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Colo uterino:
rastreio com autocoleta é seguro e viavel?
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Introducao

O cancer de colo é ainda muitoincidente, em especial em paises do 3° mundo, onde
ocorrem 80% dos cerca de 600 mil casos novos a cada ano no mundo.' Especificamente
no Brasil estima-se uma incidéncia anual de 16/100.000. Sao aproximadamente 5 mil
mulheres brasileiras que morrem a cada ano por conta deste cancer.?
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Intrigantemente o cancer escamoso de colo uterino, que corresponde a 95% dos
casos, tem um virus como causa principal (Papilomavirus humano [HPV]) e tem lesbes
que o precedem, as lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL)3. Portanto,
pode ser prevenido. Quer impedindo a infeccao pelo HPV através de vacinas, quer
diagnosticando as lesdes precursoras.*

0 método que se consagrou no processo de deteccao das lesdes precursoras foi
o rastreiro com o exame de Papanicolau ou citologia oncotica. No entanto, para que
seja efetivo tem que ter cobertura, atingindo ao maximo a populacao alvo, ou seja,
mulheres com mais de 25 anos, sexualmente ativas®.

Em maio de 2020 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) lancou a campanha de
prevencao e eliminacao do cancer de colo uterino, com reducao da prevaléncia da
doenca para < 4/100.000 mulheres/ano até o fim do século. O ano de 2030 sera o prazo
para conseguir os minimos objetivos de 90% das meninas até 15 anos vacinadas, 70%
das mulheres rastreadas com métodos altamente sensiveis aos 35 e 45 anos e 90% das
mulheres tratadas.®

Pesquisa de DNA-HPV no rastreio de cancer de colo uterino

Por conta das falhas do rastreio com o Papanicolaou, e com a chegada de métodos
altamente sensiveis que detectam o HPV, comecou-se a avaliar que o rastreio com
a pesquisa de HPV, em especial com genotipagem, seria mais custo efetivo. Alguns
paises mais desenvolvidos tém investido nessa modalidade de rastreio, associada ou
substituindo a citologia’8.

Autocoleta de amostra para pesquisa de HPV (Figura 1)

Mesmo com a sua alta sensibilidade a pesquisa de HPV nao sera efetiva sem a
adequada cobertura da populacao alvod.

Na tentativa de alcancar a tao almejada cobertura de rastreio foi sugerida a
autocoleta para pesquisa de HPV por reacao em cadeia da polimerase (PCR)°. Embora
0 exame de captura hibrida tenha sido um método muito usado no passado, esta em
desuso por nao ter controle interno de qualidade e por nao identificar tipos de HPV'C,

Figura 1. Exemplo de autocoleta. Orientacoes do Departamento de Salde do Governo da
Australia (https://www.health.gov.au/self-collection-for-the-cervical-screening-test).
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Ja foi demonstrado que a sensibilidade do PCR para HPV em amostras nao se
altera quando comparada a autocoleta com coleta realizada por profissional de
saude, mesmo este Ultimo fazendo a coleta no colo, enquanto a autocoleta é de
material vestibulo-vaginal''.

Um fator importante em relacao a estratégia de autocoleta é a aceitabilidade
das mulheres'.

Um recente estudo de metanalise envolvendo 33 estudos, com cerca 369 mil
participantes, demonstrou que a autocoleta para pesquisa de HPV no rastreio de
cancer de colo uterino, quer em casa, quer em servico de salde, teve um aumento de
captacao de casos para adequado tratamento comparado ao rastreio padrao (exame
de Papanicolaou). No entanto, esta estratégia nada acrescentara sem um adequado
suporte para seguimento dos casos que necessitem a devida triagem, colposcopia,
diagnostico e tratamento'.

Abaixo sugerimos um fluxograma baseado na estratégia de rastreio com pesquisa
de HPV com autocoleta.

Sugestao de fluxograma na estratégia da auto coleta
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Legenda: ASC-US, células escamosas atipicas de significado indeterminado; ASC-H, células escamosas
atipicas em que nao é possivel descartar uma HSIL; LSIL, lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
(LSIL); HSIL, lesao intraepitelial escamosa de alto grau; AGC, célula glandular atipica; CEC, carcinoma
escamo celular; ADENOCA, adenocarcinoma.

Conclusao

Diante das evidéncias podemos dizer que prevencao de cancer de colo uterino
por meio de teste de HPV com autocoleta é viavel e seguro, podendo ser aplicado
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em locais de dificil acesso e oferecido a populacées que, por questao cultural, nao
se submetem ao rastreio tradicional.
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