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1 Identificagao

Titulo: Curso on-line: A coleta do Colpocitolégico

Autor: Valdo Souza Araujo

Orientador: Prof. Dr. Robson José de Souza Domingues — Universidade do Estado
do Para (UEPA)

Instituicdo: Universidade do Estado do Para — Programa de Pds-Graduagéo em
Ensino em Saude na Amazénia

Ano: 2025

Tipo de Produto: Curso on-line (microaprendizagem)

Modalidade: Ensino a Distancia (EAD)

Linha de Pesquisa: Fundamentos e Metodologias em Ensino na Saude na

Amazobnia

2 Resumo técnico

O curso on-line A coleta do Colpocitolégico € um produto educacional
desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Ensino em Saude na
Amazénia (UEPA), com o objetivo de aprimorar o processo de ensino-
aprendizagem sobre a coleta do exame Colpocitolégico. Estruturado em sete
modulos curtos e interativos, o curso foi planejado segundo os principios da
andragogia, da aprendizagem significativa e da microaprendizagem, com base nas
teorias de Ausubel, Kolb, Freire, Bandura e Knowles.

O conteudo aborda fundamentos tedricos, erros e dificuldades da fase pré-
analitica, anatomia e histologia do colo uterino, técnica de coleta, fixagdo e
qualidade da lamina. Utiliza videoaulas gravadas com o software OBS Studio,
estudos de caso, infograficos e questionarios de autoavaliagéo, disponibilizados
em ambiente virtual de aprendizagem acessivel em

https://alunos.profvaldoaraujo.com.br/cadastro

3 Objetivos do produto

Geral: Capacitar estudantes e profissionais da saude para realizar a coleta do
exame colpocitolégico com qualidade técnica e reflexiva, reduzindo erros na fase
pré-analitica e fortalecendo o rastreamento do cancer do colo do utero.
Especificos:

- Desenvolver competéncias técnicas e cognitivas relacionadas a coleta e fixagao


https://alunos.profvaldoaraujo.com.br/cadastro

do material citologico;

- Promover aprendizagem significativa e ativa por meio de recursos audiovisuais e
estudos de caso;

- Estimular a reflexéo critica sobre a pratica profissional e o impacto da coleta na
prevencao do cancer cervical;

- Disseminar conteudo cientifico atualizado sobre a fase pré-analitica do exame

colpocitolégico.

3 Fundamentagao pedagogica

O design instrucional do curso fundamenta-se nas teorias de Ausubel (1980), Kolb
(2015), Bandura (1997), Knowles, Holton e Swanson (2020) e Freire (1996, 2019).
Baseia-se em metodologias ativas e microaprendizagem, dividindo o conteudo em
modulos curtos (5 a 10 minutos) que favorecem a aprendizagem significativa,

experiencial e reflexiva.

5 Estrutura do curso

Médulos:

0 — Apresentacgao do curso;

| — Importancia da fase pré-analitica;

Il — Histologia e fisiologia do colo uterino;
[l — Cancer do colo do utero;

IV — Técnica de coleta;

V — Qualidade da lamina no laboratorio;

VI — Sintese e avaliagao final.

Carga horaria: 4 horas (2h de videoaulas + 2h de atividades complementares)

Formato: Assincrono, com acesso livre e gratuito.

6. Recursos e tecnologia utilizados
Plataforma: alunos.profvaldoaraujo.com.br/cadastro
Software: OBS Studio 31.0.3

Materiais: Videos MP4, infograficos, PDFs, féruns e autoavaliagdes.

Certificacdo: automatica apds conclusao.


https://alunos.profvaldoaraujo.com.br/cadastro

7 Publico-alvo
Estudantes de Enfermagem, Biomedicina, Farmacia e Medicina interessados em

aprimorar a técnica e compreensao da fase pré-analitica do exame colpocitoldgico.

8 Resultados da validacao
Aplicagdo com 32 estudantes de Enfermagem.
[-CVI: 0,94 a 0,97; S-CVI/Ave = 0,953; a-Cronbach = 0,957.

Os resultados confirmam validade, clareza e relevancia pedagdgica do curso.

