REVISTA EDUCACAO
EM SAUDE

RESU |

Artigo Original

Perfil epidemioldgico das infeccoes por HIV e Sifilis no

e-ISSN 2358-9060

municipio de Andpolis - Goids entre 0s anos 2015 e 2019

The epidemiological profile of infections by HIV and Syphilis in the city of
Anapolis - Goias between 2015 and 2019

Ana Caroline Ferreira Dutra*', Gabriela Cavalcante de Lima', Lorena de Oliveira Silva’, Marcos Vinicius de Paula
Sousa', Talita Guilarde Torres', Carina Saori Takahashi Miranda® Luciana Vieira Queiroz Labre3, Rodrigo

Scaliante de Moura?.

1. Bacharel de Medicina do Centro Universitdrio de Andpolis UniEVANGELICA; Andpolis, Goids, Brasil.
2. Académico de Medicina do Centro Universitdrio de Andpolis UniEVANGELICA; Andpolis, Goids, Brasil.
3. Docente do curso de Medicina do Centro Universitdrio de Andpolis UniEVANGELICA; Andpolis, Goids, Brasil.

Resumo

Objetivo: Tabular e analisar o perfil epidemioldgico dos individuos infectados por sifilis e por HIV
no municipio de Andpolis - Goids, no periodo entre 2015 e 2019. Métodos: Trata-se de um estudo
ecoldgico, descritivo, transversal, analitico, retrospectivo, quantitativo, cujos dados
correspondem ao periodo entre os anos de 2015 e 2019. A coleta foi realizada por meio do
Departamento de Informdtica do SUS e do Painel de Indicadores Epidemioldgicos do Ministério da
Saulde e as informacdes colhidas foram estatisticamente analisadas a partir do Microsoft Excel
(Office 2007). Resultados: as taxas de incidéncia de HIV, tanto em Anapolis quanto em Goias,
permanecem acima da média nacional (17,8/100.000 habitantes) em todos os anos estudados, mas
a taxa de crescimento tem tido decréscimo, desde 2015. H4 maior prevaléncia de casos de HIV no
sexo masculino. Em Anapolis, no ano de 2019, 86,90% das pessoas HIV positivo tinham acesso a
Terapia Antirretroviral e, destas, 92% tinham carga viral indetectdvel. A média de gastos com
internagdes foi de R$ 575,56 com os pacientes HIV positivos. Em relagdo a sifilis, também ocorreu
um aumento consideravel das taxas no estado de Goids e no municipio de Anapolis. Em Anapolis,
houve maior incidéncia em homens. Foram gastos uma média de R$ 1.657,79 com internagbes de
pacientes sifiliticos. Conclusdo: observa-se um crescimento no nimero de infecgGes por HIV e,
principalmente, de sifilis, com predominancia no sexo masculino. Além disso, nota-se uma
subnotificacdo nos sistemas de saude.

Abstract

Objective: To tabulate and to analyze the epidemiological profile of individuals infected with
syphilis and HIV in Andpolis - Goids, between 2015 and 2019. Methods: This is an ecological,
descriptive, cross-sectional, analytical, retrospective, quantitative study which data corresponds
with the time between 2015 and 2019. The databases used were the Department of Informatics of
SUS and the Panel of Epidemiological Indicators of the Ministry of Health and the measurements
were statistically analyzed using Microsoft Excel (Office 2007). Results: HIV incidence rates in
Anapolis and Goids remain above the national average in all the years studied, however the growth
rate has been falling since 2015. There is a higher prevalence of HIV cases in males. In Anapolis, in
2019, 86.90% of HIV positive people had access to antiretroviral therapy and 92% of those had an
undetectable viral load. The average cost of hospitalization was R$ 575.56 for HIV-positive patients.
Considering syphilis there was also an increasing rate in Goids and in the city of Andpolis. In
Anapolis there was a higher incidence in men. An average of R$1,657.79 was spent on
hospitalizations of syphilitic patients. Conclusion: there is an increasing number of infections by
HIV and syphilis, mainly in males, besides an underreporting in health systems.
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O virus do HIV, um retrovirus, é
responsdvel pela sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). Sua principal forma de
transmissao ocorre por meio de rela¢bes sexuais
desprotegidas, mas também por transfusao de
sangue contaminado, compartilhamento de
agulhas por usuarios de drogas, no decorrer da
gestacdo, durante o parto e pela amamentagao.
Uma vez infectado, o virus ataca a célula de
defesa do hospedeiro denominada linfdcito T
CD4 (LT-CD4+), comprometendo o sistema
imunolégico do individuo e o predispondo as
doencas oportunistas.’ As apresentagdes clinicas
da doenga possuem um grande espectro, desde
a fase aguda até a fase mais avangada.

