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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 6

ANALISE DAS PRINCIPAIS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO BRASIL NO

Antonio Zenon Antunes Teixeira
Universidade Candido Mendes

Pro-Reitoria De P6s-Graduacéo E Pesquisa
Pés-Graduagao Em Anélises Clinicas E
Microbiologia

Aparecida De Goiania, Goias

2017

Artigo Cientifico apresentada a Universidade
Céandido Mendes UCAM como requisito parcial
para a conclusdo do curso de poOs-graduacéo
lato sensu especializagdo em Analises Clinicas
e Microbiologia

RESUMO: Os meios de comunicag¢ao no Brasil
constantemente estéo realizando comentarios
sobre 0 aumento de doencgas sexualmente
transmissiveis. O aumento dos casos de Sifilis,
HIV, Hepatites sdo preocupantes e muitas
vezes se discute o descaso do governo federal
em nao decretar epidemia de Sifilis, uma
vez que as estatisticas chamam a atencéo
das organizagbes internacionais de saude.
Portanto, esse trabalho tem como o objetivo
analisar os dados estatisticos apresentados
pelo Ministério da Saude de HIV/Aids, Sifilis e
Hepatites entre os anos de 2011 e 2015. Os
dados apresentados neste artigo foram obtidos
de Boletins Epidemioldgicos das epidemias
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PERIODO DE 2011 A 2015

HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais. Foram
realizadas analises das taxas de incidéncia das
doengas no periodo de cinco anos. Os casos
foram analisados de acordo com o sexo, idade
e regido dos infectados. Os dados obtidos foram
compilados e calculados utilizando software
Excel 2010. Os resultados demonstram que as
doencas possuem a tendéncia de apresentar
aumentos significativos como no caso da Sifilis
principalmente no grupo feminino. As maiores
concentracbes de DST/HIV estdo entre a
populacéo jovem em idade reprodutiva. Aregiao
mais preocupante para Sifilis € o Rio Grande do
Sul com uma taxa de mais de 100 em 100 mil
habitantes seguidos pelo Espirito Santo e Séao
Paulo. Concluiu-se que os problemas devem
ser enfrentados através da educacdo sexual
no lar e na escola. No caso das hepatites ha
necessidade imediata de prover o sistema de
saude com meios tecnologicos avancados para
detectar os diversos tipos de virus causadores
de hepatites.

PALAVRAS-CHAVE: DST, Sifilis, HIV, AIDS,
Hepatites.

INTRODUCAO

A urbanizacdo é um fenébmeno mundial
e estima-se que em 2050 a populacéo urbana
sera de 67% no planeta. A populagcdo urbana
no Brasil em 2010 atingiu 84,3% da populagao.
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Entretanto, ndo se observa agées consistentes voltadas ao enfrentamento de epidemias
de agentes infecciosos de relevancia para a saude publica (SEGURADO et al., 2016).
Em 2010 a populacdo brasileira era estimada em 190.755.799 individuos e destes
cerca de 51 milhdes eram jovens entre 15 a 29 anos (IBGE, 2010).

Abaixa escolaridade associada ao menor conhecimento de doencgas sexualmente
transmissiveis como Aids, HIV, Hepatites e Sifilis apontam para uma necessidade de
acOes educativas destinadas a populagdo mais jovem no Brasil (MIRANDA et al.,
2013). Esses jovens estao vulneraveis a transmissdo de DSTs/HIV Aids e existe a
necessidade de politicas publicas para um engajamento de pais e professores em
assuntos sobre sexualidade (FONTES et al., 2017).

A AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) surgiu no inicio dos anos 80
na Califérnia entre as populacées de homossexuais que apresentaram “sarcoma de
Kaposi”, pneumonia por Pneumocystis carinii € comprometimento do sistema imune
e o HIV que é o virus relacionado com essa sindrome de acordo com o Programa
Nacional de Aids, a qual comecou a ser relatada na Africa Central na metade do século
XX em primatas (Apud PINTO et al., 2007).

Apesar de haver uma melhoria nas condi¢cées sanitarias no Brasil, as hepatites
virais, as quais sao causadas por diferentes agentes etiol6gicos sdo ainda uma
grande preocupacado em saude publica especialmente as hepatites B e C. Foram
desenvolvidas vacinas para hepatite B e novas técnicas moleculares tem auxiliado
na deteccdo do virus da hepatite C. O real numero de casos de hepatites no Brasil
€ incerto, pois a identificacdo requer técnicas complexas de biologia molecular e é
realizado de maneira insuficiente. A metade dos ambulatérios publicos das diferentes
regides do Brasil ndo possui acesso ao kit DNA-VHB para identificar hepatite B e 40%
dos mesmos ambulatérios ndo possuem exames de biologia molecular para hepatite
C (FERREIRA & SILVEIRA, 2004).

