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Resumo

Introdugao: A satide da mulher é alvo de constantes preocupagdes e atualizagoes. Con-
tudo, embora historicamente as mulheres tenham maior cuidado com a satide e manuten-
¢ao da saude, ainda assim encontra-se, no dia a dia dos profissionais de satide da Atencao
Bésica, usuarias do Sistema Unico de Satde com sinais e sintomas de doencas as ve-
zes diagnosticadas em estdgios avancados e diagnésticos tardios. O Instituto Nacional do
Cancer poe o Cancer de Mama como mais incidente e o Cancer de Colo de Utero como
terceiro mais incidente em se tratando de neoplasias na populacao feminina. O que nos
inquieta é justamente a existéncia de exames de rastreamento eficazes para essas pato-
logias. Na vivencia do trabalho em Saude da Familia em Laranjeiras do SUI, PR, em se
tratando de Saide da Mulher, encontramos mulheres que esquecem dos cuidados a saide
e os exames de rastreamento, ou quando percebem alguma anormalidade na sua anatomia
ou fisiologia nao encontram no profissional de satide sua fonte de recursos. Outro ponto
importante ¢ o vinculo que o profissional de satide deve ter com essas pacientes, com ética
e profissionalismo, para que elas sintam-se a vontade para serem sinceras e aceitarem as
condutas propostas pelo profissional apds dialogo e esclarecimento continuos. Objetivo:
Construir e implementar, juntamente com a Equipe de Saude da Familia Sao Miguel, da
Unidade Basica de Satude Celeste, do municipio de Laranjeiras do Sul _PR__ um plano
de agoes educativas para elevar o nivel de conhecimento da populagao feminina quanto
a detecgao precoce, prevencao e rastreamento das neoplasias de colo de utero e mama.
Metodologia: O Projeto de Intervencgao serd realizado com a populacao feminina, de 18
a 65 anos, da area de abrangencia da Equipe de Satide da Familia Sdo Miguel do municipio
de Laranjeiras do Sul,PR. O projeto sera iniciado em 01 de Outubro de 2017 e continu-
ara ao longo de 2018. Serdao convocadas todas as mulheres pertencentes a populagao-alvo
cadastradas a Unidade basica de Saude, para comparecer a UBS a fim de atualizar os
exames de rotina anuais com relagao ao rastreamento de cancer de colo de titero e mama.
Serao ainda realizadas palestras educativas mensais conforme a necessidade da comuni-
dade Resultados esperados: Espera-se aumentar a taxa de adesao das mulheres em
idade fértil aos exames de rastreamento para cancer de colo de utero e cancer de mama;
incentivo a mudangas no estilo de vida; detecgdo precoce das patologias apresentadas e

otimizar a vinculagao da populacao feminina a unidade de saude;

Palavras-chave: Prevencao de Cancer de Colo Uterino, Prevencao de Cancer de Mama,

Programas de Rastreamento
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1 Introducao

O municipio de Laranjeiras do Sul localiza-se na regiao Centro Oeste do Parana, a 360
km da capital Curitiba. O municipio possui area Territorial de 671,121 km? e faz divisa
com as cidades de Porto Barreiro, Rio Bonito do Iguagu, Nova Laranjeiras, Virmond
e Marquinho. A populagao em 2010 segundo IBGE foi de 32.732 habitantes, sendo a
densidade demogréfica (2010) de 45,8 habitantes /km? (LARANJEIRASDOSUL, 2018).

A Prefeitura Municipal de Laranjeiras do Sul consta de Unidades Bésicas de Satde
(UBS), entre elas a UBS Monte Castelo, em que em uma das Estratégias de Satde da
Familia (ESF), eu, Lisane Rocha Leite Hartmann atuo como médica na ESF Sao Miguel,
junto da Enfermeira Neuza Maria de Siqueira Cordeiro (LARANJEIRASDOSUL, 2018).

