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Introdução 

Embora os poucos dados existentes relacionados às DST não 
permitam fazer inferências para o País como um todo, ao menos 
se prestam, quando conjugados às informações geradas em 
outros países, à realização de estimativas, que concluem pela 
elevada freqüência de DST. A OMS estimou para o Brasil a 
ocorrência de mais de 12 mHhões de novos casos de algumas das 
DST curáveis. Isto, associado ao alto índice de automedicação, 
toma o problema ainda maior, já que muitos dos casos não rece 
bem orientação e tratamento adequados, tornando-se subclíni
cos, permanecendo transmissores e mantendo-se como elos fu n 
damentais na cadeia de transmissão das doenças. Se, por um 
lado não é possível estimar a real magnitude das DST no Brasil, 
a sua transcendência é por demais conhecida 

mentos necessários para o tratamento de suas complicações, 
elevam dramaticamente os custos totais. 

Apesar disso, as DST são agravos que podem ser evitados 
com ações de prevenção primária como, por exemplo, o uso ade
quado de preservativos em todas as relações sexuais. Além 
disso, com exceção das DST causadas por vírus, existem trata
mentos eficazes para todas elas. Portanto, à medida que se consi
ga conscientizar o portador, sintomático ou não, da necessidade 
de procurar rapidamente um serviço de saúde para receber orien
tação e tratamento adequados, lograr-se-á, a curto prazo, romper 
a cadeia de transmissão dessas doenças e conseqüentemente da 
infecção pelo HIV. 

Assim, o controle das DST é possível, desde que existam pro
�as de prevenção e uma rede de serviços resolutivos, ou seja, 
um�ad� de saúde acessíveis para pronto atendimento, com pro-
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que tenham a garantia de um fluxo contínuo de medicamentos e 
óbito; preservativos. 

• :-:ct�ra�te f gestaçãõ, algl!mas poa,ern-ser. rrans.rnnitiâs-1t0 �,efru-.,. , . : . _Por. 9utro, laçl�, essas, �çõe� demandam e dependem da imple

: .. , . :·ca:u�â-�d<>.�lhe-\mpbrtá(itcs·]ésõei ÓU :rnes111q� pcovoc�ndo-l· _,e-.. : '!l��ytçã?
. 
�e _um_ .istema:_ Õc vjgilânci_,(eP,idémi9,légiêa:,simplçs/ .· 

· : : �bo"ft�men,t?i > :, O: ': · '· .
. . :-. '. _.: '.

. . 
< ··: : >, ·i <'. �: ;'°:, _''.Jac�yel, 'ãs1.! �-�?n�1s_rente, :e que �ão ?epéndã"de:·der:ncfr�dqs:pr�·:• ·" 

,_ · � · _ poden:i :c�ausa_r "gt�
-
�-de .  IJl'l�àc��-- ps1cOlógido' em seos portado-·. -< ,. ce?1me��?s d_1agnost1�0s e mvesugat1vos para que· amotifjóação · 

· · res
'. 
lev�,n�<>.-osmu11as vez�s a fomar jniciatiyas equivocadàs, '. _-_: seJa r�ali�da._-�se �1st�ma_�eve atentar pará _a h�\�rogen�idade 

como·. p�ocurar assistêriçia· é:Om �sso�·.-s.ein a devjda· Jormà- . : , "· <:Ja epi�erI}lolqg1a d��s;is doenças e empregar metodplogias com-
ç�9 _Pll!ª· tal :(balconistas d

.
é_ farmác:ia, cura·néJêiiôs,'étc.)',:· e··;•_ : · plementares:1,ara traçar. un:i panorama da ocorrênpiii d�, DST: > 

m�smq a��tan1o _a,pr,itica)nadeqúada. da aut�mecji'cação, o·• ·• _. · ·· 
que·�- fac1htad_ó pela falta de coni:role- na 'vendá de medicá-