9 Impacto e aplicabilidade

O curso reduz lacunas entre teoria e pratica, fortalece a qualidade do exame
citopatoldgico e contribui para a educagdo permanente em regides remotas da
Amazoénia. Pode ser replicado em outras areas da citologia clinica e ensino em

saude.

10 Licencga de uso
Creative Commons Atribuicdo—NaoComercial-Compartilhalgual 4.0 Internacional
(CC BY-NC-SA 4.0).

11 Link de acesso

https://alunos.profvaldoaraujo.com.br/cadastro



https://alunos.profvaldoaraujo.com.br/cadastro
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Fases do exame laboratorial
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O que é a fase pré-analitica?

Esta fase compreende todas as etapas que ocorrem antes da
analise laboratorial da lamina, sendo fundamental para a
qualidade e confiabilidade do diagndstico citologico.

(Ribeiro; Lima; Balacol, 2022)



Passos para uma Amostra de Citologia Cervical Bem-Sucedida
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Importancia
da fase
Preé-analitica

Resultados insatisfatorios

Falsos negativos

Repeticao do exame.




Principais erros na fase pré-analitica

 Coleta inadequada da amostra

* Fixacao inadequada

* Identificacao incorreta das amostras

* Condicoes inadequadas de transporte e armazenamento
* Falta de preparo adequado da paciente

Esses fatores contribuem significativamente para a ocorréncia de
falsos negativos que podem variar entre 6% a 56% nos exames

citologicos.

(Ribeiro; Lima; Balacol, 2022)
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A pelve feminina
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Representacao esquematica do utero
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Orificio externo do utero
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Abertura do colo do utero na vagina
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Endocérvice: epitélio
colunar simples

Orificio cervical
externo (JEC)

Ectocérvice: epitélio escamoso
estratificado ndo queratinizado

(Brasil, 2011)



(Brasil, 2011)
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Estratificado
Nao queratinizado

Martins, 2014



Juncao escamocolunar

Figura 4.1 Fotomicrografia que mostra a jungdo escamocolunar de mulher adulta corada por hematoxilina e eosina (H/E).
Martins, 2014



Martins, 2014




Juncao escamocolunar

Martins, 2014
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Introducao

O cancer de colo uterino (CCU) € uma neoplasia maligna de evolucao lenta
associada a infeccao persistente pelo HPV (Ferreira et al., 2022).

A estimativa do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar (INCA) para o
trienio 2023 a 2025 é de 17.010 novos casos (INCA, 2022).

A regiao norte a mais incidente em taxa bruta (20,48) e o Para com segunda
maior taxa ajustada com estimativa de 19,48 casos por 100.000 mulheres
(INCA, 2022).

Para que haja efetividade na prevencao € preciso adotar duas estratégias:
Rastreamento das lesdes pré-cancerosas e Diagnostico precoce (INCA, 2021).



Incidencia e Mortalidade

| Incidence | Mortality
Lung - Lung
Breast Colorectum
Colorectum Liver
Progtate Breast
Stomach Stomach
Liver Pancreas
Thyroid Oesophagus
Cervix uteri 662 3 Prostate
Bladder * Cervix uteri
NHL Leukaemia

Cervix uter| (8th)

Oesophagus NHL Cervix uteri (9th)

Pancreas Brain CNS
Leukaemia Bladder
Kidney Qwary
Corpus uteri Lip, oral cavity
Lip, oral cavity Kidrey
Melanoma Multiple myeloma
Ovary Larynx
Brain CNS Corpus uteri
Larynx Gallbladder
Multiple myeloma Nasopharynx
Gallbladder Melanoma
MNasopharynx Oropharynx
Oropharynx Thyroid
Hypopharynx Hypopharynx

Hodgkin lymphoma Mesothelioma 4

Testis Salivary glands

Salivary glands Hodgkin lymphoma o

Vulva Vulva

Penis Kaposi sarcoma -

Kaposi sarcoma Penis

Mesotheliorma Testis 4

Vagina Vagina -
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Ferlay et al., 2024.
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Latent infection

Replicative infection

Persistent, deregulated infection

Normal

CIN 1

CIN 2/3

(Bibbo; Wilbur, 2014)