A saude da mulher é alvo de constantes preocupacoes e atualizagoes. Contudo, em-
bora historicamente as mulheres tenham maior cuidado com a satide e manutencao da
saude, ainda assim encontra-se no dia a dia dos profissionais de saude da Atencao Bésica
usuérias do Sistema Unico de Satide com sinais e sintomas de doencas as vezes diagnosti-
cadas em estagios avancados e diagnosticos tardios. Dados que nos deixam inquietos, do
Instituto Nacional do Cancer, pde o Cancer de Mama como mais incidente e o Céancer
de Colo de Utero como terceiro mais incidente(SOUZA et al., 2008). O que nos inquieta
¢é justamente a existéncia de exames de rastreamento eficazes para essas patologias. Na
vivencia do trabalho em Satude da Familia, em se tratando de Satde da Mulher, encon-
tramos mulheres que olvidam a satide e os exames de rastreamento, ou quando percebem
alguma anormalidade na sua anatomia ou fisiologia nao encontram no profissional de
saude sua fonte de recursos. Nao obstante encontramos mulheres quinquagenarias ou se-
xagenarias, sexualmente ativas, que nunca realizaram exames de citologia oncética de colo
de ttero, nem mamografias de rastreamento, mesmo tendo histéria familiar positiva para
Cancer de Mama ou alteragoes no exame fisico. Outro ponto importante é o vinculo que
o profissional de satude deve ter com essas pacientes, com ética e profissionalismo para
que elas sintam-se a vontade para serem sinceras e aceitarem as condutas propostas pelo
profissional apés dialogo e esclarecimento continuos.

A partir dessas premissas, idealizamos durante o més de Outubro de 2017, no contexto
da Campanha Outubro Rosa, varias atividades com a populagao feminina, com palestras,
filmes educativos, coleta de citologia oncética realizada na UBS Monte Castelo, em Laran-
jeras do Su (PR),, realizados a livre demanda durante todo o més, assim como orientagao
ao auto-exame das mamas e importancia de manter os exames de rotina atualizados. O
projeto foi bem aceito pela equipe de satde e pela populagao em geral, motivo pelo qual

queremos continuar os esforcos, justificando-se a iniciativa deste projeto.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Construir e implementar, juntamente com a Equipe de Satde da Familia da Unidade
Basica de Satude Celeste, do municipio de Laranjeiras do Sul, Parad,num plano de agoes
educativas para elevar o nivel de conhecimento da populacao feminina quanto a deteccao

precoce, prevencao e rastreamento das neoplasias de colo de utero e mama.

2.2 Objetivos especificos

1) Aumentar a taxa de adesdo da populagdo feminina aos exames de rastreamento
preconizados pelo Ministério da Satde;

2) Otimizar a consciéncia sobre as alteragoes fisioldgicas no corpo feminino e as alte-
ragoes patologicas;

3) Identificar as necessidades de aprendizagem entre a populagao feminina adscrita.
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3 Revisao da Literatura

1. Neoplasia de colo de tutero

A neoplasia de colo uterino é causada pelo HPV, sendo os subtipos oncogénicos mais
comuns 16 e 18. O HPV é uma infeccdo comum do trato genital feminino, porém na
maior parte das vezes, uma patologia benigna, causando as verrugas genitais. Alteragoes
de células colhidas no exame preventivo sao importantes para o diagnéstico precoce do
cancer, e quanto mais cedo se descobre a alteragao, melhor o prognéstico da doenga, sendo

a maioria dos casos curdveis (SOUZA et al., 2008).

O colo uterino é formado pela ectocérvice, parte externado colo, reves-
tido pelo epitélio escamoso e pela endocérvice, canal interno, revestido
por epitélio colunar simples. O ponto que divide o endocérvice da ec-
tocérvice é chamado de jungdo escamo-colunar (JEC). Alteragoes hor-
monais apds a puberdade, faz com que parte do epitélio colunar fique
exposto na parte externa do colo, ocorrendo uma alteracdo comum no
colo uterino como forma de defesa, a metaplasia escamosa, que consiste
na transformacao de epitélio glandular em epitélio escamoso. Todo esse
epitélio exposto que sofre mudancas é chamado de zona de transforma-
¢do. A metaplasia é entdo um processo fisiolégico. Nao é considerado
lesdao precursora ou pré- maligna (COELHO, 2017).

