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Introducao

Este artigo apresenta breve historico de politicas
publicas de enfrentamento as infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) no Brasil. Ele também aborda
lacunas e desafios a serem considerados pelo pais, na
formulacio e implementacio de politicas vindouras.

Panorama global, da Regiao
das Américas e do Brasil

As IST persistem como problema de Satdde Pu-
blica mundial. Em 2016, a Organizacio Mundial da
Satide (OMS) estimou uma incidéncia de 376,4 mi-
lhdes de casos de IST curaveis em pessoas de 15 a 49
anos de idade, entre os quais destacaram-se 127,2 mi-
lhdes de casos de clamidia, 86,9 milhdes de casos de
gonorreia e 6,3 milhoes de casos de sifilis. Na Regiao

Endereco para correspondéncia:

das Américas, estimaram-se 29,8 milhdes de casos de
clamidia, 13,8 milhdes de casos de gonorreia e 2 mi-
lhdes de casos de sifilis.!

Tais estimativas indicam alta frequéncia das IST e
justificam a estratégia global da OMS e a definicio de
acoes prioritarias para alcancar metas de eliminagao
das IST até 2030. Essa estratégia concentra esforcos
(i) na resisténcia antimicrobiana do gonococo e no
risco de coinfec¢do por clamidia, (i) na elimina-
¢do da sifilis congénita, o que requer ampliacio de
testagem e tratamento de gestantes e populagdes espe-
cificas, e (iii) na infeccao pelo papilomavirus humano
(human papilomavirus, HPV), com énfase em imu-
niza¢do para eliminago do cancer do colo de ttero e
verrugas anogenitais.
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I Politicas publicas em infeccdes sexualmente transmissiveis

0 Plano de A¢do para Prevencdo e Controle do
HIV/IST (2016-2021) da Organizacdo Pan-America-
na da Saide (OPAS) propde acelerar a eliminagio
das epidemias do virus da imunodeficiéncia humana
(human immunodeficiency virus, HIV), e das IST
como problemas de Satide Puiblica na Regido das Amé-
ricas, até o ano de 2030.° Esse planejamento inclui a
estratégia regional para eliminacdo da transmissdo
vertical de HIV e da sifilis congénita, com critérios e
indicadores especificos.

No Brasil, os casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita sdo de notificacdo com-
pulséria.* Dados epidemioldgicos nacionais destacam
o aumento de casos de sifilis entre 2010 e 2018, pe-
riodo em que a taxa de incidéncia de sifilis congénita
aumentou quase quatro vezes, passando de 2,4 para
9,0 casos por mil nascidos vivos, e a taxa de deteccao
de sifilis em gestantes aumentou cerca de seis vezes,
passando de 3,5 para 21,4 casos por mil nascidos vivos.
Asifilis adquirida teve sua taxa de detecciio aumentada
de 34,1 casos por 100 mil habitantes, em 2015, para
75,8 casos por 100 mil habitantes em 2018

Estudos sobre prevaléncia de IST no Brasil com
representatividade nacional revelam a magnitude do
problema. Parturientes atendidas em maternidades
publicas apresentaram uma prevaléncia de 9,8% de
clamidia e 1,0% de gonorreia em 2011,° e homens que
procuraram atendimento em clinicas de IST em 2005,
13,1% de clamidia e 18,4% de gonorreia.” Em 2015,
mulheres vivendo com HIV apresentaram prevaléncia
de 2,1% de clamidia e 0,9% de gonorreia,® e 28,4% de
HPV de alto risco.” Em 2017, a prevaléncia de infeccdo
por HPV foi de 25,4% em colo de titero, 36,2% na re-
gido peniana, 25,7% na regido anal e 11,9% na regido
oral."” Outro estudo nacional relatou a prevaléncia
de 0,6% de sifilis em conscritos."" Em 2016, maiores
prevaléncias de sifilis foram observadas em segmentos
de populagdes-chave, como homens que fazem sexo
com homens (9,9%),' trabalhadoras do sexo (8,5%)"
e pessoas privadas de liberdade (3,8%)."

