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Epidemiologia do Cancer de Colo Uterino

Estimativa 2016- 16.340 casos novos. ""\!

230 mil mortes por ano no mundo.

Pico de incidéncia dos 45 aos 49 anos. r J |

A cadeia epidemiologica pode ser interrompida
através do diagndstico precoce e tratamento.




Cuello uterino

Colo do Utero

Pared vaginal

Vista del cuello uterino por el espéculo

e : - FADAM.
AEpitélio pavimentoso estratificado (escamoso)-

ectocérvice (contém glicogénio);

QEpitélio cilindrico secretor de muco (colunar)-
endocérvice.
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FICURA 1.2: Bpérdlio escamoso esiraiticado ox 200

EPITELIO ESCAMOSO:

Q Unica camada de células basais arredondadas com grandes niicleos e citoplasma
escasso, unida a membrana basal;

Q As células das camadas intermedidria e superficial contém grande quantidade de
glicogénio em seu citoplasma,

QA glicogenagdo das camadas intermedidrias e superficiais é sinal da maturagdo e

desenvolvimento normais do eiité[io escamoso.
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FIGURA 1.3: [pidfio cobunar ix 400

EPITELIO COLUNAR:

QE composto por uma tinica camada de células altas com niicleos de coloracdo escura,
proxima a membrana basal;

QNo exame visual, tem coloragdo avermelhada porque a camada fina de células vinicas
permite ver mais facilmente a coloragdo dos vasos subjacentes no estroma;

QRecobre uma extensdo varidvel da ectocérvix, dependendo da idade, estado
reprodutivo, hormonal e de menopausa da mulher.




Epitelio colunar

J

Metaplasia escamosa imatura

Infeccao por
: tipos de
HPV
oncogénico
Glicogénio normal Epitélio escamoso
com epitelio atipico ou
escamoso displasico
metaplasico maduro

FIGURA 1.12: Diagrama esquematico do avanco da maturacao

cda metaplasia escamosa imatura



Histéria Natural da Doenga




Fatores de Vulnerabilidades

= Infec¢do por Papiloma Virus Humano ( HPV),
= [Inicio precoce da atividade sexual;
= Miltiplos parceiros;

= Tabagismo;

= Baixa condicdo socioecondomica,

= Imunossupressao,

= Higiene intima inadequada.




Elementos Essenciais no Manejo da Neoplasia




Céancer de Colo ‘Uterino
~Deteccdo Precoce-

Deteccdo precoce/ rastreamento:

= (Citologia oncoldgica ou teste de Papanicolaou;

= Reducdo de 90 % nas taxas de cancer invasor.




Exame Papanicolaou

ASPECTOS POSITIVOS:

« & a abordagem mais efetiva para o controle do cancer de
colo uterino;

= & rdpido;
= Baixo custo.

ASPECTOS NEGATIVOS:
= E vulnerdvel a erros de coleta e de preparacdo da [Gmina;

= Baixa sensibilidade e alta especificidade.




Cancer de Colo ‘Uterino
~Deteccdo Precoce-

Detecgdo precoce/ complementares:

= Colposcopia

= Cervicografia




ATENCAO ENFERMEIROS

O enfermeiro insere-se como profissional atuante e
corresponsavel por desenvolver e implementar
estratégias de adesao ao exame e de retorno.

= Problematica do nao retorno para a busca do laudo
colpocitologico.

= 24 % a partir de 938 exames (VASCONCELOS NETO et al,,
2008);

= 23,2 % a partir de 3.357 prontuarios ( CUNHA, 2014).




FATORES PARA O NAO RETORNO

. SITUACAO DE TRABALHO DA MULHER

.~ TRABALHOS DOMESTICOS

- MEDO DO DIAGNOSTICO

{ FALTA DE INTERESSE / ESQUECIMENTO

_ DIFICULDADES FINANCEIRAS E DE LOCOMOCAO

' DIFICULDADES INSTITUCIONAIS

NAO RETORNO AO SERVICO




Intervencao

(7,3%)

Comportamental
(6,5%)

(NICOLAU, 2014)




CONSULTA DE RETORNO

= Seguimento;

= Aconselhar;

= VDRL, HIV, Hepatite B e C;
= Vacina contra Hep B;

= Adesao ao tratamento;

= Convocar parceiro(s);
= Notificar e agendar retorno.




LAUDO CITOPATOLOGICO

 NOMENCLATURA DOS LAUDOS:

Sistema de Bethesda adaptado ao Brasil facilita a comparacao de
resultados nacionais com os encontrados em publicacoes estrangeiras.

« NOTIFICACAO DOS CASOS:
Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN)

SISCOLO SISMAMA

******
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~~~~~~




LAUDO CITOPATOLOGICO

TIPOS DE AMOSTRA
= Citologia

Convencional

Em meio liquido

)
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AVALIACAO PRE-ANALITICA

AMOSTRA REJEITADA POR

= Auséncia ou erro de identificacao da lamina e/ou
do frasco;

= Identificacao da lamina e/ou do frasco nao
coincidente com a do formulario;

= L. amina danificada ou ausente.




ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA

Anterior: _ .
= Satisfatoria ORI i R
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= Satisfatoria, mas limitada... BN
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= Insatisfatoria

Atual: i

= Satisfatoria @,

= Insatisfatoria




SATISFATORIA

Amostra que apresente células em quantidade
suficiente, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal

modo que sua visualizacao permita uma conclusao
diagnostica.




