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A s Doenças Sexualmente 
Transmissíveis (DSTs) 
estão entre os problemas 

mais comuns de Saúde Pública 
em todo o mundo. Nos países 
industrializados ocorre um novo 
caso de DST para cada cem pes
soas por ano. Nos países em de
senvolvimento as DSTs estão 
entre as cinco principais causas 
de procura aos Serviços de Saú
de (Organização Mundial de Saú
de - 1990). 

Deve ser considerada a alta 
magnitude estimada das DSTs 

em nosso meio (Ministério da 
Saúde/1994: 3,5 milhões de no
vos casos de DST /ano/Brasil), 
a importante transcendência, 
não somente pelas graves con
seqüências para a população 
(infertilidade, gravidez ectópi
ca, dor pélvica crônica, asso
ciação com câncer de colo 
uterino), mas também a com
provação de sua associação com 
a AJDS (a eresença de úlcera 
genital e de processos inflama
tórios genitais, como as uretri
tes, vulvovaginites e cervicites 
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que, segundo alguns dados de 
literatura, podem aumentar em 
até 18 vezes o risco de infecção 
pelo HIV). 

No Estado de São Paulo, as 
únicas DSTs de notificação 
compulsória são a AIDS e a sí
filis congênita, sendo esta últi
ma um reflexo da presença da 
sífilis adquirida nas mulheres 
gestantes. Só no período de 
1991 a 1995 houve um acrésci
mo de 577% de casos notifica
dos de sífilis congênita. Este 
recrudescimento não é uma 
peculiaridade somente da sífi
lis e sim de codas as outras 
DSTs, a partir, principalmente, 
da década de 80, face a uma 
correlação direta e indireta com 
o "mercado" das drogas e do 
sexo e do aparecimento da 
AIDS, que contribui para uma 
maior recorrência das infecções 
e/ ou aumento do período de 
permanência das lesões. 

Em 1987, sob a coordenação 
da Divisão de DST do Centro 
de Vigilância Epidemiológica 
Prof. Alexandre Vranjac (CVE), 
iniciou-se um sistema de noti
ficações de DST em alguns ser
viços de referência, e desde 
então vimos recebendo notifi
cações destes serviços e de al
gumas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS); com o passar dos 
anos, este instrumento de no
tificação foi modificado por al
gumas regiões e municípios, 
onde foram incluídas ou retira
das algumas variáveis a partir 
do inscrumenco proposto pelo 
CVE, tornando difícil a avalia
ção sistemática das mesmas. 

Apesar de não haver uma 
retroalimenraçâo sistemática 
desses dados para as Unidades 
Notificadoras, notamos um au
mento do número de notifica
ções nos úllimos anos, refletin
do o recrudescimento das DSTs 
em geral. 

O Grupo de Epidemiologia do 
Programa Estadual de DST/ 
AJDS (PEDST/ AIDS-SP) de São 

Em São Pau lo, 
apenas a sífilis 
e a AIDS são 

de notificação 
compulsória. 

!,pesar de todas estas consi
derações, achamos importante 
analisar estes dados, na medida 
do possível, porque além de for-

Paulo assumiu a Vigilância Epi
demiológica das DSTs em 1994, 
compilou os casos notificados, 
totalizando 9.105 registros de 
1987 a junho de 1995. Voltamos 
a salientar que estes números 
não traduzem a realidade das 
DSTs no Estado de São Paulo, já 
que, enue as DSTs, somente a 
sífilis congênita e a AIDS são de 
notificação compulsória; e tam
bém pelo fato de que somente 
alguns serviços estão encami
nhando estas informações. 

necer um retorno às Unidades 
Notificadoras esta análise tam
bém será útil para o encaminha
mento de uma nova proposta de 
avaliação e controle das DSTs no 
Estado de São Paulo. 

O Programa Estadual de 
DST/A IDS de São Paulo, atra
vés do Serviço de DST do Cen
tro de Referência e Treinamen
to (CRT-DST/AIDS), vem co-
ordenando e realizando treina
mentos em Abordagem Sindrô
mica das DSTs em nível nacio
nal, para algumas Unidades 

F i gura 2 

1.600 

1400 

1.200 

1.cx,~ 

l!OO 

600 

• m.1-.call"m f 

l'm«- l:rupo J, fl'ulank>k'lll-'-l'r•w= 1-,,.,.tu..l l>S'I 'AtD., C\'rc1~rs..,P. • 
(dackis W Je.ll('lJ"l.l rl"YIJln, ouôs no1)fk.11.fo1111 illf' '\f.11t'llí'Y'i) OttlJ,1 r,r• 

Total de casos notificados de DST. segundo sexo e ano de notificação. no Es tado de São 
Paulo, de 1987 a 1995ª. 