Em 13 de novembro de 1996, foi
promulgada no Brasil a Lei 9.313, que garante a
distribuicdo gratuita de medicamentos a todas
as pessoas vivendo com HIV (PVHIV)." O
tratamento antirretroviral (TARV) deve ter inicio
imediato a todos os diagnosticados,
independente do seu estdgio clinico e/ou
imunoldgico, e deve incluir as infec¢bes e
doencas oportunistas.?

A sifilis ¢ uma infeccdo sistémica, crénica
e curavel, causada pela bactéria Treponema
pallidum. Pode ser classificada em sifilis
adquirida (primdria, secundaria, latente recente,
latente tardia e terciaria), sifilis gestacional e
sifilis congénita.> Segundo a Organiza¢do
Mundial da Saide (OMS), atinge mais de 12
milhdes de pessoas do mundo e vem

apresentando tendéncia de crescimento,

caracterizando, também, um problema grave de
saude publica.3

Assim como na infeccdo pelo HIV, sua
principal via de transmissdao também é por
contato sexual, mas podendo ser transmitida
verticalmente durante a gestacdo, durante o
parto e por transfusdo sanguinea. Quanto as
manifestagdes clinicas, estas variam de acordo
com a classificacdo e e os estagios da sifilis. O
diagndstico é baseado no quadro clinico, além
de um teste ndo treponémico (VDRL, RPR,
TRUST, USR) acrescido de um teste treponémico
(FTA-Abs, ELISA/EQL/CMIA, TPHA/ TPPA/MHA-
TP, TR). Uma vez diagnosticada a infeccdo,
comeca-se o tratamento com a penicilina
benzatina intramuscular, que é o medicamento
de escolha.?

Diante do quadro epidemiolégico atual e
da escassez de informacdes a respeito do perfil
sociodemografico e da distribuicdo geografica
dos individuos acometidos pela infeccao por
sifilis e HIV na cidade de Anapolis, torna-se
imprescindivel o fomento de estudos para que
haja  diminuicado do  impacto  destas
comorbidades através do direcionamento de
politicas publicas efetivas. Portanto, este estudo
possui como objetivos tabular o numero de
novos casos de sifilis adquirida e infeccdo por
HIV no municipio de Anapolis - Goias, no periodo
entre 2015 e 2019, além de detectar e analisar o
perfil epidemioldgico dos individuos infectados
por sifilis e por HIV em Andpolis, avaliar os gastos

em saude desses individuos e fornecer dados
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para a melhoria dos programas e politicas de

saulde publica de Anapolis.

Trata-se de um estudo ecoldgico,
descritivo, transversal, analitico, retrospectivo,
quantitativo, cujos dados correspondem ao
periodo entre os anos de 2015 e 2019. A coleta foi
realizada por meio de um levantamento de
dados na plataforma do Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS, Tabnet), do
Painel de Indicadores Epidemioldgicos do
Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A amostragem é
do tipo nao probabilistico e por conveniéncia.

Foram abordadas informag¢des a
respeito da incidéncia, perfil sociodemografico
(sexo, faixa etdria e estado civil) e gastos
hospitalares referentes as internacdes pelas
condi¢bes estudadas.

Os dados coletados na plataforma
foram digitados e estatisticamente analisados,
em forma de tabelas e graficos, a partir do

Microsoft Excel (Office 2007).

Os resultados do numero de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) vinculadas (pelo
menos uma dispensa, DC4 ou carga viral) e
sua taxa de incidéncia, em Goids e Anapolis,
entre 2015 e 2019, foram descritos nas

tabelas 1 e 2. E as porcentagens de
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crescimento do numero de casos foram
demonstradas no gréfico 1.

A razao entre as prevaléncias de
PVHIV do sexo masculino e do sexo feminino
aumentaram progressivamente no periodo
estudado na cidade de Anapolis. As taxas
(M:F) apresentaram valores de 2,15, 2,16,
2,31, 2,49 e 2,64 nos anos de 2015, 2016, 2017,
2018 e 2019, respectivamente.

