A vacina contra HPV e o cancer de colo de
utero: desafios para a sua incorporacao em

sistemas de saude
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O cancer de colo de titero ainda é um im-
portante problema de satide populacional,
particularmente nas regides mais pobres do
mundo, apesar de programas para deteccao
precoce com base no exame de Papani-
colaou terem sido propostos hd mais de
50 anos'? Esses programas mostraram-se
custo-efetivos, desde que alcancem elevada
cobertura populacional na populacdo femi-
nina e facam parte de programas de atencao
asatide damulher, com adequadaindicacdo
e realizacdo do exame, coleta e andlise do
material, entrega do resultado e encami-
nhamento terapéutico oportuno e correto,
quando necessdrio. O que nao acontece em
muitos contextos. Envolvem um nimero
diversificado de niveis de atengao e muitos
profissionais da atencao primaria, servicos
de laboratério e servicos especializados
(ginecologia, oncologia). Sendo assim, a
frustracdo quanto aos resultados insatis-
fatérios de controle de um cancer que do
ponto de vista cientifico e técnico poderia
ser prevenido é compartilhado por muitos,
o que explica a intensa repercussao observa-
da, no meio cientifico e fora dele, darecente
aprovagao para comercializacao de vacinas
contra a infeccao por HPV. O texto de Juan
Gervds, médico espanhol que trabalha em
atencdo primadria, representa a opiniao de
um desses grupos.

As vacinas se constituem em tecnolo-
gias consideradas prioritdrias para a satide
das populacoes, e dois fatores podem ser
destacados como importantes para as trans-
formacoes recentes nesse setor: desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico e de inovacao
(gendmica, protedmica) e a proposi¢cao
pelas organizacoes internacionais de fundos

globais de financiamento das vacinas, com o
desenvolvimento de novas vacinas, investi-
mentos crescentes por parte das industrias
de medicamentos e incorporacao de novas
vacinas nos sistemas de satde®. Observa-
se nas vacinas as mesmas dindmicas que
caracterizam atualmente os processos de
producao de tecnologias e sua incorporacao
e difusdo nos sistemas de satide, porém com
uma tendéncia para o encurtamento dos
tempos entre a demonstracdo da seguranca
e eficdcia, realizacdo de estudos de custo-
efetividade, aprovacao para o mercado,
difusao em escala populacional e incorpo-
ragdo em programas de saide*.

A vacina contra o HPV se constitui em
um caso particularmente interessante. Uma
vacina profildtica contra infeccao persisten-
te de sorotipos de HPV, reconhecidamente
associados ao desenvolvimento do cancer
de colo uterino (causa necessdria mas nao
suficiente). Estao aprovadas e em fase final
de aprovacao pela vigilancia sanitdria de va-
rios paises duas vacinas com caracteristicas
semelhantes. As vacinas foram submetidas a
ensaios clinicos multi-céntricos internacio-
nais de fase I1I (foram incluidas nos ensaios
mulheres de todos os continentes, menos a
Africa, com importante participacao brasi-
leira), com resultados bastante favoraveis
até agora quanto a eficdcia (para lesoes
cervicais associadas a infeccao persistente)
e seguranca, e varios estudos em popula-
¢oes especificas estdao em andamento®$. So
far so good.

Como os resultados sobre a morbidade
e mortalidade do cancer de colo de ttero
somente ocorrerao ap6s um longo periodo
de laténcia, foram e estdo sendo desen-
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volvidos diversos estudos de modelizacao
da epidemiologia da doenca e andlises
de custo-efetividade. Nessas andlises sao
comparadas a situacdo atual, para deter-
minados contextos epidemiolégicos e de
atencdo a saude, e diferentes alternativas de
rastreamento do cancer de colo de titero e
implementacdo de programa de imunizacao
universal de meninas pré-adolescentes. De
maneira geral, os resultados desses estu-
dos se mostram otimistas, apresentando
resultados que indicam estimativas para
razdes incrementais possivelmente custo-
efetivas”®910,

No entanto, na maioria dos estudos, para
se chegar a valores que podem ser conside-
rados custo-efetivos, o preco da vacina teria
que ser muito menor do que € atualmente,
o que parece distante de ser alcancado no
momento. O mais interessante, contudo,

quando entao se mostram muito pertinen-
tes as preocupacoes de Juan Gervds, é que
amaioria das andlises ndo leva em conta as
dificuldades ja conhecidas no desempenho
dos programas de rastreamento do cancer
(mencionadas quando da valorizagao da
vacina), e praticamente ignoram as dificul-
dades imensas, tanto operacionais quanto
culturais, a serem enfrentadas na implanta-
¢ao adicional de um programa de imuniza-
¢ao universal em meninas pré-adolescentes
nos sistemas de satide.

Nesse sentido, ainda que os estudos de
custo-efetividade venham se mostrando
uma forma de producao de conhecimento
que pode ser 1til no apoio as decisoes dos
gestores, deve-se reconhecer que as deci-
soes em si, e sua traducao em iniciativas
politicas e técnicas, passam por processos
muito mais complexos e abrangentes'2,
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