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Introduccion

Este articulo presenta una breve resefia historica
de politicas publicas de para enfrentar las infecciones
de transmision sexual (ITS)en Brasil. También aborda
lagunas y desafios a ser considerados por el pais, en
la formulacion e implementacion de politicas futuras.

Panorama global de la Regién
de las Américas y de Brasil

Las ITS persisten como problema de Salud Publica
mundial. En 2016, la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) estim6 una incidencia de 376,4 millones de
casos de ITS curables en personas de 15 a 49 afios de
edad, entre los cuales se destacaron 127,2 millones de
casos de clamidia, 86,9 millones de casos de gonorrea
y 6,3 millones de casos de sifilis. En la Region de las
Américas, se estimaron 29,8 millones de casos de cla-
midia, 13,8 millones de casos de gonorrea y 2millones
de casos desifilis.!

Estas estimaciones indican una alta frecuencia de
las ITS vy justifican la estrategia global de la OMS y la
definicion de acciones prioritarias para alcanzar metas

Direccion para correspondencia:

de eliminacion de las ITS hasta el 2030. Esa estrategia
concentra esfuerzos (i) en la resistencia antimicro-
biana del gonococo y en el riesgo de coinfeccion por
clamidia, (ii) en la eliminacion de la sifilis congénita,
lo que requiere ampliacion de pruebas y tratamiento
de gestantes y poblaciones especificas, y (iii) en la
infeccion por el papilomavirus humano (PVH), con
énfasis en la inmunizacion para la eliminacion del
cancer de cuello de titero y las verrugas genitales.’

El Plan de Accion para la Prevencion y Control del
VIH/ITS (2016-2021) de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPAS) propone acelerar la eliminacion
de las epidemias del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), y de las ITS como problemas de Salud
Publica en la Region de las Américas, hasta el afio de
2030.° Esa planificacion incluye la estrategia regional
para la eliminacion de la transmision vertical de VIH
y de la sifilis congénita, con criterios e indicadores
especificos.

En Brasil, los casos de sifilis adquirida, sifilis
en gestantes y sifilis congénita son de notificacion
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obligatoria.® Los datos epidemioldgicos nacionales
destacan el aumento de casos de sifilis entre 2010 y
2018, cuando la tasa de incidencia de sifilis congénita
aumento casi cuatro veces, pasando de 2,4 a 9,0 casos
por mil nacidos vivos, y la tasa de deteccion de sifilis en
gestantes se multiplico por seis, pasando de 3,5 a 21,4
casos por mil nacidos vivos. La tasa de deteccion de
la sifilis adquirida aument6 de 34,1 casos por 100 mil
habitantes en 2015 a 75,8 casos por 100 mil habitantes
en 20185

Estudios sobre la prevalencia de las ITS en Brasil,
de representatividad nacional, revelan la magnitud del
problema. Las parturientas atendidas en maternidades
publicas tenian una prevalencia del 9,8% de clamidia
y el 1,0% de gonorrea en 2011,° los hombres que bus-
caron atencion en clinicas de ITS en 2005, el 13,1% de
clamidiay el 18,4% de gonorrea.” En 2015, las mujeres
que vivian con VIH tenian una prevalencia de 2,1% de
clamidia y 0,9% de gonorrea,8 y 28,4% de VPH de alto
riesgo.” En 2017, la prevalencia de infeccion por VPH
fue de 25,4% en el cuello uterino, 36,2% en el 4rea pe-
neana, 25,7% en la region anal y 11,9% en la region
oral.’* Otro estudio nacional informd la prevalencia de
0,6% de sifilis en reclutas."" En 2016, se observé una
mayor prevalencia de sifilis en segmentos de poblacio-
nes clave, como hombres que tienen sexo con hombres
(9,9%),"* profesionales del sexo (8,5%)' y personas
privadas de su libertad (3,8%)."

Historia de la respuesta a las ITS en Brasil

La Figura 1 resume los marcos historicos de las
principales estrategias y acciones en el dmbito de
las politicas ptblicas en ITS en Brasil, a partir de la
creacion del Programa Nacional de Enfermedades de
Transmision Sexual y Sida (PN-ETS/Sida) en 1986.