Também pode constar no laudo do exame a presenca de bactérias ou fungos, respon-
saveis por infecgbes como candidiase, tricomoniase e vaginose bacteriana.

Segundo Liez (2017), a classificacdo mais recente é de presenga ou auséncia de células
neoplésicas. Assim, o laudo atual descreve o tipo de células presentes no exame (escamo-
sas, epitélio glandular ou células colunares, metaplasia), a flora bacteriana (lactobacilos
sdo bactérias normais da flora vaginal) e apds as descrigoes , se nao encontrar lesoes
pré- malignas ou malignas, o resultado vird como negativo para células neoplasicas , au-
séncia de atipias ou negativo para malignidade, o que anteriormente era definido como
classe I (normal) ou classe II (inflamatoério). A partir dai, podem ser encontradas algumas

alteragoes celulares. As mais comuns sao (LIEZ, 2017):

o ASCUS: células atipicas de significado indeterminado. Geralmente sao achados be-
nignos que podem ocorrer por alteracao hormonal, infeccao ou inflamagao, mas que
nao se pode descartar a presenca de malignidade. Estudos recentes mostram que
10% das mulheres que possuem ASCUS e HPV podem desenvolver cancer de colo

uterino em até cinco anos.

o ASC-H: células escamosas atipicas. Resultado indeterminado que indica alto risco

para células malignas.

o Lesoes pré-malignas
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o LSIL — lesdao intraepitelial escamosa de baixo grau. Trata-se de uma lesdo pré-

maligna com baixo risco de ser cancer

o HSIL- lesao intraepitelial escamosa de alto grau. Lesdao pré-maligna com alto risco

de cancer.

Importante que o exame preventivo nao faz diagnoéstico da doenca, mas uma vez al-
terado, exames complementares sao realizados para obten¢ao de amostra do colo uterino
por meio de bidspia e confirmagao do diagnostico para tratamento adequado. Frente a al-
teracao do exame, faz-se necessario acompanhamento para solicitacdo ou de exames com-
plementares como colposcopia com biépsia e pesquisa de HPV (COELHO, 2017)(LIEZ,
2017).

O acompanhamento é imprescindivel frente a todas as alteragoes e principalmente
em pacientes com HSIL, uma vez que realizada bidspia, em 50% dos casos o resultado é
conclusivo para carcinoma in situ e 7% para carcinoma invasivo (SOUZA et al., 2008).

2. Neoplasia de mama

Excluindo-se os tumores de pele nao melanoma, mundialmente o cancer de mama é o
mais incidente na populagao feminina, representando, no ano de 2008, 23% de todos os
tipos de cancer, com uma estimativa de mortalidade de 458 mil mulheres. No Brasil, para
os anos de 2012 e 2013, é estimada a ocorréncia de 52.680 novos casos, com um risco de
52 casos para cada 100 mil mulheres, representando também a causa mais frequente de
morte por cancer no sexo feminino (INCA, 2018).

O cancer de mama, possivelmente, é a neoplasia mais temida pelas mulheres, uma
vez que a sua ocorréncia causa grande impacto psicologico, funcional e social, atuando

negativamente nas questoes relacionadas a autoimagem e a percepcao da sexualidade.

E considerado de grande importancia na assisténcia a satde da mulher,
devido a elevada prevaléncia, morbidade e mortalidade. Embora a in-
cidéncia do cadncer de mama em paises desenvolvidos seja maior, sua
mortalidade é menor devido a melhor eficiéncia tanto no rastreamento
quanto no tratamento. No Brasil, entretanto, observa-se aumento tanto
da incidéncia como da morbidade e mortalidade, uma vez que ainda
existem iniimeras barreiras que perduram desde o acesso as agoes de de-
tecgao precoce até as dificuldades de utilizacdo dos recursos diagnodsticos
e dos tratamentos indicados. Essas condigoes repercutem de forma ne-
gativa na sociedade, gerando importantes impactos individuais, sociais
e politicos, sendo considerado um problema de Satde Publica e um dos
alvos primordiais da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica (ROSS;
LEAL; VIEGAS, 2017).

