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Adultos com idades entre 15 e 49 anos

Mais de 1 milhao adquiram uma das quatro IST curaveis:
Sifilis
Gonorreia,
Clamidia e
Tricomoniase .

Infec¢Oes virais importantes :
HIV,
HPV,
virus herpes simplex (HSV),
virus da hepatite B e C,
virus linfotropico T humano tipo 1 (HTLV-1) e

Virus mpox. oMS



Notas do Presenter
Notas de apresentação
Estima-se que, diariamente, mais de 1 milhão de adultos com idades entre 15 e 49 anos adquiram uma das quatro IST curáveis: Treponemal pallidum (sífilis), Neisseria gonorrhoeae (gonorreia), Chlamydia trachomatis (clamídia) e Trichomonas vaginalis (tricomoníase)  
As estratégias globais do sector da saúde para 2022-2030 fornecem um conjunto de metas ambiciosas para apoiar o objectivo de acabar com as IST como preocupações de saúde pública até 2030 (Tabela 6.1 e Caixa 6.1). A consecução destas metas exigirá a superação de barreiras políticas, estruturais, tecnológicas, operacionais e socioculturais à prestação de serviços centrados nas pessoas, baseados nos direitos humanos, e ao combate ao estigma e à discriminação associados às IST. 



Epidemias globais de DST: fatos importantes

e Cerca de 374 milhoes de novos casos das quatro IST curaveis — sifilis, gonorreia, clamidia e
tricomoniase.

e O numero de novos casos de sifilis aumentou de 7,1 milhdes para 8,0 milhdes em 2022 .

e Cerca de 662 000 novos casos de cancer do colo do utero e 349 000 mortes no mundo
(IARC, 2024).

e Um em cada trés homens em todo o mundo esta infectado com pelo menos um tipo HPV e
cerca de um em cada cinco homens esta infectado com um ou mais tipos de HPV-HR.

e Estima-se que 520 milhoes de pessoas viviam com infeccao pelo virus do herpes simplex
genital tipo 2 (HSV-2) em 2020.

OMS


Notas do Presenter
Notas de apresentação
Em 2020, registaram-se cerca de 374 milhões de novos casos das quatro IST curáveis ​​– sífilis, gonorreia, clamídia e tricomoníase – em adultos com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos. 
• O número de novos casos de sífilis em adultos com idade entre 15 e 49 anos aumentou de 7,1 milhões em 2020 para 8,0 milhões em 2022 . 
• Em 2022, registaram-se cerca de 662 000 novos casos de câncer do colo do útero e 349 000 mortes por cancro do colo do útero a nível mundial (IARC, 2024).a 
• Quase um em cada três homens em todo o mundo está infectado com pelo menos um tipo genital de HPV e cerca de um em cada cinco homens está infectado com um ou mais tipos de HPV-HR. 
• Estima-se que 520 milhões de pessoas com idades entre os 15 e os 49 anos viviam com infecção pelo vírus do herpes simplex genital tipo 2 (HSV-2) em 2020, e pouco mais de um terço destas pessoas tiveram sintomas de herpes genital pelo menos uma vez nesse ano. 
OMS estabeleceu metas para 2030 para a eliminação do câncer do colo do útero. 
90% das meninas totalmente vacinadas contra o HPV até os 15 anos de idade

70% das mulheres rastreadas aos 35 anos de idade e novamente aos 45 anos de idade

90% das mulheres identificadas com doença cervical recebendo tratamento



g SIFILIS ADQUIRIDA
F 4

Sifilis em Gestante

_ Sifilis congénita

Fonte da imagem:https://www.google.com.br/



Sao Paulo, periodo de 2007 a 2023

400.345 casos de sifilis adquirida g -
O -
114.352 casos de sifilis em gestantes o

56.547 casos de sifilis congénita™

690 dbitos por sifilis congénita.

