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INTRODUCAO

As infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs) sao constituidas por um grupo de agra-
vos a saude causados principalmente por virus
ou bactérias, podendo ser assintomaticos, de
transmissdo por via sexual desprotegida, verti-
cal e, menos comum, pelo contato com secre-
¢cdes em mucosas ou pele ndo integra e, no con-
texto brasileiro, integram a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria Agravos de elevada
relevancia para a saide publica, em especial pa-
ra a saude da mulher, incluindo a sifilis adquiri-
da, a sifilis em gestante e a sifilis congénita, a
infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Ad-
quirida ou Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (HIV/AIDS) e as hepatites virais.

Dados do Ministérios da Saude demons-
tram crescimento sustentado dessas infecgoes a
partir da década de 2010, além da elevada pre-
valéncia estimada, especialmente entre as ado-
lescentes e adultas jovens, em virtude das pro-
fundas desigualdades regionais e sociais que a-
fetam esse publico e que esta em constante situ-
acdo de vulnerabilidade e, assim, apresentam
maior risco de infeccao, frequentemente associ-
ado a barreiras de acesso aos servigos de saude,
estigma, discriminagdo e determinantes sociais
adversos (BENZAKEN et al.2018; DOMIN-
GUES et al., 2021).

De modo semelhante, a infec¢ao pelo Papi-
lomavirus Humano (HPV), embora nao esteja
listada como agravo de notificagdo compulso-
ria, merece atencdo pela elevada prevaléncia
entre mulheres em idade reprodutiva, ja que a
infec¢do persistente por genotipos de alto risco
oncogénico esta diretamente associada ao de-
senvolvimento do cancer do colo do ttero, uma
das principais causas de morbimortalidade fe-
minina evitavel (BRASIL, 2023; WHO, 2022;
INCA, 2022).

A notificacdo sistematica e vigilancia epi-
demiolégica desses agravos permitem o moni-
toramento continuo da ocorréncia, distribuigao
espacial e tendéncias temporais das ISTs, sendo
indispensavel para a identifica¢do de vulnerabi-
lidades femininas ao longo do ciclo de vida,
com destaque para o periodo reprodutivo e ges-
tacional. Além disso, a notificagdo compulsoria
subsidia a avalia¢ao da qualidade da assisténcia
prestada na atengdo primdria e no pré-natal,
possibilita a detec¢ao precoce de falhas no di-
agnostico e no tratamento oportuno, além de
orientar a formulagdo, o planejamento e a avali-
acdo de politicas publicas voltadas a prevengao
da transmissao vertical, a amplia¢dao do acesso
ao cuidado ¢ a redugdo da morbimortalidade no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Outrossim, quando essas doengas se apre-
sentam na forma assintomatica, averigua-se o
subdiagnoéstico, subnotificagdo e manutengdo
das cadeias de transmissdo, o que favorece o de-
senvolvimento de complicagdes como doencga
inflamatoria pélvica, infertilidade e gravidez
ectopica (BENZAKEN et al., 2018).

Diante desse cendrio, normativo e epidemi-
oldgico, o presente capitulo tem como objetivo
analisar a epidemiologia das Infec¢coes Sexual-
mente Transmissiveis de notificagdo compulso-
ria no Brasil e do Papilomavirus Humano em
mulheres.

METODOLOGIA

O presente capitulo fundamenta-se em uma
revisdo epidemioldgica narrativa, de carater
descritivo-analitico, baseada na analise critica e
interpretativa de dados secundarios provenien-
tes de sistemas oficiais de informagao em satde
no Brasil. Para isso, foram utilizados dados ori-
undos de bases institucionais do Ministério da
Saude, incluindo os Boletins Epidemiolégicos,
selecionados de acordo com a especificidade
epidemioldgica de cada agravo. Para infecgdes
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de notificagdo compulsoria, como a sifilis, em-
pregaram-se indicadores cldssicos de vigilan-
cia, tais como taxas de detecgdo e incidéncia.
Para infecgdes ndo notificaveis individualmen-
te, como HPV, a anélise foi conduzida a partir
de indicadores epidemiologicos indiretos, in-
cluindo cobertura vacinal e incidéncia de desfe-
chos clinicos associados, notadamente o cancer
do colo do utero.

