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Compilacao de pontos-chave

Capitulo 1. Contextualizagio

¢ 0 cancer do colo do ttero é uma doenca que pode ser amplamente prevenida,
mas é uma das principais causas de morte por cancer nas mulheres de todo o
mundo. A maioria das mortes ocorre em paises de baixa e média renda.

e A causa primaria das lesdes precursoras e do cancer do colo do (tero é a
infecgdo persistente ou cronica por um ou mais dos tipos de papilomavirus
humano (HPV) “de alto risco” (ou oncogénicos).

e 0 HPV é a causa mais frequente de infecgdo contraida através de relacoes
sexuais, geralmente no inicio da vida sexual.

¢ A maioria das mulheres e dos homens infectados por HPV apresentara
resolugdo esponténea da infecgao.

e Uma minoria das infeccbes por HPV persiste; nas mulheres essa infecgdo pode
causar lesdes precursoras do cancer do colo do Utero que, se nao tratadas,
podem evoluir para cancer 10 a 20 anos depois.

e As mulheres com HIV tém maior probabilidade de contrair infeccéo persistente
por HPV em idade mais jovem, e de desenvolver cancer mais cedo.

¢ 0 conhecimento bésico da anatomia pélvica feminina e da evolugdo natural
do cancer do colo do utero possibilita que os profissionais de salide dos niveis
primario e secundario se comuniquem efetivamente com as mulheres, familias
e comunidades, e melhorem seu entendimento da prevengao do cancer do colo
do Utero.

Capitulo 2. Elementos essenciais dos programas de prevencao e controle do
cancer do colo do utero

¢ 0 desenvolvimento de qualquer programa nacional de prevencéo e controle
do céncer do colo do utero deve estar de acordo com a estrutura dos “seis
elementos fundamentais” da OMS para fortalecer todo o sistema de satde.

¢ (s programas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero sao
desenvolvidos e formulados para reduzir as taxas de incidéncia, morbidade e
mortalidade do cancer do colo do utero.

¢ Ha grandes iniquidades no acesso a servicos efetivos de rastreamento e
tratamento do cancer do colo do utero; o cancer invasivo do colo do Gtero afeta
predominantemente as mulheres sem acesso a esses Servicos.

e Um programa integral deve incluir atividades de prevencéo priméria, secunddria
e tercidria (inclusive tratamento), além de acesso a cuidados paliativos.

¢ (s servigos de rastreamento devem estar vinculados ao tratamento e ao
seguimento pds-tratamento.



e 0 monitoramento e a avaliagdo sdo componentes essenciais dos programas de
prevencéo e controle do cancer do colo do utero.

Capitulo 3. Mobilizacdo da comunidade, educacéo e aconselhamento

¢ A extensdo de servicos, a mobilizagdo da comunidade, a educagdo em salide
e 0 aconselhamento sdo componentes essenciais de um programa efetivo
de prevencdo e controle do c&ncer do colo do Utero para assegurar ampla
cobertura de vacinagdo e rastreamento, e elevada adesdo ao tratamento.

e As estratégias de extenséo dos servigos devem alcancar e atrair meninas
e mulheres que mais se beneficiariam com a vacinago e o rastreamento,
respectivamente; assim como homens, meninos, lideres comunitarios, e 0s
principais interessados.

¢ A mobilizagdo da comunidade e a educagdo em satde sdo ferramentas essenciais
para superar as dificuldades comuns que impedem o acesso & atengéo preventiva
e sua utilizagéo; entre os obstaculos comuns estéo os tabus sociais, as barreiras
linguisticas, a desinformag@o e a falta de transporte até os locais de servigo.

¢ A educacdo em saude assegura que as mulheres, suas familias e a comunidade
em geral compreendam que é possivel prevenir o cancer do colo do (tero.

¢ As mensagens de educacdo em saude sobre o cancer do colo do Utero devem
refletir a politica nacional, e ser culturalmente apropriadas e uniformes em
todos os niveis do sistema de satide.

¢ (s estabelecimentos de salde devem ter um ambiente privado que possa
ser usado para oferecer atendimento individual as mulheres, informacdes e
aconselhamento, e se for 0 caso, ajuda-las a fazer as melhores escolhas para
sua saude.

¢ (s profissionais de satide devem ser capacitados para falar, sem preconceitos,
sobre sexualidade, questoes relacionadas com o cancer do colo do (tero,
e 0 papilomavirus humano (HPV), enquanto protegendo a privacidade e
confidencialidade da paciente.

e [E fundamental que as mensagens educativas enfatizem que as mulheres com
resultado anormal para os testes de rastreamento precisam retornar para
seguimento.

Capitulo 4. Vacinagéo contra o HPV

¢ (Q papilomavirus humano (HPV) é a causa mais comum de infeccdo sexualmente
transmissivel (IST).

¢ 0 cancer do colo do utero é causado pelos tipos de HPV de alto risco. Os tipos 16
e 18 sdo os dois principais causadores; juntos, eles sao responsaveis por cerca de
70% dos casos de cancer do colo do utero em todos os paises do mundo.



e As duas vacinas que evitam a infeccéo pelos tipos 16 e 18 de HPV de alto risco,
atualmente, tiveram o registro concedido na maioria dos paises; o histérico
de seguranga de ambas é excelente e é segura a coadministragdo com outras
vacinas, como a triplice bacteriana contra difteria, tétano e coqueluche (DTP) e a
vacina contra hepatite B.

¢ Uma das vacinas contra o HPV, a quadrivalente, também evita a infec¢éo pelos
tipos 6 e 11 de HPV, os quais sdo causadores de 90% das verrugas anogenitais
ou condilomas.

¢ Avacinacdo das meninas antes do inicio da vida sexual é uma intervengao
importante de prevencéao primaria em um programa integral de prevencéo e
controle do cancer do colo do Utero.

* As vacinas ndo tratam a infecgao por HPV preexistente ou doengas associadas ao
HPV, motivo pelo qual se recomenda a vacinagao antes do inicio da vida sexual.

¢ (Como as vacinas ndo protegem contra todos os tipos de HPV causadores de
cancer do colo do Utero, mais tarde, as meninas vacinadas contra o HPV ainda
devem ser submetidas ao rastreamento do cancer do colo do Utero.

Capitulo 5. Rastreamento e tratamento de lesoes precursoras do cancer do colo
do utero

¢ Adeteccdo precoce, mediante rastreamento de todas as mulheres na faixa
etaria preconizada, e o subsequente tratamento das lesdes precursoras
detectadas podem prevenir a maioria dos canceres do colo do Utero.

¢ (0 rastreamento do cancer do colo do ttero deve ser realizado pelo menos uma
vez em todas as mulheres na faixa etaria em que se podem alcancar mais
beneficios: 30 a 49 anos.

¢ Recomenda-se que todas as mulheres na faixa etéria preconizada sejam
submetidas ao rastreamento de cancer do colo do Gtero pelo menos uma vez,
mas essa medida pode ser estendida a mulheres com menos de 30 anos de
idade se houver indicagdo de alto risco de NIC II+.

e 0 teste de HPV, a citologia e a inspecéo visual com acido acético (IVAA) sdo
exames e/ou testes de rastreamento recomendados.

¢ Para que a prevencao do cancer do colo do Utero seja efetiva, as mulheres
com resultados positivos do exame de rastreamento devem ser submetidas a
tratamento efetivo.

¢ Recomenda-se a adogdo de uma conduta de “rastrear e tratar” ou de “rastrear,
diagnosticar e tratar”.

* As decisdes sobre a conduta de rastreamento e tratamento a adotar em
determinado pais ou estabelecimento de satde devem levar em conta varios



fatores, entre os quais estdo os beneficios e danos, a possibilidade de perda de
seguimento, o custo e disponibilidade do equipamento e dos recursos humanos
necessarios.

Na conduta de “rastrear e tratar”, a decisao de tratamento é baseada em um
exame de rastreamento, e o tratamento é iniciado logo ou, de preferéncia,
imediatamente depois de um exame de rastreamento com resultado positivo
(ou seja, sem o uso de exame diagnostico).

A conduta de “rastrear e tratar” reduz a perda de seguimento e pode reduzir o
atraso no inicio do tratamento das mulheres.

Nas mulheres com resultado negativo da IVA ou da citologia, o intervalo para
repeticdo do rastreamento deve ser de trés a cinco anos.

Nas mulheres com resultado negativo do teste de HPV, o rastreamento deve ser
repetido apos um intervalo minimo de cinco anos.

Se houver suspeita de cancer em mulheres que realizaram o rastreamento,
ndo se deve tratd-las, mas encaminha-las a um centro de referéncia para
diagndstico e tratamento do cancer.

A crioterapia ou a cirurgia de alta frequéncia (CAF) constituem um tratamento

efetivo e apropriado para a maioria das mulheres com exame de rastreamento
positivo para lesdo precursora de cancer do colo do (tero.

Capitulo 6. Diagnostico e tratamento do cancer invasivo do colo do Utero

Em geral, as mulheres com diagndstico de cancer invasivo do colo do Utero em
estagio inicial podem ser curadas com tratamento efetivo.

E importante que profissionais de satde de todos os niveis estejam capacitados
para o imediato reconhecimento e manejo dos sinais e sintomas comuns do
cancer do colo do utero.

0 diagnostico definitivo do cancer invasivo do colo do Utero € feito por exame
histopatologico de amostra obtida por bi6psia.

As mulheres com cancer invasivo do colo do Gtero sao beneficiadas pela
referéncia para tratamento em servicos de oncologia de nivel terciario.

As opcoes de tratamento incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia, as quais
podem ser combinadas.

As pacientes devem ser conscientizadas sobre o0s possiveis efeitos colaterais do
tratamento, como infertilidade, menopausa, desconforto ou dor durante o coito e
possiveis alteragdes intestinais ou vesicais.

As pacientes devem ser informadas da necessidade de acompanhamento
a longo prazo e de manter contato com o servigo de oncologia onde foram
tratadas.



0Os profissionais de nivel terciario devem enviar registros por escrito, completos
com o tratamento e planos de cuidado que os profissionais mais proximos da
residéncia da paciente serdo encarregados de facilitar para seguimento.Caso
ndo seja tratado, o cancer invasivo do colo do Utero é quase sempre fatal.

Capitulo 7. Cuidados paliativos

0Os cuidados paliativos sdo um elemento essencial do controle do cancer do colo
do utero.

Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida das pacientes e suas
familias que enfrentam os problemas associados a doenca potencialmente fatal.

0Os cuidados paliativos consistem na prevengao e no alivio do sofrimento
mediante identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e de outras
formas de sofrimento fisico, psicossocial e espiritual.

0Os cuidados paliativos podem ajudar pessoas com doencga avangada a ter
dignidade e paz durante as fases dificeis e finais da vida.

0Os cuidados paliativos sdo melhores quando se emprega uma conduta de
equipe multidisciplinar, com participagao da paciente, de sua familia e pessoas
de apoio, de agentes comunitarios de salde e profissionais de cuidados
paliativos especiais da comunidade, além de profissionais de salide em todos o0s
niveis de atendimento.

E preciso fortalecer os mecanismos para a implementagdo de cuidados
paliativos, inclusive a educacéo e a disponibilidade de medicamentos.

E possivel obter o controle efetivo da maioria das dores, com o auxilio de uma
ampla combinagdo de métodos médicos e ndo médicos.

0s enfermeiros com capacita¢éo apropriada devem ter autorizacéo para
prescrever opioides orais potentes, respeitando as normas e diretrizes
nacionais.

A qualidade dos cuidados paliativos depende muito de capacitagdo e superviséo
dos profissionais de sadde e, se possivel, dos cuidadores nas comunidades.

0 acesso a todos os medicamentos, equipamento e suprimentos necessarios é
fundamental para o manejo dos sintomas, tanto no servico de salide quanto no
domicilio da paciente.



Prefacio

0 céncer do colo do Utero é uma das mais graves ameacas a vida das mulheres.
Atualmente se estima que acometa mais de um milhdo de mulheres em todo 0 mundo.
Na maioria dos casos, a doenca ndo foi diagnosticada e as mulheres néo tiveram

acesso ao tratamento que poderia cura-las ou prolongar sua vida. Em 2012, foram
diagnosticados 528 000 novos casos de cancer do colo do utero e 266 000 mulheres
morreram por causa dessa doenca, sendo 90% delas em paises de baixa a média renda.
A previsdo é de que, se ndo houver atengdo urgente a essa questdo, as mortes por cancer
do colo do Utero devem aumentar quase 25% durante os préximos 10 anos.

0 cancer do colo do (tero ocorre em todo 0 mundo, mas as taxas de incidéncia séo
maiores na América Central e do Sul, na Africa Oriental, no Sul e Sudeste Asitico e no
Pacifico Ocidental. Durante as trés ultimas décadas, as taxas de cancer do colo do dtero
cairam na maioria dos paises desenvolvidos, em grande parte gracas a programas

de rastreamento e tratamento. Em contrapartida, as taxas subiram ou se mantiveram
inalteradas na maioria dos paises em desenvolvimento. Também existem grandes
disparidades nos paises desenvolvidos, onde o risco de cancer invasivo do colo do Utero é
maior nas mulheres das areas rurais e mais pobres.

A maioria das mulheres que morrem em decorréncia de cancer do colo do Utero,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, esta no auge da vida. Elas podem estar
criando os filhos, cuidando da familia e contribuindo para a vida social e econdmica das
cidades e povoados em que vivem. Além de ser uma tragédia pessoal, a morte de uma
mulher também é uma perda triste e desnecessaria para a familia e a comunidade, com
enormes repercussoes no bem-estar de ambas. Essas mortes sdo desnecessarias, uma
vez que ha evidéncias incontestaveis de que o cancer do colo do Gtero é uma das formas
de céncer de mais facil prevencgdo e tratamento quando a detecgéo é precoce e 0 manejo
é efetivo.

Embora seja mais provavel que os paises menos desenvolvidos carecam de sistemas
efetivos de salide e de recursos financeiros suficientes quando comparados com os
paises desenvolvidos, é crucial destacar que outro dos fatores menos reconhecidos,
porém poderoso e que contribui para o cancer do colo do Utero é a desigualdade

de acesso das mulheres a atencdo a satde em muitas sociedades. Nos podemos
responder as necessidades de recursos suficientes e melhoria da atengéo a saude para
as mulheres nos paises em desenvolvimento. Podemos também procurar entender
melhor a desigualdade de género e leva-la em conta durante a formulacéo de politicas
e programas de saide, bem como outros importantes determinantes sociais de saude,
como renda, educacdo, religido e etnia.



Em 2007, no ambito de sua politica, a Assembleia Mundial da Satide adotou uma
resolucdo que comprometeu a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e seus Estados
Membros, com o processo de incorporagdo da perspectiva de género. Esta se refere ao
processo sistematico de compreender as questdes de género e leva-las em consideragéo
no planejamento, na implementacéo e na avaliagdo de todas as politicas e programas.
Esses conhecimentos e agdes sdo essenciais na elaboragdo de programas equitativos e
acessiveis, inclusive de maneiras inovadoras de alcancar as mulheres, sobretudo as mais
desfavorecidas.

Enquanto a OMS continua a defender mais atencéo e recursos para a satide da mulher,
além de abordar a atengio materna e o planejamento familiar, também se dedica
ativamente ao fortalecimento dos sistemas de satide em geral e ao desenvolvimento, a
avaliacdo e a implementacao de tecnologias apropriadas para que a atencéo integral ao
cancer do colo do Utero seja viavel e acessivel nos paises de baixa e média renda. Novos
avancos tecnoldgicos oferecem a possibilidade de combater o cancer do colo do Utero de
maneira mais abrangente, e construir um futuro mais saudavel para meninas e mulheres.
A disponibilidade crescente de tecnologias alternativas de rastreamento, como a inspecao
visual com acido acético (IVAA) e o teste de HPV, e as novas vacinas contra o papilomavirus
humano (HPV) podem ajudar a prevenir muitos casos de cancer do colo do Gtero. Além
disso, como a vacinacdo contra o HPV se destina a meninas de 9 a 13 anos, antes do
inicio da atividade sexual, existe a oportunidade de instituir uma abordagem do curso de
vida para a prevencéo e o controle do cancer do colo do Utero, que comega na infancia e
continua durante a vida adulta, com recomendac&o de rastreamento entre 30 e 49 anos.

