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Vacinagao contra HPV
e rastreio do cancer de
colo uterino com teste
de alta sensibilidade:
evidencias brasileiras

Julio Cesar Teixeira', Cecilia Maria Roteli Martins?

O Brasil tem um problema critico de satde da mulher para ser resolvido: a
cada 90 minutos, uma mulher com idade média de 45 anos morre em decor-
réncia do cancer de colo do Gtero.” Considerado um cancer erradicavel, ha
duas estratégias estabelecidas para o seu controle: vacinacao contra HPV e
rastreamento periodico para deteccao de lesoes pré-cancerosas. O sistema
plblico de salde brasileiro oferece ambos gratuitamente, embora ainda sem
impacto efetivo na mortalidade.

VACINACAO PARA PREVENIR A INFECCAO POR HPV E CANCER

As vacinas contra o HPV foram licenciadas globalmente entre 2007 e 2008,
e alguns pesquisadores brasileiros contribuiram de forma importante com
essa conquista. Australia, Reino Unido, Canada e Suécia logo iniciaram uma
acao de vacinacao abrangente, alcancando cobertura ampla e sustentavel
em meninas pré-adolescentes e adolescentes. Seus resultados foram apre-
sentados em publicacoes recentes, demonstrando o impacto sobre as lesoes
precursoras de alto grau do colo do Utero e sobre a incidéncia do cancer, o
que possibilitou projetar a esperada “eliminacao” desse cancer.?

COMO FOI A ESTRATEGIA VENCEDORA? A RESPOSTA
E A VACINAGCAO CONTRA O HPV NAS ESCOLAS

varios outros paises, incluindo alguns considerados de renda média ou baixa,
estao seguindo a mesma estratégia para oferecer a vacinagao contra o HPV
nas escolas. O Brasil € um pais continental com grandes diferencas regionais
e duas caracteristicas principais: a tradicao de vacinagao com grande aceita-
cao popular e uma rede de escolas de ensino fundamental majoritariamente
sob administracao municipal. Além disso, em 2014, o proprio Programa Na-
cional de Imunizagao demonstrou sucesso com 0 uso da mesma estratégia
vencedora na vida real ao alcancar 100% de cobertura para a dose-1.%

POR QUE ESSA ESTRATEGIA NAO CONTINUOU?

Provavelmente faltou uma coordenacao central nas varias facetas admi-
nistrativas envolvidas. Em oposicao, qualquer municipio brasileiro pode
usar sua autonomia regulamentada para superar varios desses obstacu-
los. Na edicao da RBGO “Vacinacao contra o HPV na escola: os desafios de
uma iniciativa brasileira”, Teixeira et al.” relataram os primeiros resultados
de uma iniciativa de uma cidade brasileira com base em um estudo de-
monstrativo para testar a hipotese: a vacinacao contra HPV na escola pode
ampliar a cobertura?
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O programa comecou em 2018 e, apesar dos obsta-
culos inesperados, a cobertura da dose-1 aumentou
trés vezes no primeiro ano. Os autores relataram os
problemas e as estratégias aplicadas para supera-los.
Ressalta-se que esses obstaculos nao tiveram relacao
com aspectos de seguranca ou aceitacao pelos pais
ou profissionais da educacao com relacao a vacinagao.
Apesar do grande interesse de gestores locais de saude
em alcancar alta cobertura vacinal, o programa ainda
nao conseguiu atingir as metas iniciais. Aproveitando o
momento para divulgar resultados parciais com dados
do periodo anterior a pandemia, algumas estratégias
adotadas no programa merecem destaque e podem ser
replicadas:

1. Vacinagao escolar igualitaria para meninas e me-
ninos entre 9 e 10 anos de idade: e anulada qualquer
discussao sobre género e acesso imediato a uma alta
proporcao de todas as criancas matriculadas em uma
escola municipal (nivel Fundamental 1). Na cidade estu-
dada, 87% de todas as criancas estavam nessa condicao;

2. Esquema posologico anual: a vacinagao uma vez
por ano facilita a organizacao do sistema de satde para
disponibilizar equipes de vacinagao a todas as escolas.
A dose-2 das vacinas atuais contra o HPV foi indicada
em intervalos de 6 a 12 meses, e o risco de infeccao de
intervalo nessa idade precoce pode ser considerado in-
significante. Além disso, estudos demonstraram que o
esquema de dose-1ja alcanca protecao significativa.®

Apbs algumas situagoes inesperadas que limitaram
0 programa, a ultima estratégia para garantir a conti-
nuidade da vacinacao nas escolas foi a aprovagao de
uma lei municipal determinando a disponibilizacao de
ampla estrutura para vacinagao nas escolas, indepen-
dentemente de outros pedidos concorrentes.

MUDANCA PARA UM TESTE DE
RASTREIO DE ALTA SENSIBILIDADE

A mesma equipe de pesquisa coordena outro estudo de-
monstrativo, em andamento na mesma cidade brasileira,
para substituir o tradicional rastreamento citologico por
um teste de DNA-HPV. Recentemente, foi publicada uma
analise rigorosa de custo-efetividade, demonstrando a
viabilidade econdmica da implantacao do teste de DNA-
-HPV, com potencial de economia de recursos do ponto
de vista da satde publica.” Na sequéncia, foi publicada
uma analise dos primeiros resultados do programa, ain-
da sem interferéncia da pandemia."” Os pesquisadores
apontaram o grande potencial de economia de recursos
e de vidas com a aplicacao do teste DNA-HPV em um
rastreamento que alcangou ampla cobertura, maior pro-
porcao de mulheres com exames anormais avaliadas e
alta adesao as diretrizes do programa. Um nimero sig-
nificativo de casos adicionais de cancer de colo foi de-
tectado, casos ja existentes, mas com a incrivel propor-
cao de dois tercos de cancer em estagio microinvasivo e
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altamente curavel, com procedimentos mais acessiveis.
O impacto imediato da organizacao do programa de ras-
treamento com um teste de alta sensibilidade resultou
na antecipacao do diagnostico de cancer de colo de Ute-
ro em 10 anos e em estagio inicial.

Em conclusao, as evidéncias cientificas brasileiras
disponiveis, incluindo dados baseados na vida real, re-
presentam uma espécie de “missao cumprida” para os
pesquisadores da area. Agora, 0 bastao é passado para
0S proximos: as pessoas com poder decisorio nas acoes
de salide. Como associacao médica, nossa atividade, em
conjunto com a sociedade organizada, & fazer com que
essas informacgoes cheguem as pessoas com poder de
decisao e cobra-las por acoes efetivas.
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