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A importancia epidemioldgica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as condicdes de
acesso da populacdo brasileira a atencdo oncolégica, os custos cada vez mais elevados na alta
complexidade refletem a necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierar-

quizada que garanta atencao integral a populacao.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do ttero e da mama no Brasil jus-
tificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acdes de promocao
a salde, prevencao e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios. Portanto, é de fundamental importancia a elaboracdo e implementacdo de Politicas
Piblicas na Atencao Basica, enfatizando a atencdo integral a sadde da mulher que garantam acoes
relacionadas ao controle do cancer do colo do Gtero e da mama como o acesso a rede de servicos
quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regides do pais.

Dentro dessa perspectiva, o Ministério da Sadde apresenta o Caderno de Atencdo Bdsica —
Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, tomando como referéncia o Pacto pela Satde
2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica; a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, destacando o
Plano de Acdo para o Controle dos Canceres de Mama e do Colo do Utero 2005-2007; a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde da Mulher; a Politica Nacional de DST/Aids; e a Politica Nacional de

Humanizacdo no SUS.

Este Caderno de Atencdo Basica foi elaborado com a finalidade de orientar a atencdo as mulheres
subsidiando tecnicamente os profissionais da rede de Atencao Basica em Satde, disponibilizando-
Ihes conhecimentos atualizados de maneira acessivel, que possibilitem tomar condutas adequadas

em relacdo ao controle do cancer do colo do Gtero e mama.

José Gomes Temporao
Secretdrio de Atengdo a Satide
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Atencdo Basica caracteriza-se por desenvolver um conjunto de a¢des que abrangem a pro-

mocdo, a prevencdo, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados (territério —
geografico), considerando a dinamicidade existente nesse territério-processo, pelas quais assume a
responsabilidade sanitdria. Deve resolver os problemas de satide de maior freqliéncia e relevancia dessas
populacdes a partir da utilizacdo de tecnologias de elevada complexidade (conhecimento) e baixa

densidade (equipamentos).

Pela sua organizacdo, a Atencdo Bdsica se constitui como o primeiro contato do usudrio com o
Sistema Unico de Satde (SUS). Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema),

continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacao, vinculo, eqtiidade e participacgdo social.

A Atencao Basica/Salide da Familia é a forma de organizar o primeiro nivel de atencdo a satide no
SUS estimulada pelo Ministério da Satde. Insere-se no movimento mundial de valorizacdo da atencao
primaria a satide e na construcdo dos sistemas publicos de satide. Pauta-se nos principios do SUS, da

atencdo primaria a salide e da satde da familia que sdo internacionalmente reconhecidos.

A Atencdo Basica/Satide da Familia é organizada por meio do trabalho interdisciplinar em equipe,
mediante a responsabilizacdo de Equipes de Satide da Familia (ESF) num dado territério — area de
abrangéncia de uma populacao adstrita. Trabalha com foco nas familias, por intermédio de vinculos
estabelecidos, desenvolvendo acdes de promocao, prevencao, tratamento, reabilitacao e manutencao da

saude.

Dentre alguns desafios para se alcancar integralidade na assisténcia a satide da mulher na Atencao
Basica, estao as acoes de controle dos canceres do colo do Gtero e da mama. O cancer esta entre as
principais causas de morte na popula¢do feminina e, a mudanca de habitos, aliada ao estresse gerado
pelo estilo de vida do mundo moderno, contribuiem diretamente na incidéncia dessa doenca. Alguns fatores

como o tipo de alimentacdo, o sedentarismo, o tabagismo, a sobrecarga de responsabilidades —
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aumento consideravel do niimero de mulheres chefes de familia —, a competitividade, o assédio moral
e sexual no mundo do trabalho, tém relevancia destacada na mudanca do perfil epidemioldgico da

situacdo e doenca das mulheres.

A Organizacao Mundial da Satde estima que ocorram mais de 1.050.000 casos novos de cancer de

mama em todo o mundo a cada ano, o que o torna o cancer mais comum entre as mulheres.

0 cancer do colo do (tero é o segundo mais comum entre mulheres no mundo. Anualmente sdo regis-
trados cerca de 471 mil casos novos. Quase 80% deles ocorrem em paises em desenvolvimento onde, em
algumas regides, é o cancer mais comum entre as mulheres. No Brasil, para o ano de 2006, sao estimados

48.930 casos novos de cancer de mama feminino e 19.260 casos novos de cancer do colo do ttero.

Frente as limitacOes praticas para a implementacdo junto a populacdo de estratégias efetivas
para a prevencao do cancer do colo do (tero e deteccao precoce do cancer da mama, as intervencoes
passam a ser direcionadas a sua deteccdo precoce, com a garantia de recursos diagnésticos adequados

e tratamento oportuno.

Considerando a alta incidéncia e mortalidade relacionadas a essas doencas é responsabilidade dos/as
gestores/as e dos/as profissionais de salide realizarem ag¢des que visem o controle dos canceres do colo
do dtero e da mama. Nesse intuito, o Caderno de Atencdo Bésica- Controle dos Canceres do Colo do Utero

e da Mama — elaborado pelo Ministério da Satide, € um dos instrumentos para auxiliar nessa qualificacao.

Este Caderno busca contextualizar a Politica Nacional de Humanizagdo no SUS e as implicacoes e
cuidados do atendimento a mulher na Atencao Basica, trazendo ainda a discussdao do manejo do profis-
sional frente a uma situacao de diagnéstico positivo para cancer. Discorre sobre a histéria das politicas
publicas de relevancia para a satde da mulher, relacionadas ao controle dos canceres do colo do ttero
e da mama. Situa o leitor sobre a distribuicdo, a incidéncia e a mortalidade por cancer nas mulheres,
trazendo conhecimentos epidemiolégicos de fundamental importancia para o desenvolvimento de

acdes no controle dos canceres do colo do Utero e da mama.

Sistematiza as atribuicdes dos profissionais da Atencao Basica no controle dos canceres do colo do ttero
e da mama e considera a importancia das Doencas Sexualmente Transmissiveis e outras queixas ginecologi-
cas e sua relacdo com o cancer do colo do dtero. Aborda-se ainda a infeccdo pelo HPV (Papilomavirus

Humano), pois cerca de 95% dos casos de cancer do colo do Utero estdo associados a essa patologia.

E realizada uma ampla abordagem sobre o cancer do colo do ttero destacando a promocao, a
deteccao precoce, os procedimentos de coleta do exame preventivo do cancer do colo do dtero, o

diagnéstico, o tratamento e o seguimento das mulheres, estimulando a tomada de decisdo e a responsa-
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bilidade de todos os profissionais envolvidos no atendimento, buscando orientar condutas de acordo
com o Sistema Unico de Satde. Sao descritas as acdes do controle do cancer de mama com enfoque na
Atencdo Basica. E por tltimo, discute-se a Atencdo Domiciliar, enfocando a Assisténcia Domiciliar no
ambito da Atencdo Bdsica assim como uma abordagem conceitual da Atencao Domiciliar em Cuidados

Oncoldgicos Paliativos.
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umanizacdo na satde significa a valorizacdo da qualidade técnica e ética do cuidado,

Iu

aliada ao reconhecimento dos direitos do/a usudrio/a, de sua subjetividade e referéncias
culturais, garantindo o respeito as questdes de género, etnia, raca, situacdao econémica,
orientacao sexual e a grupos populacionais como indigenas, trabalhadores, quilombolas, ribeirinhos e

assentados.

A Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Sadde — HumanizaSUS, instituida pelo
Ministério da Satde em 2003, é fruto de um debate no campo da satide publica interessada em fazer
avancar os principios do SUS de acesso universal, integralidade da atencdo e eqiiidade na gestao,
distribuicdo e uso dos recursos segundo as necessidades de salide da populacdo brasileira. Coloca-se
como protagonista nesse debate fazendo propostas voltadas para a mudanca dos modelos de gestdo e
de atencdo que, no cotidiano dos servicos, sdo operadas pelos/as gestores/as, trabalhadores/as e
usudrios/as. Altera o modo tradicional com que habitualmente se constroem as relacdes entre as instan-
cias efetuadoras do SUS, como também nos servicos, ja que ela se faz transversalmente, num trabalho

conjunto com outras areas, programas, setores e outras politicas.

A concretude dessa politica se da por meio de seus dispositivos - tecnologias, ferramentas e modos
de operar. Dentre esses se destaca o “acolhimento”, que se caracteriza como um modo de operar os
processos de trabalho em satide de forma a dar atencdo a todos/as que procuram os servicos de satde,
ouvindo suas necessidades — escuta qualificada — e assumindo no servico, uma postura capaz de
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas com os/as usudrio/as. O acolhimento ndo é um
espaco ou um local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou um profissional especifico para fazé-

lo, implica compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angstias e invencoes.

E importante considerar as especificidades na populacdo feminina - negras, indigenas, trabalhadoras

da cidade e do campo, as que estdo em situacdo de prisao, as léshicas e aquelas que se encontram na
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adolescéncia, no climatério e na terceira idade - e relaciona-las a situacdo ginecolégica, em especial ao

cancer do colo do ttero e as DST.

Em relacdo as mulheres negras, os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide — PNDS
(1986) mostram um menor acesso em relacdo as mulheres brancas a atencdo ginecoldgica. Isso resulta
que as mulheres negras tém maiores risco de contrair e morrer de determinadas doencas do que as
mulheres brancas, como é o caso do cancer de colo do Gtero, que é duas vezes mais freqliente em

mulheres negras.

E fundamental inserir o contexto cultural das sociedades indigenas na construcdo de politicas de
salide voltadas para mulheres. A atencdo a satde dessas mulheres é precaria, nao garantindo acoes de
prevencao de cancer do colo do Gtero, de mama ou de DST, entre outras, além dos dados epidemiol6-

gicos serem insuficientes para avaliacdo das acdes que sdao desenvolvidas.

A organizacdo da rede de satide deve estar preparada para lidar com a especificidade dos agravos
decorrentes do trabalho no campo. A dificuldade das mulheres rurais no acesso as informacdes e acdes
de salide estao relacionadas, dentre outros fatores, as desigualdades das relacdes de género e de trabalho,
as grandes distancias entre a residéncia ou o trabalho e os servicos de sadde, a maior precariedade dos
servicos locais e sua pouca sensibilizacdo. Dentre os fatores de deterioracdo da satide das trabalhadoras
rurais, a exposicao aos agrotoxicos, seja ambiental ou ocupacional, aguda ou crdnica, constitui-se em
uma das especificidades relacionadas aos agravos de satide, podendo causar danos a satide dessas mulhe-

res. Entre os mais comuns estdo a hipertrofia celular, que pode levar ao desenvolvimento do cancer.

Em relacdo as mulheres que fazem sexo com mulheres, a agenda de necessidades de salde diz
respeito, dentre outros, ao atendimento na drea da ginecologia, onde os/as profissionais partem do
pressuposto de que a vida sexual ativa das mulheres é sempre de cardter heterossexual. E preciso
que os profissionais de satide saibam atender as mulheres lésbicas e bissexuais dentro de suas especifi-
cidades, e respeitando seus direitos de cidadania. Constata-se que muitas delas ainda consideram que o
cancer do colo do ttero s6 afeta mulheres heterossexuais. Portanto, ndo se sentem mobilizadas para real-
izagcdo de exames preventivos do cancer do colo do ttero e de deteccdo precoce do cancer de mama.
Outro problema se refere as mulheres |éshicas profissionais do sexo e sua vulnerabilidade pela exposicao
as DST e aids.

Grande parte da populacdo presidiaria esta exposta a diversos fatores de risco a satide, ocorrendo um
ntimero significativo de casos de DST — aids, cancer e outras doencas prevalentes na populacdo adulta
brasileira. Nesse contexto, identifica-se a necessidade de acesso dessa populagdo as acdes de atencao a

satde, tanto com a implantacdo de acdes na atencdo basica dentro dos presidios, como pelas referéncias
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para média e alta complexidade, com garantia do atendimento das demandas especificas das mulheres

em situacdo de prisdo.

As mulheres e os familiares que encaram um diagndstico de cancer experimentam uma variedade de
emocdes, estresses e aborrecimentos. O medo da morte, a interrupcdo dos planos de vida, perda da auto-
estima e mudancas da imagem corporal, além de mudancas no estilo social e financeiro, sdo questdes
fortes o bastante para justificarem desanimo e tristeza. Experiéncia marcada por sentimentos ambiva-

lentes de sofrimento e luta pela sobrevivéncia, devido as respostas do seu corpo ao tratamento.

Quando as mulheres ficam sabendo que estdo com cancer é comum tornarem-se, durante um curto
espaco de tempo, descrentes, desesperadas ou negarem a doenca. Essa € uma resposta comum no
espectro de emocoes dessa fase, muitas vezes denominada como “a perda do controle da vida”, o que

nao significa que sejam emocdes insuperaveis.

Atualmente, a Medicina dispde de procedimentos que tém se mostrado eficazes para o diagnéstico
da neoplasia, em estadios precoces, e de medidas terapéuticas capazes de curar ou melhorar a sobrevida
das pacientes. Cuidados adequados para reduzir o sofrimento e acdes que possibilitem uma melhor

qualidade de vida devem ser disponibilizados a populacao.

0 projeto terapéutico, plano de acdo que considera todos os fatores envolvidos no processo de adoeci-
mento, deve necessariamente incluir acdes que visem ao aumento da autonomia do/a usudrio/a e da
familia, estabelecendo relacdes simétricas entre o profissional e a pessoa a ser cuidada, dividindo a

responsabilidade pela decisdo e suas conseqliéncias.

A equipe de satde deve valorizar as queixas da mulher, estar disposta a ouvi-la, ndo desvalorizar
ou minimizar seus problemas e reconhecer seus direitos a esclarecimentos e informacdes. As decisdes
devem ser compartilhadas e caso a mulher deseje procurar alivio para seus sintomas em outras aborda-
gens terapéuticas, a equipe deve respeitar sua opcdo. E importante lembrar que a equipe da atencdo
basica ndo deve se eximir da responsabilidade do acompanhamento da mulher ao longo do tempo,
independente do tipo de tratamento e do nivel de complexidade do sistema no qual ela esteja sendo

atendida.

Ha algumas situacdes que exigem dos/as profissionais de satide uma atitude diferente da conduta
rotineira, para que a relacao de confianca seja fortalecida. Por exemplo, quando surgem suspeitas
diagnésticas de doencas graves, é importante compartilhar com a mulher até onde o/a profissional
poderd acompanha-la. As vezes, é necessario adiar ou fornecer gradativamente as informacdes, até que
ela se sinta mais segura. Nesses casos convém saber o que dizer e quando. Pode-se, ainda na fase de

investigacao diagndstica, indagar quanto a pessoa deseja saber, de uma forma sutil: “Eu prometo lhe
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dizer o que sei a respeito do que vocé tem, se vocé me perguntar”. E necessario habilidade e tato para
sentir o quanto a paciente deseja saber. E as vezes uma pergunta como “Sera que eu tenho cancer?” pode
esconder outras que nao serdao formuladas, como: “Quando e como vou morrer?” “Vou sentir muita dor?”
E importante, também, caso se constate que a mulher ndo tem condicdes de conviver com o conheci-
mento de sua doenca, compartilhar ao menos com uma pessoa da familia, ou de confianca da mulher
o0 que sera feito e as razoes. Um relacionamento baseado na confianca transmite tranquilidade e oferece

seguranca, que sao suportes terapéuticos fundamentais.

Especificidade do atendimento a adolescente

E necessdria uma atencdo especial em relacdo a ocorréncia do cancer do colo do (tero cada vez mais
precocemente, pois com a progressiva antecipacao do inicio da puberdade e conseqliente decréscimo na
idade da menarca, a capacidade reprodutiva se instala mais cedo, assim como o inicio precoce da
atividade sexual e com ela a ocorréncia de DST, entre elas o HPV e aids. A garantia de estratégias de pro-
mocdo da salide e prevencao de doencas, principalmente voltadas a educacdo sexual e reprodutiva,
assim como o acolhimento e a realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do tGtero em adoles-
centes que tém atividade sexual e procurarem os servicos de salide, devem integrar as acdes da atencao

integral a sadde da mulher.

O Ministério da Sadde considera a adolescéncia como a segunda década da vida — de 10 a 19
anos, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude. A existéncia de diversas limitacdes etarias,
para os adolescentes exercerem seus direitos, causa perplexidade e dificuldades para os profissionais de

satde no atendimento da populacdo adolescente, criando receios do ponto de vista ético e legal.

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem pre-
Juizo da protecdo integral de que trata esta lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as opor-
tunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em

condigoes de liberdade e de dignidade.

Estatudo da Crianca e do Adolescente — Lei n.° 8.069, de 13/7/1990.

Dessa forma, qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de um responsavel para
acompanhamento no servico de salide, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente
de seu direito fundamental a satde e a liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma vida

saudavel.
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(aso a equipe de satde entenda que o usudrio ndo possui condicdes de decidir sozinho sobre
alguma intervencao em razao de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as intervencoes
urgentes que se facam necessarias, e, em seguida, abordar o adolescente de forma clara sobre a necessi-
dade de que um responsavel o assista e o auxilie no acompanhamento. A resisténcia do adolescente em
informar determinadas circunstancias de sua vida a familia por si s6 demonstra uma desarmonia que
pode e deve ser enfrentada pela equipe de salde, preservando sempre o direito do adolescente em
exercer seu direito a salide. Dessa forma, recomenda-se que, havendo resisténcia fundada e receio que a
comunicacao ao responsavel legal, implique em afastamento do usudrio ou dano a sua salide, se aceite
pessoa maior capaz indicada pelo adolescente para acompanha-lo e auxiliar a equipe de satde na
conducdo do caso, aplicando-se analogicamente o principio do art. 142 do Estatudo da Crianca e do

Adolescente.

Art. 142 Os menores de dezesseis anos serdo representados e os maiores de dezesseis e menores de
vinte e um anos assistidos por seus pais, tutores ou curadores, na forma da legislac@o civil ou

processual.

Pardgrafo tinico. A autoridade judicidria dard curador especial a crianca ou adolescente, sempre
que os interesses desses colidirem com os de seus pais ou responsavel, ou quando carecer de

representacdo ou assisténcia legal ainda que eventual.

Estatudo da Crianca e do Adolescente — Lei n.° 8.069, de 13/7/1990.

Diante das implicacdes legais que possam surgir nos casos de maior complexidade, recomenda-se que
o servico de satide busque uma articulacdo e integracao com o Conselho Tutelar da regido e com a Promotoria
da Infancia e Juventude de forma que possibilite a colaboracao de seus integrantes na conducao das

questdes excepcionais, e de maneira harmdnica com os principios éticos que regem esse atendimento.
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em 2004 a “Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher — Principios e Diretrizes’(PNAISM), em
parceria com diversos setores da sociedade, com o compromisso de implementar acdes de satide que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis. Essa Politica incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a pro-
mocdo da satide como principios norteadores e busca consolidar os avancos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a
prevencao e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas cronicas nao
transmissiveis e de cancer. Além disso, amplia as aces para grupos historicamente alijados das politicas

publicas, nas suas especificidades e necessidades.

A PNAISM é uma construcdo conjunta que respeita a autonomia dos diversos parceiros — entes
fundamentais para a concretizacdo das politicas — enfatizando a importancia do empoderamento das
usudrias do SUS e sua participacdo nas instancias de controle social. As mulheres sdo a maioria da populacdo

brasileira ( mais de 93 milhdes — IBGE, 2005) e as principais usudrias do Sistema Unico de Satde.

Levando em consideracao que as histéricas desigualdades de poder entre homens e mulheres implicam

num forte impacto nas condicdes de satide dessas tltimas, as questdes de género, que se referem ao
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conjunto de relacdes, atributos, papéis, crencas e atitudes que definem o que significa ser homem ou ser

mulher os expde a padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e morte.

Partindo-se desse pressuposto, é imprescindivel a incorporacdo da perspectiva de género na analise
do perfil epidemiolégico e no planejamento de acdes de satde, que tenham como objetivo promover a

melhoria das condices de vida, a igualdade e os direitos de cidadania da mulher.

A situacao de sadde das mulheres brasileiras é agravada pela discriminacao nas relacdes de trabalho,
a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico e outras varidveis como raca, etnia e
situacao de pobreza. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais freqiientemente.
A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais relacionada com a

situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores bioldgicos.

Os indicadores epidemiolégicos do Brasil mostram uma realidade na qual convivem tanto agravos e
doencas dos paises desenvolvidos - cardiovasculares e cronico-degenerativas como o cancer - como aqueles
tipicos do mundo subdesenvolvido — altas taxas de mortalidade materna e desnutricdo. Os padroes de
morbimortalidade encontrados nas mulheres revelam também essa mistura de agravos e doencas, que

seguem as diferencas de desenvolvimento regional e de classe social.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2002) ressalta que para um efetivo controle do cancer sao
necessarias acdes para garantir uma atencdo integral ao paciente em todos os niveis, desde a prevencao,
diagndstico, tratamento até os cuidados paliativos. Em relacdo ao cancer do colo do Gtero e da mama, o
tratamento é mais efetivo quando a doenca é diagnosticada em fases iniciais, antes do aparecimento dos

sintomas clinicos, justificando a importancia das acoes para a deteccao precoce.

As estratégias de prevencao e controle do cancer do colo do titero e da mama tém como objetivos
reduzir a ocorréncia (incidéncia e a mortalidade) do cancer do colo do Utero, a mortalidade por cancer
de mama e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esses tipos de cancer, por meio de
acoes de prevencao, oferta de servicos para deteccdo em estagios iniciais da doenca e para o tratamento

e reabilitacdo das mulheres.

Para alcancar esses objetivos, no Brasil, ao longo dos anos, foram elaboradas e implantadas diversas
acdes, dentre elas o Programa Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

e Mama.

Em 2004, um processo de avaliacao identificou a necessidade de revisao da estrutura e das estratégias
do Programa Viva Mulher, de forma a se construir novos meios que permitissem alcancar os objetivos
preconizados descritos anteriormente. Tais constatacdes motivaram a construcdo de um Plano de Acdo

para o Controle do Cancer de Mama e do Colo do Utero no Brasil 2005 — 2007.
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0 Plano de A¢do apresenta seis Diretrizes Estratégicas: Aumento da Cobertura da Populacdo-Alvo;
Garantia da Qualidade; Fortalecimento do Sistema de Informacao; Desenvolvimento de Capacitacoes;
Desenvolvimento de Pesquisas; Mobilizacao Social, compostas por acdes a serem desenvolvidas, a partir

do ano de 2005, nos distintos niveis de atencado a satde.

Esse Plano de A¢do é um dos componentes fundamentais da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica
(PT n° 2439/ GM de 08 de dezembro de 2005), que institui acdes de Promocdo, Prevencao, Diagnostico,
Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, que esta sendo implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo, devendo ser organizada de forma articulada com

0 Ministério da Satide e com as Secretarias de Satde dos estados e municipios.
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A distribuicao da incidéncia e da mortalidade por cancer nas mulheres é de fundamental importancia
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para o conhecimento epidemioldgico deste agravo, desde os aspectos etiolégicos até os fatores prognads-
ticos envolvidos em cada tipo especifico de neoplasia maligna. O estabelecimento de medidas efetivas
de controle é feito com base em informacoes sobre a ocorréncia dos tumores malignos nas diferentes
regides geograficas. Dentro deste contexto, o cdlculo das estimativas de casos novos oferece uma exce-
lente base para o planejamento e aprimoramento das acdes que visam a prevencdo e atencdo em todos
o0s niveis. Os dados de estimativa estdo disponibilizados na pagina eletronica do Instituto Nacional de
Cancer — INCA (www.inca.gov.br). Para o ano de 2006, no Brasil, sdo esperados 237.480 casos novos de
cancer (todos os tipos de localizacdo) para o sexo feminino. Estima-se que entre os tumores mais inci-
dentes neste grupo populacional, exceto os tumores de pele ndo melanoma (61.160 mil casos novos),
destacam-se mama, colo do Utero, célon e reto e pulmao.

Estimativa do niimero de casos novos de cancer (exceto pele ndo melanoma) nas mulheres, para o
ano de 2006, Brasil.

Localizagao Casos Novos )

48.930 28

Mama Feminina

Colo do Utero 19.260 1
Coon e Rt MMM 57 MMM <
Traquéia, Bronquio e Pulmao 9.320 5
L, MR o220 T
Leucemias 4.220 2
Cavidade O MBI 50 T
Pele Melanoma 3.050 2
Eitgo BRI 20 MMM

Fonte: Estimativas-2006/Instituto Nacional do Cancer/MS
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A incidéncia dos casos ocorre de forma heterogénea nas unidades da federacdo e capitais do pars,
observando-se uma grande variacao regional na distribuicdo das taxas brutas de incidéncia de cancer,
seja de uma forma geral ou por localizacdo primaria. Tais taxas sdo maiores nas regides Sul e Sudeste,
passando pela regido Centro-Oeste e as menores concentram-se nas regioes Nordeste e Norte, com raras

excegoes.

Entre as mulheres, com relacdo ao cancer do colo do (tero, registra-se uma discreta diminuicdo da
mortalidade por essa causa entre 1979 e 1999, de 0,61%, apesar de ser uma doenca de facil diagndstico,
com tecnologia simplificada e de tratamento acessivel. O niimero de casos novos de cancer do colo do
ttero esperados para o Brasil em 2006 é de 19.260, com um risco estimado de 20 casos a cada 100 mil

mulheres.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo do dtero é o mais incidente
na regiao Norte (22/100.000). Nas regides Sul (28/100.000), Centro-Oeste (21/100.000) e Nordeste
(17/100.000) representa o segundo tumor mais incidente. Na regido Sudeste é o terceiro mais freqiiente
(20/100.000).

0 ntmero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2006 é de 48.930, com um
risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Na regido Sudeste, o cancer de mama é o mais
incidente entre as mulheres com um risco estimado de 71 casos novos por 100 mil. Sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma, este tipo de cancer também é o mais freqiiente nas mulheres das
regides Sul (69/100.000), Centro-Oeste (38/100.000) e Nordeste (27/100.000). Na regido Norte é o segundo
tumor mais incidente (15/100.000).
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Para impactar sobre os miultiplos fatores que interferem nas acdes de controle dos canceres do

colo do ltero e da mama, é importante que a atencao as mulheres esteja pautada em uma equipe multi-

profissional e com prética interdisciplinar. A interdiscipliplinaridade pressupde, além das interfaces

disciplinares tradicionais, a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro.