Aimplementac&o de programas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero amplia
0 acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, melhorando a satide da
mulher. Por sua vez, isso contribui para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio e a futura agenda internacional de desenvolvimento p6s-2015. Esses programas
também contribuem para a Estratégia Global para a Satde de Mulheres e Criangas
estabelecida em 2010 pelo Secretario Geral das Nacdes Unidas.

Além disso, o cancer do colo do tero é destacado na Declarago Politica da Reunido

de Alto Nivel da Assembleia Geral sobre a Prevencéo e o Controle de Doencas Nao
Transmissiveis (DCNTs) de 2011. Na Assembleia Mundial da Satide de 2013, os Estados
Membros acordaram um plano de agdo 2014-2020 para a prevencao e o controle de
DNTs; nesse plano de acéo, o controle de cancer do colo do Utero se encontra entre

as intervengdes prioritarias a serem recomendadas em todo o mundo para controle do
cancer. A OMS conduz o processo de implementacao desse plano de agio para DNTSs, e
os Estados Membros agora se comprometem a incluir em seus planos nacionais de saude
intervengdes voltadas para o cancer do colo do (tero e outras DNTSs.
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Ha muitas oportunidades para integrar a prevenco e o controle do cancer do colo do
Gtero aos sistemas de atengéo a satide ja existentes, como os programas de sadde
reprodutiva e de combate a infecgdo por HIV/AIDS. Os programas nacionais de prevencgéo
e controle do cancer do colo do Utero oferecem um modelo para colaboragdo entre varios
programas, entre 0s quais estdo os de sadde reprodutiva, DNTs e cancer, imunizacdo e
saude do adolescente. Portanto, esses programas nacionais poderiam catalisar mudangas
no planejamento e na prestacao de servigos de atengdo a saude, apoiando uma transigéo
de enfoques verticais para sistemas horizontais.

Esta publicacdo, Controle integral do céncer do colo do dtero: guia de praticas

essenciais (C4GEP) apresenta uma ampla visdo do significado da abordagem integral de
prevencao e controle do cancer do colo do Gtero. Em particular, descreve as estratégias
complementares de prevencdo e controle integrais do cancer do colo do Utero, além de
destacar a necessidade de colaboragao entre os diversos programas, organizagdes e
parceiros. Este novo guia atualiza a edi¢do de 2006 e inclui os recentes desenvolvimentos
promissores em tecnologias e estratégias que podem corrigir as discrepancias entre as
necessidades e a disponibilidade de servigos para prevencao e controle do cancer do colo
do Utero.

Dra. Flavia Bustreo Dra. Marie-Paule Kieny
Subdiretora Geral Subdiretora

Saude da Familia, da Mulher e da Sistemas de Sadde e Inovagéo
Crianga

Dr. Oleg Chestnov

Subdiretor Geral

Doengas Néo Transmissiveis e Saude
Mental
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Introducao

Sobre o guia

Esta é a edicdo de 2014 de Controle integral do cancer do colo do ttero: guia de
praticas essenciais (CAGEP), fruto da revisdo e atualizagdo da edi¢do de 2006.

Por que a revisao foi importante

Nos Ultimos anos, surgiram novas estratégias de prevencéo e controle
do céncer do colo do utero. Como essas estratégias exigem avaliagéo
baseada em evidéncias para a tomada de decisdes na pratica clinica e o
planejamento de programas, um Comité Diretor da Organizagdo Mundial

em Genebra, na Suica, em setembro de 2010, para assegurar que
as orientacdes da OMS sobre o cancer do colo do Gtero continuem a
abranger todas as tecnologias e estratégias apropriadas. O Anexo 1

contém as listas de participantes e colaboradores, e 0 Anexo 2 descreve Meétodos e fungdes no
a metodologia de desenvolvimento da diretriz, as fungdes dos grupos desenvolvimento da

Lo L ~ . . diretriz
técnico e de trabalho, e a administragéo de conflitos de interesses e

declaractes de interesses.

Esta edicao revisada do C4GEP contém recomendagdes da OMS sobre o rastreamento
e tratamento de lesbes precursoras, e a vacinagéo contra o HPV; estas recomendacoes
foram formuladas até abril de 2014 e levaram em consideracéo os resultados
pertinentes baseados em evidéncias publicados até dezembro de 2013. As novas
praticas, ainda em fase de avaliagdo, também sdo comentadas nesta publicacgo.

Este guia tem dois capitulos novos, um capitulo reorganizado e dois capitulos
que passaram por revisao substancial. Todos os capitulos foram completamente
atualizados e editados de acordo com a necessidade.

0s novos capitulos sao:

Capitulo 2: Elementos essenciais dos programas de prevencao e controle do
cancer do colo do utero. Em resposta as solicitagdes dos gestores de programa e
outros leitores de todos os niveis da atencdo a saude, a OMS incluiu este capitulo
inteiramente novo descrevendo aspectos essenciais de consideractes programaticas
associadas aos programas de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero:
planejamento, preparo, implementagdo, monitoramento e avaliagdo, supervisio e
treinamento.

Capitulo 4: Vacinagao contra o HPV. Este capitulo apresenta uma descrigéo
detalhada dos programas de vacinagao contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos.
Esses programas ndo existiam nos paises em desenvolvimento na época da primeira

, . . . Participantes e
da Sauide (OMS) e um grupo de especialistas convidados se reuniram colaboradores
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edicdo, mas hoje sdo encontrados em um numero cada vez maior de paises. Este
capitulo também contém um conjunto de trés principais recomendagdes da OMS
sobre as vacinas contra o HPV.

0 capitulo reorganizado é:

Capitulo 5: Rastreamento e tratamento de lesdes precursoras do cancer do
colo do utero. O Capitulo 5 retine informacdes de dois capitulos da edicéo anterior:
rastreamento de lesdes precursoras do cancer do colo do (tero e tratamento das
lesbes precursoras do cancer do colo do Utero. Essa consolidagéo foi feita porque

o rastreamento sem tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do (tero
ndo é uma intervengao que reduza a incidéncia de cancer do colo do utero ou a taxa
de mortalidade associada. Além disso, as pesquisas sobre a conduta de “rastrear e
tratar” para prevencéo e controle do cancer do colo do (tero avancaram bastante
desde a tltima edicéo deste guia.

0Os outros dois capitulos que passaram por revisao substancial sdo:

Capitulo 6 (Diagnéstico e tratamento do cancer invasivo do colo do ttero) e
Capitulo 7 (Cuidados paliatives). Esses capitulos ndo contém recomendacoes da
OMS, pois as diretrizes da OMS sobre esses temas ainda estdo sendo elaboradas.
Estes dois capitulos foram revisados para contemplar as evidéncias atuais disponiveis.

Escopo e objetivos

0 principal objetivo deste guia é assistir os responsaveis pela prestagao de
servigos com a finalidade de reduzir a carga do cancer do colo do Utero nas
mulheres, em suas comunidades e nos sistemas de satide. Concentra-se

no conhecimento, nas melhores praticas e nas habilidades de comunicagao
necessarias aos profissionais de saude que trabalham na comunidade e nos niveis
primario e secundario de atengéo para que oferecam servicos de qualidade para
prevencao, rastreamento, tratamento e cuidados paliativos do cancer do colo do
(tero, ou seja, 0 processo continuo e completo da atencéo.

0Os quatro niveis da atencdo citados neste guia séo:

e Comunidade

e (Centro de saude ou nivel de atencio priméaria

o Hospital distrital ou nivel de atencdo secundaria

e Hospital central ou de referéncia ou nivel de aten¢do tercidria.

A pagina 16 contém uma descri¢cao de cada nivel (niveis do sistema de atencéo a
saude).
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Publico-alvo

Este guia é dirigido principalmente aos profissionais de salde responsaveis pela satide
da mulher e/ou do adolescente nos centros de salde e hospitais regionais. Também
pode ser de interesse para o0s profissionais nas comunidades e no nivel terciario.

Um segundo publico-alvo, sobretudo para o Capitulo 2 sobre os elementos

essenciais do programa, envolve profissionais e gestores no ambito regional cujas
responsabilidades podem incluir planejamento, implementagao, monitoramento e
avaliacio do programa e/ou supervisdo e capacitacdo de outros profissionais de satde.

0Os responsaveis pelas decisdes no ambito nacional encontrarao neste guia
informagdes atualizadas baseadas em evidéncias sobre medidas bem-sucedidas nos
programas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero, que podem ser Uteis
como base para a atualizagdo de suas proprias diretrizes e protocolos.

Linguagem usada no guia

A linguagem usada neste guia foi intencionalmente adaptada para o piblico-alvo:
trabalhadores dos niveis primario e secundario cujos beneficiarios maximos sdo
seus clientes, pacientes e comunidades. Evita o uso de jargdo técnico nas descricoes
de procedimentos e servigos de nivel terciario prestados por especialistas. Oferece
as ferramentas para explicar e discutir questdes basicas com as pacientes e seus
circulos de apoio para que possam compreender e tomar decisoes fundamentadas.
0Os termos técnicos usados neste guia que possam ser desconhecidos para o leitor
sdo definidos no glossario.

Estrutura do guia
Este guia contém sete capitulos:
Capitulo 1: Contextualizagéo

Capitulo 2: Elementos essenciais dos programas de prevencéo e controle do cancer
do colo do Utero

Capitulo 3: Mobilizagio da comunidade, educacao e aconselhamento
Capitulo 4: Vacinagdo contra o HPV

Capitulo 5: Rastreamento e tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do
Utero

Capitulo 6: Diagndstico e tratamento do cancer invasivo do colo do (tero

Capitulo 7: Cuidados paliativos
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Cada capitulo contém todas as informagdes necessarias sobre um aspecto da
prevencao ou do controle do cancer do colo do utero. O contetido de cada capitulo
esta organizado do seguinte modo:

¢ pontos-chave do assunto abordado no capitulo;

¢ descricdo das fungdes e responsabilidades de profissionais de nivel priméario e
secundario com relacao ao tema do capitulo;

¢ informag0es essenciais sobre o contexto relacionado ao tema, seguidas de
exposicao das praticas estabelecidas e em desenvolvimento na atenc&o clinica,
e recomendagc0es para a pratica, quando apropriado (essa se¢do apresenta as
informagdes basicas e competéncias que permitirdo ao profissional oferecer
servigos de boa qualidade e atualizados);

* orientacdo e sugestdes sobre a maneira de aconselhar as pacientes, as familias e as
comunidades;

e informagdes sobre 0s servigos prestados em cada um dos quatro niveis do sistema
de saude, conforme 0 caso;

¢ mensagens de aconselhamento para ajudar os profissionais a se comunicarem
com as pacientes sobre 0s servigos prestados a elas e o seguimento necessario (0s
Capitulos 6 e 7 contém sugestdes para ajudar os especialistas que trabalham em
estabelecimentos de nivel tercidrio a manter dialogos efetivos com as pacientes, as
familias e os circulos de apoio);

e lista de leitura complementar.

As fichas praticas, apresentadas depois dos capitulos, foram criadas como:

¢ |embretes sobre os elementos importantes que devem ser incluidos quando
os profissionais descrevem ou realizam um procedimento ou um componente
especifico da atencdo ou durante o aconselhamento a respeito (inclui respostas a
muitas perguntas que sdo frequentes); ou

e listas de verificagio para que os profissionais se assegurem de que contam
com o material necessario antes de iniciar uma atividade (por exemplo, antes de
uma sessao de vacinagdo contra o HPV) ou para documentar uma competéncia
como parte da supervisdo de apoio (por exemplo, a maneira correta de realizar a
crioterapia).

Os capitulos sobre tratamento do cancer do colo do Utero e cuidados paliativos
(Capitulos 6 e 7) contém ainda fichas praticas destinadas a profissionais capacitados
a nivel fundamental e médio, com a finalidade de que disponham de informacdes
claras para explicar as pacientes e suas familias, os servicos que elas podem esperar
em hospitais especializados quando sao encaminhadas para outros exames ou
tratamentos.
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As fichas praticas podem ser reproduzidas ou adaptadas separadamente. Observe
que seu objetivo ndo é ensinar a um iniciante como realizar um procedimento.

Os anexos ao final do guia contém detalhes sobre componentes especificos de
conduta segundo protocolos (por exemplo, fluxogramas de manejo e protocolos
de tratamento) e estratégias para garantir a qualidade do servico (por exemplo,
prevencao e controle de infeccdes) consagrados internacionalmente.

0 glossario contém definicdes de termos cientificos e técnicos usados neste guia.

A equipe de atencéo a saude

Em um programa ideal de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero, os
profissionais trabalham em equipe de maneira complementar e sinérgica, mantendo
boa comunicagdo entre os diversos niveis da atengéo e em cada um deles. Em
alguns paises, os setores privados e ndo governamentais sdo importantes provedores
de servicos para o cancer do colo do Gtero. Os esforgos para integrar esses setores,
assim como as organizagoes profissionais que representam diversos profissionais
(como associagdes de clinicos gerais, ginecologistas, pediatras, especialistas em
salde publica e vacinologistas), podem ajudar a estender o alcance dos servigos e a
assegurar a aplicacéo de protocolos e normas semelhantes. Com a disponibilidade
crescente das vacinas contra o HPV em um maior nimero de paises, os pediatras

e educadores também desempenham uma fungao estratégica na prestacao de
servigos de prevengao do cancer do colo do Utero. As novas tecnologias mais simples
(como as usadas na conduta de “rastrear e tratar”) oferecem oportunidades para
delegacao de tarefas dentro da equipe de profissionais de salde.

Algumas possiveis fungdes dos profissionais nos diferentes niveis do sistema de
salde sdo:

¢ (s agentes comunitarios de satde (ACS) podem participar das atividades de
conscientizaco sobre o cancer do colo do Utero na comunidade, de motivagao e
de assisténcia para que as mulheres usem os servicos bem como de seguimento
daquelas que receberam um resultado positivo exame de rastreamento e das que
voltam para casa apds tratamento em niveis de maior complexidade.

» (s profissionais de atenc&o primaria podem promaver servigos, realizar atividades
de rastreamento, seguimento e aconselhamento, encaminhar as pacientes a
estabelecimentos de maior complexidade quando necessario e fornecer informacdes
claras sobre 0 que esperar nesses estabelecimentos.

(s profissionais de atencéo secundaria (nivel regional) prestam diversos servicos de
diagndstico e de tratamento e encaminham as pacientes a niveis de maior ou menor
complexidade. Como descrito anteriormente, esses profissionais também podem ser
encarregados de consideracoes programaticas.
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e (s profissionais de atencéo terciaria tratam pacientes com doenca invasiva e
avancada e as encaminham de volta para niveis de menor complexidade (priméario e
secundario), quando apropriado.

Utilizagao do guia

Assim como a primeira edi¢do, este guia revisado contém informagcoes de aplicacéo
ampla que podem ser adaptadas aos sistemas locais de satde, as necessidades, a
linguagem e a cultura local.

Este guia e suas recomendacdes podem ser usados no Ambito nacional como

base para elaborar ou adaptar diretrizes nacionais, modificar politicas e praticas ou
atualizar programas a fim de que estejam em absoluta conformidade com as normas
baseadas em evidéncias internacionalmente reconhecidas pela OMS.