*Dados de 1986 a 30/06/2024

Fontes - Casos de sifilis - SINAN / Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/AIDS/SP (VE-PEIST/AIDS-SP) Nascidos vivos - 2000 a 2021 - Base unificada de nascidos vivos - SESSP / Fundacdo
SEADE 2022 - dados preliminares Proje¢do populacional - Fundagdo SEADE *Dados preliminares até 30/06/2023, sujeitos a revisdo.

Fonte da imagem:https://www.google.com.br/


Notas do Presenter
Notas de apresentação
A sífilis adquirida apresentou aumento crescente da taxa de detecção até o ano de 2018, com posterior estabilidade, exceto em 2020, quando foi observado declínio na taxa, decorrente da pandemia por covid-19. Na série histórica, a maior parte dos casos notificados concentrou-se no sexo masculino (60,6%) e nas faixas etárias de 20 a 29 anos (35,6%) e 30 a 39 anos (22,3%). Ressalta-se que, entre adolescentes (13 a 19 anos), os casos de sífilis adquirida aumentaram 2,2 vezes, quando comparados os anos 2015 e 2021. Em 2021, a razão de sexo masculino/feminino (M:F) foi de 17 homens para cada dez mulheres com sífilis. Porém, entre os adolescentes, a razão foi de sete homens para cada dez mulheres com sífilis.

As taxas de detecção de gestantes com sífilis têm mantido crescimento, porém com menor intensidade a partir de 2018. A incidência de sífilis congênita, entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio de 17,6%, seguida de estabilidade nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O incremento na taxa de incidência de sífilis congênita pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia por covid-19, provavelmente em decorrência do comprometimento de ações preventivas na assistência pré-natal. Em 2021, o percentual de tratamento adequado da sífilis na gestação foi de 81,4%; entretanto, para eliminar a sífilis congênita, faz-se necessário envidar esforços para alcançar 95% ou mais de cobertura de tratamento materno adequado, de acordo com recomendações da Organização Pan-Americana da Saúde e Organização Mundial da Saúde (Opas/OMS).

As medidas de controle da sífilis congênita consistem em oferecer a toda gestante uma assistência pré-natal adequada, com captação precoce e vinculação nos serviços de assistência pré-natal, oferta de testagem para sífilis no primeiro trimestre (idealmente na primeira consulta) e no terceiro trimestre de gestação (em torno da 28ª semana), instituição de tratamento oportuno e adequado para as gestantes e suas parcerias sexuais, seguimento após o tratamento, busca ativa de faltosas, documentação dos resultados das sorologias e tratamento da sífilis na caderneta da gestante, além da notificação dos casos de sífilis na gestação e de sífilis congênita.

Ações articuladas de programas materno-infantis e de infecções sexualmente transmissíveis com a Atenção Primária à Saúde e a instituição de Comitês de Investigação de casos de transmissão vertical de HIV e sífilis contribuem para melhorar a resposta brasileira no enfrentamento da sífilis.


B
Taxa de deteccao de sifilis adquirida (TDSA) por 100.000, taxa de deteccao de sifilis

em gestante (TDSG) e taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC) por 1.000 nascidos
110 Vivos, segundo ano de diagnostico. Estado de Sao Paulo, 2007 a 2022*.

120 118,8
mm TDSA  mmmm TDSG TISC
100 98,4
Sexo masculino (60,6%) 846 856
80 : , . 75,1
% Faixas etarias : 72,3 70.2
b . 20 a 29 anos (35,6%) o s
g 30 a 39 anos (22,3%) 52,8
43,6 .
M~
40 338 - B -
™ :‘ E ﬁ =
20 17,2 o < N < N
12,8 2 h )
6,5 . . 2 3, - = 3 91
o W
i 5,35 6,33 6,78 6,76 6,82 6,76 7,63 :
. B Fgg I N B v S oy oy 7y 5y U gy Ry Uy ) gy 54
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano diagnoéstico (M:F) 17/10

Fontes - Casos de sifilis - SINAN / Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/AIDS/SP (VE-PEIST/AIDS-SP) Nascidos vivos - 2000 a 2021 - Base unificada de
nascidos vivos - SESSP / Fundagdo SEADE 2022 - dados preliminares Projecdo populacional - Fundagdo SEADE *Dados preliminares até 30/06/2023, sujeitos a revisdo.


