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APRESENTACAO

E fato bem conhecido que a mortalidade por cancer do colo do utero ¢ evitavel, uma vez que
as agdes para seu controle contam com tecnologias para o diagnostico e tratamento de lesdes
precursoras, permitindo a cura em 100% dos casos diagnosticados na fase inicial. Diante desse
fato, surge uma questao bastante instigante: por que o Brasil, apesar de ter sido um dos primeiros
paises a utilizar a colposcopia associada ao exame citopatologico (Papanicolaou) para a detecgao
precoce do cancer do colo do ttero ou de suas lesdes precursoras, ainda tem uma das mais altas
taxas de mortalidade por esse tipo de cancer? Uma das respostas possiveis para essa questdo ¢ que
existe uma lacuna entre os avangos técnicos e o acesso da populagio a eles. E, portanto, fundamen-
tal que haja mecanismos por meio dos quais mulheres motivadas a cuidar de sua satide encontrem
uma rede de servicos quantitativamente e qualitativamente capaz de suprir essa necessidade em
todo o Pais.

O Ministério da Saude, por intermédio do Instituto Nacional de Cancer, vem buscando par-
cerias para desenvolver agoes a fim de mudar esse quadro. Faz parte dessa procura a implementacgao
de estratégias importantes, tais como a padronizacdo de procedimentos e de condutas que garan-
tam a qualidade dos processos técnicos € operacionais para o controle do cancer. A estruturagdo do
Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama — prevé a
formagdo de uma grande rede nacional na qual o profissional de saude esteja capacitado para
estimular a prevencdo, realizar a detec¢@o precoce de lesdes precursoras da doenga e promover o
tratamento.

Esta publicacao faz parte de um conjunto de materiais educativos elaborados para atender a
essa estratégia e sistematiza um conteudo basico necessario aqueles que atuam no dia-a-dia das
Unidades do Sistema Unico de Saade (SUS). O objetivo é que esses materiais, adaptados as dife-
rengas regionais (geograficas ou socioculturais), contribuam ativamente nesse grande esfor¢o na-
cional para o controle do cancer do colo do ttero no Brasil. Sem davida, é um grande desafio, mas
um desafio superavel com a participacdo e o empenho de todos aqueles que acreditam num futuro

melhor para o nosso povo!

JACOB KLIGERMAN
Diretor-Geral do Instituto Nacional de Cancer

Ministério da Saude
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ORIENTACOES UTEIS AO USUARIO

Esta publicacdo foi elaborada para profissionais de satide e reune informagdes sobre o can-
cer do colo do ttero, sua epidemiologia, fatores de risco e fatores protetores, mecanismos de
formagdo, potenciais para sua prevengdo primaria ¢ detecgdo precoce (prevengdo secundaria) e
bases para abordagens terapéuticas. Trata-se, na verdade, de um instrumento de apoio ao Viva
Mulher — Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama, uma vez que
visa facilitar o processo de socializa¢do de informacgdes estratégicas sobre a doenca e, assim, dar
visibilidade a dimensao do problema que o cancer do colo do utero representa para a saude ptblica
no Pais e o quanto se pode fazer para reverter a atual situagdo de morbidade e mortalidade pela
doenga. O profissional de satde podera utiliza-lo apresentando essas informacdes em todas as
situacdes necessarias a sensibilizagdo de grupos-alvo necessarios ao controle da doenca no Pais.

Concebido sob a forma de uma seqiiéncia de textos e imagens, onde o texto referencia a
imagem apresentada na pagina contra-lateral correspondente, os palestrantes, ao usarem este mate-
rial, tém toda a liberdade para apresenta-lo a sua propria maneira, podendo alternar sua seqiiéncia
ou acrescentar-lhe imagens, além de suprimir ou condensar suas informagdes, de modo a melhor
adapta-las as necessidades do grupo e da instituicdo aos quais se dirijam. As imagens podem ser
usadas sob a forma de diapositivos (slides), transparéncias, album seriado ou de qualquer outro
meio que seja conveniente ao apresentador.

Caso o apresentador queira aprofundar-se mais em determinados aspectos dessas informa-
¢oes, podera consultar a referéncia bibliografica citada no rodapé da pégina ou as publicacdes
recomendadas no final do livreto. De forma alguma este manual pretende esgotar o tema, sugerin-

do-se ao leitor que busque informagdes adicionais na extensa bibliografia cientifica disponivel.
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EPIDEMIOLOGIA

Taxa bruta de mortalidade por
Cancer de Colo do Utero - Brasil, entre 1979 e 1998
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A evolugdo do cancer do colo do utero, na maioria dos casos, se da de forma lenta,
passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos os tipos de cancer, € o
que apresenta um dos mais altos potenciais de prevengdo e cura. Seu pico de incidéncia
situa-se entre mulheres de 40 a 60 anos de idade, e apenas uma pequena porcentagem, naquelas
com menos de 30 anos.

Uma marcante caracteristica do cancer do colo do ttero € a sua consistente associa¢do, em
todas as regides do mundo, com o baixo nivel socioecondmico, ou seja, com 0s grupos que tém
maior vulnerabilidade social. Sdo nesses grupos que se concentram as maiores barreiras de acesso a
rede de servicos para deteccdo e tratamento precoce da doenca e de suas lesdes precursoras,
advindas de dificuldades economicas e geograficas, insuficiéncia de servigos e questdes culturais,
como medo e preconceito dos companheiros.

De forma geral, o cancer do colo do utero corresponde a cerca de 15% de todos os tipos de
canceres femininos, sendo o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo. Em
alguns paises em desenvolvimento, € o tipo mais comum de cancer feminino, enquanto que em
paises desenvolvidos chega a ocupar a sexta posi¢do. Na América Latina e no Sudeste Asiatico, as
taxas de incidéncia sdo geralmente altas, enquanto na América do Norte, Australia, Norte e Oeste
Europeu, sdo consideradas baixas.

As taxas de mortalidade por cancer do colo do titero continuam elevadas no Brasil e, do ponto
de vista temporal, vem aumentando: em 1979, a taxa era de 3,44/100.000, enquanto em 1998 era de
4,45/100.000, correspondendo a uma variagao percentual relativa de 29%. Os numeros de ébitos e
casos novos esperados para o ano de 2001 em todo o pais sdo, respectivamente, 3.725 e 16.270.

Quanto ao estagio do tumor no momento do diagndstico, observados em hospitais que tém
Registro Hospitalar de Cancer, mais de 70% das pacientes, entre aquelas cujos prontudrios regis-
tram o estagio, apresentam-se em fase avancada da doenga, o que limita, em muito, a possibilidade
de cura.

Uma das principais razdes desse panorama no Brasil resulta do fato que, durante muitos anos,
a realizagdo do exame preventivo (Papanicolaou), método de rastreamento sensivel, seguro e de
baixo custo que torna possivel a detecgcdo de lesdes precursoras e de formas iniciais da doenga,
ocorreu fora do contexto de um programa organizado. Na rede de satude, a maioria dos exames
citopatologicos sdo realizados em mulheres com menos de 35 anos, provavelmente naquelas que
comparecem aos postos para cuidados relativos a natalidade. Isto leva a subaproveitar-se a rede,
uma vez que ndo estdo sendo atingidas as mulheres da faixa etaria de maior risco. Esse fato prova-
velmente tem contribuido para ndo se ter alcangado, nos ultimos 15 anos, um impacto significativo

sobre a mortalidade por esse tipo de cancer.
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Sao considerados fatores de risco de cancer do colo do utero a multiplicidade de parceiros e
a historia de infecgdes sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro); a idade precoce na
primeira relacdo sexual e a multiparidade. Além desses fatores, estudos epidemiologicos sugerem
outros, cujo papel ainda ndo é conclusivo, tais como tabagismo, alimentagdo pobre em alguns
micronutrientes, principalmente vitamina C, beta caroteno e folato, e o uso de anticoncepcionais.

Atualmente, a teoria mais aceita para a explicacdo do aparecimento do cancer do colo do
utero repousa na transmissdo sexual. Desde 1992, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) consi-
dera que a persisténcia da infec¢@o pelo Virus do Papiloma Humano (HPV) em altas cargas virais
representa o principal fator de risco para o desenvolvimento da doenga. Sabe-se também que a
infecgdo pelo HPV ¢ essencial, mas ndo suficiente para a evolugao do cancer. Além da tipagem e da
carga viral do HPV, adquire importancia a associagdo com outros fatores de risco que atuam como
co-fatores, tais como a paridade elevada, o inicio precoce da atividade sexual e o nimero de par-
ceiros sexuais. Em relacdo ao herpesvirus, alguns estudos de caso controle com sorologia t€ém
demonstrado a presenga do DNA viral em lesdes pré-cancerosas ou cancerosas, mas esta presenca
¢ considerada como um marcador de atividade sexual, e ndo agente ativo da carcinogénese.

A anélise da associagdo, se € que existe, entre o uso de contraceptivos orais ¢ o risco de
cancer invasivo do colo do utero ¢ feita com dificuldades. Os contraceptivos orais sdo usados por
mulheres sexualmente ativas e que, em menor probabilidade, usam métodos de barreira, sendo por
isto mais expostas ao risco de contrair HPV. Em compensacao, essas mulheres comparecem mais
ao ginecologista, tendo maior possibilidade de serem rastreadas para o cancer do colo do ttero.

Em situagdes de imunossupressao, tais como no tabagismo, corticoterapia, Diabetes, Lupus
e AIDS, a incidéncia do cancer do colo do utero esta aumentada. Isto também ocorre em situagdes
onde ha ingestdo deficiente de vitamina A e C, beta-caroteno e acido folico, comumente associadas

com baixas condic¢des socioecondmicas.

FONTE
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Papillomavirus. Ed: N. Mufioz, F.X.Bosch, K.V.Shah and A. Meheus, Lyon, International Agency for Research on

Cancer, IARC.
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Monsonego, J., New Developments in cervical cancer screening and prevention, Quebec, Canada.

POTEN, J., ADAMI, H., BERGSTROM, R. et al.,1995, Strategies for global control of cervical cancer. Int. J. Cancer 60: 1-26.
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VIRUS DO PAPILOMA HUMANO (HPV)
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A prevaléncia do HPV na populacdo em geral ¢ alta (5 a 20% das mulheres sexualmente
ativas mostram positividade em testes moleculares) e este aumento tem sido sentido a partir de
1960, coincidente com o aumento do uso de contraceptivos orais, diminui¢do do uso de outros
métodos de barreira e avango tecnoldgico nos métodos diagnodsticos.