Este guia pode ser usado pelos profissionais de saude e gestores de programas em
todos os niveis do sistema de salide:

e como manual de referéncia, que oferece informagdes basicas e atualizadas sobre
prevencdo, rastreamento, diagndstico e tratamento do céncer do colo do Utero;

e para planejar a formagc@o e a capacitagdo inicial e continuada, e o estudo autodidata;

* como revisdo dos procedimentos para a prevencéo e o manejo do cancer do colo do
Utero;

¢ para obter orientacdes baseadas em evidéncias sobre a adogao de atitudes para
situacdes especificas;

e para compreender como as funcoes de diferentes profissionais estao vinculadas
entre si nos diversos niveis do sistema de satde.

Este guia também pode ser usado para o desenvolvimento de recursos humanos

em saude, como referéncia ao desenvolver cursos de capacitacéo e material de

apoio destinados aos trabalhadores comunitarios e outros trabalhadores recém-
incorporados aos servicos voltados para o cancer do colo do Utero no ambito local.

Este guia pode ser usado em sua totalidade ou os usuarios podem se concentrar nas
secOes pertinentes para sua area e seu nivel de exercicio profissional.

Difusao das diretrizes

Estas diretrizes estardo disponiveis on-fine na base de dados da Biblioteca da OMS e
havera um link nas paginas de Sadde Sexual e Reprodutiva da OMS e da Biblioteca de
Satide Reprodutiva da OMS (RHL), uma revista eletronica de revisoes.' A publicagio

' A base de dados da Biblioteca da OMS esta disponivel em http://www.who.int/library/databases/en/;
a pagina na internet sobre Salde Sexual e Reprodutiva da OMS esta disponivel em http://www.who.int/
reproductivehealth/topics/cancers/; a Biblioteca de Saude Reprodutiva (RHL) da OMS esta disponivel em
http://apps.who.int/rhi/en/.
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também sera anunciada em WHO Reproductive Health Update [Atualizagdo em saude
reprodutiva da OMS],? boletim do Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento
e Treinamento em Pesquisas em Reprodugdo Humana (HRP) do PNUD/FNUAP/
Unicef/OMS/Banco Mundial, que alcanga mais de 2.000 assinantes e numerosas
organizacOes colaboradoras. Muitas dessas organizacdes também reproduzirdo o
anuncio em seus boletins informativos.

As diretrizes impressas serdo distribuidas aos assinantes das publicagdes da OMS,
a lista de mala direta da OMS para distribuicdo gratuita obrigatoria (principais
executivos nacionais na area de satde, ministros da sadde ou diretores-gerais

de salide, bibliotecas depositarias das publicacdes da OMS, representantes e
funcionarios de contato da OMS, biblioteca da sede da OMS, escritdrios regionais

da OMS e bibliotecas externas dos escritorios), outros destinatarios de distribuicio
gratuita e nao obrigatdria (autoridades nacionais competentes na area de satde
sexual e reprodutiva, programas de controle do cancer, centros nacionais de pesquisa
em saude reprodutiva e centros colaboradores da OMS), pessoal da sede da OMS,
representacOes nas regioes, nos paises e em outros lugares, ONGs pertinentes,
sociedades médicas interessadas no controle do cancer ou na satde sexual e
reprodutiva, revistas cientificas (revistas de medicina geral, e revistas especializadas
gerais, em geral, e revistas especializadas em salide sexual e reprodutiva ou em
cancer), organizacoes internacionais, doadores, possiveis doadores, possiveis
editores de versoes traduzidas, assim como todos 0s que colaboraram para 0s
documentos® e 0 Congresso Mundial da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO),4* entre outros. Também estao programados varios seminarios

via Web, em 2015 e 2016, em cada uma das regides da OMS com o grupo Cervical
Cancer Action.’

Ja estdo programadas oficinas regionais nas Américas e na Africa para apresentar as
novas diretrizes da OMS a varios interessados que séo participantes do planejamento
de programas nacionais em 2015. As outras regides serdo cobertas no periodo de
2016 a 2017.

2 Pode-se assinar a publicagéo WHO Reproductive Health Update no endereco http://www.who.int/
reproductivehealth/news/msg-from-RHR-HRP/en/.

3 Ver: http://www.uicc.org/convening/world-cancer-congress

* Ver: http://figo2015.0rg/

5 Ver: http://www.cervicalcanceraction.org/home/home.php
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Se solicitado pelos escritdrios regionais da OMS, os paises receberdo apoio para
adaptar a diretriz as necessidades especificas do pais e integrar o material as
diretrizes nacionais existentes. A adaptac@o ser realizada pela organizagdo de
oficinas regionais, sub-regionais e nacionais para a discusséo dos elementos
essenciais das diretrizes com o fim de adapta-los ao contexto epidemioldgico,
cultural e socioeconémico nacional. A principio, as diretrizes estardo disponiveis
somente em inglés e as tradugdes serdo feitas segundo a disponibilidade de
financiamento. A traducéo para outros idiomas além dos oficiais das Nag6es Unidas e
a publicacéo nesses idiomas por terceiros seréo incentivadas.

Avaliagao da diretriz

0 nimero de downloads nos sites da OMS (sede e regionais) sera usado como
indicador de interesse nessas diretrizes.

0 Departamento de Satide Reprodutiva e Pesquisa, na sede da OMS, esta trabalhando
com os escritorios regionais da OMS para monitorar as solicitacdes de assisténcia
técnica dos paises no uso dessas diretrizes pelos paises. Com essa finalidade,

serdo organizadas no pais reunioes de interessados diretos nacionais e registradas
as respostas sobre a clareza, a viabilidade e a utilidade das recomendacées e
diretrizes. Nos também monitoraremos, com os escritdrios regionais, quantos

paises modificardo suas diretrizes nacionais com base na publicacio dessas novas
diretrizes da OMS.

Atualizacao da diretriz

0 Grupo de Formulacao de Diretrizes continuara a colaborar com a OMS de modo
circunstancial para cada um dos capitulos a fim de abordar as lacunas de pesquisa
identificadas durante o processo. Além disso, as evidéncias publicadas sobre novos
métodos de rastreamento e tratamento do cancer do colo do Utero e das lesoes
pré-cancerosas serao monitoradas para que se possa considerar com rapidez

a atualizacdo das orientacdes e recomendages. 0 mesmo procedimento sera
aplicado as recomendagoes relativas a vacinacdo contra o HPV, e o Grupo Consultivo
Estratégico de Especialistas (SAGE) em Imunizagao fara a revisdo constante dos
novos dados publicados que sejam pertinentes. Um grupo do Programa de Controle
do Cancer da OMS também trabalhara nas recomendacoes para o tratamento do
cancer em geral. Por fim, em conformidade com a resolucao da Assembleia Mundial
da Saude de 2014 sobre cuidados paliativos, um grupo também formulara novas
recomendacdes sobre esse tema. A OMS prevé que cerca de cinco anos apds a
publicacao das presentes recomendacoes, havera novas evidéncias suficientes para a
atualizacio destas diretrizes da OMS e o possivel acréscimo de novas.
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Niveis do sistema de saude®

Na comunidade Nivel da comunidade
Este nivel abrange individuos e organizacoes;
organizaces ndo governamentais comunitarias, religiosas
«ogu ( «3 ede ou_tr,o_s tipos; e _se_r.vigos de cuidados paliatiyos
5 { laj comur,utanos e domiciliares. Compreende tarpbe_m postos
de saude, que geralmente contam com um técnico de
enfermagem ou um agente comunitario de sadde.
No centro de satide Centro de saiide - nivel de atencéo primaria
e Um centro de saude é um estabelecimento de atengéo
ll . ﬁ primaria com pessoal capacitado e horario regular de
. 3 atendimento. Pode oferecer maternidade e servigos

- - minimos de laboratorio.

Os profissionais nesse nivel sdo enfermeiros, auxiliares
ou técnicos de enfermagem, conselheiros, educadores
em salde, assistentes médicos, assistentes clinicos e,

as vezes, médicos.

No hospital distrital Hospital regional - nivel de atengado secundaria
Um hospital tipico deste nivel presta servicos gerais
:: LD de medicina, pediatria e maternidade, cirurgia

geral, atencdo hospitalar e ambulatorial e atengéo
especializada em algumas areas especificas. As
pacientes podem ser encaminhadas a esse nivel por
centros de salde e médicos particulares do distrito.
Os servigos laboratoriais podem incluir citologia e
histopatologia.

Os profissionais nesse nivel sdo médicos generalistas ou
assistentes clinicos, enfermeiros, técnicos em farmacia
ou outros funcionarios de farméacia, assistentes médicos,
assistentes de enfermagem, assistentes de laboratorio

e possivelmente um ginecologista e um citotecnologo.
Com frequéncia, esse nivel abrange hospitais privados e
missionarios.

5 Esta descrigdo ndo inclui servigos e profissionais fora do siste-
ma formal de salide, como curandeiros, parteiras, vendedores de
medicamento e outros, que também desempenham papéis impor-
tantes.
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No hospital central
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Hospital central ou de referéncia —nivel de atencao
terciaria

0Os hospitais de atencdo terciria prestam atencéo
especializada a casos complexos e a pacientes em
estado agudo, que incluem cirurgia, radioterapia e
multiplos servicos de ambulatdrio e hospitalizagéo.

Ha oferta de clinicas médicas gerais, que atendem
pacientes com condicOes agudas e cronicas. Dispdem
dos servicos publicos mais completos de laboratdrio de
diagnostico e de referéncia, com patologia, citotecnologia,
radiologia e imaginologia. Os profissionais nesse nivel
sdo0 ginecologistas, oncologistas e radioterapeutas,
assim como aqueles presentes nos niveis de menor
complexidade.
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Capitulo 1. Contextualizacao

¢ 0 cancer do colo do Utero é uma doenca que pode ser amplamente prevenida, mas
¢ uma das principais causas de morte por cancer nas mulheres de todo o mundo. A
maioria das mortes ocorre em paises de baixa a média renda.

e Acausa primaria das lesdes precursoras e do cancer do colo do Utero é a infeccéo
persistente ou cronica por um ou mais tipos de papilomavirus humano (HPV) “de alto
risco” (oncogénicos).

e 0 HPV é a causa mais frequente de infeccdo contraida através de relagbes sexuais,
geralmente no inicio da vida sexual.

¢ A maioria das mulheres e dos homens infectados por HPV apresentara resolugéo
espontanea da infeccéo.

¢ Uma minoria das infeccdes por HPV persiste; nas mulheres essa infec¢éo pode
causar lesdes precursoras do cancer do colo do Utero que, se nao tratadas, podem
evoluir para cancer 10 a 20 anos depois.

o As mulheres com HIV tém maior probabilidade de contrair infeccao persistente por
HPV em idade mais jovem e de desenvolver cancer mais cedo.

¢ 0 conhecimento bésico da anatomia pélvica feminina e da evolugéo natural
do cancer do colo do (tero possibilita que os profissionais de satde dos niveis
primario e secundario se comuniquem efetivamente com as mulheres, familias e
comunidades, e melhorem seu entendimento da prevengdo desse cancer.

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado nas seguintes diretrizes da OMS:

Cervical cancer screening in developing countries: report of a WHO
consultation. Genebra: OMS; 2002 (http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/42544/1/9241545720.pdf).

Nota de orientagéo da OPAS/OMS: prevencéo e controle de amplo alcance do cancer
do colo do ttero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Genebra: OMS;
2013 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.
pdf?ua=1)

Outros artigos e publicacdes usados como base podem ser encontrados sob o titulo

de Leitura complementar, ao final do capitulo.

Este capitulo é dividido em trés segdes. A Secao 1.1, “Por que a énfase em cancer do
colo do Gtero?”, resume as estatisticas globais e as grandes disparidades nas taxas
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anuais de novos casos diagnosticados (incidéncia) e mortes registradas (mortalidade)
existentes entre os paises e em cada um deles. Essas informacdes ilustram a carga
de cancer do colo do utero nas mulheres e nos servigos de salde, e as razoes pelas
quais 0 acesso universal a servigos de prevencdo é de maxima importancia.

A Secdo 1.2, “Anatomia e fisiologia pélvica feminina”, apresenta a anatomia pélvica
das mulheres e descreve as mudangas ocorridas no colo do Gtero ao longo da vida,
desde a infancia até a menopausa. Explica também a relagéo entre essas mudancas
e a prevencao do cancer do colo do Gtero. O conhecimento basico sobre a anatomia
reprodutiva feminina ajuda os profissionais de salide a se comunicarem com as
mulheres, familias e comunidades a respeito dos servigos de prevengao do cancer do
colo do Utero (ver Capitulo 3).

A Secéo 1.3, “Evolugdo natural do cancer do colo do dtero”, contém informagtes
sobre a progressdo muito lenta das alteracdes causadas pela infeccéo persistente por
HPV. Os profissionais de salide precisam compreender essas alteragdes sequenciais
para que possam explicar a comunidade por que temos a oportunidade de prevenir a
maioria dos canceres do colo do Utero e, portanto, de evitar o sofrimento e as mortes
prematuras causadas por essa doenga.

1.1 Por que a énfase em cancer do colo do ttero?
1.1.1 Razoes para a énfase em cancer do colo do ttero

As razdes para a énfase em cancer do colo do Utero incluem:

e Em todo 0 mundo, 266 000 mulheres morrem de cancer do colo do Utero a cada
ano. Essa é a principal causa de morte por cancer na Africa oriental e central.

¢ A maioria dessas mortes pode ser prevenida pelo acesso universal a programas
integrais de prevencao e controle do cancer do colo do ttero, 0s quais podem
alcancar todas as meninas com a vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV),
e todas as mulheres em risco com o rastreamento e o tratamento das lestes
precursoras.

¢ Sabemos qual é a causa do cancer do colo do Utero: quase todos os casos se devem
a uma infeccéo persistente (muito duradoura) por um ou mais tipos de HPV “de alto
risco” (oncogénicos).

e Conhecemos a evolugao natural da infeccdo por HPV e a progressdo muito lenta
da doenca em mulheres que ndo tem nenhum comprometimento do sistema
imunoldgico, desde a condigdo normal (saudavel) a lesdo precursora e ao cancer
invasivo, que pode ser fatal.

¢ (Qintervalo de 10 a 20 anos entre as lesdes precursoras e o cancer, oferece
ampla oportunidade de rastrear, detectar e tratar as lesdes de alto grau e evitar
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sua progressao até o cancer. Entretanto, nas mulheres imunocomprometidas (por
exemplo, aquelas com HIV) o avanco entre as lesfes precursoras € o cancer é mais
frequente e mais rapido.

» Existem varios exames disponiveis € a custo acessivel capazes de detectar
efetivamente as lesbes precursoras, bem como varias opgdes de tratamento a baixo
custo.

¢ Ja existem vacinas contra o HPV; sua aplicagdo em todas as meninas antes do inicio
da vida sexual pode prevenir grande parte dos canceres do colo do Utero.

e Até que haja acesso universal a programas de prevencdo e controle do cancer
do colo do Utero, 0 que exigira a abordagem das atuais iniquidades, as grandes
disparidades das taxas de incidéncia e taxas de mortalidade existentes em
diferentes regifes continuardo a evidenciar a falta de servicos de saide
integrais e efetivos.