Estudos demonstram que existem diversos fatores de risco relacionados a essa neo-
plasia, entre os quais: idade, duragdo da atividade ovariana, hereditariedade, habitos de
vida (tipo de alimentagao, consumo de bebida alcoédlica e de tabaco), medicamentos (an-
ticoncepcionais, repositores hormonais), localizagdo geografica, entre outros. Alteragoes

genéticas também estao relacionadas ao desenvolvimento de cancer de mama, a exemplo
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das mutagoes nos genes BRCA1/BRCAZ2, responséveis pelo reparo do material genético
das células e pela prevengao do surgimento de neoplasias (ROSS; LEAL; VIEGAS, 2017).

As neoplasias de mama acometem principalmente mulheres na perimeno-
pausa. Entretanto, as que se encontram em plena atividade reprodutiva
também podem ser acometidas. O carcinoma de mama é incomum em
mulheres jovens, constituindo-se em 5% a 7% dos casos em algumas sé-
ries. Definido por diversos autores como aquele que se desenvolve antes
dos 30, 35, 40, 45 ou mesmo 50 anos, apresenta-se com pior prognos-
tico, uma vez que, na maioria das vezes, o diagndstico é feito quando
a paciente é sintomética e, portanto, ja evoluiu para um estagio mais
avancado da doenca (ARRUDA et al., 2015).

3. Estratégias de rastreamento na neoplasia de colo de ttero e mama

A prevencao do cancer de colo uterino inclui a detecgao precoce e a vacinagao contra o
HPV. Tanto a incidéncia como a mortalidade por cancer do colo do utero foram reduzidas
significativamente em paises desenvolvidos com programas organizados de rastreamento
de base populacional com o exame citopatoldgico do colo do tutero (Papanicolaou). Sua
incidéncia nos paises em desenvolvimento é cerca de 5 vezes maior do que em paises
mais ricos. Cerca de metade das pacientes com esta neoplasia relatam nunca terem feito

Papanicolaou e a propor¢ao daquelas que nao fizeram regularmente é relevante (COELHO,
2017).

As recomendacoes de rastreamento mundial tém mudado significativa-
mente na ultima década, devido as evidéncias de regressao de resultados
citologicos anormais na grande maioria dos casos. Recomenda-se ini-
cio aos 21 anos de idade na maioria dos paises, com citologia oncética
cérvico-vaginal, continuando a cada 3 anos, ou com co-teste (citologia
associado ao teste de DNA-HPV por captura hibrida) a cada 5 anos,
esta estratégia aplicada a mulheres com mais de 30 anos. Exames com
frequéncia anual nao sdo mais recomendados devido as altas taxas de
resultados falso-positivos, a falta de impacto na prevencao do céncer
cervical e custos excessivos desnecesséarios em satide piiblica (CORREA;
VILLELA; ALMEIDA, 2012).

No Brasil, o rastreamento com citologia oncotica é recomendado para mulheres entre 25
e 64 anos e que ja iniciaram atividade sexual. Antes dos 25 anos prevalecem as infec¢des por
HPV e as lesoes de baixo grau, que regredirao espontaneamente na maioria dos casos. Apés
os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente,
com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido dada a
sua lenta evolucao. A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticao do
exame Papanicolaou a cada trés anos, apés dois exames normais consecutivos realizados
com um intervalo de um ano. E importante destacar que a priorizacao de uma faixa etaria
nao significa a impossibilidade da oferta do exame para as mulheres mais jovens ou mais
velhas. Na pratica assistencial, a anamnese adequada para reconhecimento dos fatores de