A analise concentrou-se em séries histori-
cas de 2014 a 2024, priorizando a identificagdo
de padrdes temporais, tendéncias de crescimen-
to, estabilidade ou declinio dos agravos, bem
como possiveis inflexdes relacionadas a mu-
dangas nas politicas publicas, estratégias de
prevenc¢ao, ampliagdo do acesso ao diagnostico,
reorganizacao dos servigos de saude e contextos
sanitarios especificos, como o impacto da pan-
demia de COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hepatites virais
As hepatites virais sdo infec¢des causadas

por virus hepatotropicos com grande impacto
epidemiologico na saude publica mundial, des-
tacando os tipos B e C, devido a sua capacidade
de cronicidade, ocorréncias de descompensago-
es e hepatocarcinomas (BRASIL, 2022), e o
grande numero de casos confirmados, confor-
me apresentado na Figura 14.1, justifica a ne-
cessidade de notificagdo compulsoria, mesmo
com a redu¢do dréstica, porém artificial, desse
nu-mero durante a pandemia de COVID-19.

O virus da hepatite B (HBV) ¢ transmitido
por meio de contato com fluidos corporais in-
fectados e, em areas com baixa endemicidade,
possuem o contato sexual como via predomi-
nante de transmissdo, cerca de 53% dos casos
confirmados. Também vale destacar a grande
importincia epidemiologica da hepatite B, com
alta prevaléncia na regido Norte, com predo-
mindncia em populagdes em maior vulnerabili-

dade, sendo indispensavel a vacinagdo contra
hepatite B para todas as pessoas. Ja no virus da
Hepatite C (HCV), a transmissdo sexual ¢ me-
nos frequente, 30% dos casos confirmados, sen-
do mais prevalente em pessoas com multiplos
parceiros sexuais e que dispensa o uso de pre-
servativo, destacando-se a sua historia natural
silenciosa (Brasil, 2025b).

Com menor destaque, tem-se o virus da he-
patite A, doenga comumente transmitida atra-
vés do contato oral-fecal e mulheres com pra-
ticas sexuais que envolvam essa possibilidade
de contato devem ser orientadas em relagdo a
cuidados para evitar transmissdo, como higie-
ne antes e depois das relagdes e o uso de preser-
vativos, ndo podendo, portanto, ser negligenci-
ada como IST.

A distribui¢@o das hepatites virais entre mu-
lheres ndo ¢ homogénea, destacando-se dois
grupos de maior vulnerabilidade: aquelas em
idade reprodutiva, devido ao risco elevado de
transmissao sexual e ao diagnostico tardio de
infec¢des assintomaticas; e mulheres que vivem
com HIV, em razdo da alta prevaléncia de co-
infec¢do pelos virus HBV e HCV e a raga/cor
parda predomina nos registros de hepatite A e
de hepatite B em gestantes, a hepatite C apre-
senta maior incidéncia na populacao branca. No
recorte por escolaridade, mulheres com ensino
médio completo concentram a maioria dos ca-
sos de hepatite B e C. Entretanto, a subnotifica-
¢ao do campo 'escolaridade' dificulta uma leitu-
ra precisa desses dados. Essa complexidade re-
forca a necessidade de abordagens preventivas
que considerem a multiplicidade de fatores so-
ciais e demograficos (BRASIL, 2025b).

Os impactos clinicos e epidemiologicos das
hepatites virais na saude da mulher se da pela
alta proporcdo de infec¢des assintomadticas, e-
volucado para sua forma cronica em casos de he-
patites B e C, ou suas possiveis evolugdes como
a cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular,
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que repercute diretamente em fatores psicosso-
ciais diretamente relacionada as mulheres devi-
do aos estigmas, impacto na sexualidade e na

qualidade de vida das mesmas, devido as falhas
no rastreamento oportuno e no diagnéstico pre-
coce dessas doengas.

Figura 14.1 Numero de casos diagnosticados de hepatites A, B e C em mulheres brasileiras, entre os anos de 2014 ¢

2024
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Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Boletim Epidemio-

l6gico de Hepatites Virais, 2025.

Outrossim, coloca-se em destaque a infec-
cdo pelo VHB em gestantes, parturientes e pu-
érperas, devido ao alto risco de transmissao ver-
tical, gerando consigo um potencial impacto de
morbimortalidade neonatal e a maior prevalén-
cia ¢ evidenciada no grupo entre 20 a 39 anos,
além de pessoas com ensinos fundamental e
médio incompletos (BRASIL, 2025b), tornan-
do fundamental o rastreamento, além da profi-
laxia e o diagndstico através das consultas pré-
natal.

A cronicidade e o carater assintomadtico das
hepatites B e C tornam o diagnostico tardio um
desafio epidemiologico, solucionavel apenas a-
través do rastreamento precoce. Considerando a
relevancia da transmissdo sexual e o impacto
desigual entre diferentes perfis de mulheres,
torna-se essencial fortalecer a vigilancia e pro-
mover uma preven¢ao integrada as IST, focada
nos grupos de maior vulnerabilidade.

