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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu metas alinhadas aos objetivos da Orga-
nizagado das Nacgdes Unidas (ONU) para um desenvolvimento sustentavel até 2030. O objetivo
deste estudo é analisar a situagao do Brasil em relagdo as metas visando a eliminacéo de in-
feccdes sexualmente transmissiveis. Foram realizadas consultas ao banco de dados do DATA-
SUS, do vacindmetro do Ministério da Saude e da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude
(PIVS) sobre nascidos vivos, sifilis adquirida, congénita e em gestantes, vacinagéo contra HPV
e projecao populacional. A precisdo do sistema de informacao é afetada pelas diferengas nas
informagdes sobre sifilis em diferentes plataformas, mostrando queda na do DATASUS e au-
mento na PIVS. A cobertura calculada para a vacina contra HPV no ano de 2021 foi de 62,03%.
A vacinacédo de resgate se mostrou eficaz em aumentar a cobertura. Além de n&o haver dados
sobre infec¢cao gonocdcica, apesar de uma cobertura vacinal crescente, nenhum dos parametros
se encontrou sequer proximo das metas estabelecidas pela OMS.
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INTRODUGCAO

Em setembro de 2015, 17 objetivos
de desenvolvimento sustentavel e metas
para o desenvolvimento mundial até 2030
foram estabelecidos pela Organizagdo das
Nacgdes Unidas (ONU), com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) definindo um con-
junto de metas e objetivos de saude global'.

Dentre as metas para 2030 visando
a eliminagcdo das infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) estao a redugéao global
de 90% da incidéncia de sifilis € gonorreia,
redugao dos casos de sifilis congénita para
50 ou menos por 100.000 nascidos vivos em
80% dos paises e manutencao de cobertura
nacional de vacina HPV de 90%?2.

Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae e Treponema pallidum sao os
patdégenos mais comuns responsaveis por
infecgbes bacterianas sexualmente trans-

missiveis em todo o mundo, afetando princi-
palmente mulheres com menos de 25 anos.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), aproximadamente 126 milhdes de
novos casos de ISTs curaveis ocorrem a
cada ano na regiao das Américas®.

A real prevaléncia de infeccdo por
N. gonorrhoeae ou C. trachomatis no Bra-
sil € desconhecida, uma vez que, apesar
da baixa sensibilidade e especificidade do
manejo sindrémico, ISTs sdo diagnostica-
das dessa forma, com excecao de HIV e si-
filis®. Estudos indicam que 10% a 40% das
mulheres com cervicite por esses agentes
desenvolvem doenga inflamatéria pélvica*.
A auséncia de diagnéstico e tratamento ra-
pido ou tratamento inadequado aumenta o
risco de complicagdes graves, com conse-
quéncias negativas para a saude da mu-
Iher, como infertilidade, gravidez ectdpica
e dor pélvica cronica*. Além disso, a alta
resisténcia da N. gonorrhoeae a ciproflo-
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xacina, a resisténcia emergente a azitromi-
cina e a diminuicdo da suscetibilidade as
cefalosporinas de espectro estendido exi-
gem vigilancia continua®. O gonococo ad-
quire resisténcia antimicrobiana através de
varios mecanismos, incluindo a aquisi¢ao
de plasmideos que codificam a resistén-
cia a B-lactamase, mutacdes pontuais em
genes cromossémicos que aumentam a
resisténcia a antibiéticos B-lactamicos, ma-
crolideos e fluoroquinolonas e através da
absorcao de DNA de outras cepas gonoco-
cicas ou Neisseria sp., que € o0 mecanismo
genético de resisténcia as cefalosporinas
de espectro’.

Os casos de sifilis adquirida, sifilis
em gestante e sifilis congénita sdo de notifi-
cacao compulsoria no Brasil. Dados epide-
mioldgicos destacam o aumento dos casos
de sifilis no periodo 2010-2018, quando a
taxa de incidéncia de sifilis congénita au-
mentou quase quatro vezes, a taxa de de-
teccdo de sifilis em gestantes aumentou
cerca de seis vezes e a taxa de detecgao
de sifilis adquirida aumentou de 34,1 casos
por 100.000 habitantes em 2015 para 75,8
casos por 100.000 habitantes em 20188,
Segundo a OMS, gestantes com sifilis ati-
va sofrerdo natimortos ou os neonatos con-
trairdo a infeccdo e morrerao no periodo
perinatal em metade desses casos®.

