Editorial

DST, HPV e Equidade na Atencao Publica,
Continuando

Igumas pessoas acreditam que esta tudo escrito no destino.

Outras lutam por um destino. Aqui, vamos argumentar em
defesa de pessoas que sofrem de doengas que, além de causar sérios
problemas organicos, sao milenarmente vinculadas a marcantes pre-
conceitos.

Nao ha mais dividas de que a infec¢do por HPV é uma doenga
sexualmente transmissivel das mais incidentes e prevalentes, em
todo o mundo, acometendo homens € mulheres de todas as classes
socioeconomicas. Ndo ha mais duvidas de que ja passou da hora
de se oferecer equidade na atencdo as doencas transmissiveis, dei-
xando de se priorizar apenas algumas, para dar cobertura ampla a
satide sexual e reprodutiva.

Nao ha mais davidas de que as vacinas estdo entre 0s maio-
res beneficios para o bem-estar da espécie humana, como também
de varios outros animais que nos cercam, como bovinos, caninos,
equinos... Ndo ha mais duvidas de que vacinas profilaticas con-
tra HPV, causadores de verrugas e de neoplasias intraepiteliais e
canceres anogenitais, sdo altamente eficazes (acima de 90% para
verrugas e mais de 70% para as neoplasias/canceres) e estao dispo-
niveis em todo o mundo, desde 2006. Nao ha mais duvidas de que,
havendo uma vacina profilatica contra o HIV, com eficacia de pelo
menos 30%, esta sera celeremente distribuida gratuitamente pela
rede publica, sobretudo no Brasil.

Nao ha mais duvidas de que, para o HIV, as a¢des publicas e das
ONG, no Brasil, estdo entre as melhores do mundo, havendo, inclu-
sive, reconhecimento da comunidade cientifica e de politicos mun-
diais. Todavia, ndo ha mais davidas de que estes mesmos setores,
nas agdes contra as classicas DST, estdo mais perto do fracasso do
que da eficiéncia. Ndo lutam com a mesma disposi¢do e tampouco
s80 ativos como o sdo com relacdo a infec¢do pelo HIV (trabalho
de prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, preocupacdo
com direitos humanos e inser¢ao social...). Pregam a luta contra as
desigualdades de género, contra a homofobia, contra a vulnerabili-
dade das mulheres a infec¢do pelo HIV, lutam pela disponibilidade
gratuita e universal de meios de diagnostico e tratamentos medica-
mentosos classicos e em estudos, mas muito pouco fazem diante da
sifilis, da clamidia, das vaginites, do HPV...

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer, pelo menos 4
mil mulheres morrem a cada ano, no Brasil, por cincer do colo
do utero. Entretanto, de acordo com estimativas da Organizago
Mundial da Saude, sdo mais de 8 mil mortes. Por outro lado, é
um grande equivoco tentar avaliar a carga de doengas causadas
por HPV usando, apenas, dados sobre cancer de colo uterino, pois
problemas envolvendo HPV sdo muito mais amplos.

A Sociedade Brasileira de Urologia, no ano passado, esforgou-
se na luta contra o cancer de pénis (mais da metade é causada por
HPV), divulgando que mais de mil pénis sdo amputados anualmen-
te, no Brasil (segundo fonte do SUS).

Temos vacina para estes e para outros males que o HPV causa,
mas os gestores publicos emitem documentos dizendo que sao ne-
cessarios mais estudos em nosso meio.

O governo da Australia, por exemplo, ja vacinou, desde 2007,
gratuitamente, mais de 80% das adolescentes das suas principais
cidades. Pesquisadores australianos ja apontam importantes redu-
¢oes de doencas (verrugas anogenitais) em mulheres e em homens
com até 28 anos de idade. Relatam, ainda, a diminuigdo de resul-
tados de anormalidades em colpocitologias oncoticas em mulheres
australianas.

Sera que as dezenas de estudos publicados em diversos perio-
dicos cientificos mundiais, incluindo brasileiros, ndo sdo validas
para o Brasil? Muitos gestores s6 funcionam quando ha pressao.
A imprensa (escrita, falada, televisada e internetizada), ao mostrar
pessoas em filas de ambulatoérios ou agonizando em prontos-socor-
ros, além de expor o sofrimento alheio, joga luz na ineficiéncia de
muitos administradores.