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) envolve diversas fases com du-

racdes variaveis, que dependem tanto da carga
viral, quanto da resposta imunologica do indivi-
duo, o que pode determinar se o individuo vive
com HIV ou manifesta sintomas de doencas
oportunistas, ja em curso da Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Virus da Imunodeficiéncia Humana e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Pode-se observar que o numero de novas in-

feccoes pelo HIV/AIDS em mulheres em idade
reprodutiva, entre 15 e 49 anos, representou
81,4% dos casos notificados (BRASIL, 2025c¢),
reforcando a necessidade da detec¢do precoce e
prevenir a transmissao vertical do HIV. Além
disso, houve um crescimento entre mulheres
maiores de 50 anos entre os novos casos confir-
mados, que passou de 10,9% em 2014 para 17%
em 2024, conforme consta na Figura 14.2,
(BRASIL, 2025c¢), indicando o envelhecimento
da epidemia e a importancia de estratégias de
prevencdo na maturidade.
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Figura 14.2 Numero de casos diagnosticados do Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida em mulheres brasileiras, entre os anos de 2014 e 2024
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Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Boletim Epidemio-

légico de HIV e AIDS, 2025.

A transmissao sexual ¢ a principal via de
infeccdo pelo HIV/AIDS, potencializada pela
vulnerabilidade biologica feminina. Fatores co-
mo a extensa area da mucosa vaginal e cervical,
o contato prolongado com fluidos contamina-
dos e a ocorréncia de microlesdes durante o ato
sexual aumentam o risco, especialmente em
praticas desprotegidas ou na presenga de outras
ISTs (WHO, 2025) e esse cenario ¢ agravado
por desigualdades de género e fatores socioeco-
ndmicos que transcendem o comportamento in-
dividual. A dependéncia afetiva e financeira, a
exposi¢ao a violéncia sexual ou por parceiro in-
timo e o estigma social impdem barreiras ao
acesso aos servicos de saude, dificultando tanto
o diagnostico quanto a adesdo ao tratamento.

A interseccionalidade entre o risco de infec-
¢do por HIV/AIDS a raga/cor negra, por conse-
quéncia da desigualdades raciais associadas a
maior vulnerabilidade e o impacto do racismo
estrutural no acesso a prevencdo e cuidado,
também pode ser evidenciada e, em adicdo, a
baixa escolaridade e renda, devido ao menor
acesso a informagdo e testagem, ocasionam o

diagnéstico tardio, fatos apresentados pelo au-
mento do numero de diagndsticos, passando de
casos diagnosticados entre pardas/negras de
56,8% em 2014, para 62,7% em 2024. Ade-
mais, em 2024, os casos em mulheres com ensi-
no superior incompleto ou completo foram ape-
nas 9,6% em comparagdo aos 21,1% entre os
homens (BRASIL, 2025¢).

Faz-se necessario destacar os casos de in-
feccao pelo HIV/AIDS em gestantes, parturien-
tes e puérperas, visto que entre 2014 e 2024, a
taxa de detec¢do nesse grupo aumentou 23,1%,
passando de 2,6 para 3,2 casos por nascidos vi-
vos (BRASIL, 2025c¢), confirmando que o diag-
nostico tardio pode contribuir para a transmis-
sdo vertical. Entretanto, as politicas publicas
tém cumprido seu papel nesse sentido, dado que
o Brasil recebeu o “Certificado de eliminagdo
da transmissdo vertical do HIV”, em dezembro
de 2025, chancelado pela Organizacdo Pan-
Americana de Satde e Organiza¢cdo Mundial de
Saude (MILAN, 2025).

Em sintese, a transmissao sexual permanece
como a principal via de infec¢ao pelo HIV/AI-
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DS entre mulheres, impulsionada pela vulnera-
bilidade bioldgica e agravada por determinantes
sociais. A distribuicdo heterogénea dos casos
revela que desigualdades de género, raga e ren-
da colocam mulheres jovens, negras ¢ em situa-
c¢do de vulnerabilidade social no grupo de maior
risco. Nesse cenario, a vigilancia epidemiologi-
ca e a notificagdo compulsoéria sdo instrumentos
essenciais para monitorar tendéncias, avaliar
politicas publicas e, prioritariamente, reduzir a
transmissao vertical.