risco envolvidos é fundamental para a indicagdo do exame de rastreamento (BVS et al.,
2016).
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A prevencao secunddria, atualmente baseia-se nos resultados de citologia
e/ou pesquisa do DNA- HPV. A citologia oncética tem baixa sensibili-
dade e o rastreamento com teste de DNA-HPV tem baixa especificidade,
o que pode levar ao nao diagnéstico de cancer ou, por outro lado, ao ex-
cesso de tratamento. Muitos sistemas de saide consideram a troca do
exame citologico por pesquisa de DNA- HPV para o rastreio primaério,
com base em estudos randomizados que demonstraram maiores niveis
de eficacia deste tltimo, aumentando a sensibilidade e permitindo in-
tervalos de coleta mais longos. A pesquisa de DNA- HPV de alto risco
detecta mais de 90% das neoplasias intraepiteliais de alto grau; assim
é considerada ferramenta atrativa de rastreio priméario principalmente
em paises com infraestutura estabelecida, em mulheres com mais de 30
anos, aplicada a intervalos de 5 anos (BVS et al., 2016).

Em caso de rastreio com pesquisa de DNA-HPV, a comunicac¢ao adequada com as
pacientes torna-se prioridade ainda maior, para orientagao correta sobre o significado dos
testes positivos, o que pode representar muitas vezes uma barreira a sua implementacao.
Desta forma, as politicas de satide devem levar em conta modelos matematicos, em dié-
logo multidisciplinar, para definir as estimativas de risco de cancer para cada estratégia
utilizada, bem como definir o que seria um risco aceitavel (COELHO, 2017).

Para reduzir as falhas de infraestrutura para implementacao do rastreamento, a pes-
quisa de DNA-HPV | incluindo a auto-coleta, e a inspegao visual com acido acético (IVA)
tem sido propostos como alternativas. A auto-coleta para teste de HPV parece ser custo-
efetiva quando aumenta a cobertura de rastreio, especialmente em paises com dificuldade
de implementacao do método tradicional. A TVA ou inspecao visual com lugol sdo métodos
simples e de baixo-custo que permitem deteccao de anormalidades com exame especular
sem a utilizagao de lentes de aumento, por profissionais treinados (COELHO, 2017).

H4 estratégias complementares possiveis para melhorar os desfechos,
como a pesquisa dos biomarcadores p16/Ki-67, em casos de citologia po-
sitiva e/ou teste de DNA-HPV positivo, reduzindo as taxas de exames
falso-positivos e aumentando as referéncias adequadas para colposcopia.
Recentemente, o valor preditivo da carga viral de HPV como medida de
persisténcia viral também tem sido investigado. Estudos tém mostrado
que uma baixa carga viral, ou a redugdo de mais de 100 vezes do seu

valor inicial ao longo do tempo sdo associados a maior taxa de regressao
da infeccdo (COELHO, 2017).

Apesar da alta eficacia das vacinas contra o HPV, a aplicabilidade do rastreio para
cancer de colo ainda sera importante por décadas. A compreensao adequada do impacto da
infecgdo por HPV na carcinogénese cervical e das novas abordagens de rastreio é necessaria
para informar corretamente as pacientes sobre a seguranca de aumentar os intervalos de
exame apos testes negativos. Além disso, a infraestrutura adequada para garantir adesao
ao rastreio, independentemente do teste utilizado, permanece como prioridade (COELHO,
2017).

J& com relagdo a neoplasia de mama, se faz necessario a percep¢ao da mudancga na
anatomia ou fisiologia mamaria, através do auto — exame periddico, ultra-sonografia se

encontrado alguma alteracao ou mamografia, a depender da faixa etdria da mulher.
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4. Prevencao na Aten¢do Primaria

A neoplasia de colo do ttero é uma doenca de crescimento lento e silencioso. Adetecgao
precoce do cancer do colo do titero ou de lesoes precursoras é plenamente justificavel, pois
a cura pode chegar a 100% e, em grande ntimero de vezes, a resolucao inicia na atencao
primaria e ocorrera ainda em nivel ambulatorial (ARRUDA et al., 2015)(ROSS; LEAL;
VIEGAS, 2017).

A prevencao priméaria é quando se evita o aparecimento da doenca por meio da in-
tervencao no meio ambiente e em seus fatores de risco, como o estimulo ao sexo seguro,
correcao das deficiéncias nutricionais e diminui¢ao da exposi¢ao ao tabaco. A mulher com
situacao de risco pode ser identificada durante o acolhimento ou na consulta ginecolégica
e deve ser acompanhada de maneira mais freqiiente (ROSS; LEAL; VIEGAS, 2017).