O exemplo da gripe suina, ou melhor, influenza HIN1, explode
na nossa face. No ano passado, diariamente, a midia inundava-nos
com matérias sobre o problema. Em menos de 1 ano, o poder pt-
blico brasileiro foi capaz de fechar contratos e montar campanhas
(inclusive publicitarias) para tentar vacinar mais da metade da po-
pulagdo brasileira com uma vacina desenvolvida em menos de 1
ano. Parabéns, mesmo, pela eficiéncia. Mas que conflitos existem
para que ndo se faga 0 mesmo pelas doengas causadas pelo HPV?
Falta de recursos financeiros? Falta de vontade politica (de saude
publica)? Falta de qué?

No quesito recurso financeiro, sabe-se que o governo brasileiro
disponibilizou R$ 1,88 bilhdo na recente campanha para combater
a gripe HIN1. Efetivamente, um excelente trabalho. Todavia, des-
conhecemos quanto foi gasto, ou serd gasto em 2010, para as clés-
sicas DST (sifilis, uretrites, vaginites, herpes, condiloma acumina-
do...). Morreram, no ano passado, por complicagdes da gripe, cerca
de 3 mil pessoas no Brasil, contando com os bebés das gravidas.

Sera que a morte por HPV — cancer de colo uterino, de pénis,
de vulva, de vagina, de anus (o cancer de anus ¢ mais frequente em
homens homossexuais, infectados pelo HIV), de laringe — ¢ menos
importante do que a morte por gripe HIN1? Sera que existe morte
mais importante?

Em 15 de marg¢o ultimo, o ministro da Satde, em entrevis-
ta a TV de rede nacional (http://video.globo.com/Videos/Player/
Entretenimento/0,,GIM1230079-7822-MINISTRO+JOSE+GOM
ES+TEMPORAO+FALA+SOBRE+A+SAUDE+NO+BRASIL,0
0.html), disse que o problema da dengue s6 sera resolvido com
uma vacina. Quando o entrevistador perguntou sobre as DST, o mi-
nistro falou de “blenorragia, sifilis e aids” e nada comentou sobre
HPV (a DST viral mais prevalente) ou sobre vacinas profilaticas
contra esses virus.
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E tema dificil de abordar: sabendo-se da eficacia e disponibili-
dade mundial de vacina contra HPV, quem sera responsavel pelos
casos futuros das doencas causadas por esses virus, quando nio
se ofertam meios para que sejam evitadas, por profilaxia primaria,
principalmente para os jovens de populacdes de baixa renda?

A responsabilidade sera da familia e da escola, que ndo abordam
temas sobre prevengdo das DST com eficiéncia? A responsabili-
dade sera da populagao, principalmente dos jovens que ndo usam
preservativos de forma consistente? A responsabilidade sera da mi-
dia que ndo oferta, de forma consistente, matérias sobre educagio
em saude e DST? A responsabilidade sera da rede de saude, que
ndo consegue captar ¢ efetuar diagndstico, tratamento e exames,
como colpocitologia oncotica, de forma consistente para toda a po-
pulagdo que necessita? A responsabilidade sera da comissdo para
a avaliacdo da implantagdo de vacinagdo contra HPV, que emite
parecer contrario a essa acdo em saude publica? A responsabilidade
sera dos gestores de saude publica que, diferentemente de gestores
de diversos paises, negam a vacinagdo contra HPV no calendéario
nacional? A responsabilidade sera das sociedades médicas, que ndo
se posicionam de forma incisiva?

Por decisdo acertada, de boa pratica em politica publica de sai-
de, o Sistema Unico de Satide (SUS) ampliou a oferta de vacina
contra hepatite B no Brasil, a partir de margo deste ano (20/03/10;
http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMISE77B47C8ITEMID18-
CAB45D5BC64DDBB9BD426D 1FCF7CFEPTBRIE.htm). Toda-
via, deixaram de incluir as pessoas simplesmente heterossexuais,
ja que “homens que fazem sexo com homem, 1ésbicas, bissexuais
e transgéneros” estdo no rol dos “grupos” beneficiados pela cober-
tura publica oficial. Homens e mulheres heterossexuais ndo correm
o risco de contrair hepatite B? Sera preconceito oficial do Estado
contra os heterossexuais? Sera falta de vacinas? O que faz um ges-
tor de saude publica excluir os heterossexuais da vacinagdo contra
hepatite B? Assim, inimeros servigos publicos negam a vacinagao
contra hepatite B para pessoas que no estejam nessa nova deter-
minagdo do Ministério da Saude.