1.1.2 Epidemiologia global do cancer do colo do ttero

A epidemiologia € o estudo da distribuicio e dos fatores determinantes de estados ou
eventos relacionados com a satde (inclusive doencas), e sua aplicagdo ao controle de
doencas e outros problemas de satde.

a. Numeros e comparacdes entre paises

0 cancer do colo do utero é o cancer mais comum nas mulheres em 45 paises do
mundo, e responsavel pela morte de mais mulheres que qualquer outra forma de
cancer em 55 paises, entre 0s quais estio muitos paises da Africa subsaariana,
muitos da Asia (inclusive a india) e alguns dos centro-americanos e sul-americanos.
0s mapas das Figuras 1.1 e 1.2 mostram diferencas mundiais das taxas de
incidéncia e mortalidade entre paises e regioes do mundo. Esses mapas nao
mostram as amplas disparidades das taxas de incidéncia e mortalidade dentro

de um mesmo pais, relacionadas com variacoes socioecondmicas e geograficas,
preconceitos de género e fatores culturais, que podem restringir gravemente o
acesso de alguns grupos de mulheres aos servigos de satide.

Além disso, os dados a seguir ilustram claramente as grandes diferencas
encontradas entre as mulheres que vivem em paises de alta renda e as que vivem
em paises de baixa e média renda:

¢ Em 2012, 528 000 novos casos de cancer do colo do Utero foram diagnosticados em
todo 0 mundo; e destes, cerca de 85% ocorreram em regides menos desenvolvidas.

¢ No mesmo ano, 266 000 mulheres morreram de cancer do colo do Utero em todo
0 mundo; cerca de 9 em cada 10, ou um total de 231 000 mulheres, viveram e
morreram em paises de baixa a média renda. Em contrapartida, 35 000 mulheres,
ou apenas 1 de cada 10, viveram e morreram em paises de alta renda.
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A principal razdo dessas disparidades é a falta de programas organizados e efetivos
de prevencao, deteccdo precoce e tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno, bem como a falta de acesso igualitario a esses programas. Sem essas
intervencoes, a taxa de mortalidade por céncer de colo do Utero é elevada, uma

vez que o cancer serd detectado quando ja esta em estagio avangado, quando o
tratamento ja ndo é efetivo.

b. Mudangas observadas, nos tiltimos 30 anos, no niimero de casos diagnosticados
e de mortes.

Nos ultimos 30 anos, a taxa de incidéncia de cancer do colo do ttero e a taxa de
mortalidade por esse tipo de cancer cairam nos paises em que houve melhora da
situacdo social e econdmica. Essa mudanca se deve em grande parte, a implementagao
de esforgos de prevencdo secundaria como rastreamento organizado, diagndstico
precoce e tratamento das lestes precursoras e do cancer em estagio inicial.

Para resumir esta secdo do Capitulo 1, as estatisticas apresentadas aqui refletem
uma alarmante negligéncia em relacdo as mulheres de paises de baixa e média
renda, o que determina a necessidade urgente de instituir servicos de salde efetivos
e de acesso universal.
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Figura 1.1: Incidéncia estimada de cancer do colo do (itero no mundo, 2012
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Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC), World Health Organization (WHO). GLOBOCAN
2012: estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012: cancer fact sheets: cervical
cancer. Lyon: Centro Internacional de Investigagdes sobre o Cancer (CIIC); 2014.

Figura 1.2: Taxa de mortalidade estimada por cancer do colo do titero no mundo, 2012
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Fonte: International Agency for Research on Cancer (IARC), World Health Organization (WHO). GLOBOCAN
2012: estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012: cancer fact sheets: cervi-
cal cancer. Lyon: Centro Internacional de Investigagtes sobre o Céancer (CIIC); 2014.
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1.2 Anatomia e fisiologia pélvica feminina
1.21 Por que é importante conhecer a anatomia genital feminina

0 conhecimento da anatomia das estruturas pélvicas femininas ajuda os profissionais
de satde participantes dos programas de combate ao cancer do colo do Utero a
cumprir suas tarefas, entre as quais figuram:

e realizar acdes de educacdo em salde a populagéo adstrita, conforme planejamento
da equipe;
¢ realizar o rastreamento, o diagndstico e o tratamento de leses precursoras;

¢ encaminhar as mulheres com lesdes, que ndo podem ser tratadas no nivel do
profissional, a estabelecimentos de maior complexidade;

e interpretar os laudos laboratoriais, os relatdrios de intervencdes terapéuticas e as
recomendagcoes clinicas recebidas de profissionais em niveis de maior complexidade
do sistema de salide;

¢ educar e orientar diretamente cada paciente (e a familia se ela assim solicitar) sobre
sua condicéo e o plano de cuidados de acompanhamento; e

e comunicar-se de maneira efetiva com profissionais em todos os niveis da atencéo,
inclusive os agentes comunitarios de satide e os profissionais do nivel terciario de
referéncia.

Veja na Introducéo as descricdes dos diferentes niveis dos servicos de satde e 0s
profissionais de cada nivel.

1.2.2 Identificagdo dos érgaos genitais externos e internos

a. Orgdos genitais externos

0Os 6rgdos genitais externos sao aqueles visiveis sem uso de instrumentos ou com
auxilio de um espéculo. A Figura 1.3 mostra a area observada quando uma mulher
em idade reprodutiva afasta as pernas, que inclui a vulva (a area entre a borda
superior da figura e a altura das glandulas de Bartholin), o perineo e o anus. A vulva
compreende a abertura vaginal (introito) que, com as estruturas vizinhas, é protegida
pelos labios maiores e menores da vulva. O clitéris € um 6rgao pequeno e muito
sensivel que aumenta o prazer sexual. A abertura urinaria (uretra) é um orificio muito
pequeno localizado acima do introito. O perineo é a area compreendida entre a
abertura vaginal e o anus. As glandulas de Bartholin produzem muco transparente,
que lubrifica o introito quando uma mulher é estimulada sexualmente.
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Figura 1.3: Orgdos genitais externos femininos
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b. Orgaos genitais internos

0Os orgaos localizados no interior da pelve ndo sdo visiveis, exceto quando expostos
por uma incisao ou laparoscopia. Como mostra a Figura 1.4, a bexiga e a uretra estdo
atras do 0sso pubis e na frente da vagina e do colo do ttero. O corpo do Utero esta
acima do colo do Utero, e a parte inferior do colon e o reto estao atras dos 6rgaos
genitais. O Utero é sustentado por ligamentos ou espessamentos do revestimento da
cavidade abdominal (peritonio). Os ureteres (tubos delgados que conduzem a urina
dos rins até a bexiga) estao situados de cada lado do (tero, mas ndo sao mostrados
nestas figuras.
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Figura 1.4: Vistas frontal e lateral drgaos genitais internos femininos
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1.2.3 Breve descrigao dos érgaos pélvicos

a. Vagina

Avagina é um tubo elastico muscular com mltiplas pregas, que se estende do introito
ao colo do Utero. A parte inferior do colo do Utero (ectocérvice) se protrai na extremidade
superior da vagina, e a area vaginal ao seu redor é denominada fundo de saco vaginal.
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b. Colo do iitero

0 colo corresponde ao terco inferior do tero. Em uma mulher ndo gravida em idade
fértil, mede cerca de 3 cm de comprimento e 2,5 cm de diametro. A parte inferior
do colo do Utero (ectocérvice) esta localizada na vagina e é visivel ao exame com
espéculo; os dois tergos superiores do colo do Gtero (endocérvice) estdo acima da
vagina e nao séo visiveis. A maioria dos canceres do colo do Utero se origina na
area de jungo da endocérvice com a ectocérvice. A Figura 1.5 mostra o (tero e 0
tamanho relativo do colo como parte do ttero em uma mulher em idade reprodutiva.

Figura 1.5: Utero e colo do utero de uma mulher em idade reprodutiva
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vagina ectocérvice

0 colo do utero é constituido de tecido fibromuscular denso. O canal cervical
atravessa o centro do colo, do orificio interno (abertura na entrada da cavidade
uterina) ao orificio externo (abertura no colo observada com auxilio do espéculo).

A Figura 1.6 é uma fotografia em pequena ampliagdo do colo do Utero observado
com auxilio de um espéculo. Mostra a abertura levemente irregular do canal
cervical, ou orificio externo, em uma mulher na idade reprodutiva que nunca teve
parto vaginal. Nas mulheres que ja tiveram um ou mais partos, o orificio tem a
aparéncia de uma fenda irregular, larga, semelhante a uma boca. Nessa figura,

a area mais escura ao redor do orificio € uma extensao do epitélio colunar que
reveste 0 canal; a area mais clara circundante é constituida de epitélio escamoso
estratificado que se estende da vagina. A linha de unido dos dois epitélios é a
jungdo escamocolunar (JEC).
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Figura 1.6: Colo do utero

jungdo escamocolunar (JEC)
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As proximas se¢des apresentam uma descricdo mais detalhada dos epitélios do colo
do utero e das mudangas normais que ocorrem durante a vida reprodutiva (Segéo
1.2.4), além de uma descri¢do das mudancgas na aparéncia do colo do utero ao longo
da vida de uma mulher (Secéo 1.2.5). Essas se¢des sdo um predmbulo importante a
secdo 1.3: Evolugéo natural do céncer do colo do Utero.

c. Utero

0 utero é um 6rgdo muscular, oco, piriforme e com paredes espessas. Quando ndo
esta aumentado por gravidez ou tumor, mede cerca de 10 cm do topo (fundo) até a
base da ectocérvice (ver Figura 1.5). E sustentado por vérios ligamentos formados
por espessamentos do peritdnio (a membrana muito delgada de revestimento da
parede abdominal), que estdo fixados na parede pélvica. A area entre o Utero e a
parede pélvica é o paramétrio.

A cavidade uterina é revestida por endométrio, uma camada de epitélio que contém
muitas glandulas; o endométrio passa por alteracdes extraordinarias durante o ciclo
menstrual e a gravidez.

d. Ovdrios

0Os ovarios sao dois drgdos, um de cada lado da pelve. Com poucas excegdes, em
uma mulher que apresenta periodos menstruais mensais naturais, todos os meses
um dos ovarios produz um dvulo (ovulagio).

e. Trompas de Falopio

As trompas de Faldpio sdo tubos ocos e delgados que conduzem o dvulo dos ovarios
até o (tero. E na trompa de Faldpio que ocorre a fertilizacao do 6vulo se a mulher
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mantiver relacio sexual nos dias imediatamente antes ou depois da ovulagdo sem
usar contracepgao.

f. Estruturas sanguineas e linfaticas na pelve

As artérias e veias que irrigam o Utero e o colo do Utero descem ao longo de cada
lado do colo. E importante ter em mente a localizagio dos vasos para néo injetar o
anestésico local no interior de um vaso durante a anestesia do colo do Utero.

0Os linfonodos e os ductos que drenam os 6rgdos pélvicos estdo localizados perto dos
vasos sanguineos e podem ser uma via de disseminag&o do cancer do colo do Gtero.
Nos estagios avangados do cancer, tumores grandes podem obstruir a drenagem
linfatica e causar inchago das pernas (linfedema).

g. Sistema nervoso da regiao pélvica

A ectocérvice ndo tem terminagOes nervosas sensiveis a dor; portanto, 0s
procedimentos realizados apenas nessa area (por exemplo, bidpsia e crioterapia)

sdo bem tolerados sem anestesia. Ja a endocérvice tem muitas terminagoes
nervosas sensitivas, o que provoca dor durante os procedimentos nessa area, como a
curetagem endocervical, e no caso de lesdo e estiramento.

0 colo do utero também contém redes de nervos; esses nervos fazem parte do
sistema nervoso autdbnomo, que participa do controle da frequéncia cardiaca, da
pressao arterial e de outras fungdes do organismo. Os procedimentos no canal
endocervical, como a insercao de espéculo endocervical ou cureta, podem estimular
€SSes nervos e causar uma reagao vasovagal, caracterizada por sudorese, baixa
frequéncia cardiaca, baixa pressao arterial e desmaio.

0 bloqueio paracervical, técnica de anestesia local usada em alguns procedimentos,
é realizado por injecdo de anestésico em diversos pontos no corpo da ectocérvice ou
no fundo de saco vaginal, mas evitando introduzir a agulha nas posicoes de 3h e 9h,
onde ha vasos.

1.2.4 Os epitélios cervicais e as mudangas normais durante os anos
reprodutivos

a. Descrigdo dos epitélios cervicais

A superficie do colo do Utero é coberta por dois tipos de epitélio, o revestimento
encontrado na pele e no interior de drgaos ocos. A ectocérvice é coberta por
epitélio escamoso estratificado (em multiplas camadas), protetor e resistente, uma
continuacéo do revestimento vaginal. O canal é coberto por uma Gnica camada

de células colunares altas — o epitélio colunar — que reveste o canal cervical (ver
Figuras 1.7 e 1.8).
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Figura 1.7: 0 colo do ttero normal

Fonte: Blumenthal PD, Mclntosh N. Directrizes para a prevencéo do carcinoma do colo uterino em
locais com recursos limitados. Baltimore (MD): Jhpiego; 2005.

Figura 1.8: Os dois tipos de epitélio cervical e a juncéo escamocolunar (JEC)
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Fonte: Adaptado, com permissao, de Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopia e tratamento da
neoplasia intra-epitelial cervical. Manual para principiantes. Lyon: Centro Internacional de Investigacdes
sobre o Cancer; 2003.

0 epitélio escamoso estratificado, mostrado na Figura 1.8, consiste em uma camada
arredondada e profunda coberta por varias camadas de células cada vez mais planas
e semelhantes a azulejos.

0 epitélio colunar, uma tnica camada de células altas, reveste o canal cervical e se
estende externamente até uma porgéo variavel da ectocérvice. E muito mais delgado
e fragil que o epitélio escamoso da ectocérvice e contém muitas glandulas que
lubrificam o canal.

A juncao escamocolunar (JEC) € o local de encontro dos dois tipos de epitélio. A JEC
¢ vista na Figura 1.8 como uma linha nitida, com um degrau produzido pela diferenca
de espessura dos dois epitélios. O local da JEC varia com a idade da mulher, o estado
hormonal, os antecedentes de traumatismo no parto, a presenca ou auséncia de
gravidez e o uso de contraceptivos orais.
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b. Mudangas normais nos epitélios cervicais durante os anos reprodutivos de
uma mulher

Quando exposto a0 ambiente acido da vagina, o epitélio colunar mais fragil que se
prolonga para fora do canal cervical até a superficie do colo é substituido por epitélio
escamoso mais resistente. Esse processo normal de substituicéo, denominado
metaplasia escamosa, da origem a uma segunda JEC. A area de tamanho variavel
entre a JEC original e a nova JEC ¢ a zona de transformagcao.

Como descreveremos na proxima secéo deste capitulo, sobre a evolugdo natural do
cancer do colo do Gtero (Secdo 1.3), as células da zona de transformagao sdo mais
vulneraveis a infecgio pelo HPV e é nesse local que surge a maioria dos carcinomas
de células escamosas.

Figura 1.9: Zona de transformacéo do colo do Utero de uma mulher paripara em idade
reprodutiva

jung@o escamocolunar epitélio escamoso
original (nativa) _  ~ _----=—- original (nativo)

epitélio escamoso
metaplasico

epitélio colunar

zona de transformacéao

nova jungé@o escamocolunar

orificio externo

Fonte: Reproduzido, com permissao, de Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopia e tratamento da
neoplasia intra-epitelial cervical. Manual para principiantes. Lyon: Centro Internacional de Investigacoes
sobre o Cancer; 2003.

A Figura 1.9 mostra a superficie do colo do Gtero de uma mulher que teve um ou
mais partos vaginais. E possivel ver as mudangas normais que incluem o epitélio
escamoso metaplasico, a zona de transformagéo e as duas JEC.

1.2.5 Mudancas normais na aparéncia do colo do utero segundo a idade da
mulher

Além das mudancas epiteliais do colo do Utero descritas na Sec¢éo 1.2.4, a
aparéncia do colo também passa por notéveis mudancas desde o nascimento até

a pds-menopausa. A Figura 1.10 contém desenhos esquematicos que mostram as
modificaces induzidas pela idade no colo do Utero, embora caiba observar que na
vida real a aparéncia e a demarcacao do colo de uma mulher em diferentes estagios
da vida ndo so tdo nitidas quanto mostra a ilustragéo.
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Figura 1.10: Aparéncia do colo do utero ao longo da vida de uma mulher

lactente

células escamosas

células colunares menarca

JEC original

30 a 39 anos
JEC original
nova JEC

zona de transforr

Perimenopau
JEC original
nova JEC

zona de transforr

menopausa
JEC original
zona de transforr

pppsc

JEC: juncéo escamocolunar.