Historico da resposta as IST no Brasil

A Figura 1 resume os marcos historicos das princi-
pais estratégias e acdes no ambito das politicas publicas
em IST no Brasil, a partir da criacdo do Programa Na-
cional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids
(PN-DST/Aids) em 1986.

Destaca-se a publicacdo, no ano de 2015, do pri-
meiro Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Atencdo Integral as Pessoas com IST,
aprovado pela Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec).
0 documento define critérios para diagndstico, preco-
niza tratamento, estabelece mecanismos de controle
clinico — a serem seguidos pelos gestores do Sistema
Unico de Satide (SUS) —, baseia-se em evidéncia cien-
tifica e avalia pardmetros de eficicia, seguranca,
efetividade e custo-efetividade das tecnologias reco-
mendadas.'® Naquela publicagdo, inaugurou-se a
substituicdo do termo doencga sexualmente transmis-
sivel por IST, permitindo-se alinhar a designago da
OMS? e assim, chamar a atencéo do pais para as infec-
cdes assintomaticas e nao apenas a doenca com sinais
e sintomas. Em 2018, o PCDT foi novamente revisado e
aprovado pela Conitec.”

Entre 2015 e 2016, a parceria do Ministério da
Satde com a Universidade Federal de Santa Catarina
e sitios sentinelas, para o desenvolvimento de estudo
sobre resisténcia do gonococo (Projeto SenGono), via-
bilizou o primeiro programa nacional de vigilancia de
susceptibilidade do gonococo aos antimicrobianos. A
pesquisa de vigilancia, de ambito nacional, analisou
cepas de gonococo em sete sitios sentinelas (compostos
por servicos de assisténcia para IST e laboratdrios de
apoio local) e constatou alta resisténcia da bactéria a
tetracilina, a penicilina e ao ciprofloxacino.'®

Em 2018, iniciou-se nova fase do Projeto SenGono,
com a instalacio de mais sitios de coleta e a inclusio
de dois novos antimicrobianos (espectinomicina e
gentamicina) nas analises. No ambito do Projeto Sen-
Gono, estdo sendo pesquisados Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitaliume e
Trichomonasvaginalis, nas amostras de corrimento
uretral; e virus do herpes simples tipos 1 e 2, Trepone-
ma pallidum e Haemophilusducreyi, nas amostras
de tlceras genitais.”

0s resultados do Projeto SenGono levaram a publi-
cacdo, em 17 de junho de 2020, da Portaria GM/MS
n°® 1.553/2020, pela qual o Ministério da Satde insti-
tuiu a vigilancia sentinela da sindrome do corrimento
uretral masculino para monitorar dados em unidades
de satde habilitadas.”

Considerando-se o desabastecimento mundial e
nacional de penicilina e a dificuldade para sua aquisi-
cdo pelos estados e municipios no periodo entre 2014
e 2016, a publicacdo da ‘Agenda de Acdes Estratégicas
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2020

Atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
pelo grupo de especialistas em IST.

Realizacdo de semindrios na web sobre o PCDT de IST, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) e a Sociedade Brasileira de
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Instituicdo da Vigilancia Sentinela da Sindrome do Corrimento Uretral Masculino pela Portaria GM/MS n° 1.553, de 17 de junho de 2020.

Langamento dos resultados do sequenciamento completo do genoma de 548 cepas coletadas na primeira edi¢do do projeto de vigilancia da
resisténcia ao gonococo (SenGono) (2015/2016).

2019

Instituicdo da Coordenacdo-Geral de Vigildncia das IST na estrutura regimental do Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e IST, da
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), pelo Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019.

Reunido com grupo de especialistas para discutir o PCDT de IST que gerou a atual revisdo do documento.

Pactuagdo com as parcerias para renovagdo da ‘Agenda de Acdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil.

Inicio da implantacdo da rede nacional de testes moleculares para clamidia e gonococo junto aos Estados e Distrito Federal.