O HPV estabelece relagdes amplamente inofensivas e a maioria das infec¢des passa desa-
percebida, regredindo de maneira espontanea. Sdo varias as formas de interagdo com o organismo
humano. Na forma latente, a mulher nao apresenta lesdes clinicas, e a tinica forma de diagndstico
¢ a molecular. Quando a infec¢do € subclinica, a mulher ndo apresenta lesdes diagndsticaveis a
olho nu, e o diagnoéstico pode ser sugerido a partir da citopatologia, colposcopia, microcolpo-
histeroscopia ou histologia. Na forma clinica, existe uma lesao visivel macroscopicamente, repre-
sentada pelo condiloma acuminado, com quase nenhuma potencialidade de progressdo para o can-
cer.

Sao conhecidos, atualmente, mais de 100 tipos diferentes de HPV e cerca de 20 destes
possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo, vulva, corpo do perineo,
regido perianal e anal). Desses tipos, sdo considerados como de baixo risco para o desenvolvimen-
to de cancer os de numeros 6, 11, 26, 40, 42, 53-55, 57, 59, 66 e 68 (relacionados principalmente a
lesdes benignas, tais como condiloma, e também a Neoplasia Intra-Epitelial Cervical — NICI). Os
de médio — alto risco sdo os de numeros 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 ¢ 59 (relacionados a
lesdes de alto grau — NIC I, III e cancer).

A OMS, reconhecendo desde 1992 o HPV como o principal responsavel pelo cancer do colo
do ttero, aprofundou esse conceito em 1996, em parceria com a International Agency for Research
on Cancer — IARC. Assim, foram identificados os tipos 16 e 18 como os principais agentes etiologicos
desse tipo de cancer, firmando-se cientificamente, pela primeira vez, a indugao de um tumor sé6lido
por um virus. Estudos que utilizam métodos de hibridizacdo tém demonstrado que mais de 99%
dos casos podem ser atribuidos a alguns tipos de HPV, sendo o HPV 16 o responsavel pela maior
proporc¢ao de casos (50%), seguido do HPV 18 (12%), HPV 45 (8%) e o HPV 31(5%). A relagdo
entre HPV e o cancer do colo do utero é cerca de 10 a 20 vezes maior do que o tabagismo e o cancer
de pulmao.

FONTE
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Papillomavirus. Ed: N. Mufioz, F.X.Bosch, K.V.Shah and A. Meheus, Lyon, International Agency for Research on
Cancer, IARC.
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1992, “HPV types in women with normal cervical cytology”. In: The Epidemiology of cervical cancer and human
Papillomavirus. Ed: N. Mufioz, F.X.Bosch, K.V.Shah and A. Meheus. Lyon, International Agency for Research on
Cancer, IARC.
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do colo do tutero
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O céncer, que ndo ¢ uma doenga tinica e sim um conjunto de mais de 100 doencas diferentes, ¢
resultante de alteragdes que determinam um crescimento celular desordenado, ndo controlado pelo
organismo e que compromete tecidos e érgaos. No caso do cancer do colo do utero, o 6rgdo acometido
€ o Utero, em uma parte especifica — o colo, que fica em contato com a vagina.

Classicamente, a histéria natural do cancer do colo do utero é descrita como uma afecc¢éo
iniciada com transformagdes intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesao cancerosa

invasora, num prazo de 10 a 20 anos.

NEOPLASIA INTRA-EPITELIAL CERVICAL: NIC

O colo uterino ¢ revestido por varias camadas de células epiteliais pavimentosas, arranjadas de
forma bastante ordenada. Nas neoplasias intra-epiteliais, esta estratificagdo fica desordenada.

Quando a desordenacao ocorre nas camadas mais basais do epitélio estratificado, estamos diante
de uma displasia leve ou neoplasia intra-epitelial cervical grau I (NIC I). Cerca de 60% das mulheres
com NIC I vao apresentar regressao espontanea, 30% podem apresentar persisténcia da lesdo como tal,
¢ das demais, menos de 10% irdo evoluir para NIC III, sendo a progressdo para o cancer invasor
estimada em cerca de 1%.

Se a desordenagdo avanca até os trés quartos de espessura do epitélio, preservando as cama-
das mais superficiais, estamos diante de uma displasia moderada ou NIC II. Na NIC III, o desar-
ranjo ¢ observado em todas as camadas.

Esta desordenagdo das camadas é acompanhada por alteragdes nas células que vao desde
nucleos mais corados até figuras atipicas de divisao celular. A coilocitose, alteracdo que sugere a
infeccdo pelo HPV, pode estar presente ou nao.

Quando as alteragdes celulares se tornam mais intensas e o grau de desarranjo ¢ tal que as
células invadem o tecido conjuntivo do colo do utero abaixo do epitélio, temos o carcinoma in-
Vvasor.

Para chegar a cancer invasor, a lesdo ndo tem, obrigatoriamente, que passar por todas estas
etapas. As lesdes de alto grau sdo consideradas como as verdadeiras precursoras do cancer e, se ndo

tratadas, em boa propor¢ao dos casos, evoluirdo para o carcinoma invasor do colo do ttero.

FONTE
POTEN, J., ADAMI, H., BERGSTROM, R. et al.,1995, Strategies for global control of cervical cancer. Int. J. Cancer 60: 1-26.
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Cancer, Coordenacéo Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencéo Primaria de Cancer (Contapp).
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO UTERO

epitélio glandular ou colunar

JEC epitélio escamoso
Pré-pubere
JEC
Idade fértil
JEC

Idade fértil

JEC

Idade fértil

JEC

Menopausa
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O 1utero ¢ um orgao do aparelho reprodutor feminino que esté situado no abdome inferior,
por tras da bexiga e na frente do reto e ¢ dividido em corpo e colo. Esta ultima parte ¢ a porgao
inferior do utero e se localiza dentro da cavidade vaginal.

O colo do utero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical ou
endocérvice, que ¢é revestida por uma camada Unica de células cilindricas produtoras de muco
(epitélio colunar simples). A parte externa, que mantém contato com a vagina, ¢ chamada de
ectocérvice e € revestida por um tecido de varias camadas de células planas (epitélio escamoso e
estratificado). Entre esses dois epitélios encontra-se a jungao escamocolunar (JEC), que ¢ uma
linha que pode estar tanto na ecto como na endocérvice, dependendo da situagdo hormonal da
mulher.

Na infancia e no periodo pos-menopausa, geralmente, a JEC situa-se dentro do canal cervical.
No periodo da menacme, quando ocorre produgdo estrogénica, geralmente a JEC situa-se ao nivel
do orificio externo ou para fora deste (ectopia ou eversdo). Vale ressaltar que a ectopia ¢ uma
situacdo fisiolodgica e por isso a denominagdo de “ferida no colo do utero” € inapropriada.

Nesta situacao, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido, hostil as
suas células. Assim, células subcilindricas (de reserva) bipotenciais, através de uma metaplasia, se
transformam em células mais adaptadas (escamosas), dando origem a um novo epitélio, situado
entre os epitélios originais, chamado de terceira mucosa ou zona de transformacdo. Nesta regido,
pode ocorrer obstrugdo dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando
origem a estruturas cisticas sem significado patoldgico, chamadas de Cistos de Naboth. E nessa

zona onde se localizam mais de 90% dos canceres do colo do utero.

FONTE
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COMO CONTROLAR O CANCER DO
COLO DO UTERO

Incidéncia do cancer do colo do utero antes,
e em diferentes periodos, apds a adocéo de
programa de rastreamento na Finlandia
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A partir da introdugao do exame citopatologico do esfregago cérvico vaginal na década de
50, procedimento de baixo custo e de facil execucdo, paises da América do Norte e da Europa tém
desenvolvido programas de rastreamento (screening) com duragao de trinta e vinte anos, respecti-
vamente, com o objetivo de reduzir a mortalidade e a incidéncia do cancer do colo do titero, com
maior ou menor sucesso. Em algumas regides da Comunidade Européia, como Islandia, Suécia,
Finlandia, Dinamarca, Noruega, Holanda ¢ Reino Unido, o rastreamento citopatologico tem se
constituido na principal estratégia para o controle da doenca, sendo observadas quedas significati-
vas tanto na incidéncia quanto na mortalidade por cancer cervical. De uma maneira geral, o suces-
so desses programas esta relacionado a fatores como cobertura efetiva da populacao de risco,
qualidade na coleta ¢ interpretagdo do material, e tratamento e acompanhamento adequados.

Experiéncias de paises como a Finlandia e a Islandia, que tiveram cobertura variando de
75% a 80% da populacgdo feminina e apresentaram redugdo da mortalidade por cancer do colo do
utero de 17% a 32%, dependendo da faixa etaria, demonstram que o declinio da mortalidade por
este tipo de cancer ¢ diretamente relacionado ao percentual da populagdo feminina que foi testada.
Uma das recomendagdes da comunidade cientifica internacional € que, antes de se repetir o exame
citopatoldgico (Papanicolaou) de uma mulher, deve-se primeiramente garantir a realizacao de um
exame citopatologico para toda a populagdo alvo do Programa.

Ja em outros paises europeus onde o rastreamento ¢ feito de forma oportunista, a cobertura
¢ pequena e, geralmente, a populacdo feminina de maior risco, como mulheres de grupos sociais
de poder aquisitivo mais baixo, com vida sexual promiscua e mais velhas, ndo fazem nenhum
exame, enquanto mulheres de menor risco fazem testes anuais (situacdo identificada no Brasil).
Isto demonstra que “os programas de rastreamento desorganizados podem resultar em desigualda-
de e no uso ineficiente de recursos escassos”, segundo Coleman.

Especialistas da CIRC e da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) avaliaram dados
de programas de rastreamento de 11 regides ou paises e concluiram que programas de rastreamento
anual ndo apresentam grandes vantagens em relagdo aos programas que realizam rastreamentos a
cada 3 anos, como ¢ o caso da Finlandia e Holanda, que tém uma média de 1 exame citopatologico
a cada 3 anos entre mulheres de 30 - 50 anos e a cada 6 anos entre 30 - 72 anos, respectivamente,
e apresentaram redugdes nas taxas de mortalidade de aproximadamente 3 vezes entre 1962 ¢ 1987.
Ja paises como o Reino Unido ndo tiveram o mesmo sucesso, provavelmente devido a métodos de

organizacao ineficientes.
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VIVA MULHER - UMA RESPOSTA PARA
O CONTROLE DO CANCER DO COLO
DO UTERO

DIRETRIZES

articular e integrar
uma rede nacional

motivar a mulher a cuidar
da sua saude

reduzir a desigualdade de acesso
da mulher a rede de saude

melhorar a qualidade do
atendimento a mulher

aumentar a eficiéncia da
rede de controle do cancer
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O controle do cancer do colo do tutero no Brasil representa, atualmente, um dos grandes
desafios para a saude publica. A falta de uma politica nacional que permitisse a articulagdo das
diferentes etapas de um programa (recrutamento/busca ativa das mulheres-alvo, coleta, citopatologia,
controle de qualidade e tratamento dos casos positivos) de forma eqiiitativa em todo o territério
nacional, assim como uma avaliagdo adequada dos resultados obtidos, sdo considerados dois dos
principais motivos pelos quais as a¢des de prevengdo do cancer do colo do utero no Brasil, com
algumas excegdes regionais, ndo conseguiram trazer impacto sobre a incidéncia e mortalidade da
doenga no Pais como um todo. Assim, a partir da Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, ocorrida
na China, em 1995, o Governo Brasileiro passou a investir esfor¢os na organizagao de uma rede
nacional de detecgdo precoce do cancer do colo do utero.

O Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
tem, portanto, como objetivo, reduzir a mortalidade e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais
desses canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de servigos para prevencao e detec¢do em
estagios iniciais da doenca e de suas lesdes precursoras e do tratamento e reabilitacdo das mulhe-
res. Com relagdo ao controle do cancer do colo do utero, as agdes contemplam a deteccao precoce
por meio do exame citopatologico; a garantia do tratamento adequado da doenga e de suas lesoes
precursoras em 100% dos casos; € o monitoramento da qualidade do atendimento a mulher nas
diferentes etapas do Programa.

As diretrizes e estratégias tracadas para o Programa contemplam a formagao de uma rede
nacional integrada, com base em um nucleo geopolitico gerencial sediado no municipio, que per-
mitird ampliar o acesso da mulher aos servicos de saude. Além disso, a capacitacdo de recursos
humanos (profissionais de satde da rede de servigos), a normalizagao de procedimentos e controle
de qualidade e a motivagdo da mulher para cuidar da sua saude fortalecerdo ¢ aumentardo a
eficiéncia da rede formada para o controle do cancer.

As estratégias de implantacao prevéem a resolug@o das necessidades constantes nas seguin-
tes diretrizes:

 articular e integrar uma rede nacional;

« motivar a mulher a cuidar da sua saiude;

* reduzir a desigualdade de acesso da mulher a rede de saude;

* melhorar a qualidade do atendimento a mulher;

e aumentar a eficiéncia da rede de controle do cancer.
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Um aspecto bastante relevante do ponto de vista da prevencao € que o processo da formagao
do céncer pode ser interrompido, dependendo da fase em que se encontra, do nivel do dano sofrido
pela célula e, principalmente, da suspensdo da exposicao ao agente cancerigeno.

A prevencao primdria € quando se evita o aparecimento da doenga por meio da intervengéo
no meio ambiente € em seus fatores de risco, como o estimulo ao sexo seguro, corregdo das defici-
€ncias nutricionais e diminui¢do da exposi¢do ao tabaco. A mulher com situagéo de risco pode ser
identificada durante a consulta ginecologica e deve ser acompanhada de maneira mais freqliente.
Na anamnese dirigida ¢ importante investigar quando foi a tltima coleta do exame citopatoldgico
(Papanicolaou) e qual o resultado do exame. Algum tipo de tratamento no colo do utero deve ser
investigado. O uso de DIU, tratamentos hormonais ou radioterapicos, além de uma gestacéo atual,
devem ser investigados. A presenga de sangramento vaginal fora do periodo menstrual normal
deve ser investigada, além de sangramento vaginal apds relagdo sexual (sinusiorragia).

A identificag@o de um perfil de risco deve ser realizada. A presenca de uma infeccao pelo
herpes-virus deve ser valorizada, por este virus ser considerado um marcador de atividade sexual.
Em situagdes de imunossupressao, a incidéncia do cancer do colo do utero estd aumentada, tais
como no tabagismo, corticoideterapia, diabetes, lupus ¢ AIDS. O estado de nutrigdo deve ser ava-
liado, pois a desnutri¢do esta associada a um aumento de incidéncia do cancer do colo do utero.
E importante que se questione, também, o grau de instrugio da paciente e como a mulher se
alimenta. Em mulheres que tenha sido identificado algum fator de risco, como por exemplo, a
infeccdo pelo virus HIV, o rastreamento pelo exame citopatologico (Papanicolaou), a ser recomen-
dado, deve ser anual.

No momento da consulta também ¢é fundamental salientar a importancia da realizagdo do
auto-exame das mamas e, caso a mulher ndo saiba, ¢ a oportunidade para ensina-la. A mulher deve
ser orientada a solicitar sempre que o profissional de satide examine as suas mamas e, também,
deve ser sensibilizada a procurar periodicamente um profissional de satde para a realizacdo do

exame clinico das mamas.
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O cancer do colo do utero é uma doenca de crescimento lento e silencioso. A deteccao
precoce do cancer do colo do tutero ou de lesdes precursoras € plenamente justificavel, pois a
curabilidade pode chegar a 100%, e em grande niimero de vezes, a resolug¢do ocorrera ainda em
nivel ambulatorial.

Existem diversos métodos que podem ser utilizados na detecc¢do precoce desse tipo de can-
cer, mas o exame citopatologico, ainda hoje, é o mais empregado em mulheres assintomaticas.

Segundo a Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), em paises subdesenvolvidos, a forma

diagndstica mais barata € a inspecdo visual do colo pelo acido acético, com o tratamento imediato
por Cirurgia de Alta Freqiiéncia — CAF (Método Ver e Tratar), garantindo assim o tratamento em
cerca de 80% das mulheres. O problema € o super tratamento, por isso € que a citopatologia ainda
¢ o método mais preconizado para a detecgao precoce do cancer do colo do utero.

Por ser uma técnica de alta eficacia, baixo custo e indolor, além de bem aceita pela popula-
cdo, a citopatologia é considerada ideal, na nossa populacao, para o rastreamento do cancer do colo
do tutero. O diagnostico citopatologico nao é de certeza, tendo que ser confirmado pelo exame
histopatoldgico. A realizagdo da bidpsia deve, preferencialmente, ocorrer sob visualizagdo
colposcdpica, ja que o procedimento as cegas apresenta alta taxa de falso-negativo. A taxa de falso-
negativo da citopatologia (isto €, o exame que teve resultado negativo, mas que ndo ¢é verdadeira-
mente negativo) pode variar até 30% na dependéncia da subjetividade (intra e inter observadores)
e por varios fatores, desde a coleta do material, fixagdo e coloragdo da lamina, leitura do esfregaco
e, finalmente, a interpretagdo do exame.

A sensibilidade da citopatologia varia entre os diferentes trabalhos, mas pode ser considera-

da em torno de 70%. Quando associada a colposcopia, ela pode chegar até 80% de sensibilidade.
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FASES DA ABORDAGEM DO CANCER
DO COLO DO UTERO

Recrutamento/ ) Coleta Controle de

Busca Ativa (Unidade de Qualidade

(Comunidade) """ Sadde Primaria) Laboratério
l I Citologia

Laboratoério

Colposcopia c/s CAF

(Unidade de Saude
Secundaria) \

Histopatologia
Laboratorio

Tratamento cirurgico

e/ou RXT (Unidade de
Saude Terciaria)

Sem alteragdes

Alteracdes a serem acompanhadas na unidade primaria

- Precisa complementar o exame citopatolégico e acompanhamento
_______ _d Confirmado diagnéstico de cancer invasivo
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Os programas de rastreamento (screening) do cancer do colo do utero sdo considerados
medidas de saude publica para preven¢do secundaria e baseiam-se na teoria de que os casos de
carcinoma invasivo sao precedidos por uma série de lesoes, as neoplasias intra-epiteliais cervicais,
que podem ser detectadas e tratadas. Esses programas devem ser introduzidos para reduzir a ame-
aca de cancer na comunidade, pela detecgdo de individuos que t€m a doencga assintomatica.

Para o sucesso deste programa, que ¢ a detecgdo precoce e a cura da mulher com o diagnods-
tico de cancer ou de alguma lesdo precursora, algumas etapas sdo fundamentais.

Inicialmente, é preciso fazer com que as mulheres, especialmente as com situagdo de maior
risco, realizem periodicamente o seu exame citopatologico (Papanicolaou) — mobiliza¢ao das mu-
lheres. Essa fase, fora da unidade de satide, inclui a garantia de um tratamento, caso seja necessa-
rio. Cerca de 40% das mulheres que realizam o exame n3o buscam o resultado, e aquelas que
possuem o resultado alterado precisam ser alvo de busca ativa se ndo vierem pegar o seu resultado
ou se faltarem a alguma consulta agendada.

A préxima etapa desse processo € o acolhimento adequado na unidade de saude e a garantia
de um exame ginecoldgico completo, com a coleta de um exame citopatolégico (Papanicolaou) e
o exame clinico das mamas.

O passo seguinte para a prevengao do cancer do colo do utero é o processamento do exame
no laboratorio, seguido pela etapa do tratamento. Para que um programa de detecgdo precoce do
cancer do colo do utero dé certo, ¢ fundamental que seja garantido o tratamento de 100% das
mulheres que tiveram o resultado alterado no exame citopatolédgico.

A tltima etapa a ser cumprida € a avaliacdo do programa, onde podera se definir os acertos
e os erros das estratégias, para estabelecimento de novos rumos. Como exemplo de indicadores
importantes, temos o percentual de mulheres submetidas ao rastreamento citopatologico, ou seja, a
taxa de cobertura. A maior eficiéncia dos programas de detec¢ao precoce do cancer do colo do
utero esta associada a taxas de cobertura maiores que 80%. Estima-se que esta cobertura esteja

associada a uma diminui¢do da mortalidade por esta doenca em torno de 50%.
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Os programas de rastreamento tém efetividade plena na reducdo da mortalidade apenas se
os exames citopatologicos sdo conhecidos e aceitos pela populagdo, além de serem repetidos a
intervalos apropriados para detectar a doenga em estagios precoces. Muitos autores relatam que a
detecgdo precoce do cancer do colo do ttero depende da mais ampla cobertura possivel da popula-
¢do. Esse indicador, definido como a proporcdo da populagéo de risco que foi rastreada, ¢ um dos
aspectos importantes a serem avaliados no processo de rastreamento.

A captacao da populacdo-alvo ¢ essencial para o inicio dessa detecg@o, consistindo-se na
incorporagdo de todas as mulheres com vida sexual ativa no programa, de tal forma, que apos 2
exames anuais consecutivos negativos, a cada 3 anos um novo exame seja feito. A eficiéncia do
rastreamento também depende do seguimento adequado do tratamento das mulheres que apresen-
tam esfregaco anormal. Esses aspectos também sdo abordados pelo recrutamento. O processo con-
siste, essencialmente, nos métodos para informar as mulheres sobre os motivos e os beneficios do
tratamento; o objetivo, a eficacia do tratamento recomendado e o significado do resultado; e na
organizacao da rede de servigos para aumentar a adesdo das mulheres ao Programa, mantendo-se
nele aquelas que precisam repetir a coleta ou que sio encaminhadas a centros especializados. E
importante lembrar que cerca de 40% das mulheres que coletam a citopatologia de Papanicolaou
ndo vao buscar o resultado do exame.