Por sexo seguro entende-se o uso de preservativo durante a relagao sexual, uma das
formas de evitar o contagio pelo HPV, virus com papel importante para o desenvolvimento

do cancer e suas lesdes precursoras.

Uma alimentagdo sauddvel pode reduzir as chances de cancer. A di-
eta deveria conter diariamente porgoes de frutas, verduras e legumes.
Devemos dar preferéncia as gorduras de origem vegetal como o azeite
extravirgem, 6leo de soja e de girassol, entre outros, lembrando sempre
que nao devem ser expostas a altas temperaturas. Evitar gorduras de
origem animal — leite e derivados, carne de porco, carne vermelha, pele
de frango, entre outros — e algumas gorduras vegetais como margarinas
e gordura vegetal hidrogenada (ROSS; LEAL; VIEGAS, 2017).

Além disso, as mulheres devem ser estimuladas a manter uma atividade fisica regular,
evitar ou limitar a ingestdao de bebidas alcodlicas e parar de fumar. A mulher fumante
tem um risco maior de cancer de colo de 1tero, além de infertilidade, dismenorréia, irre-

gularidades menstruais e antecipacdo da menopausa (em média dois anos antes).

Na anamnese dirigida, é importante investigar quando foi a ultima coleta
do exame citopatolégico (Papanicolaou) e qual o resultado do exame. Al-
gum tipo de tratamento no colo do ttero deve ser investigado. Também
deve ser questionado sobre uso de DIU, tratamentos hormonais ou ra-
dioterapicos, além de uma gestacao atual. A presenga de sangramento
vaginal fora do periodo menstrual normal deve ser investigada, além de
sangramento vaginal apds relagdo sexual (BVS et al., 2016).

A principal estratégia utilizada para detec¢ao precoce do céncer de colo uterino no
Brasil é através do rastreamento, que significa realizar o exame preventivo, citologia onco-
tica (Papanicolaou), em mulheres sem os sintomas, com o objetivo de identificar aquelas
que possam apresentar a doenga em fase muito inicial, quando o tratamento pode ser mais
eficaz — Prevengao secundaria (COELHO, 2017).

A efetividade da deteccao precoce, associada ao tratamento em seus estadios iniciais,
tem resultado em uma reducgao das taxas de incidéncia de cancer invasor que pode chegar

a 90%. De acordo com a OMS, quando o rastreamento apresenta boa cobertura (80%) e
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é realizado dentro dos padroes de qualidade, modifica efetivamente as taxas de incidéncia
e mortalidade por esse cdncer (COELHO, 2017).

O exame preventivo é indolor, simples e rapido. Pode, no maximo, causar
um pequeno desconforto que diminui se a mulher conseguir relaxar e se o
exame for realizado com boa técnica e de forma delicada. Para garantir
um resultado correto, a mulher ndo deve ter relagdes sexuais (mesmo
com camisinha) nos dois dias anteriores ao exame, evitar também o
uso de duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48
horas anteriores & realizacdo do exame. E importante também que nio
esteja menstruada, porque a presenca de sangue pode alterar o resultado.
Mulheres gravidas também podem se submeter ao exame, sem prejuizo
para sua satide ou a do bebé (BVS et al., 2016).

Para a coleta do material, é introduzido um instrumento chamado espéculo na vagina
(conhecido popularmente como “bico de pato”, devido ao seu formato); o médico faz a
inspecao visual do interior da vagina e do colo do tutero; a seguir, o profissional provoca
uma pequena escamacao da superficie externa e interna do colo do ttero com uma espatula
de madeira e uma escovinha; as células colhidas sao colocadas numa lamina para andlise
em laboratério especializado em citopatologia (BVS et al., 2016).

A mulher deve retornar ao local onde foi realizado o exame (ambulatério, posto ou
centro de satiide) na data marcada para saber o resultado e receber instrugoes. Tao im-
portante quanto realizar o exame é buscar o resultado e apresenta-lo ao médico.