Alguns dados sobre a transmissibilidade do HPV:

* Probabilidade de transmissdo de HPV por ato sexual varia de
5 a 100%, com mediana de 40%. (Burchell et al. Modeling the
sexual transmissibility of human papillomavirus infection us-
ing stochastic computer simulation and empirical data from a
cohort study of young women in Montreal, Canada. Am J Epi-
demiol 2006, 163(6): 534-43),

* Transmissdo de HPV de homem para mulher ¢ de 60% para
HPV 16. (Barnabas et al. Epidemiology of HPV 16 and cervi-
cal cancer in Finland and the potential impact of vaccination:
mathematical modeling analyses. PLoS Med 2006, 3(5):el38);

* Setenta por cento (35/50) dos parceiros sexuais de mulheres in-
fectadas por HPV foram positivos para HPV (captura hibrida
I1): 32% para “alto risco”; 14% para “baixo risco” e 24% para
ambos. (Nicolau SM et al. Urology 2005, 65(2); 251-5);

» Lesoes planas do pénis: a infeccdo “invisivel” ligada a trans-
missdo do papilomavirus humano (Bleeker MC et al. Flat penile
lesions: the infectious “invisible” link in the transmission of hu-
man papillomavirus. Int J Cancer 2006, 119(11): 2505-12.62).

Conhecendo as altas taxas de transmissibilidade do HPV e as ex-
periéncias traumaticas (para ndo dizer hediondas) que inimeras pes-
soas (a maioria do sexo feminino) enfrentam, tais como abuso sexual
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e estupro, vale registrar, também, a nossa indicacdo de vacinagdo
contra HPV nesses casos, além da rotina amplamente divulgada.

Em abril deste ano coordenamos o evento médico-cientifico
HPV in Rio. No ultimo dia do evento, por sugestdo de palestrantes,
foi redigido um documento para encaminhamento para 6rgdos pu-
blicos e gestores de saude publica. No momento da apresentagao
da proposta estavam presentes mais de 100 profissionais partici-
pantes do evento (ouvintes e palestrantes) e a aprovagao, apos co-
mentarios, deu-se por unanimidade. Este foi o texto:

“Os participantes do HPV in Rio, Il Simposio Brasileiro de Papi-
lomavirose Humana (evento cientifico organizado pelo Setor de Do-
encas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Flumi-
nense e pela Sociedade Brasileira de DST — RJ), médicos que atuam
na atengdo em DST, em sua maioria, apos trés dias de importantes e
robustas apresentagoes e debates, aprovam as proposigoes abaixo re-
lacionadas, a fim de que sejam encaminhadas ao Programa Nacional
de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude do Brasil:

1. As agoes em saude sexual e reprodutiva devem ter atividades
continuas, ndo so para a populacdo em geral, mas prioritariamen-
te no dmbito dos ensinos fundamental e médio, publico e privado.

2. Refor¢ar, nas agoes em saude sexual e reprodutiva, que o uso
consistente de preservativo é peca primordial na prevengdo das
DST, incluindo HPV.

3. Que os gestores publicos devem disponibilizar, ainda em
2010, atividades em educa¢do médica continua sobre temas de
DST e de saude sexual e reprodutiva, prioritariamente para os seus
funcionarios.

4. Que os gestores publicos devem disponibilizar, ainda em
2010, todos os recursos para diagnostico e tratamento disponiveis
na pratica médica, para uma atengdo eficaz as pessoas com doen-
¢as causadas por HPV (condiloma acuminado, neoplasias intrae-
piteliais de colo uterino, vulva, vagina, pénis, anus...).

5. Que os gestores publicos devem disponibilizar, ainda em
2010, esquema vacinal contra doengas causadas por HPV (condi-
loma acuminado, neoplasias intraepiteliais de colo uterino, vulva,
vagina, pénis, anus...).

Rio de Janeiro, 24 de abril de 2010.
Comissdo Organizadora do HPV in Rio
11 Simposio Brasileiro de Papilomavirose Humana”

Para que um problema seja resolvido, ndo bastam conhecimen-
tos e habilidades. Devem acontecer atitudes: que a popula¢do, como
um todo, pressione as autoridades competentes (ou incompetentes);
que a industria farmacéutica diminua a voracidade de lucros; que o
poder publico e os gestores do Pais cumpram seu papel, oferecendo
o que ha de melhor para a saude publica, e que se esforcem por di-
minuir a abusiva carga tributaria que onera o cidado.

Assim, para nos, a ateng@o fica mais proxima de ser equanime.

Algumas pessoas acreditam que o povo brasileiro merece os
seus governantes. Outros lutam para conviver com governantes
que meregam o povo brasileiro.

Desde sempre, posiciono-me no segundo grupo.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
Professor associado, chefe do Setor de DST da
Universidade Federal Fluminense
Editor-chefe do Jornal Brasileiro de DST