As tabelas 3 e 4 apresentam a
prevaléncia e a incidéncia de casos de sifilis
em Goias e Anapolis, respectivamente, entre
os referidos anos estudados.

As porcentagens de crescimento dos
casos de sifilis adquirida no municipio de
Anadpolis variaram entre 155,10%, 3,20% e
153,49% nos periodos entre 2015-2016, 2016-
2017 e 2017-2018, respectivamente. Ja o
estado de Goids, nos respectivos anos, teve
taxas de 67,30%, 25,70% e 98,52%.

Constatou-se que, em Anapolis, em
todos os anos, houve maior incidéncia de
casos de sifilis adquirida em homens, sendo
que em 2015, 2016, 2017, 20182019 as razdes
entre os sexos (M:F) foram de 2,77; 4,21;
2,39; 2,55 e 2,44, respectivamente

O Sistema de  Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) disponibiliza
as opgoOes: “sifilis congénita”, “sifilis

o«

precoce”, “outras sifilis”, “doenca pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV)” e

‘““estado de infeccdo assintomatica pelo virus
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da imunodeficiéncia humana (HIV)”. Para o
presente trabalho foram analisados os
dados referentes as ultimas trés opg¢Oes
citadas.

Segundo o SIH/SUS, nos anos de 2015,
2016, 2017, 2018 e 2019 as interna¢bes por
“outras sifilis” foram 2, 1, 3, 1 e 3,
respectivamente. Ja em relacao ao HIV, as
taxas de hospitalizacdao foram de uma por
ano nos trés primeiros anos estudados e no
ultimo ano, sendo que em 2018 nao houve
nenhum registro. Os custos dessas
interna¢des foram descritos na tabela 5.

Em Anapolis e Goids, a porcentagem
de pessoas que estavam em uso de terapia
antirretroviral (TARV), relatadas na tabela 6,
e tiveram uma carga viral com resultado
abaixo de 50 cépias/mL (supressdo viral)
variou de 87% a 92%, na primeira, e de 85% a

91%, na segunda, entre 0s anos 2015 e 2019.

Desde o ano de 2012 observa-se uma
reducdo dos casos de AIDS no Brasil, passando
da taxa de deteccdo de 21,4/100.000 habitantes
(2012) para 17,8/100.000 habitantes (2018).# No
estado de Goids observou-se também reducao
dos casos, provavelmente devido a ampliacdao de
acesso aos testes diagndsticos e inicio do
tratamento mais precocemente.’

Apesar da reducdo dos casos de AIDS,

houve aumento do nimero de casos de HIV a

partir de 2012 em Goias.> Este fato condiz com os
dados encontrados no presente trabalho, que
mostra um aumento gradual do ndmero de
PVHIV vinculadas em Goids, assim como
aumento da taxa de incidéncia entre 2015 e 2019
(Tabela 1). Fato semelhante aconteceu no
municipio de Andpolis no mesmo periodo

(tabela 2).

Tabela 1. PVHIV vinculadas e sua taxa de
incidéncia (por 100.000 habitantes) no estado de
Goids, entre os anos de 2015 e 2019

PVHIV Homens Mullheres Total

Nz 8626 2 1290

de casos 4277 903
2015

Incidéncia 17,34 4,816 22,156

Ndmero 14218

de casos 9759 4559 43
2016

Incidéncia 16,143 4,018 20,161

N5 1102 818 158

de casos 7 4 5045
2017

Incidéncia 18,067 3,69 21,757

NI E7e 1230 088 1

de casos 309 5 7397
2018

Incidéncia 18,266 3,847 22,113

NlmET® 08 190

de casos 3639 54 9047
2019

Incidéncia 18,95 4,559 23,51

Tabela 2. PVHIV vinculadas e sua taxa de
incidéncia (por 100.000 habitantes) no municipio
de Anapolis — Goias, entre os anos de 2015 e 2019.

