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Introducéo

O Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero é resultado da evolucdo de
iniciativas que comecaram a ser organizadas e consolidadas a partir do Programa de Saude
Materno-Infantil (1977) e, que a partir da década de 1990, expandiu-se consideravelmente.

Atualmente, as diretrizes de rastreamento desta doenca estdo consolidadas nas Diretrizes
brasileiras para rastreamento do cancer do colo do Utero. Esta publicacdo do Ministério da Saude
representa uma revisdo e atualizacdo das recomendagdes para o rastreamento desta doenca no
Brasil, tendo em vista que se trata de um processo complexo, realizado em multiplas etapas:
aplicacdo do exame de rastreamento; identificacdo dos casos positivos (suspeitos de leséo
precursora ou cancer); confirmacdo diagnostica e tratamento; além do papel de orientar e prestar
esclarecimentos a populacéo (INCA, 2011).

Nesta perspectiva, 0 Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET/Saude),
coordenado pelo Ministério da Saude por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde e da Secretaria de Atencdo a Salde, contribui para o atendimento destas
demandas de salde, uma vez que seus pressupostos envolvem a promocdo da integracdo ensino-
servico-comunidade e a educagéo pelo trabalho (BRASIL, 2013).

Recentemente, a Universidade de Cruz Alta, aprovou pela primeira vez um projeto no
PET/Saude, com periodo de vigéncia de agosto de 2013 a agosto de 2015. Este projeto envolve
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dois subprojetos, sendo um, voltado a Rede de Atencdo em Doencas Cronicas, com énfase em

Cancer de Mama e Colo do Utero. Um dos objetivos deste subprojeto ¢ fortalecer e ampliar
estratégias relacionadas ao rastreamento e deteccdo precoce do cancer do colo do Utero na
Atencdo Basica de Saude de Cruz Alta.

Considerando entdo, que o PET/Salde oportuniza aos académicos a vivéncia das praticas
profissionais, integrando ensino, pesquisa, extensdo e comunidade, além de propiciar o
desenvolvimento de acdes em salde e producdo do conhecimento interdisciplinar (BRASIL,
2013), o presente estudo tem como objetivo revisar as Diretrizes brasileiras de rastreamento do

cancer do colo do utero, destacando aspectos que podem subsidiar as a¢cGes do PET/Salde.

Metodologia

Este trabalho integra o subprojeto Doencas Crdnicas com énfase em Céancer de Mama e
Colo do Utero, do Projeto PET/Sadde, que esta sendo desenvolvido pela Universidade de Cruz
Alta em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Cruz Alta e com o apoio da 92
Coordenadoria Regional de Saude; constituindo-se como uma revisao sistematica do documento
“Diretrizes Brasileiras para rastreamento do cancer do colo do utero” (2011), relacionando-a

com outros estudos pertinentes da area.

Discusséo

As Diretrizes Brasileiras para rastreamento do cancer do colo do utero (INCA, 2011)
foram elaboradas por profissionais da area, que realizaram uma analise da revisao de literatura e
atualizaram as recomendacdes anteriormente propostas pelo Ministério da Saude (MS) no
documento Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas (2006). Os
pontos que serdo destacados nesta revisdo de literatura, referem-se as recomendacgdes para o
rastreamento das lesGes precursoras do cancer do colo do Utero com énfase no método, cobertura,
periodicidade e populagdo-alvo.

Método e cobertura do rastreamento do cancer do colo do Utero
O exame citopatolégico convencional, ou Papanicolaou, é o0 método preconizado pelo MS
para o rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras. Muitos paises que

realizam este exame de forma organizada e sistematica na sua populacdo feminina, houve



reducdo significativa desta doencga. Existe atualmente, uma versdo automatizada da citologia, que

visa melhorar o seu desempenho. Mas estudos ndo demonstraram diferenca na taxa de incidéncia
e mortalidade por cancer do colo do utero quando o rastreamento utiliza esta metodologia. Por
isso, a citologia convencional permanece como método de rastreio no Brasil (INCA, 2011).

