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A CIRCUNCISAO MASCULINA
ESTA ASSOCIADA A UM MENOR
RISCO DE INFECCAO PELO VIH
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Em Dezembro de 2006, os Institutos
Nacionais de Saude (NHI) dos EUA
anunciaram o término prematuro
de dois ensaios clinicos aleatoriza-
dos e controlados sobre circuncisao
masculina, levados a cabo em Africa
—no Quénia e no Uganda — baseado
em evidéncias provisorias que suge-
rem que a circuncisido masculina
fornece um beneficio protector con-
tra a infeccao pelo VIH (de 53% en-
tre os 2.784 quenianos e de 51% en-
tre os 4.996 ugandeses envolvidos
nos respectivos estudos).

Estes ensaios apenas confirma-
ram os resultados ja obtidos num
ensaio clinico aleatorizado e contro-
lado, anteriormente realizado na
Africa do Sul, onde tinha sido repor-
tado um beneficio protector superior
a 50% da circuncisao masculina.
Esta evidéncia de associacao entre
circuncisao masculina e menor ris-
co de infeccao por VIH ja havia tam-
bém sido levantada em varias revi-
soes sistematicas e meta-analises de
estudos observacionais.

Todos estes estudos fornecem
ainda evidéncias de que a circunci-
sdo masculina esta também asso-
ciada a menor risco de infecgoes do
tracto urinario, doencas ulcerativas
genitais, cancro peniano, e existe
ainda uma possivel reducao na
transmissao do virus da papilomato-
se humana (HPV).

Nas areas onde a infeccdo pelo
HIV-1 se constitui como uma epide-

mia generalizada, a circuncisao
masculina poderia ter um dramati-
co efeito de salvar vidas ao nivel po-
pulacional. E referido que os sul-
-africanos com 15 anos tém uma
probabilidade de 56% de morrerem
antes de completar 60 anos; ha 10
anos atras, essa probabilidade era
de 29%. Referem ainda que um ter-
co das mulheres entre os 25 e 29
anos de idade estao infectadas, en-
quanto que 19% da populacao tra-
balhadora (dos 20 aos 64 anos) é
VIH positivo.

Os autores calcularam que a im-
plementacao da circuncisao mascu-
lina em larga escala teria o potencial
de prevenir 2 milhdes de novas infec-
coes pelo VIH e 300.000 mortes nos
proximos 10 anos. Apos os 10 anos
subsequentes, um adicional de 3,7
milhées de infec¢oes por VIH e 2,7
milhées de mortes poderiam ser pre-
venidas. Além disso, a combinacao
da circuncisao masculina com as
conhecidas estratégias de diminui-
cao das taxas de transmissao redu-
ziria ainda mais novas infeccoes. Em
comunhao com a grande prevalén-
cia de VIH, a analise de custos nao
se limita a prevencao da infeccao
pelo VIH e aos custos de tratamen-
to associados (se existentes), mas
aos beneficios econémicos obtidos
pelos paises ao manter a saude dos
seus grupos populacionais mais
produtivos.

Em regioes onde o VIH nao € uma
epidemia generalizada e o acesso a
antiretroviricos, preservativos e a
mais cuidados médicos de rotina €
maior, a circuncisdo masculina pode
ter relevancia para outros benefici-
os de saude, e os riscos associados
devem ser tidos em conta. Para a
populacao em geral, a circuncisao
masculina pode ter impacto popula-
cional e de custo-beneficio através
da diminuicao das infec¢oes do trac-
to urinario, da transmissao do HPV

(e do cancro do colo do utero), e da
incidéncia das doencas ulcerativas
genitais. Pode também ter impor-
tancia critica em segmentos especi-
ficos da populacao que sao despro-
porcionadamente sobrecarregados
com doencas sexualmente trans-
missiveis, onde as taxas de circun-
cisdo sao baixas e a prevaléncia de
VIH é alta.