Figura 3 
,, % 

30 

2~ 

w 
1< 

ll1 

< 

o 
<11\l 

,~~ 
•1').-4• 4!'-49.i >50J 

Jma.'< • :í.m 

r:om('": .;rupo ÓC' f.pldco:uolr,g:t.t-Prt~lJ F..sa~l n~T/.\lD~ ... C\T ·~r~~t' •(c.101 n•>UÍICll.l.:)1.IIC' 10"06·95 
J..J..-.ufl'.ih-.~1<1o-1L,,1'2.trt'llLi..p1, 

Total de casos notificados de DST, segundo faixa ciária e sexo, no Estado de São Paulo. de 
1987al995'. 

Voh1ml' 9 31 



Básicas de Saúde e Serviços de 
nível secundário, segundo a 
proposta elaborada pela Orga
ni zação Mundia l de Saúde 

AsD/Rque 
apresentam ''zero" 
casos notificados 

não refletem 
_ _ _ ª _realidade. ,/ 

Figura 4 
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Tabela 

(OMS) em 1989 e que vem so
frendo alterações/adaptações, 
de acordo com avaliações reali
zadas pelo Ministério da Saú
de . Quanto à Vigilância Epide
miológica das DSTs, o PEDST / 
AIDS-SP, fren te a necessidade 
de revisão e aprimoramento 
desta Vigilância, vem discutin
do com diferentes Serviços uma 
nova proposta. 

As Direções Regionais de 
Saúde (DIR) que apresentam 
"zero" casos notificados, certa
mente não refletem a realida
de, se observarmos que a OMS 
estimou para o ano de 1995: 36 
milhões de novos casos somen
te de DSTs "curáveis" (trico
moníase, sífilis, clamidiose e 
gonorréia) para a América La
tina e Caribe. 

Nas Figuras 2, 3 e Tabela 
verifica-se que nos primeiros 

Total de casos de DST. segundo Unidade Notificadora e DIR, 1987 a 1995 •, no Estado de São Paulo. 

DIR 
Unid.Notificadora 1987 

f 

CS V.Mariana()) 179 
CSE Barra Funda(l ) 21 
CSI S.Cedlia (1) 25 
CSEG.P.Souza(2) 13 
PAM.V.Romana(2) 12 
CS V.Borges(2) O 
CSE Butantã(2) O 
UBS Paraisopolis(2) O 
HMJ Sarah(2) O 
H Universitário (2) O 
CSII Butantã (2) O 
CS V.S.Luiz(2) O 
CS Monce Kemcl (2) O 
CS Pompeia (2) O 
Pam Malta Cardoso (2) O 
PS Bandeirames(2) O 
Hemocentro(2) O 
PamJDAbril(2) O 
Pam Paulo VI(2) O 
Pam SJorge(2) O 
Pam V. Dalva(2) O 
Pam V Romana (2) O 
UBSCaxingui(2) O 
AE Pinheiros(2) O 
ERSA2 O 
PamJaqueline(2) O 
AM Peri Peri (2) O 
CS V Anglo (2) O 
CSV Anastacio(2) O 
Pam Pera (2) O 

1988 
f 

4 
73 
52 

608 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

1989 
f 

o 
45 
o 

515 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Ano de Notificação 

1990 
f 

o 
18 
o 

222 
o 
2 
o 
8 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

32 

1991 
f 

o 
9 
o 
8 
o 
1 
o 
19 
13 
2 
1 
43 
5 
1 
2 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

1992 
f 

o 
o 
o 

368 
o 
7 
42 
14 
44 
5 
o 
70 
5 
o 
1 
o 
1 
2 
3 
l 
4 
2 
l 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

1993 
r 

o 
o 
o 

336 
o 
2 
o 
9 
51 
20 
o 
o 
7 
8 
4 
1 
o 
l 
o 
7 
o 
o 
o 
30 
o 
3 
o 
o 
o 
o 