Atribuicao dos Profissionais da Atencdo Basica
Atribuicdes Comuns a todos os Profissionais da Equipe
Conhecer as acdes de controle dos canceres do colo do ltero e da mama;

Planejar e programar as acdes de controle dos canceres do colo do ttero e da mama, com priorizacao

das acoes segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade;

Realizar acoes de controle dos canceres do colo do ttero e da mama, de acordo com este Caderno:
promocao, prevencdo, rastreamento/deteccdo precoce, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e

cuidados paliativos;

Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacao em Satde (Sistema de Informacao da Atencao
Bdsica - SIAB, Siscolo e outros), para planejar, programar e avaliar as acdes de controle dos canceres

do colo do Gtero e mama;

Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias assistidas e da

comunidade;
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Acolher as usudrias de forma humanizada;

Valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,

possibilitando a criacdo de vinculos com ética, compromisso e respeito;
Trabalhar em equipe integrando areas de conhecimento e profissionais de diferentes formacoes;

Prestar atencdo integral e continua as necessidades de satide da mulher, articulada com os demais

niveis de atenc¢do, com vistas ao cuidado longitudinal (ao longo do tempo);

Identificar usudrias que necessitem de assisténcia ou internacao domiciliar (onde houver disponibili-

dade desse servico) e co-responsabilizar-se, comunicando os demais componentes da equipe;

Realizar e participar das atividades de educacdo permanente relativas a satide da mulher, controle

dos canceres do colo do dtero e da mama, DST, entre outras;

Desenvolver atividades educativas, individuais ou coletivas;

Atribuicdes do Agente Comunitario de Saide - ACS

Conhecer a importancia da realizacdo da coleta de exame preventivo como estratégia segura e eficiente

para deteccdo precoce do cancer do colo do tero na populacdo feminina de sua micro area;

Conhecer as recomendacdes para deteccao precoce do cancer de mama na populacdo feminina de

sua micro area;

Realizar busca ativa para rastreamento de mulheres de sua micro drea para deteccdo precoce dos

canceres do colo do ttero e da mama;

Buscar a integracdo entre a equipe de satde e a populacdo adscrita a unidade, mantendo a equipe

informada, principalmente a respeito de mulheres em situacao de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes educativas relativas ao controle

dos canceres do colo do Utero e da mama, de acordo com o planejamento da equipe;

Realizar o seguimento das mulheres que apresentam resultado do exame preventivo alterado,

amostras insatisfatérias e sem anormalidades para o acompanhamento periddico.

Atribuicdes do Médico

a) Realizar atencao integral as mulheres;

b. Realizar consulta, coleta de Papanicolau e exame clinico das mamas;
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¢) Avaliar quadro clinico, emitindo diagnéstico ;

d) Emitir prescricao do tratamento medicamentoso, quando necessario;

e) Solicitar exames complementares, quando necessario;

f) Realizar atencdo domiciliar, quando necessario;

g) Encaminhar, quando necessario, as usuarias a servicos de referéncias de média e alta complexidade

respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo

acompanhamento dessa usuaria;

h) Indicar a necessidade de internacdo junto a UNACON/CACON, mantendo a responsabilizacdo pelo

acompanhamento da usudria;

i) Realizar atividades de educacdo permanente junto aos demais profissionais da equipe)

Atribuicoes do Enfermeiro
Realizar atencdo integral as mulheres;

Realizar consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame clinico das mamas, solicitar
exames complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou outras normativas

técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicdes legais da profissao;
Realizar atencdo domiciliar, quando necessario;
Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem;

Manter a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais necessarios para as acoes

propostas neste Caderno;

Realizar atividades de educacdo permanente junto aos demais profissionais da equipe.

Atribuicoes do Auxiliar/Técnico de Enfermagem

Realizar atencdo integral as mulheres;

Realizar coleta de exame preventivo, observadas as disposicoes legais da profissao;
Realizar atencdo domiciliar, quando necessario;

Manter a disponibilidade de suprimentos para a realizacdo do exame do colo do Utero;
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Preenchimento da Agenda da Mulher

A Agenda da Mulher é um documento destinado as mulheres de 10 a 60 anos de idade, que tem
como objetivo servir de “prontudrio resumido” para registro de dados — a exemplo dos cartdes da ges-
tante e da crianca e da caderneta da pessoa idosa — além de oferecer variadas informacdes as usudrias,

inclusive sobre DST e cancer do colo do Gtero e da mama.

Na Agenda, os dados de identificacdo, a histéria clinica / ginecolégica e de satide em geral, devem

ser preenchidos pelos profissionais de satde, de preferéncia médicos/as e enfermeiros/as.

Para o controle do cancer do colo do ttero e da mama é extremamente importante que sejam
preenchidos os campos da Agenda da Mulher referentes a realizacdo do exame Preventivo do Cancer do
Colo do Utero, com dados sobre a data do dltimo exame, o resultado e 0 encaminhamento de acordo

com as Condutas Preconizadas para o Controle do Cancer do Colo Uterino.

Em relacdo ao Cancer da Mama, é essencial o preenchimento dos campos relacionados @ mamo-
grafia, quando houver indicacdo, segundo os critérios estabelecidos neste Caderno. Devem ser sempre

anotados os dados reverentes a data, resultado e o que fazer (encaminhamento).

A Agenda esta sendo distribuida para todos os municipios brasileiros, pelo Ministério da Satide e esta

disponivel no site www.saude.gov.br/bvs.

A Agenda da Mulher é um documento permanente, devendo ser utilizada e conservada durante toda a vida.
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A significativa relacdo encontrada entre as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Lesdes

Intraepiteliais Cervicais (LIE) / cancer do colo do (tero, justifica um capitulo especificamente sobre esse
assunto, em que sao apresentados fluxogramas baseados na Abordagem Sindrdomica das DST, segundo as
diretrizes do Programa Nacional de DST/Aids, que tornam mais simples e objetivo o diagnéstico e o
tratamento dessas mulheres. Embora a pesquisa do diagnéstico etiolégico e o tratamento especifico
sejam incentivados, a adocao dessa linha de conduta tem demonstrado maior protecdo e garantido
efetividade de tratamento na maioria dos casos. Dessa forma, a instituicdo de condutas imediatas
torna possivel a interrupcao da doenca e de suas complicacdes, da transmissao para parceiros(as) e a

prevencdo ou agravamento das lesdes precursoras do cancer do colo do (tero.

Segundo estudos de prevaléncia, mulheres com DST apresentam lesdes precursoras do cancer do colo
do dtero cinco vezes mais freqlientemente do que aquelas que procuram outros servicos médicos.
Portanto, essas mulheres tém maior risco para cancer do colo do ltero, principalmente se houver
infeccdo pelo HPV (Papilomavirus Humano). E razoavel que mulheres com DST sejam submetidas a
citopatologia mais freqlientemente, pelo seu maior risco de serem portadoras de cancer do colo do dtero
ou de seus precursores. O exame preventivo nao tem o objetivo de identificar DST, embora muitas vezes

seja possivel a identificacdo do agente ou de efeitos citopaticos sugestivos da presenca dos mesmos.

Em 1999, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estimou um total anual de 340 milhdes de novos
casos de DST curaveis em todo o mundo, entre 15 e 49 anos, 10 a 12 milhdes desses casos no Brasil.

Outros tantos milhdes de DST ndo curaveis (virais), incluindo o herpes genital (HSV-2), infeccoes



Cadernos de Atencdo Bdsica —
Controle dos Cénceres do Colo do Utero e da Mama

pelo papilomavirus humano (HPV), hepatite B (HBV) e infeccdo pelo HIV, ocorrem anualmente
(WHO 2001).

Ao atender uma mulher com DST, o profissional de salide deve avaliar o resultado de sua tltima

citopatologia e ha quanto tempo foi realizada. As condicdes para a coleta do exame citopatolégico em

mulheres com DST estdo disponiveis no capitulo sobre o controle do cancer do colo do ttero, assim como

a rotina de acompanhamento das mulheres infectadas pelo HIV e Imunodeprimidas.

E importante lembrar que a presenca de colpites, corrimentos ou colpocervicites pode comprometer

a interpretacdo da citopatologia. Nesses casos, a mulher deve ser tratada e retornar para coleta.

Para qualquer atendimento a uma mulher com DST deve ser oferecido um conjunto de a¢des essen-

ciais complementares que incluem as seguintes medidas gerais:

Aconselhar e oferecer sorologias anti-HIV, VDRL, hepatite B e C se disponiveis;
Vacinar contra hepatite B, se a idade for < 30 anos (Brasil, 2002);
Enfatizar a adesdo ao tratamento;

Orientar para que a pessoa conclua o tratamento mesmo se os sintomas ou sinais tiverem desapare-

cido;

Informar quanto a necessidade de interromper as relacdes sexuais até a conclusao do tratamento e

o desaparecimento dos sintomas;
Oferecer preservativos, orientando sobre as técnicas de uso;

Encorajar a mulher a comunicar a(os) seus/suas tltimos/as parceiro/as sexuais para que possam ser
atendidos e tratados. Fornecer a usudria cartdes de convocacdo para parceiros(as) devidamente

preenchidos (ver anexo 1);
Notificar o caso no formulario apropriado;

Marcar o retorno para conhecimento dos resultados dos exames solicitados e para o controle de cura

em 7 dias;
Recomendar o retorno ao servico de sadde se voltar a ter problemas genitais;

ApOs a cura, usar preservativo em todas as relacdes sexuais, caso nao exista o desejo de engravidar,

ou adotar outras formas de sexo mais seguro;

As DST de notificacdo compulsdria sao AIDS, HIV na gestante, crianca exposta ao HIV, sifilis na

gestacao e sifilis congénita (anexo 2). Para as outras DST, ndo ha um sistema de notificacao compulséria
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e a auséncia de estudos de base populacional para calculo de incidéncia dificulta a visibilidade do
problema e a tomada de decisdes com implantacdo de intervencdes prioritarias, avaliacdo de sua
efetividade e seu re-direcionamento. E necessario um esforco coletivo para divulgar a situacdo das DST
e capacitar os servigos para atender as usuarias. O sistema de salde precisa estar preparado para
implementar estratégias de prevencdo e pronto-atendimento com intervencao terapéutica imediata,

disponibilizacdo de insumos, mantendo confidencialidade e auséncia de discriminacao.

0 atendimento imediato de uma DST ndo € apenas uma acao curativa, € também uma acdo preventiva
da transmissao e do surgimento de outras complicacdes. Ao agendar a consulta para outro dia pode
ocorrer o desaparecimento dos sintomas desestimulando a busca por diagndstico e tratamento. Como
conseqiiéncia, a infeccdo pode evoluir para formas cronicas graves e se mantém a transmissao. A espera
em longas filas, o agendamento para nova data, a falta de medicamentos e a discriminacdo e/ou falta
de confidencialidade sdo fatores que induzem a busca de resolucao de outras formas (auto-medicacao,

informacdes com farmacéuticos, curandeiros, entre outros).

6.1. Abordagem Integral as Mulheres com DST
Atendimento

A anamnese da paciente, a identificacdo das diferentes vulnerabilidades e o exame fisico devem se
constituir nos principais elementos diagndsticos das DST. O atendimento visa curar as infeccoes possiveis
e cessar os sintomas, colaborando para evitar as complicacoes advindas da(s) DST e interromper a cadeia
de transmissdo. Portanto, uma Unica consulta deve prover diagndstico, tratamento e aconselhamento,
além do acesso aos insumos de prevencao, quando necessarios. Os exames laboratoriais devem ser
colhidos na mesma oportunidade, sempre que possivel, mas a conduta ndo deve ser postergada
aguardando seus resultados. Os exames laboratoriais, quando realizados, vao confirmar os tratamentos
e contribuir na vigilancia do perfil etiol6gico das diferentes sindromes clinicas e da sensibilidade
aos medicamentos preconizados. A consulta clinica se completa com a prescricdo, a orientacdo para
tratamento, as acdes complementares - oferta e realizacdo da triagem soroldgica para sifilis, HIV, além

de hepatite B e C se possivel, precedidas de aconselhamento - e o seguimento.
Comunicacdo aos parceiros sexuais

A comunicacdo de parceiros obedecera aos principios de confidencialidade, auséncia de coercdo e
protecdo contra discriminacdo. Esse procedimento implica em conversa prévia com a usudria, na qual
devem ser discutidas a importancia da comunicacdo e suas implicacdes. O ideal é que os parceiros sejam

trazidos para aconselhamento, diagnéstico e tratamento pelas préprias mulheres. No caso do ndo com-
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parecimento dos parceiros convidados, apds repetidas solicitacdes do servico, outras atividades poderao
ser desenvolvidas, como: a busca ativa; a comunicacdo por correspondéncia ou por telefone, que deve ser
realizada por profissionais habilitados - por equipe de vigilancia epidemioldgica ou de satde da familia da

area de abrangéncia -, desde que preservados os principios acima e comunicada previamente a usudria.
Oferta de preservativos

0 uso de preservativos, masculinos ou femininos, por pessoas sexualmente ativas é o método mais
eficaz para a reducdo do risco de transmissdao do HPV, HIV e de outros agentes sexualmente transmis-
siveis. A efetividade e seguranca do preservativo dependem de seu uso correto e em todas as relacdes
sexuais e da técnica de uso e conservacao, proprias desse insumo. O uso regular aperfeicoa a técnica
de utilizacdo, reduzindo a freqiiéncia de ruptura e escape, aumentando sua efetividade. Devem ser

promovidos e disponibilizados como parte da rotina de atendimento.

Para propiciar diagnéstico precoce e tratamento imediato, propde-se o uso da abordagem sindromica
baseada em fluxogramas de conduta, desenvolvidos e testados nacional e internacionalmente, que sao
o0s instrumentos que auxiliardo o(a) profissional que realiza o atendimento. Os fluxogramas contém as
informacdes basicas necessarias ao manejo das pacientes. Para usa-lo, o/a profissional identifica a sin-
drome que se encontra no topo do quadro e segue os passos, tomando as decisdes de acordo com os
achados clinicos. Apds o fluxograma de cada sindrome, sdo apresentadas as notas explicativas correspon-
dentes a cada poligono de decisdo e acdo. Informacoes mais especificas sobre as doencas abrangidas por
cada sindrome sdo oferecidas imediatamente apds as notas de esclarecimento de cada fluxograma. As
DST que nao fazem parte das sindromes sao apresentadas em capitulos posteriores. Diferentemente dos
homens, entre as mulheres é comum observar a presenca da infeccdo sem ou com poucos sintomas ou
queixas. Nesses casos, o fluxograma pode ser aplicado ao serem identificados sinais ao exame genital,

apesar de se esperar uma menor sensibilidade.

6.2. Queixas Ginecoldgicas Relacionadas ao Trato Genital Inferior

A cavidade vaginal é fisiologicamente timida, isto €, contém o produto de secrecao das glandulas
vestibulares e endocervicais, além da transudacdo da mucosa vaginal. Esse contetdo vaginal pode
modificar-se em decorréncia de influéncias hormonais, estimulo sexual, vestudrio utizado, alimentacao,
de fatores psico-emocionais, dai a natural variacdo individual na sua qualidade e quantidade. O profis-

sional de satide deve diferenciar o contetido vaginal fisiol6gico do anormal.

0 contelido vaginal fisiolégico é constituido de: muco cervical, descamacao do epitélio vaginal - acao

estrogénica; transudacdo vaginal; secrecdo das glandulas vestibulares - de Bartholin e de Skene. A
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bacterioscopia ou exame a fresco nota-se a predominancia de flora vaginal contendo bacilos de

Doderlein sobre as outras possiveis bactérias, além de pequena quantidade de polimorfonucleares.
As caracteristicas principais da secrecdo vaginal normal sdo:
* pH acido - 4,0 a 4,5;
* mais abundante no periodo ovulatério, gestacdo, ou quando ha excitacdo sexual;
* coloracdo clara ou ligeiramente castanha;
* aspecto mucoso, flocular ou grumoso; e
* auséncia de odor desagradavel.

Entendendo que as queixas ginecoldgicas relacionadas ao trato genital inferior constituem sindromes
clinicas que ndo sé devem ser valorizadas, mas sempre que possivel, solucionadas antes da coleta do
exame preventivo, e considerando que o laudo do exame citopatoldgico, na maioria das vezes, menciona
agentes microbioldgicos, que quando associados as queixas clinicas merecem tratamento especifico,
resolveu-se incluir nesta publicacdo a abordagem sindromica com protocolos para tratamento das
diversas manifestacoes clinicas e patologias, visando uma padronizacdo de condutas frente aos resultados

de exames e buscando contribuir na prética didria de médicos(as) e enfermeiros(as).

Para a abordagem etioldgica e realizacdo das acdes complementares essenciais, consultar o Manual
de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis — 42 edicao/2006, Ministério da Satde.

6.2.1. Abordagem Sindréomica das Queixas Ginecolégicas

Principais Sindromes Clinicas

As principais sindromes sdo apresentadas, a seguir, com seus fluxogramas, propostas terapéuticas,

seguidas por esclarecimentos e orientacdes para situacdes especiais.
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Transmissao

Sindrome Curavel
Sexual
A Treponema il I I
Sifilis il | bactéria sim sim
pallidum
Haemophilus il | l
Cancro Mole p I bactéria sim sim
ducreyi
Ulcera L Herpes simplex I il JIEL
Genital P virus (HSV-2)
Klebsiella i I !
Donovanose I bactéria sim sim
granulomatis
Linfogranuloma Chlamydia ! | I
I I bactéria sim sim
venéreo trachomatis
Vaginose Hivd Il il
i I multiplos bacteria nao sim
bacteriana
| Candidiase Candida albicans fungo nao sim
Corrimento
vaginal/ Il Neisseria I | |
. Gonorréia bactéria sim sim
Vulvovaginite/ gonorrhoeae
Endocervicite Y Chlamydia Il | |
Clamidia | bactéria sim sim
trachomatis
| I Trichomonas L I |
Tricomoniase I Protozoario sim sim
vaginalis
as genitais virus Sim nao
mano
Microbiota mista;
QOutros i
il associacao com bl | |
Dor pélvica bactérias sim sim
g0Nnococo e
clamidia

Para qualquer atendimento de uma DST - das quais se excluem os casos de corrimento vaginal por
vaginose bacteriana e candidiase, se o perfil epidemioldgico for de baixo risco para DST, deve ser ofere-
cido um conjunto de acdes essenciais complementares. Com objetivo de aumentar sua capacidade
preditiva para os verdadeiros casos de infeccao, propde-se a inclusao de insumos como fitas de pH vagi-
nal e hidroxido de potassio (KOH) na diferenciacao das causas de corrimento e a utilizacdo de critérios

de risco para endocervicite (OMS 2004).

Critérios de risco para infeccao cervical (WHO. RTI 2004)

Parceiro/a com sintomas de DST
Pessoa com miiltiplos parceiros, sem protecao de preservativo
Pessoa acredita ter se exposto a DST

Pessoa proveniente de dreas de alta prevaléncia de gonococo (> 10%) e clamydia (> 20%) (Analisar dados locais
se disponiveis)
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Consideracoes Gerais da Pactuag¢do dos Medicamentos:

A constituicdo brasileira garante ao cidadao brasileiro o acesso gratuito, universal e eqitativo ao
sistema publico de sadde. Desta forma, o Estado estabeleceu o compromisso pelo fornecimento
universal e gratuito do tratamento anti-retroviral para pacientes vivendo com HIV-aids, por meio da Lei
n°9.313 de 13 de novembro de 1996.

Em 1998, foram definidas responsabilidades e pactuadas na Comissdo Intergestora Bipartite
(CIB) com relacdo aos medicamentos para tratamento das DST e infeccdes oportunistas.

(www.aids.gov.br/politicas de tratamento)

6.2.1.1. Ulceras Genitais - Abordagem Sindrdmica

Historia ou evidé

lesdes vesiculosa

v

Lesdes com mais de
4 semanas?

TRATAR TRATAR

HERPES SIFILSE P

GENITAL CANCRO MOLE

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL,
Sorologia para Hepatite B e C. Vacinar Tratar Sifilis e Cancro Mole.
contra Hepatite B, enfatizar adesao Fazer Biopsia+Tratamento

ao tratamento, notificar, convocar para Donovanose
parceiros e agendar retorno

* Em casos de herpes, tratar sifilis e VDRL ou RPR forem reagentes, o que serd visto no
retorno. Se o quadro nao é sugestivo de herpes, tratar sifilis e cancro mole.

** Se forem lesdes ulcerosas mdltiplas e soroprevaléncia de herpes for igual ou maior
que 30% na regiao deve-se tratar herpes concomitantemente a sifilis e canco mole.

Como o diagnostico laboratorial imediato raramente esta disponivel, recomenda-se o tratamento

presuntivo para as causas mais freqiientes de Ulcera genital, a herpes, a sifilis primaria e o cancro mole:
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OPCOES DE TRATAMENTO

Herpes

Sifilis

Cancro mole

1% opgdo ’l!:.“ op

1° episédio: Aciclovir 200mg VO de 4/4hs  Valaciclovir 1g VO de 12/12hs, por 7
(5 vezes ao dia) ou 400mg VO de 8/8hs  dias; ou
por 7 dias Famciclovir 250mg VO de 8/8hs por 7

dias
|||I| II|| || I| ||||||||| H H““H
|II i II |I I II|II il

Recorréncias: preferencialmente iniciar o tratamento no periodo prodrdomico:
Aciclovir 200mg VO de 4/4hs (5 vezes ao dia) ou 400mg VO de 8/8hs por 5 dias; ou
Valaciclovir 500g VO de 12/12hs, por 5 dias; ou 1g dose tnica didria por 5 dias; ou
Famciclovir 125mg VO de 8/8hs por 5 dias

Terapia supressiva: 6 ou mais episodios ao ano:

Aciclovir 400mg VO de 12/12hs por até 6 anos; ou

Valaciclovir 500mg VO 1 vez por dia por até 1 ano; ou

Famciclovir 250mg VO de 12/12hs por até 1 ano.

Gestantes: tratar o primeiro episodio em qualquer trimestre.

Manifestacoes severas: primoinfecgao, infeccao pelo HIV ou outra causa de imunos-
supressdao € recomendavel tratamento injetavel: Aciclovir 5 a 10mg/Kg, IV, de 8/8hs
por 5 a 7 dias ou até resolucao clinica; tratamento de infeccao secundaria com antibi-
oticoterapia, quando necessario.

i kit Moo=
Penicilina G Benzatina, Doxiciclina Alergia a penicilina -
2.4 milhges Ul, via IM, em 100 mg, VO de 12/12 eritromicina (estearato)
dose tnica (1,2 milhdo Ul horas, por 14 dias ou até a 500 mg, VO, 6/6 horas por
em cada nadega) cura clinica (contra-indica- 15 dias ;

do para gestantes e nutrizes)

1% opgao

Azitromicina 1 g VO em Ceftriaxona Gestantes — contra-indica-
dose tinica, ou 250 mg, IM, dose Gnica; do uso de ciprofloxacina.
Ciprofloxacina 500 mg, VO, Usar eritromicina ou
12/12 horas, por 3 dias ceftriaxona
(contra-indicado para ges- Obs: devido aos efeitos
tantes, nutrizes e menores adversos da eritromicina,
de 18 anos), ou utilizar a ceftriaxona
Eritromicina (estearato) pode ser uma alternativa
500 mg, VO, de 6/6 horas, a eritromicina.

por 7 dias.

Se a lesdo ou lesdes tiverem mais de 4 semanas, deve-se suspeitar de donovanose, linfogranuloma
venéreo ou neoplasias. Encaminhar a mulher ou, se houver condicdes, realizar bidpsia para investigar.
Ao mesmo tempo, iniciar tratamento para donovanose, com:
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* Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas ou até cura clinica; ou

* Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas por, no minimo, 3 semanas ou até a cura clinica; ou

Sulfametoxazol/Trimetoprim (800 mg e 160 mg), VO, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas, ou até

a cura clinica; ou
« Tetraciclina 500 mg, de 6/6 horas, durante 3 semanas ou até cura clinica; ou
* Azitromicina 1 g VO em dose Unica, seguido por 500mg VO/dia por 3 semanas ou até cicatrizr as lesdes.

Alertar a paciente para a longa duracado do tratamento para donovanose e solicitar retornos semanais
para avaliacdo da evolucdo clinica. Ndo havendo melhora do quadro e de posse do diagndstico histopa-

tolégico, encaminhar o paciente para o tratamento adequado.

6.2.1.2. Corrimento Vaginal / Vulvovaginite /Endocervicite - Abordagem Sindromica

Sem microscopia:

Paciente com queixa de corrimento vaginal

* Parceiro com sintoma
« Pacientes com miiltiplos parceiros sem

protecdo .
« Paciente pensa ter sido exposta > Anamnese e avaliacao de risco + exame ginecoldgico

a uma DST

« Paciente proveniente de regiao de alta
prevaléncia de gonococo e glamidia

Critérios de risco positivo e/ou sinais de cervicite

com mucopus/teste do cotonete/friabilidade/
sangramento do colo

Ndo Sim
Tratar Gonorréia e Clamidia

pH vaginal Teste de KOH a 10%
pH>4,5 e/ou KOH (+) pH<4,5 e KOH (-)

Tratar vaginose bacteriana Aspecto do corrimento:
e tricomoniase grumoso ou eritema vulvar
No
Tratar candidiase Causa fisiologica

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar

contra hepatite B, enfatizar a adesdo ao tratamento, notificar, convocar e tratar
parceiros e agendar retorno
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Com microscopia:

Paciente com queixa de corrimento vaginal
* Parceiro com sintoma
* Pacientes com miltiplos parceiros sem

prote¢ao o o
X . N Anamnese e avaliacao de risco
« Paciente pensa ter sido exposta

+ exame ginecoldgico
a uma DST 8 8

* Paciente proveniente de regido de alta
prevaléncia de gonococo e glamidia

Critérios de risco positivo e/ou sinais de cervicite

com mucopus/teste do cotonete/friabilidade/
sangramento do colo

Nao Sim

Coleta de material para microscopia Tratar Gono

Clamidia

Presenca de hifas Presenca de clue cels Presenca de tricomonas
Tratar candidiase Tratar vaginose Tratar tricomoniase

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar
contra hepatite B, enfatizar a adesdo ao tratamento, notificar, convocar e tratar
parceiros e agendar retorno

Vulvovaginite é toda manifestacdo inflamatéria e/ou infecciosa do trato genital feminino inferior, ou
seja, vulva, vagina e epitélio escamoso do colo uterino (ectocérvice). O quadro clinico é varidvel de acordo
com a etiologia, podendo manifestar-se pela presenca de corrimento vaginal cujas caracteristicas podem
diferir bastante, podendo apresentar coloracao variada (branca, amarelada, acinzentada, esverdeada),
ter ou ndo odor desagradavel, dor, irritacdo, prurido ou ardéncia na vagina ou na vulva, dor ou ardor ao
urinar e sensacao de desconforto pélvico. Saliente-se que esses sinais e sintomas sao inespecificos, além
do que, muitas infeccdes genitais podem ser completamente assintomaticas. A Vulvovaginite é um dos
problemas ginecol6gicos mais comuns e incomodativos que afetam a satide da mulher e representa

cerca de 70% das queixas em consultas ginecoldgicas. As formas mais comuns de vaginite sdo:
* Candidiase Vulvovaginal: causadas por fungos — Candida albicans e Candida glabrata;
* Vaginose Bacteriana: Causada por bactérias — Gardnerella vaginalis, outras;,

« Tricomoniase Vulvovaginal: Causada por protozoario — Trichomonas vaginalis;
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Nem sempre a queixa “corrimento” correspondera ao diagnéstico comprovado de infeccdo do trato
genital inferior. Porém, a anamnese dirigida e especifica para os casos com queixa de corrimento, asso-
ciada ou ndo ao resultado do exame preventivo, fornecem informacdes suficientes para selecao de

pacientes com real necessidade de tratamento.

A identificacdo de alteracoes inflamatorias no exame citopatoldgico, com ou sem a identificacdo de

agentes patogénicos, ndo deve ser sinonimo de prescricdo medicamentosa.