Os fatores ligados aos altos indices de transmissao do Treponema pallidum no
Brasil estéo associados a falta de informacéo, acesso limitado aos cuidados da saude,
baixo nivel socioeconémico, falta de tratamento do parceiro infectado, o ndo uso de
preservativos e como consequéncia temos cerca de 12 mil recém-nascidos infectados
com sifilis no Brasil a cada ano (PIRES et al.; 2014). Tudo isso nos leva a abordar os
dados estatisticos da Secretariade Vigilanciaem Saude e observarastendénciasdessas
doencas sexualmente transmissiveis apresentados nos boletins epidemioldgicos dos
ultimos anos. O objetivo desse artigo foi analisar os dados estatisticos do Boletim
Epidemiologico das epidemias de HIV/Aids, Sifilis e Hepatites entre os anos de 2011
e 2015; contribuindo para um melhor entendimento das tendéncias dessas doencas
transmissiveis sexualmente no territorio brasileiro.

Os dados apresentados neste artigo foram obtidos de Boletins Epidemiol6gicos
das epidemias HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais produzidas pela Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Saude (BRASIL, 2017; 2016a, 2016b, 2015a,
2015b). Foram analisadas as taxas de incidéncia das doencgas no periodo de 2011 a
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2015. As ocorréncias das epidemias foram analisadas de acordo com o sexo, idade
e regido dos pacientes. Os dados foram compilados e analisados utilizando software
Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1, podemos observar que houve a elevagédo dos casos de sifilis e HIV
gue aumentaram de 182 e 145% respectivamente em cinco anos. O aumento da sifilis
foi causado pela elevagao da taxa de incidéncia de sifilis adquirida que é transmitido
através da relacdo sexual sem camisinha e resultou em 18.000 casos em 2011; e
65.000 ocorréncias em 2015, um aumento de 265% dos casos. Enquanto a sifilis em
gestante aumentou 131% e a sifilis congénita a qual ha infecéo fetal via placenta expandiu
103%, em um periodo de cinco anos. Ja os casos de HIV subiram no mesmo periodo.
Registrou-se um aumento de 145% em cinco anos de 16 mil casos em 2011 a 40 mil
casos em 2015. Enquanto isso, o numero de casos de Aids registrados diminuiu em
7% em 2015 em comparacédo com o periodo de 2011. A producdo de medicamentos
genéricos e o inicio do tratamento dos pacientes prematuramente contribuiram com a
queda dos casos novos.

AIZD
< 100
-
- 80
w
-
& 60
= |
£ 40 ' -9
E ‘/
z 20 ® ——
- 0
2011 2012 2013 2014 2015
Ano
e Sifilis Y Aids Hepatites virais

Figura 1 — Casos confirmados de principais doencgas transmissiveis no Brasil por ano de
diagnéstico, 2011 — 2015.

Fonte: BRASIL, 2017, 2016a, 2016b, 20152, 2015b.

As hepatites virais (hepatite A, B, C e D) s&o aquelas doencas causadas pelos
virus que atacam preferencialmente o figado (FERREIRA & SILVEIRA, 2004). Apesar
da diminuic&o de novos casos de deteccao de hepatites A, B e D, os casos de hepatite C
dobraram, em 2011 de aproximadamente 13.000 ocorréncias a 25.000 casos em 2015.
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A elevacéo de taxa de deteccédo de hepatite C ocorreu principalmente em 2015. Em
2015 foram considerados casos confirmados de hepatite C aqueles que apresentaram
os testes anti-HCV ou HCV-RNA reagentes, enquanto em anos anteriores foram
considerados casos confirmados de hepatite C aqueles que apresentaram os testes
anti-HCV e HCV-RNA. Entre os virus hepatites, a hepatite B é transmitida em geral pelo
contato sexual, houve a diminuicdo dos casos confirmados em 2015 em comparacgéo
com os quatro anos anteriores (Figura 2).
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Figura 2 — Casos confirmados de hepatites virais no Brasil por ano de diagnostico, 2011 —
2015.

Fonte: BRASIL, 2017, 2016a, 2016b, 20152, 2015b.

