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Enfermagem e a Prevencao do
Cancer de Colo Uterino



Objetivos da aprendizagem

a
Ao final desta aula, o aluno devera ser capaz de:

« Compreender a relevancia da prevencao do cancer
de colo uterino (CCU) para a saude da mulher;

* ldentificar os principais fatores de risco para o CCU
e a historia natural da doenca;

- Descrever a ATUACAO DO ENFERMEIRO para
prevencao e controle do CCU;

 Descrever as etapas da consulta de enfermagem
para a prevencao do CCU.




Enfermagem na Prevencao do Cancer
de Colo Uterino (CCU)

: Promocao 7
da Saude




Epidemiologia (Mulheres)

;

e Estimativas mundiais:

e quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres (527 mil casos
novos).

e Causa de 6bito de 265 mil mulheres, sendo que 87% desses dbitos
ocorrem em paises em desenvolvimento.




Estimativas para o ano de 2016 de nimero de casos novos de cancer, por regiao.*

Prostata 2.470 14,290 5.050 13.590 25.800
Mama Feminina 1.810 11.190 4,230 10.970 29.760
Colo do Utero 1.970 5.630 1.560 2.240 4,940
Tragueia, Bronguio & Pulmao 1.090 4,790 1.810 8.040 12.490
Colon e Reto 920 4.470 2.330 6.610 19.930
Estdmago 1.450 4.880 1.340 3.720 9.130
Cavidade Oral 450 3.070 ga0 2.750 8.330
Laringe 330 1.740 510 1.750 3.020
Bexiga 460 1.310 600 1.860 5.440
Esdfago 290 1.880 700 3.170 4,770
Qvario 250 1.420 530 990 2.960
Linfoma de Hodgkin 180 450 210 660 970
Linfoma nao Hodgkin 400 1.770 660 2.060 5.350
Glandula Tireoide 350 2.270 400 1.100 2.840
Sistema Nervoso Central 420 2.210 700 2.730 4.210
Leucemias 560 2.280 600 2.200 4.430
Corpo do Utero 230 1.320 450 770 4,180
Pele Melanoma 160 940 360 1.950 2.260
Qutras Localizagles 3.400 16.800 5.150 31.170 43.170
Pele ndo Melanoma 4,300 24.470 16.350 33.550 87.090

TOTAL 21.490 107.180 131.880 291.090

* Mumeros amedendados para multiplos de 10




Nordeste

Estimativas para 0 ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do namero de casos novos de cancer,
segundo sexo e localizacio primaria* (Tabela 12)

Estimativa dos Casos Novos

Localizacdo Primaria da

Prostata 14.290 51,84 3.130 54,51 - - -

Mama Feminina - - - - 11.190 38,74 4.050 61,97
Colo do Utero = = = = 5.630 19,49 1.420 21,93
Tragueia, Bronguio e Pulm3o . 2 . 2.100 7,24 730 11,21
Cdlon e Reto . ; . 2.530 8,77 1.010 15,64
Estémago . ‘ . 1.940 6,73 510 7,63
Cavidade Oral ; - L 1.190 4,11 260 4,12
Laringe . . . 310 1,08 100 1,23
Bexiga - . 390 1,36 140 1,84
Esdfago . : . 540 1,84 140 1,67
Ovario 1.420 4,93 510 7,96
Linfoma de Hodgkin . / 180 0,51 a0 0,85
Linforna ndo Hodgkin d I . 760 2,64 270 4,47
Glandula Tirecide ] I 1.810 6,28 520 7,79
Sistema Nervoso Central ; : ! 950 3,31 300 4,91
Leucemias . - . 1.070 3,71 290 4,69

Corpo do Utero - - - - 1.320 4,58 4a0 7,00
Pele Melanoma 550 2,02 170 3,29 390 1,36 140 1,94
COutras Localizagoes 8.750 31,75 2.240 40,82 2.050 27,89 2.200 33,37

subtotal | 40.960 148,58 10.780 188,12 | 41750 144,40 13.140 | 200,74

Pele n3o Melanoma 11.720 A2 A8 237230 A0 &1 12 750 A4 12 1 a70 20 44




J

* No Brasil, sao esperados 16.340 casos novos de
cancer do colo do uUtero, com um numero de 5.430
mortes (INCA,2016).



