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Informe Epidemiolégico
Infecgcao Sexualmente Transmissivel - Sindrome do Corrimento Vaginal

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos. A transmiss&o ocorre por meio do contato sexual (oral, vaginal ou
anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja infecta-
da; da mae para a crianga durante a gestagao, parto ou amamentagao; De maneira menos
comum, as ISTs também podem ser transmitidas por meio nao sexual, pelo contato de mu-
cosas ou pele nao integra por secregdes corporais contaminadas.

A deteccgao precoce e o tratamento das pessoas com IST propiciam melhora na qua-
lidade de vida e a interrupgcdo da cadeia de transmissao dessas infec¢des. Para o contro-
le das ISTs € importante que as parcerias, também, sejam testadas e tratadas visando in-
terromper a transmissao da infecgdo e evitar a reinfecgédo. O atendimento, o diagndstico e
o tratamento sao gratuitos na rede de saude do Sistema unico de Saude (SUS).

Cada IST apresenta sinais, sintomas e caracteristicas distintos, entretanto, ressalta-
se trés principais manifestagdes clinicas das IST: corrimentos, feridas e verrugas anogeni-
tais. A Sindrome do Corrimento Vaginal ( N72) & de notificagdo compulsoria, pela Secreta-
ria de Saude do Estado da Bahia, desde 2007, sendo realizada através da ficha de notifi-
cacao individual, conforme ANEXO 01.

Considerada uma queixa comum, que ocorre principalmente na idade reprodutiva, a
infeccdo vaginal pode ser caracterizada por corrimento, prurido e/ou alteragdo de odor, e
sao divididas em: infecgbes enddgenas, iatrogénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissi-
veis. Vale salientar que o diagndstico de IST tem implicagbes que estdo ausentes nas de-
mais infecgdes, como a necessidade de orientagao e tratamento de parcerias sexuais.

Recomenda-se como estratégia de prevencgao, das ISTs ,0 uso regular dos preserva-
tivos feminino ou masculino, testagem rapida para HIV, sifilis € hepatites virais (disponiveis
na unidades basicas de saude do Estado da Bahia), bem como consulta peridédica com gi-
necologista independente de sintomas e/ou no aparecimento de sinais e sintomas.

Para maiores informagoes sobre o diagnéstico e tratamento do corrimento vaginal decor-
rente de IST, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Para Atencao Integral
as Pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (MS, 2020). Disponivel em:

http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/ist/protocolos-clinicos-e-manuais
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Na Bahia, nota-se que a taxa de detecgéo de corrimento vaginal, entre 2010 a 2019, variou
de 61 casos/100mil hab. a 36,6/100 mil hab . Com o registro de 5.442 notificagdes em 2019
(Figura 01).

Figura 01: Taxa de Deteccgao (por 100 mil habitantes) e numero de casos de corrimento
vaginal. Bahia. 2010-2019
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN (acesso 13 de julho de 2020).

Vale ressaltar que cerca de 1% casos notificados de corrimento vaginal encontram-se incon-
sistentes quanto ao sexo (ignorado e masculino) informado na ficha de notificagdo. Esses da-
dos serdo reavaliados junto as fontes notificadoras para ajustes necessarios, com a finalida-
de de melhorarmos a qualidade no preenchimento das fichas de notificagao.

Quanto a ocorréncia de casos de corrimento vaginal por Nucleo Regional de Saude no
ano de 2019, nota-se que o NR Sudoeste apresentou o maior percentual de casos notifica-
dos no Estado da Bahia (32,5%), seguido do NR Leste com 26,8%, NR Sul com 11,7%, NR
Centro Leste com 9,5%, NR Extremo Sul 6,2%, NR Norte com 4,5%, NR Nordeste 3,5, NR
Oeste 3,4 e, por fim, NR Centro-Norte com 1,8% dos casos notificados. (Figura 02).




Figura 02: Percentual e numero de casos de corrimento vaginal, por Nucleo Regional
de Saude. Bahia.2019
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN (acesso em 13 de julho de 2020)."

Quanto a distribuicdo de casos por faixa etaria, na série histérica 2010 a 2019, percebe-se
concentragao na faixa de 20 a 34 anos, totalizando 28.968 (41,4%), 21550 casos entre 35 a
49 anos (30,8%), 9.303 casos entre 50 a 64 anos (13,3%). As demais faixas etarias em me-
nores proporgdes, conforme figura 03. Ademais, percebe-se notificagdes de corrimento vagi-
nal em menores de 12 anos (criangas)*, assim estas fichas deverdo ser reavaliadas junto as
fontes notificadoras, afim de dirimir erros de digitagdo e/ou investigagdo da ocorréncia da in-
feccgao.

Figura 03: Numero de casos de corrimento vaginal por faixa etaria. Bahia. 2010-2019.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN (acesso em 13 de julho de 2020).

*Estatuto da crianga e do Adolescente (ECA) Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta
Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoi-
to anos de idade.




