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Melhor saude.

Circuncisao masculina para prevenir a contaminac¢ao de HIV nos
homens

Existem fortes evidéncias, provenientes dos resultados de trés grandes ensaios clinicos randomizados
conduzidos na Africa, de que a circuncisao masculina previne a contaminagao por HIV de homens
heterossexuais da populagao geral. Sao necessarios mais estudos locais para avaliar se aimplementacao
dessa intervencgao seria viavel, apropriada e economicamente efetiva dentro de diferentes contextos
locais.

Conclusoes dos autores:

Existem fortes evidéncias de que a circuncisao masculina médica reduz em 38% até 66% a
contaminagao por HIV ao longo de 24 meses, em homens heterossexuais. A incidéncia de eventos
adversos € muito baixa, o que indica que a circuncisao masculina é um procedimento seguro quando
realizado nessas condigoes. Justifica-se a inclusao da circuncisao masculina nas diretrizes atuais de
prevencao do HIV. Sado necessarios mais estudos para avaliar a viabilidade, aceitabilidade e o custo-
efetividade de implementar esta intervengao dentro de contextos locais.

Leia 0 Resumo na integra

Introducao:

A circuncisao masculina é definida como a remocao cirurgica de todo ou parte do prepucio do pénis.
Pode ser praticada como parte de um ritual religioso, como um procedimento médico ou como parte
de um rito de passagem como iniciagao para a masculinidade adulta. Desde os anos 1980, mais de 30
estudos observacionais vem sugerindo que a circuncisao masculina teria um papel preventivo na
transmissao do HIV em homens heterossexuais. Em 2002, trés ensaios clinicos randomizados foram
realizados na Africa para avaliar a eficacia da circuncisao masculina na prevengao da contaminagao
de homens pelo HIV. Esta revisao avaliou os resultados desses ensaios clinicos que avaliaram a
efetividade e seguranca da circuncisdo masculina na prevengao da contaminagao de homens
heterossexuais pelo HIV.
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Objetivos:

Avaliar as evidéncias sobre os efeitos da circuncisao masculina na prevengao da contaminagao de
homens pelos virus HIV-1 e HIV-2 através de relagao heterossexual.

Estratégia de busca:

Foi criada uma estratégia de busca abrangente e exaustiva para tentar identificar todos os estudos
relevantes, independentemente do idioma ou status de publicagao (publicados, ndo publicados, em
vias de publicagdo e em andamento). Em 2007 rodamos a busca nas seguintes bases de dados
eletronicas: MEDLINE, EMBASE e CENTRAL. A busca também foi realizada nas bases eletronicas de
conferéncias NLM Gateway and AlDSearch e nas plataformas de registro de ensaios clinicos
ClinicalTrials.gov e Current Controlled Trials. Entramos em contato com pesquisadores e com
organizagoes relevantes e analisamos as referéncias nas listas bibliograficas de todos os estudos
incluidos.

Critérios de selecao:

Ensaios clinicos randomizados controlados sobre circuncisdo masculina versus ndo fazer circuncisao,
em homens heterossexuais HIV-negativos, que tivessem como desfecho primario a incidéncia de HIV.

Coleta dos dados e analises:

Dois revisores avaliaram de forma independente a elegibilidade dos estudos, fizeram a extragdo dos
dados e avaliaram a qualidade metodoldgica dos estudos. A extragcao dos dados e a qualidade
metodoldgica dos estudos foram verificadas por um terceiro revisor que também resolveu eventuais
discordancias entre os revisores. Os dados foram considerados clinicamente homogéneos o que
levou a realizagao de meta-analises e analises de sensibilidade.

Principais resultados:

Entre 2002 e 2006, foram realizados trés grandes ensaios clinicos com homens da populagao geral na
Africa do Sul (N=3274), Uganda (N=4996) e Quénia (N=2784). Combinamos os dados dos trés estudos
sobre sobrevida com 12, 21 ou 24 meses, produzindo meta-analises com efeito randémico. A razdo de
risco de incidéncia (incidence risk ratio- IRR) aos 12 meses foi de 0,50 com intervalo de confianga de
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95% (1C95%) de 0,34 até 0,72. Com 21 meses e 24 meses, a IRR foi de 0,46 (IC 95% 0,34 até 0,62). Estas
IRR podem ser interpretadas como sendo uma redugao de 50% do risco relativo de contrair HIV, 12
meses depois de realizar a circuncisao e de 54%, com 21 ou 24 meses apo0s a cirurgia. Foi observada
pouca heterogeneidade estatistica entre os resultados dos ensaios clinicos (x> = 0.60; df =2; p=0.74
and x>=0.31; df =2; p = 0.86) e 0 grau de heterogeneidade de ambas as analises foi I>= 0%.
Investigamos a sensibilidade dos IRRs calculados e fizemos meta-analises dos IRRs relatados, dos
IRRs por protocolo relatados e da analise por intengao de tratar completa relatada pelos autores. Os
resultados nao diferiram muito daqueles obtidos através das meta-analises dos casos, sendo que a
circuncisao teve um efeito protetor significativo em todas as analises. Fizemos uma meta-analise dos
desfechos secundarios medindo o comportamento sexual dos participantes dos estudos do Quénia e
Uganda e ndo encontramos diferencas entre os homens com ou sem circuncisao. No estudo da Africa
do Sul, o nimero médio de contatos sexuais no retorno de 12 meses foi 5,9 no grupo dos homens
com circuncisao versus 5 no grupo controle, uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).
Esta diferenga continuou estatisticamente significativa no retorno de 21 meses (7,5 versus 6,4; p =
0,0015). Nao foram identificadas outras diferencas significativas. A incidéncia de eventos adversos
apos a cirurgia de circuncisao foi baixa nos trés estudos. Os trés estudos tiveram uma qualidade
metodoldgica variavel. Porém, em geral, a possibilidade de existir vieses capazes de afetar os
resultados dos estudos foi considerada pequena a moderada, devido aos grandes tamanhos
amostrais dos estudos, a distribuicao equilibrada de fatores de confusao entre os grupos
randomizados e ao uso de regras estatisticas aceitaveis para interrupgao precoce dos estudos.

Publicada:
31 Mai 2013

Autores:
Siegfried N, Muller M, Deeks JJ, Volmink J

Grupo de Revisao Principal:
HIV/AIDS Group (http://hiv.cochrane.org)

03/04/2015 14:34