Epidemiologia

- ‘

* Riscode 17/100 mil
mulheres em Fortaleza;

* Risco de 18,89/100 mil
mulheres no Ceara.




Fatores de Risco

L

‘Infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV);
Autorresolutiva (80% dos casos);

‘Lesoes Clinicas e Subclinicas;

O80% das mulheres sexualmente ativas serdo
infectadas por um ou mais tipos de HPV em
algum momento de suas vidas.
Aproximadamente 291 milhées de mulheres no
mundo sdo portadoras do HPV (INCA, 2017).



HPV
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HPV
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HPV

——

BAIXO RISCO

“ )

« LESOES BENIGNAS - TRATO GENITAL, PELE OU

MUCOSAS

* TIPOS: 6, 11, 42, 43, 44

* (6, 11) 90% ge
ONcogénicos.

I’\aIS ou Iarlngeos nao sao
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HPV

ALTO RISCO

» LESOES INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU
* CARCINOMA

« COLO UTERINO
« VULVA
« ANUS
« PENIS

- TIPOS: (16, 18) RESPONSAVEIS POR 70%
DOS CCU.




INTERVALO MINIMO
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HPV

’

« HOMEM: ’

- GLANDE

 SULCO BALANO-PREPUCIAL
» REGIAO PERIA%L
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HPV

* MULHER:

1
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LOCALIZAGAO MAIS FR’EQt?QTE
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COLO DO UTERO
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HPV

» AREAS EXTRAGENITA
« CONJUNTIVAS
* MUCOSAS

« NASAL
« ORAL
« FARINGEA

LOCALIZAQAS-MENOS FRE}ENTE A
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COLO DO UTERO

Cuello uterino

Ectocérvice

Pared vaginal—

’ Vista del cuello uterino por el espéeculo

FADAM.

-Epltello pavumentoso estratificado (escamoso),
da ectocérvice (CONTEM GLICOGENIO);

‘Epiteélio cilindrico, do canal cervical;

Juncao escamocolunar.



JEC

- ‘

A JEC visivel durante a
infancia, perimenarca,
apés a puberdade e
inicio o} periodo
reprodutivo é
denominada de\ juncéo
escamocolunar “original,
porque representa a
jungao entre o epitélio
colunar e o0 epitélio
escamoso “original”
formada  durante a
embriogénese e vida
intra-uterina.

Orificio

FIGURA 1.7: Lcealizagao cha juncio escamacolunar (JEC) e zona de warsformacio: () ames ca menarca: (b depaois da puberchade




Ectopia

¥
» Esta condicdo é dehominada de
ectropio ou ectopia;
« A JEC original esta localizada

na ectocérvix, distant do
orificio cervical externo:

O ectrdpio tor?ﬁse muito mais

pronunciado durante a

gravidez; \l
- Aregiao do colo uterino onde a
metaplasia escamosa ocorre é

denominada de zona de
transformag&o.. Y
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O tipo histologico mais comupn do cancer
do colo do utero é o carcinoma de células
escamosas, representando cerca de 85% a
90% dos ' casos, seguido pelo tipo
adenocarcinoma.



O cancer de colo uterino

Crescimento W
lento e
/ silencioso \
Estagio -
: Fase pre-
m&/asor da Pode ser C.ini'?,a
oenca .
¢ prevenido
em 100%
'\ dos casos J,
Transformacoes
Lesoes Intraepiteliais
precursoras

<




Progressao

Utero

Cervix
Vagina

Cervix

Vaging

do CCU




| eReducao de fatores de
risco;
e\/acinacao

.
’
r
’
.