Infec¢ao pelo Virus Linfotropico de Cé-
lulas T Humanas
O virus linfotropico de células T humanas

(HTLV) ¢ um retrovirus humano oncogénico
que possui quatro subtipos- HTLV- 1, 2,3 ¢ 4,
dos quais apenas o tipo 1 e 2 t€ém prevaléncia si-
gnificativa e relevancia epidemioldgica. A
transmissdo do virus ocorre através do contato
célula a célula por meio da via sexual, via pa-
renteral e via vertical (SILVA LIMA et al,
2021).

No Brasil € estimado que entre 800 mil e 2,5
milhdes de pessoas estejam infectadas com o
virus (SOARES et al, 2025). A maioria dos in-
fectados ndo apresentam sintomas, apenas cer-
ca de 5% a 10% desenvolvem manifestagoes
clinicas, entre elas a leucemia de células T do
adulto e a mielopatia associada ao HTLV 1
(BRASIL, 2020).

A distribuigdo de casos dentro do territorio
nacional ¢ desigual, com as regides Norte e
Nordeste apresentando as maiores taxas de pre-
valéncia e a regido Sul, a menor. Essa dispari-
dade esta associada a fatores socioeconémicos,
regionais e de vulnerabilidade. E ha um predo-
minio notavel da infec¢do por HTLV em mu-
lheres negras e grupos de menor escolaridade
(SOARES et al, 2025).

A prevaléncia da infeccdo por HTLV-1/2
em gestantes apresenta variagdes expressivas
entre as unidades federativas brasileiras. A par-

tir de 2014, a Bahia destacou-se como um dos
estados com maiores registros da infec¢ao, con-
centrando niimero elevado de casos e prevalén-
cias superiores a média nacional. De forma se-
melhante, o estado do Para também evidenciou
ocorréncia relevante de HTLV-1/2 em gestan-
tes no periodo analisado, refor¢ando o padrao
de distribuicao heterogénea da infec¢do entre as
regides do pais (BRASIL, 2020b). Ainda que a
infeccdo por HTLV seja de notificagdo compul-
soria desde fevereiro de 2024, ndo existem da-
dos epidemioldgicos disponiveis no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN), apenas provenientes de alguns estudos
locais e regionais. Isso dificulta a elaboragao de
medidas que visam a eliminacdo da transmissao
vertical de HTLV, meta estabelecida pelo Mi-
nistério da Saude.

A transmissdo vertical ¢ uma das vias mais
importantes para a disseminag@o silenciosa do
HTLYV, portanto, a prevenc¢ao e diagnostico em
gestantes € essencial para diminuir a frequéncia
de infeccdo na populagdo geral (BRASIL,
2020) e o rastreio de HTLV-1/2 em gestantes
deve ser iniciado no primeiro trimestre da ges-
tagdo, preferencialmente na primeira consulta
de pré-natal, para que haja tempo de se realizar
a conclusao diagndstica, de acordo com o fluxo-
grama de testagem da gestante, envolvendo a
realizagdo de testes sorologicos de triagem, tes-
tes soroldgicos confirmatorios e testes molecu-
lares (BRASIL, 2025a).

A amamentagdo ¢ contraindicada quando
ha o diagnostico de infeccdo pelo HTLV-1/2,
sendo que apds o parto € iniciada a inibi¢do da
lactagdo. No entanto, para gestantes que nao
possuem diagnostico confirmado ndo se deve
parar a amamentacao até que se tenha o diag-
nostico, de modo a garantir os beneficios do
aleitamento tanto para a mae quanto para o bebé
(BRASIL, 2025a).
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Sifilis
A sifilis ¢ uma IST causada pela espiroque-

ta Treponema pallidum e, clinicamente, a pato-
logia ¢ classificada nos estagios primario, se-
cundario, latente e terciario, apresentando ma-
nifestacdes sintomaticas distintas em cada fase.
Suas principais vias de contdgio incluem o con-
tato sexual desprotegido, a transmissao vertical
durante a gestacdo e a exposi¢do no momento
do parto (BRASIL, 2025c¢).

Verifica-se um crescimento expressivo e
sustentado das notificagdes dos casos ao longo
do periodo, passando de 20.284 casos em 2014
para 99.407 em 2024, em contraste com a redu-
¢do em 2020, ano que coincide com a pandemia
por COVID-19, de acordo com a Figura 14.3.
Tal incremento reflete ndo apenas a persisténcia
da transmissdo da infec¢do, mas também mu-
dancas na sensibilidade do sistema de vigilan-
cia epidemioldgica, especialmente no contexto
da ampliacdo do acesso aos testes rapidos e da
intensificacdo das estratégias de rastreamento
nos servigos de atencdo primaria a saude e, da
mesma forma, a redu¢do deve-se a diminui¢ao
da oferta de servigos de saude, a reducgao da tes-
tagem e a subnotificacao de agravos de notifica-
cdo compulsoria, fendmeno descrito para outras
ISTs no mesmo intervalo temporal de pande-
mia (BRASIL, 2025b).