. tne'n,tos que existe em nosso J>a.ís;. ·. ·  . . . · · .. : · . ·'. 
• . êa�s'àm também grâncle (mpado_.sociâl, que se fraduz em cus� 

. tos inditetós· para a economia ·do País e que, somados aos 
enormes custos ?fretos decorre:ntés das internações e proced·i- _ 

DS/'-Jbras Doenças Se>- Tmn.sm 13(2):44-4� 200; 

Antecedentes .. 
... ·, · .-., 

. 
)�m 1997! fo(iniciado o'processo de implantação de.um siste

ínfl,de vigilância de DST em serviços selecionados que __ contas-



Vigilância epidemiológica dru DST 

sem com recursos humanos capacitados para a atenção integral 
às DST e com algum grau de resolução diagnóstica. Um sistema 
informatizado foi desenvolvido para a digitação das fichas de 
notificação individual (Sistema de Vigilância Aprimorada das 
DST, SIV ADST). 

Entretanto, devido a dificuldades na operacionalização, rela
cionadas principalmente à execução de forma padronizada das 
provas laboratoriais, à realização dos diagnósticos etiológicos, 
ao preenchimento correto e adequado das fichas individuais de 
investigação e à impossibilidade de se manter procedimentos de 
supervisão adequados, o processo foi interrompido, já que não 
estava sendo possível obter dados fidedignos, representativos e 
consistentes. 

Objetivos 

Este novo modelo de vigilância tem como objetivo funda
mental oferecer subsídios para o planejamento, gerenciamento e 
avaliação das medidas de prevenção e controle das DST. 

Inicialmente o sistema pennitirá: 

• Monitorar as tendências das principais DST. 
• Avaliar as freqüências relativas e proporções das DST. 

Posteriormente pennitirá: 

• Monitorar as incidências das DST agudas. 
• Monitorar as prevalências das DST crônicas ou com ten

dência à cronificação. 

Estratégia 

A modalidade de vigilância das DST que se propõe tem 
como base a notificação imediata de detenninadas doenças espe
cíficas e síndromes, inicialmente em locais selecionados. Ao 
contrário da Vigilância Aprimorada, que dependia de demorados 
procedimentos diagnósticos e de investigação, trata-se de uma 
vigilância simplificada, que não exige maiores investimentos ou 
recursos em termos de pessoal e de tecnologia. 

Operacionalização 

Serviços Notificantes 

Inicialmente, as notificações deverão ser feitas em cerca de 
1.000 (mil) serviços selecionados e implementados, ou em pro
cesso de implementação para atenção às DST. Esses serviços 
foram selecionados pelos coordenadores de DST e Aids de esta
dos e municípios, baseados nos seguintes critérios: atenderem 
casos de DST de forma sistemática, ou possuírem em seus qua
dros profissionais já treinados para esse fim, ou serem referência 
para o Programa de Saúde da Farru1ia (PSF), ou terem importân
cia estratégica para o estado ou município. 

Estima-se que essa rede de serviços, que cobre todos os esta
dos e os principais municípios do País, estará atendendo, a partir 
de 2001, cerca de 80% dos casos de DST que procurem assistên
cia no sistema público de saúde. 

45 

Sistema de informação 

Já se encontra inserida no SINAN (Sistema de Informações 
de Agravos de Notificação) uma lista de seis DST, sendo três 
síndromes e três doenças específicas (ver tabela abaixo), que 
será utilizada para notificação simplificada. 

Essas doenças e síndromes (ver definições de casos ao final) 
são consideradas estratégicas, do ponto de vista epidemiológico, 
por serem altamente incidentes e/ou prevalentes, por pennitirem 
a identificação de uma população de alto risco para a aquisição 
do HIV (a dos portadores de DST) e pelo fato de seu monitora
mento pennitir ações concretas para o seu controle e para o con
trole da transmissão do HIV. 

