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http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf

Papel da APS

» A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como 0 eixo

estruturante do SUS e, constitui-se como o primeiro nivel de
atencdo na Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Resolver a grande maioria dos problemas de satde da populacéo;

Organizar os fluxos e contrafluxos dos usuarios pelos
diversos pontos de atencao a saude;

Responsabilizar-se pela salde dos usuarios em qualquer ponto de atencdo a saude em
que estejam.

Desenvolver acbes para prevencdo do céancer do colo do utero: - educacdo em salde,
vacinacdo de grupos indicados e deteccédo precoce do cancer e de suas lesdes precursoras
por meio de seu rastreamento.

FONTE: (BRASIL, 2013)



AtribuicOes da Equipe

Atender as usuarias de maneira integral, equanime, facilitando o acesso.

Realizar consulta e a coleta do exame citopatologico, de acordo com a faixa
etaria .

Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com 0s
protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para 0s Servicos
de referéncia em diagnostico e/ou tratamento.

Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, como ISTs;

Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de
todos os membros da equipe.

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da unidade basica de saude. FONTE( BRASIL, 2013)
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DETECCAO PRECOCE

Mulheres com sinais e Mulheres
sintomas suspeitos assintomaticas

! 4

Diagnostico Precoce

FONTE:https://www.youtube.com/watch?v=31GmvTL3Gsk

Reproduzir (k)


https://www.youtube.com/watch?v=3IGmvTL3Gsk

Estratégias de Rastreamento

Rastreamento Rastreamento organizado
oportunistico * as mulheres sao
* 0 exame de rastreio é formalmente convidadas
ofertado as mulheres para 0s exames
que oportunamente periodicos.
chegam as unidades * Melhores resultados e
de saude. menores custos.

FONTE:https://www.youtube.com/watch?v=31GmvTL3Gsk


https://www.youtube.com/watch?v=3IGmvTL3Gsk

PERIODICIDADE

O exame citopatologico deve ser realizado em mulheres de 25 a
68 anos de idade, uma vez por ano e, apos dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos.

FONT E:https://www.youtube.com/watch?v=31GmvTL3Gsk


https://www.youtube.com/watch?v=3IGmvTL3Gsk
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Determinantes do Sucesso

» Organizacao

» Estratégias de Acesso

» Cobertura das mulheres alvo
* Qualidade da citologia

* Acesso ao seguimento e tratamento



W Relacdes Anatdmicas do Utero

0 colo uterino normal

Ectocérvix

Visdo frontal do
colo do utero




Histologia (Biopsia)

£ ctocervice £ndocervice

Escamoso;estratificado

FONTE: https://www.youtube.com/watch?v=oyED0OaWa3lk



Histologia (Biopsia)

Ectocervice . Endocervice

t Jungao escamocolunar

FONTE: https://www.youtube.com/watch?v=oyED0OaWa3lk



RelacOes Anatomicas e Histologicas

Figura 4 - Localizacao da Juncao Escamocolunar (JEC)

SEM “FERIDA®

Fonte: (CARVALHO, 2012).

“FERIDA"

 Entre esses dois epitélios,

encontra-se a juncéo
escamocolunar (JEC), que é uma
linha que pode estar tanto na ecto
como na endocérvice, dependendo
da situacéo hormonal da mulher.

No periodo reprodutiva da mulher,
geralmente, a JEC se exterioriza —
ectopia ou eversao. Expondo-se a
acidez vaginal.

(BRASIL, 2013)



Relacdes Anatomicas e Histologicas

o Assim, células de reserva se proliferam -> epitélio escamoso,
‘tentando imitar o epitélio da ectocérvice > METAPLASIA.

o I Métaplasiat a predisposicao a infeccdo pelo virus do HPV.
» ZONA DE TRANSFORMACAO.