Fonte: Desenho de August Burns; adaptado, com permissao, de Sellors JW, Sankaranarayanan R.
Colposcopia e tratamento da neoplasia intra-epitelial cervical. Manual para principiantes. Lyon: Centro
Internacional de Investigagdes sobre o Cancer; 2003.

a. Do nascimento a pré-puberdade

A JEC original esta presente em meninas ao nascer e é encontrada no orificio externo
ou muito perto dele.

b. Da menarca ao inicio da idade reprodutiva

Na puberdade, quando os ovarios comegam a secretar estrogénio, o colo do (tero
aumenta de tamanho; as células colunares da endocérvice e a JEC original se tornam
visiveis na ectocérvice.

¢. Mulheres de 30 a 39 anos

Sob a influéncia do estrogénio, ocorre um processo de maturagdo normal
ou metaplasia escamosa e ha uma JEC original e uma nova JEC. A zona de
transformagdo é a area entre as duas JECs.

d. Mulheres na perimenopausa

A medida que as mulheres envelhecem e a influéncia do estrogénio diminui com a
aproximagéo da menopausa, o colo do ttero diminui de tamanho e o epitélio colunar
e a zona de transformagdo retrocedem da ectocérvice para o canal cervical.
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e. Mulheres na pés-menopausa

Sem estimulagéo estrogénica, a JEC original continua visivel ao exame com
espéculo, mas a nova JEC e uma porgao variavel do epitélio metaplasico da zona de
transformacao retrocedem para o canal cervical.

No entanto, as mudancas progressivas podem ser desiguais e, em algumas mulheres
na pds-menopausa, o colo do utero pode se parecer com o apresentado no desenho
anterior (na perimenopausa), com a nova JEC ainda parcial ou totalmente visivel.

1.3 Evolugao natural do céncer do colo do ttero
1.3.1 0 que é o cancer?

Cancer é 0 nome dado ao crescimento maligno, autbnomo e descontrolado de células
e tecidos. Esse crescimento forma tumores, que podem invadir os tecidos vizinhos e
produzir novos tumores semelhantes ao cancer original em partes distantes do corpo,
denominados metastases. A medida que cresce, o cancer destrdi os tecidos normais
e compete por nutrientes e oxigénio.

1.3.2 0 que é o cancer do colo do utero?

A infeccdo persistente pelos tipos carcinogénicos de HPV é a causa da maioria dos
canceres do colo do ttero. Noventa por cento dos canceres do colo do Utero sdo de
células escamosas e se iniciam na zona de transformacéo da ectocérvice; os outros
10% sdo adenocarcinomas, que surgem na camada colunar glandular da endocérvice.

Como afirmado na Secéo 1.1 deste capitulo, o cancer do colo do Utero pode ser
prevenido por vacinacao de meninas contra os papilomavirus humano que o causam
e por rastreamento e tratamento das lesdes precursoras, ja que essas lesdes surgem
muitos anos antes do cancer. Além disso, quando ha deteccéo precoce e tratamento,
o cancer do colo do Utero ainda pode ser curado.

1.3.3 0 que é a lesao precursora do cancer do colo do utero?

A lesao precursora do cancer do colo do Utero é uma alteragéo especifica nas
células epiteliais da zona de transformacéao do colo do Utero; as células comecam se
desenvolver de maneira anormal na presenca de infeccéo persistente ou prolongada
por HPV.

Na maioria dos canceres, ainda que haja um estégio precursor, este & muito curto
para ser notado e o diagndstico e o tratamento néo sdo faceis. O cancer do colo
do utero & um dos pouquissimos canceres cujo estagio precursor (leséo de alto
grau) dura muitos anos antes de se converter em cancer invasivo, o que da ampla
oportunidade para a detecgdo e o tratamento.

Infelizmente, embora a prevencao seja possivel, uma grande quantidade de mulheres
ainda morre de cancer do colo do Utero em muitos paises (ver Se¢do 1.1). 0 motivo é a
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falta de acesso a servigos de prevencdo e tratamento adequado, qualificado e em tempo
oportuno, devido a diversos fatores, como barreiras que limitam o acesso aos servigos
(por exemplo, horario de atendimento, distancia, falta de transporte), além de barreiras
culturais e de género. Na maioria dos casos, porém, a principal causa é a pobreza.

1.3.4 Infeccéo por HPV e cofatores que facilitam as infeccdes persistentes

A causa primaria das lesdes precursoras e do cancer do colo do Utero é a infecgéo
assintomatica, persistente ou cronica por um ou mais dos tipos de HPV de alto
risco (carcinogénicos ou oncogénicos). 0 HPV é a causa mais comum de infecgéo
sexualmente transmissivel.

A maioria dos mais de 100 tipos numerados de HPV néo esta associada ao cancer do
colo do Utero. Sete de cada 10 (70%) casos de cancer do colo do Gtero notificados
no mundo s&o causados por apenas dois tipos de HPV: 16 e 18. Outros quatro tipos
de HPV de alto risco — 31, 33, 45 e 58 — estdo associados com menor frequéncia

ao cancer do colo do Utero, e alguns tipos sdo mais prevalentes que outros em
determinadas regides geograficas.

Dois tipos de HPV de baixo risco (6 e 11) ndo causam cancer do colo do ttero, mas
sd0 a causa da maioria das verrugas genitais (condilomas).

Quase todos os homens e as mulheres contraem a infeccdo por HPV pouco depois do
inicio da vida sexual. Nao é necessario que haja penetracdo da vagina pelo pénis, pois
o virus pode ser transmitido pelo contato pele com pele das areas genitais perto do
pénis e da vagina.

Como ocorre nas mulheres, as infeccoes de homens por HPV também costumam

ser assintomaticas e a maioria tem curta duragdo. Os homens podem desenvolver
cancer do anus; na maioria das vezes esse cancer esta associado ao HPV 16 e é mais
comum nos homens quem fazem sexo com homens. Como nas mulheres, 0s tipos 6 e
11 de HPV causam a maioria das verrugas genitais masculinas.

Nas mulheres, a zona de transformagdo na ectocérvice aumenta durante a puberdade
e a gravidez. A exposicdo ao HPV nesses periodos pode facilitar a infecgéo, o que
pode explicar a associagao entre o cancer do colo do Gtero € o inicio precoce da
atividade sexual, o primeiro parto em idade prematura e uma histdria de multiplas
gestagdes. Comportamentos que também podem aumentar o risco de infecgéo por
HPV (e, portanto, de cancer do colo do Utero) sdo ter mdltiplos parceiros sexuais e ter
parceiros com multiplos parceiros.

Embora a infecgdo por um tipo de HPV de alto risco seja a causa subjacente de quase
todos os casos de cancer do colo do ttero, NAQ é verdade que essas infeccBes quase
sempre causem cancer. Na verdade, a maioria das mulheres infectadas pelo HPV

de alto risco ndo desenvolve cancer porque a maioria das infecgoes, qualquer que
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seja o tipo de HPV, tem curta duragdo; e o corpo os elimina espontaneamente em
menos de dois anos. A infecgdo por HPV de alto risco s persiste (se torna cronica)
em uma porcentagem pequena de mulheres, e S6 uma porcentagem pequena
dessas infecgdes cronicas evolui para leses precursoras de alto grau; destas, uma
porcentagem ainda menor evolui para cancer invasivo. Portanto, calcula-se que nio
mais de 2% das mulheres nos paises de baixa renda desenvolverao cancer do colo
do utero ao longo da vida.

N&o se conhecem bem as condicdes que podem levar a infecgdo por HPV a persistir
evoluir para cancer, mas é provavel que haja influéncia dos seguintes fatores de risco:

* tipo de HPV — sua oncogenicidade ou capacidade de causar cancer;

¢ gstado imune — as pessoas imunocomprometidas, como as que vivem com HIV, sdo
mais propensas a infeccéo persistente por HPV e evolugéo mais rapida para lesoes
precursoras e cancer;

¢ coinfeccdo por outros agentes sexualmente transmitidos, como os causadores de
herpes simples, clamidiase e gonorreia;

¢ paridade (nimero de filhos nascidos) e idade prematura por ocasiao do primeiro
parto;

e tabagismo;

¢ uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos.

0 dltimo cofator, 0 uso de contraceptivos orais (COs) por mais de cinco anos, é 0

mais controverso. Este foi amplamente estudado por um grupo de especialistas da
OMS, que concluiu que os grandes beneficios do uso de um método contraceptivo
muito efetivo para evitar gestacdes nédo planejadas e indesejadas (com consequente
prevencdo da morbidade e da mortalidade associadas a essas gestacdes) sdo
claramente superiores a pequena possibilidade de aumento do risco de cancer do
colo do Utero que pode resultar do uso de CO. Portanto, desencorajar ou impedir 0 uso
de CO n#o traz beneficios para a mulher. E necessario somente que essas mulheres,
como todas as outras, sejam submetidas a rastreamento de cancer do colo do Utero.

1.3.5 0 desenvolvimento de lesdes precursoras

Depois de entrar nas células epiteliais do colo do Utero, o HPV de
alto risco interfere com suas fungdes normais e acarreta alteragoes
caracteristicas de lesdes precursoras (também conhecidas como 35;2{3?:@‘;%
displasia). Ver a terminologia no Anexo 4.

A Figura 1.11 mostra a cronologia da progressao do colo do ttero normal (ndo
infectado) ao colo do Utero infectado por HPV e, depois, as lesbes precursoras e ao
cancer invasivo. Observe que as alteragdes ocorrem nos dois sentidos porque grande
parte das células infectadas pelo HPV volta ao estado normal e grande parte das
lesoes precursoras do colo do Utero ndo se converte em cancer.
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Figura 1.11: Cronologia e evolugao natural das lesoes pré-cancerosas e do cancer do
colo do tero
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Fonte: reproduzido, com permissdo do primeiro autor, de Schiffman M, Castle PE. The promise of global
cervical-cancer prevention. N Engl J Med. 2005;353(20):2101-4.

A Figura 1.12 mostra o epitélio escamoso cervical normal a esquerda e camadas
progressivamente mais espessas de novas células pequenas anormais que ocupam
a grande porcao intermediéria do epitélio. A medida que essa por¢éo intermediaria
ocupa cada vez mais a espessura do epitélio normal, considera-se que ha no epitélio
uma lesdo pré-cancerosa leve, depois moderada e, por fim, grave. Essa sequéncia
leva ao cancer invasivo se as células anormais invadirem a camada inferior do epi-
télio (membrana basal), como é mostrado na parte direita da figura.

Figura 1.12: Evolucéo do epitélio normal até o cancer invasivo
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1.3.6  Vias seguidas pelo cancer invasivo no corpo a medida que progride

0 cancer invasivo progride por quatro vias, geralmente sequenciais.

i. Dentro do colo do Gtero. Um foco diminuto de cancer microinvasivo se
dissemina até acometer todo o colo do Utero, que pode alcangar até 8 cm de
didmetro ou mais. O cancer pode ser ulcerativo, exofitico (crescimento externo) ou
infiltrativo (invasdo interna).

ii. Para estruturas adjacentes. E possivel que haja disseminagéo direta em todas
as direcdes — para baixo até a vagina, para cima até o Utero, lateralmente até os
tecidos que sustentam o Utero na pelve e os ureteres, para tras até o reto e para
frente até a bexiga.

Linfatica. A disseminacdo para os linfonodos pélvicos ocorre em 15% de casos
quando o cancer ainda esta limitado ao colo do Utero e aumenta a medida que o
cancer se dissemina. A principio, as metastases para linfonodos estdo limitadas
a pelve; mais tarde, sdo encontradas na cadeia de linfonodos ao longo da aorta
e acabam por chegar ao espaco acima da clavicula (fossa supraclavicular).

0Os linfonodos, uma vez invadidos pelo cancer, aumentam de tamanho e, se
estiverem perto da pele, sdo palpaveis. Por exemplo, se o cancer tiver avancado
para o terco inferior da vagina, os linfonodos inguinais podem ser acometidos e
estar aumentados e palpaveis, e os linfonodos supracervicais também estarao
visivelmente aumentados.

iv. Metastases distantes pela corrente sanguinea e pelos canais linfaticos. As
células do cancer do colo do Gtero podem se disseminar por meio da corrente
sanguinea e do sistema linfatico e levar ao surgimento de metastases distantes no
figado, nos 0ssos, nos pulmdes e no encéfalo.

Enquanto o cancer invasivo se mantiver inicialmente restrito a regido pélvica, muitos
casos ainda podem ser curados com tratamento apropriado. Caso néo seja tratado,
o cancer do colo do Utero avanga de maneira previsivel e quase sempre leva & morte
(ver informagc0es sobre o diagndstico e o tratamento de cancer invasivo do colo do
Utero no Capitulo 6).

1.3.7 Cancer do colo do utero e infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)

0 céncer do colo do ttero é uma doenca definidora de sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (aids)' nas pacientes com HIV.

' De acordo com os Centros para Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC), uma
pessoa tem aids se for HIV-positiva e desenvolver uma das varias doengas definidoras de aids, entre as
quais estdo o cancer do colo do Utero e a tuberculose, ou apresentar imunodepressao grave (ou seja,
contagem de linfocitos CD4 abaixo de 200 células por microlitro) (ver CDC, 2008; citado na Leitura
complementar ao final do capitulo).
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As mulheres que vivem com HIV e outras mulheres imunossuprimidas tém maior
prevaléncia de HPV (o risco de infec¢do aumenta com o grau de imunossupresséo) e
maior prevaléncia de infeccéo persistente por HPV e infecc@o por multiplos tipos de
HPV de alto risco.

Esse aumento da suscetibilidade & infecgao pelo HPV acarreta:

¢ maior risco de lesdo precursora e cancer nas mulheres mais jovens, que aumenta
com 0 grau de imunossupressao;

e aumento do risco de desenvolver doenca invasiva até 10 anos mais cedo que as
mulheres ndo infectadas pelo HIV; e

* maior frequéncia de doenca avancada por ocasido do diagnéstico, com menor
chance de sobrevida em cinco anos.

0Os pontos anteriores sugerem claramente a necessidade de desenvolver protocolos
especificos de vacinago, rastreamento e tratamento para as mulheres que vivem
com HIV e para todas as mulheres que vivem em paises ou regifes
com alta prevaléncia do HIV. Os protocolos existentes sdo baseados na
experiéncia, e ha estudos em curso para verificar se esses protocolos
incluem as melhores praticas possiveis. As informagoes especificas para  Estratégias de
mulheres que vivem com HIV sdo apresentadas no Capitulo 5, Secdes jastreamonto @

5.2.5 € 5.4.6; no Capitulo 6, Secdo 6.6.2; € no Anexo 9. HIV+
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Capitulo 2. Elementos essenciais dos programas de pre-
vencao e controle do cancer do colo do utero

¢ ( desenvolvimento de qualquer programa nacional de prevencéo e controle do
cancer do colo do (tero deve estar de acordo com a estrutura dos “seis elementos
fundamentais” da OMS para fortalecer todo o sistema de satde.

* 0s programas de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero sdo desenvolvidos
e formulados para reduzir a incidéncia de cancer do colo do titero bem como a
morbidade e a mortalidade por essa doenca.

e Ha grandes iniquidades no acesso a servicos efetivos de rastreamento e
tratamento do céncer do colo do Utero; o cancer invasivo do colo do utero afeta
predominantemente as mulheres sem acesso a esses Servicos.

e Um programa integral deve incluir atividades de prevencéo priméria, secundaria e
terciaria (que inclui o tratamento), além de acesso a cuidados paliativos.

o (s servicos de rastreamento devem estar vinculados ao tratamento e ao seguimento
pos-tratamento.