A infecgdo pelo papilomavirus hu-
mano (HPV) é uma das infecgbes sexu-
almente transmissiveis mais comuns no
mundo e a persisténcia de alguns tipos de
HPV pode progredir para o cancer de colo
uterino, doenca que tem 530 mil novos ca-
sos por ano. A vacina contra o este virus
foi incorporada gratuitamente ao Programa
Nacional de Imunizagéo (PNI) do Brasil em
2014 e, desde meados de 2019, esta pre-
sente nos calendarios de mais de 40 pai-
ses das Américas'®.

O objetivo deste estudo € analisar a
situacao do Brasil no ano de 2021 em rela-
cao as metas da OMS até 2030 visando a
eliminacao das IST.

METODOLOGIA

A reducio estabelecida como meta
pela OMS para gonorreia e sifilis tem como
linha de base o ano de 2018. Desta forma,
foi realizada consulta ao banco de dados
do departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil sobre informa-
coes em saude (DATASUS - TABNET)" dos
anos de 2018 e 2021 a fim de comparacao
das ocorréncias de sifilis congénita e sifilis
adquirida. A porcentagem de reducgao da in-
cidéncia foi calculada pela diferenga entre a
incidéncia de 2018 e a de 2021 e o resultado
foi dividido pela incidéncia original, multipli-
cado por 100. A informagao sobre nascidos
vivos foi extraida da Plataforma Integrada
de Vigilancia em Saude (PIVS)™.

Também no banco de dados do DA-
TASUS'™ e no vacinbmetro do Ministério
da Saude’, as informacdes sobre a vaci-
nacdo HPV foram extraidas e a cobertura
foi calculada pelo numero das 22 doses
administradas em um determinado ano/
populagdo-alvo de acordo com a projegao
populacional de 2021 x 100. Como a cam-
panha teve inicio em 2014 para meninas
de 11 a 13 anos, consideramos a cobertura
das nascidas a partir de 2001 (13 anos em
2014) até as nascidas em 2012 (9 anos em
2021), ja que neste ano a campanha englo-
bava meninas de 9 a 11 anos. A meta da
OMS para a vacinagao € de cobertura de
90% e, por ndo ser comparativa com o ano
de 2018, foi calculada a cobertura vacinal
baseada na projecao populacional de 2021
na faixa etaria entre 9 e 20 anos.
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RESULTADOS
GONORREIA

Nao ha dados disponiveis no DATA-
SUS ou em outra plataforma. A meta da
OMS ¢é a reducdo de 90% dos casos, po-
rém pela auséncia de dados, ndo é possi-
vel avaliar a situagao atual.

SIFILIS

Pelo DATASUS, no ano de 2018, as
notificagdes de sifilis adquirida foram de
159.329, apresentando-se relativamen-
te estavel em 2019, com 158.024, caindo
para 118.036 em 2020 e 64.279 em 2021.

A sifilis gestacional permaneceu estavel de
2018 a 2020 com 63.109 casos em 2018,
62.633 em 2019 e 61.566 em 2020, cain-
do para 30.505 em 2021. A sifilis congéni-
ta correspondeu a 25.509 casos em 2018,
24571 em 2019 e 21.968 em 2020, com
queda de 10.895 em 2021. A proporgao
congénita gestacional vem apresentando
queda de 41,05 em 2018 para 35,71 em
2021.A tabela 1 mostra os resultados ex-
traidos do DATASUS.