O aumento absoluto, assume relevancia epi-
demioldgica particular, sobretudo em razao de
suas implicagdes para a saude sexual, reprodu-
tiva ¢ materno-infantil. A maior interacao das
mulheres com os servigos de saude, especial-
mente no contexto do pré-natal, pode contribuir
para maior deteccao dos casos, o que reforca a
necessidade de cautela na interpretagao dos da-
dos, distinguindo incremento real da transmis-
sao de ampliagdo do diagnostico (DOMIN-
GUES et al., 2021).

A elevacao dos casos de sifilis em mulheres
em idade reprodutiva estd diretamente relacio-
nada ao risco de transmissao vertical, conforme
evidenciado pelo comportamento concomitante
dos casos de sifilis em gestantes e de sifilis con-
génita no pais (Figura 14.3). Falhas no diag-
ndstico oportuno, tratamento inadequado ou au-
séncia de tratamento do parceiro sexual perma-
necem como fatores centrais na manutencao da
cadeia de transmissdo e na ocorréncia de desfe-
chos adversos evitaveis, como 6bito fetal, pre-
maturidade e sequelas neonatais (BRASIL,
2025b; SARACENI et al., 2017).

Entre 2014 e 2024 o pais registrou no total
677.912 casos de sifilis em gestantes e nesse
periodo observa-se um aumento de 336,7% do
numero de casos entre os anos de 2014 (26.653)
e 2024 (89.747) e, no mesmo periodo, foram re-
gistrados no total 256.145 casos de sifilis con-
génita, sendo que em 2024 foram notificados
24.443 casos e, a partir de 2021, houve uma le-
ve reducao do numero de casos e Obitos ¢ a ta-
xa de incidéncia se tornou mais estavel, porém
a sifilis congénita ainda € um dos grandes desa-
fios da saude publica brasileira (BRASIL,
2025b).

A regido Sudeste apresentou 47,1% dos ca-
sos nacionais de diagnosticos entre gestantes,
além de atingir uma taxa de detec¢do de 43,8
casos por 1000 Nascidos Vivos (NV), superan-
do a taxa nacional. Apesar do grande nimero de
casos, a regido Sudeste apresenta o segundo
maior percentual de diagnéstico de sifilis no
primeiro trimestre da gestacao (56,6%) (BRA-
SIL, 2025b). O diagndstico no periodo gestaci-
onal ¢ fundamental para impedir a transmissao
vertical e estd relacionado a maior disponibili-
dade de testes para sifilis durante a realizagcdo
do pré-natal.

Os dados mostram maior ocorréncia de sifi-
lis em gestantes na populacao parda ao longo de
todo periodo, chegando a 54% dos casos nacio-
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nais em 2024, seguida pela populagdo branca,
que representa 29% dos casos e em relagdo a es-
colaridade, a partir de 2021 os casos de sifilis
em gestantes em que a mae possui ensino médio
completo representam a maior porcentagem,
chegando a 34% em 2024 (BRASIL, 2025b).
Apesar disso, os percentuais referentes a ensino
fundamental completo e ensino fundamental in-
completo ainda sdo significativos. A andlise da
relacdo entre escolaridade e prevaléncia de sifi-
lis apontou para desigualdades marcantes,
com maior incidéncia entre mulheres com ni-

veis educacionais mais baixos (ANDRADE et
al., 2024).

No que tange a sifilis congénita, no periodo
entre 2014 e 2024 foram registrados 256.145
casos no pais. Sendo que em 2024 foram notifi-
cados 24.443 casos com taxa de incidéncia de
9,6 por 1.000 NV e taxa de mortalidade infantil
especifica de 7,2 por 100.000 NV. A partir de
2021 houve uma leve redu¢ao do nimero de ca-
sos e Obitos e a taxa de incidéncia se tornou
mais estavel, porém a sifilis congénita ainda ¢
um dos grandes desafios da saude publica bra-
sileira (BRASIL, 2025b).

Figura 14.3 Numero de casos diagnosticados do Sifilis, Sifilis congénita e Sifilis em gestantes, em mulheres e/ou

neonatos brasileiros, nos anos de 2014 a 2024
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Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos. Boletim Epidemiologico da Sifilis, 2025. NV: Nascidos vivos.

