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HPV e O cancer do colo uterino.

O estudo de wlaboommers e colaboradores ( 1999) realizado em 22 paises localizados nos cinco continentes,
demonstrou prevaléncia de HPV nos carcinomas cervicais uterinos de 99,7% .A presenga do hpv na quase
totalidade dos casos de canceres e as altas medidas de associagdo demonstradas implicam na maior
atribuicao de causa especifica ja relatada para um cancer em humanos. Dessa forma esta determinado que a
infeccao pelo hpv € causa necessaria para o desenvolvimento do cancer do colo do utero (IARC,2007).

HPV - Papilomavirus Humano



A transmissdo da infeccao pelo HPV ocorre por via sexual, por meio de abrasdes microscopicas na mucosa
ou na pele da regido anogenital. O uso de preservativo protege parcialmente do contagio com HPV que
também pode ocorrer por intermédio do contato com a pele da vulva com a regido perianal e contato da
regido perianal com a bolsa escrotal.

No Brasil existem a vacina bivalente que protege contra os tipos oncogenicos 16 e 18 e a vacina tetra
valente que protegem contra os tipos ndo oncogenicos 6 ¢ 11 e os tipos oncogenicos 16 e 18. Ambas sdo
eficazes contra as lesdes precursoras do cancer do colo do utero principalmente se utilizadas antes do inicio
da vida sexual.

A infeccdo genital por este virus ¢ muito frequente e ndo causa doenga na maioria das vezes. Entretanto,
alguns casos podem ocorrer alteragdes celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas altera¢des sao
descobertos facilmente no exame preventivo ( conhecido como Papanicolau , exame citopatologico) e sao
curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso a importancia da realizagao periddica desse exame. INCA

A infeccdo pelo HPV apresenta-se na maioria das vezes de forma assintomadtica, com lesdes subclinicas
visiveis apenas apds aplicacdo de reagentes como o acido acético e a solucao de lugol e por meio de técnicas
da magnificacao ( colposcopia)

As lesoes clinicas do HPV podem ser tnicas ou multiplas, restritas ou difusas, de tamanho variavel planas ou
exofiticas, sendo também conhecidas como condilomas acuminados, verrugas genitais ou crista de galo.
Localizadas na vulva ,perineo,a regido perianal, vagina e colo do ttero. Podem estar presentes em areas
extragenitais como conjuntiva, mucosa nasal , mucosa oral e laringea.

Lesdes precursoras do colo uterino sdo assintomaticas, podendo ser detectadas por meio da realizagdo do
exame citopatologico e confirmadas pela colposcopia e exame histopatologico.

O tratamento das lesdes clinicas do HPV deve ser individualizada, dependendo da extensao ,da localizagdo e
do numero. Podem ser utilizados : laser, eletrocauterizagao, acido tricloacetico (ATA) e medicamentos que
melhoram o sistema imunolégico do organismo.

As Lesdes das células do colo uterino de baixo grau nao oferecem maiores riscos,tendendo a desaparecer
mesmo sem tratamento na maioria das mulheres. A conduta recomendada e a repeti¢ao do exame preventivo
em seis meses.

O tratamento apropriado das lesdes precursoras esta diretamente relacionado com a reducdo da incidéncia e
a mortalidade pelo cancer do colo uterino, as diretrizes brasileira recomendam, apds confirmagao
colposcopica ou histologica o tratamento excisional das lesdes intra epiteliais de alto grau por meio da
exerese da zona de transformacao por eletrocirurgia.

O cancer do colo do ttero ¢ caracterizado pela replicacao desordenada do epitélio de revestimento do 6rgao,
comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a
distancia. H& duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do tutero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso
(representa cerca de 80% dos casos) e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro € que acomete o epitélio

glandular. (BRASIL 2013)

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo uterino € o terceiro tipo de
cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo obito de 274 mil mulheres por ano
(Brasil,2013)



No Brasil, no ano de 201e, sdo esperados 16.340 casos novos, € 5.413 mortes (INCA,2016). Continua sendo
a terceira causa da morte por cancer .

EXAME CITOPATOLOGICO

A realizagdo periddica do exame citopatologico continua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento
do cancer do colo do utero (OMS, 2010)

Recomenda-se o recrutamento da populacao-alvo, estabelecer um intervalo regular das coletas, fazer busca
ativa das pacientes faltosas, promog¢ao de educacao para saude, garantir a abordagem pra as mulheres com
resultados alterados.Recomendagdes para o Rastreamento

O método de rastreamento do cancer do colo do ttero e de suas lesdes precursoras ¢ o exame citopatologico.
O intervalo entre os exames deve ser de 3 anos apds 2 exames negativos, com intervalo anual;

A faixa etaria para o rastreamento do cancer de colo do utero comeca aos 25 anos para as mulheres que
iniciaram a atividade sexual;

Os exames devem ser realizados ate os 64 anos e podem ser interrompidos apds essa idade, as mulheres com
dois exames negativos consecutivos nos ultimos 5 anos.

Mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatologico deve- se realizar dois exames
com intervalo de 1 a 3 anos de ambos forem negativos podem ser dispensadas de exames adicionais.

Exames com amostra insatisfatorias para avaliacdo devem repetir o exame em ate 3 meses apos a coleta.

Exames com amostra satisfatoria para avaliagcdo exames com epitélio escamoso devem ser repetidos em 12
meses e com dois exames normais € anuais consecutivos o intervalo entre os exames sera de trés anos.