J Pa%icolaou;

e Exames coadjuvantes

Prevencao
Secundaria
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5
PROTE A 0 FUTURO
€ QUeM voce wais MM

\
B monings de .3 19
devem ser vacinadas. _J
———e——

SAUDE c HOMEM

—— VACINA HPV
O CUIDADO DEVE COMEGAR DESDE CEDO

Para prevenir o HPV entre os homens,

apartirdejaneirode 2017,avacina contra
0 HPV também estara disponivel para

e Meninas: 9 a 14 anos e
e Brasil € o primeiro pais da América do Sul e o sétimo do g

mundo a oferecer a vacina contra o HPV para meninos em \
programas nacionais de imunizacdes (11 a 14 anos)

CUIDAR DA SAUDE TAMBEM E COISA DE HOMEM!

S N i h

e Quadrivalente (6,11, 16, 18), duas doses, seis meses

. A R rd B |




Prevencao Secundaria

Exame Papanicolaou

(colpocitologico)

- Efetivo para o controle |- Vulneravel a erros de

do cancer de colo uterino; | coleta e de preparacao da
- Amplamente utilizado; lamina;

- Subjetividade na

| interpretacao dos
- Baixo custo; resultados;

- Rapido e simples;

- P especificidade
- I sensibilidade




‘ Tipos de citologia \

Citologia Convencional

/-Custo;

Sensibilidade e
KEspeciﬁcidade




Citologia em meio liquido

-_——— e

1. COLETAR

- Interpretagao mais plda/
- Menos exames insatisfatorios;
- Testagem adicional para DNA-HPV

1. DESTACAR E ENVIAR

31



Prevencao Secundaria

_— -

¢ |[ncentivo ao PAPANICOLAQOU;

e Recrutamento da populacao-alvo;

e Consultas de RETORNO;

e Busca ativa de FALTOSAS.

e Condutas clinicas de seguimento;

e Garantia de qualidade dos procedimentos;

(ANTTILA et al, 2009; NICULA et al, 2009)




Recomendacoes

(INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

\ _

Intervalo entre .« peve ser de trés anos, apods dois exames
0S exames anuais consecutivos e negativos (A);

]

e Aos 25 anos de idade para as mulheres
com inicio sexual (A);

e Aos 64 anos, finalizada com pelo menos
dois exames negativos consecutivos nos
ultimos cinco anos (B);
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Sltuagoes especuals a NCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCE

)

Seguir
recomendacodes de
periodicidade e faixa
etaria como as
demais mulheres (A)

Rastreadas de
acordo com as
orientacOes para as

demais mulheres (A)

\_

Excluidas do
rastreamento, se
exames anteriores
normais, desde que
histerectomia por lesdes
benignas (A)




Situacdes especiais (i NCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
\ l

e Semestrais no primeiro
ano apos a relacao;
e Se normais,

seguimento anual;
/ ',/

/
'

e N3o ha indicacao para
rastreamento nesse grupo;

35




Cuidados anteriores a Coleta

Tomar banho antes do exame;

Aparar pélos pubianos e axilares;

A utilizacao de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais
deve ser evitada por 48 horas antes da coleta, pois essas substancias
recobrem os elementos celulares dificultando a avaliacao
microscopica, prejudicando a qualidade da amostra para o exame
citopatoldgico; N\

O exame nao deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de
sangue pode prejudicar o diagndstico citopatoldgico. Deve-se
aguardar o quinto dia apds o término da menstruacao;

Certificar que a cliente esvaziou a bexiga.

=3P O
> 90

/ § Ciclo Mensrrual

(BRASIL, 2013)




Consulta de Enfermagem

-~ ‘

&scuta ativa \

Olndividualizada

OAbordagem
integral

OAcompanhante

o /
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ENTREVISTA

—

e |dentificacao e %
e Aspectos sociodemograficos |

* Queixas e duracao

e Antecedentes pessoais e familiares

e Habitos de vida

e Antecedentes ginecologicos e obstétricos
e Antecedentes sexuais

(FREITAS et al, 2011)



* Menarca, coitarca, menopausa, informacdes sobre o desenvolvimento
puberal.

e Data da ultima menstruacao (DUM), regularidaderos ciclos, numero médio
de dias, duracao do ménstruo e quantidade do fluxo menstrual.