O numero de nascidos vivos foi ex-
traido da plataforma oficial http://plataforma.
saude.gov.br/natalidade/nascidos-vivos/

Tabela 1. Comparacgao entre numero de casos notificados de sifilis adquirida, gestacio-
nal, congénita e relacgao sifilis congénita/100 mil nascidos vivos de 2018 a 2021.DATA-
SUS e Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude (PIVS)

Ano Fonte Adquirida Gestacional
DATASUS 159.329 63.109
2018
PIVS 159.734 63.407
DATASUS 158.024 62.633
2019
PIVS 163.523 64.578
DATASUS 118.036 61.566
2020
PIVS 125.143 65.835
DATASUS 64.279 30.505
2021
PIVS 167.523 74079

Congeénita / 100 mil

Congénita nascidos vivos
25.909 879,79
26.839 911,36
24.571 862,40
25387 891,04
21.968 804,65
23578 863,62
10.895 407,74
27019 1009,26

Segundo o DATASUS, a incidéncia
de sifilis congénita /100 mil nascidos vivos,
cuja meta da OMS é de menos de 50, evi-
denciou queda de 879,68 em 2018 para
407,74 em 2021.

Segundo dados do boletim epidemio-
I6gico, também oficial do governo, com da-
dos extraidos do site http://indicadoressifi-
lis.aids.gov.br/, observamos discrepancias
nos resultados em relacdo ao DATASUS.
A sifilis adquirida mostra certa estabilidade
desde 2018, com pequena queda em 2020
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e ascensdo em 2021. A sifilis gestacional
também demonstra uma certa estabilida-
de, com aumento importante em 2021 A
congénita mostra pequena queda até 2020
com aumento em 2021.

VACINA HPV

Para calculo de cobertura vacinal,
foram extraidos os dados de segundas do-
ses aplicadas por ano de nascimento du-
rante as diversas campanhas. (Tabela 2)
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Tabela 2. Segundas doses de acordo com o ano de nascimento e com ano da realizagéo
da vacinacéo (dados extraidos do DATASUS).

Ano de Total de segundas
nascimento 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 doses aplicadas

2001 1.004.187 87.013 6.265 2.158 4.054 3.421 1.446 1.108.544
2002 977.935  196.754 38.432 13.089 5.164 3.558 1.560 536 1.237.028
2003 594.008 343.225 86.915 75.934 28.284 5.351 2.930 709 1.137.356
2004 23.927  737.635 176.275 144.809 64.533  29.663 5.689 1.253 1.183.784
2005 14.306  622.206 223.562 168.072 80.673  49.347  28.442 2.034 1.188.642
2006 - 300.787 287.595 193.729 106.694 64.750 54.189  18.088 1.025.832
2007 @ - - 255.345 402.593 164.447 99.914 75958  36.082 1.034.339
2008 - e e 372.370 310.891 166846 136.274 52.650 1.039.031
2009 @ - e e - 340.748 334.768 210.487 96.352 982.355

2010 - e e — e 353.016 324.347 174.050 851.413

2011 - e e e e e 331.910 297.698 629.608

2012 - e - e e e e 306.426 306.426

Os dados extraidos para as campanhas de 2014 e 2015 encontram-se disponiveis
no tabnet do DATASUS e no site do vacindmetro do Ministério da Saude, com valores di-
ferentes (Tabela 3). Como os dados dos anos seguintes sé se encontram disponiveis no
DATASUS, os valores utilizados para os calculos de cobertura foram extraidos desta base
de dados. Importante observar que nestes dados temos a possibilidade de algumas incon-
sisténcias nos dados capturados pelos sistemas de origem, que estdo sendo revistas.

Tabela 3. Inconsisténcias nas informacdes de vacinacdo entre os dados extraidos do
vacinbmetro do Ministério da Saude es do TABNET do DATASUS - Brasil.