¢ (0 monitoramento e a avaliagdo sdo componentes essenciais dos programas de
prevencao e controle do cancer do colo do Gtero.

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado nas seguintes diretrizes da OMS:

A strategic approach to strengthening control of reproductive tract and sexually
transmitted infections: use of the programme guidance tool. Genebra: OMS; 2009
(http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241598569/en/).

Cancer control knowledge into action: WHO guide for effective programmes: diagnosis
and treatment (module 4). Genebra: OMS; 2008 (http://www.who.int/cancer/
publications/cancer_control_diagnosis/en/).

Cancer control knowledge into action: WHO guide for effective programmes: palliative
care (module 5). Genebra: OMS; 2007 (http://www.who.int/cancer/publications/
cancer_control_palliative/en/).

Cervical cancer prevention and control costing tool (C4P): user’s guide. Genebra:
OMS; 2012 (http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/cervical_cancer_
costing_tool/en/).

Everybody’s business: strengthening health systems to improve health outcomes: WHO’s
framework for action. Genebra: OMS; 2007 (http://www.who.int/healthsystems/
strategy/everybodys_business.pdf).
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Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020. Genebra: OMS;
2013 (http://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/).

Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, October 2014. Wkly Epidemiol
Rec. 2014; 89(43):465-92 (http://www.who.int/wer/2014/wer8943.pdf).

Monitoring national cervical cancer prevention and control programmes: quality control
and quality assurance for visual inspection with acetic acid (VIA)-based programmes.
Genebra: OMS; 2013 (http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
cancers/9789241505260/en/).

New vaccine post-introduction evaluation (PIE) tool. Genebra: OMS; 2010 (http://www.
who.int/immunization/monitoring_surveillance/resources/PIE_tool/en/).

Prevention of cervical cancer through screening using visual inspection with acetic
acid (VIA) and treatment with cryotherapy: a demonstration project in six African
countries: Malawi, Madagascar, Nigeria, Uganda, the United Republic of Tanzania,
and Zambia. Genebra: OMS; 2012 (http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/cancers/9789241503860/en/).

Nota de orientagio da OPAS/OMS: prevencdo e controle de amplo alcance do cancer
do colo do Utero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Genebra: OMS;
2013 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.
pdf?ua=1).

0 objetivo deste capitulo é apresentar um panorama do método usado por

responsaveis pelas decisdes nacionais para elaborar um programa nacional

de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero, assim como fornecer as

informagdes basicas de que necessitam os gestores e profissionais de salde para

implementar esse programa para as pacientes e a comunidade.

0 capitulo tem duas segdes principais. A Se¢éo 2.1, “O que é um programa integral
de prevencao e controle do cancer do colo do Utero?”, descreve a finalidade geral de
um programa integral de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero e como
deve ser organizado para ter um impacto sobre a carga dessa doenga. Para ser bem-
sucedido, um programa nacional deve incluir os seguintes componentes principais:
servicos de prevencao primaria, secundaria e terciria — que inclui o tratamento de
lesoes precursoras e do cancer — e cuidados paliativos.

A Secdo 2.2, “Programas nacionais de prevencao e controle do cancer do colo

do dtero”, descreve as fases de um programa nacional: (1) formulacdo de

politica nacional e estabelecimento de uma estrutura de gestdo do programa, (2)
planejamento e preparo do programa, com incluséo de um sistema efetivo de
referéncia, (3) implementagio do programa e (4) monitoramento e avaliagdo do
programa, que deve operar em todos os niveis de atencéo. Esta secdo contém as
diretrizes operacionais sobre as diversas intervencdes necessarias em cada nivel
para alcancar o objetivo de reduzir a carga imposta pelo cancer do colo do Gtero no
ambito individual, comunitario e nacional.
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Este capitulo contém quadros que resumem os desafios geralmente encontrados
no planejamento e na implementac&o dos programas, além de possiveis opgoes
para reduzir ou eliminar seus efeitos negativos. Inclui também uma lista de leituras
complementares e sites Uteis, bem como links para duas fichas praticas: uma lista
de verificagdo para planejamento e implementacao e as descri¢oes dos principais
indicadores de desempenho e impacto para programas nacionais de prevengao e
controle do cancer do colo do Utero.

2.1 0 que é um programa integral de prevencgao e controle do cancer do
colo do ttero?

Todo programa nacional de satide especifico esta inserido em um sistema de sadde
nacional. De acordo com a OMS, um sistema de sadde forte deve ser construido
sobre seis elementos fundamentais (ver Quadro 2.1). Os planejadores do programa
devem ser incentivados a usar a estrutura da OMS como base para elaborar um
programa nacional de prevencao e controle do cancer do colo do Utero.

Quadro 2.1: A Estrutura de Sistemas de Satide da OMS

ELEMENTOS FUNDAMENTAIS O0BJETIVOS E DESFECHOS
DO SISTEMA GERAIS

PRESTAGAO DE SERVIGOS

MAO DE OBRA DA SAUDE ACESSO MELHORIA DA SAUDE (NIVEL E EQUIDADE)
COBERTURA

INFORMAGAO CAPACIDADE DE RESPOSTA

PRODUTOS MEDICOS, VACINAS, TECNOLOGIAS PROTEGAQ CONTRA RISCOS SOCIAIS E FINANCEIROS
QUALIDADE

FINANCIAMENTO SEGURANCA MAIOR EFICIENCIA

LIDERANGA/GOVERNANGA

Fonte: Everybody’s business: strengthening health systems to improve health otcomes: WHO’s frame-
work for action. Genebra: Organizagéo Mundial da Saude; 2007.

Um programa de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero abrange um conjunto
organizado de atividades com o objetivo de prevenir o cancer do colo do Utero e reduzir
suas taxas de morbidade e mortalidade. E parte das acdes prioritarias indicadas no
Plano de Acao Global para a prevencao e o controle de DNTs 2013-2020." O programa
apresenta um plano de acéo com detalhes sobre o trabalho que deve ser realizado, por
quem e quando, assim como informactes sobre que meios ou recursos serdo usados
para implementar o programa. O cumprimento do programa ¢ avaliado periodicamente

' Disponivel em: http://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/
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por uma série de indicadores quantificaveis. Um programa integral inclui as principais
intervengOes baseadas em evidéncias necessarias para reduzir a carga elevada e
desigual imposta pelo cancer do colo do Utero as mulheres e aos sistemas de satde
nos paises menos desenvolvidos.

0 objetivo de todo programa integral de prevencao e controle do cancer do colo

do dtero é reduzir a carga dessa doenca mediante (i) reducéo das infeccoes por
papilomavirus humano (HPV), (ii) deteccéo e tratamento de lesoes precursoras do
colo do Utero e (jii) oferta de tratamento oportuno e de cuidados paliativos no cancer
invasivo, como mostra a Figura 2.1.

2.1.1 Principais componentes do programa integral de prevencao e controle do
cancer do colo do ttero

Um programa integral tem trés componentes interdependentes: prevengao primaria,
secundaria e tercidria (ver Figura 2.1). Nesta se¢do sdo descritas as intervengdes
previstas em cada componente.

Figura 2.1: Abordagem integral da OMS para a prevencao e o controle do cancer do colo
do utero: panorama das intervencdes programaticas ao longo da vida para prevenir a
infeccé@o por HPV e o cancer do colo do Utero

Infecgao por HPV

Lesio __D'%HHH--—

FIEVAIEIIUIA 1d PUPUIAGEU (IUId UE ESUdid)

precursora CGancer

anos 15 anos 30 anos 45 anos 60 anos
PREVENGAO PRIMARIA PREVENGAOQ SECUNDARIA PREVENGAO TERCIARIA
Meninas de 9 a 13 anos Mulheres > 30 anos Mulheres > 30 anos
Vacinacao contra o HPV Rastreamento e tratamento, Tratamento do cancer
Meninas e meninos, conforme segundo a necessidade invasivo em qualquer idade
apropriado ) * “Rastrear e tratar” com o Cirurgia ablativa
. Informfigées em saide e tecnologia de baixo custo, como o Radioterapia

adverténcias sobre tabagismo* aVIA seguida por crioterapia « Quimioterapia/cuidados
 Educacao sobre a sexualidade « Teste para pesquisa dos tipos de paliativos

adequada para a idade e a HPV de alto risco (ou seja, tipos

cultura 16 e 18 e também tipos 31, 33,
* Promocéo e distribuicao de 45 e 58)

preservativos para os

sexualmente ativos

o Circuncisao masculina

*0 tabagismo é outro fator de risco para cancer do colo do ttero.

Fonte: Adaptado de Nota de orientagdo da OPAS/OMS: prevencdo e controle de amplo alcance do cancer do colo
do Gtero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2013.
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a. Prevencgao primaria: redugéo do risco de infecgcdo por HPV

0 objetivo da saude publica é reduzir as infecgdes por HPV porque, se persistentes,
podem causar cancer do colo do Utero.

As intervengdes incluem:

e vacinacdo de meninas de 9 a 13 anos (ou com a idade prevista nas diretrizes
nacionais) antes do inicio da atividade sexual;

¢ educacéo de meninos e meninas sobre sexualidade saudavel, adaptada segundo
aidade e a cultura, com a finalidade de reduzir o risco de transmissao do HPV
(e também de outras infeccdes sexualmente transmissiveis, inclusive do HIV); as
mensagens essenciais devem incluir o adiamento da iniciagéo sexual e a reducéo de
comportamentos sexuais de alto risco;

e promocao ou distribuicio de preservativos para as meninas e 0s meninos
sexualmente ativos;

* circuncisdo masculina quando pertinente e apropriada.

0 Capitulo 4 contém outros detalhes sobre a vacinagdo contra HPV, e o Capitulo 1,
Secdo 1.3.4, contém informagdes sobre a infeccdo por HPV.

b. Prevengdo secundaria: rastreamento e tratamento das lesdes precursoras

0 objetivo da salide publica é reduzir a incidéncia e a prevaléncia do cancer do colo
do Utero, e a mortalidade associada, mediante interceptacdo do avanco da lesao
precursora para o cancer invasivo.

As intervengdes incluem:
¢ aconselhamento e troca de informacoes;

e rastreamento de todas as mulheres de 30 a 49 anos (ou com a idade prevista
nas normas nacionais) para identificar lesdes precursoras, que geralmente sdo
assintomaticas;

e tratamento das lesOes precursoras identificadas antes do avanco para cancer
invasivo.

Mesmo entre as mulheres vacinadas contra o HPV, é importante manter o
rastreamento e o tratamento quando alcangarem a idade prevista.

0 Capitulo 5 contém outros detalhes sobre o rastreamento e o tratamento das lesdes
precursoras do cancer do colo do Utero.

¢. Prevengéo tercidria: tratamento do céncer invasivo do colo do titero

0 objetivo da salide publica é reduzir o nimero de mortes por cancer do colo do
Utero.
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As intervengdes incluem:

e mecanismo de referéncia dos servigos de ateng&o primaria para os
estabelecimentos que oferecam diagndstico e tratamento do cancer;

¢ diagnostico exato e oportuno do cancer, por andlise do grau de invasao;
e tratamento apropriado de cada estagio, com base no diagndstico:

— Cancer em estégio inicial: se o cancer for limitado ao colo do dtero e as regides
adjacentes (regido pélvica), pode ser curado com o tratamento; deve-se realizar
o tratamento mais apropriado disponivel e oferecer assisténcia para os sintomas
associados ao cancer ou ao seu tratamento.

— Cancer avangado: se o cancer acometer tecidos além do colo e da regido pélvica
ou se houver metastases, o tratamento pode melhorar a qualidade de vida,
controlar os sintomas e minimizar o sofrimento; deve-se realizar o tratamento
mais efetivo disponivel e cuidados paliativos em estabelecimentos terciarios e no
ambito da comunidade, inclusive com acesso a opioides.

e cuidados paliativos para aliviar a dor e o sofrimento.

Os capitulos 6 e 7 contém, respectivamente, outros detalhes sobre o diagndstico e o
tratamento do cancer invasivo e sobre os cuidados paliativos.

d. Contexto para instituir os componentes de prevengéo

Os trés componentes de prevengao apresentados anteriormente s&o planejados e
implementados em conjunto com;

e uma abordagem nacional estruturada para as estratégias de educacdo e
mobilizacdo da comunidade (ver detalhes no Capitulo 3); e

e um sistema nacional de monitoramento e avaliagdo (descrito neste capitulo, Se¢éo
2.2.3).

2.2 Programas nacionais de prevencao e controle do cancer do colo do titero

0 objetivo de um programa nacional é reduzir no pais a incidéncia e a prevaléncia do
cancer do colo do utero e a mortalidade associada.

0 desenvolvimento e a implementacé&o de um programa nacional de prevengéo e
controle do cancer do colo do Utero compreendem as seguintes fases:

1. formulagdo de politica nacional e estabelecimento de uma estrutura de gestéo do
programa

2. planejamento e preparo do programa
3. implementagéo do programa
4. monitoramento e avaliacéo do programa.
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2.2.1 Formulagéo de politica nacional e estabelecimento de uma estrutura de
gestdo do programa

a. Formulagao de politica nacional

A fase de formulag@o de politica inclui a decisdo sobre opcdes para a prevencgéo

e 0 controle nacionalmente apropriadas e factiveis, consideracao cuidadosa de
sua capacidade de ampliacéo e sustentabilidade, além da elaboragao de diretrizes
nacionais com base nessas decisoes sobre a politica.

Essa fase tem de usar um processo ciclico, uma vez que é necessaria a atualizagdo
periddica dessas politicas a medida que surgem novos dados baseados em
evidéncias. A prestacéo de servigos, a capacitagio e o monitoramento e avaliagao
(M&A) devem ser adaptados as politicas atualizadas.

Decisdes sobre prioridades nacionais

As decisdes sobre politicas prioritarias devem ser cuidadosamente redigidas com
base na carga nacional de doenca, na disponibilidade de recursos financeiros e
humanos e na estrutura, qualidade e cobertura dos sistemas de sadde e educagéo
existentes. Todas as decisdes devem ser examinadas e adaptadas para torna-las
sustentaveis e aplicaveis a situacdo real do pais. Entre os participantes nessa

fase estdo os formuladores de politicas e responsaveis pelas decisoes no ambito
nacional e a equipe politica e técnica do Ministério da Saude (MS) do pais, além
de representantes de associagbes médicas profissionais, como de obstetricia e
ginecologia, oncologia, enfermagem, etc.

As areas de discussao e deciséo politica incluem:

* Revisar e, se necessario, atualizar as diretrizes e os protocolos nacionais existentes
para os profissionais de satide em todos 0s niveis.

e Manter um didlogo politico e alcangar o consenso com interessados, inclusive
profissionais de salide, autoridades de satde publica, executivos de seguradoras de
salde e associagoes profissionais médicas, entre outros.

¢ Reunir e analisar dados do pais para responder a essas perguntas-chave:
¢ Onde esta o problema?
— Quais devem ser as areas prioritarias ao abordar o problema?
— Quais sdo os custos da prestacdo dos servicos e como eles serdo financiados?

o Avaliar a acessibilidade, a custo-efetividade e a sustentabilidade de introduzir a
vacinagdo contra o HPV e a conduta de “rastrear e tratar” para a prevengdo e 0
controle do cancer do colo do Utero, bem como um sistema nacional de referéncia
para tratamento.
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e Determinar se 0s servigos existentes sdo capazes de acrescentar servigos de
prevencao e controle do cancer do colo do Utero (inclusive introdugdo de vacinagéo
contra o HPV) e planejar como abordar eventuais situacdes de escassez ou
deficiéncia.

