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RELATORIO PARA
SOCIEDADE

Informagoes sobre recomendacoes de incorporacao
de medicamentos e outras tecnologias no SUS

CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO
PARA RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO DE

UTERO E LESOES PRECURSORAS

CONITEC
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Este relatorio € uma versao resumida do relatorio
técnico da Comissao Nacional de Incorporagao de Tec-
nologias no Sistema Unico de Satide — Conitec e foi ela-
borado numa linguagem simples, de facil compreensao,
para estimular a participagao da sociedade no processo
de Avaliacao de Tecnologias em Saude que antecede a
Incorporacao, exclusao ou alteracao de medicamentos,
produtos e procedimentos utilizados no SUS.

Todas as recomendacoes da Conitec sao subme-
tidas a consulta publica pelo prazo de 20 dias. Apos
analisar as contribuicoes recebidas na consulta pu-
blica, a Conitec emite a recomendacao final, que pode
ser a favor ou contra a incorporacao/exclusao/altera-
¢ao da tecnologia analisada.

A recomendacao da Conitec e, entao, encaminhada
ao Secretario de Ciencia, Tecnologia, Inovagao e Insu-
mos Estratégicos em Salde do Ministério da Saude
- SCTIE, que decide sobre quais medicamentos, pro-
dutos e procedimentos serao disponibilizados no SUS.

Para saber mais sobre a Conitec, acesse:

conitec.gov.br



http://conitec.gov.br

PARA RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO
DE UTERO E LESOES PRECURSORAS

0 que é o cancer de colo de utero?

Cancer de colo de utero (CCU), também chamado de
cancer cervical, € um tipo de tumor que ocorre na parte
inferior do Utero (colo), onde o drgao se conecta com a va-
gina. Pode ser classificado em trés tipos:

e persistente (que continua presente por certo tempo),
* recorrente (que reaparece apos a cura) ou

e metastasico (que se espalha para outras regioes do
COrpo).

Utero

\ )

Colo
do utero
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A principal causa desse cancer é o Papilomavirus Hu-
mano (HPV), um virus transmitido, na maioria dos casos,
atraves de relacao sexual. As infeccoes pelo HPV sao fre-
quentes e, geralmente, nao causam a doenca. Mas, oca-
sionalmente, desenvolvem-se em forma de cancer.

A fase Inicial do CCU nao costuma possuir sintomas.
Mas quando eles existem, incluem no quadro principal:
sangramento vaginal, dor durante ou apos a relacao se-
xual e corrimento. Dor pélvica ou lombar pode ser indicio
que a doenca esta avangada. Em casos extremos, ocorre
invasao e entupimento do trato urinario. O exame preven-
tivo, conhecido como Papanicolau, analisa as células do
colo do Utero e mostra se existem alteragoes provocadas
pela doenca.

0 CCU mata mais de 250 mil mulheres por ano no mun-
do. Na América Latina, até 25% dos canceres em mulheres
sao desse tipo. No Brasil, estima-se uma incidéncia anual

de mais de 16.000 casos entre 2018 e 2019.

mulheres morrem %~ doscanceres em
por ano de CCU Mulheres sao desse
No Mundo todo tipo na América Latina

+ de 160000

casos No Brasi|
entre 2018 e 2019
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Como os pacientes com cancer de
colo de utero sao tratados no SUS?

Entre os tratamentos para o CCU estao a cirurgia, a
quimioterapia e a radioterapia. O tipo de tratamento de-
pendera do estagio de evolucao da doenca, tamanho do
tumor e de fatores pessoais como: idade da paciente e ter
filhos como parte do planejamento familiar.

A prevenc¢ao primaria
do CCU esta
relacionadaa
diminuig¢ao do risco
de contagio pelo
HPV. Por isso, o SUS,
disponibiliza a vacina
tetravalente - )
Nndicada para meninas
de 9 a 14 anos < para
meninos de 11 a 14
anos.

0 tratamento em casos de doenca avancada, no SUS,
inclur a disponibilidade dos medicamentos cisplatina, pa-
clitaxel e carboplatina, com o objetivo de evitar o0 avango
da doenca.
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Procedimento analisado:
citologia em meio liquido

0 fabricante Capricorn Technologies do Brasil Ltda so-
licitou a Conitec a incorporagao do meétodo de citologia em
meio liquido (CML) para o diagnostico de cancer de colo
de utero. A vantagem deste exame € que ele oferece um
meétodo melhor para preparacao da lamina, facilitando a
interpretacao dos resultados.

Os estudos analisados sobre eficacia e seguranca
da CML em comparacao com o exame de Papanico-
lau apresentaram resultados parecidos entre as duas
tecnicas. A CML apresentou resultado um pouco me-
lhor, mas nao suficientemente significativo relacionado
a deteccao da doenca.

W

A analise do impacto
orcamentario estimou gue a
INcorporacao do metodo de

citologia em meilo liguido
custaria RS 52,7 milhoes

de reais em um periodo
de cinco anos.
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Recomendacao
inicial da Conitec

A Conitec recomendou inicialmente a nao incorporagao
no SUS do método de citologia em meio liquido para o diag-
nostico de cancer de colo de utero. Esse tema foi discutido
durante a 812 reuniao ordinaria da Comissao, realizada nos
dias 04 e 05 de setembro de 2019. Na ocasiao, o Plenario
considerou que a CML nao demonstrou superioridade em
relacao a citologia convencional (exame de Papanicolau).
Além disso, o custo da CML é maior do que o do método
ja utilizado.

0 assunto esta em consulta publica, de nimero 39,
durante 20 dias, (10/10/2019 a 29/10/2019) para receber
contribuicoes da sociedade (opinioes, sugestoes e criticas)
sobre o tema. Para participar dessa consulta acesse: http://

formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _ aplica-
ca0=91265

0 relatorio técnico completo de recomendacao da
Conitec esta disponivel em: http://conitec.gov.br/images/
Consultas/2019/Relatorio _ Citologialiquida  CancerU-
tero  CP59  2019.pdf
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