Durante desse periodo, os maiores percentuais de casos sifilis ocorreram em
mulheres. Em 2015, quase 80% dos casos sdo em gestante. Gestantes nas idades
entre 20 a 29 anos sao mais vulneraveis. Enquanto em sifilis adquirida, os casos entre
homens sdo maiores com a razao de 1,5 em 2015 (Figura 3). O numero de homens
infectados pela Aids € o dobro em comparagcéao com as mulheres. Citando a pesquisa
(BRASIL, 2016b), os portadores de aids dos sexos masculinos sdo homossexuais
(35%), heterossexuais (50%), bissexuais (10%) e 5% foram transmitidos via sanguinea.
Enquanto nas mulheres, mais de 90% dos portadores de aids s&o heterossexuais.
Igualmente como em portadores de Aids, menos de 5% dos casos confirmados do HIV
em mulheres e homens foram infectados pela via sanguinea.
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Figura 3 — Casos confirmados de principais doencgas transmissiveis (sifilis, HIV Aids e Hepatites
virais) no Brasil por sexo, 2011 — 2015.

Fonte: BRASIL, 2017, 2016a, 2016b, 20152, 2015b.

Segundo dados obtidos do Boletim Epidemiologico da epidemia Sifilis, produzido
pela Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude (BRASIL, 2016a)
observou-se que no ano de 2011 tivemos 1269 casos de sifilis entre adolescente de
13 a 19 anos, 4878 casos na faixa de idade 20 a 29 anos, 4095 casos na faixa de 30 a
39 anos, 3432 casos na faixa de 40 a 49 anos, 4384 casos acima de 50 anos e 2 casos
ignorados totalizando 18056 casos positivos de sifilis. Em 2012 houve um total de
27693 casos com aumento em todas as faixas de idade. No ano de 2013 foram 38942
casos positivos de sifilis e a incidéncia de sifilis em todas as faixas etarias tiveram
aumento significativo. Em 2014 o numero total de sifilis foi de 49606 e finalmente no
ano de 2015 tivemos um numero de 65858 casos. Comparando com o ano de 2011
a 2015, tivemos um aumento de 265% dos casos num periodo de cinco anos. No
mesmo periodo o aumento na faixa dos 13 a 19 anos foram 425%, na faixa etaria dos
20 a 29 anos tivemos um aumento de 346%, entre os 30 a 39 anos o0 aumento foi de
262%. Na faixa de idade entre os 40 a 49 anos, o aumento foi de 181% e acima dos
50 anos, o aumento da sifilis foi de 196% entre os anos de 2011 e 2015.

No mesmo periodo para os casos de HIV notificados (BRASIL, 2017) tivemos um
aumento de 228%. Na faixa de idade entre 10 a 19 anos 0 aumento entre os anos de
2011 e 2015 foi de 267%. Entre as idades de 20 a 29 anos o aumento foi de 247%.
Na faixa etaria entre 30 e 39 anos tivemos um aumento de 214%. Entre as idades de
40 a 49 anos a incidéncia de HIV aumentou 200% e acima dos 50 anos o0 aumento foi
de 244%.

Os casos de Aids (BRASIL, 2017) foram notificados um total de 41845 casos
em 2011 e 39113 casos em 2015. No mesmo periodo na faixa etaria de 10 a 19
anos tivemos um aumento de 23%. Entre as idades de 20 a 29 anos o0 aumento foi
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de 7%. Na faixa etaria entre 30 e 39 anos tivemos um decréscimo de -7%. Entre as
idades de 40 a 49 anos a incidéncia de Aids diminuiu -13% e acima dos 50 anos o
aumento foi de 13%. Tais resultados ocorrem devido a distribuicdo de medicamentos
genéricos gratuitamente a populacao de HIV positivo. Somente entre os mais jovens
e provavelmente menos esclarecidos e idosos que o aumento de Aids foi significativo.

Os casos confirmados de hepatites no Brasil sdo subestimados, pois ha
necessidade de técnicas mais sofisticadas de biologia molecular as quais grande parte
dos ambulatérios publicos ndo possuem acesso (FERREIRA & SILVEIRA, 2004).
Segundo dados do boletim epidemioldgico para hepatites virais (BRASIL, 2016b) entre
0s anos 2011 os casos confirmados de hepatite B em gestantes foi de 1844; em 2012
tivemos 1734 casos; em 2013 foram registrados 1743 casos; em 2014 tivemos 1767
casos e em 2015 os casos foram 1617. Esses numeros podem estar conectados com
a crise econdémica e politica que estamos passando que acabam por subestimar os
casos de hepatites virais no pais.

Tabela 1 mostra que sifilis aumentou mais do que 100% em todas as regiées do
Brasil, enquanto na regido Sul, a doenga subiu mais do que cinco vezes nos ultimos
cinco anos. Em 2015, as cidades do Rio Grande do Sul, Espirito Santo e S&do Paulo
apresentaram as maiores taxas de deteccao dos casos de sifilis adquiridos com 111,
85 e 75 casos por cem mil habitantes respectivamente (BRASIL, 2017). Na regiao Sul,
0s casos confirmados crescem mais de 50% anualmente.