Ano de nascimento Vacinémetro DATASUS
2001 1.110.742 1.004.187
2002 1.099.163 977.935
2003 680.696 594.008

A cobertura vacinal pode ser obtida calculando-se o numero de segundas doses
em relagao a proje¢ao populacional de um determinado ano. Considerando o somatério
de mulheres que foram alvo da campanha, a cobertura em 2021 foi de 62,03%. Este nu-
mero pode ser maior, visto que as nascidas entre 2009 e 2012, ainda serao incorporadas
nas proximas campanhas, ja que a faixa etaria é de 9 a 14 anos, portanto ainda podendo
ser captadas. (Tabela 4)

4 https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Tabela 4. Projecao populacional de acordo com a faixa etaria 2021 e cobertura (segun-

das doses) calculada

Nascidas em idade em 2021

Projecao populacional feminina de acordo
com a faixa etaria em 2021

Cobertura para cada faixa etaria em
2021

2001 20 1.108.544 65,43
2002 19 1.237.028 73,91
2003 18 1.137.356 68,81
2004 17 1.183.784 72,57
2005 16 1.188.642 73,86
2006 15 1.025.832 64,65
2007 14 1.034.339 66,13
2008 13 1.039.031 67,42
2009 12 982.355 64,68
2010 1 851.413 56,88
2011 10 629.608 42,66
2012 9 306.426 21,05
2021 9-20 18.900.844 62,03
DISCUSSAO em uma substancial propor¢cao de mulheres

A reducao de 90% da incidéncia de
infeccdo gonocodcica esta entre as metas
da OMS para 2030 para eliminacao das in-
feccdes sexualmente transmissiveis?.

No Brasil, a principal dificuldade na
avaliagao da redugao dos casos de gonor-
reia € a nao existéncia de um banco de da-
dos com essas informagdes. De Lannoy et
al. estimaram a prevaléncia de gonorreia na
populacao de 15 a 49 anos em aproximada-
mente 1,4%, com incidéncia na populagéo
geral em torno de 500.000 novos casos por
ano'. Entretanto, como nao existem infor-
macodes de sua real prevaléncia, n&o € pos-
sivel analisar a redugéo dos casos, que é o
objetivo da OMS. Além disso, nao estao dis-
ponibilizados testes diagndsticos na maioria
dos servigos de atencéo primaria.

Uma grande dificuldade no diagnos-
tico da gonorreia € a auséncia de sintomas
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e, portanto, elas podem néo estar cientes de
sua infecgédo por longos periodos™. Em pa-
ises onde a triagem para mulheres assinto-
maticas esta prontamente disponivel, a de-
teccao imediata e o tratamento eficaz evitam
sequelas e interrompem a transmissao'®.

Como, em homens, mais de 90% dos
casos sdo sintomaticos'®, o Ministério da
Saude publicou uma portaria em 2020 que
instituiu sitios para vigilancia sentinela da
sindrome do corrimento uretral masculino.
Estes sitios devem fornecer informacoes
para a construcao de dados epidemioldgi-
cos oficiais. Assim, a sindrome do corrimen-
to uretral masculino passou a ser de noti-
ficacdo compulsdria em alguns estados
brasileiros'. A unidade de saude habilitada
para a vigilancia deve notificar todos os cor-
rimentos uretrais atendidos, realizar coleta
de dados epidemioldgicos dos pacientes
por meio de um formulario elaborado pelo
ministério da saude, realizar coletas e enca-
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minhar amostras bioloégicas de, pelo menos,
80% das pessoas atendidas nas unidades
sentinelas apresentando corrimento uretral
para a realizagao de testes de biologia mo-
lecular, realizar o cultivo e isolamento de ce-
pas sugestivas de Neisseria gonorrhoeae e
encaminhar para o laboratério de referéncia
nacional visando a a vigilancia e monitora-
mento da susceptibilidade aos antimicrobia-
nos que podem causar corrimento uretral,
além da Clamidia e gonococo'.

A portaria do Ministério da Saude
parece ainda ser um pequeno passo, mas
com potencial de mudar o atual quadro de
completa inexisténcia de informagdes. Tal-
vez a notificagédo a nivel nacional seja uma
nova etapa que pode fortalecer o sistema
de informagdes e auxiliar na interrupcéo da
cadeia de transmisséao.

A alta resisténcia adquirida pela N.
gonorrhoeae a todos os antimicrobianos
introduzidos para tratamento desde a dé-
cada de 1930, faz com que as opgodes de
tratamento diminuam rapidamente, com
constante mudanga nos antibioticos con-
siderados como tratamento de primeira li-
nha. Isso é causa de grande preocupacao
e torna urgente a necessidade de combate
imediato a esta IST™®.