E na zona de
transformacao que se
localizam mais de 90%

das lesdes precursoras ou
malignas do colo do utero.




https://www.google.com.br/search?q=cistos+de+naboth&espv=2&biw=1366&bih=599&site
=webhp&source=Inms &tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwiT luuK2ZjNAhVETJAK
HATZAbYQ_AUIBigB#imgrc=WSKv 36DIIr7BpM%3A

Nessa regidao pode ocorrer obstrucéo
dos ductos excretores das glandulas
endocervicais  subjacentes,  dando
origem a estruturas cisticas sem
significado patologico, chamadas de
CISTOS DE NABOTH.

Fonte: www.uicc.org

Fonte: www.engravidar.blog.br



DA INFECCAO AO CANCER

» Cerca de 80% dos casos de cancer sao causados por fatores
eXternos mca zm

- Tabagismo, Alcool, Comportamento sexual, HPV.

» Fatores intrinsecos: Alteracdo genética, Imunidade,
envelhecimento.



A historia natural da doenca

* Longo periodo de lesdes
precursoras,

* NICI:
» Representa a expressao

o citomorfologica de uma
* Curaveis na quase infeccdo transiente

totalidade dos casos, » Tém alta probabilidade de

* Assintomaticas,

* Conhecidas como: regredir,
'

’ ‘neop|3_5'3§ . » Atualmente ndo é
mtra.ep‘ltellals considerada como les3o
cervicais de graus Il e precursora do cancer do
I (NIC I1/), ou colo do utero.

lesGes de alto grau,

» adenocarcinoma in
situ. .

FONTE: https://www.youtube.com/watch?v=31GmvTL3Gsk
Fonte: (BRASIL, 2016)


https://www.youtube.com/watch?v=3IGmvTL3Gsk

Da infeccao ao cancer
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Qualquer mudanca detectavel na célula hospedeira devido a infeccdo é conhecida como efeito citopatico. Efeitos citopaticos

(CPE) consistem na curvatura da célula, desorientacdo, inchaco ou murchamento, morte, destacamento da superficie, etc.
FONTE: http://www.microbiologybook.org/Portuguese/virol-port-chapter2.htm




Fonte: Monteiro, M.




Populacao alvo

» Recomendacoes

» Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e,
se ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser
realizados a cada 3 anos .

» O Inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que
ja tiveram ou tém atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos
deve ser evitado.

Fonte: (BRASIL, 2013 e 2016)



:

Situacoes especiais

» Gravidez: » Pés menopausa

* A JEC encontra-se
exteriorizada; * deve levarem

conta histérico

* NBo aumenta o risco de exames.
se utilizada técnica
adequada. * Se necessario,

proceder &

* Rastreamento deve estrogenizacdo
seguir as previamente &
recomendacdes de realizaglo da
periodicidade e faixa coleta.

etaria como para as
demais mulheres,

FONTE: https://www.youtube.com/watch?v=31GmvTL3Gsk
FONTE: (BRASIL,2016)

» Histerectomia total

* Por lesdes benignas,

sem historia prévia de
diagnéstico ou tratamento
de lesdes cervicals de alto
grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que
apresentem exames
anteriores normais.

* Por lesdo precursora ou
céncer do colo do utero a
mulher devera ser
acompanhada de acordo
com a lesdo tratada.


https://www.youtube.com/watch?v=3IGmvTL3Gsk

_

Situacoes especiais

~ Imunossuprimidas

HIV, uso de imunossupressores apos
transplante de érglos sélidos, em
tratamentos de cincer ¢ usudrias cronicas
de corticosteroldes.

Inicia o rastreamento apoés o inicio da
atividade sexual

» com intervalos semestrais no
primeiro ano e, se normais, manter
seguimento anual

Mulheres HIV positivas com
contagem de linfécitos CD4+ < 200
células/mm3 devem ter o
rastreamento citolégico a cada 6

‘J

FONTE: https://www.youtube.com/watch?v=31GmvTL3Gsk

FONTE: (BRASIL,2016)

A prevaléncia da infecgdo
pelo HPV e a persisténcia
viral, assim como a
infecgdo mdltipla (por
mais de um tipo de HPV),
sdo mais frequentes
nesse grupo de mulheres


https://www.youtube.com/watch?v=3IGmvTL3Gsk

@ Quando interromper o rastreamento?