De seguida os autores identificam
os desafios e as oportunidades que,
segundo eles, estao subjacentes a
utilizacdo da circuncisao masculina
como uma estratégia de prevencao,
pretendendo assim encorajar a dis-
Cussao e assegurar que 0s Mmesmos
nao serao esquecidos quando exis-
tirem novos conhecimentos meédi-
cos. Desejam, em tltima instancia,
que ocorram as mudancas necessa-
rias para assegurar que a circunci-
sao masculina possa ser usada
como uma intervencao de prevencao
do VIH, e que sejam dados os passos
correctos para que seja implemen-
tada de uma forma ética e efectiva.

No que concerne a aceitabilidade
da circuncisdo masculina, referem
que a média de aceitacao foi de 65%
entre homens e de 69% entre as mu-
lheres, e que 81% dos inquiridos es-
tavam dispostos a circuncisar as
suas criancas de sexo masculino. O
preco, a dor, e a auséncia de compli-
cacoes eram preocupacoes univer-
sais e precisam de ser contemplados
na realizacao de campanhas de cir-
cuncisao masculina.

Como o beneficio da circuncisao
masculina é relativo, nao absoluto,
o desafio sera o de criar estratégias
de comunicacao que reforcem clara-
mente este ponto. Referem que os re-
centes desenvolvimentos na circun-
cisdao masculina apresentam uma
oportunidade para desenvolver ino-
vadoras mensagens de prevencao,
reforcando a necessidade de encora-
jar as pessoas a utilizar todas as fer-
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ramentas de prevencao a sua dispo-
sicao.

Outro dos pontos referidos € que
o risco tem diferentes significados
para diferentes grupos de pessoas.
A percepcao de risco é socialmente
construida e culturalmente embe-
bida nos grupos, e a percepcao do
risco individual € percebida desta
forma. Os desenvolvimentos trazi-
dos por estes estudos apresentam
uma oportunidade de reexaminar o
perfil de risco-beneficio das inter-
vencoes para as areas de alta preva-
léncia e nao pode ser esquecido que
a reducao do dano deve ser com-
preendida em termos de riscos de
saude especificos regionais.

Frequentemente, a prevencao do
VIH dicotomiza uma estratégia em
detrimento de outra —i.e., preserva-
tivos vs reducao de parceiros, trata-
mento para doencas sexualmente
transmissiveis vs antiretroviricos
para reduzir a carga viral. Por isso,
segundo os autores, a circuncisao
masculina fornece a oportunidade
para dar um passo em frente no pen-
samento dicotémico vigente, permi-
tindo uma discussao sobre a pre-
vencao do VIH que abranja todas as
estratégias baseadas na evidéncia.
Qualquer iniciativa tem de ter em
conta o facto de a circuncisao mas-
culina ir ser introduzida num am-
biente de prevencao complicado.
Menos de um em cinco dos que pos-
suem alto risco para a infeccao por
VIH tém acesso a intervencoes de
prevencao efectivas. Dentro deste
contexto, € inteiramente possivel
que a circuncisao masculina seja
aclamada como a nova grande inter-
vencao, compensando os substan-
ciais falhancos das estratégias de
prevencao, quando de facto essas
estratégias nunca foram completa-
mente implementadas.

Outro dos desafios prende-se com
as potenciais implicacoes éticas do

excesso de confianca nas solucoes
biomédicas a custa da equidade,
justica social e missoes dos direitos
humanos. Com a circuncisao mas-
culina a mostrar ser protectora con-
tra a infeccao pelo VIH, surge a opor-
tunidade de revigorar a discussao
sobre género, desigualdade socio-
-economica, acesso a cuidados de
saude e estigma, e a desenvolver es-
tratégias concretas para enderecar
esses importantes factores de
background na implementacido de
estratégias biomédicas para os pro-
gressos na prevencao do VIH.

