Pesquisadoras do Parana vao
liderar projeto nacional de
autocoleta de HPV

Coordenada pela professora Marcia Consolaro, a agao tera a
participacao de outras quatro universidades brasileiras. Projeto
que incentiva a autocoleta busca prevenir o cancer de colo em
mulheres que nao aderem ao exame papanicolau.
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Pesquisadoras da UEM vao coordenar estudo nacional para prevengao do
cancer do colo do utero. As professoras Marcia Consolaro e Vania Sela da Silva
com os bolsistas do projeto, Gabriela Prado, Cristiane Suemi Shinobu Mesquita,
Maria Vitéria de Souza e Edilson Damke

Foto: Albari Rosa/AEN

Nos laboratérios e salas de aula da Universidade Estadual de
Maringa (UEM) esta em concepg¢do um projeto que vai atingir as
cinco regides brasileiras e pretende ampliar o numero de
mulheres que fazem exames para identificar o cancer de colo de
utero.

Coordenada pela professora Marcia Consolaro, a acao tera a
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participacao de outras quatro universidades e instituicbes
publicas brasileiras para promover a autocoleta para HPV — o
virus que causa a doenca — em mulheres que nao aderem ao
exame papanicolau. O trabalho da UEM € mais um exemplo da
série Parana, o Brasil que da Certo, produzida pela Agéncia
Estadual de Noticias.

Chamado de “Autocoleta e teste de HPV em mulheres nao
rastreadas para o cancer cervical: estudo multicéntrico de
viabilidade no Brasil”, o projeto aguarda apenas a liberacao de
recursos do Ministério da Saude para iniciar o trabalho com
mulheres de Maringa, Ouro Preto (MG), Natal (RN), Goiania
(GO) e Manaus (AM), dentro da area de atuagao das
instituicoes.

Além da UEM, também participam as universidades federais de
Ouro Preto (UFOP), no Sudeste; do Rio Grande do Norte
(UFRN), no Nordeste; de Goias (UFG), no Centro-Oeste; e a
Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas
(Cecon), no Norte.

O projeto sera feito por mulheres e para mulheres. Com excegao
de um bolsista, toda a equipe da UEM liderada por Marcia é
feminina, assim como a coordenacgao das demais instituicoes.
Um dos pilares é a formacao de agentes comunitarias de saude,
todas mulheres, que fardo a busca ativa daquelas que nao
procuram as unidades de saude para fazer o preventivo.

“A ideia é ter estratégias que foquem ndo no exame, mas sim
naquela mulher que ndo adere ao que ¢é oferecido como

modalidade nacional. Temos que fazer dessa mulher uma

agente da prépria saude, e € isso que a autocoleta oferece. Isso

pode gerar beneficios como uma cultura de prevengao em varias

outras areas da saude”, explica Marcia.

Ela é farmacéutica-bioquimica formada pela UEM e professora
da instituicao ha 27 anos, lecionando atualmente nos cursos de
graduagao de Farmacia e Biomedicina e no programa de pés-
graduacao de Biociéncia e Fisiopatologia.

Uma das bolsistas do projeto € a biomédica Maria Vitéria de
Souza, que destaca a importancia de fazer com que o trabalho
de pesquisa universitaria chegue a essas mulheres. “Com ele,
conseguimos levar a ciéncia para além do muro da universidade.
Como mulher e pesquisadora, € muito gratificante participar de
um projeto que pode fazer com que outras mulheres n&o
cheguem a um estagio avancado de cancer”, afirma.

EXPANSAO — A iniciativa € uma expansao de outro projeto
comandado por Marcia entre 2014 e 2016 em Maringa, fruto de
uma parceria internacional entre a UEM, a Universidade do
Alabama em Birminghan e a Faculdade de Medicina Albert
Einstein (Albert Einstein College of Medicine), ambos dos
Estados Unidos. A pesquisa também contou com a participacéo
do Ministério da Saude, da Secretaria Municipal de Saude de
Maringa e da Universidade Estadual de Londrina (UEL).



Além disso, outro estudo do grupo, relacionado a infecgdes de
HPV em mulheres HIV positivo, foi financiado pelo Instituto
Nacional de Saude estadunidense, o National Institutes of
Health.

O edital da Universidade do Alabama selecionou 19 projetos na
época, sendo que o unico voltado ao cancer de colo de utero foi
o da universidade paranaense. A estratégia focou em pacientes
que nao sao alcangadas pelas abordagens tradicionais para
prevencgao do cancer de colo uterino.

O motivo deste foco é que existem varias barreiras que impedem
a adesao ao papanicolau, seja porque a mulher nao sente
necessidade, ndo tem sintomas, por falta de comunicag¢ao ou
recomendagao médica, ou mesmo por questdes morais, por ela
se sentir constrangida ou nao ter autorizagao do marido.

A autocoleta quebra esses obstaculos porque pode ser feita pela
propria mulher em sua casa, de maneira parecida com os
autoexames de Covid-19 que sio vendidos em farmacias. E
utilizado um teste molecular, que detecta o DNA do virus e tem
mais eficacia que o papanicolau, que analisa as células
coletadas.

“A autocoleta nao tem barreira religiosa, ndo precisa ficar horas
na fila da unidade de saude. E uma estratégia focada na
mulher”, explica Marcia.

Para chegar até essas pacientes, os pesquisadores fizeram
treinamentos com agentes comunitarias de trés unidades de
saude de Maringa, para elas entenderem o que era o cancer de
colo uterino e como seria feita a abordagem as mulheres que
nunca fizeram ou estavam ha quatro anos ou mais sem fazer o
papanicolau. As agentes, por sua vez, faziam uma busca ativa
das pacientes, indo até suas casas para conversar e oferecer o
exame.