Em mulheres com queixa espontanea de corrimento vaginal, a realizacao da anamnese deve incluir
a avaliacdo dos critérios de risco para identificacdo dos casos em que ha maior possibilidade de infeccao
cervical por gonococo ou clamydia. Nesses casos, mesmo na auséncia dos sinais clinicos para cervicite/
endocervicite, a mulher serd considerada assintomatica e deve receber o tratamento concomitante,
como descrito adiante. A presenca de qualquer critério é suficiente para indicar tratamento, (ver quadro
da pag. 28)

0 exame ginecoldgico é parte essencial do fluxograma de conduta e deve ser realizado segundo

0s passos abaixo:
« Examinar a genitdlia externa e regido anal;

* Separar os labios vaginais para visualizar o intréito vaginal integralmente;

Introduzir o espéculo para examinar a vagina, suas paredes, fundo de saco e colo uterino;

* Fazer o teste de pH vaginal', colocando, por um minuto, a fita de papel indicador do pH na parede

vaginal lateral, evitando tocar o colo;

* Colher material para o teste de Whiff - teste das aminas ou do “cheiro” = lamina com uma gota de
KOH 10% sobre uma gota de contedido vaginal, sendo positivo se houver cheiro semelhante ao de

peixe podre - e para realizacdo da bacterioscopia?;

* Fazer teste do cotonete do contetido cervical’ - colher swab endocervical com cotonete e observar se

ha muco purulento contrapondo em papel branco;

 Havendo possibilidade de realizacdo no local ou em referéncia, coletar material para cultura de

gonococos e pesquisa de clamidia.

1, 2, 3 De acordo com a disponibilidade na Unidade de Sadde
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Se houver mucopus endocervical (teste do cotonete positivo) ou colo friavel ou dor a mobhilizacao do
colo ou presenca de algum critério de risco, recomenda-se o tratamento para endocervicite - gonorréia

e clamidia.

Na presenca de testes do pH e das aminas normais ou inconclusivos e bacterioscopia - quando
disponivel - normal, devem ser afastadas causas fisioldgicas e/ou nao infecciosas. Nao havendo exame
microscépico disponivel no momento da consulta, utilizar os critérios de Amsel, o qual exige disponibili-

dade de fita de pH e KOH 10%, sendo 3 de 4 critérios suficientes para o diagnostico:
* Corrimento branco acinzentado;
* pH>47;
* Teste das aminas positivo;
* Clue cells (células chaves) > 20% - exige microscopia.

Valores acima de 4,5 sugerem tricomoniase e/ou vaginose bacteriana. Se o teste de pH for normal -
entre 4 e 4,5 - e o teste das aminas for negativo, é preciso investigar uma possivel causa fisiolégica e/ou
nado infecciosa, conforme descrito anteriormente. Se a microscopia é disponivel, o contetido vaginal pode

ser visualizado a fresco, com KOH a 10%, ou corado em esfregaco pelo método de Gram.
* presenca de clue-cells e/ou a auséncia de lactobacilos: vaginose bacteriana;
 microorganismos flagelados méveis: tricomoniase;
« hifas ou micélios birrefringentes semelhantes a um canico e esporos de leveduras: candidiase.

Nado estando disponiveis a medida do pH vaginal e o teste das aminas, e sendo visualizado o
corrimento vaginal durante o exame especular, a mulher deve ser tratada para todas as possiveis enfermidades

que causam, mais comumente, vulvovaginites infecciosas: tricomoniase, vaginose bacteriana e candidiase.

Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana é caracterizada por um desequilibrio da flora vaginal normal, devido ao
aumento exagerado de bactérias, em especial as anaerébias - Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp,
Mobiluncus sp, micoplasmas, peptoestreptococos -, associado a uma auséncia ou reducdo acentuada dos
lactobacilos acidéfilos - que sdo os agentes predominantes na vagina normal. Nao se trata de infeccao
de transmissao sexual, apenas pode ser desencadeada pela relacdo sexual em mulheres predispostas, ao

terem contato com sémen, que possui pH elevado.
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Suas caracteristicas clinicas incluem:

* corrimento vaginal branco-acinzentado, de aspecto fluido ou cremoso, algumas vezes bolhoso, com
odor fétido, mais acentuado apds o coito e durante o periodo menstrual; dor as relacdes sexuais -

pouco freqiiente;

OBS: embora o corrimento seja o sintoma mais freqiiente, quase a metade das mulheres com vagi-
nose bacteriana sdo completamente assintomaticas. O diagnéstico da vaginose bacteriana se confirma

quando estiverem presentes trés dos seguintes critérios - critérios de Amsel:
* corrimento vaginal homogéneo, geralmente acinzentado e de quantidade variavel;
* pH vaginal maior que 4,5;
* teste das aminas positivo;
* presenca de "clue cells" no exame bacterioscépico.
Observacoes:

> Parceiros ndo precisam ser tratados. O esperma, por seu pH elevado, contribui para desequilibrar
a flora vaginal em algumas mulheres suscetiveis. O uso de preservativo pode ter algum beneficio nos

casos recidivantes.

> Ha suficiente evidéncia na literatura para recomendar triagem e tratamento da vaginose bacteriana
em gestantes de alto risco para parto pré-termo (ex: pré-termo prévio), para reducdo dos efeitos adversos
perinatais. 0 mesmo ndo se pode afirmar em gestacdo de baixo risco (McDonald et al., 2005). O trata-

mento deve ser prolongado e por via oral, ndao em dose lnica.

Candidiase vulvovaginal

E uma infeccdo da vulva e vagina, causada por um fungo comensal que habita a mucosa vaginal e a
mucosa digestiva, que cresce quando o meio torna-se favoravel para o seu desenvolvimento. A relacao
sexual ndo é considerada a principal forma de transmissdo visto que esses organismos podem fazer parte
da flora endégena em até 50% das mulheres assintomaticas. Cerca de 80 a 90% dos casos sao devidos a
Candida albicans e de 10 a 20% a outras espécies chamadas nao- albicans - C. tropicalis, C. glabrata, C.

krusei, C. parapsilosis. Apresenta-se em forma de esporo e pseudo-hifa.
Os fatores predisponentes da candidiase vulvovaginal sdo:
* gravidez;

* Diabetes mellitus (descompensado);
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* obesidade;
* uso de contraceptivos orais de altas dosagens;
* uso de antibidticos, corticdides ou imunossupressores;

« habitos de higiene e vestuario inadequados (diminuem a ventilacdo e aumentam a umidade e o calor

local);
* contato com substancias alérgenas e/ou irritantes (por exemplo: talco, perfume, desodorantes);
« alteracdes na resposta imunoldgica (imunodeficiéncia), inclusive, a infeccao pelo HIV;
* Fatores psicoemocionais relacionados ao estresse.

Sinais e sintomas dependerdo do grau de infeccdo e da localizacdo do tecido inflamado; podem se

apresentar isolados ou associados, e incluem:
« prurido vulvovaginal (principal sintoma, e de intensidade variavel); .
* ardor ou dor a miccao;
* corrimento branco, grumoso, inodoro e com aspecto caseoso ("leite coalhado");
* hiperemia, edema vulvar, fissuras e maceracao da vulva;
* dispareunia; e
* vagina e colo recobertos por placas brancas ou branco acinzentadas, aderidas a mucosa.

0 exame direto (a fresco) do contetido vaginal, que revela a presenca de micélios birrefrigentes e/ou
de esporos, pequenas formacdes arredondadas birrefringentes. A visualizacao dos fungos é facilitada
adicionando-se KOH a 10% a lamina a ser examinada. No teste do pH vaginal, sdo mais comuns valores
menores que 4. Cultura sé tem valor quando realizada em meios especificos - Saboraud; deve ser restrita
a0s €asos Nos quais a sintomatologia € muito sugestiva e todos os exames anteriores forem negativos.
Também é indicada nos casos recorrentes, para identificar a espécie de candida responsavel. O simples

achado de candida na citologia oncolégica em uma mulher assintomatica ndo permite o diagnéstico de

infeccdo clinica e, portanto, ndo justifica o tratamento.

Nos casos de candidiase recorrente - 4 ou mais episédios por ano -, a mulher deve ser aconselhada
e orientada a realizar o teste anti-HIV, além de serem investigados outros fatores predisponentes:

diabetes, imunodepressao, infeccdo pelo HIV e uso de corticides.
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Observagoes:

0 tratamento sistémico deve ser feito somente nos casos recorrentes ou de dificil controle. Nesses

casos, devem-se investigar causas sistémicas predisponentes. Tratar com:
* Fluconazol 150 mg, VO, dose Gnica; ou
* Itraconazol 200 mg, VO, de 12/12h, s6 duas doses; ou
« Cetoconazol 400 mg, VO, por dia, por 5 dias.

Parceiros: ndo precisam ser tratados, exceto os sintomaticos. Alguns autores recomendam o trata-

mento via oral de parceiros apenas para os casos recidivantes.
Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos esquemas.

Em mulheres que apresentam candidiase recidivante (4 ou mais episddios por ano) devem ser inves-
tigados outros fatores predisponentes: diabetes, imunodepressao, inclusive a infeccao pelo HIV, uso de

corticoides e outros.

Tricomoniase genital

E uma infeccdo causada pelo Trichomonas vaginalis (protozodrio flagelado), tendo como reservatério
a cérvice uterina, a vagina e a uretra. Sua principal forma de transmissdo € a sexual. O risco de transmis-
sao por ato é de 60 a 80% (Bowden & Garnett, 2000). Pode permanecer assintomdtica no homem e, na
mulher, principalmente apés a menopausa. Na mulher, pode acometer a vulva, a vagina e a cérvice ute-
rina, causando cervicovaginite. Excepcionalmente, causa corrimento uretral masculino. Suas caracteristicas

clinicas sao:
 corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado, bolhoso;
* prurido e/ou irritacdo vulvar;
* dor pélvica, ocasionalmente;
* sintomas urindrios — distria e/ou polacidria;

* hiperemia da mucosa, com placas avermelhadas - colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa;

teste de Schiller aspecto “tigréide” .

Utiliza-se o exame direto (a fresco) do contetido vaginal ao microscopio, de facil realizacdo e interpre-
tacdo. Colhe-se uma gota do corrimento, coloca-se sobre a lamina com uma gota de solucao fisiolégica

e observa-se ao microscopio, com o condensador baixo, objetiva de 10 - 40x, buscando o parasita
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flagelado movimentando-se ativamente entre as células epiteliais e os leucdcitos. O simples achado de
Trichomonas vaginalis em uma citologia oncoldgica de rotina impde o tratamento da mulher e também

do seu parceiro sexual, ja que se trata de uma DST.

A tricomoniase vaginal pode alterar o resultado da citologia oncolégica. Por isso, nos casos em que
houver alteracdes morfoldgicas celulares, deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia para avaliar
se ha persisténcia dessas alteracoes. O teste do pH vaginal freqiientemente mostra valores acima de 4,5.
A cultura é valiosa em criancas, em casos suspeitos e com exame a fresco e esfregaco repetidamente
negativos. E muito dificil de ser realizada, pois requer meio especifico e condicdes de anaerobiose - meio
de Diamond. Deve ser recomendada em casos de dificil diagndstico. O PCR - reacdo em cadeia da

polimerase - é o padrdo-ouro para diagndstico, mas é de dificil acesso.
Parceiros: tratar ao mesmo tempo que a paciente e com o mesmo medicamento em dose Gnica.

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima.

Lembrar que apenas a tricomoniase é uma DST. A vaginose bacteriana e a candidiase sdo infeccoes

endagenas.

Observagoes:

Durante o tratamento com qualquer dos medicamentos sugeridos acima, deve-se evitar a ingestao
de alcool - efeito antabuse, devido interacao de derivados imidazélicos com &lcool, caracterizado por

mal-estar, nduseas, tonturas, "gosto metélico na boca".

* A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da citologia oncoldgica. Por isso, nos casos em que houver
alteracdes morfoldgicas celulares e tricomoniase, deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia

apos 3 meses, para avaliar se as alteracdes persistem.

Durante o tratamento, devem ser suspensas as relacdes sexuais.
 Manter o tratamento se a mulher menstruar.

* Entre as causas de corrimento vaginal, a tricomoniase é a tinica que se transmite sexualmente. Assim,
sO nesses casos se justificam as acoes complementares de controle de DST apresentadas em outros
capitulos que incluem: aconselhar, oferecer testes VDRL, anti-HIV, sorologia para Hepatite B e C.

Enfatizar adesdo ao tratamento, convocar parceiro(s), notificar, agendar retorno.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS VULVOVAGINITES

Teste das Microscopia
Doenca Agente Aspecto Odor PH I I
¢ 8 il Aminas Qa Fresco
Hifas e
il I Branco |
Candidiase C. albicans Inodoro <4 negativo esporos
grumoso ) [
birrefringentes
Abundante, ik
I Protozoarios
I I IR amrelado/ Nao I
Tricomoniase T.vaginalis il >45 negativo flagelados
esverdeado, caracteristico il
moveis
bolhoso
Acinzentado,
G.vaginalis homogéneo i ccls:
inose 8 f 8 i Fétido >45 positivo Auséncia de
outros cremoso ou I
[ lactobacilos
fluido

A seguir, de acordo com o fluxograma acima, as opcoes de tratamento a partir da abordagem sin-
dromica. As situacdes especiais, bem como informacdes referentes ao acompanhamento e ao tratamento

do(a) parceiro(a), estao disponiveis em cada sindrome especifica.

OPCOES DE TRATAMENTO

pcoes (gestantes

Il
|mestre e durante
amentacao)

DO

1% opcao

Tricomoniase Metronidazol 2g VO dose Secnidazol 2g, VO, dose tinica Metronidazol 2 g VO dose
Gnica ou ou tinica ou
Metronidazol 400-500mg Tinidazol 2g VO dose (nica Metronidazol 400mg 12/12hs
12/12hs VO 7 dias VO 7 dias ou 250 mg VO 3
vezes ao dia por 7 dias
Vaginose Metronidazol 400 a 500mg de Metronidazol 2 g VO dose Metronidazol 250 mg 3 vezes
bacteriana 400-500mg 12/12hs VO 7 dias tnica ou ao dia durante 7 dias ou

Metronidazol gel 0,75%, uma Metronidazol

aplicacao vaginal (5 g), 2 vezes 400mg 12/12hs VO 7 dias ou
ao dia, por 5 dias; ou Clindamicina 300 mg, VO, de
Clindamicina 300 mg, VO, de  12/12 horas, por 7 dias
12/12 horas, por 7 dias; ou

Clindamicina creme 2%, uma

aplicacao a noite, por 7 dias.

continua
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Candidiase
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1? opcao

Miconazol, creme a 2%, via vaginal,
umaaplicacdo a noite ao

deitar-se, por 7 dias;ou
Clotrimazol, creme vaginal a 1%,
uma aplicagao via vaginal, a noite
ao deitar-se, durante 6 a 12 dias;
ou

Clotrimazol, 6vulos de 100 mg,
uma aplicacao via vaginal, a noite
ao deitar-se, por 7 dias; ou
Tioconazol creme a 6,5%, ou 6vulos
de 300mg, uma aplicacao

Gnica, via vaginal ao deitar-se; ou
Nistatina 100.000 Ul, uma apli-
cacao, via vaginal, a noite ao

2° opgao

Fluconazol- 150 mg VO em
dose tnica ou
Itraconazol 200mg VO
12/12 hs em 1 dia ou
Cetoconazol 400mg VO/dia
por 5 dias

‘\H\
Miconazol, creme a 2%, via
vaginal, uma aplicacdo a
noite ao deitar-se, por 7
dias;ou

Clotrimazol, creme vaginal
a 1%, uma aplicacao via
vaginal, a noite ao deitar-se,
durante 6 a 12 dias; ou
Clotrimazol, 6vulos de 100
mg, uma aplicacdo via
vaginal, a noite ao deitar-
se, por 7 dias; ou

Nistatina 100.000 Ul, uma
aplicacao, via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 14 dias

H‘HHHW} il HHH‘ w\u w Hmﬂ ¢ oes ( ge stantes

|
[
I I
umwu“ w 10 trimestre e
: a amamentacao)

deitar-se, por 14 dias.

Endocervicite - Abordagem Sindromica:

Endocervicite é a inflamacdo da mucosa endocervical — epitélio colunar do colo uterino. Estudos tém
demonstrado que a etiologia das endocervicites esta relacionada com Neisseria gonorrhoeae e a
Chlamydia trachomatis. Embora a infeccdo seja assintomatica em 70-80% dos casos, a mulher portadora
de cervicite podera vir a ter sérias complicacdes se ndo for tratada. Uma cervicite prolongada, sem o
tratamento adequado, pode-se estender ao endométrio e as trompas, causando Doenca Inflamatoria
Pélvica — DIP -, sendo a esterilidade, a gravidez ectépica e a dor pélvica cronica, as principais seqielas.
Por isso, € importante, como rotina, a verificacdo da presenca de fatores de risco — escore de risco —, por
meio da realizacdo da anamnese e do exame ginecolégico atento em todas as mulheres que procuram
assisténcia médica ou ginecoldgica por qualquer motivo. Alguns sintomas genitais leves, como corrimento
vaginal, dispareunia - dor/desconforto na relacdo sexual - ou distria - dor/dificuldade ao urinar -, podem
ocorrer na presenca de cervicite mucopurulenta. O colo do utero pode ficar edemaciado, sangrando facil-

mente ao toque da espdtula. Pode ser verificada a presenca de mucopus no orificio externo do colo.

0 método ideal para o diagnéstico da endocervicite gonocdcica é a cultura do gonococo em meio
seletivo - Thayer-Martin -, a partir de amostras endocervicais, visto que, na mulher diferentemente do
homem, a coloracdo pelo método de Gram tem uma sensibilidade de apenas 30%, nao sendo indicada.

0 PCR para diagnéstico da endocervicite por gonococo é considerada juntamente com a cultura como
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padrdo ouro, entretanto, sé esta disponivel em alguns laboratérios de referéncia. O diagndstico definitivo
da endocervicite causada por Chlamydia trachomatis também é feito pela cultura, pouco acessivel na
pratica, pela imunofluorescéncia direta de material colhido de colo uterino, pela pesquisa por PCR e pela

captura hibrida.

Dada a dificuldade da realizacao dos procedimentos diagnésticos no momento da consulta, a alta
prevaléncia de gonococos e clamidia nas endocervicites, objetivando prevenir DIP e seqiielas que podem
comprometer a satde reprodutiva da mulher, justifica-se o tratamento combinado de gonorréia e

clamidia se houver sinais de endocervicite ou se os critérios de risco estiverem presentes.

OPCOES DE TRATAMENTO

( iI-IHi ‘”l!l 1° opgao 27 opcao Qutras situacoes
b

Clamidia Azitromicina 1 g, VO, em dose Eritromicina (estearato) 500  Em menores de 18 anos e
Gnica, ou mg, VO, de 6/6 horas, gestantes, contra-indicar
Doxicilina 100 mg, VO de durante 7 dias; ou ofloxacina. Indicar azitromicina,
12/12 horas, durante 7 dias; ~ Tetraciclina 500mg oral, eritromicina ou amoxicilina
4x/dia, 7 dias; ou (500 mg, VO de 8/8 horas,
Ofloxacina 400mg oral, por 7 dias)
2x/dia, 7 dias
Gonorréia Ciprofloxacina 500 mg, VO Cefixima 400 mg, VO, dose Em menores de 18 anos e ges-
dose tnica; ou inica; ou tantes, esta contra-indicado o
Ceftriaxona 250mg, IM, dose  Ofloxacina 400 mg, VO, dose  uso de ciprofloxacina ou
tnica; inica;ou ofloxacina
Espectinomicina 2g IM dose
Gnica

Parceiros: devem ser tratados, preferencialmente com medicamentos de dose tnica.

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os esquemas preconizados pelo PN DST/AIDS/MS.
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6.2.1.3. Dor Pélvica - Abordagem Sindromica

Paciente com queixa de desconforto ou dor pélvica

Anaminese e exame clinico-ginecologico

Sim B Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou parto/aborto recente?

Quadro abdominal grave; defesa muscular ou
dor a descompressao ou febre > 37,5°C

Sim

Nao

Suspeita de DIP: dor a mobilizagcao
do colo e dor ao toque vaginal?

Nao

S' Investigar
(e outras causas

Iniciar tratamento para DIP

Agendar retorno para avaliagao
apos 3 dias ou antes se necessario

Encaminhar para

Manter conduta

» : Enfatizar adesao

ao tratamento

Houve
melhora?

servico de referéncia | m -

hospitalar

Apos a alta: encamin
para seguimento ambulatorial

0 exame ginecoldgico deve seguir os mesmos passos ja descritos no fluxograma de corrimento

Aconselhar, oferecer anti-HIV VDRL, hepatites B e C se disponivel,

vacinar contra hepatite B, enfatizar a adesao ao tratamento,
modificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno

vaginal. Se houver corrimento e possibilidade de apoio laboratorial, coletar material para realizacao de
bacterioscopia - swab em lamina a seco e em um gota de soro fisioldgico. Fazer teste do pH e teste das
aminas. Em seguida, limpar o colo uterino e observar se existe mucopus endocervical - teste do cotonete
- ou friabilidade do colo. Apés exame da vulva, vagina, colo uterino e contetido vaginal, realizar o exame
pélvico bimanual. Ao toque vaginal, pesquisar hipersensibilidade do fundo de saco, dor a mobilizacao

do colo ou anexos, e a presenca de massas ou colecdes.

Mulheres com atraso menstrual, parto ou aborto recente, com perda de sangue pela vagina podem

vir a desenvolver um quadro grave e, portanto, devem ser encaminhadas imediatamente para um
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servico de referéncia. Ao exame, verificar se existe abertura do orificio cervical e/ou fragmentos fetais

residuais.

Quadro abdominal grave: se a mulher apresenta sinais de peritonite - Blumberg, de intensidade forte
ou moderada, a descompressao brusca, durante o exame abdominal, ou apresentar hipertermia maior ou
igual a 37,5°C, deverd ser encaminhada para servico de referéncia a fim de possibilitar o seu diagnéstico,

tratamento e acompanhamento.

Quando, ao exame clinico-ginecoldgico, houver presenca de discreta defesa muscular ou dor a
descompressdo e/ou dor a mobilizacdo do colo, deve-se iniciar o tratamento para DIP. Havendo
condicdes para realizar o diagnéstico, tratamento e acompanhamento da mulher em ambulatério,

podera ser realizado conforme esquema sugerido a seguir.

Apo6s a limpeza do colo do ttero, se for observado mucopus endocervical ou friabilidade, ou teste do
cotonete positivo, configura-se o quadro de cervicite mucopurulenta. Nao sendo identificados esses dois
sinais, mas havendo algum critério de risco positivo, estabelece-se o diagnéstico presuntivo de endocervicite.
Em caso negativo, outras possiveis causas da dor ou desconforto pélvicos devem ser investigadas: infeccoes
do trato urindrio, endometriose, varizes pélvicas, aderéncias pélvicas, tumores pélvicos, alteracoes gastro-
intestinais — verminoses, constipacao intestinal, doencas da vesicula. Nesses casos, encaminhar, se necessario,

ao especialista.

Ao iniciar o tratamento para DIP no ambulatério, deve-se recomendar a paciente o retorno para
avaliacdo apos 3 dias, ou antes, se ndo houver melhora ou se houver piora do quadro. Se a paciente for

usudria de DIU, esse deve ser retirado.

Tratamento de DIP leve, sem sinais de peritonite importante ou febre (tratamento ambulatorial):

Esquema 1 Ceftriaxona 250 mg, IM, CDoxiciclina 100 mg, VO Metronidazol 500 mg,
dose tnica de 12/12 horas, por 14 VO, de 12/12 horas, por
dias 14 dias
Esquema 2 Ofloxacina 400 mg, VO Doxiciclina 100 mg, VO Metronidazol 500 mg,

de 12/12 horas por 14
dias; ou

Ciprofloxacina 500 mg
VO 12/12horas por 14 dias.

de 12/12 horas por 14
dias

VO de 12/12 horas, por
14 dias

Medidas gerais: Repouso, abstinéncia sexual, retirar o DIU se usudria - pelo menos ap6s 6h de cobertura

com antibiético -, tratamento sintomatico - analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios ndo hormonais.

Se, ao retornar em 3 dias, a mulher estiver apresentando melhora do quadro, o tratamento instituido

deve ser mantido, recomendando-se sempre a necessidade de completd-lo. Nao havendo melhora do
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quadro, a mulher devera ser encaminhada para tratamento hospitalar com antibiético endovenoso.

Incluir as acdes complementares: aconselhar, oferecer VDRL, sorologia hepatite B e C anti-HIV, con-

vocar parceiro(as), notificar e agendar retorno.

Encorajar a mulher a comunicar sobre sua doenca a todas as pessoas com as quais manteve contato
sexual durante os Gltimos dois meses. Fornecer as mulheres cartdes de convocacao para parceiros devi-
damente preenchidos. Essa medida é fundamental para romper a cadeia de transmissao e evitar que a
mulher se reinfecte. Ndo havendo suspeita de DIP, e afastada a possibilidade de cervicite, essa recomen-

dacdo nao se aplica.

0 anexo 3, apresenta um resumo das principais sindromes clinicas.

Referéncias Bibliograficas
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de DST e Aids.
Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST. 4® Edicao- 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de Vigilancia Epidemiologica , vol
1 Aids e Hepatites Virais, pag. 423, 5% edi¢do, ano 2002.
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A infeccdo pelo HPV tem sido associada diretamente com o cancer do colo uterino, tanto pela

populacdo, quanto pelos profissionais de satde. A presenca de alguns tipos de HPV realmente é encon-
trada em cerca de 95% dos casos desse cancer, mas existem intimeros tipos de HPV com baixo potencial
de oncogenicidade e o desenvolvimento ou ndo das lesdes precursoras - Lesdes Intraepiteliais Cervicais
— LIE - depende de varios outros fatores relacionados a/ao hospedeira/o. Segundo uma quantidade
consideravel de estudos*, ocorre a remissdao espontanea das lesdes. Além disso, a realizacdo de exames
preventivos do cancer do colo uterino periodicamente é a medida mais efetiva para o controle das

lesoes induzidas pelo HPV, evitando o desenvolvimento do cancer.

0 Papilomavirus humano - HPV é um DNA-virus do grupo papovavirus, com mais de 100 tipos
reconhecidos atualmente, 20 dos quais podem infectar o trato genital. Estdo divididos em dois grupos,
de acordo com seu potencial de oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogénico, quando associados a
outros co-fatores, tém relacdo com o desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais e do cancer invasor

do colo do dtero, da vulva, da vagina e da regido anal '

A infeccdo é de transmissao freqiientemente sexual, apresentando-se na maioria das vezes de forma
assintomatica ou como lesoes subclinicas (inaparentes). As lesdes clinicas, quando presentes podem ser planas
ou exofiticas, também conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. Na
forma subclinica, sdo visiveis apenas sob técnicas de magnificacao (lentes) e apds aplicacdo de reagentes

como o acido acético. Quando assintomatico, pode ser detectavel por meio de técnicas moleculares.

* BRAUN, O.L., - Role of human immunodeficiency virus infection in the pathogenesis of Human Papilomavirus associated cervical neoplasia. Am.
J. Pathol., 144:209-214, 1994.
HOWLEY, P. - Role of the Human papillomaviruses in Human cancer. Cancer Res. 51:5019-5022, 1991.
VIDAL, M. Etica da Sexualidade. Sio Paulo, Edicdes Loyola, 2002.
VILLIERS, E.M. - Heterogeneity of the Human papillomavirus group. J. Virol. 63:4898-4903, 1989.
VISCIDI, R .P. & SHAH, K.V. - Immune response to infections with Human papillomaviruses. In: Advances in host defence mechanisms. Quinn,
T.C., Gallin, J.I., Fauci, A.S. eds, New York, Raven Press, 1992.
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7.1. Associacao de subtipos HPV e doencas neoplasicas e seus precursores
Classificacao

Baixo risco: Estdo associados as infeccdes benignas do trato genital como o condiloma acuminado ou
plano e Lesdes intra-epiteliais — LIE - de baixo grau. Estdo presentes na maioria das infeccdes clinica-
mente aparentes, verrugas genitais visiveis, e podem aparecer na vulva, no colo uterino, na vagina, no

pénis, no escroto, na uretra e no anus.
Tipos de HPV: 6, 11,42, 43 e 44

Alto risco: Possuem uma alta correlacdo com as Lesoes intra-epiteliais (LIE) de alto grau e carcinomas

do colo uterino, da vulva, do anus e do pénis (raro).
Tipos de HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56,58, 59 e 68

N&o é conhecido o tempo que o virus pode permanecer em estado latente e que fatores sdo respon-
saveis pelo desenvolvimento de lesdes. Pode permanecer por muitos anos em estado latente. A recidiva
das lesdes do HPV esta relacionada a ativacdo de "reservatérios" de virus e a reinfeccdo pelo parceiro
sexual. Assim, ndo é possivel estabelecer o intervalo minimo entre a contaminacao e o desenvolvimen-
to de lesoes - incubacao, que pode variar de semanas a décadas. Os fatores que determinam a persistén-
cia da infeccdo e sua progressao para neoplasias intraepiteliais de alto grau sdo os tipos virais presentes

e os co-fatores, como o estado imunolégico e o tabagismo.