Notas do Presenter
Notas de apresentação
A sífilis adquirida apresentou aumento crescente da taxa de detecção até o ano de 2018, com posterior estabilidade, exceto em 2020, quando foi observado declínio na taxa, decorrente da pandemia por covid-19. Na série histórica, a maior parte dos casos notificados concentrou-se no sexo masculino (60,6%) e nas faixas etárias de 20 a 29 anos (35,6%) e 30 a 39 anos (22,3%). Ressalta-se que, entre adolescentes (13 a 19 anos), os casos de sífilis adquirida aumentaram 2,2 vezes, quando comparados os anos 2015 e 2021. Em 2021, a razão de sexo masculino/feminino (M:F) foi de 17 homens para cada dez mulheres com sífilis. Porém, entre os adolescentes, a razão foi de sete homens para cada dez mulheres com sífilis.

As taxas de detecção de gestantes com sífilis têm mantido crescimento, porém com menor intensidade a partir de 2018. A incidência de sífilis congênita, entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio de 17,6%, seguida de estabilidade nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O incremento na taxa de incidência de sífilis congênita pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia por covid-19, provavelmente em decorrência do comprometimento de ações preventivas na assistência pré-natal. Em 2021, o percentual de tratamento adequado da sífilis na gestação foi de 81,4%; entretanto, para eliminar a sífilis congênita, faz-se necessário envidar esforços para alcançar 95% ou mais de cobertura de tratamento materno adequado, de acordo com recomendações da Organização Pan-Americana da Saúde e Organização Mundial da Saúde (Opas/OMS).

As medidas de controle da sífilis congênita consistem em oferecer a toda gestante uma assistência pré-natal adequada, com captação precoce e vinculação nos serviços de assistência pré-natal, oferta de testagem para sífilis no primeiro trimestre (idealmente na primeira consulta) e no terceiro trimestre de gestação (em torno da 28ª semana), instituição de tratamento oportuno e adequado para as gestantes e suas parcerias sexuais, seguimento após o tratamento, busca ativa de faltosas, documentação dos resultados das sorologias e tratamento da sífilis na caderneta da gestante, além da notificação dos casos de sífilis na gestação e de sífilis congênita.

Ações articuladas de programas materno-infantis e de infecções sexualmente transmissíveis com a Atenção Primária à Saúde e a instituição de Comitês de Investigação de casos de transmissão vertical de HIV e sífilis contribuem para melhorar a resposta brasileira no enfrentamento da sífilis.


Taxa de deteccao de sifilis adquirida por 100.000 (TDSA), por Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE), em residentes no estado de Sao Paulo, 2022*.
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Fundagdo SEADE 2022 - dados preliminares Projecdo populacional - Fundacdo SEADE *Dados preliminares até 30/06/2023, sujeitos a revisdo.


Notas do Presenter
Notas de apresentação
Ao se analisar a distribuição de casos de sífilis adquirida por Região de Saúde (RS) pode-se observar importante heterogeneidade. As TDSA por 100.000 habitantes em 2022 que se apresentaram acima do Estado foram observadas nos GVE: Sorocaba, Santos, Capital. Taubaté, São José do Rio Preto, São José dos Campos e Ribeirão Preto. Por outro lado, as menores TD de sífilis adquirida por 100.000 habitantes foram observadas nos GVE: Registro, Caraguatatuba e São João da Boa Vista (Tabelas 4, 5, 6, 7 e 8 e Figuras 7 e 8).


Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (TDGS) e taxa de incidéncia de sifilis congénita
(TISC), por 1.000 nascidos vivos (NV), segundo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE).