2018

Atualizagdo do guia‘Como prevenir a transmissdo vertical de HIV e sifilis no seu municipio’ (parceria com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
[Unicef]).

Parceria com Conselho Federal de Medicina (CFM) para realizacao de teste rapido em gestantes, com a publicagdo da Recomendagao CFM ne 1/2018,

Ampliagdo da vacina contra o papilomavirus humano (HPV) para meninos de 11 a 14 anos de idade, no Sistema Unico de Satide (SUS).

Incorporacdo da deteccdo de clamidia e gonococo por biologia molecular no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses, Préteses e Materiais Especiais.

Inicio da nova edigao do Projeto SenGono.

Inicio do estudo de fase Il sobre a eficécia clinica da cefixima para tratamento da sffilis ativa em mulheres ndo gravidas no Brasil.

Publicacdo da Portaria SCTIC/MS n° 42, de 5 de outubro de 2018, sobre a aprovacao da sequnda edi¢do do PCDT de IST.

2017

Implantacéo do projeto de resposta rapida a sifilis —‘Projeto Sifilis Nao’

Publicagdo da 22 edi¢do do'PCDT para Prevencdo da Transmisso Vertical de HIV, sifilis e hepatites virais.

Aquisicdo e distribuicao de penicilina cristalina de modo centralizado pelo Ministério da Saude.

Inclusao de medicamentos para ST na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

Atualizacdo do tratamento da infeccdo gonocdcica anogenital ndo complicada (uretra, colo do Gtero e reto).

Langamento de dados inéditos nacionais de susceptibilidade do gonococo aos antimicrobianos no ambito do Projeto SenGono.

Institui¢do do 3° sabado do més de outubro como ‘Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita;, Projeto de Lei aprovado pela Cdmara dos
Deputados, oficializado pela Lei n° 13.430, de 31 de marco de 2017, sancionada pelo presidente da Repiblica.

Inicio da incorporacdo no SUS da vacina contra HPV para meninos de 12 e 13 anos de idade.

Ampliagdo no SUS da vacina contra HPV para meninos e homens vivendo com HIV de 9 a 26 anos de idade, pessoas submetidas a transplantes de
0Orgdos solidos, de medula dssea e pacientes oncolégicos.

Apresentacao de resultados preliminares do Estudo Epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional de Infeccao pelo HPV (Estudo POP-Brasil).

2016

Lancamento da‘Agenda de Acdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis Congénita no Brasil’

Publica¢do do‘Manual Técnico para o Diagnéstico da Sifilis, aprovado pela Portaria GM/MS n° 2.012, de 19 de outubro de 2016.

Substituicao/atualizagdo do termo doenca sexualmente transmissivel (DST) por IST, na definicao do entdo Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais.

Atualizagdo do Album Seriado das IST para profissionais de satide.

Parceria com Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) para realizacao de testagem répida de HIV, sifilis e hepatites virais, com a publicacdo da
Decisdo Cofen n° 244/2016.

Langamento do painel de indicadores e dados bésicos de sifilis (sifilis em gestantes e sifilis congénita).

Aquisicao e distribuico de penicilina benzatina de forma centralizada, pelo Ministério da Satde.

Incluséo da sindrome de corrimento uretral masculino na lista nacional de doencas e agravos a serem monitorados por meio da estratégia de
vigilancia em unidades sentinelas.

Inicio do Estudo POP-Brasil.