A utilização da notificação baseada em síndromes aumenta a 
sensibilidade e a agilidade do sistema e se apoia no fato de que 
os diagnósticos clínicos específicos de DST têm uma sensibili
dade muito baixa, já que diagnósticos etiológicos dependem de 
procedimentos laboratoriais demorados, caros e raramente dis
poníveis na rede do SUS, o que vinha comprometendo a quali
dade dos dados notificados e gerados até então. 

Instrumento de notificação 

O formulário a ser utilizado para a notificação de casos de 
DST é a Ficha Individual de Notificação do SINAN, já utilizada 
em todo o País para a notificação de agravos. 

F1uxo 

O fluxo proposto é o mesmo seguido pelas demais notifica
ções feitas no SINAN. 

Consolidação e análise dos dados 

As informações serão consolidadas no Centro Nacional de 
Epidemiologia (CENEPI) e analisadas trimestralmente por técni 
cos da Coordenação Nacional de DST e Aids. Além da análise 
do número de casos de cada doença notificado, por mês, por 
município e por estado, serão utilizados indicadores para avaliar 
a implantação do sistema baseados no número de unidades noti
ficantes. As informações deverão contemplar: 

• agravo 
• área geográfica (bairro, cidade, estado); 
• gênero; 
• grupo etário; 
• grau de instrução; 
• unidade notificante; 
• data do início dos sintomas (úlcera genital, herpes genital, 

corrimento uretra)) ou data do diagnóstico (corrimento 
cervical, sífilis e condiloma acuminado) 

Estados e municípios que venham utilizando notificações 
baseadas nos diagnósticos etiológicos específicos das diversas 
DST poderão manter seus bancos de dados no SINAN DOS para, 
inclusive, não perderem a possibilidade de comparar as freqüên
cias em série histórica. Entretanto, ao passar a utilizar o SINAN 
WINDOWS, a conversão dos códigos anteriormente utilizados se 
dará automaticamente por meio da rotina de importação, para os 
6 agravos ora propostos, possibilitando assim a compatibilização 
das informações com o restante do País, (tabela 2). 
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Tabela 1 

DST 

Síndrome da úlcera genital (excluído herpes genital) 
Síndrome do corrimento uretral 
Síndrome do corrimento cervical 
Sífilis em adultos (excluída a forma primária) 
Herpes genital (apenas o primeiro episódio) 
Condiloma acuminado (verrugas anogenitais) 

Tabela 2. Conversão de códigos e agravos (DST) 

CÓDIGOCID9 
(SINANDOS) 

6078 

7887 

6160 

0979 

0541 

0781 

CÓDIGO CID 10 
(SINAN WINDOWS) 

N -485 

R36 

N72 

A53 

A60 

A630 

DE PARA 
CID9 AGRAVO CID9 CID 10 AGRAVO 

0781 Verrugas anogenitais (hpv) 0781 

0079 Infecção subclínica pelo Papilomavírus Humano (HPV) 
0541 Infecção anogenital pelo Vírus Herpes Simples (HSV) 0541 

0913 Sífilis secundária 
0929 Sífilis recente latente 0979 

0950 Sífilis terciária 
0960 Sífilis tardia latente 
0979 Sífilis não especificada 
0910 Sífilis primária 
0990 Cancro mole 6078 

0991 Linfogranuloma venéreo 
0992 Donovanose 
6078 Síndrome úlcera genital em homem 
6165 Síndrome úlcera genital em mulher 
098X Gonorréia em mulher 
0098 Outras infecções gonocócicas em mulher 6160 

0789 Cervicite por clamídia 
6160 Síndrome corrimento cervical 
6199 Outras cervicites 
098X Gonorréia em homem 
0098 Outras infecções gonocócicas em homem 7887 

0993 Uretrite por clamídia 
0994 Outras uretrites 
7887 Síndrome corrimento uretra( 
0999 DST não especificada 
1310 Tricomoníase 
6142 Inflamações da pelve feminina 
6161 Síndrome do corrimento vaginal 
6258 Síndrome do desconforto/dor pélvica 