Nesse contexto, politicas voltadas para a
populacdo parda, de menor escolaridade e de re-
gides de maior incidéncia de sifilis gestacional
se mostram imprescindiveis. Com destaque pa-
ra as iniciativas de educagdo, promog¢ao e pre-
venc¢do de satde para gestantes, enfatizando a
importancia do acompanhamento pré-natal.
Tendo em vista o diagnostico precoce e a pre-
vengdo da transmissao vertical.

Diante desse cendrio, torna-se imperativo o
fortalecimento das politicas de prevengdo e
controle das ISTs voltadas a populacdo femini-
na, com énfase na ampliacdo da testagem regu-
lar, no tratamento oportuno e simultdneo dos
parceiros, na qualificagdo da atencdo pré-natal
e na integra¢ao das a¢des de vigilancia epidemi-
oldgica, fundamentais para a reducdo da trans-
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missao da sifilis e de suas consequéncias indivi-
duais e coletivas.

Papilomavirus Humano
O Papilomavirus Humano (HPV) ¢ um vi-

rus com mais de 200 genotipos, alguns associa-
dos a verrugas genitais e outros a neoplasias
malignas, como os canceres do colo do ttero,
anal, orofaringeo, peniano, vaginal e vulvar, cu-
ja transmissao ocorre principalmente por conta-
to sexual, inclusive sem penetragdo e autoino-
culagdo, ja a transmissdo vertical e a transmis-
sao por fomites sdo incomuns (BURCHELL et
al., 2020; BERNARD, 2020).

Trata-se da IST mais comum no mundo, ge-
ralmente assintomatica e autolimitada, com re-
solucdo espontanea na maioria dos casos em até
dois anos (Ministério da Saude, 2022). Entre-
tanto, a persisténcia de tipos oncogénicos esta
diretamente relacionada ao desenvolvimento de
lesdes precursoras e cancer, sendo os tipos 16 e
18 os mais frequentemente implicados com o
diagnostico de cancer do colo uterino e estima-
se que cerca de 5% de todos os canceres huma-
nos estejam relacionados ao HPV (WHO, 2023;
BRUNI et al., 2019).

Como a maioria das infec¢gdes por HPV ¢
assintomatica e nao € notificada oficialmente,
utilizam-se estimativas epidemioldgicas. No
Brasil, estima-se que entre 9 e 10 milhdes de
pessoas estejam infectadas e que ocorram cerca
de 700 mil novos casos por ano, com prevalén-
cia de 54,6% entre jovens, sendo 38,4% de alto
risco oncogénico, com declinio nas faixas eta-
rias subsequentes e possivel segundo pico em
mulheres mais velhas por reativacao viral, além
de estarem associados ao menor nivel socioeco-
ndmico, multiplos parceiros sexuais e existén-
cia de IST prévia, em 16,1% (BRASIL, 2020;
BUTANTAN, 2022).

O rastreamento do cancer do colo do tutero
geralmente era feito a partir da colpocitologia

oncdtica, porém tem sido aprimorado com a
incorporagdo do teste molecular para detec¢ao
do DNA do HPV de alto risco, que apresenta
maior sensibilidade que a citologia convencio-
nal e permite identificar a presenga do virus an-
tes da ocorréncia de lesdes precursoras e estd
sendo progressivamente incorporado ao SUS
como parte de uma estratégia de rastreamento
organizado (MINISTERIO DA SAUDE,
2025a).

A vacinagao contra o HPV ¢ a principal es-
tratégia de prevencao primaria do cancer do co-
lo do utero, sendo mais eficaz quando realizada
antes do inicio da vida sexual. As vacinas hoje
disponiveis (bivalente, quadrivalente e nonava-
lente) protegem contra os principais tipos onco-
génicos, especialmente os genotipos 16 ¢ 18, e
reduzem significativamente a prevaléncia da
infeccdo e das lesdes precursoras e ¢ ofertada
pelo SUS como intervencdo custo-efetividade
em saude publica (WHO, 2020).

A cobertura vacinal contra o HPV perma-
nece abaixo das metas globais da Organizagdo
Mundial da Saude, apesar de avangos recentes
no Brasil, impulsionados por estratégias como
vacinacao escolar, campanhas e adogdo do es-
quema de dose tnica. Em 2024, a cobertura en-
tre meninas de 9 a 14 anos ultrapassou 82% e
entre meninos alcangou cerca de 67%, superan-
do a média global, embora ainda persistam desi-
gualdades regionais e barreiras relacionadas ao
acesso e a desinformagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025b).