Figura 04: Numero de casos de corrimento vaginal, por raga. Bahia.2010-2019
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN (acesso em 13 de julho de 2020).

Na figura 04, tem-se a frequéncia dos casos de corrimento vaginal por raga, onde a raga par-
da sobrepde as demais etnias, durante toda série historica de 2010 a 2019 na Bahia, atingin-
do 40797 casos (63,6%), no periodo. Em seguida, 19.589 casos (21,3%) como ignorado e
branco.

Ao se analisar o grau de escolaridade nas fichas de notificagdo. percebe-se que, em
2019, 608 casos (11,2%) ocorreram em mulheres com ensino médio completo. No entanto,
vale ressaltar que 2878 das notificagdes, ou seja 52,9%, possuem este campo preenchido
como ignorado e branco (figura 05).

Reforca-se a necessidade de qualificacdo no preenchimento das fichas de notificacao,
principalmente nos campos raga e escolaridade, que representam nesta analise, alto grau de
nao completitude e inconsisténcia, o que denota necessidade de investimento em educagéao
em saude voltadas a vigilancia epidemiolégica.

Figura 05: Numero de casos de corrimento vaginal, por escolaridade. Bahia. 2019
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN (acesso em 13 de julho de 2020).




ANEXO 01: Ficha de Notificagao Individual.

Reptiblica Fedarativa do Brasl SINAN \e
Ministério da Salide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
e FICHA DE NOTIFICACAQ
3 Tipo de Notficagan
1-Negativa 2-Individual 3-Suro 4- Inguérito Tracoma D
j m— .
: E Agravaldoenca Data da Notlficagio
il J I
‘g UF FIMumcipln de Notificagéo Cédigo (IBGE)
8 J_J ‘ I
] Unidade de Satide (ou cutra fonte notificadora) Codigo 7] Data dos Primeiros Sintomas
HEEEEE W AN
=
El Nome do Paciente E Data de Nascimento
- J RN
o 1+ Hora nte
g ﬂ!nuhld&dﬁ . Smg s L] [WTinesre 22Tomesre 33Timeare l 3{RacaCor []
: I+ o pestacanalgrorads 50a - MBo s apiics tHun Pt JAmarels
i L1 4. pen Slonceads J\ aPes  Sindigens 8- rerads )
z ]Esmlandada
¥ Anafabeln  1.17 4 4" sédie mcompieta do EF (anligo prifdria ou 17 griu) 24" sirie completa do EF (anliga priména aa 1° grau)
g 35'&8‘5&: incomplata do EF (anbigo gindsio ou 17 grau)  4-Ensing fundamental complelo (antign gindsio ou 1° grau)  5-Ensing médio incompleto (antige colegial ou 2 gra |
i § f-Ensing médio compleln (antign colegial ou2® grau | T-Educacia superior incompliels  B-Educhiio supesior completa  Signarada 10- Mo 2 aplica )
Z | 18] Nimero do Carizo SUS Numadamae
L_LIIiIIIFIIIiIIiJ )
—— 08 o
z d“:‘“gﬁs; ussmm Local Inicial de Ocorréncia do Surto T
=
E | ‘I 1 f | | | JI 1-Residéncia 2- Hospital / Unidade de Sadde 3- Creche | Escola
. 4- Asilo 5. Oulras Instiuighes (alojamento, trabaln) & Restaurante/ Padania
| |18 N° de Casos Suspeitos/ P
g “ Expu@tns .y : J 7- Evenios 8 - Casos Dispersos no Bairro  Gtzns Disparss Palg Mumkcipi
Fa L | | | 10 - Casos Dispersos em mais da um Municipio 11 - Quiros  Especificar

@B@wmammm ‘Wuﬂl'm} Enism
L 111 |

E Baimo Logradouro (rua, avenida, . ) ‘W—Fiﬂﬂ

E]Nurmm Ecumﬂ&mnm{apm..msa....l J Geo campo |

GE“W“P“? JanludaRﬁfaréncia Plcglp i

I
FI (DDD) Telefone M. a2 Ru D Pals (se residente fora do Brasil)
| | |

|| | 3- Perlurbana 9 - lgnorado

lMumclmofUﬂidade de Salde

Dados de ResidEncia

I

M otificante

{Nnma J{Uﬂfé@ﬂ J lAssdnatum

— Nofificagao Sinan NET VS 11072006




Expediente

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP
Marcia S&o Pedro Leal Souza

Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e Agravos (Coagravos)

Ana de Fatima Cardoso Nunes

Grupo Técnico
GT IST/HIV/Aids e Hepatites Virais

Alba Regina
Carla Bressy
Fabiane do Rosério
Francisco Lega
Simone Caldas
Tiago Jord&o
Zilda Torres

Elaboragao:

Alba Regina
Carla Bressy

(71) 3116.0076 / divep.istaidshepatites@saude.ba.gov.br

Prigeto Grafico: Sergio Valverde