¢ Considerar estratégias para a introdugdo do programa, inclusive quando, como
(progressivo ou ndo) e onde (se ndo for nacional) introduzir a vacinagéo contra 0 HPV
e 0S servicos de rastreamento e tratamento; se a principio ndo for nacional, incluir
um plano provisdrio de expanséo futura para alcancar todas as mulheres e meninas
em risco no pais.

o Escolher estratégias de prestacao de servicos e possiveis lugares para a
administragdo de vacinas contra o HPV e o rastreamento.

* Escolher qual vacina contra o HPV seré usada no pais.

e Determinar que métodos serdo usados para rastreamento e tratamento das lesdes
precursoras.

¢ Determinar que hospitais serdo os centros de referéncia para tratamento do cancer
do colo do Utero.

¢ Determinar a idade, a frequéncia, o grau de cobertura e o prazo para alcangar a
cobertura, além do nivel de atencéo a salide em que serdo prestados os servigos
para cada intervencéo selecionada.

o Estabelecer um plano para a capacitacdo de profissionais de satde e agentes
comunitarios de saude.

o Estabelecer um plano para informagao, educacéo e comunicacéo (IEC) sobre o
cancer do colo do Utero, inclusive com capacitacdo de gestores e profissionais para
implementar iniciativas de IEC dirigidas aos consumidores e a midia.

e Planejar com antecedéncia as atividades de M&A; determinar os indicadores
essenciais, a frequéncia de coleta de dados e os métodos para registro e andlise
dos dados.

Para facilitar a decisdo sobre estratégias de prevencao e controle do cancer do colo
do Utero, os gestores de programas e os formuladores de politicas necessitam de
informacdes sobre 0s custos programaticos previstos para introduzir as intervengdes
relativas ao cancer do colo do (tero. A OMS elaborou uma ferramenta de calculo de
custo dos programas de prevencao e controle do cancer do colo do Utero (C4P) para
ajudar os governos a calcularem os custos das intervencdes durante um horizonte
quinquenal de planejamento.? 0 médulo 1 da ferramenta se concentra na introdugéo
da vacina contra o HPV e o mddulo 2, no rastreamento e no tratamento do cancer do
colo do utero.

20 C4P esta disponivel em: http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/cervical_cancer_costing_tool
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Consideracdes sobre escalabilidade e sustentabilidade

Dois importantes fatores que devem ser levados em consideracéo ao instituir
ou aprimorar um programa de prevencgao do cancer do colo do (tero sdo a
sustentabilidade e a escalabilidade.

0s custos do programa de prevencao e controle do cancer do colo do utero devem
estar incluidos no or¢camento nacional de sadde. O planejamento de sustentabilidade
deve incluir a determinago do que é factivel em termos de recursos financeiros,
recursos humanos e infraestrutura disponiveis, com o objetivo de implementagéo
equitativa dos diversos componentes da prevencao e do controle do cancer do

colo do utero. O planejamento de sustentabilidade também pode incluir a busca de
apoio externo de drgdos multinacionais e bilaterais e de grandes fundagdes com
experiéncia comprovada. Por exemplo, para a introdugdo da vacina contra o HPV, a
Alianga GAVI oferece apoio por cinco anos, com a condi¢éo de que o pais planeje a
sustentabilidade a longo prazo depois dos primeiros cinco anos.

Para os paises com recursos limitados que inicialmente s podem implementar

um programa de combate ao cancer do colo do Utero com cobertura limitada, a
escalabilidade futura é uma consideragéo importante. E possivel alcancar a ampla
cobertura por uma estratégia de crescimento gradual durante um periodo definido,
de acordo com a viabilidade e a disponibilidade de recursos. Os planos de ampliacéo
da escala devem priorizar as mulheres que néo tiveram acesso aos servicos de
salide e 0s grupos com maior carga de mortes e sofrimento por cancer. Os gestores
do programa tém que estabelecer metas realistas de acordo com o nimero de
profissionais, as horas de trabalho disponiveis e o tamanho e as caracteristicas
socioculturais da populacdo-alvo na regido geografica em questao.

Formulacéo de diretrizes nacionais

As decisdes mencionadas orientardo a formulacéo de diretrizes para a prevencéo e
o controle do cancer do colo do (tero no &mbito nacional. Devem colaborar nessa
atividade os formuladores de politicas nacionais e os representantes do Ministério
da Satde com consulta aos principais interessados, como profissionais de saude,
associagdes profissionais médicas e grupos de mulheres. E importante também
incluir especialistas em cancer do colo do Utero e representantes nacionais e
internacionais de organizages ndo governamentais com experiéncia na prevengao e
no controle do cancer do colo do Utero.

As diretrizes devem conter informagdes sobre 0s requisitos clinicos e de salde
publica para que o programa tenha éxito. Os elementos que devem ser definidos nas
diretrizes sdo relacionados a seguir.
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Requisitos clinicos:
e Vacinacao contra o HPV: idade, calendario e procedimentos clinicos

¢ Rastreamento: idade, exame(s) de rastreamento, intervalo de rastreamento, critérios
de diagnéstico, recomendacdes de seguimento e procedimentos clinicos

¢ Tratamento das lesoes precursoras: métodos de tratamento e procedimentos
clinicos

o Tratamento do cancer invasivo: métodos de tratamento, procedimentos clinicos e
cuidados paliativos

o Sistema de referéncia.

Requisitos de saude publica:

o \acinacao contra o HPV: estratégia de vacinacao, cobertura, normas de seguranca,
notificacao de eventos adversos pds-vacinagio (EAPV)

¢ Rastreamento: infraestrutura, equipamento e provisdes necessarios, estratégia de
garantia e controle de qualidade, cobertura

o Tratamento das lesdes precursoras e do cancer invasivo: infraestrutura, equipamento
e provisdes necessarios, agilidade do tratamento, estratégia de garantia e controle de
qualidade

e M&A: principais indicadores de desempenho e impacto para cada componente
do servico, plano para a incorporagdo de dados necessarios a um sistema de
informagdes gerenciais (SIG).

b. Estabelecimento de uma estrutura de gestao do programa

Para facilitar o planejamento, a implementacéo e o monitoramento de um programa
nacional de prevencao e controle do cancer do colo do Utero, é importante criar uma
equipe nacional de gestao do programa relativo ao cancer do colo do Utero, com
responsabilidades claras e prestacdo de contas do programa.

Como mostra a Figura 2.2, devem ser criados dois grupos principais no &mbito
nacional, sob a responsabilidade de um coordenador nacional:

i. uma equipe multidisciplinar de gestao, responsavel pelo programa e formada por
representantes de diversos departamentos e programas nacionais;

ii. um grupo consultivo de interessados formado por representantes de segmentos
apropriados da sociedade civil.

0 Ministério da Salide escolhe e convida os membros dos dois grupos.
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Figura 2.2: Estrutura proposta de uma equipe nacional de gestao do programa relativo ao

cancer do colo do Utero
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| Coordenador nacional no Ministério da Saide (MS) |

Equipe multidisciplinar de gestao do MS

Representantes de programas estratégicos
(por exemplo, controle do cancer, satide
reprodutiva, imunizacéo, adolescentes,
informagdes em sauide, produtos basicos,
finangas) e representantes do Ministério da

Grupo consultivo de interessados

Orgéos das Nagdes Unidas, sociedade

civil, grupos de mulheres, setor privado,
defensores das mulheres, lideres locais,
representantes eleitos, eticistas, advogados,
organizagoes de pesquisa, ONGs,

Educacéo organizagoes académicas e profissionais

Grupo de trabalho Grupo de trabalho Grupo de trabalho Grupo de trabalho
por exemplo, por exemplo, avaliagdo  por exemplo, por exemplo,
formulac@o de de necessidades/ educacéo e prestagao de servigos,
diretrizes monitoramento e mobilizagdo da desenvolvimento de
avaliacéo comunidade recursos humanos

Funcao do coordenador nacional
A funcdo do coordenador nacional inclui as seguintes atividades e responsabilidades:

e Aumentar a conscientizacio dentro do Ministério da Saude, nos diferentes niveis
do sistema de satde, sobre a gravidade da morbidade e mortalidade nacionais por
cancer do colo do Utero e sobre a possibilidade de evitar a maioria das mortes com
relativamente poucos recursos.

e Defender que a prevencdo e o controle do cancer do colo do utero sejam uma
prioridade no Ministério da Sadde, inclusive com alocac&o continua e sustentével de
recursos para o programa.

e Com contribuicOes e assessoria de administradores e gestores do Ministério
da Salde, estabelecer e desenvolver afiliagéo representativa, fungdes e
responsabilidades para a equipe multidisciplinar de gestdo (de acordo com a
estrutura apresentada na Figura 2.2).
¢ Em colaboragdo com a equipe, organizar e programar reunides periddicas da equipe.
¢ Em consulta com a equipe e com os administradores e gestores do Ministério
da Salde, identificar os principais interessados da sociedade civil, convida-los a

integrar o grupo consultivo de interessados (de acordo com a estrutura apresentada
na Figura 2.2) e definir as fungdes e responsabilidades do grupo.
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e Em colaborag&o com o grupo consultivo , organizar reunides periddicas para
atualiza-los sobre a situagéo do programa de prevencéo e controle do cancer do
colo do dtero e solicitar sua contribuicdo para as etapas decisivas.

¢ Ser o principal vinculo e coordenador entre todos os niveis de servigo, e dentro de
cada um deles, no programa nacional de prevencao e controle do cancer do colo do
Utero, assim como com outros programas nacionais (como de controle do cancer,
imunizacao e salde do adolescente) e com outros parceiros.

¢ Preparar uma proposta para assegurar que todos os elementos necessarios para a
implementagéo do programa estejam a disposicao em todos os estabelecimentos de
salide, o que inclui equipamento, provisoes e pessoal capacitado e supervisionado.
Esse processo deve contar com a participagdo do pessoal de gestao regional, e pode
ser necessario adaptar as propostas para diferentes regioes.

* Produzir relatdrios anuais sobre o desempenho do programa de prevencao e
controle do cancer do colo do titero, com base nos indicadores estabelecidos do
programa.

Funcao da equipe multidisciplinar de gestéao nacional

Para que a equipe multidisciplinar de gestdo nacional seja efetiva, & necessario que
o Ministério da Satde dé a ela 0 mandato apropriado, a autoridade para deciséo

e a autonomia e os recursos para dirigir o planejamento, a implementacéo, o
monitoramento e a avaliacéo do programa nacional.

Como o programa nacional de prevencéo e controle do cancer do colo do utero tem
varios componentes essenciais, a equipe de gestao contara com a participacéo de
representantes de outros programas nacionais, inclusive de educagéo da comunidade
e mobilizagéo social, imunizacgéo, saude reprodutiva, saude do adolescente e

sade escolar, infecgOes sexualmente transmissiveis e HIV, oncologia, M&A, etc. A
representacao local e regional é importante. O tamanho total da equipe varia de 10

a 25 pessoas aproximadamente, de acordo com o tamanho do pais e a estrutura do
programa nacional.

Principais responsabilidades da equipe multidisciplinar de gestdo (EMG) nacional:

e Elaborar planos nacionais para os diversos componentes e elementos do programa.

e Elaborar um orgamento detalhado para o planejamento, a implementacéo, o
monitoramento e a avaliagdo do programa.

o Estabelecer sistemas para diversos elementos do programa, por exemplo: registro
de dados no sistema de informagcdes gerenciais (SIG) existente; relatorios periodicos

(frequéncia, contetido e destinatarios); distribuicdo e manutencéo de equipamento e
provisdes, entre outros.
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¢ Mediante atividades de monitoramento e avaliagdo, avaliar se 0s servigos estdo
funcionando efetivamente e assegurar a implementacao de medidas corretivas
oportunas, de acordo com as necessidades.

* Por meio de uma estratégia multipla e baseada em evidéncias, divulgar os
componentes programaticos nos niveis primario e secundario e assegurar que 0s
profissionais de satide se mantenham atualizados quanto as informagdes técnicas.

* Documentar e corrigir qualquer desinformagcao ou equivoco entre profissionais de
saude e comunidades.

* Realizar monitoramento e avaliagéo periodicos das atividades do programa.

Principais funcdes do grupo consultivo de interessados:

¢ Apoiar e contribuir com a equipe multidisciplinar de gestao (EMG) do Ministério da
Saude para criar um programa de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero
ou ampliar, atualizar ou fortalecer um programa ja existente.

 Comparecer as reunioes ordindrias para analisar as atividades realizadas, planejar
novas atividades e documentar os avangos planejados ou a falta deles.

e Em colaboracéo com a EMG, formar e delegar grupos de trabalho concentrados
em elementos especificos do programa nacional, por exemplo (mas nio somente)
aqueles mostrados na Figura 2.2.

o Assessorar e participar de reunides nacional, regionais e locais para definir o
programa com a EMG, quando necessario.

¢ Desafios para a elaboracao de estratégias efetivas de prevencao e controle do
cancer do colo do titero

Como em todos os programas novos, é de se esperar que surjam desafios em todos
0s niveis da piramide do sistema de salide quando se contempla e desenvolve pela
primeira vez um programa nacional de prevencéo e controle do cancer do colo do
Utero. H4 medidas que podem ser tomadas em todos o0s niveis para mitigar os efeitos
negativos desses desafios.

ATabela 2.1 descreve os desafios mais comuns e sugere possiveis medidas para
aborda-los nos niveis apropriados do sistema de saude. Muitas outras medidas
podem ser adotadas, conforme apropriado, em cada pais com base na analise atenta
do contetido atualizado de todos os capitulos desta segunda edigdo do guia.
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Tabela 2.1: Possiveis desafios no ambito da politica e da gestdo e medidas corretivas
sugeridas
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Desafios

Acdes sugeridas para reduzir
0 impacto negativo

¢ Falta de consciéncia

e de priorizacéo

da satide sexual

e reprodutiva das
mulheres, inclusive
do cancer do colo do
Gtero, das infeccdes
sexualmente
transmissiveis (ISTs),
efc.

Colaborar com os gestores do programa e 0s
membros do grupo consultivo para aumentar a
visibilidade da carga imposta pelo cancer do colo do
Gtero, ou seja, altas taxas de morbidade e mortalidade
entre as mulheres jovens, impacto negativo na
sociedade, disparidades socioecondmicas e altos
custos para o sistema de salde.

Promover a causa para aumentar a conscientizagdo
dos responsaveis pelas decisdes sobre a necessidade
de priorizar a satide sexual e reprodutiva das
mulheres, inclusive as ISTs.

Falta de uma lideranca
forte

Identificar e ajudar os destacados defensores da
causa de reducdo do cancer do colo do Utero.
Identificar e apoiar a coordenacdo e a prestagéo de
contas no &mbito nacional.

Uso insuficiente de
dados epidemioldgicos
locais e nacionais
disponiveis para
convencer 0s
formuladores de
politicas e outros com
influéncia politica

Melhorar a utilizagdo de dados locais, nacionais
ou regionais disponiveis ou, se estes ndo
existirem, fornecer dados ou estimativas de fontes
internacionais:

— Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) (http://www.who.int/gho/ncd/mortality_
morbidity/cancer).

— 0 projeto GLOBOCAN do Centro Internacional de
InvestigagOes sobre o Cancer (CIIC) apresenta
estimativas nacionais sobre a incidéncia do cancer
do colo do (tero e a mortalidade associada a ele
(http://globocan.iarc.fr/).

— 0 Centro de Informag&o sobre HPV e Cancer do
Instituto Cataldo de Oncologia (ICO) fornece mais
detalhes sobre dados e programas especificos do
pais (http://www.hpvcentre.net/).