O alvo principal de campanhas para controle do cancer do colo do titero deve ser de mulhe-
res que ja tiveram atividade sexual, principalmente aquelas entre 35 e 49 anos e, especialmente, as
que nunca tenham feito o exame preventivo. O atendimento da demanda espontanea para a coleta
da amostra citopatologica deve continuar, mas é importante a priorizacao da faixa etaria de maior
risco para a doenca.

Ap0s a primeira citopatologia, cada mulher terd uma estratégia de seguimento diferente. As
com exame negativo para cancer devem repetir nova citopatologia ap6s um ano. Permanecendo o
mesmo resultado, elas devem ser orientadas para nova coleta em trés anos. As mulheres com
exames alterados deverao ser contactadas para a continuagdo de seu acompanhamento, na depen-

déncia do resultado da primeira citopatologia.
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COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO
DO COLO DO UTERO (PAPANICOLAOU)

Espatula e escovinha para a
coleta do exame citopatoldgico (Papanicolaou)

Coleta de material endocervical
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O exame citopatologico (Papanicolaou) ¢ o exame preventivo do cancer do colo do ttero.
Ele consiste na andlise das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que sdo extraidas por
raspagem do colo do utero.

A coleta do exame ¢é realizada durante uma consulta ginecologica de rotina, ap0s a introdu-
¢do do espéculo vaginal, sem colocagdo de nenhum lubrificante (pode ser usado apenas o
soro fisiologico). Normalmente ndo ¢ doloroso, mas um desconforto variavel pode acontecer, de
acordo com a sensibilidade individual de cada paciente. As mulheres devem ter sido previamente
orientadas a ndo terem rela¢des sexuais ou fazerem uso de duchas, medicamentos ou exames
intravaginais (como por exemplo a ultra-sonografia) durante as 48 horas que precedem o exame.
O exame deve ser realizado fora do periodo menstrual, pois o sangue dificulta a leitura da 1amina,
podendo até tornar o esfregaco inadequado para o diagndstico citopatologico. Isto ndao quer dizer
que, diante de um sangramento anormal, a coleta ndo possa ser realizada em algumas situagdes
particulares.

A periodicidade do exame citopatologico (Papanicolaou) a ser adotada nos programas de
rastreamento do cancer do colo do utero sera de trés anos, apos a obtencdo de dois resultados
negativos com intervalo de um ano.

O procedimento de coleta propriamente dito deve ser realizado na ectocérvice ¢ na
endocérvice. No caso de mulheres histerectomizadas que comparecerem para a coleta, deve ser
obtido um esfregaco de fundo de saco vaginal. No caso de pacientes gravidas, a coleta endocervical
ndo € contra-indicada, mas deve ser realizada de maneira cuidadosa e com uma correta explicagao
do procedimento e do pequeno sangramento que pode ocorrer ap6s o procedimento. Como existe
uma eversao fisiologica da jungdo escamo-colunar do colo do utero durante a gravidez, a realiza-
cdo exclusiva da coleta ectocervical na grande maioria destes casos fornece um esfregaco satisfatorio
para analise laboratorial.

Durante o momento do exame especular, na coleta do exame citopatoldgico, pode ser evi-
denciado no colo do utero alguma lesdo que necessite de tratamento, algumas vezes independente
do resultado do exame citopatologico. A visualizagdo de um colo com aspecto tumoral ¢ uma
indicacdo de encaminhamento direto a colposcopia, mesmo na vigéncia de um resultado
citopatologico negativo para malignidade (a coleta pode ter sido efetuada em area necrotica, onde
o resultado podera ser falso-negativo).
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COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO
DO COLO DO UTERO (PAPANICOLAOU)

Confeccéo do esfregaco ectocervical

Confeccéo do esfregaco endocervical
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A visualizac¢ao de alguma patologia tumoral benigna pode demandar algum tipo de terapéu-
tica que pode ser efetuada na propria unidade de saude. Os polipos sdo as lesdes benignas mais
comuns do colo do tutero e podem aparecer em qualquer época da vida da mulher, mas ¢ mais
comum a partir da 5% década. Seu aparecimento pode ser devido a processos inflamatorios croni-
cos, vasculares ou hormonais e correspondem a um crescimento do epitélio colunar, que contém o
estroma subjacente e que pode se exteriorizar pelo orificio cervical. Um pequeno percentual de
casos, que ndo chega a 1%, pode sofrer uma transformacgao maligna. O tratamento ¢ a exérese do
polipo por tor¢ao do seu pediculo e o envio ao exame histopatoldgico. Algumas outras patologias
benignas podem ser encontradas no colo do utero, tais como o mioma cervical ou granuloma de
corpo estranho (ex. fio de sutura).

A amostra de fundo de saco vaginal ndo ¢ recomendada, pois o material ai coletado é de
baixa qualidade para o diagnostico oncdtico, a ndo ser em mulheres submetidas a histerectomia
total. Ao ser confeccionado o esfregaco, deve-se evitar a superposi¢ao da amostra para que esfregacos
espessos nao impossibilitem ou dificultem o diagnoéstico citopatologico.

Caso haja sangramento anormal (fora do periodo menstrual), a coleta pode estar indicada,
mas o0 exame especular deve ser sempre realizado para a exclusdo de uma patologia cervical
sangrante, como um carcinoma invasor do colo do utero. Se houver a presenca de sangue no
esfregaco, pode-se adicionar algumas gotas de solugdo de acido acético a 2% a solugdo fixadora
(por exemplo o alcool), a fim de melhorar a qualidade da lamina para a leitura.

E importante lembrar que a utilizagdo da lamina tnica visa diminuir o custo, o trabalho de
preparo e a leitura das laminas, assim como aumentar a capacidade operacional dos laboratoérios,
sem contudo comprometer a capacidade diagnostica do método.

O esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento do material a
ser estudado. O resultado do exame da mulher descreve o diagnoéstico, e este poderd gerar uma
recomendacao de um outro procedimento, motivo pelo qual as condutas a serem tomadas também
foram padronizadas.

Os exames devem ser enviados ao laboratorio, o mais breve possivel, para que o tempo entre

a coleta e o resultado ndo seja prolongado desnecessariamente.

FONTE

MINISTERIO DA SAUDE/ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996, Viva Mulher. Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo Uterino, Rio de Janeiro, dezembro.

MINISTERIO DA SAUDE, 2001, Implantando o Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
e de Mama, Rio de Janeiro - Instituto Nacional de Cancer, Coordenacéo de Prevencgéo e Vigilancia - Conprev (no

prelo).
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Compete a todo laboratdrio um funcionamento que atenda aos requisitos de qualidade a fim
de garantir aos seus usuarios a confiabilidade e seguranca dos resultados dos exames realizados.
Para isto, os laboratdrios devem guardar os laudos e laminas para controle de qualidade posterior
e realizar praticas de controle interno de qualidade. Esta pratica deve ser documentada e arquivada.
Os laboratorios também devem encaminhar ao laboratorio responsavel pelo monitoramento exter-
no de qualidade, quando solicitado pela autoridade sanitaria, todas as laminas selecionadas para a
revisao.

A técnica de coloragdo para citopatologia (Papanicolaou) permite, também, identificar a
microflora vaginal nos esfregacos. A simples presenca de um microorganismo nao implica em
processo inflamatdrio, sendo necessario que a estrutura celular apresente reagdes que caracterizem
a inflamacdo.

E importante frisar para as mulheres o porqué da demora dos resultados da citologia e enfatizar
o retorno a unidade para a busca do resultado; que este exame vai ser lido num laboratorio e que o
processo pode durar até cerca de um més.

Alguns laboratdrios ja realizam a identificag@o do tipo do HPV que infecta a mulher através
da biologia molecular. A grande utilizagdo deste método repousa na identificagdo do tipo e carga
viral das mulheres com alteragdes de baixo grau (principalmente ASCUS e AGUS), para defini¢@o
de seguimento. A pesquisa de DNA-HPV nas mulheres com NIC II ou III é controversa pois
ndo vai modificar a conduta terapéutica, podendo eventualmente ser utilizada como marcador
prognostico. Uma outra estratégia, ainda em estudo, € a realizagdo do rastreamento por meio deste
exame, em mulheres acima de 30 anos, pois ndo houve a comprovagao de que programas estruturados
desta forma poderiam reduzir a taxa de mortalidade, como ja foi constatado na utilizacdo da
citopatologia (Papanicolaou). As mulheres que apresentassem DNA viral de alto risco seriam
encaminhadas para a colposcopia, e as demais repetiriam o teste apenas 10 anos depois. Alguns
outros fatos devem ser considerados: a incidéncia méxima de HPV est4 ao redor dos 20 anos e
decresce ao longo do tempo; a maioria das infecgdes sao transientes; a persisténcia do HPV de alto
risco ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer cervical, fato este que ocorre em

5 a 10% das mulheres acima de 35 anos com este tipo de HPV.

FONTE

MINISTERIO DA SAUDE/ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996, Viva Mulher. Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo Uterino, Rio de Janeiro, dezembro.

WALBOOMERS, J.M.M., JACOBS, M.V., MANOS, M.M. et al, 1999, Human Papilloma virus is a necessary cause of

invasive cervical cancer worldwide. Journal of Pathology. 189: 12-19.

MINISTERIO DA SAUDE, 2001, Implantando o Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
e de Mama, Rio de Janeiro - Instituto Nacional de Cancer, Coordenacao de Prevenc¢éo e Vigilancia - Conprev (no

prelo).
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LAUDO CITOPATOLOGICO

Resultado do Exame Citopatolégico
do Colo do Utero

Adequabilidade do material
| |satisfatoria
|:|Satisfatéria mas limitada por auséncia
de dados clinicos (idade e DUM)
|:|Satisfatéria mas limitada por presenca
de sangue
|:|Satisfatéria mas limitada por purulento
|:|Satisfatéria mas limitada por areas espessas
|:|Satisfatéria mas limitada por dessecamento
|:|Satisfatéria mas limitada por auséncia de
células endocervicais

|:|Satisfatéria mas limitada por outras causas

 Dentro dos limites da normalidade

Alteracoes Celulares Benignas Reativas ou
Reparativas

_Inflamag&o

 Metaplasia escamosa

 |Reparagéo

Atrofia com inflamagzo

 Radiagéo

. |Outros

Microbiologia
 Lactobacillos

| Cocos

. Bacilos

| |Sugestivo de Chlamydia sp
' |Actinomyces sp

| |Candida sp

|:| Trichomonas vaginalis

| Virus do Grupo Herpes
| Gardnerella vaginalis

. |Outros

Data da liberagéo do resultado
/ /

|:|Insatisfatéria - sem identificacao da lamina
ou identificagao errada

|:|Insatisfatéria - identificagdo da lamina ndo
coincide com a do formulario

|:|Insatisfatéria - material escasso ou
hemorragico

|:|Insatisfatc’)ria - dessecamento

|:|Insatisfatc’)ria - &reas espessas

|:|Insatisfatc’)ria - esfregaco purulento
Insatisfatéria - lamina danificada ou ausente

|:|Insatisfatc’)ria por outras causas

Alteracao em Células Epiteliais

Em Células Escamosas

| |Atipias de significado indeterminado

| Efeito citopatico compativel com HPV

' NIC | (Displasia Leve)

_INIC Il (Displasia Moderada)

_INIC Il (Displasia Acentuada /
Carcinoma in situ)

|:|Carcinoma Escamoso Invasivo

Em Céluas Glandulares

 |Atipias de significado indeterminado
 |Adenocarcinoma in situ

| |Adenoma invasor

|:|Outras neoplasias malignas

|:|Células endometriais presentes

| |Observagées gerais

Responsavel pelo resultado

CNPF/(CPF)
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Os resultados citopatoldgicos sdo emitidos em relatorios, segundo uma nomenclatura que
permite estabelecer pardmetros de comparabilidade em nivel nacional.