INSATISFATORIA

= Material acelular ou hipocelular (menos de 10% do
esfregaco);

= Leitura prejudicada (mais de 75% do esfregaco) por
presenca de:

a) Sangue

b) Pibcitos

c) Artefatos de dessecamento
d) Contaminantes externos

e) Intensa superposicao celular
f) Outros (especificar)




EPITELIOS POSSIVELMENTE
REPRESENTADOS NA AMOSTRA

= Kscamoso

= Glandular

= Metaplasico




DIAGNOSTICO DESCRITIVO

= Dentro dos limites da normalidade, no
material examinado.

= Alteracoes celulares benignas.

« Atipias celulares.




DENTRO DOS LIMITES DA
NORMALIDADE, NO MATERIAL
EXAMINADO

= Diagnostico completamente normal.




ALTERACOES CELULARES BENIGNAS
(ATIVAS OU REPARATIVAS)

Inflamacao sem identificacao de agente
= Alteracoes celulares epiteliais:

- Agentes fisicos (DIU);

- Agentes mecanicos;

- Agentes quimicos (ex: medicamentos abrasivos
ou causticos, quimioterapicos e acidez vaginal
sobre o epitélio glandular).

Conduta Clinica: O tratamento deve seguir
recomendacao especifica das queixas e achados.

Seguir a rotina de rastreamento citologico,
independentemente do exame ginecologico.




METAPILASIA ESCAMOSA IMATURA

= Considerada como do tipo inflamatorio, de modo que
o epitélio, nessa fase, esta vulneravel a acao de
agentes microbianos e, em especial, do HPV.

Conduta Clinica:
Seguir a rotina de rastreamento citologico.




RESULTADO INDICANDO REPARACAO

- E, geralmente, a fase final do processo inflamatorio,
momento em que o epitélio esta vulneravel a acao de
agentes microbianos e, em especial, do HPV.

-
y
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Conduta Clinica:
Seguir a rotina de rastreamento citologico.




RESULTADO INDICANDO ATROFIA COM
INFLAMACAO

= Na auséencia de atipias, € um achado normal no
periodo climatérico.
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Conduta Clinica:
Seguir a rotina de rastreamento citologico.




RESULTADO INDICANDO RADIACAO

= Nos casos de cancer do colo do utero, o exame
citopatologico deve ser realizado para controle de
possivel neoplasia residual ou de recidiva da
neoplasia ap0s tratamento radioterapico.

NOTA

Ressalta-se a importancia do preenchimento completo
e adequado dos dados de anamnese constantes do

formulario de requisicao de exame citopatologico —
colo do utero.




ATIPIAS CELULARES DE SIGNIFICADO
INDETERMINADO

= Escamosas (ASC):

- Possivelmente nao neoplasicas (ASC-US de Bethesda).
- Nao podendo excluir lesao intraepitelial de alto grau
(ASC-H de Bethesda).

= Glandulares (AGC):

- Possivelmente nao neoplasicas.
- Nao se pode afastar lesao intraepitelial de alto grau.
» De origem indefinida: "
- Possivelmente nao neoplasicas.
- N3o se pode afastar lesdo intraepitelial de alto grau.
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Lesao no colo uterino
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ATIPIAS CELULARES e

Em células escamosas

= Lesdo intraepitelial de baixo grau - LSIL
(compreendendo efeito citopatico pelo HPV e
NIC grau I).

« Lesao intraepitelial de alto grau - HSIL
(compreendendo NIC graus II e III).

« Lesao intraepitelial de alto grau, nao podendo
excluir microinvasao.

= Carcinoma epidermoide invasor.
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Electrosurgical boog
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Satisfatoria ou
__Insatisfatéria

Carcinoma |
invasor
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Carcinoma invasor

~mm —

Recomendacao
: Especifica




EM CELULAS GLANDULARES

= Adenocarcinoma in situ (AIS);

= Adenocarcinoma invasor:
v'- cervical;
v'- endometrial;

v'- sem outras especificacoes.

-




Sem invasao ) Com invasao )
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Conizacao J Encaminhar ao Centro
|

- Especializado de Alta
Complexidade




Metaplasia Escamosa
Cervicite Cronica

Repetir Citologia
em & meses

Resultado da Biopsia

Alteragoes Compativeis
com HPVINIC |

Acompanhamento Citologi-

co elou Colposcopico
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¥

NIC Il
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Métodos
Terapéuticos
ExXcisionais

Carcinomas
Adenocarcinomas
Outras Neoplasias Malignas

Encaminhar ao Centro
Especializado de Alta
Complexidade




MICROBIOLOGIA

Lactobacillus sp.

Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de
Gardnerella /Mobiluncus).

Outros bacilos.

Cocos.

Candida sp.
Trichomonas vaginalis.

@ Q - %
Sugestivo de Chlamydia sp. Q ’ Q
Actinomyces sp.

Efeito citopatico compativel com virus do grupo
herpes.

Outros (especificar).




PROMOVER
SAUDE

EMPODERAR

FORTALECER
SEGUIMENTO

QUEBRAR CADEIA
EPIDEMIOLOGICA
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GRATA PELA ATENCAO!