PVHIV Homens Mulheres Total
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Numero Incidéncia 17,058 1,80 18,86
) 553 257 810 7,05 009 ,007
e casos
2015
Incidéncia 20,934 3,36 24,294
Nota-se que as taxas de incidéncia, tanto
Ndmero 606 281 887 em Andpolis como em Goids, permanecem acima
de casos
2016 da média nacional (17,8/100.000 habitantes) em
Incidéncia 13,698 6,203 19,901 todos os anos estudados. Contudo, como
mostrado no Grafico 1, a taxa de crescimento do
Numero
6 2 0 ndmero de casos vem caindo desde 2015, sendo
2017 que em Goids passou de 10,97% para 9,48% e em
Incidéncia 18,35 3,101 21,451 Andpolis de 9,51% para 6,96%. Ou seja, 0 nimero
de casos aumenta a cada ano, porém em
Numero 8 o1 10 _ . B d
B CEE 74 3 49 proporcdes menores. Essa situagao pode estar
AL relacionada a diversos fatores, como baixa
Incidéncia 18,35 2,068 20,417 adesdo ao uso de preservativos, melhoria na
qualidade de notificagbes, maior oferta de testes
Numero 8
S - i S0 22 diagndsticos e maior acesso ao tratamento.

Grafico 1. PVHIV vinculadas no municipio de Andpolis e no estado de Goids, entre os anos de 2015 e 2019.

12,00%
10,00% 10,97% 10,66%
9,79% 9,48%
8,00%
8,14%
6,00% 6,96%
4,00%
2,00%
0,00% . S S
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
EAnapolis = Goids
Em toda série histdrica retratada houve
maior incidéncia e prevaléncia dos casos de HIV
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no sexo masculino. Esse dado condiz com alguns
estudos realizados em Goias, sendo um deles
realizado na prépria cidade de Anapolis, no qual
67,8% dos PVHIV eram do sexo masculino, e
outro na capital Goiania, no qual o sexo
masculino representava 71,1% do total de casos
identificados.®

Em Andpolis, a razdo entre os sexos
passou de 21 homens para cada 10 mulheres em
2015 para um cenario de 26 homens para cada 10
mulheres em 2019. Isso mostra uma tendéncia
de aumento dessa razdo, como exposto no
Boletim Epidemioldgico de Goids, com variacdo
de 11 homens para cada 10 mulheres em 2007
para 37 homens para cada 10 mulheres em 2019,
o que significa uma menor porcentagem do sexo
feminino.>

Por outro lado, a literatura tem
mostrado um fendmeno de feminiza¢do da
epidemia de HIV, ou seja, uma maior quantidade
de mulheres infectadas. O cendrio divergente
em Goias e, consequentemente, Andpolis pode
ser reflexo de uma maior liberdade e vida sexual
feminina, com mais conscientizacdo e poder do
sexo com protecdo.”?

Quanto a sifilis adquirida, essa segue a
mesma tendéncia apresentada pelo HIV. No
Brasil, observou-se aumento da taxa de
deteccdo de casos de 34,1/100.000 habitantes
(2015) para 75,8/100.000 habitantes (2018)? e,
ainda que de forma mais branda, esse aumento
da taxa também ocorreu no estado de Goids e no

municipio de Anapolis (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Casos de sifilis adquirida e sua taxa de
incidéncia (por 100.000 habitantes) no estado de
Goids, entre os anos de 2015 e 2019

Sifilis adquirida Homens Mulheres  Total
Novos 22 1156
casos 734 4 5

S (continua...)

(...continuagao)

Incidéncia 10,458 6,013 16,471

Novos 12 690 1
casos 44 9 934
2016
Incidéncia 17,725 9,831 27,556
Novos 150 26 2431
— 505 9 43
2017
Incidéncia 21,444 13,194 34,638
Novos
s 3193 1633 4826
2018
Incidéncia 45,495 23,268 68,763
Novos
casos 1680 917 2597
2019
Incidéncia 23,937 13,066 37,003

Tabela 4. Casos de sifilis adquirida e sua taxa de
incidéncia (por 100.000 habitantes) no municipio
de Anapolis - Goids, entre os anos de 2015 e 2019

Sifilis adquirida Homens Mulheres Total

Novos 6 :
casos 3 3 49
2015
Incidéncia 9,304 3,36 12,664
Novos 101 2 12
casos 4 >
2016
Incidéncia 26,103 6,203 32,306
Novos . 8 .
€asos K 3 9
2017
Incidéncia 23,519 9,821 33,34
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Novos > > 5
—_— 35 9 327
2018
Incidéncia 60,736 23,777 84,513
Novos o 148
casos > 43 4
2019
Incidéncia 27,137 11,113 38,251