Os modelos matematicos defendi-
dos por estes autores sugerem que
diminuindo a incidéncia global da
transmissao mulher-homem dimi-
nuirdo as taxas de prevaléncia para
ambos o0s sexos, resultando na re-
ducao da transmissdao homem-mu-
Iher. Outros estudos sugerem que,
controlando a carga viral nos ho-
mens VIH-positivos, se pode reduzir
a transmissao as suas parceiras. A
circuncisao masculina combinada
com a supressao da carga viral pode
reduzir dramaticamente as taxas de
incidéncia em homens e mulheres.
No entanto, o grau em que a circun-
cisdo masculina ird beneficiar as
mulheres como uma intervencio de
prevencao, ou potencialmente au-
mentando o seu risco de infeccao
como resultado da desinibicao com-
portamental € incerto e € uma preo-
cupacio crescente. O seguimento do
efeito da circuncisao masculina em
ambos os sexos podera assim ofere-
cer a oportunidade aos sistemas de
saude de atrair casais para falar so-
bre risco, proteccao e sexualidade,
mais do que confiando nas aborda-
gens preventivas centradas na mu-
Iher ou no homem.

No que concerne as praticas cul-
turais e religiosas, a circuncisao
masculina oferece a oportunidade
para realinhar com grupos étnicos e
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religiosos porque muitos destes gru-
Pos nunca se sentiram muito con-
fortaveis com a prevencao do VIH,
podendo a circuncisao masculina
providenciar novas vias para o dia-
logo. Existem, espalhados por todo
o mundo, muitos grupos com histo-
rias sociais diferentes e que praticam
a circuncisao masculina por razoes
religiosas ou étnicas. Apesar de os
trés ensaios que demonstram o efei-
to protector contra a infeccdo por
VIH terem sido realizados em Africa,
a potencial aplicacao da circuncisao
masculina em areas com epidemias
rapidamente emergentes onde a
principal forma de transmissao é he-
terossexual, requerera cuidado e
avaliacao imediata da aceitabilidade
religiosa e cultural local. A necessi-
dade de encontro € especialmente
critica em regioes onde a circunci-
sao masculina possa nao ter signi-
ficado religioso ou cultural.

Relativamente a altura correcta
para circuncisar, a circuncisao neo-
natal € considerada segura e subs-
tancialmente menos cara que as cir-
cuncisoes em adolescentes ou adul-
tos. Se a circuncisao masculina pro-
var ser efectiva e apenas for levada
a cabo em recém-nascidos, levara
pelo menos uma geracao até que
ocorra um efeito de nivel populacio-
nal. Uma intervencdo num adulto
levanta importantes questoes rela-
cionadas com as capacidades dos
sistemas de satide, com o aumento
de complexidade do procedimento,
maiores taxas de complicacoes e
maiores despesas. Gerir complica-
coes e os custos associados em sis-
temas pobres em recursos levanta
também preocupacdes. Ao mesmo
tempo € eticamente discutivel com-
prometer a integridade corporal de
uma crianc¢a por uma causa que po-
dera nao a afectar durante varios
anos.

Outro dos pontos focados levan-
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ta a questao da circuncisao mascu-
lina poder levar a um aumento da
pratica da mutilacao genital femini-
na (circuncisao feminina), especial-
mente em locais onde as duas pra-
ticas sao feitas, podendo reverter dé-
cadas de trabalho contra os efeitos
que estas praticas causam em me-
ninas e mulheres. Além de uma in-
feliz similitude no nome dos proce-
dimentos, a circuncisao masculina
e a circuncisdo feminina nio pos-
suem beneficios em satide comuns.
A mutilacao genital feminina nao
tem beneficios médicos, e pode mes-
mo promover a aquisicao e trans-
missao de doencas. Varias compo-
nentes devem ser agregadas as
intervencoes da circuncisao mascu-
lina para assegurar que os partici-
pantes nao acreditem que beneficios
similares podem ser obtidos com a
mutilacdo genital feminina. Uma
possibilidade é introduzir servicos
de aconselhamento conjunto para
os homens e as suas parceiras du-
rante o processo de consentimento.
Adicionalmente, a circuncisao mas-
culina pode ser integrada nos ser-
vicos de saude reprodutivos, provi-
denciando-se quer a circuncisao,
quer o planeamento familiar, mas
distinguindo as duas praticas.
Embora a circuncisao pareca for-
necer numerosos beneficios médi-
cos alongo prazo, nao é isenta de ris-
cos. A avaliacdo dos beneficios pes-
soais e de saude publica versusrisco
relativo pode diferir dramaticamen-
te devido a factores de confundimen-
to especificos regionais. Segundo os
autores, nas regioes em que uma
alta prevaléncia de infeccao por VIH
expoe a populacao a riscos que tém
um efeito devastador em sociedades
inteiras, os riscos associados com a
circuncisao masculina podem ser
compensados com as vidas poten-
cialmente salvas. Complicacoes as-
sociadas com a circuncisao mascu-