1994 
r 

o 
o 
o 

397 
o 
3 
47 
1 

25 
49 
5 
o 
26 
5 
3 
3 
2 
6 
1 
19 
2 
o 
10 
32 
6 
3 
1 
2 
1 
2 

1995" 
f 

• o 
o 
o 

185 
o 
o 
22 
o 
13 
27 
o 
o 
15 
o 
1 
o 
4 
4 
2 
7 
8 
o 
4 
2 
o 
4 
o 
2 
3 
o 

coral 
f % 

183 
166 
77 

2.652 
12 
15 

112 
51 
146 
103 
6 

113 
58 
14 
11 
5 
7 
13 
6 
34 
14 
2 
JS 
64 
6 
10 
1 
4 
4 
2 

2,01 
1.82 
0,85 
29.13 
0.13 
0,16 
1.23 
0,56 
1.60 
1.13 
O.Oi 
1,24 
0,64 
0.1 5 
0,12 
o.os 
0,08 
0.14 
0.07 
0,37 
0, 15 
0,02 
0,1 6 
0,70 
O.Qi 
0,11 
0,01 
0.04 
0,04 
0,02 



r 
Odescenso 

das notificações em 

quatro anos de notificação a 94 e 95 11ào traduz são os serviços de referênc ia 
maioria dos acendidos é do uma "queda" 

/ de DST, q ue tradiciona lmen te 
sexo m asculino (média de dasDSTs. a ce ndem homens. Já a partir 
60%), já q ue os notificadores de 1991 a situação se inverte, 

Unid.Notiftcadora 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995• 10131 
DIR ( f f r f f r r f % 

Pam Jaguaré (2) o o o o o o o 4 o 4 0.0-l 
CS Magaldi (2) o o o o o o o o 3 3 0.03 
UBS V.Joaniza(3) 2 o o o o o 53 o 8 63 0.69 
Pam V. Bra~il ( 6) o o o o o 1 o o o 1 O.OI 
UBS Taipas(7) o o o o o 2 o o o 2 0,02 
PamJaraguá(7) o o o o o o o 1 o 1 O.OI 
CSJ FO(7) o o 29 o o o o o o 29 0.32 
FAI (8) o o o o o o o 7 14 2 1 0,23 
UBS lmperio (8) o o o o o o o o 8 8 0,09 
H.Mat.lnterlago~(8) o o o o o o o o 4 4 0,04 
Proaim o o o o o o o 1 o 1 0,01 
Sub-total DIR-l 252 738 589 250 105 573 532 663 340 4.043 44,40 

111 Amb.W.Belda(15) o o 2-1 4 o o o o o 28 0,31 
Pi\SGuarulhos( 15) o o o o o 1 o o o 1 0,01 
Sub-total DIR Ili o o 24 4 o l o o o 29 0,32 

IV UBS F.Rocha(l4) 3 o o o o o 23 o o 26 0,29 
V Pam Piratininga(l l) o o 2 o o o o o o 2 0,02 
VIII Ersa (20) o o o o o o o 6 6 12 0.13 

Caps v.Progrcsso(20) o o o o o o o o 2 2 0.02 
CSUpauçu(46) 2 o o o o 1 o 79 45 127 1.39 
CS de Ourinhos (46) 21 o o o 6 o 4 o 31 0,34 
Ersa Ourlnhos (46) 24 39 25 o o 4 o 50 29 171 1,88 
CS Bcrn de Campos(46) o 4 2 o l 3 2 5 5 22 0,24 
Sub-total DIR VUI 26 64 27 o 1 14 2 144 87 365 4,01 

X Ersa Lins(44) o o o o o 11 213 2 o 226 2,-18 
CS Gcrnlina (44) o o o o o 3 o o o 3 0.03 
CSII Cafclandia(44) o o o o o 2 o o o 2 0,02 
CSII Prom,ssão(-14) o o o o o l o o o 1 O.OI 
Sub-total DIR X o o o o o 17 213 2 o 232 2,55 

XJ CSE. Bo1uca1u{24) 7 16 1 o o o o o o 24 0,26 
CSPardinho(24) o o 2 o o o 119 o o 121 U3 
Sub-total DlR XI 7 16 3 o o o 119 o o 145 1.59 