Desde 1993, a Sociedade Brasileira de Citopatologia e o Ministério da Saude, por intermé-
dio do INCA, preconizam a adogao da classificacdo do MS/SBC, que corresponde a de Richard,
modificada por alguns critérios de Bethesda.

A amostra ¢ classificada de satisfatoria quando preenche os seguintes requisitos: identifica-
cdo correta na requisicao e laminas; informagdes clinicas relevantes (constante da requisicao de
exame citopatologico); células escamosas bem preservadas em quantidade adequada (aproxima-
damente 300 células); e, componentes endocervical e/ ou da zona de transformacdo (células
metaplasicas escamosas) adequados em mulheres que tenham, no colo, no minimo 2 agrupamen-
tos de células glandulares endocervicais e/ ou metaplasicas escamosas, compostos de pelo menos
5 células bem preservadas.

A amostra ¢ classificada de satisfatoria mas limitada por algumas situacdes especificas:
falta de informagdes clinicas pertinentes (requisi¢ao de exame citopatoldgico); esfregaco purulen-
to, obscurecido por sangue, areas espessas, artefatos por dessecamento ou contaminantes, que
impecam a interpretagcdo de aproximadamente 50% a 70% das células epiteliais; e, auséncia ou
escassez de células endocervicais ou metaplasicas representativas da JEC ou da zona de transfor-
magao.

A amostra ¢ classificada como insatisfatoria quando apresenta: auséncia de identificacdo na
lamina e/ ou requisi¢@o; ldmina com qualidade inaceitavel (quebrada, com material mal preserva-
do); componente epitelial escamoso escasso, onde as células bem preservadas cobrem menos de
10% de superficie da lamina; e, esfregaco totalmente obscurecido por sangue, inflamacao, areas
espessas, ma fixacdo, dessecamento, contaminantes, etc, que impegam a interpretacdo de mais de
75% das células epiteliais.

No laudo preconizado, duas sdo as categorias diagnosticas principais: dentro dos limites da
normalidade (células tipicas sem altera¢des de qualquer natureza) e alteracoes em células epiteliais
associadas a processos pré-neoplasicos ou malignos.

A categoria de dentro dos limites da normalidade permite apenas a marcagdo dos campos
Lactobacilos e da presenca de células endometrias. A microbiologia, quando identificada,
deve também ser alvo de descri¢do (cocos, bacilos, sugestivo de Chlamydia sp, Actynomyces sp,

Candida sp, virus do grupo Herpes, Trichomonas vaginalis, Gardenerella vaginalis, outros).

FONTE
Seminario sobre nomenclatura dos laudos citopatoldgicos, 1993, Ministério da Salide/Sociedade Brasileira de Citopatologia.

MINISTERIO DA SAUDE/ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996, Viva Mulher. Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo Uterino, Rio de Janeiro, dezembro.
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LAUDO CITOPATOLOGICO

Cancer do Colo do Utero
Histdria Natural - Classificacao

Lesdes precursoras do cancer Céancer invasivo

Papanicolau Classe lll e IV Classe V

OMS 1952-73 Displasia leve Displasia Disp. Ca.in

moderada severa situ
Carcinoma
Richart 1968 NIC | NIC Il NIC Il €sCamoso
invasivo
Bethesda LIE baixo grau
1988+ HPV LIE de alto grau

NCrefasiairtraqitdid cenvicd

UE=lesoinraegitdid escansa

*  HMl988 é acrescert ado por Bt hesdhas d assi fi caghes de
AS185- Aip asescanasas desi gni fi cadbi ot ermnedb e AGS- Aipasd add ares designifi cado
i et ermrech,
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As principais nomenclaturas associadas as alteragdes em células epiteliais associadas a pro-
cessos pré-neoplasicos ou malignos so:

Atipias de Significado Indeterminado em células escamosas (ASCUS) e/ou glandular
(AGUS) - sob este diagnoéstico estdo incluidos os casos em que ndo sdo encontradas alteracdes
celulares que possam ser classificadas como neoplasia intra-epitelial cervical, porém existem alte-
ragdes citopatologicas que merecem uma melhor investigacao e que foram introduzidas a partir da
classificagdo de Bethesda. E recomendavel que o diagnostico de ASCUS ou AGUS nio ultrapasse
5% do total de diagndsticos em um mesmo laboratorio.

Efeito citopatico compativel com Virus do Papiloma Humano (HPV) - sdo alteragdes
celulares ocasionadas pela presenca do Virus do Papiloma Humano (HPV), que podem se exteriorizar
por células paraceratdticas, escamas anucleadas, coilocitose, cariorrexis ou nucleos hipertroficos
com cromatina grosseira. A citopatologia ndo determina o tipo do HPV, sendo os métodos
moleculares de diagndstico os recomendados para este fim.

Neoplasia Intra-Epitelial Cervical I - NIC I (displasia leve) - as alteracdes de diferencia-
c¢do celular se limitam ao terco do epitélio de revestimento da cérvice sendo praticamente unanime
a presenga do efeito citopatico compativel com o Virus do Papiloma Humano (HPV). Este tipo de
lesdo, junto com as sugestivas de HPYV, sdo classificadas como de baixo grau (Bethesda, 1988) e
reflete o conhecimento atual sobre o comportamento bioldgico dessas lesdes.

Neoplasia Intra-Epitelial Cervical II - NIC II (displasia moderada) e Neoplasia Intra-
Epitelial Cervical I11I - NIC III (displasia intensa ou carcinoma in situ) - as alteragdes de diferen-
ciacdo celular atingem 3/4 do epitélio pavimentoso de revestimento do colo (NIC II) ou atingem
toda espessura epitelial, desde a superficie até o limite da membrana basal em profundidade (NIC
IIT). Atualmente essas lesdes estdo colocadas no mesmo patamar bioldgico e sdo chamadas lesdes
de alto grau.

Carcinoma Escamoso Invasivo - ¢ quando se detecta células escamosas com grande
variagdo de formas e alteracoes celulares bastante semelhantes as alteracdes descritas anterior-
mente. Por isto, a diferenciagdo citopatoldgica entre carcinoma in situ, microinvasivo ou invasivo
pode ser impossivel, necessitando da comprovacéao histopatologica, que ira determinar a invasao
quando presente.

Adenocarcinoma in situ ou Invasivo - sdo alteracdes celulares semelhantes também as
descritas anteriormente, mas detectadas nas células glandulares do colo do utero.

A presenca de células endometriais no esfregaco deve ser valorizada de acordo com a época do

ciclo e com a presenga de atipias nucleares.

FONTE
Seminario sobre nomenclatura dos laudos citopatoldgicos, 1993, Ministério da Salide/Sociedade Brasileira de Citopatologia.

MINISTERIO DA SAUDE/ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996, Viva Mulher. Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo Uterino, Rio de Janeiro, dezembro.
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LAUDO HISTOPATOLOGICO

RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Tipo de procedimento cirurgico
|:| Biopsia Conizacéo

.acroscopia

Tipo de material recebido: |:| Bidpsia, nimero de fragmentos
[ ] Pega cirurgica,tamanho do tumor: X cm
distancia da margem mais préoxima
localizagéo do tumor: | | Ectocérvice

[ ]Endocérvice

[ ]Juncdo escamo-colunar

|:| Outros

|:| Histerectomia simples |:| Pan-histerectomia

.icroscopia
Lesoes de carater benigno
[ ] Metaplasia [ | Escamosa [ |Pdlipo Endocervical [ ] Cervicite cronica [ | Alteragdes citoarquiteturais
inespecifica compativeis com acéo viral (HPV)

Lesoes de carater neoplasico ou pré-neoplasico

[ ] NIC I (displasia leve)
[ ] NIC Il (displasia moderada)

[ ] carcinoma verrucoso
[ ] cCarcinoma epiderméide nzo-ceratinizante

42

[ ] NIC Il (displasia acentuada / carcinoma in situ)

[ ] Carcinoma epiderméide microinvasor

[ ] Carcinoma epiderméide invasor

[ ] Carcinoma epiderméide, impossivel avaliar
presenca de nivel de invasao

Grau de diferenciacédo
[ ] Nao se aplica

[ ] Pouco diferenciado(Grau Illy

Dados em relacao a extensao do tumor:

Infiltracao
Profundidade dainvasdo: ____cm
Vascular [ ]sim [ IN&o
Peri-neura [ ]sim [ ]N&o
Parametrial [ ]sim [ IN&o
Corpo uterino [ Jsim [ INao
Vagina [ ]sim [ INao

Linfonodos regionais: examinados e

Margens Cirdrgicas

[ ]Livres [ | Comprometidas

Diagnéstico Descritivo

[ ] Bem diferenciado(Grau I)
[ ] Indiferenciado(Grau IV)

[ ] Adenocarcinoma in situ

[ ] Adenocarcinoma mucinoso
[ ] Adenocarcinoma viloglandular
[ ]Outras neoplasias malignas

[ ]Moderadamente diferenciado(Grau Il)

comprometidos

[ ]Impossivel de serem avaliados

Controle de representacgéo histolégica

|:|:| Fragmentos

[ ] Material insatisfatério por

[ [ IBlocos

Data da liberacdo do resultado / /

Médico responsavel pelo resultado

CRM CNPF(CPF)
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O diagnostico de certeza de uma neoplasia maligna ¢é estabelecido a partir do resultado do
exame histopatologico de uma amostra de tecido, obtida por meio de biopsia, apds o encaminha-
mento da paciente a colposcopia.