A ideia do estudo era avaliar se a autocoleta era viavel, ou seja,
se as mulheres iriam aderir a iniciativa. Para isso, cada unidade
de saude que participou do projeto teve uma abordagem. Na
UBS Quebec, era feito o agendamento do papanicolau, na UBS
Alvorada a autocoleta e na UBS Pinheiros as mulheres poderiam
escolher qual teste preferiam fazer.

Foram selecionadas 483 mulh(_ares com i_d_ade gantre 25e 64
anos, conforme prevé as diretrizes do Ministério da Saude para
rastreio do cancer de colo de utero.

“As agentes iam até as casas e ja ofereciam os testes. Ja na
primeira visita, 100% das 161 mulheres do grupo de autocoleta
aceitaram e fizeram o teste em casa, enquanto pouco mais de
80% do grupo do papanicolau aceitaram fazer o exame. No
grupo de livre escolha, 99% preferiram a autocoleta”, conta a
professora.

PROJETO MULTICENTRICO — Com o resultado da primeira
pesquisa, o projeto multicéntrico sera realizado em duas
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unidades de saude por cidade, com a oferta da autocoleta e do
papanicolau, sem a opc¢ao de livre escolha. A ideia € avaliar se
nas outras regides a aceitabilidade das mulheres pela autocoleta
também sera alta.

“Conseguimos excelentes resultados com o primeiro projeto,
com as mulheres aceitando muito bem a autocoleta. E isso que
queremos replicar nessa experiéncia nacional”, destaca Vania
Sela da Silva, professora de Citologia Clinica da UEM e co-
coordenadora do projeto.

“E muito gratificante, enquanto pesquisadora, contribuir com
esses resultados. Esperamos que nas outras regides do Brasil
eles se confirmem e que a aceitabilidade e a eficacia da
autocoleta sejam grandes”, afirma.

Os mesmos critérios anteriores de faixa etaria, busca ativa de
pacientes e treinamento das agentes comunitarias de saude
serao utilizados na pesquisa nacional. “Nao vamos apenas
detectar a presenca do virus, mas avaliar qual seria o melhor
modelo para atender as mulheres HPV positivo, fazer estudos de
custo-efetividade de cada exame. Sera um estudo bastante
completo”, salienta Marcia.

Segundo ela, a proposta do Ministério da Saude ¢ replicar o
modelo em todo o Pais a partir do resultado desse estudo. “Nao
queremos substituir o papanicolau no Brasil. A nossa proposta é
atingir aquelas mulheres que o sistema identifica como as que
nao aderem ao preventivo, para quem a autocoleta seria
importante”, explica.

No més passado, a pasta langou uma nova estratégia para o
controle e eliminac&o do cancer de colo do utero. Além do foco
na reducao de casos e na prevengao, como a vacinacao, a
iniciativa também prevé a inclusdo do teste molecular para
deteccdo do HPV no Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a experiéncia de quase 30 anos atuando na area, Marcia
Consolaro foi uma das responsaveis pela elaboragcao de parte
do projeto-piloto, que sera desenvolvido em Recife, com a
perspectiva de ser expandido para o estado de Pernambuco e
depois para todo o Brasil.

“O Parana tem uma participagcédo fundamental neste projeto a
partir do desenvolvimento dos testes moleculares, de mudar a
forma de testagem, a semelhanga do que esta sendo
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude”, afirma a
ministra da Saude, Nisia Trindade.

“‘Nos falamos da eliminagao do cancer de colo de utero como
problema de saude publica, porque € uma doenca prevenivel.
Estamos integrando varias areas que estdo desenvolvendo esse
método no Pais em um grande esforgo para evitar a morte
prematura de mulheres. Por isso, reforco a importancia do
sistema de ciéncia e tecnologia do Parana nesse processo’,
destaca a ministra.
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DOENCA - Da familia dos Papilomavirus Humano (HPV), cerca
de 40 sdo genitais, mas nem todos causam doencas. S&o os
chamados HPV de alto risco, ou do tipo oncoloégico, os que
merecem atencao e sido responsaveis por pelo menos 5% de
todos os canceres mundiais

Praticamente todos os casos de cancer cervical, como também é
conhecido o cancer de colo de utero, sdo causados pelo virus,
assim como 84% dos canceres de anus, 70% dos de vagina,
40% dos de vulva e 19% dos de orofaringe (que se desenvolve
na parte da garganta que fica logo atras da boca).

O de colo uterino é o quarto tipo de cancer feminino mais
prevalente no mundo, com 604 mil novos casos e 342 mil mortes
estimadas em 2020.

No Brasil, € o terceiro tumor maligno mais frequente na
populacdo feminina, atras do cancer de mama e do colorretal, e
a terceira causa de morte de mulheres por cancer. Segundo
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), foram 16.590
novos casos em 2020, com 6.627 mortes por causa da doenca.

Os exames preventivos podem detectar os estagios pré-
cancerosos, pois a doenga pode levar até 15 anos para se
manifestar apos a infeccdo com HPV. “E por isso que se faz a
prevengao, nao é para detectar o cancer ja instalado, mas esses
estagios iniciais, que se tratados curam 100% a mulher. Ele é
um cancer prevenivel”’, afirma Marcia. “Um terco das mulheres
que sao diagnosticadas acabam morrendo, porque ha um
problema de saude publica para chegar até elas. E isso que
queremos reverter”.

SERIE - “Parana, o Brasil que da certo” < https://
www.aen.pr.gov.br/Editoria/Parana-o-Brasil-que-da-certo > é
uma serie de reportagens da Agéncia Estadual de Noticias. Sao
apresentadas iniciativas da administracio publica estadual que
sao referéncia para o Brasil em suas areas.

Confira o video desta reportagem:
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