Artigo de OpiniGo
Tecnologias Prevengao Céncer do Colo do Utero
Artigo submetido em 30/3/12; aceito para publicacgo em 29/5/12

Novas Tecnologias de Prevencio do Cancer do Colo do Utero:

Quem de Fato se Beneficia?

New Technologies for Cervical Cancer Prevention: Who in Fact Benefits from it?
Nuevas Tecnologias para la Prevencién del Cancer de Cuello del Utero: éQuién
de hecho se Beneficia?

Flavia de Miranda Corréa'; Fdbio Bastos Russomano?

INTRODUCAO

O sucesso histérico do modelo convencional de
prevencdo, baseado no rastreio citolégico de lesoes
precursoras, na redugio da incidéncia e da mortalidade
por cancer do colo do ttero ¢ inegdvel'.

Todavia, atualmente essa estratégia de prevengio estd
sofrendo importantes questionamentos, sendo objeto de
estudos que buscam aperfeicod-la ou confronti-la com
novas alternativas.

Uma das mais importantes descobertas na investigacao
etiolégica do cAncer nos tltimos 30 anos foi a demonstracao
da relacdo entre o Papilomavirus humano (HPV) e o
cancer do colo do ttero, sugerida por zur Hausen em
1977 e comprovada ao longo da década de 1980 com
o isolamento do virus em células de tumores cervicais?.
Consequentemente, esse feito viabilizou e impulsionou
o desenvolvimento de técnicas de biologia molecular,
culminando em estratégias inovadoras na prevencio
primdria e secunddria do cAncer do colo do ttero, baseadas
na introdugio das primeiras vacinas profildticas contra o
virus e nos testes de detecgao de HPV, respectivamente®*“.
Em reconhecimento, zur Hausen foi agraciado com o
prémio Nobel de medicina em 2008.

Entretanto, chama a atencio que zur Hausen
tenha recebido o prémio Nobel 20 anos apés sua
emblemdtica descoberta, mas apenas dois anos depois da
comercializagio da vacina contra HPV. Esse fato impée
uma reflexdo critica sobre a relagio entre a ciéncia e o
mercado, objetivo deste artigo.

No mundo globalizado, calcado no mercado mundial
e na tecnologia’®, a pritica da medicina passa a ser
considerada como mercadoria, atraindo interesses
econdmicos para a drea biomédica através da interferéncia
do poder dominante, representado pela industria
farmacéutica’®.

Segundo Miguelote e Camargo Jr¥, o conhecimento
cientifico ganhou a perspectiva de impulsionar
investimentos da industria, entrelacando geracdo de lucro
com legitimagdo académica. O foco de interesse estd
em encontrar, a partir de uma concepgio biolégica, um
produto que a evidéncia cientifica direcione para venda.
Dessa forma, o conhecimento revestido de cientificidade
transformou-se em argumento estratégico de marketing.

Castells” denominou esse processo de economia
informacional, pois a produtividade e a competitividade
assentam na capacidade para gerar e aplicar eficientemente
informacio baseada em conhecimento.

Em decorréncia da influéncia de interesses econémicos,
a construcio, validacio e disseminacio do conhecimento
biomédico ficam vulnerdveis ao direcionamento e a
interferéncia da indtstria. A dimensiao econdémica
prevalece sobre outros aspectos, como o cientifico.
Todavia, decisoes em satide, sejam individuais ou coletivas,
nio devem ser influenciadas por conflitos de interesses,
tornando-se imperativa uma profunda reavaliagio da
interagdo entre profissionais e institui¢ées de saide e
pesquisa, organizacoes profissionais e indtstria'®!!.

E notéria a propensio da sociedade globalizada
para assimilagio de novos conhecimentos e tecnologias.
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Entretanto, a apropriacio publica do conhecimento
cientifico deve estar alinhada com as demandas de satde
das diferentes populagoes e menos sujeita as interferéncias
de interesses comerciais.

Embora 6rgios governamentais, sociedades cientificas,
a comunidade médica e até mesmo a populacio sofram
atualmente enorme pressio da industria farmacéutica
para a mudanca para abordagem molecular na prevencao
do cincer do colo do ttero, com a implementagio da
vacinagio contra HPV e a adocio do teste de detecciao de
HPYV em substituicio ao exame citopatoldgico, é crescente
o reconhecimento contra-hegeménico de que somente
através de agoes adequadas s necessidades e possibilidades
locais serd alcancado um impacto global na reducio do
6nus determinado por esse cancer'>"?,

O modelo de prevengio proposto para os paises
desenvolvidos, baseado na utilizacio da vacinagio contra
HPV e dos testes de deteccio de HPV, nao deve ser
generalizado e importado para outros cendrios sem a avaliagio
prévia da viabilidade, da sustentabilidade ¢ da sua relacao
de custo-efetividade. Estratégias e tecnologias diversas estao
sendo amplamente pesquisadas ¢ avaliadas em paises com
diferentes padrdes de desenvolvimento, o que contraria
os interesses da industria, pois esses paises consistem em
potenciais e atrativos mercados a serem explorados.

No Brasil, o controle do cincer do colo do ttero é
considerado uma das prioridades em satide. Foi anunciado
pela Presidente da Republica e pelo Ministro da Sadde,
em 22 de marco de 2011, o Plano para o Fortalecimento
das Agoes de Prevencao, Diagndstico ¢ Tratamento do
Cancer do Colo do Utero, que tem como objetivos
prioritarios garantir o acesso ao exame preventivo com
qualidade as mulheres de 25 a 64 anos de idade e qualificar
o diagndstico ¢ o tratamento das lesdes precursoras do
cancer do colo do ttero.