A citologia convencional foi introduzida por George Nicolas Papanicolaou em 1940, e
consiste no estudo das células esfoliadas do colo do Gtero. A coleta de material ectocervical é
efetuada com a espatula de Ayre e a coleta de material endocervical é realizada com uma escova
endocervical. O material coletado e espalhado de maneira uniforme sobre uma lamina de vidro,
imediatamente fixada com alcool, e, ap6s coloracdo especifica, o material é analisado no
microscopio Optico, comparando-se a imagem gravada na mente do observador com o que esta
sendo observado (GOMPEL & KOSS, 1997).

Com relacdo a cobertura do exame, € fato que quanto maior seu alcance, melhores serdo
os resultados do rastreamento. No entanto, alguns critérios sdo definidos para a cobertura do
Papanicolaou, séo eles: 1) Recrutamento da populagdo-alvo, considerando as recomendacdes que
definem este grupo, o intervalo de realizacdo do exame e 0 acompanhamento dos casos suspeitos;
2) Recrutamento das mulheres em falta com o rastreamento e para as mulheres com exames
alterados, uma abordagem especifica; 3) Educacdo comunicacdo e; 4) Qualidade dos
procedimentos realizados em todos os niveis do cuidado (INCA, 2011).

Estes sdo aspectos que podem ser trabalhados no PET/Saude, por meio de estratégias
especificas para educagédo continuada dos profissionais envolvidos com o rastreamento do cancer
do colo do utero em Cruz Alta e para a educacdo em saude na comunidade, a fim de orientar e

fortalecer acOes ja existentes no recrutamento da populagéo-alvo.

Publico-alvo e Periodicidade de realizacdo do Papanicolaou

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade
sexual, devendo seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, ap6s essa idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos. Para
mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico, deve-se realizar
dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem
ser dispensadas de exames adicionais (INCA, 2011).



A recomendacdo do intervalo de trés anos se baseia em um estudo publicado em 1986

pela International Agency for Research on Cancer (IARC). Este estudo demonstrou que em
mulheres com idade entre 35 e 64 anos, depois de um exame negativo, 0 exame subsequente pode
ser realizado a cada trés anos, com eficacia semelhante a realizacdo anual. Este mesmo estudo,
também fundamentou a idade de inicio do exame, pois apontou que iniciando sua realizacdo aos
25 anos de idade, e ndo aos 20 anos, perde-se apenas 1% de reducgdo da incidéncia cumulativa do
cancer do colo do atero (IARC, 1986 apud INCA, 2011). Ademais, pesquisas demonstram que a
maioria das mulheres jovens apresentam lesdes que regredirdo espontaneamente, e 0 Seu
tratamento pode trazer implicacGes na gestagdo destas mulheres (INCA, 2011).

Estas recomendacfes também podem ser reforcadas nas acbes do PET/saude, por
exemplo, por meio de estratégias de orientacdo e conscientizacdo da populacdo, que deve
entender os critérios de realizacdo do exame, para que este atinja seu objetivo de rastreamento e

deteccdo precoce do cancer cervical.

Concluséo

O exame Papanicolaou, oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde, é o método
de rastreamento das lesdes precursoras do cancer do colo do Utero, e deve ser realizado de forma
organizada, com ampla cobertura da populacéo-alvo, seguindo as recomendacOes estabelecidas
pelo MS. Para isso, além de profissionais qualificados, as recomendac6es de rastreamento devem
ser difundidas na populacao, que precisa ser orientada sobre os beneficios e formas de realizacéo
do exame Papanicolaou. Neste sentido, o PET/Saude visa contribuir com estratégias e acdes que
efetivamente fortalecam o rastreamento do cancer do colo do Utero na cidade de Cruz Alta.
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