Um dos principais desafios ¢ a queda na
adesdo entre a primeira e a segunda dose: en-
quanto cerca de 76% das meninas iniciaram o
esquema, menos de 60% o completaram; entre
0s meninos, a cobertura caiu de aproximada-
mente 42% na primeira dose para 27% na se-
gunda, indicando abandono significativo do es-
quema vacinal (BRASIL, 2023).
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Desde os ultimos anos, houve significativa
variacdo na cobertura vacinal influenciada por
decréscimo nas campanhas de vacinagao ou so-

brecarregamento do sistema de saude, como
aconteceu na pandemia da COVID-19, confor-
me apresentado na Figura 14.4.

Figura 14.4 Cobertura vacinal contra Papilomavirus Humano em mulheres brasileiras, entre 09 e 14 anos de idade,

entre os anos de 2014 ¢ 2024
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Fonte: Ministério da Satde - Coortes Vacinais - Papilomavirus Humano, 2025.

DESAFIOS CONTEMPORANEOS
E ESTIGMA

Apesar dos avangos das politicas publicas
brasileiras para prevengdo, diagndstico e trata-
mento das ISTs, os indicadores apresentados
neste capitulo mostram que HIV/AIDS, sifilis,
hepatites virais e infecgdes por HPV permane-
cem como importantes agravos em populacdes
especificas. Assim sendo, a interpretagdo dos
indicadores desses agravos de satde exige uma
leitura que supere a mera analise numérica, in-
corporando determinantes sociais, barreiras de
acesso e fragilidades institucionais do SUS
(BRASIL, 2022; DOMINGUES et al., 2021).

O estigma em torno das ISTs, estudado his-
toricamente no campo do HIV/AIDS, estende-
se, hoje, as demais, operando como determinan-
te social que reduz a procura por testagem e o
seguimento clinico. Nesse sentido, dados nacio-
nais relatam que vergonha, medo da exposi¢ao
e experiéncias de discrimina¢do em servigos de

saude estdo associados a menor realizacdo de
testes diagnosticos e a interrupgdo de tratamen-
tos, especialmente entre mulheres e populagdes
em vulnerabilidade socioeconémica (CRUZ,
2021; BARROS et al., 2024).

Embora a notificagdo seja obrigatéria para
os agravos abordados, exceto HPV, inconsis-
téncias nos sistemas de informacao, lacunas na
completude dos campos e baixa qualidade do
registro comprometem a avaliagdo da magni-
tude real da circulagdo das ISTs, além da infe-
rida subnotificagdo, que constitui obstaculo re-
corrente para a vigilancia no Brasil (DOMIN-
GUES et al., 2021; SARACENI et al., 2017).

Nesse sentido, profissionais de saude sdo
fundamentais, ndo apenas para prevengao, tes-
tagem e tratamento, mas para a correta notifica-
¢do. Agoes de capacitagao profissional sdo es-
senciais, desde a graduagdo, observado que o
letramento em saude relacionado as ISTs esta
deficiente entre estudantes e profissionais em
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atuacdo, o que afeta o aconselhamento, adesao
as praticas preventivas e a qualidade da notifi-
cacdo epidemioldgica (OLIVEIRA et al,
2025). Além disso, a sobrecarga da Atencao
Primaria e a rotatividade das equipes dificultam
a consolidagao de praticas de vigilancia e cuida-
do integradas (OLIVEIRA et al., 2025; BRA-
SIL, 2022).

Portanto, fortalecer a atuagdo profissional
passa por educagdo permanente focada em
competéncias clinicas e epidemioldgicas, inte-
gracdo entre atengdo primaria e servigos espe-
cializados e valorizacdo da notificagdo como
ferramenta de saude publica (BRASIL, 2022).

Intervencdes de educacao em saude ¢ inici-
ativas de letramento tém impacto demonstrado
em conhecimento, atitudes e praticas relaciona-
das as ISTs, contudo, programas isolados apre-
sentam efeitos limitados se ndo articulados a
politicas de acesso e reducdo do estigma (BRA-
SIL, 2013; NASCIMENTO et al., 2024). A ex-
periéncia brasileira indica que campanhas inte-
gradas, que combinam comunicacdo, acdes na
atencao primaria e oferta facilitada de testagem
e vacinagdo, aumentam a procura por Servigos
e a cobertura vacinal em populagdes-alvo
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2024).