As porcentagens de crescimento do
nimero de casos de sifilis adquiridas
apresentaram um grande aumento entre os
anos de 2015-2016 e 2017-2018, tanto em Goids
quanto em Andpolis. Tal situacdo pode ser
atribuida tanto a expansdo da cobertura de
testagem e certo aprimoramento dos sistemas
de informacao, quanto ao desabastecimento de
penicilina nas unidades de satde e a reducdo do
uso de preservativos.™

Um estudo realizado com 698 mulheres
sexualmente ativas, entre 15 e 24 anos, em trés
municipios do estado de Goids (Cataldo, Ceres e
Inhumas) mostrou que apenas 25% referiam uso
consciente de preservativo.” Tendo em vista que
0 numero de infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST) é predominante no sexo
masculino, pode-se supor que a porcentagem do
uso de preservativo por homens seja ainda
menor.

As maiores taxas de incidéncia entre os
homens também foi encontrada para sifilis

adquirida. Considerando a baixa busca pelos

servicos de salide por parte dos homens,

comparativamente as mulheres, a
predominancia dos casos de HIV e sifilis no sexo
masculino é um dado alarmante, pois é possivel
que os valores encontrados ainda estejam
subestimados.™

Os demais fatores eleitos para
caracterizar epidemiologicamente a infecgdo
pelo HIV e pelo Treponema pallidum no presente
trabalho, como: faixa etdria, escolaridade e
estado civil estdo indisponiveis nas plataformas
usadas. Essa subnotificacdo traz consequéncias
para a andlise da real situa¢do sanitdria dessas
doencas. Permanecem desconhecidas, assim,
informagbées  cruciais no  ambito  da
epidemiologia e, como efeito, compromete-se a
elaboracao de estratégias para o enfrentamento
dessas morbidades.*

Devido a pandemia pelo virus do HIV,
bem como o aumento drastico do nimero de
infeccbes pela sifilis, e em razdo de sua
gravidade,

ambas as doengas tornaram-se foco da
saulde publica da atualidade, despendendo altos
custos com programas de prevencdo e
tratamento.” A tabela 5 exemplifica esse alto
custo, com uma média de 1.657,79 reais com
paciente sifiliticos e 575,56 reais com pacientes

HIV positivos entre 2015 e 2019.

Tabela 5. Valor total das internag6es hospitalares por sifilis e por HIV no municipio de Andpolis - Goias,

entre os anos de 2015 e 2019

Lista de
Morbidade
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CiD-10
Outras 12792 8 2073,2 258
sifilis 79 339,77 73 56,77
Doenca pelo
321,48 812,89 446,78
HIV
Total 13113 1151,7 2520 258,77

Nos anos referentes ao estudo foram
encontradas baixas taxas de internacao por
sifilis e HIV, sem especificacdo da enfermidade
que levou a hospitalizagdo. Questiona-se,
portanto, uma subnotificacdo, uma vez que, na
realidade observada, esse grupo de pessoas €
submetido ao tratamento hospitalar pelas
comorbidade e coinfeccbes consequentes
dessas IST’s, e ndo pela doenca de base,
podendo ndo ser registrado como “outras sifilis”
ou “doenga pelo HIV”.

Em 2007, um estudo realizado em um
hospital universitdrio com pacientes expostos e
infectados por HIV/AIDS estimou um custo
médio de interna¢do de 19.353,34 reais para
pacientes infectados graves, 18.823,16 para
pacientes infectados leves/moderados, 871,03
ao ano para aqueles expostos a doenca. Assim,
observa-se a diferenca considerdvel dos valores
entre o grupo de pacientes expostos e os
infectados, podendo inferir que estratégias de
promoc¢ao e prevencdao poderiam levar a uma
reducdo de custos aos cofres publicos.”

Nessa perspectiva, a Atencao Basica tem
papel fundamental ao centralizar as a¢des de
promogao e prevencdo, permitindo acesso
precoce ao diagndstico e tratamento de sifilis e

HIV, além de ter maior vinculo com o paciente,

1113,2 16575,8
721,1 2302,25
1834,3 18878

aumentando a adesdo ao tratamento.> Desse
modo, had impacto no nimero de internagdes e
demais despesas causadas pelo manejo
inadequado dos casos. Contudo, ainda carecem
informacdes a respeito dos valores despendidos
a nivel ambulatorial e bdsico, além de estudos
sobre internacdes por sifilis adquirida.