A reducéo de 90% dos casos de sifi-
lis adquirida e redugao dos casos de sifilis
congénita para 50 ou menos por 100.000
nascidos vivos € uma das metas da OMS
para 2030 para eliminagcao das infecgdes
sexualmente transmissiveis?.

No Brasil, a sifilis € uma IST de no-
tificacdo compulsoria. Entretanto, é preo-
cupante que a notificagdo, que deveria ser
feita semanalmente, ndo seja feita desta
forma na pratica. Além disso, o ndo preen-
chimento de diversas informagdes nos for-
mularios de notificacdo compulséria pelos

profissionais de saude dificulta a realizagao
de analises sociodemograficas®. Garbin et
al. observaram que, dentre os formularios
de notificacdo compulséria, os de sifilis
adquirida foram os mais incompletos, com
informacdes pendentes, especialmente so-
bre parceiros?.

E possivel verificar dados do DATA-
SUS de sifilis adquirida, congénita e em
gestantes no Brasil, de 2018 até 2021, ob-
servando-se uma reducdo de 59,66% no
numero de casos de sifilis adquirida, por-
tanto ainda abaixo da meta da OMS de
90%. A sifilis congénita mostrou uma redu-
¢ao de 56,6%, porém a meta da OMS, que
€ de menos de 50/100 mil nascidos vivos,
esta longe de ser alcangada, com uma pro-
porcao de de 407,74 por 100 mil nascidos
vivos em 2021.

Chama a atencéao a queda importan-
te dos registros de sifilis gestacional e sifi-
lis congénita em 2021. A sifilis gestacional
que se mantinha estavel em torno de 60
mil, caiu para 30.505 casos em 2021 e a
congénita que se mantinha em torno de 20
mil, caiu para 11.556 casos. Entretanto, es-
ses dados nao sao verificados quando se
muda a plataforma, demonstrando que da-
dos incorretos ou incompletos sao disponi-
bilizados em sites oficiais. Na Plataforma
Integrada de Vigilancia em Saude, verifica-
-se aumento nas trés situagdes (adquirida,
gestacional e congénita) no ano de 2021.

Entre os anos de 2010 e 2020, ob-
servou-se, no Brasil, aumento de 53,4% na
deteccdo dos casos de sifilis gestacional
e 31% nos casos de sifilis congénita. Os
dados mostram ainda, uma discrepancia
entre as regides do pais, refletindo a desi-
gualdade no acesso a saude?'.

O papel do pré-natal na detecgao da
sifilis € no tratamento precoce adequado é

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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demonstrado em diversos estudos. O risco
de sifilis congénita aumenta cinco vezes
quando a méae nao recebe o tratamento
adequado'. Dados mostram que mulhe-
res que tiveram o diagndstico e tratamen-
to adequado para sifilis ainda no primeiro
trimestre de gestagao apresentaram des-
fechos semelhantes aquelas que nao pos-
suiam sifilis e mulheres que receberam o
diagndstico tardio ou tratamento inadequa-
do apresentaram desfechos semelhantes
as que nao realizaram tratamento?.

Mais alarmante ainda sdo os dados
de Bezerra et al, que observaram, através
dos dados do DATASUS, que 78,4% das
maes de criangas diagnosticadas com si-
filis congénita em 2015 buscaram ajuda
médica no pré-natal e 51,4% dessas méaes
foram diagnosticadas com sifilis gestacio-
nal. Contudo, mais da metade recebeu tra-
tamento inadequado e 27,3% sequer tive-
ram acesso ao tratamento®.