Independente desses resultados, a mulher pode ter alguma outra infeccdo que serd
tratada. Deve seguir o tratamento corretamente e, as vezes pode ser preciso que o seu
parceiro também receba tratamento. Nesses casos, é bom que ele va ao servigo de saude
receber as orientagoes diretamente dos profissionais de saude.

Os sintomas do cancer do colo do utero s6 aparecerao em fase ja adiantada da doenca:
sangramento e dor nas relagdes sexuais.

4.1 Situagoes Especiais

- Mulher gravida: nao se deve perder a oportunidade para a realizacao do rastreama-
ento. Pode ser feito em qualquer periodo da gestacgao, preferencialmente até o 7° més. Nao
estd contra-indicada a realizagdo do exame em mulheres gravidas, a coleta deve ser feita
com a espatula de Ayre e ndo usar escova de coleta endocervical (BVS et al., 2016).

- Mulheres virgens: a coleta em virgens nao deve ser realizada na rotina. A ocorréncia
de condilomatose na genitalia externa, principalmente vulvar e anal, ¢ um indicativo da
necessidade de realizacao do exame do colo, devendo-se ter o devido cuidado e respeitar
a vontade da mulher (BVS et al., 2016).

- Mulheres submetidas a histerectomia: Em caso de histerectomia total recomenda-—se
a coleta de esfregaco de cuipula vaginal. Na histerectomia subtotal a rotina de coleta deve
ser a habitual. Os intervalos sao os recomendados pelo INCA (INCA, 2018).

- Mulheres com DST: devem ser submetidas a citopatologia mais freqiientemente, pelo

maior risco de serem portadoras do cancer do colo do ttero ou de seus precursores. Ja as
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mulheres com condilomas em genitalia externa nao necessitam de coletas mais freqiientes

do que as demais, salvo em mulheres imunossuprimidas.

Nas ocasides em que haja mais de 12 meses do exame citopatologico: A coleta devera
ser realizada assim que a DST for tratada; A coleta também deve ser feita quando a
mulher nao souber informar sobre o resultado do exame anterior, seja por desinformacao

ou por nao ter buscado seu resultado.

E necessario ressaltar que a presenca de colpites, corrimentos ou colpocervicites pode
comprometer a interpretacao da citopatologia. Nesses casos, a mulher deve ser tratada e
retornar para coleta do exame preventivo do cancer do colo do ttero.

Se for improvavel o seu retorno, a oportunidade da coleta nao deve ser desperdicada.
Nesse caso, ha duas situagoes:

Quando é possivel a investigacao para DST, por meio do diagnodstico bacteriologico,
por exemplo, bacterioscopia essa deve ser feita inicialmente. A coleta para exame citopa-
tolégico deve ser feita por ultimo.

Nas situacoes em que nao for possivel a investigagdo, o excesso de secrecao deve ser
retirado com algodao ou gaze, embebidos em soro fisiologico, e s6 entao deve ser procedida
a coleta para o exame citopatoldgico. A presenca do processo inflamatério intenso preju-
dica a qualidade da amostra. O tratamento dos processos inflamatérios/DST diminui o
risco da andalise do exame pelo laboratorio ser insatisfatoria.

- Livro de registros: é importante anotar todos os dados concernentes a sua identifica-
¢ao. Esse livro de registros permitird a todo o momento localizar as mulheres, assim como
saber os resultados dos exames citopatolégicos realizados na Unidade Bésica de Saude.

Seguem sugestoes, segundo (SOUZA et al., 2008), dos dados que deverao constar no

livro:
a) nome da paciente;
b) idade;
¢) enderego completo e ponto de referéncia;
d) nome da mae;
e) nimero do telefone, quando possivel;
f) data da coleta do exame preventivo do colo do ttero;
g) observagoes clinicas;

h) resultado do exame, com controle para busca ativa daquelas com exames positivos
e daquelas que a equipe julgue necessario retorno ou encaminhamento a Unidade de
Referéncia, se necessario.