Se destaca la publicacion, el afio de 2015, del primer
Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas (PCDT)
para atencion integral y las personas con ITS, apro-
bado por la Comision Nacional de Incorporacion de
Tecnologias en el Sistema Unico de Salud (Conitec).
El documento define criterios para diagndstico, pre-
coniza tratamiento, establece mecanismos de control
clinico —para ser seguidos por los gestores del Sistema
Unico de Salud (SUS)—, se basa en evidencia cientifica
y evaltia parametros de eficacia, seguridad, efectividad
y costo-efectividad de las tecnologias recomendadas.'®
En dicha publicacion sustituyd el término ‘enfermedad

de transmision sexual’ (ETS) por ITS, permitiendo su
alineacion a la designacion de la OMS? y, de esta for-
ma, llamar la atencion del pais para las infecciones
asintomaticas y no solamente para la enfermedad con
signos y sintomas. En 2018, el PCDT fue revisado nue-
vamente ya probado por la Conitec."”

Entre 2015 y 2016, la alianza entre el Ministerio
de Salud y la Universidad Federal de Santa Catarina
y los sitios centinela, para el desarrollo de un estudio
sobre la resistencia al gonococo (Proyecto SenGono),
permitio el primer programa nacional de vigilancia de
la susceptibilidad del gonococo a los antimicrobianos.
La investigacion de vigilancia a nivel nacional analiz6
cepas gonocdcicas en siete sitios centinela (compues-
tos por servicios de atencion de ITS y laboratorios de
apoyo locales) y encontré alta resistencia a la tetraci-
clina, penicilina y ciprofloxacina.’®

En 2018 se inici6 una nueva fase del Proyecto Sen-
Gono, con la instalacion de mas locales de recoleccion
y la inclusion de dos nuevos antimicrobianos (espec-
tinomicina y gentamicina) en los analisis. Dentro del
alcance del Proyecto SenGono, se estin investigan-
do Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma genitaliume y Trichomonasvaginalis en
muestras de secrecion uretral; y virus del herpes simple
tipos 1y 2, Treponema pallidum y Haemophilusdu-
creyi, en muestras de tlceras genitales."”

Los resultados del Proyecto SenGono condujeron a
la publicaci6n, el 17 de junio de 2020, de la Resolucion
GM/MS N° 1.553/2020, por la cual el Ministerio de Sa-
lud instituyo la vigilancia centinela del sindrome de
secrecion uretral masculino para monitorear datos en
unidades de salud habilitadas.”

Considerando la escasez mundial y nacional de
penicilina y la dificultad para adquirirla por parte
de los estados y municipios en el periodo entre 2014
y 2016, la publicacion de la ‘Agenda de Acciones Es-
tratégicas para Reducir la Sifilis en Brasil’ en 2016,
como respuesta a la epidemia decretada por el Mi-
nisterio de Salud, tuvo destaque en la decision de
compra centralizada de estos medicamentos, reser-
vados al mismo Ministerio de Salud. Las penicilinas
benzatina y cristalina para el tratamiento de la sifilis
pasaron a formar parte del componente estratégico de
la asistencia farmacéutica en el pais. También se ha
ampliado el uso de doxiciclina para tratar la sifilis, 1a
donovanosis y la enfermedad inflamatoria pélvica.””
La referida escasez mundial de penicilina llevé a la
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Actualizacion del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas (PCDT) para Atencion Integral a las Personas con Infecciones de Transmision Sexual
(ITS)por el grupo de especialistas en ITS.

Realizacion de seminarios en la web sobre el PCDT de ITS, en asociacion con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Sociedad Brasilefia
de Enfermedades de Transmision Sexual.

2020
Institucion de la Vigilancia Centinela del Sindrome de Secrecién uretral Masculino por la Resolucion GM/MS N 1.553, de 17 de junio de 2020.
Presentacion de los resultados de la secuenciacion completa del genoma de 548 cepas recolectadas en la primera edicion del proyecto de vigilancia
de la resistencia al gonococo (SenGono) (2015/2016).
Creacion de la Coordinacion-General de Vigilancia de las ITS en la estructura regimental del Departamento de Enfermedades de Condiciones
(rénicas e ITS, de la Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS), por el Decreto No 9.795, de 17 de mayo de 2019.