(ontinua

Figura 1 - Marco historico da resposta as infec¢oes sexualmente transmissiveis no Brasil, 1986-2020
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Continuagdo
Publicacdo do primeiro PCDT para Atencdo Integral as Pessoas com IST.
Publicagdo do primeiro PCDT para Prevengdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
Publicacdo do‘Caderno de Boas Préticas sobre Uso de Penicilina na Atencdo Priméria a Sadide’
2015 Parc'e[ia com o Cofen para ampliar a administracdo de penicilina na aten¢do bésica em sadde, pela equipe de enfermagem, com a publicacdo da
Decisdo Cofen n° 0094/2015.
Nova edicdo e ampliacao do Projeto SenGono.
Ampliacao no SUS da vacina contra HPV para meninas e mulheres de 9 a 26 anos de idade vivendo com HIV.
Descentralizagdo dos testes rapidos de sfilis para unidades da atencdo primaria a satide e maternidades.
Publicagdo doProtocolo de Investigacdo de Transmissao Vertical’
Atualizado do curso de diagnéstico de sifilis no programa de educacao permanente em diagndstico das IST (Telelab).
204 Incorporacdo no SUS da vacina contra HPV para meninas entre 9 e 13 anos.
Realizacdo do Forum de Consulta Publica Nacional das DST.
2012 Implementacéo de testes rapidos de sifilis e HIV na rotina do pré-natal.
2011 Instituicdo da Rede Cegonha.
2010 Sifilis adquirida passou a ser de notificacdo compulsria.
Programa Nacional de DST/Aids torna-se Departamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais, subordinado a SVS/
2009 Ministério da Satde.
Incorporagdo de teste diagndsticos de clamidia e gonorreia na tabela de procedimentos do SUS.
Publicacdo do guia‘Como prevenir a transmissao vertical de HIV e sifilis no seu municipio; em parceria com a Unicef.
2008 Publicacdo da pesquisa sobre ‘Prevaléncias e frequéncias relativas de DST em populagdes selecionadas de seis capitais brasileiras, 2005’
Publicagdo do‘Plano Operacional para a Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis’
2007 Publicacdo doProtocolo para a Prevengao de Transmissao Vertical de HIV e Sifilis’
Primeiras iniciativas da implantacéo do Projeto SenGono.
Publicagdo do‘Manual de Controle das DST' (42 edicdo) e do’Manual de Bolso de Controle da Sifilis Congénita’
2006 Publicagéo doAlbum Seriado das DST’
Publicagdo do‘Caderno de Atencdo Basica 18: HIV/Aids, Hepatites e outras DST"
Sifilis em gestantes passou a ser agravo de notificacdo compulséria.
2005 (riacdo da Rede Nacional de Vigildncia da Resisténcia do Gonococo.
2004 Incluséo dos dados do venereal disease research laboratory (VDRL) no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
2003 Atualizacdo da definicao de caso de sifilis congénita.
1999 Publicacdo da 32 edicao do‘Manual de Controle das DST"
1998 Primeira iniciativa nacional do Ministério da Satde para determinacdo da susceptibilidade do gonococo aos antimicrobianos.®
Publicacdo da 22 edicao do‘Manual de Controle das DST"
hed Implantacao do sistema Telelab.
1996 Convite da OPAS-OMS para instituicdo de rede laboratorial de vigilancia de resisténcia ao gonococo.
Publicacdo da 12 edicdo do‘Manual de Controle das DST"
1% Publicacdo das ‘Bases Técnicas para Eliminagdo da Sifilis Congénita.
Criacdo do entdo Programa Nacional de DST e Aids (PN-DST/Aids).
1286 Sifilis congénita passou a ser de notificagdo compulsria.

Figura 1 - Marco histdrico da resposta as infec¢des sexualmente transmissiveis no Brasil, 1986-2020
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para Reducio da Sifilis no Brasil’ em 2016,%' como res-
posta a epidemia decretada pelo Ministério da Satde,
teve destaque na decisdo pela aquisicdo centralizada
desses medicamentos, reservada a0 mesmo Ministério
da Satide. As penicilinas benzatina e cristalina para
tratamento da sifilis passaram a fazer parte do compo-
nente estratégico da assisténcia farmacéutica no pais.
Também foi ampliado o uso da doxiciclina para tra-
tamento de sifilis, donovanose e doenca inflamatoria
pélvica.” A referida escassez global de penicilina levou
a busca de alternativas eficazes para tratamento de
sifilis. Como exemplo, em 2018, iniciou-se a fase II de
ensaio clinico para avaliar a eficicia da cefixima no
tratamento da sifilis ativa em mulheres néo gravidas,
estabelecer opcdes alternativas terapéuticas seguras e
apoiar esforcos para eliminag@o da sifilis congénita.”