» O rastreamento deve seguir até os 64 anos e, naquelas sem
historia prévia de doenca neoplasica pré-invasiva,
interrompidos quando elas tiverem dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos.

» Mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se
submeteram ao exame citopatoldgico : dois exames com
intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames forem
negativos, estas mulheres podem ser dispensadas do
rastreamento.

FONT E:https://www.youtube.com/watch?v=31GmvTL3Gsk


https://www.youtube.com/watch?v=3IGmvTL3Gsk

ADEQUABILIDADE DAAMOSTRA

» Na atual nomenclatura citologica brasileira, a adequabilidade da
amostra é definida como satisfatoria ou insatisfatoria (INCA, 2006).

» Amostra satisfatoria para avaliacao

Apresente células em quantidade representativa, bem distribuidas,
fixadas e coradas, de tal modo que sua observacao permita uma
conclusdo diagnostica.

» A presenca de células metaplasicas ou celulas endocervicais,
representativas da juncao escamocolunar (JEC), tem sido
considerada como indicador da qualidade da coleta, pelo fato de
essa coleta objetivar a obtencdo de elementos celulares
representativos do local onde se situa a quase totalidade dos canceres
do colo do utero.



INADEQUABILIDADE DAAMOSTRA

Amostra insatisfatoria para avaliacao
Material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco).

Leitura prejudicada (mais de 75% do esfregaco) por presenca de:
sangue, piocitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos
ou Intensa superposicao celular.

IMPORTANTE:

A mulher deve repetir o exame entre 6 e |2 semanas com
correcao, quando possivel, do problema que motivou o
resultado insatisfatério



Preparo para Realizar a Coleta

Higiene da genitalia externa;

Evitar o uso de espermicidas, lubrificantes e ou medicamentos vaginais por 48h
antes.

Evitar realizacdo de exames intravaginais, até 48h antes.

Evitar relacdo sexual até 48h antes do exame.

O exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode
prejudicar o diagnostico citopatologico. Deve-se aguardar o quinto dia apos o
término da menstruacéo.

Fonte: (BRASIL,2011)



COLETA ADEQUADA

INICIAISDA
USUARIA

CIT: 000/2021

NOME DA UBS
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MATERIAL PARA COLETA

COLETA DO MATERIAL PARA EXAME

CITOPATOLOGICO
[ 15 |

+ Coleta ectocervical:



ANALISE DE RESULTADOS E FLUXOS

e Inflamacao sem identificacao de agente

» E caracterizada pela presenca de alteragcdes celulares epiteliais,
geralmente determinadas pela acéo de:

- Agentes fisicos: radioativos, mecanicos ou téermicos;

-Agentes quimicos: medicamentos abrasivos ou  causticos,
guimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitelio glandular.

Prevencao

Quaternaria
http://www.scielosp.org/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=S01

02-311X2009000900015



ANALISE DE RESULTADOS E FLUXOS

» Resultado citologico indicando atrofia com
Inflamacao

» Na auséncia de atipias, € um achado fisiologico apos a menopausa,
pos-parto e durante a lactacio.

» Recomendacdes: SEGUIR FLUXOGRAMA MUNICIPAL DE
ESTROGEINIZACAO.
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FLUXOGRAMA MUNICIPAL PARA RECEBIMENTO DO ESTRIOL CREME VAGINAL

Mulher na Menopausa ou com Resultado de Atrofia
com inflamagao?

!

Prescrever Estriol Creme Vaginal conforme
orientacoes recebidas no treinamento

!

Levar Receita com copia ao CAF Municipal

}

Quantidade de Medicamento dispensado por
receita

0BS1: NAO sera dispensado medicamento SEM receita OU diretamente ao usudrio;

0BS2: Somente Enfermeiros e médicos receberdo o medicamento no CAF;

0BS3: Usudrias com receita do ginecologista, devem procurar a UBS DE REFERENCIA para receber o medicamento;

0BS4: Ndo é permitido fazer estoque de medicamento na farmacia da UBS. Bruna Melo Amador

Geréncia dos Programas de Salde
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ANALISE DE RESULTADOS E FLUXOS

» Resultado indicando achados microbiologicos
 Lactobacillus sp. Ou Bacilos de Doderlein

» Cocos.

e Qutros bacilos.