XIV CS de Bastos (61) o 2 o o o o 7 o o 9 0.10 
CS Pres.Prudentc(48) () 68 -1 o o 3 o o o 75 0,82 
CS Salto Grande(46) o 1 o o o o 30 o o 31 0,34 
C.De1enção-Marilia(45) o o o li 4 o 151 o o l61í 1.82 
Ersa Marilia (45) o o o 7 9 5 18 12 8 59 O.ôS 
CS Garça (45) o o o o o 3 o o o 3 0,03 
CS Vera Cruz (45) o o o o 11 o o o 11 0,12 
HC Marilia(45) o o o o 77 o 481 280 838 9.20 
Sub-cocal DIR XIV o 71 4 18 24 88 206 493 288 1.192 13,09 

XV Ersa RioClaro(S l) o o o o 124 61 1 o o 186 2,04 
XVI Ersa P.Prudeme(48) o o 140 47 100 41 o 12 6 3·16 .l,80 

CS Pres. Venceslau (63) o o o 6 7 37 1 70 o 121 1.33 
CSTeod.Samp,1io{63) o o 1 96 10-l 9'1 1 58 38 392 4,31 
Ersa (63) o o o o o 7 18 25 23 73 0,80 
Sub-total DIR XVI o o 141 149 211 179 20 165 67 932 10.24 

XIX Hosp G. t\lvaro (52) o o o o o o o 1 o 1 O.OI 
S Vicemc(52) o o o o o o o o 2 2 0.02 
Sub-co1al DIR XIX o o o o o o o 1 2 3 0,03 

XXI ERSA29 o o o o o 6 6 3 7 22 0,24 
XXII Ersa Fcrnandópohs(33) o o o o o 16 3 1 1 21 0,.23 

CSI Fernandopolis(33) o o o o o 1 18 19 0,21 
Sub-total DIR XXII o o o o o 17 3 19 1 40 0,4·1 

XXIII CSII T1~tc (59) o o o o o 54 112 -9 19 .264 l.90 
Er~a Sorocaba(59) o o o o 1 o o o o 1 O.OI 
CS \lann\jue(59) o o o o o 5 o o o 5 o.os 
CS li Piedade (59) o o o o o 1 7 18 14 -10 0,44 
CSII Pilar de, Sul{59) o o o o o 73 260 269 32 ó34 6,96 
Sub-101.11 DIR XXIII o o o o 1 133 379 366 65 944 l0,37 

XXl\'CSI Tauba1é(60) o o 2 3 o o 16 o o 21 0.23 
Ersa Tauba1<'(60) o o o 1 o o 1 o o 2 0,02 
Sub-total OIR XXIV o o 2 4 o o 17 o o 23 0,25 
PAS J ltamar,11y(') o o o o o 1 o o o l O.OI 

33 ...... 1 - 1997 



pois algumas Unidades Bási
cas de Saúde (UBS) passam a 
notificar estes casos, princi
palmente no que se refere a 

Unid.Notificadora 
DIR 

Pam P Nóbrega(?) 
CS li Aroldo Veloso(?) 
Pam Central(?) 
ignorado 
Subcoca.1-Dir ign 
cotai 

1987 
r 

o 
o 
o 
o 
o 

288 

1988 
r 

o 
o 
o 
6 
6 

895 

Dos 18,6% ~ --
de casos de sífilis, 

14,1%estàonafaixa Na Figura 4 chama atenção 
etária dos dez A' os 58,63% de demanda espon-

1989 
r 

o 
o 
o 
o 
o 

792 

aos 18 anos. n cânea e somente 4,89% de con
tatos. Idealmente estas porcen-

1990 
r 

o 
o 
o 
36 
36 
461 

199] 
f 

2 
o 
o 
66 
68 

534 

1992 
r 

o 
1 
2 

353 
357 
1.446 

1993 
r 

1 
o 
o 

181 
182 

1.703 

1994 
f 

2 
o 
o 

178 
180 

2.037 

1995' 
f 

2 
o 
o 
90 
92 

949 

total 

7 
1 
2 

910 
921 

9.105 

% 

0,08 
0,01 
o.oi 
9,99 

10.12 
100,00 

l'onrcc Grupo de Epidemiologi••l'rogroma Emdual l>STt AIDS•CV~-SES·SP 
d•dc>< <uJeho,, :1 revisito, • ca>0s nouficados .. ~ 30/06/9S. 
(número d<> antigo ERSA (E><ri16rlo Reglonill de Saúde) 

demanda de ginecologia, fa
zendo com que as vulvovagini
tes contribuam com porcenta
gens variando de 31,40% a 
48,28% no rol destas doenças. 
É histórico o maior compare
cimento das mulheres às UBS; 
mas, com certeza, estas tam
bém deveriam estar organiza
das para atender o homem, 
principalmente nos casos de 
Doenças Sexualmente Trans
missíveis, que tem no trata
mento do parceiro um pressu
posto básico para a interrup
ção da cadeia de transmissão. 

