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NOTA TECNICA N° 03/2016

Assunto: Nota Técnica para garantia da
realizagdo do exame citopatolégico para
todas as mulheres, de acordo com As
Diretrizes Brasileiras De Rastreamento Do
Céancer Do Colo Do Utero, vigente na
Portaria N° 497, de 09/05/2016.

Rastreamento é a realizagdo de testes ou exames diagnésticos em
populagbes ou pessoas assintomaticas com a finalidade de diagnéstico precoce e
reducao de morbidade e mortalidade. Nao esta isento de risco, pois significa
interferir na vida de pessoas sem sintomas, ou seja, que até prova em contrério
estdo saudaveis. Portanto, o profissional de salde deve sempre explicar ao
paciente os riscos e beneficios de qualquer programa ou procedimento de
rastreamento e este deve consentir na sua realizagdo. Da mesma forma, cada vez
que o paciente estiver preocupado e solicitar uma intervencao de rastreamento
(ex: check-up) e que nao corresponda as recomendagées cientificas, o
profissional tem a responsabilidade ética de esclarecer os motivos da nao
indicagao do procedimento e pactuar com ele para juntos decidirem qual a melhor

opg¢ao para prevenir doencas e manter a salde.
Rastreamento do cincer de colo do (tero

*O método de rastreamento do céncer do colo do titero e de suas lesbes
precursoras & o exame citopatolégico. Os dois primeiros exames devem ser
realizados com intervalo anual e se ambos os resultados forem negativos, os

préximos devem ser realizados a cada 3 anos.”
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No Brasil, de 20 a 25% dos exames t&ém sido realizados fora do grupo etario
recomendado e aproximadamente metade deles com intervalo de um ano ou
menos, quando o recomendado s&o trés anos. Assim, ha um contingente de
mulheres supercontroladas e outro contingente sem controle algum. Em Santa
Catarina essa realidade néo é diferente, pois apesar das recomendagdes, ainda é
pratica comum a realizagdo do exame anual, tanto na rede plblica, quanto na
rede privada de atencéo & salde. Por isso, mesmo apresentando uma alta taxa de
cobertura, ainda ndo ha garantia de acesso a todas as mulheres, o que
consequentemente diminui a efetividade do programa.

E consenso que o rastreamento organizado do cancer do colo do Utero é o
desafio a ser vencido para que se obtenha a melhor relagdo custo-beneficio

possivel com alta cobertura populacional.
Cobertura, periodicidade e populagio-alve

A historia natural do céancer do colo do (tero geralmente apresenta um
longo periodo de lesdes precursoras, assintomaticas, curaveis na quase
totalidade dos casos quando tratadas adequadamente, conhecidas como
neoplasias intraepiteliais cervicais de graus [l e HI (NIC [I/1l), ou lesées de alto
grau, e adenocarcinoma in situ. Ja a NIC | representa a expressao citomorfolégica
de uma infecgdo transiente ou produzida pelo HPV e tém alta probabilidade de
regredir, de fal forma que atualmente nao é considerada como leséo precursora
do cancer do colo do Utero.

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que j&
tiveram ou tém atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos deve ser
evitado. Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas
mulheres sem histéria prévia de doenga neoplasica pré-invasiva, interrompidos
quando essas mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos.

Para mutheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao
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exame citopatolégico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos os exames forem negativos, estas muiheres podem ser

dispensadas de exames adicionais.

Situagdes especiais

Gestantes

Gestantes tém o mesmo risco que ndo gestantes de apresentarem cancer do colo
do utero ou suas lesdes precursoras. Por isso o rastreamento em gestantes deve
seguir as recomendagdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais
mulheres, devendo sempre ser considerada uma oportunidade a procura ao

servigo de saude para realizac&do de pré-natal.

Pos-menopausa

Mulheres na pés-menopausa, sem histéria de diagnostico ou tratamento de
lesGes precursoras do cancer de colo uterino, apresentam baixo risco para
desenvolvimento de céncer. O seguimento de mulheres na pds-menopausa deve
levar em conta seu histérico de exames. Por isso mulheres na pés-menopausa
devem ser rastreadas de acordo com as orienta¢des para as demais mulheres. Se

necessario, proceder a estrogenizacao previamente a realizacdo da coleta.

Histerectomizadas

Mulheres submetidas & histerectomia total por lesGes benignas, sem historia
previa de diagndstico ou tratamento de lesGes cervicais de alto grau, podem ser
excluidas do rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais.
Em casos de histerectomia por les&o precursora ou cancer do colo do Utero a

mulher devera ser acompanhada de acordo com a leséo tratada.