Situagdes especiais

O rastreamento de gestantes deve segui a recomendacao de peridiocidade e faixa etaria como para as demais
mulheres. Mulheres na p6s menopausa devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes das demais
mulheres. Se necessaria proceder a estrogenizacao previa a realizacdo da coleta. Mulheres com histerectomia
por lesdes benignas devem ser excluidas do rastreamento. Nos casos de histerctomia por lesdo precursoras ou
cancer do colo do ttero devera ser acompanhada conforme a lesao tratada. Mulheres que ndo iniciaram
atividade sexual ndo tem indicagd@o para o rastreamento. Mulheres imunossuprimidas devem coletar exames
semestralmente.



Ha evidencias de que muitas mulheres sofrem significativos efeitos psicologicos negativos ao receberem um
exame citipatologico alterado e que demanda investigagao adicional (Perrin ET AL.2006), gerando impacto
desfavoravel na qualidade de vida (Herzog; Writgh,2007). (Brasil, 2013)

Uma responsabilidade e atribui¢@o do profissional de sauda que colheu o exame citopatoldgico explicar
detalhadamente o significado do resultado anormal, as condutas recomendadas , os encaminhamentos
necessarios e os procedimentos que possivelmente serdo realizados.

A colposcopia ¢ um exame que permite visualizar a forma expandida da superficie do colo do utero. Ela e
solicitada quando ocorre alteragdo do exame citologico tem a finalidade de idenficar lesdes precursoras de
cancer e lesdes cancerosas, no exame pode ser coletado material para biopsia, e um exame para detectardo do
cancer cervical

Diretrizes brasileiras para o rastreamento do Cancer do Colo Uterino.
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Fonte ( Brasil, 2011)
Vigilancia dos casos positivos

A identificagdo de lesdes precursoras nos testes de rastreio de pequeno impacto na reducdo da incidéncia e da
mortalidade por cancer do colo do utero se ndo houver a confirmagao diagnostica e o tratamento adequado
em tempo oportuno(JONES;NOVIS2000) (Brasil,2013)

O programa SISCOLO foi desenvolvido em 2009 pelo Instituto Nacional do Cancer INCA em parceria
como Departamento de Informéatica do SUS DATASUS, para acompanhar as agdes do programa de controle
do cancer de colo de utero de uma forma global, identificando necessidades de aperfeicoamento seja no
rastreamento seja no rastreamento, investigacao e no tratamento. Contribui para o acompanhamento
individualizado dos resultados da confirmagao diagnostica e do tratamento das mulheres identificadas no
rastreamento com resultados de exames citopatologicos positivo.

O sistema possui 0 Modulo laboratorio que registra os dados referentes a citopatologias e histopatoldgias e
monitoramento externo da qualidade das amostras . disponibiliza um modulo coordenag@o esse modulo
registra as informagdes de seguimento das mulheres que apresentam resultado de exames alterados.a
alimentacao dos dados ¢ feita pela exportacao dos dados do modulo laboratorio para o modulo coordenacao.

O acompanhamento e supervisao da informagdo a ser geradas sdo de responsabilidade da coordenacao
estadual de saude , ou municipal, onde o sistema de informagdo estiver implantado.

O acompanhamento regular, realizados pelas equipes de saude municipais e estadual das mulheres com
exames alterados, em especial aquelas com diagnosticos de lesdo e alto grau, e imprescindivel , pois essas
mulheres , se tratadas oportuna e adequadamente, ndo apresentardo evolucdo para lesdo invasiva, o que
contribuird para a reducdo da incidéncia do cancer de colo de utero.

Diante da incidéncia do de cancer de colo uterino surge a necessidade da equipe da estratégia saude da
familia realizar uma vigilancia nos resultados dos exames realizados na unidade bem como, fazer o
monitoramento regular das paciente que apresentam resultados alterados para garantir o tratamento
adequado e em tempo oportuno para reduzir a mortalidades de mulheres por esse tipo de cancer.

A falha na rotina de monitoramento dessas pacientes pode se tornar um problema, uma vez que a falta do
tratamento precoce adequado aumenta a incidéncia e a mortalidade do cancer do colo uterino.

Este projeto de intervencao consiste na implantacdo de um modelo sistematizado de monitoramento das
pacientes que realizaram o exame da citologia e obtiveram resultado negativo.

Objetivo:

Acompanhar as mulheres com lesdes suspeitas ou percussoras de cancer de colo uterino, registrar as fases do
tratamento e evitar que a paciente abandone o tratamento.

Objetivos especificos:

Conhecer as pacientes com citologia oncoldgica com resultado negativo na area de abrangéncia da UBS;



Monitorar o tratamento;

Realizar busca ativa para as pacientes faltosas em tempo oportuno para que nao abandonem o tratamento.
Local:

Unidade Basica de Saude Santa Lucia no municipio de Sao Paulo

Publico-Alvo:

Pacientes da area de abrangéncia da UBS Santa Lucia citopatologia com resultado negativo
Participantes:

Gestor da Unidade Basica de Satide, Enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

Acoes:

Sera criado um instrumento especifico para identificar as pacientes com citologia com resultado negativo por
equipes da estratégia saide da Familia da UBS Santa Lucia.

Monitorar e registrar as condutas realizadas com a paciente;

Esse instrumento devera ser atualizado mensalmente pelas equipes da estratégia saude da familia da unidade
por 24 meses desde o primeiro exame alterado.

As informagdes serdo obtidas através das visitas domiciliares dos agentes comunitarios, auxiliares e do
enfermeiro bem como, contato telefonico da equipe nos casos excepcionais.



Resultados Esperados

Como essa estratégia pretende aprimorar uma rotina de vigilancia e monitoramento das pacientes com risco
aumentado para desenvolver cancer de colo uterino;

Estreitar o vinculo com as pacientes;

Aumentar a adesdo ao tratamento;

Garantir os exames complementares em tempo oportuno;
Reduzir o absenteismo nas consultas e exames;

Evitar abandono do tratamento

Contribuir na redugao da incidéncia e a mortalidade do cancer do colo uterino.
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