O material para estudo histopatoldgico € obtido por meio de bidpsia incisional dirigida,
bidpsia em cone, curetagem endocervical ou bidpsia excisional através da cirurgia de alta freqiién-
cia (CAF). Imediatamente ap6s sua retirada, as amostras devem ser submersas na solucgao fixadora
(formol a 10 %), em recipiente que permita sua introdugdo e retirada sem, no entanto, provocar
distor¢cdo tecidual. O exame histopatologico, quando indicado, poderd levar ao diagnostico de
lesdes ndo visualizadas pela colposcopia, ou algumas vezes diferente do diagnostico citopatoldgico.

Os resultados histopatologicos devem ser expressos segundo uma nomenclatura que permi-
ta a correlagdo cito-histologica. Inicialmente, no laudo deve existir a identificagdo do procedimen-
to cirtrgico realizado seguida pela descri¢do macroscopica da peca. Na analise microscopica sera
feita a identificag@o da natureza da lesdo, particularizando-se as lesdes de carater benigno e as de
carater pré-neopldsico ou neoplasico. Nestas ultimas, ¢ importante, quando possivel, definir-se o

grau de diferenciagdo, a extensao do tumor e as margens cirurgicas.

FONTE

MINISTERIO DA SAUDE/ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996, Viva Mulher. Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo Uterino, Rio de Janeiro, dezembro.
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COLPOSCOPIA

NOMENCLATURA DA SBPTGIC

Paciente: Idade: anos Est.Civil: ____
Menarca: anos DUM:____/ /  Idade 1°coito:_____ anos G: P: A:
Menopausa N2 de parceiros: Fumo: [ |Nao [ ]Sim HIV: [ ]Nao [ ]Sim
Informacoes clinicas:
[ ]Puerpério [ ] Puerpério [ ]Pés aborto [ ]Menopausa [ _]ACO [ ]pu
[ JHisterectomia [ ] Histerectomia [ ]Cauterizagdo [ | CAF [ ]Sang Anormal
[ ]Quimioterapia [ | Quimioterapia [ ]Radioterapia [ ] Biépsia [ Joutros:
(Colposcopia
"ulva:
[ ]Normal [ ] Vulvite [ ]RAcetobranca [ |Discromia [ | Liquem Escleroso
[ ] Micropapilomatose [ | Verruga [ ]JTumorBenigno [ | Cancer [ Joutros:_

Bidpsia: [ | Ndo Realizada [ ] Radioterapia [ |Local:
"agina:
[ INormal [ ] Colpite Focal [ ] Colpite [ ] Colpite Micropapilar [ | TN
[ ]zTA [ ]Verruga [ ]Gisto [ ] Tumor Sélido [ ] cancer
T. Schiller: [ ] Negativo [ ]Positivo Biopsia: | | No Realizada [ ] Realizada
':olo:
Muco: | |Ausente [ ] Cristalino [ ]Opaco [ | Purulento [ ]Hematico
Endocérvice: Epitélio: [ ] Plano [ ] Papilar [ ]Polipside [ ]zTN [ ]zTA
[ lvasos: [ |Tipicos [ |Exuberantes [ | Friaveis [ ]Atipicos
Ectocérvice: JEC [ ]Justa Orificial [ | Ectocervical [ ]Endocervical [ | Nao Visibilizada
[ lzTN [ ]cColpite [ |Erosdo [ IMiscélanea
[ |Dentro daZT [ |ForadazT [ |Dentro e Fora da ZT
[ ] Epitélio Acetobranco| ] Ténue [ ]Espesso
[ ] Mosaico [ JFino [ ] Grosseiro
ZTA | ] Pontilhado [ ]Fino [ ] Grosseiro
[ ]Leucoplasia [ ]Ténue [ |Espessa
[ ]Vasos Atipicos [ ]lmagens Associadas | | Suspeita Invasdo [ | Outras

Bidspia [ | N&o Realizada

':oncluséo

[ Normal
[ ]Anormal

[ linsatisfatoria
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[ ]Realizada

[ ]Examinador:

[ Jas:

]

[ ] Curetag Endocervical
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A colposcopia consiste na visibilizagao do colo através do colposcopio, apds a aplicagdo de
solugdes de acido acético, entre 3% e 5%, e lugol. E método bastante utilizado na pratica clinica,
sendo que nosso pais foi um dos pioneiros a introduzi-lo. E exame usado para avaliar os epitélios
do trato genital inferior e, quando necessario, orientar biopsias. A técnica permite localizar as
lesdes pré-malignas e o carcinoma que afetam esses epitélios.

Preferencialmente, a colposcopia ndo deve se limitar ao estudo do colo do utero, mas tam-
bém da vagina, vulva, regido perineal e perianal, representando, dessa forma, um avango
propedéutico na infecgdo viral por HPV.

Na visdo colposcdpica, as alteragdes compativeis com NIC exibem lesdes morfologicamente
variadas (mosaico, pontilhado, epitélio branco, leucoplasia e vasos atipicos).

As lesdes podem ser isoladas ou multicéntricas e as variagdes de espessura, contorno, relevo
e alteracdes vasculares, constituem os elementos de avaliagdo colposcopica que as definem como
alteracdes maiores € menores.

A Sociedade Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia recomenda,
rotineiramente, a terminologia Colposcopica de Roma — 1990 para a padronizagdo em termos
nacionais das condutas terapéuticas nas lesdes precursoras do cancer do colo do tutero. A figura
anterior apresenta um modulo de ficha de laudo colposcopico que considera a localizagdo topo-
grafica da les@o e a avaliag@o dos epitélios do trato genital inferior (colo, vagina e vulva). Reco-
menda-se a adogdo dessa ficha pelas unidades de satide do pais.

Para o Programa Viva Mulher, as informagdes da colposcopia do colo do utero serdo classi-
ficadas em:

Colposcopia normal - deve ser considerada normal a auséncia de qualquer lesdo colposcopica
e onde foi possivel visibilizar a JEC em todos os seus limites.

Colposcopia anormal - deve ser considerada anormal o reconhecimento de alteragdes
epiteliais, vasculares ou associacdes de ambas e a JEC foi visibilizada em todos os seus limites.

Colposcopia Insatisfatéria - considera-se insatisfatorio o exame colposcopico em que a

JEC ndo ¢ visibilizada e quando o epitélio escamoso apresentar atrofia ou inflamag@o intensa.

FONTE

MINISTERIO DA SAUDE/ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996, Viva Mulher. Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo Uterino, Rio de Janeiro, dezembro.

BOLETIM INFORMATIVO DA SBPTGIC/ano 1, 1998. Manual de Normas e Rotinas em Patologia do Trato Genital Inferior
e em Colposcopia - SBPTGIC- 1998.
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INFORMACOES GERAIS SOBRE O
TRATAMENTO

Estadio 0 Estadio Il Estédio IV
Carcinoma in situ Tumor invade além do utero, mas nao atinge a parede pélvica ou o tergo inferior da vagina.
IVA
Carcinoma in situ Tumor que invade a mucosa vesical ou retal
(carcinoma pré-invasivo). nA us elou que se estende além da pélvis verdadeira.
Sem invaso parametrial. Com invasao parametrial.

Nota: A presenca de edema bolhoso ndo &
suficiente para classificar o tumor como T4.

Estadio |
Carcinoma cervical limi
(extensao ao corpo de

o a0 utero
er desprezada).

1A
Carcinoma invasivo, somente
diagnosticado pela microscopia.

com invaséo superficial -
sd@o T1b/Estadio 1B

1A1
Invasao estromal com até 3mm B
em profundidade. e com 7mm Estadio Il Metastase a distancia.

. em extensao horizontal
©oumenos, em extensao horizontal r que se estende a parede pélvica elou compromete o tergo inferior da vagina

1A2 elou causa hidronefrose ou exclus&o renal.
Invasao estromal maior do que
3mm e de até Smm, extensao
horizontal, de 7mm ou menos. A mse
Tumor que compromete o tergo inferior Tumor que se estende & parede pélvica

Nota: A profundidade de invasdo nao deve ser maior do que 5mm, medida da base.
o e e o il 4o b da vagina, sem extensdo & parede pélvica elou causa hidronefrose ou exclusdo renal
é medida do tumor, da jungao epitelial-estromal da papila dérmica
‘adjacente mais pont

do espago vascular, venoso ou linfético no altera a classificagao.

B
Lesdo clinicamente visivel, limitada i‘l\
a0 colo, ou lesao microscopica

maior do que T1a2/IA2.

1B1 .
Lesao clinicamente visivel,
com até 4cm em sua
maior dimenséo.

1B2
Lesao clinicamente visivel,

com mais de 4cm
©em sua maior dimenso.

Maior que 7mm

g

Correspondéncia dos Estadios da FIGO (Fédération Internationale de

Categorias TX TO Tis T1 Tia Tiat Tia2 Tib Tib1 Ttb2 T2 T2a T2b T3 Tda T3b T4 Mi
4 4 4 4 4 J 4 1 1 4 1 1 J | 1 | | /1

Estadios 0 | A IA1 1A2 B IB1 IB2 I IIA 1B 1 A 1IB IVA IVB

Fonte: UICC — Unido Internacional Contra o Cancer
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O tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero ¢ individualizado para cada
caso. Varia desde o simples acompanhamento cuidadoso, a diversas técnicas, incluindo a crioterapia
e a bidpsia com laser, a histerectomia e, também, a radioterapia.

As modalidades terapéuticas que preservam a funcdo reprodutiva € que minimizam a
morbidade constituem o principal objetivo do colposcopista, que espera assegurar, com o resulta-
do do estudo histopatologico, o tratamento completo.

Embora o método ablativo seja prontamente aceito, a necessidade de um seguimento das
pacientes € obrigatorio devido a possibilidade de recidiva local ou de progressao de lesdes residuais.

Por isso, deve-se analisar as vantagens e desvantagens especificas de cada método, a topo-
grafia da lesdo, a topografia da jun¢@o escamo-colunar e, somente apds este mapeamento, decidir
qual o melhor método a ser aplicado. Um outro fato a ser considerado € que a incidéncia de neoplasia
intra-epitelial cervical tem aumentado nas mulheres jovens em proporgdes epidémicas, o que leva
a maioria dos casos para o tratamento com métodos excisionais. E importante lembrar também
que os epitélios do colo do utero estdo separados do tecido conjuntivo subjacente por camada de
substancia extracelular, chamada de membrana basal, hoje de grande importancia no estudo e
prognostico das neoplasias cervicais.

A principal via de disseminacdo deste tipo de cancer ¢ a linfatica, sendo os linfonodos
paracervicais, obturadores, iliacos, inguinais e paradrticos os mais acometidos. Por extensdo e
contigiiidade, o cancer do colo do ttero pode invadir os paramétrios lateralmente, o corpo uterino
superiormente, a vagina inferiormente e a bexiga ou reto, se a infiltracao for anterior ou posterior.
A via hematica pode ser responsavel por 5% dos casos. No estadio I, 15 a 20% dos linfonodos
estdo acometidos; no estadio II, 25 a 40% e, no estadio III, 50%. Em relagdo a diferenciacéo,
cerca de 20% sdo bem diferenciados, 60% moderadamente diferenciados e 20% indiferenciados.