Em parceria com o Programa Conjunto
das Nacbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) o
Brasil assumiu o compromisso de acabar com a
epidemia da Aids até o ano de 2030. Para isso,
objetiva-se atingir a meta 90-90-90, a qual
estabelece que, até 2030, 90% das pessoas
infectadas saibam que tém o virus HIV, 90%
destas estejam em terapia com antirretrovirais e
que, dentre estas, 90% tenham carga viral
indetectavel.™

Em 2018, no mundo, 79% das PVHIV
conheciam seu estado soroldgico positivo para
HIV e, destas, 78% recebiam TARV e 86% tinham
carga viral suprimida ou indetectdvel.” No Brasil,
em 2019, 84,12% das pessoas que conheciam seu
diagndstico estavam em TARV e destas, 88%
tinham carga viral indetectével.

Apesar da dificuldade de mensurar a
porcentagem de pessoas portadoras do virus
que conhecem seu diagndstico, a cidade de

Andpolis, em 2019, manteve-se acima da média
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mundial, da brasileira e da estadual quanto ao
acesso e a adesdo ao TARV (tabela 6) quanto a
porcentagem de pessoas em tratamento com
supressdo viral. Dessa forma, o municipio
encontra-se perto de atingir a segunda e terceira
meta proposta antes de 2030.

Vale salientar que o cumprimento das
metas traz indmeros beneficios. As PVHIV
podem ter uma expectativa de vida quase
normal (mais cinquenta anos de vida) se
aderirem de forma ininterrupta ao tratamento.
Poupa-se o sistema de salde e cofres publicos,
pois a TARV quebra a cadeia de transmissao e a
ocorréncia de infec¢6es oportunistas (principal
causa de internacGes), além disso, o exame da
carga viral ajuda a identificar oportunamente
falha terapéutica, podendo intervir
precocemente, evitando agravos a saide. Uma
pesquisa na Africa do Sul mostrou que a cada 1%
de aumento de cobertura no tratamento reduz-

se 1,1% na incidéncia do HIV."

Tabela 6. PVHIV em TARV no municipio de
Anapolis - Goids e no estado de Goias,
entre os anos de 2015 e 2019

PVHIV em TARV Numeros %
absolutos
Anapolis 678 83,70%
2015
Goias 10.810 83,78%
Anapolis 737 83,09%
2016
Goias 12.068 84,29%
Anapolis 835 86,08%
2017
Goias 13.588 85,76%
2018 Anapolis 890 84,84%

107

Goias 14.769 84,89%
Anapolis 975 86,90%

2019
Goias 15.839 83,16%

Ainda para 2030, pretende-se diminuir o
impacto das demais IST, incluindo a sifilis, como
problema de saude publica. Paraisso, em 2016 a
Assembleia Mundial de Saude adotou a
estratégia 2016-2021 do setor global de saude
para IST. Foram definidas metas para redu¢ao na
incidéncia de tais doencas, como compra
centralizada e distribuicdo de insumos de
diagndstico e tratamento, desenvolvimento de
instrumentos de dissemina¢do de informacao
estratégica aos setores, auxiliando natomada de
decisao, realizagdo de campanhas de prevencao
a nivel nacional, além do desenvolvimento de
estudos e pesquisas voltados para o
enfrentamento da sifilis no SUS.?

Durante o periodo estudado de 2015 a 2019,
no municipio de Andpolis, observou-se um
crescimento do ndmero de infec¢bes por HIV e,
principalmente, de sifilis. Os casos predominam
no sexo masculino em ambas as doengas, com
tendéncia de aumento da razdao masculino:
feminino, indo de encontro com o atual
fendmeno de feminizagdo das IST’s. Essa
realidade no municipio anapolino pode ser
atribuida a maior conscientiza¢ao das mulheres
e, consequentemente, empoderamento
feminino, resultando na solidificacdo de medidas
de prevencdo da saude.

Na mesma proporc¢ao que cresce aincidéncia

de tais infeccbes, intensificam-se os gastos
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publicos. Dados estes que, juntamente com
informagbes  epidemioldgicas, ainda sdo
subnotificados nos sistemas de informagao,
comprometendo a compreensdo dessas
enfermidades e a¢des de prevencdo e de

tratamento.

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de

interesses.
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apoio nesse estudo.
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