Na mesma tabela observamos que o HIV aumentou significativamente em todas
as regides sendo que no periodo de cinco anos analisados, a regido Norte apresentou
a maior percentagem de aumento (311%). A regido Sudeste apresentou a menor taxa
de aumento (81%). A regidao Nordestina aumentou 270%, o Centro-Oeste 218% e a
regiao Sul teve uma percentagem no aumento de HIV de 159%.

A Aids apresentou diminuicdo nas analises dos percentuais nos ultimos 5 anos
como observado na tabela 1. Nas regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste com os seguintes
percentuais negativos de -16%, -11% e -4% respectivamente. A regiao Norte teve um
aumento de 22% seguido da regiao Nordeste com 7% no aumento dos casos de Aids.

Osdadosobtidosdatabela 1 paraos casos de hepatites sao bastante controversos,
pois ja foram discutidos aqui, os dados de hepatites sao subestimados em decorréncia
da crise politica e econdmica que atravessa o Pais. A regido Norte apresentou nos
ultimos cinco anos um aumento de 9% e ja aregiao Nordeste apresentou um decréscimo
de -26%. Aregiao Sudeste que apresentou melhores indices para Sifilis, HIV e Aids; no
caso de hepatites teve um aumento de 19% dos casos e perfil semelhante apresentou
a regiao Sul com um aumento de 49% nos casos de hepatites virais.
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Ano Doencas Regides

Centro-
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste

2011 Sifilis 3025 8684 23811 3948 2529
HIV 952 2184 8609 3712 952

Aids 3452 8097 18295 9210 2791

Hepatites virais 6021 5090 16439 9517 2747

2012 Sifilis 3485 10107 32763 7098 3210
HIV 1169 2312 9393 4242 1120

Aids 3527 8494 17429 9022 2957

Hepatites virais 5704 4581 16527 9284 2543

2013 Sifilis 4679 12345 42716 10518 4427

HIV 1433 3164 10761 6348 1680

Aids 4318 9033 16933 8935 3046

Hepatites virais 6407 5270 14725 9705 2444

2014 Sifilis 5583 14699 51845 15960 5301

HIV 2790 5906 14310 8444 2528

Aids 4486 8809 16310 8476 2926

Hepatites virais 6605 4778 12804 10252 2672

2015 Sifilis 7031 18344 60198 25792 7106

HIV 3917 8083 15583 9605 3032

Aids 4205 8670 15402 8157 2679

Hepatites virais 6578 3744 19695 14147 2343

Tabela 1 — Casos confirmados de doengas transmissiveis de acordo com regido por periodo de
2011-2015

Fonte: BRASIL, 2017, 2016a, 2016b, 20152, 2015b. A categoria sifilis inclui sifilis adquiridos, sifilis em gestantes e
sifilis congénitas. HIV inclui HIV e HIV gestantes. Hepatite virais (hepatite A, B, C e D). Hepatite B inclui hepatite
B e hepatite B em gestantes).

CONCLUSAO

Perante os fatos apresentados se comprova que o estado da saude publica no
Brasil estd num estado de abandono total. Faltam politicas publicas de educacéo basica
sobre doencgas sexualmente transmissiveis e HIV nos lares e escolas uma vez que
os dados apresentados apontam como os jovens 0os maiores portadores de doencas
transmitidas via sexual e HIV. Ha uma necessidade urgente de se esclarecer toda
essa populacédo jovem que enquanto houver medicamentos vendidos como genéricos
para impedir a manifestacao do virus HIV, ndo teremos que nos preocupar com a AIDS,
entretanto se por ventura tais drogas nao forem fornecidas a populacéo contaminada,
o Estado entrara em um colapso total devido as enfermidades infectocontagiosas que
podem advir desse problema.

Os casos de Sifilis entre as mulheres, principalmente as gravidas devem ser
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sobrepujadas de imediato através de politicas de orientacao, esclarecimento e fornecer
um amplo acesso aos exames de pré-natal, pois séo eles que vao formar as proximas
geracOes da nacgao.

As hepatites no Brasil estdo de longe subestimadas e se conclui que héa
necessidade de imediata de se dar acesso a tecnologia avancada para diagnéstico
sofisticado dos diferentes tipos de hepatites encontrados no Brasil.

Desta maneira podemos iniciar um processo coletivo com o objetivo de se
frear a epidemia de doencas sexualmente transmissiveis e HIV no Brasil através do
diagnostico, da educacao e da prevencao.
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