Nao obstante, para a saide da mulher, o le-
tramento em saude ¢ vetor de empoderamento e
de negociacdo de praticas preventivas, sendo
estratégia-chave para reduzir a transmissao ver-
tical de HIV/AIDS e sifilis quando integrado ao
pré-natal de qualidade (BRASIL, 2022; SAN-
TOS et al., 2024).

Assim, os principais desafios contempora-
neos para o controle das ISTs no Brasil resultam
da interagdo entre estigma social, subnotifica-
¢do, limitagdes formativas e fragilidades opera-
cionais nas unidades de aten¢do. Superar esses
obstaculos exige agdes integradas que envol-
vem a melhoria da qualidade e completude dos
registros, a capacitagdo continuada de profissi-

onais com énfase em letramento em saude se-
xual e reprodutiva, implementacgdo de politicas
de comunicagdo publica que enfrentam o estig-
ma e promovam servicos acolhedores e estraté-
gias de atencdo primdaria que articulem preven-
¢do, testagem e vinculo com o cuidado especi-
alizado (BRASIL, 2022; DOMINGUES et al.,
2021; PCAP & SANTOS et al., 2024).

CONCLUSAO

A analise epidemioldgica das infeccdes se-
xualmente transmissiveis de notificacdo com-
pulsoria e do Papilomavirus Humano no cena-
rio feminino brasileiro evidencia que esses
agravos permanecem como relevantes proble-
mas de saude publica, com distribuig¢ao hetero-
génea e fortemente condicionada por desigual-
dades sociais, regionais, raciais e de género. As-
sim sendo, ao longo do estudo, observou-se que
infec¢des como hepatites virais, HIV/AIDS,
HTLYV, sifilis e HPV apresentam padrdes dis-
tintos de ocorréncia segundo faixa etéria, raga/
cor e nivel de escolaridade, embora comparti-
lhem determinantes comuns relacionados a vul-
nerabilidade feminina, ao acesso desigual aos
servicos de saude e as limitagdes estruturais dos
sistemas de vigilancia.

De modo geral, as ISTs concentram-se ma-
joritariamente em mulheres em idade reproduti-
va, especialmente entre adolescentes e adultos
jovens, faixa etria associada a maior exposi¢ao
sexual e, simultaneamente, a barreiras no aces-
so a informagao, testagem e cuidado continuo.
Ainda nessa analise, no caso do HIV/AIDS e da
sifilis, observa-se maior ocorréncia entre mu-
lheres pardas e negras, refletindo o impacto das
desigualdades raciais e do racismo estrutural
sobre a vulnerabilidade a infec¢do e ao diagnds-
tico tardio. Adicionalmente, niveis mais baixos
de escolaridade estao consistentemente associa-
dos a maior carga de agravos, indicando o papel
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da escolarizagdo como importante determinante
social da satde.

Dessa forma, os dados analisados demons-
tram que, embora haja avangos na ampliagdo do
diagndstico, da testagem e da cobertura de in-
tervencdes preventivas, persistem desafios sig-
nificativos no diagndstico oportuno, no trata-
mento adequado e na prevencao da transmissao
vertical. Nesse sentido, a elevada carga de sifi-
lis em gestantes e de sifilis congénita, assim co-
mo o impacto das hepatites virais e do HIV/AI-
DS na satde sexual e reprodutiva das mulheres,
reforcam a centralidade da atencdo pré-natal
qualificada e integrada as agdes de vigilancia
epidemiologica.

Além disso, o estigma associado as ISTs,
historicamente relacionado ao HIV, mas tam-
bém presente em agravos como sifilis, hepatites
e HPV, constitui importante barreira ao acesso
aos servicos de saude, a adesdo ao tratamento ¢

a continuidade do cuidado. Esse fator, aliado a
subnotificacdo e a incompletude dos sistemas
de informacdo, compromete a real compreen-
sdo da magnitude desses agravos e limita a efe-
tividade das respostas em saude publica.

Diante desse cenario, o enfrentamento das
ISTs no contexto feminino brasileiro exige a-
bordagens integradas, intersetoriais e sensiveis
as desigualdades estruturais, capazes de articu-
lar vigilancia epidemiolégica, prevencao, diag-
noéstico, tratamento e promog¢do da saude. As-
sim, o fortalecimento da vigilancia, a qualifica-
¢do permanente dos profissionais de saude e a
incorporagdo de estratégias de educacdo em
saude e letramento, orientadas pelos recortes e-
tarios, raciais e educacionais, sio fundamentais
para reduzir de forma sustentavel a morbimor-
talidade associada as ISTs e avancar na garantia
do cuidado integral a saude das mulheres no
ambito do Sistema Unico de Saude.
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