O progndstico ¢ tanto pior quanto mais indiferenciado € o tumor.

FONTE
UNIAO INTERNACIONAL CONTRA O CANCER, 1997, TNM Classification of Malignant Tumors -Wiley, Liss.

MINISTERIO DA SAUDE/ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996, Viva Mulher. Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo Uterino, Rio de Janeiro, dezembro.
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TRATAMENTO CLINICO

SR
? Criocautério
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Dependendo do resultado do exame citopatologico, diversas condutas sao possiveis, desde a
simples repeticdo citopatologica em 6 meses (as lesdes de baixo grau - HPV e NIC I - regridem
espontaneamente em cerca de 80% das vezes) até um tratamento cirurgico, passando pela possibi-
lidade de resolugdo por meio de um tratamento clinico.

O tratamento clinico pode ser realizado através da destruigdo da lesdo por meios fisicos ou
quimicos. E claro que esses tipos de tratamentos apresentam a limitagio de ndo fornecer material
para estudo histopatologico, impedindo o diagndstico definitivo. S6 devem ser indicados nos ca-
sos em que houver a concordancia entre a citopatologia, bidpsia incisional e colposcopia e nao
houver a possibilidade do tratamento por cirurgia de alta freqiiéncia. A escolha de qual o tipo de
método a ser realizado também ira depender da localizagdo das lesdes, seu crescimento e gravida-
de, penetragdo no canal cervical, gravidez e condigdes clinicas da paciente.

A podofilina a 25% em solugdo alcodlica ¢ um método tradicional, mas associado a um
pequeno percentual de cura e a um grande indice de complicagdes, tais como neurotoxicidade,
fistulas, ulceracdes vaginais, mielotoxicidade e teratogenicidade, quando usada na gravidez.
O uso do fluoro-uracil, na forma de creme a 5%, tem sido excluido da prética ginecologica devido
aos efeitos colaterais tais como as ulceras genitais e estenoses de colo e vagina. O acido
tricloroacético a 70% pode ser utilizado em aplicagdes semanais em consultério para destrui¢ao
de lesdes de vulva ou do fundo do saco vaginal, sendo indicada na gravidez ou no tratamento de
lesdes exofiticas.

Entre os meios fisicos, temos a crioterapia que destrdi as camadas superficiais do epitélio
cervical no colo do utero pela cristalizagdo da dgua intracelular, que leva a rotura da célula e de
suas organelas e a disturbios bioquimicos. Deve-se observar a profundidade adequada de congela-
mento tecidual, sendo falhas terap€uticas poderdo ser produzidas pela falta de destruicdo das crip-
tas glandulares. O laser de dioxido de carbono pode ser utilizado para vaporizar o tecido ou para
corte, mas o equipamento € extremamente caro e tecnicamente complexo, o que limitou sua expan-
sd0. A eletrocauterizacao consiste no tratamento do colo com a extermidade quente de um cautério,
mas hoje em dia ¢ uma técnica em desuso, pela necessidade de repetidas aplicagdes para destruigdo

de toda zona de transformagao.

FONTE
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TRATAMENTO CIRURGICO

Cirurgia de alta frequéncia (CAF)
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O objetivo do tratamento cirurgico ¢ promover o controle local, a mutilagdo minima e a
obtencao de informagdes a respeito da biologia do tumor e de seu prognéstico, modulando assim o
tratamento adjuvante. Atualmente, a cirurgia de alta freqiiéncia (CAF) € considerada um bom
método para o tratamento das lesdes precursoras do cancer cervical.

Os aparelhos de CAF geram um tipo de onda que produz simultaneamente corte ¢ hemostasia
e substituem o tratamento por meio da cauteriza¢ao ou de substancias corrosivas, com a vantagem
de obter fragmento para estudo histopatoldgico. Além disto, possibilita o tratamento das lesdes
precursoras do cancer com cirurgia conservadora da fertilidade, ndo mutilante em nivel ambulatorial,
permitindo inclusive a opgdo de diagndstico e tratamento na mesma consulta, ao que chamamos
método Ver e Tratar.

Apos o procedimento, € importante se ter nogao que uma descarga serossangiiinolenta pode
ocorrer durante as duas primeiras semanas apos a cirurgia. Recomenda-se a cliente evitar o uso de
tampdes vaginais, duchas e relagdes sexuais por 4 semanas. A mulher retorna em 4 semanas para
revisdo, € o controle citopatologico e colposcopico dependera do resultado do exame histopatologico,
como mostramos anteriormente.

As mulheres devem ser orientadas a procurarem uma unidade hospitalar em casos de com-
plicagdes agudas (como por exemplo hemorragias). A infec¢éo cervical e a estenose cervical sdo
achados raros apos o procedimento da CAF.

Cone a frio - Método classico indicado tanto para o diagnodstico quanto para a terapéutica de
lesdes precursoras de alto grau do cancer de colo uterino (NIC II e III). A grande desvantagem
deste método reside no fato da paciente necessitar ser internada para a realizagdo do procedimento.
A complicag@o mais freqiiente é o sangramento ¢ a estenose cervical.

Histerectomia abdominal ou vaginal - E o tratamento de escolha para as pacientes com
prole definida e com carcinoma do colo do tutero no estadio IA1 (microinvasor). E necessaria a
realizacao de um cone a frio ou por al¢a para a confirmag¢ao do diagnéstico de microinvasao, antes
da indicacdo da histerectomia.

Apesar da histerectomia ser o tratamento de NIC com a menor taxa de recidiva, deve-se
ter em mente que existem, hoje em dia, intervengdes menos morbidas (tais como a CAF),
menos custosas € que nao levam a mutilagdes nas mulheres, tendo taxas de cura bastante
aceitaveis, sendo recomendadas pela experiéncia internacional, € que devemos ter sempre como

a primeira opgao.

FONTE
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RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA

Quimioterapia
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A radioterapia € um recurso terapéutico largamente utilizado no cancer do colo do ttero e
que se beneficia da capacidade de penetracdo da radiacdo criada pelo bombardeamento de eletrons
acelerados, ou raios gama, emitidos pelo radium ou outro material radioativo, em um alvo, redu-
zindo e, por vezes, eliminando o tumor.

Nos estagios iniciais, I e [l A, os resultados da cirurgia e da radioterapia sdo 0os mesmos em
relagdo a sobrevida; sendo que a cirurgia é mais vantajosa na possibilidade de manutengido da
funcdo ovariana e em relacdo a qualidade da atividade sexual, por manter a vagina elastica. A partir
do estadio II B, a radioterapia oferece maior sobrevida do que a cirurgia (70% contra 59%). A
radioterapia ¢ um recurso terapéutico largamente utilizado no cancer do colo do ttero, sendo indicada
como terapia exclusiva nos estadios II B, III A e III B, ou nos estagios iniciais, quando a paciente
apresenta contra-indicag¢des para o tratamento cirirgico. Nos estagios [V A e IV B também pode
estar indicada.

Como recurso a ser usado apos a cirurgia, esta indicada quando houver invasao profunda do
estroma, linfonodos acometidos ou se houver recorréncia pélvica do tumor. Como recurso pré-
operatorio, estd indicada nos adenocarcinomas de grande volume e nos tumores barrel-shaped
(tipo especial).

A quimioterapia ndo € o tratamento de escolha para o carcinoma escamoso, mas varios
protocolos atuais tém recomendado o uso concomitante com a radioterapia, aumentando a resposta
individual a terapéutica. Quando usada como recurso que antecede a radioterapia, pode induzir
selecdo de células resistentes a radioterapia, piorando os resultados finais. Quando utilizada antes
da cirurgia, pode melhorar o resultado final por redugdo volumétrica da massa a ser operada. Pode
ser utilizada como recurso nos casos de doenga recorrente ap6s a cirurgia ou radioterapia, mas os

resultados sdo precarios.

FONTE
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QUALIDADE DE VIDA APOS O
TRATAMENTO




O tratamento da mulher com céncer do colo do ttero deve ser global e visar a recuperacao
do seu bem-estar psicossocial e de sua qualidade de vida. Como uma grande parte das mulheres
atingidas por esta doenca estd na sua plenitude do desempenho das atividades profissionais, ela
deve voltar as suas atividades profissionais, domésticas e afetivas a partir do estimulo a sua reabi-
litagdo total. Todas as mulheres com esta doenga necessitam, em maior ou menor grau, de uma
ajuda especializada do ponto de vista emocional, ¢ as equipes multidisciplinares formadas por
médicos, enfermeiras, psicologos, nutricionistas e fisioterapeutas, quando trabalham de forma in-

tegrada, induzem excelentes resultados para a qualidade de vida da mulher.

Algumas duvidas s@o comuns depois do tratamento:

GESTACAO

A mulher que teve um cancer do colo do ttero em estadio inicial (até IA1) e que foi subme-
tida a um tratamento conservador (manteve o Utero), por conizagdo, € que ¢ jovem e tem vontade
de engravidar, quase sempre se questiona a respeito da repercussao da gestacdo em sua doenga. A
gravidez ndo piora o prognostico da mulher, mas deve-se ter a certeza da cura, o que acontece cerca

de 2 anos apds um acompanhamento semestral por citologia e colposcopia.

RELACOES SEXUAIS

O casal deve ser estimulado a retornar ao seu ritmo normal de atividade sexual. Por vezes,
encontramos preconceitos dos maridos em relagdo a pratica do sexo apds o tratamento, por desco-
nhecimento do tipo de tratamento efetuado e da ndo transmiss@o sexual do cancer do colo do ttero
e, muitas vezes, € necessario algum tipo de terapia de casal ou oficina de grupo clareando todas as

davidas, objetivando a normalizagdo da vida sexual do casal.