Um componente essencial para a eli-
minacgao do cancer do colo do utero € o au-
mento da cobertura vacinal contra o HPV?2,
Santos et al. observaram que o desconhe-
cimento sobre a campanha de vacinagao
contra o HPV entre estudantes brasileiros
esta associado a queda da vacinagao, ob-
servando que este desconhecimento esta
associado majoritariamente a individuos
do sexo masculino, de cor preta, na faixa
etaria de 15 a 17 anos, sem acesso a in-
ternet no domicilio, com habitos de taba-
gismo, alcoolismo e uso de drogas e que
relatam inseguranga alimentar e historia de
agressao fisica, além de baixa expectativa
de escolaridade, falta de orientagao sobre
gravidez e IST/AIDS na escola e que nao
tém habito de busca por servigos de sau-
de. Neste mesmo estudo, comprovou-se
a importancia da campanha de vacinagao
contra o HPV em ambiente escolar?.
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No ano de 2021, a cobertura no Brasil
estava em torno de 62,03%, considerando-
-se a populacao que potencialmente fez par-
te das campanhas de vacinagao desde 2014.

Chama a atencéao também a discre-
pancia de informacdes entre as informa-
¢coes de saude do DATASUS e o vacinbme-
tro do Ministério da Saude, que s6 contém
os dados de vacinagao das campanhas de
vacinagao de 2014 e 2015. Apesar de va-
lores proximos, esse fato levanta questdes
sobre a confiabilidade das informagdes.

Silva et al., analisando dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
de 2019, observaram que a nao adesao
a vacinagao ocorre majoritariamente por
desconhecimento de sua necessidade, em
especial entre os estudantes da rede publi-
ca de ensino, das regides Norte e Nordeste
do pais. Observaram, também, que o re-
ceio de reagbes adversas, proibicdo de se
vacinar pelos responsaveis e desacreditar
do efeito da vacina corresponderam juntos
a 17,5% das causas de nao adesio?®.

Politicas publicas para minimizar as
desigualdades no acesso a medidas de
prevencao do HPV em adolescentes vul-
neraveis sao essenciais para melhorar a
cobertura vacinal. Como o Brasil € um pais
continental, as desigualdades regionais
devem ser consideradas. Em um estudo
sobre estratégias especificas de vacinagao
contra o HPV, analisou-se a influéncia re-
gional e econdbmica sobre a vacinagédo do
HPV na Amazoénia brasileira. Por se tratar
da regido mais desfavorecida e com recur-
sos limitados, a implementacdo de uma
estratégia de vacinagdo mais direcionada,
principalmente com vacinagéo escolar, po-
deria ser mais benéfica®.

A falta de conhecimento e as fake
news sobre imunizagcdo sao fatores que
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contribuem para a baixa cobertura vacinal.
A integracédo dos cuidados de saude com
escolas e comunidades ¢é fundamental
para alcancar melhores indicadores, uma
vez que adolescentes bem informados sao
potenciais comunicadores dessas informa-
cOes para seus pais®.

Interessante notar que nossos da-
dos mostram que a cobertura ndo se apro-
ximou de 90% em nenhuma das faixas
etarias, sendo que as maiores coberturas
foram para as nascidas em 2002, 2004 e
2005, com 73,91%, 72,57% e 73,86% res-
pectivamente.

Embora a OMS recomende a vaci-
nagao de rotina entre 9 e 14 anos, ndo ha
uma recomendacao clara para vacinar mu-
Iheres acima de 15 anos. Entretanto, pai-
ses europeus e norte-americanos observa-
ram declinio mais rapido e significativo na
prevaléncia do HPV com a recuperacéao da
populagdo que n&o vacinou quando se en-
contrava em idade contemplada pela cam-
panha, a vacinagao de resgate, até 19 ou
26 anos?.

Além disso, nos dados do DATA-
SUS, a recuperacdo de meninas que nao
haviam completado o esquema vacinal
contra o HPV, tendo realizado vacinagao
fora da faixa recomendada, levou a um
aumento de 10,39% entre as nascidas em
2001, 26,49% entre as nascidas em 2002
e 91,47% entre as nascidas em 2003, evi-
denciando que a vacinagao de resgate é
eficaz em aumentar a adesao a vacina.

