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RESUMO

Reconhece-se que o cincer de colo de ttero é uma condigio passivel de eliminagido e que a mortalidade associada a essa
doenca no Brasil é incompativel com as citologias de rastreamento contabilizadas no Sistema Unico de Satde (SUS).
A cobertura tedrica, que varia entre 80 e 90%, ndo ultrapassa 30%, configurando um grande desperdicio, sem que se saiba
exatamente quem estd deixando de ser rastreada. Diante dessa realidade, pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) comegaram a produzir evidéncias para apoiar a modernizagio do programa no SUS. Em 2017, foi implementado
um estudo de demonstrac¢io e de custo-efetividade, avaliando a transi¢io do rastreamento citolégico oportunistico para
a utilizagio do teste de DNA-HPV em um programa organizado. O programa, que estd em seu sétimo ano de atividade,
ocorre no SUS da cidade de Indaiatuba (SP). Os resultados compilados apés 30 meses foram impactantes e divulgados
em 2021. Esses resultados deram inicio as discussdes que culminaram no evento de 2024: a aprovagio do uso do teste de
HPV no programa de rastreamento nacional. O teste de HPV, por si s6, ndo é suficiente. O sucesso alcancado depende
de um sistema de registro e controle populacional eficiente, capaz de identificar e convocar mulheres que nio realizaram
o exame, além de evitar desperdicios.
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teste de DNA para HPV.

ABSTRACT

Cervical cancer is recognized as a condition that can be eliminated, and the mortality associated with this disease in Brazil is
inconsistent with the number of screening cytologies recorded by the Unified Health System (SUS). The theoretical coverage,
ranging by 80-90%, does not exceed 30%, resulting in significant waste, without clear knowledge of who is not being screened.
In light of this reality, researchers from the State University of Campinas (Unicamp) began producing evidence to support
the modernization of the SUS program. In 2017, a demonstration and cost-effectiveness study was implemented, evaluating
the transition from opportunistic cytological screening to the use of the human papillomavirus — HPV DNA test in an
organized program. The program, now in its seventh year of activity, is conducted in the SUS of the city of Indaiatuba (SP).
'The results compiled after 30 months were impactful and were published in 2021. These results initiated discussions that led
to the 2024 milestone: the approval of the use of the HPV test in the national screening program. The HPV test alone is not
sufficient. The success achieved depends on an efficient system of registration and population control, capable of identifying
and summoning women who have not undergone the exam, as well as on avoiding waste.
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Sabemos que o cincer de colo de ttero é um problema
passivel de eliminagdo e que a mortalidade no Brasil é
incompativel com as citologias de rastreamento contabi-
lizadas no Sistema Unico de Satde (SUS). A cobertura
tedrica de 80-90% nio passa 30%, um grande desperdicio,
e desconhecemos quem ndo estd sendo rastreada.

Convivendo com essa realidade, pesquisadores da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) pas-
saram a produzir evidéncias para suportar a moderni-
zag¢do do programa no SUS. Um estudo de demonstra-
¢do e de custo-efetividade foi implementado em 2017,
avaliando a transi¢do do rastreamento citolégico opor-
tunistico para a utilizagdo de teste de DNA-HPV em
programa organizado®.

O programa, ativo no seu sétimo ano, acontece no SUS
da cidade de Indaiatuba (SP). Os resultados, compilados
ap6s 30 meses e divulgados em 2021, foram impactan-
tes®’. Estes deram inicio as discussées que levaram ao
acontecimento do ano de 2024: a aprovacio da utilizagio
de teste de HPV no programa de rastreamento nacional®.

O teste de HPV é suficiente? Nio. O sucesso alcangado
depende de um sistema de registro e controle populacio-
nal, identificando e convocando mulheres inadimplentes
e evitando desperdicios.

Destacam-se alguns resultados impressionantes do
estudo de vida real ap6s finalizada uma rodada de 5 anos:

* cobertura alcangada de 90%;

* 99,4% de testes de HPV realizados no grupo

etirio-alvo;

* 87% de testes negativos com retorno seguro apds

5 anos;

*  80% de avaliagdo dos casos com testes positivos;

* 4 vezes mais HSIL detectados;

* 1,6 vezes mais cincer de colo de utero detectado.

Ainda, houve uma incrivel inversio nos estigios dos
canceres prevalentes diagnosticados, passando de 67%
de estdgios avan¢ados relacionados ao rastreio citolégico
para 83% Estigio I (62% microinvasores) com o novo
programa, e com antecipagio de 11 anos na idade média
dos diagndsticos?.

QUAL O PRECO A PAGAR?

O estudo de custo-efetividade com informagoes rea-
listicas e microcusteio no SUS demonstrou um programa
econdmico, com previsio de redugio nos gastos atuais’.
Com todas essas evidéncias e conhecendo a nossa triste
realidade, prontamente surge um dilema ético.

Assim, gestores federais, ao serem informados dos
resultados em 2021, perceberam a magnitude da oportu-
nidade e comecaram a implementar agbes visando moder-
nizar o rastreamento. No entanto, os trabalhos foram
interrompidos na transi¢do politica de janeiro de 2023,
em que se preferiu reiniciar o processo, com novo estudo.
Somente nesse periodo retrocedido devem ter ocorrido
cerca de 10 mil mortes por esse tipo de cancer. Por outro
lado, poderia ter sido pior, mas a vagarosidade central foi
corrigida gragas a uma iniciativa privada, que solicitou a
Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no
Sistema Unico de Saide (CONITEC), em meados de
2023, a inclusio do teste de DNA-HPV.

Finalmente, em 07 de margo de 2024, aconteceu ofi-
cialmente a inclusdo do teste de HPV com genotipa-
gem parcial ou ampliada no SUS*. Os testes precisam ser
validados internacionalmente e aplicados em programa
organizado. O prazo para disponibiliza¢do é de 180 dias.

Com base no estudo de Indaiatuba, ¢ imperativo
que haja:

1. Defini¢do do sistema de registro e gerenciamento.
Estabelecimento de diretrizes e recomendagdes
para a populagio em geral: fluxograma simples
e factivel.

3. Adequagio da rede de laboratérios de biologia
molecular e de citologia em base liquida, de prefe-
réncia no mesmo local.

4. Logistica de insumos na assisténcia na saide e
laboratérios.

5. Expansio da disponibilizagdo de colposcopias e
procedimentos excisionais;

6. Preparagio dos centros oncolégicos.

7. Planejamento e treinamentos locais.

8. Educacdo da populacio e dos profissionais
do programa.

E crucial que o planejamento também considere:

1. Utilizagdo de um programa “universal” apenas com
teste de HPV primirio, sem programas paralelos
com citologia na mesma 4rea geogrifica.

2. Implementagio gradual considerando estruturas
ja existentes.

3. Distribuir o agendamento pelos 5 anos de cada rodada.

>

Estabelecer coortes prioritdrias da populagio geral.
5. Em paralelo, desenvolver estratégias adequadas
(autocoleta, testes rdpidos, testar e tratar e outras)
para situagdes particulares, como populagdes com
necessidades ou patologias especificas, ou em situa-
¢oes geogrificas remotas.
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Sabemos que somos vérios “Brasis”, mas, de forma

geral, o povo brasileiro ¢ receptivo aos cuidados da satde.

Com a organizagio do novo programa adentraremos no
rumo da erradicagio do cincer de colo do ttero. Nio pode-
mos mais retroceder!
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