Carcinogénese pelo HPV
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MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

UF
L1 |
lUnidtllde drl.- Sm’nlie

(CNES da Unidade de Saide

Programa Nacional de Controle do Cincer do Colo do Utero

N° Protocolo |

(n° gerado automaticamente pelo SISCAN)

Municipio

Prontudrio

Cartao SUS™

l

l

l

l

l

Nome Completo da Mulher*

I

l

l

l

l

Nome Completo da Mae*

Data de Nascimento®

I A

|

Dados Residenciais
Logradouro

Apelido da Mulher |

Nacionalidade

Raca/cor
ﬁantu __IPreta [_IParda [ Amarelo Dlndigenu.f Etnia |

Nomero

Complemento




[ DADOS DA ANAMNESE

1. Motivo do exame* 7. Jd fez tratamento por radioterapia?*
"] Rastreamento I Sim [ INgo ] Nao sabe
[ Repeticdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
|| Seguimento (pds diagnéstico colposcdpico / tratamento) 8. Data da Gltima menstruagdo / regra:*
2. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?* L b2 Ll s L1 1 L 1 [ Ndosabe/Naolembra
[ ] Sim. Quando fez o Gltimo exame?
ano || | | | 9. Tem ou teve algum sangramento apés relagoes sexuais?
ndo considerar a primeira relagdo sexval na vida
LI Nao [ Néo sabe [ g : : )
1 Sim
3.UsaDIL? [ Sim [ Ndo [ Néio sabe [ Néio / Nao sabe / Néio lembra

4 Estd gravide?”” || Sim __INdo [ Nao sabe

10. Tem ou teve algum sangramento apds a menopausa?”®
5. Usa pilula anticoncepcional?® (ndo considerar ofs) sangramento(s) na vigéncia de reposi¢do hormonal)

[ ] Sim [T Ndo [ Nao sabe (7 Sim

[ ] Nao/ Néo sabe / Ndo lembra / Néo estd na menopausa
6. Usa horménio / remédio para tratar o menopausa?*

] Sim [ INao [ Nao sabe

l EXAME CLINICO

11. Inspecdo do colo® 12. Sinais sugestivos de doencas sexualmente transmissiveis?
I Normal [ Sim

[ ] Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente) [ ] Nao

(] Alterado

NOTA: Na presenca de colo alterado, com lesdo sugestiva de céincer, nao aguardar o resultado

(] Colo néo visualizado do exame citopatolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.
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Preparo do Material
nara Coleta

* Espéculo Proporcional ao porte fisico da
Paciente e se ja teve parto vaginal

* Espatula de Ayre

* Escova endocervical

e Lamina de vidro com extremidade fosca
* Fixador citoldgico (Alcool ou Citofix)

* Luvas

* Tubete para transporte
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Materiais necessarios

KIT PAPANICOLAU II




Materiais necessarios

KIT PAPANICOLAU Ii




Materiais necessarios




Materiais necessarios




Materiais necessarios




Materiais necessarios

celular

Spray
Conteuido: 100ml




Materiais necessarios




Materiais necessarios

FABER-CASTELL Ne2
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|dentificacao da Lamina
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DN 19.02.57
DC07.12.22
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Identificacdo da Unidade Basica de Saude
Iniciais da Paciente (sem preposicao)

N2 da cito/protocolo

Data de Nascimento

Data da Coleta

—_—

_ Ectocérvice 2/3
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— Endocérvice 1/3




l[dentificacao
do Colo
Uterino

Missao da Vida de quem coleta

Tem que visualizar o orificio do Canal endocervical

Se o espéculo for pequeno em relacao ao porte fisico da
Paciente, a parede da vagina pode fechar o canal vaginal

Pode pedir para a paciente tossir que forca o colo
aparecer

Retirar excesso de secrecdo com uma gaze






Procedimento de coleta

Realizar inspecao dos 6rgaos genitais externos

Observar:

e Integridade do clitoris,

e Meato uretral,

e Grandes e pequenos labios vaginais,
* Presenca de lesdes anais e genitais,

Anotando qualquer alteracao como lesdes esbranquicadas ou hipercromicas,

nodulos, verrugas e/ou feridas, lesoes, polipos, leucorréias.