As principais limitacbes deste estu-
do sao os proprios sistemas de informagao
que, muitas vezes, ndo se mostram con-
fiaveis indicando possiveis inconsisténcias
nas informacgdes. Falhas nos dados do DA-
TASUS séo observadas tanto no que diz
respeito a morbidade (informag¢des sobre

sifilis), quanto nas informacbes de assis-
téncia a saude (imunizagdes sobre vacina-
¢ao contra HPV), com dados conflitantes
em diferentes plataformas.

Um sistema de informagao confiavel
e acessivel é a base para que possamos
tragar metas para alcangarmos os objetivos
da OMS até 2030. Quanto a gonorreia, o
tratamento sindrémico, que atualmente se
utiliza no Brasil, tem o problema das baixas
sensibilidade e especificidade e do uso de
antibioticos em mulheres que possivelmen-
te ndo necessitariam do seu uso. Apesar
de o objetivo da OMS nao poder ser ava-
liado no caso da infec¢gdo gonocdcica pela
auséncia de dados, a introdugao de testes
diagnosticos para mulheres assintomaticas
e a disponibilidade de tratamento tém po-
tencial de reduzir a incidéncia. A partir dai,
a criacdo de um banco de dados com infor-
magcdes atualizadas pode permitir um mo-
nitoramento. Enquanto isso, a expansao
dos sitios de vigilancia para a sindrome do
corrimento uretral masculino com busca ati-
va e tratamento das parceiras de homens
portadores da sindrome podem resultar em
um maior numero de mulheres tratadas.
Campanhas de conscientizagdo podem ser
realizadas com o objetivo de alertar para
os sintomas no homem e estimular o uso
de preservativos. Uma conscientizagao do
uso racional de antibidticos para diversas
doengas também é importante no combate
a resisténcia antimicrobiana.

Quanto a sifilis, a capacitagdo dos
profissionais de saude para realizagcéo de
pré-natal de qualidade e para melhora no
padrao de notificagao, além da pronta dis-
ponibilizacdo de diagnostico e tratamento
gratuito nas unidades basicas de saude,
assim como atendimento e tratamento dos
parceiros a fim de interromper a cadeia de
transmissao sao ag¢des que podem ajudar
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a melhorar o desempenho na prevencao da
sifilis congénita. As campanhas de escla-
recimento das complicacdes da sifilis ndo
tratada devem ser reforcadas no pré-natal
e na atengao primaria visando aumentar a
adesao ao tratamento. Além disso, as cam-
panhas educacionais em comunidades e
em escolas que despertem o interesse da
populacdo podem reforgar o uso de preser-
vativos como forma de combate as ISTs,
além de divulgagao através dos meios de
comunicagao e da internet.

Quanto ao objetivo da vacinagéo
contra o HPV, a vacinagdo de resgate, o
retorno das campanhas educativas com o
envolvimento das escolas, além de politicas
publicas direcionadas para locais com baixa
ades&o a vacina pode ser de grande valor e,
possivelmente, esse € o objetivo com maior
potencial de ser alcangado. Devemos lem-
brar, que a inclusdo dos meninos para va-
cinacao contra HPV a partir de 2017, pode
levar a um resultado mais promissor mesmo
estando abaixo da meta proposta pela OMS
para vacinagcao de meninas.

CONCLUSAO

O Brasil ndo possui dados de infor-
magéao sobre gonorreia. Sifilis e vacinagcéo
contra o HPV, apesar de possuirem siste-
mas de informagdo, demonstram dados
divergentes em plataformas oficiais, o que
demonstra que um passo importante para
o cumprimento das metas é fortalecer o sis-
tema de informagdes, tornando-o confiavel
e seguro. Mesmo no cenario de queda im-
provavel demonstrado pelos dados do DA-
TASUS, os objetivos da OMS n&o seriam
alcancados e, em relacdo a sifilis, parecem
bem distantes. A vacinagao contra o HPV
ainda nao alcancou a meta de 90%, perma-
necendo em cerca de 62% em 2021. Cam-
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panhas educacionais para a populacéao,
vacinagao de resgate, disponibilizagdo de
tratamento e exames diagndsticos, além da
melhora no sistema de notificacdo podem
contribuir para o cumprimento das metas.
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