Mulheres sem historia de atividade sexual

Considerando os conhecimentos atuais em relagdo ac papel do HPV na
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carcinogénese do colo uterino e que a infecgdo viral ocorre por transmisséo
sexual, o risco de uma mulher que nio tenha iniciado atividade sexual
desenvolver esta neoplasia é desprezivel. Por isso, mulheres sem histéria de

atividade sexual ndao devem ser submetidas ao rastreamento do cancer do colo do
utero.

Imunossuprimidas

Mulheres infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), mulheres
imunossuprimidas por uso de imunossupressores ap6s transplante de orgaos
solidos, em tratamentos de cancer e usuarias cronicas de corticosteroides
constituem os principais exemplos desse grupo. A prevaléncia da infecgao pelo
HPV e a persisténcia viral, assim como a infec¢@o muitipla (por mais de um tipo de
HPV), sao mais frequentes nesse grupo de mulheres. E consenso que, pelas
caracteristicas mencionadas, as mulheres infectadas pelo HIV devem ser
submetidas ao rastreamento citolégico de forma mais frequente, com a coleta

anual da citologia ap6s duas citologias semestrais.

Recomenda-se a leitura das “Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero” disponivel no sitio: www.saude. gov.br/sas, para
aprofundamento de quaisquer questées técnicas especificas, tendo em
vista a impossibilidade de descrevé-las totalmente nesta norma técnica.

No sentido de aumentar a cobertura do rastreamento do céncer de colo de (tero e

evitar a repetic@o desnecessaria do exame, sugere-se que as equipes realizem:

1- Agendamento do exame com escuta e esclarecimentos para evitar a realizacéo
de exames desnecessarios. O agendamento pode ser feito por profissional da
equipe (enfermeiro, técnico e ou agente comunitario de salde);

2- Planilha atualizada de todas as mulheres na faixa etdria recomendada para a
realizacdo do exame, com nome, cartio SUS, endereco, telefone, data e

resultado dos exames anteriores, em constante processo de atualizacéo;
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3- Busca-Ativa das mulheres faltosas, de risco e com exame alterado para
seguimento do cuidado. Estas situagtes devem ser discutidas nas reunises de
equipe, com a participagao de todos os profissionais para a busca de soluctes
para cada situagao e registro em prontuario;

4- Momentos de educagdo permanente sobre o tema nas reunides de equipes de
AB/ESF, nas reunides de planejamento geral da unidade de satde e com a
comunidade;

6- Realizagéo do exame por livie demanda para as mulheres em situagéo de
vuinerabilidade;

7- Diversificacéo de outras formas de acesso, como por exemplo, agendamento
por telefone, e-mail e ou agente comunitario de satde:;

8- Agendamento do exame num prazo nao superior a sete dias;

9- Informativo sobre o funcionamento da unidade de saude;

Obs: deve ser evitada a rotina de “dia fixo” para a realizacao do exame. Os

atendimentos devem priorizar a melhor opgéo de agendamento para o usuario.

Para contribuir com as equipes na implementagio do seu processo de
trabalho relativo a essa Nota Técnica, sugere-se que as equipes elaborem uma
planilha no Google Drive ou Excel. A planilha no Google Drive, cujo como modelo
abaixo, possibilita compartilhamento e atualizagdo de informacodes on line. Esta
sugestdo podera ser ampliada para outros grupos de acompanhamento, como por
ex: usuarios em uso de medicagao controlada, em acompanhamento para
tratamento para Cancer, tuberculose, HIV/AIDS, entre outros.

Sugere-se que os Agentes Comunitarios de Salde, a partir das Fichas de
Cadastro Individual do e-SUSAB organizem a lista de mulheres elegiveis para a
realizagdo do exame citoldgico, sob supervisdo da equipe, em atualizagdo
constante. Os profissionais de cada equipe de AB/ESF podem, a partir das
informagGes da lista, compartilhar informagées gerando conhecimento para as
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discussdes nas reunides de equipe. Infelizmente, até o momento, nao é possivel
fazer essa lista e acompanhamento pelo e-SUS ou pelo SISCAM.

Sugestéo de planilha de mulheres para o acompanhamentc do exame

citopatolégico do céncer de colo de Gtero (preventivo).

-~

Florianopolis, 29 de setembro de 2016.

Contin
Gerente de Coordenacéo da
Atencao Basica