Procedimento de coleta

* Escolher o espéculo adequado;

* Colocar o espéculo, que deve ter o tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas
perineais e vaginais da mulher a ser examinada

* Nao deve ser usado lubrificante ou solucao oleosa, em casos especificos como em
mulheres com vaginas extremamente atroficas, recomenda-se molhar o espéculo com

solucgao fisioldgica a 0,9%);



Procedimento de coleta

* Introduzir o espéculo suavemente, em posicao vertical e ligeiramente
inclinado (15¢9), fazendo uma rotacao de 902 de modo que a fenda do
espéculo fiqgue na posicao horizontal;

 Abrir o espéculo lentamente e com delicadeza e observar as
caracteristicas das paredes vaginais e do conteudo;

* Realizar limpeza de secrecao EXCEDENTE, que possa estar presente
no colo uterino, utilizando uma gaze fixada em pinca cheron seque
delicadamente SEM ESFREGAR para nao perder a qualidade do
material a ser colhido;
















Procedimento de coleta

* Realizar coleta da ectocérvice com a espatula de Ayres encaixando a
ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a
firmemente, fazendo uma raspagem da mucosa ectocervical em
movimento rotativo de 3602 em torno de todo orificio cervical, para
que toda superficie do colo seja raspada, sem agredir o colo e
prejudicar a qualidade da amostra;

* Estender o material ectocervical na lamina, dispondo-o no sentido
horizontal, ocupando 2/3 iniciais da parte transparente da lamina,
com movimento de ida e volta (sem sobrepor), esfregando a espatula
com suave pressao, garantindo uma amostra uniforme, fina e
homogénea sem sobreposicao de material;



Coleta
Ectocérvice










X 360°

1 - Extremidade fosca. Identi-
ficagao da lamina.
2 - Espacgo para Esfregago

Ectocervical
3 - Espaco para Esfregago

Endocervical




Procedimento de coleta

* Realizar coleta da endocérvice utilizando a
escova endocervical, introduzindo-a
delicadamente no canal, realizando
movimento circular em 3602 percorrendo
todo o contorno do orificio cervical;

 Estender o material endocervical no 1/3
restante da lamina, rolando a escova de cima
para baixo em sentido Unico (longitudinal), de
maneira delicada para a obtencao de um
esfregaco uniforme, fino e sem destruicao
celular;













X 360°




Procedimento de coleta

* Fixar o esfregaco imediatamente apds a coleta, garantindo a
manutencao das caracteristicas originais das células, preservando-as
do dessecamento do material (fixacao inadequada), que impossibilita
a leitura do exame;

* Borrifar a lamina com o fixador spray ou aerossol imediatamente apos
a coleta, posicionando a lamina horizontalmente a uma distancia de
20cm, cobrindo totalmente o esfregaco;

* Fechar o espéculo nao totalmente, evitando beliscar a mulher e
retirar delicadamente, inclinando 152 levemente para cima e
observando as paredes vaginais;






Fixacao e Acondicionamento










Cuidados

Realizar coleta em gestantes, preferencialmente até o 72 més, utilizar apenas a
espatula de Ayres, NAO UTILIZAR A ESCOVA ENDOCERVICAL;

Avaliar individualmente a realizacao do exame em adolescente desacompanhada;

NAO REALIZAR COLETA em virgens;

Em mulheres com histerectomia total recomenda-se a coleta do esfregaco de fundo
de saco vaginal, para os casos de histerectomia subtotal, segue rotina normal,

Em mulheres com vagina ressecada, recomenda-se molhar o espéculo com solucao
salina (SF 0,9%). NAO UTILIZAR solucao oleosa;



Importante




Importante

Em caso de histerectomia total: nao se faz mais rastreamento, pois a possibilidade
de encontrar lesao é desprezivel.

EXCECAO: Se a histerectomia foi realizada como tratamento de cancer de colo do

Utero ou lesao precursora seguir o protocolo de controle de acordo com o caso;

Na requisicao do exame, informar sempre a indicacao da histerectomia (lesao
tratada).
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