Conclusões 

Ante as limitações da utilização de indicadores de incidência 
e prevalência, pela dificuldade em se delimitar e circunscrever 
populações, e pelo próprio alcance que inicialmente terá o siste
ma· proposto (apenas mil unidades num universo de mais de 

· quinze mil), optou-se, num primeiro momento, pela utilização da 
medida de freqüências relativas de cada uma das DST ou síndro-
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A630 Condiloma acuminado 

A60 herpes genital 
(primeiro episódio) 

A53 Sífilis em adulto 
(excluída a forma 

primária) 

N485 Síndrome da úlcera 
genital (excluído 

herpes genital) 

N72 Síndrome do corrimento 
cervical 

R36 Síndrome do corrimento 
uretra! 

mes objeto de notificação pelo SINAN. No futuro, com a possi
bilidade da ampliação da rede de unidades de saúde notificantes, 
poder-se-ão utilizar as medidas de incidência para as DST consi
deradas agudas, como úlceras genitais, corrimento uretra! e her
pes genital (primeiro episódio), e com prevalência das DST con
sideradas crônicas, ou com tendência à cronificação, como cervi
cites, condiloma acuminado e sífilis latente. 



Vigilância epidemiológica das osr 

ANEXOS 

Definições de Casos 

Síndrome da Ulcera Genital (excluído Herpes Genital): pre
sença de lesão anogenital ulcerada, de origem não traumática, 
excluída a evidência clínica ou antecedente de pequenas lesões 
vesiculosas, em homem ou mulher, associada ou não à bacterios
copia pelo Gram (com presença de estreptobacilos Gram negati
vos sugestivos de H. ducreyi), associada ou não à pesquisa de 
Treponema pallidum "em campo escuro" positiva, ou sorologia 
reagente para sífilis. 

Síndrome do Corrimento Uretral em Homem: presença de 
corrimento uretra! verificado com o prepúcio retraído e, se 
necessário, pela compressão da base do pênis em direção à glan
de ("ordenha"), associado ou não à bacterioscopia com diploco
cos Gram negativos intracelulares ou cultura positiva para 
Neisseria gonorrhoeae, associado ou não à presença de ELISA 
ou IMF Direta reagente para clamídia. 

Síndrome do Corrimento Cervical: presença de mucopus cer
vical associado ou não à hiperemia, friabilidade, ectopia ou col
pite, verificados obrigatoriamente ao exame especular. 

Sífilis (excluída a forma primária): presença de sifílides papu
losas disseminadas (principalmente palmo-plantares), e/ou con
diloma plano, acompanhados ou não por poliadenomegalia, e 
sorologia positiva (sífilis secundária); ou sorologia positiva em 
portador assintomático de sífilis (s_ífilis latente); ou presença de 
lesões cutâneo-mucosas (tubérculos ou gomas), neurológicas 
(demência), cardiovasculares (aneurismas) ou articulares (artro
patia de Charcot) e sorologia positiva (sífilis terciária). 

Herpes genital (apenas o primeiro episódio): evidência de 
pequenas lesões ulcerativas na região anogenital, que foram pre
cedidas por lesões vesiculosas isoladas ou agrupadas em 
"cacho", sobre base eritematosa, cujo aparecimento, por sua vez, 
foi precedido de ardor ou prurido, associado ou não com presen
ça de células gigantes com inclusões intranucleares (de Tzank) 
ao exame microscópico direto do líquido vesiculoso ou sorolo
gia positiva para HSV I ou 2. 

Condiloma acuminado / HPV: presença de lesão vegetante 
característica ou subclínica na região anogenital, única ou múlti-
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pia, localizada ou difusa e de tamanho e visibilidade variáveis, 
além do encontro de alterações citopatológicas compatíveis com 
a infecção pelo HPV. 
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