2019 Reunidn con grupo de especialistas para discutir el PCDT de ITS que gener6 la actual revision del documento.
Compromiso con los socios para renovarla ‘Agenda de Acciones Estratégicas para Reduccion de la Sifilis en Brasil”
Inicio de la implantacién de la red nacional de pruebas moleculares para clamidia y gonococo junto a los Estados y el Distrito Federal.
Actualizacién de la guia ‘Como prevenir la transmision vertical de VIH y sifilis en su municipio’ (en colaboracién con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [Unicef]).
Asociacién con el Consejo Federal de Medicina (CFM) para realizar prueba répida en gestantes, con la publicacion de la Recomendacion CFM No
1/2018.
Ampliacién de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) para nifios de 11 14 afios, en el Sistema Unico de Salud (SUS).

2018 Incorporacidn de la deteccién de clamidia y gonococo por biologia molecular al Sistema de Gestidn de la Tabla de Procedimientos, Medicamentos y
Ortesis, Protesis y Materiales Especiales.
Inicio de la nueva edicién del Proyecto SenGono.
Inicio del estudio de fase Il sobre la eficacia clinica de la cefixima para tratamiento de la sifilis activa en mujeres no gestantes en Brasil.
Publicacion de la Resolucion SCTIC/MS Ne 42, de 5 de octubre de 2018, sobre la aprobacion de la sequnda edicién del PCDT de IST.
Implantacion del proyecto de respuesta rapida a la sifilis —Proyecto Sifilis No.
Publicacion de la 22 edicion del PCDT para Prevencion de la Transmision Vertical de VIH, sifilis y hepatitis virales
Adquisicion y distribucion de penicilina cristalina de modo centralizado por el Ministerio de Salud.
Inclusién de medicamentos para ITS en la Relacion Nacional de Medicamentos Esenciales.
Actualizacion del tratamiento de la infeccién gonocdcica genital no complicada (uretra, cuello de Utero y recto).

2017 Presentacion de datos inéditos nacionales de susceptibilidad del gonococo a los antimicrobianos en el dmbito del Proyecto SenGono.
Institucion del 3° séhado del mes de octubre comoDia Nacional de Combate a la Sifilis y a la Sifilis Congénita;, Proyecto de Ley aprobado por la
(Cémara de Diputados, oficializado por la Ley N° 13.430, de 31 de marzo de 2017, sancionada por el presidente de la Republica.
Inicio de la incorporacién en el SUS de la vacuna contra el VPH para nifios de 12y 13 afios.
Ampliacion en el SUS de la vacuna contra el VPH para nifios y hombres viviendo con VIH de 9 a 26 afios, personas sometidas a transplantes de
drganos sélidos, de médula dsea y pacientes oncoldgicos.
Presentacion de resultados preliminares del Estudio Epidemioldgico sobre la Prevalencia Nacional de Infeccion por el VPH (Estudio POP-Brasil).
Presentacion de la’Agenda de Acciones Estratégicas para Reduccién de la Sifilis Congénita en Brasil’
Publicacién del’Manual Técnico para el Diagnéstico de la Sifilis; aprobado por la Resolucion GM/MS N°2.012, de 19 de octubre de 2016.
Sustitucion/actualizacion del término ‘enfermedad de transmision sexual’ (ETS)para atencién integral y las personas con ITS, en la definicion del
entonces, Departamento de Vigilancia, Prevencién y Control de las ITS, do HIV/Sida y de las Hepatitis Virales.
Actualizacion del Album Seriado de las ITS para profesionales de salud.

2016 Asociacion con el Consejo Federal de Enfermeria (Cofen) para realizar pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis virales, con la publicacién de la

Decision Cofen N 244/2016.

Presentacion del panel de indicadores y datos basicos de sffilis (sifilis en gestantes y sifilis congénita).

Adquisicion y distribucion de penicilina benzatina de forma centralizada, por el Ministerio de Salud.

Inclusién del sindrome de secrecion uretral masculino en la lista nacional de enfermedades y agravamientos a ser monitoreados por medio de la
estrategia de vigilancia en unidades centinelas.

Inicio del Estudio POP-Brasil.