A partir da incorporagdo da vacinagdo contra o
HPV no SUS, observou-se a necessidade de monitorar
o impacto dessa imunizacao na populacio especifica.
As pesquisas sobre prevaléncia do HPV no Brasil eram
escassas, até entdo." Em 2016, iniciou-se estudo na-
cional de prevaléncia da infeccio pelo HPV (Estudo
POP-Brasil), uma parceria do Ministério da Satide,
entre outras instituicoes, com a Associacdo Hospita-
lar Moinhos de Vento de Porto Alegre, RS. A pesquisa
buscou determinar a prevaléncia do HPV em pessoas
sexualmente ativas, de 16 a 25 anos de idade, em
todas as capitais brasileiras, além de investigar dife-
rencas regionais de prevaléncia e tipos de virus; seus
resultados finais suprirdo a lacuna de informagdo
epidemioldgica, e contribuirdo para estabelecer uma
linha de base e avaliar o impacto da vacinaco contra
o HPV. Os resultados preliminares da pesquisa, trazidos
a publico ainda em 2016, estimaram alta prevaléncia
de HPV (54,6%), sendo 38,4% de HPV de alto risco para
o desenvolvimento de cancer.*

Desafios e lacunas para controle das IST

0 rapido crescimento da resisténcia antimi-
crobiana da Neisseria gomorrhoeae a multiplos
antibioticos ameaca os esforcos para controle dessa in-
fecgdo. Um total de 66% dos 67 paises participantes do
Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme ja
apresentaram elevacdo da resisténcia clinica e in vitro
as cefalosporinas de espectro estendido, entre 2009 e

Angélica Espinosa Miranda e colaboradores

2014, sendo essa a inica monoterapia de primeira li-
nha restante para controle da gonorreia.” A evolugdo
das pesquisas deve ter prioridade, incluir o desenvolvi-
mento de novos antimicrobianos para tratamento, da
vacina contra o gononoco e de novos testes rapidos,
com deteccdo simultanea de gonococo e resisténcia
antimicrobiana, para diagndstico e vigilancia.?

No controle da sifilis sao elencados alguns obje-
tivos desafiantes, incluindo: eliminar a transmissao
vertical; melhorar a vigilancia dos casos; desenvolver
testes com maior acuricia, para diagnosticar sifilis
ativa, neurossifilis e sifilis congénita; ampliar o acesso
das populacdes mais vulneraveis; e desenvolver al-
ternativas de medicamentos orais e vacinas contra o
Treponema pallidum.”

A falta de conhecimento e a circulacdo de noticias
falsas sobre imunizacdes sio exemplos de fatores que
contribuem para coberturas vacinais baixas na vaci-
nacdo contra HPV. A integracao dos servicos de satide
com escolas e comunidades € importante para atingir
melhores indicadores, haja vista adolescentes bem
informados constituirem potenciais transmissores
dessas informacGes aos pais.*” Também ¢é relevante
promover a informaco, educacio e comunicacio em
satide voltada a profissionais da drea, visando ampliar
as coberturas vacinais.”

Consideragoes finais

Persistem desafios e lacunas a serem superados, na
formulacio e implementacio de politicas puiblicas em
IST no Brasil. Nesse contexto, hd necessidade perma-
nente de (i) fortalecer o papel da atencio primaria a
satide na atencdo integral as pessoas com IST e suas
parcerias sexuais, (ii) garantir cobertura vacinal
adequada contra a infeccdo pelo HPV, hepatites virais
A e B, (iii) promover informacao, educacio e comu-
nica¢ao em satde, (iv) ampliar o acesso 2 testagem
e tratamento das IST, com foco nas populagdes mais
vulneraveis, (v) notificar parcerias sexuais e (vi)
qualificar a abordagem de aspectos da saide sexual
pelos profissionais de satde, para além do ras-
treamento de assintomaticos, prevencdo, manejo
clinico-laboratorial e vigilancia dos casos de infeccio
sexualmente transmissivel.
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