7.2. Infeccao clinica pelo HPV — com lesdo macroscopica

Na forma clinica condilomatosa as lesdes podem ser Gnicas ou miltiplas, restritas ou difusas e de
tamanho variavel, localizando-se, mais freqiientemente, no homem, na glande, no sulco balano-prepucial
e na regido perianal, e na mulher, na vulva, no perineo, na regido perianal, na vagina e no colo do Utero.
Menos freqlientemente podem estar presentes em dreas extragenitais como conjuntivas, mucoso-nasal, oral

e laringea. Dependendo do tamanho e localizacdo anatdmica, podem ser dolorosos, fridveis e/ou pruriginosos.

0Os tipos 6 e 11 raramente se associam ao carcinoma invasivo de células escamosas; sdo mais asso-
ciados como agentes etioldgicos dos condilomas - lesdes clinicas. Os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52,
56 e 58, sdo encontrados ocasionalmente na forma clinica da infeccdo - verrugas genitais. Tém sido asso-
ciados a lesdes externas - vulva, pénis e anus - e com neoplasias intra-epiteliais ou invasivas do colo uteri-
no e vagina. Quando na genitdlia externa, estdo associados a carcinoma in situ de células escamosas,
papulose Bowendide, eritroplasia de Queyrat e doenca de Bowen. Mulheres com verrugas genitais

podem estar infectadas simultaneamente com varios tipos de HPV.
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0 diagnéstico do condiloma vulvar é basicamente clinico, podendo ser confirmado por bidpsia. A

bidpsia estd indicada quando:

« existir divida diagnostica ou suspeita de neoplasia (lesdes pigmentadas, endurecidas, fixas ou

ulceradas);
* |lesdes nao responderem ao tratamento convencional;
¢ lesdes aumentarem de tamanho durante ou apds o tratamento;
* 0/a usudrio/a for imunodeficiente.

Existem diversos métodos que podem ser utilizados na deteccao precoce desse tipo de cancer, mas o
exame citopatoldgico, ainda hoje, é o mais empregado para o rastreamento em mulheres assintomaticas.

0 diagnéstico deve ser confirmado pelo exame histopatoldgico (ver capitulo 8).

0 objetivo principal do tratamento da infeccdo pelo HPV é a remocéo das lesdes condilomatosas, o
que leva a cura na maioria dos/as usuarios/as. Nenhuma evidéncia indica que os tratamentos disponiveis
erradicam ou afetam a histéria da infeccdo natural do HPV. Se deixados sem tratamento, os condilomas

podem desaparecer, permanecerem inalterados ou aumentar em tamanho ou nimero.

Os tratamentos disponiveis para condilomas sao: acido tricloroacético (ATA), podofilina, crioterapia,
eletrocoagulacdo e exérese cirtirgica, de acordo com a complexidade da Unidade de Satde. Nenhum dos
tratamentos disponiveis é superior aos outros e nenhum tratamento sera o ideal para todos os pacientes
nem para todas as lesdes, ou seja, cada caso devera ser avaliado individualmente para a escolha da
conduta mais adequada. Fatores que podem influenciar a escolha do tratamento sdo: o tamanho,
nimero e local da lesdo, além de sua morfologia e preferéncia do/a usuario/a, custos, disponibilidade
de recursos, conveniéncia, efeitos adversos e a experiéncia do profissional de satide. Sempre que

necessario, a mulher devera ser encaminhada a Unidade de Referéncia.

Em geral, verrugas localizadas em superficies imidas e/ou nas dreas intertriginosas respondem
melhor a terapéutica topica (ATA, podofilina) que as verrugas em superficies secas. Deve-se mudar de

opcao terapéutica quando ndo houver melhora substancial depois de um periodo de tratamento.

No entanto, na maioria dos casos, a resposta lenta se relaciona mais diretamente as condicdes do
hospedeiro do que propriamente a terapéutica adotada. E necessdrio, portanto, que a paciente seja orien-
tado no sentido de melhorar suas condicoes de satide geral e local e seja tranqtiilizado quanto a aguardar
o tempo de evolucdo da doenca, que muitas vezes pode levar um ano. As condutas nesses casos devem

ser mais conservadoras, evitando mutilacdes desnecessarias.
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7.3. Opcoes terapéuticas (podem estar disponiveis em Unidade Basica de Satide)

Podofilina 10-25% (em solucdo alcodlica ou em tintura de Benjoim): a podofilina contém uma série de
substancias com ac¢do antimitética. Além da irritacdo local, sua absor¢do em grandes quantidades pode
ser toxica para o coracdo, rins e sistema nervoso. Nunca usar durante a gravidez. E indicada para tratar
lesGes externas, sendo necessario proteger a pele em volta da lesdo com vaselina ou outra substancia
similar antes de iniciar o tratamento. A aplicacdo deve ser feita com cotonete ou similar que apresente
extremidade distal fina, possibilitando a precisdo da aplicacdo em cada lesdo que, apos ser feita, aguarda-se
secar. Repetir semanalmente se necessario. Recomenda-se a utilizacdo de até 0,5 ml em cada aplicacdo ou
a limitacdo da drea tratada a 10 cm2 por sessao. Alguns autores recomendam que a solucdo seja retirada

por lavagem em 1-4 horas depois da aplicacao.

Acido tricloroacético (ATA) a 80-90%, utilizado para tratamento do colo uterino, e a 50% para tratamento da
vulva, em solucdo alcodlica: o ATA é um agente cdustico que promove destruicdo dos condilomas pela
coagulacdo quimica de seu contelido protéico. Como normalmente o ATA é aplicado em mucosas, 0 Uso
prévio de anestésico alivia sensivelmente a dor. Aplicar pequena quantidade, como descrito para a
podofilina 10- 25%, somente nos condilomas, pois quando afetadas dreas ndo doentes, a dor pode ser
intensa e pode provocar lesdes iatrogénicas, e deixar secar, apés o que a lesdo ficara branca. Deve ser
aplicada com cuidado, deixando secar antes mesmo do paciente mudar sua posicao para que a solucao
nao se espalhe. Se a dor for intensa, o dcido pode ser neutralizado com sabdo ou bicarbonato de sédio
ou talco. Repetir semanalmente se necessario. Esse método podera ser usado durante a gestacao,

quando a area lesionada nao for muito extensa. Do contrario, devera ser associado a exérese cirlrgica.

Exérese cirtrgica: € 0 método indicado para o tratamento de poucas lesdes quando é desejavel exame
histopatoldgico do espécime. Os condilomas podem ser retirados por meio de uma incisao tangencial com
tesoura delicada, bisturi ou cureta. A hemostasia pode ser obtida por eletrocoagulacdo. Normalmente a
sutura ndo é necessaria. Esse método traz maiores beneficios aos/as usudrios/as que tenham grande
nimero de lesdes ou extensa drea acometida, ou ainda, em casos resistentes a outras formas de trata-

mento. Nesses casos, é indicada sua realizacdo em Unidades de Média Complexidade.

7.3.1. Outras opcoes terapéuticas®

Eletrocauterizacdo ou Eletrocoagulagdo ou Eletrofulguracdo: exige equipamento especifico, eletrocautério,

e é indicado para remover ou fulgurar lesoes isoladas. Sempre deve ser realizado sob anestesia local.

* Medicacdes e procedimentos disponiveis em Unidades de Referéncia ou ndo disponiveis no Sistema Unico de Satide
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Criocauterizacdo ou Crioterapia ou Criocoagulacdo: promove a destruicao térmica por dispositivos
metalicos resfriados por CO,, criocautérios, por meio de equipamento especifico e elimina as verrugas
por induzir citélise térmica. E Gtil quando ha poucas lesdes ou nas lesdes muito ceratinizadas. Podem
ser necessarias mais de uma sessao terapéutica, respeitando-se um intervalo de 1 a 2 semanas.
Raramente anestesia é necessaria. Pode facilitar o tratamento se houverem muitas lesdes ou uma extensa

area envolvida.

Podofilotoxina 0,15% creme: indicado para auto-aplicacdo em genitélia externa, a podofilotoxina tem o

mecanismo de acdo semelhante ao da podofilina. Estd contra-indicado o uso em criancas e mulheres gravidas.

Imiquimod 5% creme: Imiquimod (imidazolquinolina) € um medicamento tépico para auto-aplicacao
que estimula a producdo local de interferon e outras citoquinas, das quais a principal delas é o inter-
feron alfa. Apresenta indica¢des precisas. A seguranca de imiquimod durante gravidez ndo foi estabele-
cida e, por isso, nao se recomenda o seu uso na gravidez. O tratamento pode ser prolongado e de alto

custo.

Interferon: age reprimindo as multiplicagdes viréticas, inibindo a multiplicacdo celular e a proliferacao
epitelial. O interferon é mais indicado como tratamento adjuvante em leses persistentes ou recidivantes,
sobretudo, em imunodeprimidos. Nao ha relatos de teratogenicidade, porém, a droga deve ser evitada
na gravidez e na amamentacdo. Deve se evitada também em pessoas com cardiopatias, hepatopatias e

doenca renal crénica. O custo elevado da droga e os efeitos colaterais limitam a sua utilizacdo.

Vaporizacdo a LASER: método que pode ser empregado em ambulatério com anestesia local e que
apresenta bons resultados em lesoes vulvares, freqiientemente queratinizadas e que muitas vezes nao
respondem adequadamente a agentes quimicos. Apresenta um bom resultado no tratamento de lesdes
vaginais, pois possibilita a intervencao em dreas de dificil manejo por outros métodos, como por
exemplo, lesdes em fornices e nas pregas vaginais. Produz escassa perda sangiiinea e bons resultados
estéticos, principalmente na vulva e vagina. A necessidade de treinamento especial do/a médico/a e o

alto custo do equipamento limitam o seu uso.

7.4. Seguimento

As mulheres devem ser orientadas sobre a possibilidade de recorréncia, o que freqiientemente
acontece nos trés primeiros meses e aconselhadas quanto a necessidade de exame periédico de lesdes

do colo do dtero ( ver capitulo 8).
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7.5. Conduta para os parceiros sexuais

Os parceiros sexuais de pacientes com condilomas devem ser buscados, uma vez que poderao se bene-
ficiar de exame clinico para avaliacdo da presenca de condilomas nao suspeitados, ou de outras DST, e
pela avaliacdo de lesdes sub clinicas como NIP - Neoplasia Intraepitelial Peniana. Eventualmente, podem
ser transmissores de condiloma para outras parcerias sexuais. Como o tratamento de condilomas nao
elimina o HPV, as mulheres e seus/as parceiros/as devem ser informados de que podem ser infectantes,
mesmo na auséncia de lesdes visiveis. O uso de preservativos pode reduzir, o risco de transmissao para

parceiros/as ndo infectados/as.
Gestantes

Na gestacdo, as lesdes condilomatosas poderdo atingir grandes proporcoes, seja pelo aumento da
vascularizacdo, seja pelas alteracdes hormonais e imunolégicas que ocorrem nesse periodo (ver capitulo
8). Os tipos 6 e 11 podem causar papilomatose laringeal em recém-nascidos e criancas, mas é uma
situacdo clinica muito rara. Ignora-se, até o momento, se a via de transmissao é transplacentaria,
perinatal ou pds-natal. Hd controvérsias a respeito da operacao cesariana como valor preventivo em
relacdo a transmissdo. Portanto, ndo deve ser realizada para prevencdo da transmissao vertical do HPV,
apenas quando o tamanho e localizacdo das lesdes estdo causando obstrucdo do canal de parto, ou quando

0 parto vaginal possa ocasionar sangramento excessivo, a operacao cesariana devera ser indicada.

A escolha do tratamento vai se basear no tamanho e niimero das lesdes:

Lesoes pequenas, isoladas e externas: ATA, eletro ou criocauterizacao em qualquer fase;

Lesoes condilomatosas grandes, excluindo o colo do (tero e vagina: resseccao com eletrocautério ou
cirurgia de alta freqiiéncia ou exérese por alca diatérmica, em qualquer fase da gravidez. Esse pro-
cedimento exige profissional habilitado, visto que pode provocar sangramento importante e deve

restringir-se a lesdo propriamente dita.

Lesdes pequenas, colo, vagina e vulva: ATA, eletro ou criocauterizacdo, a partir do 2° trimestre;
» Nunca usar Podofilina durante qualquer fase da gravidez;

* Mulheres com condilomatose durante a gravidez deverdo ser seguidas com citologia oncolégica apés

0 parto;

Lesoes subclinicas intra-epiteliais de baixo ou alto grau: conduta descrita no capitulo sobre cancer de

colo do dtero.
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0 utero é um o6rgao do aparelho reprodutor feminino que esta situado no abdome inferior, por tras

8.1. Anatomia e Fisiologia do Utero

da bexiga e na frente do reto e é dividido em corpo e colo. Essa Gltima parte é a porcao inferior do Gtero

e se localiza dentro do canal vaginal.

0 colo do ttero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical ou endocérvice,
que € revestido por uma camada Unica de células cilindricas produtoras de muco - epitélio colunar
simples. A parte externa, que mantém contato com a vagina, é chamada de ectocérvice e é revestida por
um tecido de varias camadas de células planas — epitélio escamoso e estratificado. Entre esses dois
epitélios, encontra-se a juncdo escamocolunar — JEC -, que é uma linha que pode estar tanto na ecto

como na endocérvice, dependendo da situacao hormonal da mulher.

Na infancia e no periodo pds-menopausa, geralmente, a JEC situa-se dentro do canal cervical.
No periodo da menacme, fase reprodutiva da mulher, geralmente, a JEC situa-se no nivel do orificio externo

ou para fora desse — ectopia ou eversao.

Vale ressaltar que a ectopia é uma situacao fisiologica e por isso a denominagdo de "ferida no colo

do titero" é inapropriada.

Nessa situacdo, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal dcido, hostil a essas
células. Assim, células subcilindricas, de reserva, bipotenciais, por meio de metaplasia, se transformam
em células mais adaptadas — escamosas —, dando origem a um novo epitélio, situado entre os epitélios
originais, chamado de terceira mucosa ou zona de transformacdo. Nessa regido, pode ocorrer obstrucao
dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando origem a estruturas cisticas sem
significado patolégico, chamadas de Cistos de Naboth. E nessa zona em que se localizam mais de 90%

das lesdes cancerosas do colo do Utero.
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8.2. Historia Natural da Doenca

0 cancer do colo do ttero é uma afeccdo progressiva iniciada com transformacoes intra-epiteliais

progressivas que podem evoluir para um processo invasor num periodo que varia de 10 a 20 anos.

0 colo do dtero é revestido por varias camadas de células epiteliais pavimentosas, arranjadas de
forma bastante ordenada. Essa desordenacdo das camadas é acompanhada por alteracdes nas células
que vao desde niicleos mais corados até figuras atipicas de divisao celular. Quando a desordenacao
ocorre nas camadas mais basais do epitélio estratificado, estamos diante de uma Neoplasia Intra-
epitelial Cervical Grau | - NIC | — Baixo Grau (anormalidades do epitélio no 1/3 proximal da membrana).
Se a desordenacdo avanca 2/3 proximais da membrana estamos diante de uma Neoplasia Intra-epitelial
Cervical Grau Il - NIC Il — Alto Grau. Na Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau IIl - NIC Il — Alto Grau, o

desarranjo é observado em todas as camadas, sem romper a membrana basal.

A coilocitose, alteracdo que sugere a infeccao pelo HPV, pode estar presente ou ndo. Quando as
alteracdes celulares se tornam mais intensas e o grau de desarranjo € tal que as células invadem o tecido
conjuntivo do colo do Gtero abaixo do epitélio, temos o carcinoma invasor. Para chegar a cancer invasor,

a lesdo ndo tem, obrigatoriamente, que passar por todas essas etapas.
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8.3. Fatores de Risco Associados ao Cancer do Colo do Utero

Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento do cancer do colo do Gtero sdo:
Infeccdo pelo Papiloma Virus Humano — HPV - sendo esse o principal fator de risco;

Inicio precoce da atividade sexual;

Multiplicidade de parceiros sexuais;

Tabagismo, diretamente relacionados a quantidade de cigarros fumados;

Baixa condicdo sécio-econdmica;

Imunossupressao;

Uso prolongado de contraceptivos orais;

Higiene intima inadequada

8.4. Manifestacoes Clinicas

0 cancer do colo do (tero é uma doenca de crescimento lento e silencioso;

Existe uma fase pré-clinica, sem sintomas, com transformacoes intra-epiteliais progressivas importantes,
em que a deteccdo de possiveis lesdes precursoras sdo por meio da realizacdo periédica do exame
preventivo do colo do Gtero.

Progride lentamente, por anos, antes de atingir o estagio invasor da doenca, quando a cura se torna
mais dificil, se ndo impossivel. Nessa fase os principais sintomas sdo sangramento vaginal, corri-
mento e dor.
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8.5. Linha de Cuidado
Informacao e comunicacao

Exposicao Fase Fase DESFECHO

Amiental Pré-clinica Clinica Cura
Sequela
Morte

Nascimento

Rastreamento,
Diagnéstico e

Tratamento
Precoces

Tratamento e
Reabilitacdo

Cuidados Paliativos

8.5.1. Promocgao

Incentivo a mulher a adotar hdbitos saudaveis de vida, ou seja, estimulo a exposicdo aos fatores de
protecdo. Dicas que podem ajudar na prevencao de vérias doencas, inclusive do cancer:

* Uma alimentacdo saudavel pode reduzir as chances de cancer em pelo menos 40%. Comer mais fru-
tas, legumes, verduras, cereais e menos alimentos gordurosos, salgados e enlatados. A dieta deveria
conter diariamente, pelo menos, cinco por¢des de frutas, verduras e legumes. Dar preferéncia as gor-
duras de origem vegetal como o azeite extra virgem, leo de soja e de girassol, entre outros, lembran-
do sempre que ndo 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.

* Atividade fisica regular, qualquer atividade que movimente seu corpo;
* Evitar ou limitar a ingestdo de bebidas alcodlicas;
* Parar de fumar!

Tabagismo e a mulher

Uma das principais causas de mortes prematuras e incapacidades, o tabagismo representa um problema
de satde publica, ndo somente nos paises desenvolvidos como também em paises em desenvolvimento,

como o Brasil.

0 tabaco, em todas as suas formas, aumenta o risco de mortes prematuras e limitacdes fisicas por
doenca coronariana, hipertensao arterial, acidente vascular encefélico, bronquite, enfisema e cancer.
Entre os tipos de cancer relacionados ao uso do tabaco incluem-se os de pulmao, boca, laringe, faringe,

esofago, estdmago, figado, pancreas, bexiga, rim e colo de (tero.
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Com a participacao cada vez maior da mulher no mercado de trabalho seu papel social tambhém foi
se alterando rapidamente. A mulher passou a ter mais poder, tanto aquisitivo, quanto de decisdo, dentro
da propria sociedade, onde ja exercia um papel fundamental de modelo de comportamento para seus
filhos.

Em decorréncia de todas essas mudancas, a mulher tornou-se um dos alvos prediletos da publicidade
da inddstria do tabaco, que passou a divulgar o cigarro como simbolo de emancipacado e independéncia.
Isso fez e continua fazendo com que o niimero de fumantes, principalmente entre o sexo feminino,

aumente na América Latina.

A mulher fumante tem um risco maior de infertilidade, cancer de colo de titero, menopausa precoce,

em média dois anos antes, dismenorréia e irregularidades menstruais.
0 que acontece?
Estatisticas revelam que os fumantes comparados aos ndo fumantes apresentam um risco de:
* 10 vezes maior de adoecer de cancer de pulmao;
 5vezes maior de sofrer infarto;
* 5 vezes maior de sofrer de bronquite crénica e enfisema pulmonar;
* 2 vezes maior de sofrer derrame cerebral.
Além desses riscos as mulheres fumantes devem saber que:

0 uso de anticoncepcionais associado ao cigarro aumenta em 10 vezes o risco de sofrer derrame

cerebral e infarto.
Gravidas fumantes aumentam o risco de:
* Ter aborto espontaneo em 70%;
* Perder o bebé proximo ou depois ao parto em 30%;
* O bebé nascer prematuro em 40%;
* Ter um bebé com baixo peso em 200%.

Mais informacdes sobre Tabagismo esta disponivel na pagina eletronica do Instituto Nacional de

Cancer - INCA (www.inca.gov.br/tabagismo).
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8.5.2. Deteccao Precoce/Rastreamento

No Brasil, a principal estratégia utilizada para deteccdo precoce/rastreamento do cancer do colo do
litero é a realizacdo da coleta de material para exames citopatologicos cervico-vaginal e microflora,
conhecido popularmente como exame preventivo do colo do titero; exame de Papanicolaou;

citologia oncotica; PapTest.

A efetividade da deteccdo precoce associado ao tratamento em seus estadios iniciais tem resultado
em uma reducdo 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 é realizado dentro dos padrdes de

qualidade, modifica efetivamente as taxas de incidéncia e mortalidade por esse cancer.

Apesar das acdes de prevencao e deteccao precoce desenvolvidas no Brasil, dentre elas o Programa Viva
Mulher-Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama, as taxas de incidéncia e mor-
talidade tém-se mantido praticamente inalteradas ao longo dos anos. Parte da manutencao das taxas podem
estar associadas ao aumento e a melhoria do diagnéstico que melhora a qualidade da informacao e dos

atestados de 6bitos. Por sua vez, dentre as causas, o diagnéstico tardio pode estar relacionado com:
1. Adificuldade de acesso da populacdo feminina aos servicos de satde;

2. A baixa capacitacdo de recursos humanos envolvidos na atencdo oncoldgica, principalmente em

municipios de pequeno e médio porte;
3. A capacidade do sistema publico em absorver a demanda que chega as unidades de satde;

4. A dificuldade dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer uma linha de cuidados
que perpasse todos os niveis de atencao - atencao basica, média complexidade e alta complexidade

— e de atendimento - promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
8.5.2.1. Faixa Etdria e Periodicidade para Realizacio do Exame Preventivo do Colo do Utero

A periodicidade de realizacdo do exame preventivo do colo do ttero, estabelecida pelo Ministério
da Satide do Brasil, em 1988, permanece atual e estd em acordo com as recomendacdes dos principais

programas internacionais.

0 exame citopatologico deve ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano

e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.

Essa recomendacdo apdia-se na observacao da histéria natural do cancer do colo do dtero, que per-
mite a deteccdo precoce de lesdes pré-malignas ou malignas e o seu tratamento oportuno, gracas a lenta

progressao que apresenta para doenca mais grave.
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Os estudos tém demonstrado que, na auséncia de tratamento, o tempo mediano entre a deteccao de
HPV, NIC | e o desenvolvimento de carcinoma in situ é de 58 meses, enquanto para NIC Il esse tempo é
de 38 meses e, para NIC IIl, de 12 meses. Em geral, estima-se que a maior parte das lesdes de baixo grau
regredird espontaneamente, enquanto cerca de 40% das lesdes de alto grau nao tratadas evoluirdo para
cancer invasor em um periodo médio de 10 anos. Por outro lado, o Instituto Nacional de Cancer dos Estados
Unidos calcula que somente 10% dos casos de carcinoma in situ evoluirdo para cancer invasor no primeiro

ano, enquanto que 30% a 70% terao evoluido decorridos 10 a 12 anos, caso nao seja oferecido tratamento.

Segundo a OMS, estudos quantitativos tém demonstrado que, nas mulheres entre 35 a 64 anos,
depois de um exame citopatolégico do colo do Gtero negativo, um exame subseqliente pode ser realizado
a cada trés anos, com a mesma eficacia da realizacdo anual. Conforme apresentado abaixo, a expectativa
de reducdo percentual no risco cumulativo de desenvolver cancer, apés um resultado negativo, é
praticamente a mesma, quando o exame é realizado anualmente — reducdo de 93% do risco — ou quando

ele é realizado a cada 3 anos — reducdo de 91% do risco.

Efeito protetor do rastreamento para cancer do colo do ttero de acordo com o intervalo entre os

exames, em mulheres de 35 a 64 anos.

Intervalo entre os exames Redugdo na incidéncia cumulativa
1ano B
2 anos 93
3 anos 91
5 anos 84
10 anos 64

Fonte: van Oortmarssen et al., 1992.
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No Brasil observa-se que, a maior parte do exame preventivo do colo do ttero, é realizada em
mulheres com menos de 35 anos, provavelmente naquelas que comparecem aos servicos de satde para
cuidados relativos a natalidade. Isso leva a subaproveitar a rede, uma vez que ndo estao sendo atingidas

as mulheres na faixa etdria de maior risco.

A identificacdo das mulheres na faixa etdria de maior risco, especialmente aquelas que nunca
realizaram exame na vida, é o objetivo da captacdo ativa. As estratégias devem respeitar as peculiaridades
regionais envolvendo liderancas comunitdrias, profissionais de sadde, movimentos de mulheres, meios

de comunicacdo entre outros.

Em relacdo as mulheres acima da faixa etaria recomendada, torna—se imperativo que sejam levados
em consideracdo: (1) os fatores de risco, (2) a freqliéncia de realizacdo dos exames, (3) os resultados dos
exames anteriores. A freqiiéncia do rastreamento devera ser para cada caso individualizado. E funda-
mental que a equipe de satde incorpore na atencao as mulheres no climatério, orientacdo sobre o que
é e qual a importancia do exame preventivo do colo do ttero, pois a sua realizacdo periddica per-

mite reduzir a mortalidade por cancer do colo do ltero na populacéao de risco.

Idade média da incidéncia maxima das lesoes

30

danos

NIC I/l NIC 1I/CIS ca invasor

Fonte : Potén, ., Adami, H. Bergstrom R at al 1996 Mitchell and Schottenfeld

Situacdes Especiais

Mulher gravida: ndo se deve perder a oportunidade para a realizacdo do rastreamaento. Pode ser feito
em qualquer periodo da gestacao, preferencialmente até o 7° més. Nao esta contra-indicada a realizacao
do exame em mulheres gravidas, a coleta deve ser feita com a espatula de Ayre e ndo usar escova de

coleta endocervical.

Mulheres virgens: a coleta em virgens ndo deve ser realizada na rotina. A ocorréncia de condilomatose
genitdlia externa, principalmente vulvar e anal, é um indicativo da necessidade de realizacdo do exame

do colo, devendo-se ter o devido cuidado e respeitando a vontade da mulher.
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Mulheres submetidas a histerectomia:
* Histerectomia total recomenda—se a coleta de esfregaco de fundo de saco vaginal.
* Histerectomia subtotal: rotina normal

Mulheres com DST: devem ser submetidas a citopatologia mais freqiientemente pelo seu maior risco
de serem portadoras do cancer do colo do titero ou de seus precursores. Ja as mulheres com condilomas
em genitdlia externa ndo necessitam de coletas mais freqiientes do que as demais, salvo em mulheres

imunossuprimidas.
Nas ocasides em que haja mais de 12 meses do exame citopatoldgico:
* A coleta devera ser realizada assim que a DST for tratada;

* A coleta também deve ser feita quando a mulher ndo souber informar sobre o resultado do exame
anterior, seja por desinformacdo ou por ndo ter buscado seu resultado. Se possivel, fornecer cépia ou
transcricao do resultado desse exame a prépria mulher. Nos casos dos servicos que dispuserem de
documentos especificos como a Agenda da Mulher, os resultados devem ser registrados nos espacos

indicados.