Continta

Figura 1 - Marcos historicos de la respuesta a las infecciones de transmision sexual en Brasil, 1986-2020
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Contindiacion
Publicacion del primer PCDT) de ITS"
Publicacién del primer PCDT para Prevencidn de la Transmision Vertical de VIH, Sifilis y Hepatitis Virales.
Publicacién del‘Cuaderno de Buenas Précticas sobre Uso de Penicilina en la Atencion Primaria a la Salud'
2015 Colal')ora.c,ién conel Cpfgn para ampliar la administracion de penicilina en la atencion bésica en salud, por el equipo de enfermeria, con la
publicacién de la Decision Cofen N° 0094/2015.
Nueva edicién y ampliacién del Proyecto SenGono.
Ampliacion en el SUS de la vacuna contra VPH para nifias y mujeres de 9 a 26 afios viviendo con VIH.
Descentralizacién de las pruebas rapidas de sifilis para unidades de la atencion primaria a la salud y maternidades.
Publicacion del Protocolo de Investigacién de Transmisién Vertical.
Actualizacién del curso de diagndstico de sifilis en el programa de educacion permanente en diagndstico de las ITS (Telelab).
204 Incorporacién al SUS de la vacuna contra VPH para nifias entre 9y 13 afios.
Realizacion del Foro de Consulta Piblica Nacional de las ETS.
2012 Implementacion de pruebas répidas de sifilis y VIH en la rutina del prenatal.
2011 Institucién de la Rede Cigiiefia.
2010 Sifilis adquirida pasa a ser de notificacién obligatoria.
Programa Nacional de ETS/Sidas y torna Departamento de Enfermedades de Transmision Sexual, Sida y Hepatitis Virales, subordinado al SVS/
2009 Ministerio de la Salud.
Incorporacién de pruebas diagndsticas para clamidia y gonorrea en la tabla de procedimientos del SUS.
Publicacion de la guia‘Como prevenir la transmision vertical de VIH y sifilis en su municipio, en colaboracion con la Unicef.
2008 Publicacion de la investigacion sobre ‘Prevalencias y frecuencias relativas de ETS en poblaciones seleccionadas de seis capitales brasilefias, 2005"
Publicacion del Plan Operacional para la Reduccidn de la Transmisién Vertical del VIH y de la Sfilis’
2007 Publicacion del‘Protocolo para la Prevencion de Transmisién Vertical de VIH y Sifilis’
Primeras iniciativas de la implantacion del Proyecto SenGono.
Publicacion del‘Manual de Control de las ETS' (42 edicion) y del‘Manual de Bolsillo de Control de la Sifilis Congénita.
2006 Publicacién del‘Album Seriado de las ETS!
Publicacién del ‘Cuaderno de Atencion Basica 18: VIH/Sida, Hepatitis y otras ETS!
Sifilis en gestantes pasé a ser agravamiento de notificacion obligatoria.
2005 Creacion de la Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia del Gonococo.
2004 Inclusion de los datos del venereal disease research laboratory (VDRL) en el Sistema de Informaciones Hospitalarias del SUS (SIH/SUS).
2003 Actualizacién de la definicién de caso de sifilis congénita.
1999 Publicacién de la 32 edicién del ‘Manual de Control de las ETS!
1998 Primera iniciativa nacional del Ministerio de Salud para determinarla susceptibilidad del gonococo a los antimicrobianos.*®
Publicacién de la 22 edicién del ‘Manual de Control de las ETS!
hed Implantacion del sistema Telelab.
1996 Convite de la OPS-OMS para institucion de red de laboratorios de vigilancia de resistencia al gonococo.
Publicacién de la 12 edicién del ‘Manual de Control de las ETS!
1% Publicacion de las‘Bases Técnicas para Eliminacién de la Sifilis Congénita.
Creacion del, entonces, Programa Nacional de ETS y Sida (PN-ETS/Sida).
1286 Sifilis congénita pasé a ser de notificacion obligatoria.

Figura 1 - Marcos histdricos de la respuesta a las infecciones de transmision sexual en Brasil, 1986-2020
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buisqueda de alternativas eficaces para el tratamiento
de la sifilis. Como ejemplo, en 2018, se inicio la fase I
de ensayo clinico para evaluar la eficacia de la cefixi-
ma en el tratamiento de la sifilis activa en mujeres no
gestantes, establecer opciones alternativas terapéuticas
seguras y apoyar los esfuerzos parala eliminacion de la
sifilis congénita.”