FONTE
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EPIDEMIOLOGIA
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VIRUS DO PAPILOMA
HUMANO (HPV)

O QUE E E COMO
APARECE O
CANCER DO
COLO DO UTERO
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VIVA MULHER — UMA RESPOSTA PARA O
CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO

(1)

(4)

articular e integrar
uma rede nacional

motivar a mulher a cuidar
da sua saude

reduzir a desigualdade de acesso
da mulher a rede de saude

melhorar a qualidade do
atendimento a mulher

aumentar a eficiéncia da
rede de controle do cancer

consolidar uma base geopolitica
gerencial do Programa

articular uma rede de
comunicagao com a mulher

redimensionar a oferta real de
tecnologia para detecgao,
diagnéstico e tratamento

informar, capacitar e atualizar
recursos humanos e disponibilizar
recursos materiais

criar um plano de vigilancia
e avaliagao

REALIZANDO A PREVENCAO PRIMARIA E
IDENTIFICANDO GRUPOS DE RISCO

Alirn)
e|uilio

Al]
ifs
rae)ullzlr

k)

Falando sobre cancer do colo do tero




REALIZANDO A DETECCAO PRECOCE

Clioy
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FASES DA <
ABORDAGEM

DO CANCER l I
DO COLO DO

UTERO e

Secundaria) \

Tratamento cirtrgico
e/ou RXT (Unidade de
Salde Terciaria)

Precisa complementar o exame citopatolégico e acompanhamento

- Confirmado diagndstico de cancer invasivo
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MOBILIZACAO E SEGUIMENTO DAS MULHERES

Educacéo
comunitaria
Meios de
comunicagéo

Orientar
para a
periodicidade
de repeticdo em
3 anos apds
dois exames
anuais
negativos

COLETA DO EXAME
CITOPATOLOGICO
DO COLO DO UTERO

(PAPANICOLAOU)

Exame alterado
(amostra insatisfatéria,
HPV, NIC |, ASCUS,
AGUS, NICII,NIC lll e
Cancer)

4

Seguir a orientagédo
dada pelo profissional
de salde

Espatula e escovinha para a
coleta do exame citopatologico (Papanicolaou)

W

A et——

Coleta de material ectocervical

Coleta de material endocervical
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COLETA DO EXAME
CITOPATOLOGICO DO
COLO DO UTERO
(PAPANICOLAOU)

LABORATORIO

Selecdo de Casos:

Devem ser selecionados, no
minimo, 10% dos casos seguindo
Racy os critérios abaixo:
Ozifzl O E!
inlizrno e

ofizifjelzic]e

* Todos os casos do roteiro de
critérios clinicos e citopatolégicos.

* Todos os exames insatisfatorios
em decorréncia de hemorragia.

*® Casos negativos aleatorios
totalizando, no minimo, 5% (cinco
por cento) do total dos exames
realizados.

Falando sobre cancer do colo do ttero

Confeccao do esfregaco ectocervical

ROTEIRO DE CRITERIOS

A — Consideragoes clinicas:

* Hemorragia genital pds menopausa.

* Sangramento ectocervical de contato.

* Evidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis ao exame ginecoldgico
(inclusive HIV).

* Alteragbes macroscopicas significativas ao
exame especular ou a colposcopia.

*® Radioterapia ou quimioterapia prévia.

* Exame citopatolégico anterior com qualquer
um dos diagndsticos especificados nos
critérios citopatolégicos desta norma.

B — Critérios citopatoldgicos:

*» Avaliacdo citopatoldgica satisfatéria porém
limitada por hemorragia (de 50% a 75% do
esfregaco obscurecido por hemécias).

*» Células endometriais em esfregaco pés
menopausa.

* Esfregaco atréfico com atipia.

*» AlteragGes celulares de atipia em tecido
de reparacéo.

*» Alteragdes celulares de paraqueratose e
disceratose.

* Alteragdes celulares por infecgao viral
(HPV e/ou herpes).

* Atipias de significado indeterminado
em células escamosas (ASCUS) e
glandulares (AGUS).




Resultado do Exame Citopatolégico

LAUDO
CITOPATOLOGICO

(Adequabilidade do material

[ satistatéria
[ Isatistatéria mas limitada por auséncia
de dados clinicos (idade e DUM)
[ Isatistatéria mas limitada por presenca
de sangue
[ Isatisfatéria mas limitada por purulento
[Isatistatéria mas limitada por areas espessas

do Colo do Utero

[ insatistatéria - sem identificagéo da lamina
ou identificagéo errada

[ Iimsatistatoria - identificagéo da lamina néo
coincide com a do formulario

[ Jinsatisfatoria - material escasso ou
hemorragico

[Insatisfatéria - dessecamento

6ria mas limitada por

[Isatisfatéria mas limitada por auséncia de
células endocervicais

[ Isatistatéria mas limitada por outras causas

[ |pentro dos limites da normalidade

Celulares Benignas Reativas ou
ivas
[ Inflamagao
[ IMetaplasia escamosa
[ JReparagéo
[]Atrofia com inflamagéo
[ JRadiagdo
[Joutros

logia
[ JLactobacillos
[Jcocos
[ IBacilos
[Jsugestivo de Chiamydia sp
[ Actinomyces sp
[ |candida sp
[ richomonas vaginalis
[ virus do Grupo Herpes
[ | Gardnerella vaginalis

[Joutros

- areas espessas

[Jinsatistatéria - esfregago purulento
Insatisfatéria - 1amina danificada ou ausente

[insatisfatoria por outras causas

em Células Epiteliais
las Escamosas
[ JAtipias de significado indeterminado
[ IEfeito citopatico compativel com HPV
[ INIC | (Displasia Leve)
[ INIC 1l (Displasia Moderada)
[ INIC 1l (Displasia Acentuada /
Carcinoma in situ)
[ Jcarcinoma Escamoso Invasivo
Glandulares
[ atipias de significado indeterminado
[ ]Adenocarcinoma in situ

[ JAdenoma invasor

[Joutras neoplasias malignas

[Iceélulas endometriais presentes

[ Jobservagdes gerais

Data da liberagéo do resultado

ESTADIAMENTO

Cancer do Colo do Utero
Historia Natural - Classificagao

Responsavel pelo resultado

CNPF/(CPF)

Lesoes precursoras do cancer

Papanicolau Classe'lll'e 'V

Displasia leve :
P moderada severa situ

Cancer invasivo

Classe'V

A
Richart 1968 NICT NICTI NICIT

etesa !|! alxo grau

1988 HPV LIE de alto grau

NIC = neoplasia intra-epitelial cervical
LIE = lesdo intra-epitelial escamosa
* Em 1988 é acrescentado por Bethesda as classificagdes de:
ASCUS - Atipias escamosas de significado indeterminado e AGUS - Atipias glandulares de significado indeterminado.

Carcinoma

€scamoso
invasivo
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RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

LAUDO B —

[ IBiopsia Conizagdo [ Histerectomia simples [_]Pan-histerectomia [ outros

HISTOPATOLOGICO e

Tipo de material recebido: [__] Biépsia, nimero de fragmentos
[_] Peca cirurgica,tamanho do tumor: _____x cm
distancia da margem mais proxima.
localizagao do tumor: [___] Ectocérvice
[_]Endocérvice
[_]Jungao escamo-colunar

ia
de carater benigno
[ Metaplasia [_] Escamosa [__]Pélipo Endocervical [ Cervicite cronica [ Alteragdes citoarquiteturais
inespecifica compativeis com agdo viral (HPV)

(Lesdes de carater neoplésico ou pré-neoplasico
[T NIC | (displasia leve) [ carcinoma verrucoso
[__] NIC Il (displasia moderada) [_] carcinoma epiderméide nao-ceratinizante
] NIC Il (displasia acentuada / carcinoma in situ) [ Adenocarcinoma in situ
[_] Carcinoma epiderméide microinvasor [_] Adenocarcinoma mucinoso
[__] Carcinoma epiderméide invasor [__] Adenocarcinoma viloglandular
[_] Carcinoma epiderméide, impossivel avaliar [_] Outras neoplasias malignas
presenca de nivel de invasao

 Grau de diferenciagéo
[ Néo se aplica [ Bem diferenci —
[ Pouco i 1y ] indif i

m relagéo & extensio do tumor:
Infiltragao

Profundidade da invaséo: om

Vascular [Jsim [_INéo

Peri-neura [ Isim [ INao

Parametrial [_Jsim [ INao

Corpo uterino [_Isim [_Inao

Vagina [Jsim [ INao

Linfonodos regionais: examinados e comprometidos

(Margens Cirdrgicas
[_Jvivres [ Comprometidas [ impossivel de serem avaliados
Diagnéstico Descritivo

Controle de representago histologica

[T Fragmentos [T _IBlocos
[ Material insatisfatério por
(Data da liberagéo do resultado A/ E—

pelo resultado
CNPF(CPF)

NOMENCLATURA DA SBPTGIC

COLPOSCOPIA o oo

Menarca: DUM:__/__/  Idade1°coito:_______anos G: P: A:

Menopausa N de parceiros: Fumo: [_JNao []Sim HIV: [ INao [ ]Sim

(Informagées clinicas:
[ IPuerpério [ Puerpério [ ]Pés aborto [IMenopausa [_JACO [Jow
[JHisterectomia [ |Histerectomia [ |Cauterizagdo  [__| CAF [sang Anormal
[ JQuimi i [ Quimi i [ JRadi i [ Biopsia [Joutros:

(Colposcopia
(Vulva:

[ INormal [ vunite [ JR Acetobranca [ Discromia  [__] Liquem Escleroso
[IMicropapilomatose  [__] Verruga [JTumor Benigno  [__] Cancer [ Outros:
Biopsia: [__]N&o Realizada [ Radi i [JLocal:

[ INormal [ Colpite Focal [ Colpite [ Colpite Micropapilar ~ [__] TN
[Jzta [Jverruga [Jcisto [ Tumor Sélido [ cancer

T. Schiller: [__]Negativo [ Positivo Bidpsia: [__] No Realizada [] Realizada

(Colo: -
Muco: [ ] Ausente [ ] Cristalino []opaco [ Purulento [ Hematico
Endocérvice: Epitélio: [ Plano [ Papilar [IPolipéide [Jzmn [Jzta
[Jvasos: []Tipicos [ JExuberantes  [_]Friaveis [ Atipicos
Ectocérvice: JEC []Justa Orificial ~[_]Ectocervical [ Endocervical [ Nao Visibilizada

[z [Icolpite [ JErosao [ IMiscélanea

[ Dentro da ZT [JForada ZT [ Dentro e Fora da ZT

[_]Epitélio Acetobranco[_] Ténue [_JEspesso

[ Mosaico [JFino [ Grosseiro

[ Pontilhado [ JFino [ Grosseiro

[JLeucoplasia [ITenue [_JEspessa

[ vasos Atipicos [Jimagens Associadas [_]Suspeita Invasdo [ JOutras
Biéspia [__] Nao Realizada [JRealizada [as: ] [ Curetag Endocervical

(Concluséo
[ INormal
[ JAnormal
[ insatistatori
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INFORMACOES GERAIS SOBRE O TRATAMENTO

Estadio Il Estadio IV

Gynécologie et d’Obstetrique) com a classificacao TNM.

rEm T mmmemmeT T,
ool el ol el Tl el e el e e

da FIGO

Fonte: UICC — Uniao Internacional Contra o Cancer

TRATAMENTO CLINICO
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TRATAMENTO
CIRUGICO

RADIOTERAPIA E
QUIMIOTERAPIA
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QUALIDADE
DE VIDA APOS
O TRATAMENTO
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