O médico devera avaliar todos os resultados. As pacientes sem alteragoes clinicas e com
resultado de citologia negativo, nao necessitam de retorno. Estes resultados poderao ser
entregues em grupo, aproveitando-se este momento para atividades educativas em satude

da mulher, com profissional qualificado para esta atividade.
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(LIEZ, 2017) recomenda encaminhar para Propedéutica do colo de acordo com seguin-

tes critérios:

« Citologia positiva para HPV, LSIL(NIC I), HSIL(NIC II, NIC III / Ca “in situ”),

Ca de colo.

o Persisténcia de ASCUS / AGUS em exame citoldgico repetido apds 04 meses do 1°

exalne

o Schiller positivo e grandes ectopias com mucorréia e indicacao de colposcopia e

cauterizacao
» Polipos cervicais
« Condilomatoses com indicagao de realizagao de bidpsia e/ou tratamento cirtargico

o Lesoes vulvares discromicas (brancas/avermelhadas) pruriginosas, ulceradas, nodu-
lares, fridveis, persistentes apés tratamento topico de processos infecciosos secunda-

rios.

As pacientes deverao ser encaminhadas ao nivel secundario com o formulario de Refe-
réncia, explicitando o motivo e contendo histéria, exame clinico e resultado da citologia,
além de exames prévios realizados. Aconsulta sera agendada através da Central de Mar-
cacao na prépria UBS (ARRUDA et al., 2015).
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4 Metodologia

O Projeto de Intervengao sera realizado com a populagdao feminina, de 15 a 65 anos,
adscritas na area de abrangencia da Equipe de Satde da Familia Sdo Miguel do municipio
de Laranjeiras do Sul, ParandPR. O projeto teve inicio em 01 de Outubro de 2017 e tera
continuidadeao longo do ano de 20187. Serao convidadas todas as mulheres pertencentes
a populacao-alvo, para comparecer a Unidade basica de Saide a fim de atualizar os
exames de rotina anuais com relagao ao rastreamento de cancer de colo de titero e mama.
Serao utilizadas duas salas de atendimento, com equipe devidamente capacitada para
atendimento.. Os atendimentos serao feitos pela Médica Ginecologista Dra.Jane Giusto
Padilha, pela especializanda Dra, Suelen Lisane Rocha Leite Hartmann e pela enfermeira
Neuza Maria de Siqueira Cordeiro.

Paralelamente serao realizadas palestras informativas mensais, seguindo cronograma
de atividades a ser defenida em conjunto com a Equipe de Saide da Familia, onde serao
feitas palestras a respeito da importancia dos exames preventivos anuais, habitos de satiide
e cuidados especificos relativos a satide da mulher. Estratégias como depoimentos, filme
e dinamicas educativas serao realizadas durante a espera pelo atendimento individual e
em termos de grupo coletivo. Iniciamos o projeto atraves de ampla divulgacao em midias
sociais, programa de radio e busca ativa da populagao em visitas domiciliares pelas agentes
comunitarias de saude. Todos os dias de encontros serao realizados rodas de conversa com
as participantes para dirimir duvidas das mulheres.

A avaliacao da iniciativa sera realizada através de conversas entre a Equipe de Saude
da Familia com as mulheres atendidas, de forma com que as duvidas e as sugestoes possam

ser incorporadas continuamente para a melhoria da atencao a satide das mulheres.
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5 Resultados Esperados

Ao finsl desta proposta de intervencao espera-se aumentar a taxa de adesao das mu-
lheres em idade fértil aos exames de rastreamento para cancer de colo de utero e cancer
de mama das mulheres atendidas junto a Equipe de Satide da Familia da Unidade Béa-
sica de Satude Celeste, do municipio de Laranjeiras do Sul, Parana; espera-se otimizar a
vinculagdo da populacao feminina a unidade de satude; espera-se a deteccao precoce das
patologias apresentadas bem como o incentivo as mudangas no estivo de vida para uma
vida mais saudavel.

Ha ainda a expectativa de que a Equipe de saida da Familia fortaleca seus vinculos
no trabalho conjunto para a melhoria continua do astendimento aos direitos dos usudrios

cadastrados na comunidade assistida.
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