A partir de la incorporacion de la vacunacion con-
tra el VPH en el SUS, surgio la necesidad de monitorear
el impacto de esta inmunizacion en la poblacion espe-
cifica. La investigacion sobre la prevalencia del VPH en
Brasil, hasta entonces, era escasa.' En 2016, se inici6
un estudio nacional sobre la prevalencia de la infec-
cién por VPH (Estudio POP-Brasil), en colaboracion
con el Ministerio de Salud, entre otras instituciones,
con la Asociacion Hospital Moinhos de Vento de Por-
to Alegre, RS. La investigacion buscé determinar la
prevalencia del VPH en personas sexualmente activas,
de 16 a 25 afos, en todas las capitales brasilefias,
ademds de investigar las diferencias regionales en
prevalencia y tipos de virus; sus resultados finales
llenaran el vacio de informacion epidemioldgica y
contribuiran a establecer una linea de base y evaluar el
impacto de la vacunaci6n contra el VPH. Los resultados
preliminares de la investigacion, que se hicieron pu-
blicos en 2016, estimaron una alta prevalencia de VPH
(54,6%), con un 38,4% de VPH de alto riesgo para el
desarrollo de cancer.*

Desafios y lagunas para
el control de las ITS

El rdpido crecimiento de la resistencia antimicro-
biana de Neisseriagonorrhoeae a multiples antibioticos
amenazan los esfuerzos de control de esa infeccion.
Un total de 66% de los 67 paises participantes del
Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme
(Programa de Vigilancia Antimicrobiana Gonocdcica)
ya presentaron un aumento de la resistencia clinica
e in vitro a las cefalosporinas de espectro extendido,
entre 2009 y 2014, siendo la tinica monoterapia de
primera linea restante para control de lagonorrea.” La
implementaci6n de las investigaciones debe tener prio-
ridad, incluir el desarrollo de nuevos antimicrobianos

Angélica Espinosa Miranda y colaboradores

para tratamiento, de la vacuna contra el gonococo y de
nuevas pruebas rapidas, con deteccion simultinea de
gonococo y resistencia antimicrobiana, para diagnos-
tico yvigilancia.”

Con respecto al control de la sifilis, se enu-
meran algunos objetivos desafiantes, tales como:
eliminarlatransmisionvertical;mejorarlavigilanciade
casos; desarrollar pruebas con mayor precision
para diagnosticar sifilis activa, neuro sifilis y sifilis
congénita; ampliar el acceso a las poblaciones mas
vulnerables; ademas de (v) desarrollar alternativas
para medicamentos orales y vacunas contra el Trepo-
nema pallidum.”

La falta de conocimiento y la circulacién de no-
ticias falsas sobre inmunizaciones son ejemplos de
factores que contribuyen a la baja cobertura vacunal
en la vacunacion contra el VPH. La integracion de los
servicios de salud con las escuelas y las comunidades
es importante para lograr mejores indicadores, ya
que los adolescentes bien informados son potencia-
les transmisores de esta informacion a los padres.?®*
También es relevante promover la informacion,
educacion y comunicacién en salud orientadas a
profesionales del area, con el objetivo de ampliar la
cobertura de vacunacion.”*

Consideracoes finais

Persisten desafios y lagunas para ser superados, en
la formulacion e implementacion de politicas publicas
en ITS en Brasil. En este contexto, existe la necesidad
permanente de (i) fortalecer el papel de la atencion
primaria a la salud en la atencion integral y las per-
sonas con ITS y sus parejas sexuales,(ii) garantizar
cobertura vacunal adecuada contra la infeccion por
el VPH, hepatitis virales A y B,(iii) promover informa-
cion, educacion y comunicacion en salud, (iv) ampliar
el acceso a pruebas y tratamiento de las ITS, con foco
en las poblaciones mas vulnerables, (v) notificar pa-
rejas sexuales y (vi) cualificar el abordaje de aspectos
de la salud sexual por los profesionales de salud, mas
alla del rastreo de asintomaticos, prevencién, manejo
clinico y de laboratorio y vigilancia de los casos de in-
feccion y transmision sexual.
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