* Anticoncepcao.

* Historia obstétrica.

* VVida sexual. Anorgasmia, frigidez, dispareunia.
* \Vaginismo, sangramento pos-coital.

 Sintomas climatéricos (fogachos, atrofia urogenital, perda da libido, alteracoes
cutaneas).

* Queixas mamarias, urinarias e tratamentos ginecoldgicos preévios.



EXAME FISICO

* Completo, com especial atencao ao abdome, ; PA, ao peso e altura e
impressoes gerais. Fazem parte:

e Exame de mamas
* Exame pélvico

* Posicionamento: litotomia em mesa ginecoldgica. Paciente despida,
coberta com avental de, abertura posterior e lencol para cobrir
parcialmente o abdome e membros inferiores



EXAME PELVICO

°POSICIONME INSPECAO VULVARE PERINEAL
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> P ¥ ,:E ! g ’, 7 \, '.‘;j‘
v

: . s
. 3 L
‘o 3 ol e



| Exame especular

« Lamina de vidro com extremidade fosca;

* Frasco Porta Laminas;

» Alcool a 96% ou spray de polietilenoglicol;

» Espéculo de Collins;

» Espatula de Ayre;

« Escova endocervical;

* Pinca de Cherron;

Bolas de algodao;

« Formularios de requisicdo do exame citopatologico;
* Fita adesiva de papel para a identificacao dos frascos,;
 Lapis grafite ou preto n° 2;

 Luvas de procedimento, oculos, foco.

























Coleta citologica

3
Procedimento |
ILamina previamente identificada;
] Esfoliacio da superficie externa do colo com a
espatula de  Ayre. Introduzir o braco alongado da
espatula no canal endocervical e a parte concava raspa
a mucosa da ectocérvice e faz a rotacao completa (360
graus);
IFazer a rotacdo com a escovinha tendocervical;
JEsfregaco é disposto com fina espessura na lamina.



















AVALIACAQ DO CONTEUDO VAG,{NAL

COR: transparente, branco, cinza, verde,
amarelo. |

CONSISTENCIA: elastico, leitoso, grumoso,
bolhoso.

QUANTIDADE: escasso, moderado, abundante
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Consulta de Enfermagem

)

Inspecao Visual com
Acido Aceético

&
Teste de Schiller




Inspecao visual com acido aceético

L

BLimpar o colo uterino com algodao seco;

BPincelar o colo uterino e fundo de saco vaginal com solucao
de acido acético a 5% (coagulacao protéica);

BEsperar 2 minutos e pesquisar atentamente a presenca de
lesoes acetobrancas;

BTeste sensivel e pouco especifico;
BDetecta lesOes sugestivas de HPV.
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Teste de Schiller

Embebe-se bola de algodao com a solucao de lugol e molha o colo.
Verifica-se as alteracdoes da mucosa do colo uterino devido ao grau de
impregnac3do das células com a solugdo de lugol.
O epitélio escamoso imaturo e metaplasico fixam pouco lugol. Epitélio
anormal nao capta a substéncia.
Resultados: Schiller positivo (lodo negativo)

Schiller negativo (lodo positivo)
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Fonte — Projeto Saude Sexual e Reprodutiva - UFC






Toque bimanual

)

Os dedos médio e indicador lubrificados sao introduzidos
na vagina, procurando seéntir a elasticidade vaginal,
presenca de tumoracdes e abaulamentos, aspecto do
colo (consisténcia, tamanho e abertura do canal cervical).
Com a outra mao, faz-se a palpacao da parede
abdominal. Verificar o tamanho, consisténcia,
mobilidade, regularidade da forma uterina, sensibilidade
da cliente.
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CERVICOGRAFIA DIGITAL |

Registro COFEN;
* Beneficios profissionais;
* Beneficios paciente;

* Mais sensivel;



MUITO OBRIGADA!
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