lina dependem de multiplos factores,
como a idade a que o procedimento
¢ feito, o treino do pessoal que rea-
liza o procedimento, a disponibilida-
de de instrumentos e o nivel de es-
terilidade em que a cirurgia é feita.

No ensaio sul-africano, em que as
circuncisoes eram feitas por pessoal
treinado sob condi¢des monitori-
zadas de perto, 3,8% dos homens
apresentou complicacoes imediata-
mente apos a cirurgia, e nos 18 me-
ses de follow-up esta proporcao ti-
nha caido para menos de 1%. Refe-
rem também que em certas partes
da Africa sub-sahariana estdo bem
documentados numeros inaceita-
velmente altos de complicacoes pro-
venientes de circuncisoes tradicio-
nais, mas que as complicacoes nao
estao limitadas as circuncisoes tra-
dicionais, sendo possivel responsa-
bilizar também pessoal médico mal
treinado.

Outro dos desafios referidos € que
a implementacao da circuncisao
masculina pode imediatamente limi-
tar os recursos dos sistemas de sau-
de de muitos paises, especialmente
daqueles que mais precisam. Uma
intervencao destas em larga escala
exige inicialmente recursos huma-
nos e financeiros substanciais. Em-
bora a obtencao de altas taxas de cir-
cuncisdo possa ser benéfica, nao o
pode ser feito a custa das estratégias
de prevencao de outras doencas —
cuidado pré-natal, controle da ma-
laria ou nutricao. Segundo o acor-
dado internacionalmente, todas as
mulheres devem dar a luz em insta-
lagoes de saude, oferecendo a cir-
cuncisao masculina aos bebés em
clinicas, nao desviando assim os re-
cursos dos esforcos actuais, poden-
do ser uma estratégia com multiplos
beneficios. Os niveis de competéncia
basica devem ser estabelecidos em
conjunto com mecanismos que cer-
tifiquem que o pessoal é capaz de

atingir esses padroes. Este tipo de
modelo ja esta a acontecer na Africa
do Sul, onde os circuncisadores tra-
dicionais sao certificados para rea-
lizar circuncisoes masculinas segu-
ras e muitos mais anseiam por tra-
balhar com meédicos e enfermeiras.

Os autores chamam ainda a aten-
¢ao para a oportunidade de acabar
com os estereotipos sobre os ho-
mens africanos, que apenas servem
para fomentar uma perspectiva ne-
gativa sobre a sua sexualidade e in-
tensificar percepcoes erradas de de-
pravacao moral e formas comuns de
pensar as relacoes de género. Os ho-
mens africanos tém vindo a ser co-
notados como vectores de doenca,
nao se preocupando com outros, es-
palhando doencas e violéncia e ne-
gligenciando a familia. Sob a super-
ficie de muitas discussées sobre VIH
— especialmente sobre o VIH na Afri-
ca sub-sahariana - fica a percepcao
que as pessoas em certas regioes ou
paises sao mais promiscuas, mais
cruéis, menos empaticas ou menos
morais. Os dados dos ensaios da cir-
cuncisiao masculina fornecem uma
oportunidade para dirigir a necessi-
dade de melhorar a equidade de gé-
nero, ja que sera um longo caminho
para resolver algumas das dinami-
cas mais poderosas da transmissao
do VIH. Examinar a falta de isencao
que homens e mulheres enfrentam,
e desenvolver programas que lutem
contra as desigualdades estruturais
continuara a ser importante. Sera
necessaria vigilancia para evitar as
armadilhas da individualizacao dos
problemas ou das solucdes que
pdem os homens contra as mu-
lIheres.