E necessdrio ressaltar que a presenca de colpites, corrimentos ou colpocervicites pode comprometer
a interpretacdo da citopatologia. Nesses casos, a mulher deve ser tratada e retornar para coleta do

exame preventivo do cancer do colo do titero (conforme exposto na abordagem sobres as DST).

Se for improvavel o seu retorno, a oportunidade da coleta ndo deve ser desperdicada. Nesse caso, ha

duas situacoes:

1. Quando é possivel a investigacdo para DST, por meio do diagndstico bacterioldgico, por exemplo bac-

terioscopia, essa deve ser feita inicialmente. A coleta para exame citopatoldgico deve ser feita por dltimo.

2. Nas situacoes em que ndo for possivel a investigacao, o excesso de secrecao deve ser retirado com
algodao ou gaze, embebidos em soro fisioldgico e s6 entdo deve ser procedida a coleta para o exame

citopatoldgico.

A presenca do processo inflamatorio intenso prejudica a qualidade da amostra. O tratamento dos

processos inflamatorios/DST diminuem o risco de insatisfatoriedade da lamina.
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8.5.2.2. Coleta do Material para o Exame Preventivo do Colo do Utero

E uma técnica de coleta de material citolégico do colo do dtero, sendo coletada uma amostra da
parte externa, ectocérvice, e outra da parte interna, endocérvice. Para a coleta do material, é introduzido
um espéculo vaginal e procede-se a escamacao ou esfoliacao da superficie externa e interna do colo por

meio de uma espatula de madeira e de uma escovinha endocervical.

Uma adequada coleta de material é de suma importancia para o éxito do diagnostico. O profissional
de satde deve assegurar—se de que estd preparado para realiza-lo e de que tem o material necessario
para isso. A garantia da presenca de material em quantidades suficientes é fundamental para o sucesso
da acao.

8.5.2.2.1. Recomendagdes prévias a mulher para a realizacio da coleta do exame preventivo do colo
de iitero

Para realizacdo do exame preventivo do colo do ttero e a fim de garantir a qualidade dos resultados

recomenda-se:

 Nao utilizar duchas ou medicamentos vaginais ou exames intravaginais, como por exemplo a ultra-

ssonografia, durante 48 horas antes da coleta;
* Evitar relacdes sexuais durante 48 horas antes da coleta;
* Anticoncepcionais locais, espermicidas, nas 48 horas anteriores ao exame.

* 0 exame nao deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode prejudicar o diag-
nostico citoldgico. Aguarda o 5° dia apds o término da menstruacdo. Em algumas situacoes particu-

lares, como em um sangramento anormal, a coleta pode ser realizada.

Por vezes, em decorréncia do déficit estrogénico, a visibilizacdo da jungdo escamo-colunar e da
endocérvix pode encontrar-se prejudicada, assim como pode haver dificuldades no diagndstico citopa-
tolagico devido a atrofia do epitélio. Uma opgdo seria o uso de cremes de estrogénio intravaginal,
de preferéncia o estriol, devido a baixa ocorréncia de efeitos colaterais, por 07 dias antes do exame,

aguardando um periodo de 3 a 7 dias entre a suspensdo do creme e a realizagdo do preventivo.

Na impossibilidade do uso do creme, a estrogenizacdo pode ser por meio da administra¢do oral de
estrogénios conjugados por 07 a 14 dias - 0,3 mg /dia -, a depender da idade, inexisténcia de con-

tra-indicacoes e grau de atrofia da mucosa.
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8.5.2.2.2. Fases que antecedem a coleta
a) Organizacao do material, ambiente e capacitacao da equipe de satide:
Equipe de Satide capacitada

Além da preocupacao inicial com o acolhimento, é fundamental a capacitacdo da equipe de satde

para a realizacdo da coleta e no fornecimento das informacGes pertinentes as acoes do controle do

cancer do colo do dtero.

Consultério equipado para a realizacdo do exame ginecoldgico:
* Mesa ginecolégica;
* Escada de dois degraus;
« Mesa auxiliar;
 Foco de luz com cabo flexivel;
* Biombo ou local reservado para troca de roupa;
« Cesto de lixo;
* Espaco fisico adequado.
Material necessdrio para coleta:

Espéculo de tamanhos variados - pequeno, médio, grande e para virgem - devem ser preferencialmente

descartaveis - instrumental metalico deve ser esterilizado de acordo com as normas vigentes;

* Balde com solucdo desincrostante em caso de instrumental ndo descartavel;
* Laminas de vidro com extremidade fosca;

* Espatula de Ayre*;

* Escova endocervical’;

* Par de luvas para procedimento;

Pinca de Cherron;

>

v

Espatula de Ayre — Uma espatula de madeira de boa aceitagao € do tipo Ayre, com 18 cm de comprimento e extremidade arredondada e a outra
afilada. E artigo médico-hospitalar de uso tinico (apds o uso, perde suas caracteristicas originais ou que, em funcéio de outros riscos reais ou potenciais
a satde da usudria, nao pode ser reutilizado). Quanto ao método de esterilizacdo adotado, tipo embalagem e de acondicionamento segue as
normas vigentes da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (www.anvisa.gov.br).

. Escova endocervical — Uma escova endocervical de boa aceitagao deverd ter 22 cm de comprimento e 03 cm de cerdas macias em formato

conico com apice no pélo superior. E artigo médico-hospitalar de uso tinico (apés o uso, perde suas caracteristicas originais ou que, em funcdo de
outros riscos reais ou potenciais a satide da usudria, nao pode ser reutilizado). Quanto ao método de esterilizacdo adotado, tipo embalagem e de
acondicionamento segue as normas vigentes da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (www.anvisa.gov.br).
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* Solucdo fixadora, dlcool a 96% ou Polietilenoglicol liquido ou Spray de Polietilenoglicol;
* Gaze,

* Recipiente para acondicionamento das laminas, mais adequado para o tipo de solucado fixadora
adotada pela Unidade, tais como: frasco porta-lamina, tipo tubete, ou caixa de madeira ou plastica

para transporte de laminas;

 Formularios de requisicao do exame citopatoldgico;

Fita adesiva de papel para a identificacdo dos frascos;

* Lapis grafite ou preto n°2;

Avental/ camisola para a mulher. Os aventais devem ser, preferencialmente, descartaveis. Nesse caso,
ap6s o uso, deverdo ser desprezadas em local apropriado. Caso seja reutilizavel, devem ser

encaminhados a rouparia para lavagem, segundo rotina da Unidade Bésica de Satde;

* Lencois: Os lencois devem ser preferencialmente descartaveis. Nesse caso, apds o uso, deverdo ser
desprezados em local apropriado. Caso seja reutilizavel, devem ser encaminhados a rouparia para

lavagem e esterilizacao;

b) Preenchimento dos dados nos formularios para requisicao de exame citopatolégico — colo do ttero

E de fundamental importancia o correto preenchimento do formuldrio de requisicio do exame
citopatolégico — colo do Utero, pois a falta ou os dados incompletos podera comprometer por completo
a coleta do material, 0 acompanhamento, o tratamento e outras acdes de controle do cancer do colo do

Gtero, conforme anexo 4.
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¢) Preparacao da Lamina

A lamina e o frasco que serdo utilizados para colocar o material a ser examinado devem ser prepara-

dos previamente:

* 0 uso de lamina com bordas lapidadas e extremidade fosca é obrigatorio;

Identificar a lamina escrevendo as iniciais do nome da mulher e o seu nimero de registro da

Unidade, com lapis preto n°2 ou grafite, na extremidade fosca, previamente a coleta;

Identificar a caixa do porta-lamina.

» Nao usar caneta hidrografica, esferografica, etc., pois leva a perda da identificacdo do material. Essas

tintas se dissolvem durante o processo de coloracdo das laminas no laboratério

Manter os frascos de acondicionamentos, fechados permanentemente a ndo ser na hora de inserir
as laminas. No preparo da lamina ver se ela esta limpa sem a presenca de artefatos, caso necessdrio

limpar com gaze.

8.5.2.2.3. Antes de iniciar a coleta, perguntar a mulher:
* Se estd grdvida ou suspeita. Caso afirmativo ndo colher material da endocervical;

* Se ja teve filhos por parto normal; se é virgem. Para facilitar a escolha do espéculo mais adequado;

Se faz uso de anticoncepcional, tratamento hormonal, submeteu-se a radioterapia pélvica;

A data da dltima menstruacao;

* Se ha sangramento apds as relacdes sexuais;

Se utiliza duchas ou medicamentos vaginais ou realizou exames intravaginais, como por exemplo a

ultrassonografia, durante 48 horas antes da coleta;
* Se teve relacdes sexuais durante 48 horas antes da coleta;

Fazer as anotacdes na REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO — COLO DO UTERO e no prontudrio da
Unidade de Satde.

0 atendimento a mulher deve ser individual, garantindo a possibilidade da presenca do/a acompan-
hante, quando ela desejar. O respeito e a atencdo durante o atendimento sdo essenciais para que se

estabeleca uma relacdo de confianca entre a usudria e o/a profissional de satide.
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8.5.2.2.4. Procedimento de Coleta Propriamente Dito:

* O profissional de satde deve lavar as maos com dgua e sabdo e secd-las com papel-toalha, antes e

apos o atendimento;

Solicitar que a mulher esvazie a bexiga;

 Em seguida solicitar que ela troque de roupa, em local reservado, dando-lhe um avental para que se cubra;
« A mulher deve ser colocada na posicdo ginecoldgica adequada, o mais confortavel possivel;

* Cubra-a com o lencol;

* Posicionar o foco de luz;

* O profissional de satide deve colocar a luva de procedimento;

Inicia-se a primeira fase do exame, expondo somente a regido a ser examinada. Sob boa iluminacao,
observa-se atentamente, os 6rgaos genitais externos, prestando-se atencdo a distribuicdo dos pelos; a
integralidade do clitoris, do meato uretral, dos grandes e pequenos ldbios, a presenca de secrecoes
vaginais, de sinais de inflamacdo, de veias varicosas e outras lesdes como Ulceras, fissuras, verrugas e

tumoracoes.
a) Colocacao do espéculo:

* Coloca—se o espéculo, que deve ter o tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas perineais

e vaginais da mulher a ser examinada - pequeno, médio ou grande.

* Nao deve ser usado lubrificante, exceto em casos selecionados, principalmente em mulheres idosas

com vaginas extremamente ressecadas. Recomenda-se molhar o espéculo com soro fisioldgico;

* 0 espéculo deve ser introduzido suavemente, em posicao vertical e ligeiramente inclinado de maneira
que o colo do dtero fique exposto completamente, o que é imprescindivel para a realizacdo de uma

boa coleta;

* Iniciada a introducdo faca uma rotacao deixando em posicdo transversa, de modo que a fenda da

abertura do espéculo fique na posicao horizontal;
* Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente e com delicadeza;

* Nessa fase do exame, também é importante a observacdo das caracteristicas do contetdo e das
paredes vaginais, bem como as do colo do dtero. Os dados da inspecao do colo do Gtero sao muito
importantes para o diagndstico citopatolégico. Fazer as anotacdes pertinentes na requisicao do

exame citopatolégico — colo do dtero.
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* Na inspecdo do colo do Utero é importante verificar: Normal; Ausente; Colo ndo é visualizado;

Alterado — ectopia; Presenca de secrecdo anormal.

Na dificuldade de visualizacao do colo sugira que a mulher tussa. Nédo surtindo efeito solicite ajuda

de outro profissional mais experiente.

Foto:Fundagao Oncocentro de Sdo Paulo - FOSP

Processo Fisiologico

Colo nnrmid Lol sifrrficas
n gl
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b) Coleta do Material

A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice. Coleta dupla em lamina
tinica. A amostra de fundo de saco vaginal ndo é recomendada, pois o material coletado é de baixa

qualidade para o diagnostico oncético.

Coleta na ectocérvice:
Utiliza-se espatula de madeira tipo espatula de Ayre, do lado que apresenta reentrancia;

Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo
uma raspagem na mucosa ectocevical em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio
cervical, para que toda superficie do colo seja raspada e representada na lamina. Procurando exercer

uma pressao firme, mas delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da amostra.

Estenda o material de maneira uniforme, dispondo-o no sentido transversal, na metade superior da
lamina, proximo da regido fosca, previamente identificada com as iniciais da mulher e n° do registro.

Vale lembrar que o esfregaco deve ser feito no lado da lamina onde se encontra a regido fosca.
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Coleta na endocérvice:
 Utiliza-se a escova endocervical;

» Recolher o material introduzindo a escova endocervical e fazer um movimento giratério de 360

graus, percorrendo todo o contorno do orificio cervical;
* Colocar o material retirado da endocérvice na metade inferior da lamina, no sentido longitudinal;

* Distender todo o material sobre a lamina de maneira delicada para a obtencdo de um esfregaco
uniformemente distribuido, fino e sem destruicdo celular, sendo imediatamente fixados, por

imersao em alcool ou com spray .

¢) Fixacdo do Esfregaco:

0 esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento do material a ser
estudado. Sdo trés os possiveis métodos de fixacdo de laminas; cada um deles necessita de uma forma

de embalagem adequada. E importante observar a validade do fixador. Sdo eles:

1. Fixacdo com alcool a 96%: o esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado, colocando-se a lamina
com o esfregaco dentro do frasco, com dlcool a 96% em quantidade suficiente para que todo o esfregaco

seja coberto. Fecha-se o recipiente cuidadosamente; ele é entdo envolto pela requisicio. Recomenda-se
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preferencialmente a fixacdo a Alcool 96% considerado mundialmente como o melhor para os

esfregacos citoldgicos.

Fixacao com Spray de Polietilenoglicol: borrifa-se a lamina, imediatamente apés a coleta, com
Spray fixador, a uma distancia de 20 cm. A embalagem das laminas deve ser providenciada da mesma

forma descrita no item anterior.

Fixacdo com Polietilenoglicol liquido: pinga-se imediatamente apds a coleta, de 3 a 4 gotas de
solucdo fixadora, polietilenoglicol, sobre a lamina, de modo a cobrir todo o esfregaco. Deixa-se secar
ao ar livre, sobre um suporte apropriado, e a acondiciona-se cuidadosamente a lamina em uma caixa
de laminas para o transporte ao laboratério. Lacra-se a tampa da caixa com fita gomada. A embalagem

deve ser revestida com espuma de ndilon e papel, a fim de evitar a quebra de lamina.

d) Conclusao do Procedimento:

Fechar o espéculo ndo totalmente, evitando beliscar a mulher;

Retire-o delicadamente inclinando levemente para cima, observando as paredes vaginais;
Retirar as luvas;

Auxiliar a mulher a descer da mesa;

Solicitar que ela troque de roupa;

Informar sobre a possibilidade de um pequeno sangramento que podera ocorrer depois da coleta,

tranquilizando-a que o sangramento cessara sozinho;

Enfatizar a importancia do retorno para o resultado e se possivel agendar conforme rotina da

Unidade de Satide Basica.
8.5.2.2.5. Envio do Material ao Laboratério:

Identificar o frasco porta-lamina por meio de uma fita adesiva de papel que deverd conter o nome

completo da mulher e seu nimero do registro na Unidade;

0 preenchimento, tanto da lamina quanto da fita deve ser a lapis para evitar a perda de informacdes

quando ha derrame de alcool;

As laminas devem ser enviadas para o laboratério devidamente acondicionadas e acompanhadas

dos formularios de requisicao. O formulario deve estar devidamente preenchido e a identificacao
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coincidente com a do frasco e as iniciais da lamina;

* Os exames devem ser enviados ao laboratério, o mais breve possivel, para que o tempo entre a

coleta e o resultado ndo seja prolongado desnecessariamente;

Deve ser preparada uma listagem de remessa preferencialmente em duas vias com a identificacdo
da Unidade e a relacdo de nomes e nimeros de registro das mulheres que tiveram seus exames

encaminhados.

Sugestao de listagem preparada pela Unidade Basica de Sadde para o laboratorio de referéncia

Nome da Unidade Basica de Satde

Exames coletados no periodo de (Dia/Més/Ano)

N° DO REGISTRO NOME DA MULHER

0 envio das laminas pode ser semanal, mas é fundamental a racionalizacao do sistema de transporte
utilizado. No momento da entrega de uma remessa de exames no laboratério, devem ser apanhados os

resultados de outros exames deixados anteriormente.

8.5.3. Diagndstico/Tratamento/Seguimento
8.5.3.1. Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais

A nomenclatura brasileira utilizada para laudos citopatolégicos tem passado por constantes
alteracoes. A adocdo do Sistema de Bethesda, ainda que adaptado ao Brasil, facilita a comparacédo de
resultados nacionais com os encontrados em publicacdes estrangeiras. E importante ressaltar que a
introducdo de novos conceitos estruturais e morfolégicos contribui tanto para o desempenho do labo-

ratério quanto para a relagdo entre a citologia e a clinica.

No entanto, sabe-se que essas mudancas ocorrem de forma gradual e, basicamente, dependem da
adocdo da nova terminologia no dia-a-dia dos profissionais de satide, fonte de alimentacdo de conhecimento

para a midia escrita ou falada e para a populacdo em geral.

Hoje, ndo é razodvel que alguns laboratérios ainda emitam laudos de citopatologia somente com a
nomenclatura ultrapassada, uma vez que a proposta de novas categorias de resultados impede que se

estabeleca correlacdo pertinente entre Bethesda 2001 e Papanicolaou.

Em contrapartida, também é conveniente que os profissionais ao receberem os resultados de exames

compreendam o diagnéstico. Portanto, pretende-se explicar aqui o significado deles, com vistas a
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uniformizar o uso da nomenclatura no Brasil, estabelecida por consenso entre experts no assunto.

A seguir, serd apresentada a possibilidade de associacdo de todos os resultados possiveis nos laudos
dos exames e as respectivas condutas clinicas. Mais informacdes encontra-se no documento “Nomenclatura
Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas -recomendacdes para profissionais de
satide” que se encontra disponibilizados na pdgina eletronica do Instituto Nacional de Cancer — INCA
(www.inca.gov.hr).

Avaliacao pré-analitica

Amostra rejeitada por:

* Auséncia ou erro de identificacdo da lamina e/ou do frasco

» |dentificacdo da lamina e/ou do frasco nao coincidente com a do formulario

* Lamina danificada ou ausente

* Causas alheias ao laboratério (especificar)

* Qutras causas (especificar)

Nota: Este conceito foi introduzido com uma inovagao, visando estabelecer a diferenca entre rejeicao por causas alheias e anteriores a chegada ao
laboratério e aquelas relacionadas a colheita, coloragao ou andlise microscopica. A causa da rejeicdo devera ser identificada, de preferéncia, no
momento da entreda da lamina no laboratério e seu registro. Contudo, € o profissional responsavel pelo exame quem ird assinar o laudo contendo
o motivo da rejei¢ao.

Adequabilidade da amostra

Anterior Atual

* Satisfatoria * Satisfatoria
« Satisfatéria mas limitada. .. * Insatisfatoria
* Insatisfatoria

Nota: A questao da adequabilidade da amostra vem, ao longo do tempo, suscitando indmeros questionamentos e modificacdes, comprovando ser

esta uma matéria conflitante e de dificil conceituacao, o que é plenamente aceitavel. A disposicao em um sistema bindrio (satisfatéria x insatis-
fatéria) melhor caracteriza a definicao da visdao microscépica da colheita. O termo

Adequabilidade da amostra

* Satisfatéria Atencdo: A presenca de células

* Insatisfatoria para avaliacdo oncética devido ao: (metaplasticas e glandulares endo-

* Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco) cervicais) que representem a jun¢do

* Leitura prejudicada (>75% do esfregaco) por presenca de: escamo-colunar ndo é utilizada, no
sistema bindrio (satisfatério x insat-

| I -";_'J'E —sangue i ] B :
s = — plécitos ifatério), como critério de avaliacao

~ artefatos de dessecamento da adequabiidade da amostra

— contaminantes externos

— intensa superposicao celular

— outros (especificar)

Nota: A questao da adequabilidade da amostra vem, ao longo do tempo, suscitando intimeros questionamentos e modifica¢des, comprovando ser
esta uma matéria conflitante e de dificil conceituacdo, o que é plenamente aceitavel. A disposicao em um sistema bindrio (satisfatdria x insatisfatéria)
melhor caracteriza a definicdo da visdo microscépica da colheita. O termo anteriormente utilizado “satisfatéria mas limitada...” foi abolido.
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Alguns motivos que poderao gerar amostra rejeitada:

Na coleta * Escassez de células na amostra;
* Excesso de material: esfregacos espessos, dificultando a leitura no microscépio;
* Presenca de hemacias ou leucécitos em grande quantidade;
* Presenca de material de contaminacdo: vaselina, pomadas, etc.

Na fixacao Ma fixagdo: erro no procedimento apds a coleta geralmente por demora na

fixacdo, excesso ou escassez de fixador.

No laboratdrio Problemas na coloragdo: corantes de ma qualidade, mal preparados. A
fixacao inadequada também prejudica a coloracao, dificultando a obser-
vagao microscopica.

Diagnéstico Descritivo

Células que podem aparecer na coleta citologoca

Vel

. el reem A

==ty w [ omppm

ol mwm bl
e o i iSink-dn
Adequabilidade da amostra
Epitélios representados na amostra At?ncﬁo:
Escamoso * E informacdo obrigatéria
& | — Gkl * A avaliacdo da adequabilidade

2 = | ,r*. — Metaplastico no que diz respeito a representagao

= _.H.'-__-_ da JEC, passa a ser de

. responsabilidade do ginecologista
" . 1
ey "o
= = M4 T

] = s

- -.t | e

Nota: Observe-se que os aspectos de representatividade celular constam de caixa prépria, onde sera dada a informacdo (obrigatéria) dos eitélios
que estao representados na amostra. A definicao de adequabilidade pela representatividade passa a ser de exclusiva competéncia do responsavel
pela paciente que devera levar em consideracao as condi¢des préprias de cada uma (idade, estado menstrual, limita¢des anatomicas, objetivo do
exame etc.)
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Diagnostico descritivo

Dentro dos limites da normalidade no material examinado
Alteragdes celulares benignas

' — Inflamacao
] ' ol — Reparacao
- - T : #j# %=+ — Metaplasma escamosa imatura
v e # . — Atrofia com inflamacao
" . — Radiacgo
. _ — Outras (especificar)
= -
T e e
1} - l | o

Nota: Em relacdo a nomenclatura anterior, a Ginica mudanca ocorre pela introducao da palavra “imatura” em metaplasia escamosa, buscando
caracterizar que € esta a apresentacao que deve ser considerada como alteragdo. Assim sendo, a metaplasma matura, com sua diferenciacao ja
definida, ndo deve ser considerada como inflamacao e, eventualmente nem necessita ser citada no laudo, exceto na indicagao dos epitélios repre-
sentados, para caracterizar o local de colheita.

Diagndstico descritivo

Células atipicas de significado indeterminado

— Escamosas
— Glandulares
— De origem indefinida

Nota: Esta é mais uma inovagao da nomenclatura brasileira, criando-se uma categoria separada para todas as atipias de significado indeterminado e, mais
ainda, a categoria “de origem indefinida” destinada aquelas situagdes em que nao se pode estabelecer com clreza a origem da célula atipica.

Diagnostico descritivo

Atipias em células escamosas

. — Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopaticopelo HPV
i a _f e neoplasia infra-epitelial cervical grau |)
-f-.-ﬂ—-.'; % — Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-epiteliais
cervicais graus Il e Il)

- . .
| {Ek E — Lesdo intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-invasao

- i :l.' — Cercinoma epidermdide invasor
o e
ol

Nota: Foi adotada a terminologia lesdo intra-epitelial em substituicdo ao termo neoplasia, além de estabelecer dois niveis (baixo e alto graus),
separando as lesdes com potencial morfolégico de progressao para neoplasia daquelas mais relacionadas com o efeito citopatico viral, com
potencial regressivo ou de persisténcia. Foi ainda incluida a possibilidade diagnéstica de suspeicao de microinvasao

Recomenda-se enfaticamente que seja evitado o uso de outras nomenclaturas e classificacdes além das quais ja contempladas, evitando-se a
perpetuacgdo de termos eventualmente ja abolido ou em desuso, os quais nada contribuem para o esclarecimento diagnéstico.
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Diagnostico descritivo

Atipias em células glandulares
Adenocarcinoma “in situ”

. » Adenocarcinome invasor
&N o — Cervical
- 'l; — Endometrial .
“milll i L | =
E‘u £ .t"r Sem outras especificacdes 3

Outras neoplasias malignas

Nota: A introducdo da categoria Adenocarcinoma “in situ” reconhece a capacidade de identificacio morfoldgica dessa entidade e acompanha a
nomenclatura internacional. O item “sem outras especificacdes” refere-se exclusivamente a adenocarcinomas de origem interina. Quando for iden-
tificada neoplasia de origem glandular extra-uterina, deve ser colocada no quadro das outras neoplasias malignas, especificando qual tipo em nota

complementar.

Diagnaéstico descritivo

Presenca de células endometriais
(na pés-menopausa ou acima de 40 anos, fora do periodo menstrual.)

Nota: As células endometriais somente necessitam ser mencionadas quando sua presenca possa ter significado patolégico. Assim sendo, seu achado
nos primeiros dez dias que sucedem ao periodo menstrual, somente deverd ser referido se houver importancia para a identificacdo de algum

processo patoldgico.

Diagnostico descritivo

Microbiologia
P z = - Lactobacilos sp
- & .:._ - ¥ ﬁ:i - Cocos ' i 4
& T “" = & ° -sSugestivo de Chiamydia sp
_"'-' = A 4 e - Actinomydes sp
- - Candida sp
'|: P r, = - Trichemonas vaginalla
= iy ‘__ L _h - Efeito citopatico commpativel com o virus do grupo
l..-,.- = A o N Herpes
- Bacilos supracitoplasmaticos sugestivos de Gardnerella/
Mobiluncus

- Outros bacilos
- Outros (especificar)

Nota: Foram mantidas as informacdes Chlamydia, cocos e bacilos por considerar-se a oportunidade, por vezes tinica, em um pais
continental e com grandes dificuldades geograficas e econdmicas, de estabelecer uma terapéutica antimicrobiana baseada
exclusivamente no exame preventivo. A introducdo da expressao “Bacilos supracitoplasmaticos” busca indicar a apresentacao
morfolégica de agentes microbianos de dificil distingdo pelo exame corado e fixado pela técnica citol6gica mas que, de modo
geral, respondem aos mesmos tratamentos.
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8.5.3.2. Condutas preconizadas de acordo com o laudo citopatolégico

Os diversos procedimentos para o acompanhamento, tratamento e seguimento das mulheres
deverdo ser realizados de acordo com o grau de complexidade de cada Unidade Basica de Satide.
As mulheres cujos resultados alterados devem ser submetidas a procedimentos adicionais de diagndstico
e ou terapéutica, o mais breve possivel, e de acordo com as recomendacoes das condutas preconizadas

de acordo com o resultado citopatolégico:

Atribuicoes dos Diferentes Niveis de Atencao

UNIDADE UNIDADE UNIDADE
BASICA SECUNDARI TERCIARIA

)

Rotina de rastreamento citologico significa realizar coleta de exame citopatoldgico uma vez por ano

e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.