Uma das a¢oes realizadas no intuito de atingir esses
objetivos foi a atualizagio das Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero'. Esse
documento resultou de processo de cerca de um ano de
trabalho, com busca de evidéncias cientificas vélidas,
sua andlise critica e oficinas de trabalho com cerca de 40
especialistas vinculados a sociedades médicas, universidades
e unidades publicas de satide e de pesquisa, coordenados
por representantes do Instituto Nacional de Cincer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), Fundagio Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]), Associacio Brasileira de Patologia do Trato Genital
Inferior e Colposcopia (ABPTGIC) e Federagio Brasileira
das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

As Diretrizes preconizam que o plancjamento das
acoes de intervencio e controle do cAncer do colo do ttero
persista embasado no rastreio citoldgico e, posteriormente,
na confirmacgio diagndstica, seguimento ou tratamento
das lesoes eventualmente encontradas.

526  Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(3): 525-527

A utilizagao de testes de detecgio de HPV foi considerada
nio recomendada no momento atual. Essa posi¢io bascia-se
no fato de que a redugio da mortalidade por cincer do colo
do ttero, observada em paises desenvolvidos, ¢ atribuida a
realizagio periddica do exame citopatolégico, pois o teste
de detecgio de HPV ainda nio € utilizado rotineiramente
como método de rastreamento nos paises onde esses
resultados foram alcancados de forma significativa.

Ademais, os estudos de eficdcia e custo-efetividade
que avaliaram o desempenho dos testes de detecgao de
HPV foram conduzidos de acordo com protocolos que
garantiram a adesdo a recomendagées de populagao-
-alvo e periodicidade especificas, condi¢io inerente ao
escopo experimental ou presente apenas no contexto de
programas de rastreamento organizados, muito distante
da realidade do cendrio oportunistico, onde é frequente a
nao observancia as diretrizes pelos profissionais de satde
¢ pelas usudrias.

Corroborando esse posicionamento, a U.S. Preventive
Services Task Force contraindicou o rastreamento com
testes de deteccao HPV em mulheres com menos de 30
anos ¢ concluiu que as evidéncias disponiveis atualmente
sdo insuficientes para garantir que os beneficios superam
os riscos da utilizagio dessa tecnologia em mulheres com
mais de 30 anos'®. Na Austrélia, é considerada improvével
asubstitui¢io do exame citopatoldgico por testes de HPV
para o rastreamento do cincer do colo do ttero'.

J4 a discussao sobre a incorporagdo da vacina contra
HPV no Brasil, no ambito do Ministério da Satde,
foi feita, até o momento, em trés etapas, pelos Grupos
de Trabalho constituidos pelas Portarias GM/MS ne°
3.124/2006 ¢ GM n° 310/2010 e por meio de parecer
conjunto realizado em 2011 pela Secretaria de Vigilancia
em Satde (SVS), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia ¢
Insumos Estratégicos (SCTIE), Secretaria de Atencio a
Satde (SAS) e INCA. Os trés pareceres contraindicaram,
até o momento, a utilizacio da vacina contra o HPV
como politica de satde, considerando prudente para
uma decisao futura sobre o tema a avaliagiao do impacto
na sustentabilidade do programa nacional de imunizacao
e as negociagoes para transferéncia de tecnologia para
produgio da vacina no pais.

No Ambito mundial, a Organiza¢io Mundial da Satide
(OMS)" recomenda que a vacinagio rotineira contra HPV
seja incluida nos programas nacionais de imunizagio,
contanto que a prevengio do cincer colo do ttero e de
outras doengas relacionadas ao HPV represente uma
prioridade em satide putblica; seja factivel a introdug¢io da
vacinagao através do programa nacional de imunizagio;
a sustentabilidade do financiamento possa ser assegurada
e a custo-efetividade das estratégias de vacinagdo no pais
ou regio seja considerada.

No caso de a vacinaco ser implementada, ¢ necessirio
garantir o monitoramento ¢ registro em longo prazo da



cobertura alcancada; manter registro de dados individuais
da populagio vacinada; garantir a vigilincia de efeitos
adversos; medir o impacto na prevaléncia de tipos de HPV,
incidéncia de condilomatose anogenital, anormalidades
citoldgicas, lesbes precursoras e invasivas e mortalidade
por cancer.

Por fim, segundo a OMS, as vacinas contra HPV
devem ser introduzidas como parte de uma estratégia
coordenada para a prevencio do cancer colo do ttero e de
outras doengas relacionadas ao HPV, e, principalmente,
nio deve diminuir ou desviar recursos dos programas de
rastreamento, pois sua continuidade é imprescindivel.

CONCLUSAO

Os fatos expostos neste artigo corroboram a
complexidade da discussao sobre a prevencio do cincer
do colo do ttero no Brasil e contrapdem publicacdes na
imprensa leiga que surgem em momentos importantes
para a indastria e buscam desvalorizar as acoes de
fortalecimento do controle da doenga no pafs, lancando
uma sombra de didvida sobre possiveis conflitos de
interesses de seus autores ou entrevistados.

Concluindo, nio se pretende negar as perspectivas
geradas pela evolugio do conhecimento cientifico e pelas
inovag6es tecnoldgicas, mas devemos enfatizar a necessidade
de confrontar multiplos pontos de vista e permitir a
contribuicio ética e isenta de diferentes 4reas do saber,
visando a enfrentar o desafio de avaliar as estratégias de
prevencio do cAncer do colo do ttero no Brasil e no mundo.
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