80 Estado de Sao Paulo, 2011 a 2022*.
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Fonte: Casos de sifilis - SINAN / Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/AIDS/SP (VE-PEIST/AIDS-SP) *Dados preliminares até 30/06/2023, sujeitos
a revisao.
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Vinculacao




Percentual de casos de sifilis em gestantes, segundo idade gestacional no momento
do diagnodstico e ano diagndstico. Estado de Sao Paulo, 2011 a 2022*.
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
Em relação ao momento do diagnóstico de sífilis, observa-se que, em 2022, cerca de 79,3% das mulheres grávidas foram diagnosticadas no primeiro ou segundo trimestres de gestação, ou seja, em tempo oportuno para iniciar o tratamento e evitar a transmissão vertical. Ao longo da série histórica, nota-se que o percentual de gestantes com diagnóstico de sífilis no primeiro trimestre tem aumentado, passando de 49,3% em 2016 para 60,7% em 2022 (Tabela 4 e Figura 5). 


Estratégia: Qualificar os municipios do Estado para implementar as boas

praticas no cuidado da gestante e recém-nascido para evitar a transmissao

vertical do HIV e da sifilis

Indicador Base: 2022 2027

Percentual de gestante com 79% Aumento de 85% o percentual de gestantes
sifilis diagnosticadas até o 2¢ diagnosticadas com sifilis no pré-natal até o
trimestre 22 trimestre de gestacao.

Fonte: SINAN
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Distribuicao percentual de sifilis em gestantes com tratamento prescrito de pelo menos
uma dose de benzilpenicilina benzatina e prescrito conforme a classificacao clinica da
doenca, segundo ano de diagndstico. Estado de Sao Paulo, 2011 a 2022*.
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Estratégia: Qualificar os municipios do Estado para implementar as boas

praticas no cuidado da gestante e recéem-nascido para evitar a transmissao

vertical do HIV e da sifilis.

Base 2022 2027

Percentual de gestantes com 94% Ampliar para 95% o percentual de gestantes
sifilis tratadas com penicilina. com sifilis no pré-natal tratadas com
penicilina.
Fonte: SINAN
Base 2022 2027
Percentual de gestantes com 92% Ampliar para 100% o percentual de criancas
sifilis tratadas com penicilina. com sifilis congénita tratadas.

Fonte: SINAN



Plano Estratégico do Programa IST/HIV/Aids Estado de

Sao Paulo
4 ™\

GESTAO E DIREITOS
HUMANOS




Estratégia : Aprimorar e integrar as informacgoes clinico-epidemioldgicas e disseminar

conhecimento sobre IST/Aids

Indicador Base 2023 2027

Numero de municipios com Zero Realizar o diagndstico situacional da atencao as
diagnostico situacional realizado IST em 84 municipios do Estado.

Fonte: RedCap

Base 2023 2027

Percentual de pessoas tratadas 68% Ampliar para 95% o percentual de cobertura de
para sifilis adquirida em 30 dias. tratamento de sifilis em até 30 dias dos casos
informados no RedCap.

Fonte: RedCap

Base 2023 2027

NUmero de casos investigados 40% 80% a cobertura de casos investigados de sifilis
de sifilis adquirida no sistema adquirida no sistema RedCap no Estado de Sao
RedCap em relacao ao SINAN Paulo em relacao ao SINAN.

Fonte: SINAN e RedCap



Estratégia: Aprimorar e integrar as informacgoes clinico-epidemioldgicas e

disseminar conhecimento sobre IST/Aids.

Biologia
Molecular

Base 2023 2027

Projeto piloto implantado. Zero Implantar projeto piloto de vigilancia
sentinela de gonorreia e clamidia por
biologia molecular em 5 municipios do
Estado.

Fonte: Ficha de Gono e Clamidia™

* Formulario para Solicitacao do Exame Pesquisa de Multipatdégenos IST — Deteccao de Clamidia e Gonococo por Biologia Molecular



Barreiras politicas,

estruturais,

tecnologicas,

operacionais e socioculturais a prestacao
de servicos centrados nas pessoas,
baseados nos direitos humanos,

e ao combate ao estigma e

a discriminacao associados as IST.

Remocao
de barreiras

Estratégias globais até 2030
OMS
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