Atribuicoes da Unidade Secundaria

Entende-se por Unidade Secunddria a Unidade de Referéncia para o tratamento e acompanhamento

das Condutas Preconizadas de alteracdes pré-malignas ou malignas no exame citopatoldgico.

Atribuicoes da Unidade Terciaria

E o nivel de atencdo a satde onde sdo realizados os procedimentos de alta complexidade em
oncologia — cirurgia oncolégica, radioterapia e quimioterapia — com base nas Portarias MS/GM n° 2439
de 08 de dezembro de 2005 que institui a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e a Portaria MS/SAS
n° 741 de 19 de dezembro de 2005 que defini as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia — UNACON —, os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON — e

os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia e suas aptiddes e qualidades. Entende-se
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por UNACON o hospital que possua condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacao de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnos-

tico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.

Avaliacdo pré-analitica e adequabilidade da amostra:

Resultado Citopatoldgico Conduta Clinica
Avaliagdo pré-analitica (sem laudo) a Repetir o exame de imediato, na Unidade Bdsica de
amostra pode ser rejeitada por: Satide. Devendo ser explicado a mulher que o motivo é
* Auséncia ou erro de identificacdo da lamina; técnico e nao por alteracdo patoldgica.

* Identificacdo da lamina ndo e/ou frasco ndo
coincidente com a do formulario;

* Lamina danificada ou ausente;

» Causas alheias ao laboratério (especificar);

* Outras causas (especificar).

Amostra Insatisfatoria Repetir o exame de imediato, na Unidade Basica de
Satide.Devendo ser explicado a mulher que o motivo é
técnico e ndo por alteragdo patoldgica.

Resultado Normal, Alteracoes Benignas e Queixas Ginecologocas
Dentro dos Limites da Normalidade, no material examinado:

Diagnostico completamente normal. A inclusdo da expressao “no material examinado” visa estabele-

cer, de forma clara e inequivoca, aspectos do material submetido ao exame.
Conduta Clinica: Seguir a rotina de rastreamento citolégico.
Alteracoes Celulares Benignas e Ativas ou Reparativas
Inflamacao sem identificacao de Agente

(Caracterizada pela presenca de alteracoes celulares epiteliais, geralmente determinadas pela acao de
agentes fisicos, os quais podem ser radioativos, mecanicos ou térmicos, e quimicos como medicamentos
abrasivos ou cdusticos, quimioterdpicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular. Ocasionalmente,
podem-se observar alteracdes, em decorréncia do uso do dispositivo intra-uterino (DIU), em células
endometriais. Casos especiais do tipo de exsudato linfocitdrio ou reacdes alérgicas representadas pela
presenca de eosindfilos sdo observados.

Conduta Clinica: Havendo queixa clinica de secrecao anormal, a mulher deverd ser encaminhada
para exame ginecoldgico. Os achados comuns sdo ectopias, vaginites, vaginoses e cervicites. O tratamento
deve seguir recomendacao especifica. Seguir a rotina de rastreamento citolégico, independentemente do

exame ginecoldgico.
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Resultado indicando Metaplasia Escamosa Imatura

A palavra “imatura”, em metaplasia escamosa, foi incluida na Nomenclatura Brasileira buscando
caracterizar que esta apresentacao é considerada como do tipo inflamatério, entretanto o epitélio nessa
fase esta vulneravel a acao de agentes microbianos e em especial do HPV.

Conduta Clinica: Seguir a rotina de rastreamento citolégico.
Resultado indicando Reparacao

Decorre de lesdes da mucosa com exposicao do estroma e pode ser determinado por qualquer dos
agentes que determinam inflamacdo. E, geralmente, a fase final do processo inflamatério, momento em

que o epitélio esta vulneravel a acdo de agentes microbianos e em especial do HPV.
Conduta Clinica: Seguir a rotina de rastreamento citolégico.
Resultado indicando Atrofia com inflamacao

Conduta Clinica: Apds avaliacdo da sintomatologia e do exame ginecoldgico, podem ser utilizados

cremes vaginais contendo estrogénios. Seguir a rotina de rastreamento citolégico.
Resultado indicando Radiacao

Nos casos de Cancer do Colo, o exame citopatolégico deve ser realizado para controle de possivel

persisténcia de neoplasia residual ou de recidiva da neoplasia apés tratamento radioterapico.

Condutas Clinicas: Nos casos em que a citopatologia diagnosticar lesdo intra-epitelial, o que pode
acontecer ap6s tratamento radioterdpico a conduta deverd ser a mesma indicada para lesdo intra-

epitelial em mulheres submetidas a esse tratamento e deve ser seguida de acordo com o grau da LIE.

Ressaltamos a importancia do preenchimento completo e adequado dos dados de anamnese
constantes do formulario de “Requisicio de Exame Citopatolégico — Colo do Utero”.

Achados Microbiolégicos: Lactobacillus sp, cocos e outros bacilos.

Sdo considerados achados normais, fazem parte da flora vaginal e ndo caracterizam infecces que

necessitem de tratamento.

Conduta Clinica: A mulher com sintomatologia deve ser encaminhada para avaliacdo ginecoldgica.

Seguir a rotina de rastreamento citolégico.
Queixas Ginecoldgicas

As queixas ginecoldgicas ndo s6 devem ser valorizadas, mas solucionadas, considerando que os lau-
dos do exame citol6gico, na maioria das vezes, mencionam agentes microbioldgicos, que quando asso-

ciados as queixas clinicas merecem tratamento especifico.
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Rotina de rastreamento citologico significa realizar coleta de exame citopatoldogico uma vez por ano

e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.

Alteracoes Pré-Malignas ou Malignas no Exame Citopatoldgico
Células escamosas atipicas de significado indeterminado

Atualmente, as atipias escamosas de significado indeterminado representam a atipia citolégica mais
comumente descrita nos resultados dos laudos citopatoldgicos do colo do dtero, variando de 3,5 a 5% do

total de exames realizados, sendo de dificil reprodutibilidade entre citopatologistas experientes.

A repeticdo do exame citopatoldgico possui sensibilidade entre 67% a 85%. Nao existem dados suficientes

para definir o nimero e o intervalo entre as repeticdes das citologias, sendo definido o intervalo de 6 meses.

As atipias escamosas foram divididas em: alteracdes escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasico (ASC-US de Bethesda) e em alteracdes escamosas atipicas de significado

indeterminado em que nao se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H - Bethesda).
Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao neoplasicas

Cerca de 5% a 17% das mulheres com esta atipia apresentam diagnéstico de neoplasia intra-epitelial
Ilellle0,1% a 0,2% de carcinoma invasor no exame histopatoldgico, demonstrando assim baixo risco de

lesGes mais avancadas.

A colposcopia apresenta alta sensibilidade (96%) e baixa especificidade (48%), a qual causa alta taxa
de sobrediagndstico e de sobretratamento. Estudos tém mostrado desaparecimento dessas alteracdes
(células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neopldsicas) em 70% a 90%
das pacientes mantidas sob observacao e tratamento das infeccdes pré-existentes. A colposcopia €é, por-
tanto, um método desfavoravel como a primeira escolha na conducdo das pacientes que apresentam
alteracdes escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neopldsico. A conduta pre-

conizada € a repeticdo da citologia, em 6 meses, na Unidade Basica de Satde.

Se dois exames citopatoldgicos subseqiientes semestrais, na Unidade Basica de Satde, forem nega-
tivos, a paciente devera retornar a rotina de rastreamento citolégico. Porém, se o resultado de alguma
citologia de repeticao for sugestiva de lesdo igual ou mais grave a células escamosas atipicas de signifi-
cado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas, a mulher devera ser referida a Unidade de Referéncia

de Média Complexidade para colposcopia imediata.
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Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando nao se pode excluir lesao intra-

epitelial de alto grau

Embora o diagnéstico de células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando nao se
pode excluir lesdo intra-epitelial de alto grau seja menos comum que o de células escamosas atipicas de
significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas, o risco de lesao de alto grau (NIC Il e NIC I11)
subjacente é alto (24% a 94%). Portanto, a conduta para todas as pacientes com esse laudo, na Unidade
Basica de Sadde, é a de encaminha-las a Unidade de Referéncia de Média Complexidade para colpos-

copia imediata.

Resultado Citopatologico Conduta Clinica
Células escamosas atipicas de significado indetermina- | Repetir citologia em 06 meses na Unidade Bésica de
do possivelmente ndo neoplasicas. Satide.

Se 02 exames citopatolégicos subseqlientes semestrais,
na Unidade Bdsica de Satide, forem negativos a mulher
deverd retornar a rotina de rastreamento citolégico.

Porém, se o resultado de alguma citologia de repeticao
for maior ou igual a atipia de células escamosas de
significado indeterminado possivelmente ndo neoplasi-
co, a mulher devera ser referida a Unidade Secunddria
de Média Complexidade para colposcopia imediata.

Células escamosas atipicas de significado indetermina-  Encaminhar a Unidade Secundaria de Média
do quando ndo se pode excluir Complexidade para colposcopia

Células glandulares atipicas de significado indeterminado, tanto para as possivelmente nao neo-

plasicas quanto para aquelas em que nao se pode excluir lesao intra-epitelial de alto grau:

As pacientes com atipias glandulares apresentam em 9% a 54% dos casos NIC Il e 1ll, 0% a 8% adenocar-
cinoma in situ e 1% a 9% adenocarcinoma invasor no exame histopatolégico. Portanto, a conduta preco-

nizada é encaminhar a mulher a Unidade de Referéncia de Média Complexidade para a colposcopia imediata.

Até nova discussdo de consenso, as condutas preconizadas para atipias glandulares sio iguais,
independente das suas subdivisdes, possivelmente ndo neopldsicas em que nao se pode afastar

lesdo intra-epitelial de alto grau.

Resultado Citopatologico Conduta Clinica

Células glandulares atipicas de significado indetermina- Encaminhar a Unidade Secundaria de Média

do, tanto para as possivelmente ndo neopldsicas quanto  Complexidade para colposcopia imediata e acompanha-
para aquelas em que nao se pode excluir lesdo intra- mento.

epitelial de alto grau.
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Células atipicas de origem indefinida, possivelmente ndo neoplasicas, ndo se pode afastar lesao

de alto grau:

A categoria origem indefinida é mais uma inovacdo da Nomenclatura Brasileira destinada aquelas
situacdes em que ndo se pode estabelecer com clareza a origem da célula atipica. Essa categoria é rara,
se caracteriza como uma excecao e sua abordagem deve ser direcionada, inicialmente, ora para a con-
duta das células escamosas atipicas, ora para a conduta das células glandulares atipicas, de acordo com

os resultados dos exames citopatoldgicos e colposcépicos subseqiientes.

Como a colposcopia pode ser um direcionador de condutas, tanto para as escamosas atipicas como
para as glandulares atipicas, a paciente que apresentar esta alteracdo citopatolégica na Unidade Basica

de Satde deve ser encaminhada a Unidade de Referéncia de Média Complexidade para colposcopia

imediata.
Resultado Citopatologico Conduta Clinica
Células atipicas de origem indefinida, possivelmente Encaminhar a Unidade Secunddria de Média
nao neopldsicas, ndo se pode afastar lesdo de alto grau.  Complexidade para colposcopia imediata e acompanha-

mento

Lesdo intra-epitelial de baixo grau:

A interpretacdo citoldgica de lesdo intra-epitelial de baixo grau é mais reprodutivel do que a de
células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neopldsica, e apresenta

15% a 30% de chance de biépsia compativel com NIC Il e NIC III.

A conduta preconizada é a repeticdo do exame citopatolégico em seis meses na Unidade Basica de
Saude, ja que os estudos demonstram que na maioria das pacientes portadoras de lesdo de baixo grau

ha regressao espontanea.

A colposcopia como apresenta alta sensibilidade (96%), baixa especificidade (48%), alta taxa de sobre-
diagnoéstico, e de sobretratamento, torna-se desfavoravel como primeira escolha na conducdo das

pacientes.

Se a citologia de repeticao for negativa em dois exames consecutivos na Unidade Basica de Salde, a
paciente deve retornar a rotina de rastreamento citoldgico. Se a citologia de repeticao for positiva, com
qualquer atipia celular, encaminhar & Unidade de Referéncia de Média Complexidade para colposcopia

imediata.
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Resultado Citopatoldgico Conduta Clinica

Lesdo intra-epitelial de baixo grau A conduta preconizada € a repeticdo do exame citopa-
tolégico em 06 meses na Unidade Basica, de Salde ja
que os estudos demonstram que na maioria das
pacientes portadoras de lesdo de baixo grau ha
regressao espontanea.

Se 02 exames citopatolégicos subseqiientes semestrais
na Unidade Bdsica de Satide forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de rastreamento citolégico.

Se a citologia de repeticao for positiva, com qualquer
atipia celular, encaminhar a Unidade Secunddria de
Média Complexidade para colposcopia imediata.

Por que as mulheres que apresentam atipias escamosas de significado indeterminado possivelmente ndo neo-
plasica ou lesdes de baixo grau ndo sdo encaminhadas de imediato para colposcopia na Unidade Secundaria?
R: Embora as atipias escamosas de significado indeterminado possivelmente ndo neopldsicas e as Lesoes
Intraepiteliais de Baixo Grau apresentem no exame histopatologico NIC Il ou NIC I, em 5% a 17% e 15
a 30%, respectivamente, a colposcopia é desfavordvel como método de primeira escolha, pois sua alta
sensibilidade (96%) e baixa especificidade (48%) causariam altas taxas de sobrediagndstico e sobretrata-
mento. Além disso, estas duas anormalidades citologicas desaparecem, em 70 a 90% dos casos, quando
as mulheres sGo mantidas em observacdo ou submetidas a tratamento das infeccoes pré-existentes ou

estrogenizagdo, na atrofia genital.
Lesdo intra-epitelial de alto grau:

Cerca de 70% a 75% das pacientes com laudo citoldgico de lesdo intra-epitelial de alto grau apresen-
tam confirmacao diagnoéstica histopatolégica e 1% a 2% terdo diagnostico histopatoldgico de carcinoma
invasor. Sendo assim, todas as pacientes que apresentarem citologia sugestiva de lesao de alto grau, na
Unidade Basica de Satide, deverdo ser encaminhadas imediatamente para a Unidade de Referéncia de
Média Complexidade, para colposcopia como conduta inicial.

Resultado Citopatologico Conduta Clinica

Lesdo intra-epitelial de alto grau Encaminhar a Unidade Secunddria de Média
Complexidade para colposcopia imediata e acompanha-
mento.

Adenocarcinoma in situ/invasor:

Cerca de 48% a 69% das mulheres com laudo citopatolégico sugestivo de adenocarcinoma in situ

apresentam confirmacao da lesdo a histopatologia e, dessas, 38% apresentam laudo de adenocarcinoma
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invasor. Portanto, todas as pacientes com citologia sugestiva de adenocarcinoma in situ, encontradas na
Unidade Basica de Satide, deverdo ser encaminhadas para a Unidade de Referéncia de Média Comple-
xidade para colposcopia imediata, assim como as portadoras de laudo citopatolégico sugestivo de

adenocarcinoma invasor.

Resultado Citopatologico Conduta Clinica
Adenocarcinoma in situ/invasor Encaminhar a Unidade Secundaria de Média
Complexidade para colposcopia imediata e acompanha-
mento.

Lesdo de alto grau nao podendo excluir micro-invasao ou carcinoma epidermdide invasor:

Todas as pacientes que apresentem citopatologia sugestiva de lesdo de alto grau ndo podendo excluir
micro-invasao ou carcinoma epiderméide invasor, na Unidade Basica de Satide, devem ser encaminhadas
imediatamente a Unidade de Referéncia de Média Complexidade, para colposcopia como conduta inicial.

A definicdo histopatoldgica de invasdo se impde na Unidade de Referéncia de Média Complexidade.

Resultado Citopatoldgico Conduta Clinica

Lesdo de alto grau ndo podendo excluir micro-invasdo  Encaminhar a Unidade Secundaria de Média
ou carcinoma epidermaéide invasor. Complexidade para colposcopia imediata e acompanha-
mento.

Situacdes Especiais:
Mulheres pés-Menopausa

A conduta a ser adotada na Unidade Basica de Sadde, ndo se altera para as mulheres em pos-
menopausa, exceto nas atipias celulares de significado indeterminado e neoplasia epitelial de baixo
grau, quando associada a atrofia genital constatada pelo exame clinico e/ou citolégico, ja que nesses
casos ha uma incidéncia maior de citologia falso positivo. Nessa situacdo, a estrogenizacdo, caso nao haja

contra-indicacdo, e repeticdo citolégica se impde, na Unidade Basica de Satde.

As mulheres que apresentarem anormalidade citoldgica, apds estrogenizacao, deverdo ser encaminhadas
a Unidade de Referéncia (Secundaria) para colposcopia imediata e conduta. Enquanto que, naquelas que
apresentarem resultado negativo, uma nova citologia devera ser realizada em 6 meses, na Unidade Basica

de Satide. Depois de duas citologias consecutivas negativas a mulher devera retornar a rotina de rastreamento.
Mulheres Imunodeprimidas

Considera-se mulher imunodeprimida aquela portadora do HIV, usudria de corticéides, transplantada
entre outras. As mulheres imunodeprimidas com resultado citolégico alterado tém risco aumentado de

apresentarem lesdo histopatolégica mais grave, ou progressao da lesdo, incluindo a evolucdo para o
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cancer do colo do Utero. Recomenda-se, portanto, encaminhar a Unidade de Referéncia, Secundaria,

para colposcopia imediata.

Nas mulheres com HIV, as lesdes precursoras apresentam envolvimento cervical mais extenso e com
mais freqliéncia envolvem outros 6rgaos do trato genital inferior, tais como, a vagina, a vulva e a regiao
perianal. A investigacao da mulher com citologia sugestiva de lesoes de baixo e alto graus e o respectivo
tratamento devem ser acompanhados de introducdo de terapia anti-retroviral eficaz. Isso evita progressao

de lesdes existentes, reduz o risco de recorréncias e persisténcia pds-tratamento.
Gestantes

0 risco de progressao de uma lesao de alto grau para carcinoma invasor, durante o periodo gesta-
cional, € minimo e a taxa de regressdo espontanea apds o parto é relativamente alta, 69%. Mulheres
gestantes com o laudo citopatoldgico alterado devem seguir a conduta recomendada para as mulheres
nado gravidas, na Unidade Bdsica de Satde.

Na Unidade de Referéncia (Secundaria), o objetivo principal é afastar a possibilidade de lesdo invasora.
Confirmada a invasdo pela bidpsia, a paciente devera ser encaminhada a UNACON ou CACON.

A conduta obstétrica, em principio, para resolucao da gravidez, ndo deve ser modificada em decor-
réncia dos resultados colposcopicos, citopatoldgicos e histopatoldgicos, exceto nos casos de franca

invasdo ou obstrucao do canal do parto.

Apo0s o parto, as reavaliacoes colposcdpica e citopatolégica deverdo ser realizadas, entre seis e oito

semanas, na Unidade de Referéncia Secundaria.
Adolescentes

0Os achados de anormalidades citopatolégicas em adolescentes sexualmente ativas tém aumentado
progressivamente, alterando-se de 3% na década de 70 para 20% na década de 90. Nessa faixa etaria,
freqlientemente observa-se fatores de risco, como o inicio sexual precoce, multiplicidade de parceiros e

fatores de risco bioldgicos, que geram uma maior vulnerabilidade.

A conduta, na Unidade Basica de Sadde, ndo se altera na adolescente, devendo, portanto, seguir as
recomendacdes anteriormente apresentadas nesse documento. Na Unidade de Referéncia Secundaria,
a adolescente devera seguir as mesmas condutas recomendadas para as mulheres na menacme, exceto
se o laudo histopatoldgico for de NIC I, em que a conduta devera ser conservadora, ndo cabendo,

portanto, a indicacdo de métodos excisionais na persisténcia citopatolégica e/ou colposcopica.

Em adolescentes, mulheres gravidas, imunodeprimidas ou pés-menopausa, com lesdo de baixo grau ou
atipias de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas, devem ser mantidas as mesmas

condutas na Unidade Basica?
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R.Nas adolescentes, nas mulheres gravidas, e pos-menopausa as condutas serdo mantidas, mas para as
mulheres imunodeprimidas, pelo maior risco de apresentarem lesoes mais grave e rdpida progressao,
qualquer anormalidade citologica justifica o encaminhamento imediato para colposcopia na Unidade

de Referéncia Secundaria.
8.5.3.3. Seguimento de Mulheres Submetidas ao Rastreamento para Cancer do Colo do Utero:

A importancia do seguimento das mulheres examinadas é ressaltada por varios autores que consideram
essa acao como elemento fundamental para avaliacdo da efetividade das acdes de controle do cancer

do colo do ttero.

A vigilancia deve incluir processos de rastreamento permitindo a identificacdo das mulheres que se
tornam casos positivos durante o seu “seguimento”. O importante é que a equipe de salide seja capaz de
fazer o seguimento, identificar as faltosas e ter acesso facilitado as informacdes que permitam avaliacdo

das acoes.
Quem sao as mulheres?

 Mulheres com resultado do exame citopatoldgico alterado, que devem ser submetidas a procedimen-

tos adicionais de diagnéstico e a terapia adequada imediatos;
* Mulheres com resultado de amostra insatisfatéria;

e Mulheres com resultado sem anormalidades;
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Instrumentos de acompanhamento que podem ser utilizados na Unidade Basica de Satde

E de extrema importancia ter um instrumento de coleta da informacdo padronizada a exemplo de
uma ficha minima, com carater obrigatério para alimentar o SISCOLO, cujo preenchimento € da respon-
sabilidade dos profissionais da Unidade Basica de Satide responsavel pelo atendimento. Segue sugestdes

de instrumentos de acompanhamento:

1. Instrumento de Acompanhamento do SISCOLO — médulo de seguimento. Ficha de Acompanhamento
do resultado do exame citopatoldgico — pode ser informatizado, caso a Unidade Basica de Satide tenha

0 recurso ou nao.

2. Ficha de contra-arquivo servird para controle de periodicidade de casos negativos e para acom-
panhamento da evolucao das lesdes e pode alimentar sistemas de informacao, como o SISCOLO.
0 registro pode ser feito por meio de contra-arquivos, a exemplo de como se faz no Programa Nacional

de Imunizacdo — PNI - e de Tuberculose para o acompanhamento e controle de faltosos;

3. Relacdo com outros sistemas de informacoes: para os casos de diagndsticos que geram procedi-
mentos contemplados na APAC-ONCO — Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade da
Oncologia - e nas internacoes, esses podem ser instrumentos complementares para analise. O Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) também é um instrumento complementar para avaliacdo nos casos

em que o 6hito é o desfecho.

4. 0 “Livro Preto”: deve-se anotar no “Livro Preto” todos os dados concernentes a sua identificacao.
Esse livro de registros permitird a todo o momento localizar as mulheres, assim como saber os resulta-
dos dos exames citopatoldgicos realizados na Unidade Basica de Satde. Segue sugestdes dos dados que

deverdo constar no“Livro Preto” :
« Nome da Mulher, com apelido quando houver;
* |dade;
* Endereco completo e ponto de referéncia;
* Nome da mae;
 Nimero do telefone quando possivel;
* Data da coleta do exame preventivo do colo do dtero;
* Resultado do exame;
« Data agendada para retorno;

e Encaminhamento a Unidade de Referéncia, se necessario.
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Até quando seguir?

0 seguimento sistematico requer procedimentos que conduzam a um diagnéstico completo, tratamento
adequado do caso e permita a observacao dos diversos tipos de desfechos: favoraveis — esperados e dese-
jados como o tratamento e a cura — ou desfavoraveis, como a recidiva, a progressdo ou mesmo o 6bito.
Seguir é também acompanhar os individuos livres da doenca, para observar a possibilidade de surgimento

da doenca.
8.5.3.4. Sistema de Informacio do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO
0 que € o SISCOLO?

E o sistema de informatica oficial do Ministério da Satde, utilizado para o fornecimento dos dados
informatizados dos procedimentos de citopatologia, histopatologia e controle de qualidade do exame de
preventivo do colo do Utero, referentes ao programa de controle do cancer do colo do tGtero no Brasil.
0 SISCOLO - Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero — é composto por dois médulos opera-
cionais: o médulo laboratério — registra os dados referentes aos procedimentos de citopatologia, histopa-
tologia e monitoramento externo da qualidade — e 0 médulo coordenacdo, registra as informacdes de

seguimento das mulheres que apresentam resultados de exames alterados.
Qual a sua utilidade para o controle do cancer do colo do dtero?

E uma ferramenta importante para o profissional de satde e gestor avaliar e planejar as acdes per-
tinentes ao bom desempenho das acdes de controle do cancer do colo do ttero. Com os dados forneci-

dos pelo sistema é possivel:

* Acompanhar o desenvolvimento das acdes de controle do cancer do colo do Utero, ou seja, avaliar

por meio de indicadores se a populacdo alvo esta sendo atingida;

* Qual a prevaléncia das lesoes precursoras entre as mulheres diagnosticadas,

Qual a qualidade da coleta desses exames, adequabilidade;
* Qual o percentual de mulheres que estdo sendo tratadas/acompanhadas.

* Fornecer indiretamente dados para avaliar a captacdao, mulheres novas, e cobertura, mulheres

atingidas, do programa de rastreamento.
Qual a origem da informacao?

Preenchimento correto dos dados nos formularios para Requisicao do Exame Citopatoldgico — Colo

do Utero.
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8.6. Monitoramento da Qualidade

0 monitoramento da qualidade depende fundamentalmente do bom desempenho das atividades
técnicas e administrativas. A supervisao das tarefas deve seguir a organizacao funcional, iniciando-se,

dessa forma, na Unidade Basica de Satide que realiza a coleta do material.
E importante ressaltar que o monitoramento da qualidade abrange grandes aspectos, tais como:
Qualidade da Amostra

Proporcoes elevadas de amostras insatisfatérias estdo associadas a problemas nas etapas de coleta

dos exames e na conservacdo das amostras.
Monitoramento Interno da Qualidade — MIQ

Refere-se a0 monitoramento realizado no laboratério que realiza a leitura da lamina. O laboratério
deve possuir um sistema que permita o controle da qualidade dos exames realizados estabelecendo
critérios de avaliacdo, com registro dos resultados encontrados, permitindo identificacdo de oportu-

nidades para melhoria e providéncias corretivas.
Monitoramento Externo da Qualidade — MEQ:

Refere-se ao monitoramento do laboratério que realiza a leitura da lamina por um outro laboratério
de referéncia denominado Unidade de Monitoramento Externo da Qualidade. Tem como objetivos: apri-

morar a qualidade e promover educacdo continuada.
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As mamas sdo constituidas de gordura, tecido conectivo e tecido glandular que contém Iébulos e

9.1. A Glandula Mamaria

ductos. Os I6bulos sao as estruturas anatomicas onde o leite é produzido. Uma rede de ductos conecta

os l6bulos a0 mamilo.

Raramente uma mama é do mesmo tamanho da outra, podendo apresentar-se de forma diferente
de acordo com o periodo menstrual. O tecido mamario se estende (sob a pele) até a regido da axila. Um
sistema de linfonodos é responsavel pela drenagem linfatica da mama, principalmente os linfonodos

axilares e da cadeia mamadria interna.

9.2. Cancer da Mama

0 cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a sua alta freqiiéncia e,
sobretudo pelos seus efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcao da sexualidade e a prépria imagem

pessoal.
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Esse tipo de cancer representa nos paises ocidentais, uma das principais causas de morte em mul-
heres. As estatisticas indicam o aumento de sua freqiiéncia tantos nos paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), nas décadas de 60 e 70
registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer
de Base Populacional de diversos continentes. O cancer de mama permanece como o segundo tipo de

cancer mais freqiiente no mundo e o primeiro entre as mulheres.