» A paciente com sintomatologia, como corrimento, prurido ou odor
genital anormal, na presenca de agentes patogénicos
(Gardnerella/mobiluncus sp, Trichomonas vaginalis, Candida sp,
Clamidia trachomatis) deve ser abordada conforme diretriz

especifica.

» Ver manual de IST’S 2019 (protocolo clinico e diretrizes
terapeutlcas)



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infeccoes

Fluxo de Atendimento
n¢cao do Cancer de Colo do Utero '

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO (PCCU) FAIXA ETARIA CONDUTA INICIAL

Repetir citologia em 03 anos, se permanecer resultado

<2
5 anos encaminhar Referéncia Média Complexidade.

Células escamosas atipicas de Significado Indeterminado possivelmente Entre 25 e 29 anos Repetir citologia em 12 meses, se permanecer resultado
Ndo Neoplasico (ASC-US) encaminhar Referéncia Média Complexidade.

Repetir citologia em 6 meses, se permanecer resultado

30 ou mais anos encaminhar Referéncia Média Complexidade.

Células escamosas atipicas de Significado Indeterminado quando nio se Qualquer idade Encaminhar para Referéncia Média Complexidade
pode excluir Lesdo Intraepitelial de Alto Grau (ASC-H); (Colposcopia) + (Bidpsia efou EZT).

Células glandulares atipicas de Significado Indeterminado possivelmente Ndo Neoplasicas Qualquer idade Encaminhar para Referéncia Média Complexidade
{AGC-US) ou gue ndo se pode excluir Lesdo Intraepitelial de Alto Grau (AGC-H); 4 (Colposcopia + Avaliagde endometrial) (Bidpsia e/ou EZT).

Células atipicas de Significado Indeterminado de origem indefinida, possivelmente Qualquer idade Encaminhar para Referéncia Média Complexidade
Nio Neopldsica ou que ndo se pode excluir Lesdo Intraepitelial de Alto Grau; (Colposcopia + Avaliacdo endometrial)+ (Bidpsia efou EZT)

Repetir citologia em 6 meses, se persistir resultado

Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL) 25 anos ou mais . .
encaminhar Colposcopia.

Repetir citologia em 3 anos, ou repetir quando completar 25 anos. Se

iteli i até 24 anos i ) } B !
Les3o Intraepitelial de Baino Grau (LSIL) persistir resultado, manter seguimento citoldgico trienal até 25 anos.

Encaminhar para Referéncia Média Complexidade

Lesdo Intraepitelial de Alto Grau(HSIL) Qualquer idade (Colposcopial+ {Biépsia e/ou EZT)

Lesdo Intraepitelial de Alto Grau, ndo podendo excluir Microinvasdo, Carcinoma

Epidermdide Invasor ou com suspeita clinica de Invasio; Qualquer idade Encaminhar para Referéncia (Colposcopia com Bidpsia e/ou EZT)

Encaminhar para Referéncia

Adenocarcinoma in Situ (AIS) Qualquer idade (Colposcopia+ Avaliacdo endometrial)+( Bidpsia e/ou EZT)




Intensificacao
da Vacinacao
contra o HPV

» Meninas: 09 a 14 anos,
11 m e 29 dias.

> Meninos: 11 a 14 anos,
11 m e 29 dias.

» Homens e Mulheres:
de 09 a 26 anos em
caso de HIV/IAIDS, * ol
transplantados e &P ororenomes,,
oncologicos.

FONTE: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/22/Instrucac-Normativa-
Calendario-Vacinacao-Site.pdf


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/22/Instrucao-Normativa-Calendario-Vacinacao-Site.pdf
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Acesso em: 16. abr 2021.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf
http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf
http://www.saude.pa.gov.br/arquivos/LACEN/manuais/manual_coleta_dbm.pdf

OBRIGADA!

bruna.amador@hotmail.com
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