O descenso das notificações 
em 1994 e 1995, infelizmente, 
não traduz uma "queda" das 
DSTs no nosso meio, pois além 
de serem notificações recebi
das até 30/06/95, temos que 
considerar a lentidão do fluxo 
do Sistema de Vigilância Epi
demiológica (até os dias de 
hoje ainda estamos recebendo 
casos relati vos ao l O semestre 
de 1995). 

Apesar dea maioria dos casos 
estar na faixa etária dos 19 aos 
39 anos (67,53%), as faixas dos 
O aos 18 anos e acima de 40 anos 
apresentam, principalmente a 
partir de 1991, um aumenco na 
procura desces Serviços, apon
tando para a necessidade de um 
melhor planejamenco do acen
dimento a estes diferences gru
pos etários. 
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7 A incorporação ~ 
do uso do 

d · · 1 preservativo é um . , tagens evenam ser equ1va en- . refe ri ram o uso; porem, so-
tes - ou quase, pelo faro de I grandedest:'fioaJser ., mente 29,7% os utilizavam 
estarmos lidando com Doenças vencido. em todas as relações. Mais 
Sexualmente T ransmissíveis ._________ uma vez, surge uma questão 
que envolvem pelo menos dois de comportamento sexual : a 
indi víduos e pela necessidade, trumen tos: pane dos 20,9% de incorporação do uso do pre-
enquanto Saúde Pública, de se "outras DSTs" poderiam estar servacivo como um grande de-
"quebrar" a cadeia de era ns- contemplados nos diagnós ti- safio que deve ser vencido. 
missão. Vale lembrar que em cos descritos. Neste caso, é fundamental a 
relação à maioria das DSTs, a Em relação ao uso de pre- informação sobre o uso cor-
mulher se apresenta, m uitas ve- servativos, segundo informa- reto do preservativo e a viabi-
zes, assincomácica e por esta ção de clientes atendidos no lização do acesso (distribui-
razão deve ser e nfatizada a Am bulatório de DST-CRT-SP, ção) a estes, nos Serviços de 
importância do tratamento do apenas 54,6% dos pacientes Saúde. 
parceiro(a) sexual, mesmo que 
estes não apresentem sinais e/ou 
sintomas, e a o rientação quan
to às medidas re lativas ao 
"sexo seguro". 

As DSTs são doenças alta
mente estigmatizantes , e por
canto d ificulta m sobremanei
ra a comunicação por parte do 
paciente e também, mu itas 
vezes, por parte da equ ipe de 
saúde, o que representa sé ri a 
d i ficu ldade/"barrei ra". Sendo 
ass im, os questionários e for
mulários relat ivos a esta área 
:ievem ser vistos de mane ira 
criteriosa, considerando-se os 
preconceitos envolvidos tanto 
por parte do questionado como 
do q uestionando. Tanto a 
questão da sexualidade como 
do sigilo se rão melhor aborda
das se es tas forem discutidas 
por uma equipe multidiscipli
nar, com profissionais treina
dos e sensibilizados para acuar 
sem julgamento de valores e 
de forma não preconceituosa, 
tendo como meta a transposi
ção destas "barreiras". 

Dentre os l 8,6% de casos de 
sífilis, chama a atenção que 14, 1 % 
deste cocal se encontra na faixa 
etária dos dez aos 1 8 anos. 

Deve ser salientado aqui, no
vamente, a dificuldade encon
trada para a elaboração deste 
relatório, já que foram anali
sados os mais d i fcrcn ces i ns-
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É necessário 
oferecer um Serviço 

de Saúde 
1 

Quando questionados quan
to ao tipo de serviço utilizado 
nos casos de portadores de uma 
DST anterior, 26,5% informa-

de demanda 
emergencial. f 

Figura 9 
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Total de casos nouíicados de DST, segundo uso de preservativo, no Ambulatório de 
DST-CRT/ AIDS-SES-SPde 1995:t 1996. 

ram procurar a farmácia para a 
solução de seu problema, o que 
revela a necessidade de se ofe
recer um Serviço de Saúde com
petitivo, porca aberta, de de
manda emergencial e a i ta 
resolutividade (de preferência 
na primeira consulta), que pro
mova fone adesão do paciente 
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