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom progndstico, se diagnosticado e tratado
oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil, muito
provavelmente porque a doenca ainda seja diagnosticada em estagios avancados. Na populacdo mundial,

a sobrevida média ap6s cinco anos € de 61%.

9.2.1. Historia Natural

Desde o inicio da formacado do cancer até a fase em que ele pode ser descoberto pelo exame fisico

(tumor subclinico) isto €, a partir de 1 cm de diametro, passam-se, em média,10 anos.

Estima-se que o tumor de mama duplique de tamanho a cada periodo de 3-4 meses. No inicio da
fase subclinica (impalpavel), tem-se a impressao de crescimento lento, porque as dimensoes das células
sdo minimas. Porém, depois que o tumor se torna palpdvel, a duplicacdo é facilmente perceptivel. Se
nao for tratado, o tumor desenvolve metastases (focos de tumor em outros 6rgaos), mais comumente
para os 0ssos, pulmoes e figado. Em 3-4 anos do descobrimento do tumor pela palpacdo, ocorre

o Obito.

9.2.2. Fatores de Risco

* Histéria familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama, especialmente se um ou
mais parentes de primeiro grau (mde ou irma) foram acometidas antes dos 50 anos de idade;
Entretanto, o cancer de mama de carater familiar corresponde a aproximadamente 10% do total de

casos de canceres de mama;

* A idade constitui um outro importante fator de risco, havendo um aumento rdpido da incidéncia

com o aumento da idade;
* A menarca precoce (idade da primeira menstruacao);
» A menopausa tardia (instalada apds os 50 anos de idade);
* A ocorréncia da primeira gravidez ap6s os 30 anos;

* A nuliparidade;
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* Ainda é controvertida a associacdo do uso de contraceptivos orais com o aumento do risco para o
cancer de mama, apontando para certos subgrupos de mulheres como as que usaram contraceptivos
orais de dosagens elevadas de estrogénio, as que fizeram uso da medica¢do por longo periodo e as

que usaram anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira gravidez.
Sao definidos como grupos populacionais com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama:

* Mulheres com histéria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)

com diagnéstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;

* Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com

diagnéstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;
e Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

* Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamadria proliferativa com atipia ou neoplasia

lobular in situ.

9.2.3. Sintomas

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo o nédulo ou tumor no seio, acompanhado ou ndo de
dor mamadria. Podem surgir alteracdes na pele que recobre a mama, como abaulamentos ou retracdes

ou um aspecto semelhante a casca de uma laranja. Podem também surgir nédulos palpaveis na axila.

9.2.4. Prevencao Primaria

Embora tenham sido identificados alguns fatores ambientais ou comportamentais associados a um
risco aumentado de desenvolver o cancer de mama, estudos epidemiolégicos nao fornecem evidéncias
conclusivas que justifiquem a recomendacdo de estratégias especificas de prevencdo. E recomendavel
que alguns fatores de risco, especialmente a obesidade e o tabagismo, sejam alvo de acdes visando a

promocao a satide e a prevencao das doencas cronicas nao transmissiveis, em geral.
Ndo ha consenso de que a quimioprofilaxia deva ser recomendada as mulheres assintomaticas,
independente de pertencerem a grupos com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama.
9.2.5. Deteccao Precoce

Quanto mais cedo for feito o diagnéstico de cancer maior a probabilidade de cura. Rastreamento sig-
nifica detectar a doenca em sua fase pré-clinica enquanto diagnostico precoce significa identificar cancer

da mama em sua fase clinica precoce. As acoes de diagndstico precoce consistem no exame clinico da
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mama por um profissional de satide treinado. As acdes de rastreamento implementadas no Pais pre-

conizam a mamografia bilateral em determinados grupos de mulheres.
Recomendacgoes para Deteccao Precoce
Recomendacdes para o rastreamento de mulheres assintomaticas
 Exame Clinico das Mamas: para todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade, com periodicidade anual.

Esse procedimento é ainda compreendido como parte do atendimento integral a satide da mulher,

devendo ser realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa etdria.

» Mamografia: para mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade, com intervalo maximo de 2 anos

entre os exames.

* Exame Clinico das Mamas e Mamografia Anual: para mulheres a partir de 35 anos de idade, perten-

centes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama.

Garantia de acesso ao diagnostico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com alteracoes

nos exames realizados.
9.2.5.1. Exame Clinico das Mamas (ECM)

Exame Clinico das Mamas (ECM) é um procedimento realizado por um médico ou enfermeiro treinado
para esta acdo. No exame podem ser identificadas alteracdes na mama e, se for indicado, serdo realizados
exames complementares. O ECM é realizado com a finalidade de detectar anormalidades na mama ou
avaliar sintomas referidos por pacientes e assim encontrar canceres da mama palpaveis num estagio precoce
de evolucao. Alguns estudos cientificos mostram que 5% dos canceres da mama sao detectados por ECM
em pacientes com mamografia negativa, benigna ou provavelmente benigna. 0 ECM também é uma boa
oportunidade para o profissional de sadde educar a populacao feminina sobre o cancer da mama, seus

sintomas, fatores de risco, deteccdo precoce e sobre a composicao e variabilidade da mama normal.

As técnicas (como realizar) de ECM variam bastante em seus detalhes, entretanto, todas elas preconizam
a inspecao visual, a palpacao das mamas e dos linfonodos (axilares e supraclaviculares). Ao contrario das

recomendacdes de como realizar um ECM, poucos estudos analisam como reportar os achados dos exames.
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A inspecdo visual pretende identificar sinais de cancer da mama. Sinais precoces do cancer da mama
sdo achatamentos dos contornos da mama, abaulamentos ou espessamentos da pele das mamas.
E importante o examinador comparar as mamas para identificar grandes assimetrias e diferencas na cor
da pele, textura, temperatura e padrao de circulacdo venosa. O acronimo BREAST (em inglés) significando
B — massa na mama (breast mass), R — retracao (retraction), E-edema (edema), A-linfonodos axilares
(axillary nodes), S-ferida no mamilo (scaly nipple) e T-sensibilidade na mama (tender breast) podem
ajudar na memorizagao das etapas na inspecdo visual. A mulher pode se manter sentada com os bragos
pendentes ao lado do corpo, com os bracos levantados sobre a cabeca ou com as palmas das maos
comprimidas umas contra as outras (inspecao dinamica). Alguns autores recomendam que se faca a

inspecdo visual ao mesmo tempo em que se realiza a palpa¢do das mamas.

A palpacao consiste em utilizar os dedos para examinar todas as dreas do tecido mamario e linfonodos.
Para palpar os linfonodos axilares e supraclaviculares a paciente devera estar sentada. Para palpar as
mamas € necessario que a paciente esteja deitada (dectibito dorsal). Na posicao deitada a mao corres-
pondente a mama a ser examinada deve ser colocada sobre a cabeca de forma a realcar o tecido
mamadrio sobre o térax. Toda a mama deve ser palpada utilizando-se de um padrao vertical de palpacao.
A palpacao deve ser iniciada na axila. No caso de uma mulher mastectomizada a palpacao deve ser feita

na parede do torax, pele e incisdo cirdrgica.
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Cada area de tecido deve ser examinada e trés niveis de pressdo devem ser aplicados em seqiiéncia:
leve, média e profunda, correspondendo ao tecido subcutaneo, ao nivel intermedidrio e mais profunda-
mente a parede toracica. Devem-se realizar movimentos circulares com as polpas digitais do 2°, 3° e 4°
dedos da mdo como se tivesse contornando as extremidades de uma moeda. A regido da aréola e da
papila (mamilo) deve ser palpada e ndo comprimida. Somente descarga papilar espontanea merece ser

investigada.

Duas caracteristicas fundamentais do ECM sdo a interpretacao e a descricao dos achados encontra-
dos. Assim como a realizacdo do ECM, ndo existe um padrdo para interpretar e descrever os achados do
ECM. Esta ndo uniformizacdo da interpretacdo e descricao dos achados limitam o seu potencial em dire-
cionar para novas avaliacdes e proporcionar o tratamento precoce do cancer da mama. Como aconteceu
com a mamografia, a padronizacdo da interpretacao e descricdo dos achados pode resultar em efeitos

positivos para o ECM.

De uma forma geral, os resultados do ECM podem ser interpretados de duas formas: normal ou
negativo, caso nenhuma anormalidade seja identificada pela inspecdo visual e palpacao, e anormal, caso
achados assimétricos necessitem de avaliacdo posterior e possivel encaminhamento para especialista
(referéncia). A descricdo do ECM deve seguir o mesmo roteiro do exame propriamente dito: inspecao,

palpacdo dos linfonodos e palpa¢do das mamas.
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9.2.5.2. Mamografia

A mamografia é a radiografia da mama que permite a deteccao precoce do cancer, por ser capaz de
mostrar lesdes em fase inicial, muito pequenas (de milimetros). E realizada em um aparelho de raio X
apropriado, chamado mamégrafo. Nele, a mama é comprimida de forma a fornecer melhores imagens,

e, portanto, melhor capacidade de diagnostico. O desconforto provocado é discreto e suportavel.

Estudos sobre a efetividade da mamografia sempre utilizam o exame clinico como exame adicional,
o que torna dificil distinguir a sensibilidade do método como estratégia isolada de rastreamento. A
sensibilidade varia de 46% a 88% e depende de fatores tais como: tamanho e localizacdo da lesao,
densidade do tecido mamario (mulheres mais jovens apresentam mamas mais densas), qualidade dos
recursos técnicos e habilidade de interpretacdo do radiologista. A especificidade varia entre 82%, e 99%

e é igualmente dependente da qualidade do exame.
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Os resultados de ensaios clinicos randomizados que comparam a mortalidade em mulheres
convidadas para rastreamento mamografico com mulheres ndo submetidas a nenhuma intervencao sao
favoraveis ao uso da mamografia como método de deteccao precoce capaz de reduzir a mortalidade por
cancer de mama. As conclusoes de estudos de meta-andlise demonstram que os beneficios do uso da
mamografia se referem, principalmente, a cerca de 30% de diminui¢do da mortalidade em mulheres acima

dos 50 anos, depois de sete a nove anos de implementacdo de acdes organizadas de rastreamento.
Padronizacdo dos laudos mamograficos - BI-RADS

0 objetivo do BI-RADS consiste na padronizacao dos laudos mamograficos levando em consideracao
a evolucao diagnostica e a recomendacado da conduta, ndo devendo se esquecer da histéria clinica e do

exame fisico da mulher.

No Congresso Americano de Radiologia, em dezembro de 2003 (RSNA), em Chicago, foi divulgado a
42 edicdo do BI-RADS (Breast Imaging and Reporting Data System Mammography). O BI-RADS é um trabalho
entre membros de varios Departamentos do Instituto Nacional do Cancer, de Centros de Controle e Pre-
vencao da Patologia Mamaria, da Administracao de Alimentos e Drogas, da Associacdo Medica Americana,
do Colégio Americano de Radiologia, do Colégio Americano de Cirurgides e do Colégio Americano de

Patologistas, por conseguinte todas essas Instituicdes ajudaram na elaboracdo do BI-RADS.
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Laudos Mamograficos - BI-RADS e recomendacdes

Categoria BI-RADS

Interpretacao

Risco de
Cancer

Recomendacao

4(ABQ

Inconclusivo

Benigno (Negativa: Ndo hd comentdrio
algum a ser feito nesta categoria. As mamas
sdo simétricas e ndo ha massas, distorcao
arquitetural ou microcalcificacdes suspeitas
presentes.)

Benigno: Nao ha evidéncia mamografica de
malignidade. E uma avaliacdo considerada
“normal”, mas, é descrito o achado benigno
no laudo mamografico: Fibroadenomas;
multiplas calcificacoes secretorias, lesoes
que contenham gordura (cistos oleosos,
lipomas, galactoceles e densidade mista,
hamartoma). Todos tém caracteristicamente
aparéncias benignas e podem ser classifica-
dos com confianca. Podendo também ser
descrito linfonodos intramamarios, calcifi-
cacoes vasculares, implantes ou distor¢ao
claramente relacionada a cirurgia prévia
enquanto ainda concluindo.

Provavelmente Benigno
Provavelmente Suspeito
Provavelmente maligno

Lesdo ja biopsiada e diagnosticada como
maligna, mas nao retirada ou tratada.

0,05%

0,05%

Até 2%

> 20%

> 75%

100%

Fonte: Breast Imaging Reporting and Data System: BI-RADS". 4* ed. American College of Radiology.

Necessita Avaliacdo Adicional.
(Encaminhar para Unidade
de Referéncia)

Exame de rotina

Exame de rotina (Unidade de
Referéncia/Servico de
Ginecologia).

Seguimento precoce
(Unidade de Referéncia)

Encaminhar para Unidade de
Referéncia

Encaminhar para Unidade de
Referéncia de Alta complexidade.

Encaminhar para Unidade de
Referéncia de Alta complexi-
dade.
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9.2.6. Niveis de Atendimento
9.2.6.1. Unidade Basica de Satide

A Unidade Basica de Satde deve estar organizada para receber e realizar o exame clinico das mamas
das mulheres, solicitar exames mamograficos nas mulheres com situacao de risco, receber resultados e
encaminhar aquelas cujo resultado mamografico ou cujo exame clinico indiquem necessidade de maior

investigacao.

As atividades abaixo descritas devem ser também realizadas nesse nivel de atendimento pela equipe de

saude:

* Reunides educativas sobre cancer, visando a mobilizacdo e conscientizacdo para o cuidado com a
prépria satide; a importancia da prevencao e do diagnostico precoce do cancer de mama; a quebra
dos preconceitos; a diminuicdo do medo da doenca e a importancia de todas as etapas do processo
de deteccdo precoce; nao deixar de enfatizar o retorno para busca do resultado e tratamentos

necessarios;
* Busca ativa na populacdo alvo, das mulheres que nunca realizaram o ECM;
* Busca ativa na populacao alvo, de mulheres para a realizacdo de mamografia;
e Encaminhamento a Unidade de Referéncia dos casos suspeitos de cancer de mama;
¢ Encaminhamento das mulheres com exame clinico das mamas alterado, para Unidade de Referéncia;

* Busca ativa das mulheres que foram encaminhadas a Unidade de Referéncia e ndo compareceram

para o tratamento;

* Busca ativa das mulheres que apresentaram laudo mamografico suspeito para malignidade e nao

retornaram para buscar o resultado;

* Orientacdo das mulheres com exame clinico das mamas normal e de baixo risco para o acompanha-

mento de rotina.
9.2.6.2. Unidade de Referéncia de Média Complexidade

E a unidade de média complexidade no SUS e funciona como referéncia para o encaminhamento
das mulheres com resultados alterados. Este nivel exige a presenca de profissionais treinados para
realizarem a investigacdo diagnostica dos casos suspeitos de cancer de mama, tais como, mamografia,
bidpsia por agulha grossa, puncdo por agulha fina. Assim como para o tratamento de lesdes benignas

mamarias.
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9.2.6.3. Unidade de Alta Complexidade - UNACON ou CACON

E a unidade de alta complexidade no SUS que realiza exames e tratamentos especializados. Neste
nivel é realizado o tratamento das mulheres diagnosticadas com cancer de mama, assim como o trata-
mento do cancer em estagios que envolvam procedimentos cirtirgicos, radioterapicos e quimioterapicos.
Com base nas Portarias MS/GM n° 2439 de 08 de dezembro de 2005 que institui a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica e a Portaria MS/SAS n° 741 de 19 de dezembro de 2005 que defini as Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia e

suas aptiddes e qualidades.

9.2.7. Consideracdes Sobre:
9.2.7.1. Auto-Exame das Mamas (AEM)

0 Auto-exame das Mamas (AEM) ndo vem se mostrando efetivo em diminuir a mortalidade nos
programas de deteccdo precoce quando utilizado isoladamente. Este exame, entretanto, ajuda a mulher
a conhecer melhor o seu préprio corpo. Uma vez observada alguma alteracdo, a mulher devera procurar

o servico de satide mais préximo de sua residéncia para ser avaliada por um profissional de satde.

0 AEM sistematico das mamas tem sido recomendado desde a década de 30 e foi incorporado nas
politicas da satide ptblica norte — americanas desde os anos 50. Considerando-se que até 90% dos casos
de cancer de mama sao detectados pelas préprias mulheres, pode-se deduzir que a promocao do AEM

seja uma estratégia eficaz para sua deteccao.

Embora ja tenham sido realizados mais de 30 estudos ndo randomizados sobre o uso do AEM para o
rastreamento do cancer de mama, ndo ha evidéncias cientificas incontestaveis de que sua pratica promova
a reducdo da mortalidade por este cancer. Diversos estudos de tipo caso-controle apontaram para uma
leve reducdo na mortalidade em pacientes submetidas ao AEM, enquanto estudos de coorte e ensaios

clinicos ndo suportaram esses achados.

Em um ensaio clinico ndo randomizado, iniciado em 1973 na Inglaterra pelo “UK Early Detection of
Breast Cancer Study Group”, ndo foi constatada reducdo nas taxas de mortalidade por este cancer. Ha
apenas dois ensaios clinicos randomizados que avaliariam o impacto do AEM sobre a mortalidade por
cancer de mama. O primeiro foi iniciado em 1985, em Moscou e Sdo Petersburgo, enquanto o segundo

teve inicio em 1989, em Xangai.

Ambos envolveram um grande ndmero de mulheres que foram meticulosamente treinadas e

receberam reforcos para garantir o aprendizado da técnica. Apés um seguimento de 5a 10 anos, ambos
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apontaram para a ineficicia do AEM em reduzir a mortalidade pelo cancer de mama. Em outubro de
2002, a publicacdo dos resultados finais deste Gltimo ensaio clinico confirmou as observacdes anteriores,
concluindo-se pela incapacidade do AEM em alterar as taxas de mortalidade pelo cancer de mama.

Uma sintese destes estudos é apresentada na tabela.

Sintese dos estudos experimentais sobre a eficacia do AEM na reducao da mortalidade por cancer de mama:

Local do Ano do Inicio  Faixa Etaria Nimero de % de Tempo de RR de morte
Estudo Mulheres Participagdo  Seguimento por Cancer de
mama (IC 95%)

INGLATERRA 1979 45-64 anos P59 30-53% 9a 9,8 anos 1,07
(0,93-1,22)
1989 31-64 anos 266.064 98% 5 anos 1,04
(0,82-1,33)
1985 40-64 anos 120.310 76,4% 10 anos 0,95
(0,76 — 1,19)

Fonte: Revista Brasileira de Cancerologia, 2003, 49 (4): 227-238).

Embora a sensibilidade do AEM nunca tenha sido formalmente avaliada, estimativas indicam que
cada 100 casos de cancer de mama, o AEM detecta 26, o ECM (Exame Clinico das Mamas) detecta 45 e a
MMG (Mamografia) 71.

Apesar de ndo haver evidéncia direta de que o AEM efetivamente reduza a mortalidade por cancer
de mama, é importante que as mulheres mantenham-se atentas as alteracGes em suas mamas e
reportem qualquer alteracao ao profissional de satide. Recomenda-se, desta forma, a efetividade poten-

cial do estimulo a sua pratica como estratégia complementar.

Embora as mulheres, individualmente, possam ver a realizacio do AEM como parte de seu auto-
cuidado, as recomendacdes para profissionais de salide devem enfatizar que ndo ha evidéncias cientificas
de que o AEM reduza a mortalidade por cancer de mama e que do ponto de vista ético deve-se otimizar
a utilizacao dos recursos publicos em acoes coletivas de eficacia comprovada’ (Revista Brasileira de
Cancerologia, 2003, 49 (4): 227-238).

9.2.7.2. Linfedema

0 linfedema é a principal complicacdo decorrente do tratamento cirtirgico para o cancer de mama,
acarretando importantes alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais, que comprometem a qualidade de vida
das mulheres. Pode ser definido como todo e qualquer acimulo de liquido, altamente protéico, nos
espacos interticiais, seja ele devido a falhas de transporte, por alteracdes da carga linfatica, por deficién-

cia de transporte ou por falha da proteélise extralinfatica (Mayall,2000).
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Prevencao

A prevencao do linfedema pode ser conseguida por meio de uma série de cuidados, que se iniciam
a partir do diagndstico de cancer de mama. As cirurgias devem ser o mais conservadoras possiveis, e
o linfonodo sentinela pode representar um importante aliado na diminuicdo do linfedema. A radioter-
apia axilar deve ser restrita a casos em que ha um extenso comprometimento ganglionar, sendo a

dose limitada a 45 — 50 Gy. As pacientes obesas devem ser incentivadas a restringir o peso corporal.

Apo0s o tratamento cirlirgico, as pacientes devem ser orientadas sobre os cuidados com a pele e o
membro superior homolateral ao cancer de mama, a fim de evitar possiveis traumas e ferimentos. Os cuida-
dos, entretanto, devem ser repassados de forma bastante tranqiila para que ndo haja um sentimento
de incapacidade e impoténcia fisica. As orientacdes com relacao a vida doméstica, a profissional e de
lazer devem ser direcionadas as rotinas das pacientes e condutas alternativas devem ser ensinadas

quando forem realmente necessarias.

As mulheres devem ter conhecimento sobre 0s sinais e sintomas iniciais dos processos infecciosos e
do linfedema, para que comuniquem o profissional assistente e uma correta conduta terapéutica seja

implantada. A equipe de satde deve estar preparada para diagnosticar e intervir precocemente.
Orientacdes apos linfadenectomia axilar

As mulheres devem ser informadas em relacdo aos cuidados com o membro superior homolateral a
cirurgia, visando prevenir quadros infecciosos e linfedema. Entretanto, deve-se tomar o cuidado para
nado provocar sensacao de incapacidade e impoténcia funcional. Elas devem ser encorajadas a retornarem

as atividades de vida diaria e devem ser informadas sobre as op¢des para os cuidados pessoais.

Recursos fisioterapéuticos que produzam calor, tais como infravermelho, ultra-som, ondas curtas,
microondas, forno de Bier, compressas quentes, turbilhdo, parafina entre outros, devem ser evitados nas
areas de drenagem para a axila homolateral, devido ao aumento do risco de desenvolvimento de linfede-
ma. Nas regides distantes, desde que ndo haja neoplasia em atividade, os recursos podem ser realizados

seguindo as devidas precaucoes.
Procedimentos ap6s linfadenectomia axilar
EVITAR
* Micoses nas unhas e no braco;

 Traumatismos cutaneos (cortes, arranhdes, picadas de inseto, queimaduras, retirar cuticula e

depilacdo da axila);

* Banheiras e compressas quentes, saunas e exposicao solar;
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* Apertar o braco do lado operado (blusas com eldstico; relégios, anéis e pulseiras apertadas; aferir a

pressao arterial);
* Receber medicacbes por via subcutanea, intramuscular e endovenosa e coleta de sangue;
* Movimentos bruscos, repetidos e de longa duracao;
* Carregar objetos pesados no lado da cirurgia.
* Deitar sobre o lado operado
FAZER
« Manter a pele hidratada e limpa;

* Usar luvas de protecdo ao fazer as atividades do lar (cozinhar, jardinagem, lavar louca e contato com

produtos quimicos);
* Durante a execucdo de atividades, promova intervalos para descanso;
* Ao fazer a unha do lado operado, utilize removedor de cuticulas;

* Para retirada de pelo da axila do lado operado, utilize cremes depilatérios, tesoura ou maquina de

cortar cabelo;
* Ficar atenta aos sinais de infeccdo no braco (vermelhidao, inchaco, calor local);
« Durante viagens aéreas, usar malha compressiva.

Diagnéstico

Na maioria das vezes, a presenca do linfedema é verificada por intermédio do diagnéstico clinico.
Os exames complementares como tonometria, ressonancia magnética, ultra-sonografia e linfocinti-
grafia, sdo utilizados quando se objetiva verificar a eficicia de tratamentos ou para analisar patologias

associadas.
Tratamento fisioterapéutico

0 tratamento do linfedema esta baseado em técnicas ja bem aceitas e descritas na literatura mundial.
Este tratamento consiste de varias técnicas que atuam conjuntamente, dependendo da fase em que se
encontra o linfedema, incluindo: cuidados com a pele, drenagem linfatica manual (DLM), contencdo na
forma de enfaixamento ou por luvas/bracadeiras e cinesioterapia especifica. Outros tratamentos tém
sido descritos na literatura, porém, seus resultados ndo sao satisfatérios quando comparados ao trata-

mento supra citado:
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Atencdo domiciliar é um conjunto de acdes realizadas por uma equipe interdisciplinar no domicilio

do usudrio/familia, a partir do diagnostico da realidade em que esta inserido, de seus potenciais e
limitacdes. Articula promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, favorecendo assim,
o desenvolvimento e adaptacdo de suas funcdes de maneira a restabelecer sua independéncia e a
preservacao de sua autonomia (Duarte & Diogo apud, Rehem, 2003).

A Atencdo Domiciliar no setor publico justifica-se pelo grau de humanizacdo que essa atencao traz
para o atendimento ao usudrio/familia, pela possibilidade de desospitalizacdo, com liberacao de leitos
para doentes que realmente deles necessitam e também pela reducdo de complicacdes decorrentes de
longas internacdes hospitalares, com reducdo dos custos envolvidos em todo o processo de hospitalizacado.

A Atencdo Domiciliar integra ainda duas modalidades especificas, a assisténcia domiciliar e a inter-

nacao domiciliar.

10.1. Assisténcia Domiciliar na Atencao Basica
A Assisténcia Domiciliar pode ser realizada por profissionais da Aten¢do Basica da Atencao Especializada.

0 Ministério da Satde define que a Assisténcia Domiciliar® € uma modalidade da Atencdo Domiciliar,
inerente ao processo de trabalho das equipes desse nivel de atencdo. Destina-se a responder as necessi-
dades de satide de um determinado segmento da populacdo com perdas funcionais e dependéncia para

a realizacdo das atividades da vida didria (AVD)".

Essa assisténcia € desenvolvida por meio do trabalho em equipe, utilizando-se de tecnologias de alta
complexidade (conhecimento) e baixa densidade tecnolégica (equipamentos), pautada na integralidade

das acoes e adaptada as especificidades loco-regionais.

6. No momento o registro no Sistema de Informagao da Atencdo Bdsica — SIAB da Assisténcia Domiciliar é realizado no campo internacao domiciliar,
porém com a revisao dos procedimentos da Tabela SIA-SUS, a nomenclatura adotada para o registro dessa atividade na Atencao Basica passa a ser
Assisténcia Domiciliar na Atencao Basica.

7. Atividade de Vida Didria (AVD) “termo utilizado para descrever os cuidados essenciais e elementares a manutencdo do bem-estar do individuo,
que compreende cinco atividades bdsicas: banho, vestimenta, higiene pessoal, transporte e alimentagao” (Vieira, 1996, p.20)
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A equipe deve respeitar o espaco familiar, ser capaz de preservar e/ou estreitar os lacos afetivos das
pessoas e fortalecer a auto-estima, ajudando a construir ambientes mais favoraveis a recuperacao da
salide, sem necessariamente, alterar a caracterizacdo do espaco domiciliar para servico de satide. Essa
assisténcia prestada no ambiente privado das relacdes sociais contribui para a humanizacao da atencao
a satde por envolver as pessoas no processo de cuidado, potencializando a participacao ativa do sujeito

no processo satide-doenca.