Como corolario sugerem que
devem ser dados passos imediatos
para angariar parceiros que avaliem
a potencial implementacdo da cir-
cuncisdo masculina. Referem que a
evidéncia que suporte a hipotese de
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a circuncisao dos homens infectados
pelo VIH reduzir a transmissao as
suas parceiras ainda nao existe. Mas
devido ao facto de os 3 ensaios apre-
sentarem dados similares e convin-
centes, a pressao para uma imple-
mentacao alargada da circuncisao
masculina ira comecar, especial-
mente nas areas de maior prevalén-
cia onde a principal transmissao do
VIH € por contacto sexual pénis-va-
gina.

Questoes serdo levantadas sobre
os beneficios da circuncisao mascu-
lina para epidemias concentradas —
i.e., aquelas que ocorrem na India,
China, muitas partes da Ameérica La-
tina, Europa, Australia, Nova Zelan-
dia e os EUA - e especialmente
quando estas epidemias envolvem
maioritariamente homossexuais
masculinos, onde o maior risco de
transmissao nao € para o parceiro
introdutor (e que pode beneficiar da
circuncisao masculina), mas para o
parceiro receptor durante o sexo
anal. Outras questoes continuarao
a levantar-se acerca dos beneficios
da circuncisao infantil versus cir-
cuncisao adolescente ou do adulto.
Manter-se-ao as controvérsias rela-
tivamente ao facto de a circuncisao
masculina ser mutilacao ou se € jus-
tificada por razbes culturais, religio-
sas ou de saude.

Entao o que se segue? Segundo
os autores, a discussao do desenvol-
vimento dos planos nacionais estra-
tégicos para a circuncisao masculi-
na em paises com taxas de prevalén-
cia altas para o VIH deve ser enco-
rajada. Estes planos devem incluir
uma avaliacao da capacidade cor-
rente, o desenvolvimento de uma vi-
gilancia sentinela tinica e mecanis-
mos de reporte, linhas orientadoras
claras em padroes basicos de cuida-
dos, planos para triagem de compli-
cacoes, objectivos mensuraveis,
analise de custos e avaliacao espe-

cifica das praticas internas dos gru-
pos étmicos. O desenvolvimento des-
ses planos deve incluir os pratican-
tes tradicionais e os grupos religio-
sos. A pesquisa das dinamicas cul-
turais e étnicas deve ser encorajada.

A viabilidade de servicos de re-
producao compreensivos, abrangen-
do tanto homens como mulheres, e
que incluam as condic¢oes para a cir-
cuncisao masculina associada a
aconselhamento, assim como pla-
neamento familiar, aconselhamento
e tratamento de infeccoes transmi-
tidas sexualmente, o fornecimento
de preservativos, aparelhos de con-
tracepcao e servicos de aconselha-
mento e teste voluntarios devem ser
avaliados.

Em resumo, a circuncisao mas-
culina € a estratégia de prevencao
baseada na evidéncia mais convin-
cente a surgir desde o aparecimen-
to dos resultados dos ensaios clini-
cos sobre transmissao vertical mae-
-filho. Todos os responsaveis devem
fazer com que esta estratégia que
pode salvar vidas seja possivel de
ser custeada e disponibilizada em
seguranca para as populacoes que
suportam o pesado fardo da infec-
cao pelo VIH.
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