Y e
E 5 -Parceiro com sorologia ndo reagente.
d & - Qutro motivo:
- Municipio/Jnidade de Salide LCﬁd.daUnid.deSaL’Jde J
5|l U
g |, MNome Fungio Assinatura
2| I J
Sifilis em gestante Sinan NET SWS 29/09/2008
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