As diferencas locais devem ser observadas uma vez que o ndmero de profissionais que atuam, o
ntiimero de familias sob a responsabilidade de cada equipe, bem como o aporte de referéncia e contra-

referéncia do sistema de satde podem ser determinantes da qualidade da atencdo.

Compete a gestdo municipal a organizacdo do sistema de salide para a efetivacdo da assisténcia
domiciliar na atencdo basica, considerando os principios e diretrizes propostas neste documento como

norteadores dessas acoes.

10.2. Internacao Domiciliar

A Internacdo Domiciliar no ambito do SUS, pactuada na Comissao Intergestores Tripartite — CIT de
23/03/06, é o conjunto de atividades prestadas no domicilio a pessoas, clinicamente estaveis, que exijam
intensidade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser mantidos em casa,

por equipe exclusiva para esse fim.

10.3. Organizacdo da Assisténcia Domiciliar na Atencdo Basica

A equipe Saltde da Familia deve estar organizada para acolher, além da demanda espontanea e
programada, as necessidades de satide de um determinado segmento da populacdo com perdas
funcionais e dependéncia para a realizacao das atividades da vida didria, que necessitem de atendimento

no domicilio.

Para a realizacdo da assisténcia domiciliar a equipe deve organizar-se de forma a identificar os usudrios
que dela necessitem, avaliando sua inclusao nessa modalidade de atencdo. A operacionalizacao deve ser
executada pela equipe por meio de um planejamento construido em conjunto considerando as atribuicdes

de cada um de seus membros e de forma pactuada com o usudrio/familia.
10.3.1. Identificacdo da Necessidade de Assisténcia Domiciliar na Atenc¢do Basica

A identificacdo de um usudrio que necessite de Assisténcia Domiciliar parte de sua situacdo clinica,
juntamente ao grau de perda funcional e dependéncia para a realizacao das atividades da vida didrias, con-

forme descritas nos critérios de inclusdo. Esses usudrios podem ser identificados das seguintes formas:
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* Ser egressos de internacao hospitalar ou domiciliar;
* Por meio de visitas do Agente Comunitario de Satde;
* Por solicitacdo do préprio usudrio, da familia, de vizinhos, do hospital, entre outros.

0 ACS é um profissional essencial para a identificacdo do usudrio que necessita de assisténcia domiciliar,
pois reside na comunidade e é responsavel pela populacao da sua micro drea, estando em contato per-
manente com as familias, promovendo uma integracdo entre equipe e comunidade. A reunido da equipe

de satde que ocorre semanalmente é um dos momentos em que deve ser levada a do ACS, a.

10.3.2. Critérios de Inclusdo para a Assisténcia Domiciliar na Atencdo Basica

Ao identificar um usudrio com necessidade de assisténcia na Atencado Basica domiciliar deve-se observar

0s seguintes critérios:
a) Ser morador da area de abrangéncia da Unidade Basica de Satde;

b) Estar com a condicdo clinica comprometida e grau de perda funcional e dependéncia para a realizacao

das atividades da vida diaria;

0 grau de perda funcional e dependéncia para a realizacdo das atividades da vida didria é aqui definido
com base na Escala de Avaliacdo da Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha Espanhola (Dueyer &

Oliveira, 2004):

Grau 0 — Vale-se totalmente por si mesmo. Caminha normalmente.

* Grau 1 — Realiza suficientemente as Atividades da Vida Diaria (AVD). Apresenta algumas dificuldades

para locomocdes complicadas.

 Grau 2 —Apresenta algumas dificuldades nas AVD, necessitando apoio ocasional. Caminha com ajuda

de bengala ou similar.

* Grau 3— Apresenta graves dificuldades nas AVD, necessitando de apoio em quase todas. Caminha com

muita dificuldade, ajudado por pelo menos uma pessoa.

* Grau 4— Impossivel realizar, sem ajuda, qualquer das AVD. Capaz de caminhar com extraordindria

dificuldade, ajudado por pelo menos duas pessoas.
* Grau 5— Imobilizado na cama ou sofd, necessitando de cuidados continuos.
Considera-se que a assisténcia domiciliar é necessaria a partir do grau 3 da escala mencionada acima.

¢) Ter tido alta da internacao domiciliar ou hospitalar;



Cadernos de Atencdo Bdsica —
Controle dos Cénceres do Colo do Utero e da Mama

d) Condicdo do domicilio; E importante que a equipe avalie as condicdes do domicilio do usudrio, para
viabilizar a assisténcia domiciliar. Considerando as condi¢des precarias de moradia de uma impor-
tante parcela da populacdo, ao avaliar a infra-estrutura fisica deve-se valorizar prioritariamente a
condicdo clinica e a necessidade do usudrio, em detrimento de um eventual ambiente inadequado.
Levando em consideracao a dificuldade de acesso a internacao hospitalar e os riscos dela decorrente,
a equipe deve sempre priorizar a AD, ndo indicando-a apenas nas condicdes que elevem significati-

vamente o risco de agravamento do estado de satide do usudrio.

0BS.: E recomendavel a presenca de um cuidador no domicilio a fim de facilitar e otimizar a assistén-
cia domiciliar. Em caso de nao haver cuidador na familia ou na rede de solidariedade os profissionais
devem avaliar a exigibilidade da presenca do mesmo, diante das condi¢des clinicas do usuario. Também
é necessaria a permissao da familia para a realizacdo da assisténcia domiciliar; caso a equipe encontre
resisténcia a aceitacdo dessa modalidade de atencdo, a mesma devera orientar sobre as vantagens desse

cuidado.

*A equipe deve estabelecer no Plano de Cuidados as acdes a serem desenvolvidas, que devem estar
compativeis com seu processo de trabalho.

10.3.3. Critérios de Desligamento na Assisténcia Domiciliar na Atencao Basica

Para o desligamento do usudrio de assisténcia domiciliar é necessario haver avaliacdo técnica e dis-

cussao do caso com a equipe, observando algumas condicdes:

a) Quando houver melhora das condi¢des clinicas e/ou recuperagao das condi¢des de deslocamento até

a Unidade de Salde, a equipe ndo devera se desresponsabilizar pela continuidade do atendimento;

b) Mudanca da drea de abrangéncia, ficando sob responsabilidade do profissional informar a nova

equipe a histéria e situacdo clinica do usuario;
¢) Recuperacdo total/cura;
d) Piora clinica que justifique uma internacdo domiciliar ou hospitalar;
e) Obito.

0BS.: na auséncia do cuidador e no caso da familia ndo aceitar a assisténcia domiciliar, a equipe deve

trabalhar essas situacdes antes de desligar o usudrio/familia da assisténcia domiciliar.
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10.3.4. Processo de trabalho em equipe

A responsabilidade pelo usuario e sua familia é de toda a equipe. Cada caso de assisténcia domiciliar
deve ser discutido, planejado e executado pela equipe considerando as especificidades clinicas e sécio-

culturais.

Para que as atividades da assisténcia domiciliar atendam as necessidades do usudario/familia é
necessario que a equipe sistematize um planejamento de acdes integrado, dinamico, flexivel e adaptavel

a realidade do usudrio. Recomenda-se que a familia participe ativamente nesse processo.

0 planejamento deve contemplar a participacao e a freqiiéncia de todos os profissionais na execucao
das acoes a partir das necessidades do usuario/familia, buscando distribuir os profissionais de forma a
otimizar o trabalho da equipe. E importante lembrar que a presenca simultanea de vdrios profissionais
no domicilio ndo é recomenddvel, uma vez que pode causar constrangimento ao usudario/familia. Para
facilitar o planejamento dessas visitas, sugere-se avaliar a capacidade da familia em prover os cuidados

ao usudrio em assisténcia domiciliar, além dos cuidados com a casa.

Todos os profissionais da equipe devem registrar no prontudrio as acoes realizadas no domicilio.
Sugere-se reunides periddicas dos profissionais de satde para discussoes clinicas e reprogramacoes de
condutas. Buscando garantir a qualidade do cuidado, a equipe além de orientar verbalmente, deve
deixar um registro para familia, de forma clara e concisa, com o diagnéstico, principais cuidados e sinais
de gravidade. A equipe ainda pode ser criativa no sentido de buscar instrumentos que facilitem o cuidado,
por exemplo, no caso do usudrio que utiliza varias medicacdes, discutir com o cuidador a melhor forma

de organizacdo (uso de cores, desenhos, entre outros).

10.3.5. Pactuacao da assisténcia com a familia

A assisténcia domiciliar pressupde a participacao ativa do usudrio e familiares no processo de cuidar
da pessoa assistida. As responsabilidades devem ser pactuadas entre todos os envolvidos para que os

objetivos terapéuticos sejam alcancados.

Recomenda-se uma reunido prévia da equipe com todos os membros da familia envolvidos na
assisténcia domiciliar para planejamento conjunto de acoes a serem desenvolvidas no domicilio. Essas
reunides devem acontecer periodicamente, para avaliacdes e replanejamentos, enquanto durar a

assisténcia domiciliar.

10.3.6. Autorizacdo da familia, participacdo do usuario e existéncia do cuidador:

A primeira condicao para que ocorra a assisténcia domiciliar (AD) é o consentimento da familia com

a existéncia do cuidador. Na auséncia desse, os profissionais devem avaliar as condicdes do usudrio, con-
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siderando ser esta situacdo um relevante problema de satde publica, buscando envolver e sensibilizar a

comunidade.

A assisténcia prestada no domicilio ndo pode ser imposta, ja que o contexto das relacdes familiares
é sempre mais dinamico que as acdes desenvolvidas pelos profissionais, comprometendo a eficacia
terapéutica proposta. Recomenda-se que toda familia esteja ciente do processo de cuidar da pessoa

assistida, comprometendo-se junto com a equipe na realizacao das atividades a serem desenvolvidas.

10.3.7. Cuidador

0 cuidador é a pessoa que mais diretamente presta os cuidados, de maneira continua e/ou regular,
podendo, ou ndo, ser alguém da familia. Entende-se que a figura do cuidador ndo pode constituir uma

profissdo ou funcdo formalizada na area da satide, uma vez que ndo possui formacdo técnica especifica.

0 cuidador realiza tarefas basicas no domicilio, assiste as pessoas sob sua responsabilidade prestando-
Ihes, da melhor forma possivel, os cuidados que Ihe sdo indispensaveis auxiliando na recuperacdo da
pessoa assistida. As atribuicdes devem ser pactuadas entre equipe, familia e cuidador, democratizando
saberes, poderes e responsabilidades. O cuidador pode ter como atribuicdes: relacionados a pessoa

assistida, tais como:
 Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho, higiene oral e intima;
* Estimular e ajudar na alimentacao;
* Ajudar na locomocao e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar sol, movimentar as articulacoes);
* Realizar mudanca de declbito e massagem de conforto;
« Atuar como elo entre a pessoa assistida, a familia e a equipe de salde;
* Administrar medicacdes, conforme prescricao, exceto em vias parenterais;

« Comunicar a equipe de salde as intercorréncias com o assistido. Caso isso ocorra fora do horario de

funcionamento da unidade, seguir orientacdo do Plano de Cuidado.

10.4. Atencao Domiciliar em Cuidados Oncologicos Paliativos

A Atencao Domiciliar em Cuidados Oncolégicos podera ocorrer durante todo o processo de tratamento
do cancer — cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, utilizadas de forma isolada ou combinada, depen-
dendo do tipo celular do 6rgdo de origem e do grau de invasdo do tumor. E importante salientar que
o tratamento requer uma estrutura médico-hospitalar e recursos humanos qualificados, integrando

equipes multiprofissionais da Unidade de Alta complexidade em Oncologia com os profissionais de
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salide da Atencdo Basica por meio de planos de cuidados. Esse processo de trabalho devera estar inserido
na rede de Atencdo Oncoldgica regional ou estadual conforme diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Oncolégica — Portaria Ministerial PT/GM n° 2439 de 08 de dezembro de 2005.

Na questdo da doenca neoplasica avancada a atencdo domiciliar em cuidados oncolégicos paliativos
destaca-se nas diretrizes da Portaria Ministerial PT/GM n° 2439 de 08 de dezembro de 2005 e na Portaria
Ministerial PT/SAS n° 741 de 19 de dezembro de 2005, para fins de credenciamento de hospitais como
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia, os
cuidados paliativos devem ser prestados na prépria estrutura hospitalar ou poderdo ser desenvolvidos,

de forma integrada, com outros estabelecimentos da rede de atencdo a satde, desde que:

a) A rede seja formalizada pelo Gestor do SUS na area de abrangéncia da Unidade ou Centro de Alta

Complexidade em Oncologia;

b) Cada estabelecimento integrante da rede de cuidados paliativos tenha o seu papel definido, bem

como os mecanismos de relacionamento entre eles;
) A referéncia entre os servicos seja feita em conjunto e sob regulacdo do respectivo Gestor do SUS;
d) Os usudrios sejam encaminhados com seus respectivos planos de cuidados;

e) As Unidades e CACON oferecam suporte a distancia e assumam a responsabilidade pelo atendimento
do usudrio contra-referido para cuidados oncolégicos paliativos (cirirgicos, radioterdpicos e

quimioterdpicos), inclusive, de urgéncia;

f) As Unidades e CACON oferecam em conjunto com o respectivo Gestor do SUS treinamento especifico

para os profissionais da rede.

A referida portaria no seu Anexo | define que: “CUIDADOS PALIATIVOS - conjunto de acdes interdis-
ciplinares, associado ao tratamento oncoldgico, promovido por uma equipe de profissionais da satde
voltado para o alivio do sofrimento fisico, emocional, espiritual e psico-social de doentes com prognés-

tico reservado, acometidos por neoplasias malignas em estagio irreversivel, que se dao em forma de:
a) assisténcia ambulatorial (incluindo o fornecimento de opidceos);

b) internacdes por intercorréncias (incluindo procedimentos de controle da dor);

¢) internacdes de longa permanéncia;

d) assisténcia domiciliar.
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Dependendo do comprometimento das condicdes clinicas e do grau de perda funcional dos usuarios
em cuidados paliativos, a atencdo domiciliar pode ser realizada por meio de assisténcia domiciliar,

internacao domiciliar ou pelas UNACON ou CACON.

10.4.1. Conceito de Cuidados Paliativos

Segundo a definicdo da OMS, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por meio
de identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,

psicolégicos e espirituais’.

Sua instituicao deve ser precoce, a época do diagnostico de doenca avancada, ainda que haja ddvidas
quanto a possibilidade de cura. A transicao do cuidado ativo para o cuidado com intencdo paliativa é

um processo dinamico e diferente em cada paciente.

A pratica clinica de cuidados paliativos segue principios éticos baseados no respeito a autonomia do

usudrio, requer habilidade de comunicacdo e uma abordagem interdisciplinar.

Um dos pilares da atuacdo clinica é a adequada e justa alocacdo de recursos, com reducdo da apli-
cacao de terapias que ndo possam mudar o curso da doenca e nao favorecam a melhoria de qualidade

de vida do usuario.

Os Cuidados Paliativos visam:

Garantir melhor qualidade de vida;

Controlar a dor e os demais sintomas;

Facilitar a desospitalizacdo;

Contribuir para reduzir a realizacdo de exames complementares quando os resultados ndo mudam

a terapia;
* Evitar o uso de terapias ineficazes e potencialmente danosas aos usuarios;
* Enfatizar o tratamento domiciliar em detrimento do tratamento hospitalar;

* Preparar os cuidadores para a realizacdo, em ambiente domiciliar, de cuidados antes restritos as

instituicoes.

Aos critérios definidos para inclusdo de usudrios na Assisténcia Domiciliar somam-se aqueles especi-

ficos da pessoa com doenca neopldsica avancada, quais sejam:
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* Situacdo clinica (performance status deteriorado) impeditiva ao atendimento ambulatorial,

* Portadores de sindromes de imobilidade (amputacdes, fraturas, linfedemas, grandes feridas

tumorais, paraplegias por compressao medular)

« Complicacdes incapacitantes ou restritivas (como dispnéia, astenia severa, caquexia, distdrbios

hemodinamicos etc.

10.5. Integracdo das Acdes de Cuidados Paliativos com a Rede do Sistema Unico de Satide
No sentido de dar atencdo integral as pessoas com doenca neoplasica avancada, é importante que:

* O processo de trabalho devera estar inserido na rede de Atencdo Oncoldgica regional ou estadual
conforme diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica — Portaria Ministerial PT/GM n°® 2439
de 08 de dezembro de 2005;

0 compartilhamento dos casos e de seus projetos terapéuticos com outros profissionais, como

fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos, entre outros;

* (ada estabelecimento integrante da rede de cuidados paliativos tenha o seu papel definido, bem

como os mecanismos de relacionamento entre eles;

» Formulacdo de uma politica relativa a formacao, ao desenvolvimento profissional e a educacdo per-

manente dos trabalhadores da satide (nivel técnico e superior nessa area;

* As acdes de Cuidados oncolégicos Paliativos deverdo obedecer as regulamentacoes especificas do

Ministério da Satide para a area;

As diretrizes clinicas para o manejo dos Cuidados Oncolégicos Paliativos no momento estao em fase

de discussdo e revisao e, portanto, ndo foram incorporados neste Caderno.



Cadernos de Atencdo Bdsica —
Controle dos Cénceres do Colo do Utero e da Mama

Referéncias Bibliograficas

ARCHER L, BISCAIA ] & OSSWALD W (org.). Bioética. Lishoa: Editorial Verbo, 1996, Baines, C.].; Miller, A.B.
& Basset, AA. Physical examination. Its role as a single screening modality in the Canadian National
Breast Screening Study. Cancer, 63: 1816-22, 1989.

BERLINGUER G. Questdes de vida. Etica Ciéncia Satde. Salvador - Sdo Paulo -Londrina: APCE-HUCITEC-
CEBES, 1993.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Cartilha da PNH. Clinica Ampliada. Série B. Textos basicos de Sadde.
Brasilia: Ministério da Satde, 2004.

. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar.
Brasilia. Ministério da satde, 2000.

. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bdsica.
Caderno de Atencdo Basica: Assisténcia Domiciliar. No prelo.

DESLANDES SF. Andlise do discurso oficial sobre a humanizagdo da assisténcia hospitalar. Ciéncia e Satude
coletiva, volume 9, ndmero 1. Rio de Janeiro. ABRASCO (Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em
Satde Pablica), 2004.

FRANCA, G.V. Comentdrios ao Codigo de Etica Médica. 3? ed. Rio de Janeiro, Editora Guanabara Koogan, 2000.

International Agency for Research on Cancer - IARC. IARC Handbooks of Cancer Prevention Volume 7:
Breast Cancer Screening. Lyon: IARC Press, 2002.

PESSINI L & BARCHIFONTAINE, CP. Problemas atuais de Bioética. 6a. Ed. Sdo Paulo: Edi¢des Loyola, Centro
Universitario Sao Camilo, 2002.

PESSINI, L & BERTACHINI, L (orgs.). Humanizacao e cuidados paliativos. Sdo Paulo, Editora Loyola, 2004.

PHILOCREON GR. Ginecologia. Fundamentos de Etica Médica (Cap.60) In: Petroianu A. Etica, Moral e
Deontologia Médicas. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2000.

ROCHA, M.1.B & ARAUJO, M.J.0. Satide da mulher e direitos reprodutivos: dossiés. Sao Paulo, Rede Nacional
Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos, 2001.

SGRECCIA E. Manual de Bioética. I. Fundamentos e Etica Biomédica. Sdo Paulo:Edicdes Loyola, 2002.



Modelo de Cartao de convocacao de parceiros

Ut o ek el et T el

! H e P il
FaTFE s
(L, 3

fe =
(LT

.I*I'l.l

'-r_rﬁl—.-- 18

i RS e ) e ek e ol e il s
I.l-i-.l-li-.rn-rl.l-'l.'—-.-.-rl.-ll.d = bt e, e e

| .

.-_-.-Ip-hlrr--- 1K
L.




Cadernos de Atencdo Bdsica —
Controle dos Cénceres do Colo do Utero e da Mama




WP HH A 3L
ERHE LR I WEH AL ER A
Pl W, W] T Pl T
P FERAL T R
W s S el T
Tel D O o Dl

T L RRE SE 5 WD ] L, T T T

vl url..n dr I'I--,.-u frusderule Tearonmca e

I I-III'-"I'IJ-LI l"]ll.;‘-qﬂ = L I-.P-J IIJ'- r:ﬂ.T ma I.'-I'I LE .II-I. ms Il rlll-l-I.'I

souley porecnbal copssdoraed do ppckslo mlecrela. spkaa e oo pie, fllulinels: o
cramm i ok Indiesferm pddemicdipdess -, pormcsioremreeres, 3 fermebode i polEor e
i I'dllb [ 0 oo "Nl o B g g -HII *'I- III‘:I'-.I Ll e ey ] IIIH‘ 1 ll'li IL h r-‘h EI

A Peividiceee g TR na pea et i el praee e Mees] csn sl de csies e

Al peimcs oo Sl cr e o marks e e s S g ool ipscrinnls 1m
raraT ke vories derx spewe,. oo i, raieemalbbds o raccroee éc iwos eaw #Hib

(] F-'I-'Iil

v Uniddileaett 5 Pt el S st PO e T e I e e e o Tl B R e

ipe pkwdkin Emr STEET |I-|lr i e |l Ilr.Llll- o reerdrmEn ikt rndembee i

il o o i prevogh © coerek Ea Al akEm 4 peasiblbor e ermpriemae 2
[ |'I-II;'-'II e m sl | o red moa |'IJ Nimral, dor el I-.I..IIIIJ S TS

£ Ak Feypraea Fodead de BT = Al ds Secroarda de ViplSe boom Srdde 4 Bl iniadria ch

Tamak s, my e obeareredinn s v w e ke el el sme e o e b o s wel ve ke e 1P

wda dhlo ceapimim oo Uranl, docrbu oover o celraidgn ik neibox o coapalEing @ e
-IF-I'-l-r oy el d II-F- r.l'=|'|' J I‘I ul Illr-llhlnl ol Y B e '-ll-lr'- [1°] "I_JJ_JJ ul I.I.I-I ILI-_J

rermbeaie Unnansarel @ poilewio conpebarrs o cverr 8o ooy laen ok A
rrorern ake vorrlesl, & ol i porg Brln,

o A porterm MU A G 1S e e e S Dpeca . pubbicata wo Uy U LD G0 135G, mcha o
SRR v pemaary & Demaptin rosiens] o demtapan & oetd B cnnpida | i e e
ugrra pnbenn U oEpe s = piloosky pare pslesis do ol e To o TR O BE L

fi Tide inr mdmbe - llll.-lr.lr- aibias b pEpwbm r demnie ena e lepranre ser.

prsiven b il gl o o pabaticn,

Erwainn, 5 b ooty e SR



Cadernos de Atencdo Bdsica —
Controle dos Cénceres do Colo do Utero e da Mama




Doenca

Agente
etioldgico

Sinais e
sintomas

Tratamento

Transmissao

sexual

1% opgdo

27 opgdo

Sifilis Treponema llcera genital Sim Penicilina G Benzatina, | Doxiciclina 100 mg, VO
pallidum 2,4 milhdes Ul, via IM, de 12/12 horas, por 14
dose Unica, (1,2 milhdes | dias ou até a cura clinica
Ul em cada nadega) (contra-indicado para
gestantes e nutrizes);
Cancro mole Haemophilus llcera genital sim Azitromicina 1 g VO em | Ceftriaxona
ducreyi dose tnica, ou 250 mg, IM, dose Unica;
Ciprofloxacina 500 mg,
VO, 12/12 horas, por 3
dias (contra-indicado
para gestantes, nutrizes
e menores de 18 anosjou
Eritromicina (estearato)
500 mg, VO, de 6/6
horas, por 7 dias.
Herpes Herpes simplex | dlcera genital sim 1° episédio: Aciclovir Valaciclovir 1g VO de
virus (HSV-2) 200mg VO de 4/4hs (5 12/12hs, por 7 dias; ou
vezes ao dia) ou 400mg | Famciclovir 250mg VO
VO de 8/8hs por 7 dias de 8/8hs por 7 dias.
Vaginose muiltiplos Corrimento nao Metronidazol 400 a Metronidazol 2 g VO
bacteriana vaginal 500mg de 400-500mg dose tnica ; ou
12/12hs VO 7 dias Metronidazol gel 0,75%,
uma aplicacao vaginal (5
g), 2 vezes ao dia, por 5
dias; ou
Clindamicina 300 mg,
VO, de 12/12 horas, por
7 dias; ou
Clindamicina creme 2%,
uma aplicacao a noite,
por 7 dias.
Candidiase Candida Vulvovaginite nao Miconazol, creme a Fluconazol- 150 mg VO
albicans Corrimento 2%, via vaginal, uma em dose Gnica ou
vaginal aplicacdo a noite ao Itraconazol 200mg VO
deitar-se, por 7 dias;ou | 12/12 hs em 1 dia ou
Clotrimazol, creme vaginal | Cetoconazol 400mg
a 1%, uma aplicacdo via |VO/dia por 5 dias
vaginal, a noite ao deitar-se,
durante 6 a 12 dias; ou
Isoconazol creme vaginal,
uma aplicacao via vagi-
nal, a noite ao deitar-se,
por 7 dias; ou
Tioconazol creme a
6,5%, ou 6vulos de
300mg, uma aplicacao
Gnica, via vaginal ao
deitar-se; ou Nistatina
100.000 Ul, uma aplicacao,
via vaginal, a noite ao
deitar-se, por 14 dias.
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Agente

etioldgico

Sinais e
sintomas

Transmissao

sexual

Tratamento

1% opgao

27 opgdo

dose tnica + Doxiciclina
100 mg, VO de 12/12
horas, por 14 dias +

Metronidazol 500 mg,
VO, de 12/12 horas, por
14 dias

Gonorréia Neisseria gonor- | Endocervicite / | sim Ciprofloxacina 500 mg, | Cefixima 400 mg, VO,
rhoeae Corrimento VO dose tnica; ou dose dnica; ou
vaginal Ceftriaxona 250mg, IM, | Ofloxacina 400 mg, VO,
dose (inica; ou dose tinica ou
Espectinomicina 2g IM
dose tnica
Clamidia Chlamydia tra- | Endocervicite / | sim Azitromicina 1 g, VO, Eritromicina (estearato)
chomatis Corrimento em dose Unica, ou 500 mg, VO, de 6/6
vaginal Doxicilina 100 mg, VO de horas, durante 7 dias; ou
12/12 horas, durante 7 | Tetraciclina 500mg oral,
dias; 4x/dia, 7 dias; ou
Ofloxacina 400mg oral,
2x/dia, 7 dias
Tricomoniase Trichomonas Vulvovaginite/ | sim Metronidazol 2g VO Secnidazol 2g, VO, dose
vaginalis Corrimento dose tnica ou Gnica; ou
vaginal Metronidazol 400- Tinidazol 2g VO dose
500mg 12/12hs VO 7 dias | (inica
Verrugas Papilomavirus | verrugas, sim Podofilina a 10-25% ou | Eletrocauterizacao;
genitais humano condilomas, Acido Tricloroacético Podofilotoxina 0,15%
Lesdes intra (ATA) a 80-90% ou creme; Imiquimod 5%
epiteliais cervicais Exérese cirtrgica creme; outros
DIP Muiltiplos Dor pélvica sim Ceftriaxona 250 mg, IM, | Ofloxacina 400 mg, VO

de 12/12 horas por 14
dias; ou
Ciprofloxacina 500 mg
VO 12/12horas por 14
dias +

Doxiciclina 100 mg, VO
de 12/12 horas por 14
dias +

Metronidazol 500 mg,
VO de 12/12 horas, por
14 dias

* Algumas medicacdes e procedimentos estdo disponiveis somente em unidades de referéncia ou ndo estdo disponiveis na rede Sistema Unico de Satide.
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