Se necessario, realizar levantamentos especificos
para o pais.
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do colo do Gtero entre | o
os planos nacionais de
satide do Ministério da
Saude

Desafios Acdes sugeridas para reduzir
o0 impacto negativo
¢ N3o inclusdo da ¢ Defender que o Ministério da Satde inclua atividades
prevencdo do cancer de prevencéo do cancer do colo do Utero.

Fornecer informagc6es sobre a custo-efetividade a
formuladores de politicas e outros com influéncia
politica.®

¢ As politicas e diretrizes | ®
nacionais necessitam
de atualizagio

Elaborar, adaptar ou atualizar as politicas nacionais e
diretrizes apropriadas.

e Falta de recursos, .
como financiamento,
provisdes, equipamento
e infraestrutura

Incluir no orgamento nacional de saude anual

uma rubrica para a implementac&o progressiva do
programa nacional, com base em informagdes sobre
0s custos do programa e 0s recursos disponiveis.
Assegurar aquisicéo de provisoes, equipamento e
infraestrutura.

¢ Falta de um sistema .
de referéncia efetivo e
operacional dentro dos
servigos do programa

Utilizar este guia para estabelecer servigos com um
sistema de referéncia efetivo e operacional.

222  Planejamento e preparo do programa

Um programa de prevencdo e controle do cancer do colo do Gtero requer
planejamento e preparo detalhados porque:

¢ demanda participagéo, compromisso e estreita coordenagdo entre varios ministérios
e dentro deles (por exemplo, Ministério da Satide, Ministério da Educac&o, Ministério
de lgualdade de Género, entre outros) e multiplos programas dentro deles (por
exemplo, entre os programas relacionados do Ministério da Satide estdo o controle
do céncer, a imunizagdo, a salde reprodutiva e a salde do adolescente);

¢ demanda consideracao das diversas responsabilidades e conexdes entre as

estruturas nos diferentes niveis do sistema de satide: nacional, regional, ambulatorial

e comunitario (ver Figura 2.3);

¢ implica a colaboragio com organizagdes ndo governamentais, grupos de mulheres e
associagoes profissionais, como de pediatras, ginecologistas, oncologistas, médicos
de atencio priméaria e enfermeiros; e

e demanda a participagdo ativa dos principais interessados locais.

3 Disponivel em: http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/resources/
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a. Planejamento: principais consideragdes programaticas

Com hase em decisoes politicas tomadas em relag&o ao programa, para avangar
com o planejamento e a concepgao de um programa organizado, as principais
consideragdes programaticas so:

¢ dar aos profissionais de satide a oportunidade de contribuir no planejamento e no
preparo do programa, em conformidade com as diretrizes nacionais;

o avaliar as necessidades de prestacdo de servico em todos os estabelecimentos
onde sdo prestados e aproveitar o que ja esta disponivel em cada um deles, com a
finalidade de compartilhar recursos;

e elaborar um plano de acéo para a educacdo e a mobilizagdo da comunidade, além
de preparar material apropriado;

o adquirir e distribuir equipamento e provisdes e estabelecer sistemas locais de
reparo, manutencdo e distribuigéo para eles;

o gstabelecer e manter um sistema efetivo de referéncia;

o estabelecer um sistema de informacdes de gerenciamento em satide (em papel ou
digital) para permitir o monitoramento e a avaliacéo;

e desenvolver uma estratégia de monitoramento e avaliag&o para examinar
periodicamente o programa e adotar medidas corretivas oportunas;

e assegurar um programa de capacitagdo profissional bem concebido e
implementado, que inclua 0 acompanhamento pds-capacitacdo e cursos de
reciclagem periodicos;

e providenciar supervisdo de apoio para detectar e corrigir eventuais problemas dos
servicos de salide e manté-los de acordo com as normas nacionais; e

o estabelecer estratégias de implementagéo com os gestores distritais e 0s
responsaveis por decisdes locais.

Figura 2.3: Exemplos de consideragdes programaticas em diferentes niveis do sistema de
salde

Programa nacional
Formulacao de politicas
Diretrizes nacionais

Regional
Recursos humanos
Provisdes e materiais
Estratégias do programa

Ambulatério
Prestacao de servico
Rastreamento e tratamento de les6es precursoras
Vacina

Comunidade
Extensao
Educacao
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b. Etapas de preparo para lancar um novo programa nacional de prevengéo e
controle do cédncer do colo do titero com uso de uma abordagem estratégica

Uma abordagem estratégica para implementar um novo programa nacional de
prevencéo e controle do cancer do colo do ttero demanda a conclusao de varias
atividades antes de iniciar os servigos. As quatro etapas principais sdo descritas
nesta segao.

Identificar a populacéo-alvo

E crucial ter uma definico clara das populagdes-alvo para a vacinagéo contra HPV e o
rastreamento do c&ncer do colo do Utero, além de conhecer a localizagdo e o0 tamanho
dessas populagdes. Essas informacdes podem ser obtidas com relativa facilidade nos
paises em que os registros da populagio sdo mantidos e atualizados sistematicamente
como parte dos servigos de salide ou pelo uso de dados do censo realizado por
autoridades estatisticas nacionais. Nos paises em que isso ndo acontece, podem-se
usar estimativas da populacéo regional publicadas pelas Nagoes Unidas.*

A identificacdo da populacdo-alvo é importante pelas seguintes razoes:

¢ obter o denominador para calculo da cobertura como indicador basico de
desempenho

o calcular as necessidades de provisdes, pessoal e tempo, além de outros recursos

o auxiliar na elaboragio de planos de acéo para prestacéo e monitoramento dos
SEervigos.

Avaliar as necessidades

A avaliagéo das necessidades inclui visitar, observar e entrevistar os principais
informantes e interessados , bem como documentar os recursos existentes. E preciso
obter as seguintes informagoes:

¢ |ocalizagdo e condicdo de todos os estabelecimentos na area de implementacéo
selecionada, com detalhes sobre infraestrutura, equipamento e provisoes;

e capacidade de todos os quadros de profissionais para acrescentar servigos de
prevencdo e controle do cancer do colo do utero;

¢ qualidade dos servigos gerais prestados em cada estabelecimento do ponto de
vista do pessoal em todos os niveis (dos gestores ao pessoal de limpeza) e dos
representantes da comunidade, inclusive mulheres e meninas na idade prevista
(usuarias ou ndo dos servigos);

* horario de atendimento diario e semanal, e custos de todos os servicos ou alguns
deles para o0s usuarios, se houver;

4 Disponivel em: http://www.un.org/popin/data.html
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o existéncia e operacionalidade de um sistema de referéncia e contrarreferéncia;

¢ existéncia de um sistema satisfatorio para acréscimo de dados sobre os servigos do
cancer do colo do Utero, pois esses dados serdo necessarios para monitorar e avaliar
0 NOVO programa;

¢ espaco disponivel para o armazenamento de novas vacinas na cadeia de frio, com
0 objetivo de verificar se é necessario pravidenciar espaco exclusivo para essa
finalidade no futuro imediato.

Mapear e incentivar o apoio de outros colaboradores locais

Como a prevencéo e o controle do cancer do colo do (tero demandam a colaboracao
entre diversas organizacdes publicas e privadas, pode ser muito Gtil conhecer sua
localizacdo na area de implementacao, bem como sua infraestrutura e seus recursos
humanos. E importante identificar todos os possiveis colaboradores locais, procura-los
pessoalmente e incentivar sua colaboragéo. Esses possiveis colaboradores seriam
organizacoes com experiéncia e conhecimentos especializados em capacitacao

de profissionais, sensibilizacio e mobilizacdo da comunidade, planejamento e
implementacéo de programas de vacinag&o, monitoramento e supervisao de apoio,
estabelecimento e monitoramento da operacionalidade da cadeia de frio, entre outros.

Escolher e desenvolver uma estratégia de introducéao

0Os paises com recursos limitados podem considerar a possibilidade de iniciar as
atividades de prevencéo e controle do cancer do colo do ttero com um projeto-piloto
em uma regido geografica selecionada. Essa estratégia pode ser muito Util para
monitorar elementos que podem necessitar de modificagio ou melhoria antes de
ampliar a escala dos servigos.

A expansdo geografica pode ser planejada de maneira progressiva, com a aplicagéo
das licdes aprendidas no projeto-piloto e a incorporagdo, conforme o caso, de novas
tecnologias baseadas em evidéncias. A ampliagdo de escala pode ser gradual até que
o0 programa atenda todo o pais.

223 Implementacao do programa

E preciso desenvolver uma estrutura operacional para as atividades a serem
empreendidas em diferentes niveis do sistema de saude. Ver Figuras 2.3 e 2.4.

No ambito da comunidade, as atividades sdo conscientizar, educar e se esforgar para
alcangar meninas de 9 a 13 anos e mulheres de 30 a 49 anos de idade (ver Capitulo
3 e Secoes 4.3 e 4.4 do Capitulo 4). No caso de pacientes com doenga avangada, a
familia e a comunidade sdo os principais colaboradores para os cuidados paliativos
depois que a mulher recebe alta do hospital (ver Capitulo 7: Cuidados paliativos).
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Nos estabelecimentos de satde de nivel primario e secundario, podem ser realizados
0s exames de rastreamento selecionados durante o estéagio de formulacéo da politica,
e as clientes com resultado positivo podem ser tratadas com crioterapia ou excisdo
por cirurgia de alta frequéncia (CAF). As mulheres com lesdes que ndo satisfagam

os critérios de elegibilidade para esses tratamentos devem ser referidas ao nivel
terciario de servicos de salde para avaliagdo complementar e tratamento (ver
Capitulos 5 e 6 sobre diagndstico e tratamento das lesoes precursoras e do cancer
invasivo do colo do Utero, respectivamente).

A capacitacdo dos profissionais de salide, a supervisao e a pratica de monitoramento
e avaliacéo dos servigos sdo atividades necessarias e devem ser realizadas
continuamente em todos os niveis.

Figure 2.4: Example of organization of screening, referral and treatment services

Conscientizago,
comunicacao \

NIVEL DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE VIA VIA VIA VIA
na comunidade \’\~ . . e Lt
DS a A K e ‘ Capacitagdo
NIVEL SECUNDARIO * )
N Monitoramento
\\ :
< \7 Avaliagdo

NIVEL TERCIARIO

V'3 \
Cuidados Seguimento
H-<<S

Fonte: Prevention of cervical cancer through screening using visual inspection with acetic acid (VIA) and
treatment with cryotherapy: a demonstration project in six African countries: Malawi, Madagascar, Nigeria,
Uganda, the United Republic of Tanzania, and Zambia. Genebra: Organizagcdo Mundial da Sadde; 2012.

a. Funcao dos profissionais de satide na implementagao do programa

0Os profissionais de salde em todos os niveis, assim como gestores, supervisores e
facilitadores de capacitacdo, contribuem para a efetividade de um programa nacional
de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero.
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As principais fungdes dos profissionais de satide na implementagéo de um programa
efetivo incluem :

e prestar servigos apropriados de prevencao, cura e reabilitagdo a populacdo elegivel,
de acordo com as determinagdes das diretrizes nacionais e dos protocolos de
SEervigo;

e participar de cursos apropriados de capacitagdo e reciclagem para manter
atualizados os conhecimentos e as habilidades;

* manter-se informados de qualquer mudanca nas recomendagdes ou nas
intervencdes do servico e adaptar as praticas clinicas adequadamente;

e dar informagdes corretas & comunidade, com uso de termos claros e da linguagem
local, para que as pessoas das populagdes-alvo usem esses Servigos e se
beneficiem deles;

e assegurar a agilidade dos servigos prestados e a eficiéncia dos servigos de
referéncia;

o manter registros e arquivos meticulosos, necessarios para calcular os indicadores
de monitoramento como base para avaliar se os objetivos do programa estdo sendo
alcancados; e

e garantir e melhorar continuamente a qualidade dos servicos em todos os niveis.

b. Integracéo dos servigos de controle do céncer do colo do titero com outros
servigos de satide

A integragdo dos servicos ou, no minimo, a comunicacao e a organizagio de
vinculos entre os servigos possibilita a gestao holistica da saude para as mulheres.
A introdugdo de novos servigos de prevengao e controle do cancer do colo do Utero
oferece a oportunidade de adotar uma abordagem integral da saide de mulher.

Integracao dos servigos de rastreamento e tratamento do céncer do colo do
utero com outros servigos de saide reprodutiva

E necessario que haja relagéo entre a demanda e a oferta de servigos de saide. No
lado da demanda, muitas mulheres procuram os estabelecimentos de satide em
busca de orientacéo acerca de varias doengas, sobretudo aquelas relacionadas com
a sade reprodutiva. No entanto, elas podem ndo ter consciéncia da importancia do
rastreamento e do tratamento do cancer do colo do Gtero em particular.

No lado da oferta, muitas vezes as unidades de atencao primaria tém somente um
profissional de salde de nivel médio encarregado do manejo de todos os servigos
de sadde reprodutiva para mulheres (ou seja, planejamento familiar, manejo de IST,
atencéo pré-natal e mudanca de comportamento). Muitas vezes, esse profissional
de atencéo primaria ndo tém a capacitacéo e/ou o equipamento necessario para
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fazer o rastreamento de lesdes precursoras nas mulheres acima de 30 anos e,
portanto, pode perder a Unica oportunidade de oferecer esse servigo a determinada
cliente. Se o rastreamento ndo for possivel no estabelecimento de atengdo priméria,
o profissional pode, pelo menos, identificar a necessidade desse servico, educar a
cliente e encaminha-la a unidade de atencéo secundaria.

Integragao da vacinacéo contra o HPV a outros servigos de prevencao priméaria

A estratégia de vacinagdo contra o HPV oferece oportunidades valiosas para a
integracdo com outros servigos de sadde escolar e servicos de atencéo primaria a
salde adaptados para adolescentes. As intervencoes podem incluir o rastreamento
de caréncias nutricionais comuns, incapacidades ou deficiéncias fisicas e doencas,
assim como a apresentagao de informagdes preventivas na érea de sadde, como 0s
perigos do tabagismo, 0 uso de contracepgao para evitar a gravidez ndo planejada
e 0 uso de preservativo com a dupla finalidade de evitar gravidez e IST, inclusive a
infecgdo pelo HIV/AIDS.

Integracéo dos servigos de rastreamento e tratamento da infec¢éo por HIV e do
cancer do colo do utero

A OMS recomenda firmemente que, nos paises com alta prevaléncia de HIV, qualquer
contato entre um cliente (ou paciente) e um trabalhador da area de satide seja

usado como oportunidade para aconselhnamento e testagem do HIV (ATH) e para
oferecimento de educaco e atengéo apropriadas. A integracao dos servios de
controle do céncer do colo do ttero e do HIV pode ocorrer de duas maneiras:

¢ As mulheres assistidas nos servigos de ATH devem ser incentivadas a procurar o
servico de rastreamento do cancer do colo do Utero se tiverem 30 anos ou mais; as
mulheres que vivem com HIV e nunca foram submetidas a exame de rastreamento
cervical, devem ser incentivadas a fazé-lo imediatamente qualquer que seja sua
idade, e as que se submeteram a um rastreamento cervical anterior com resultado
negativo devem repeti-lo no prazo de trés anos.

* As mulheres assistidas nos servigos de rastreamento do cancer do colo do (tero em
paises com alta prevaléncia de HIV devem ser incentivadas a procurar os servigos de
ATH caso ndo tenham sido submetidas a testagem de HIV recentemente.

¢. Integragdo dos servigos com o rastreamento de outros cénceres: o caso do
cancer de mama

0s mesmos principios usados para implementar um programa de alta qualidade

e bem-sucedido para o rastreamento do cancer do colo do (tero se aplicam ao
rastreamento de outros canceres, como o cancer de mama. A experiéncia e as licdes
extraidas da organizagdo e implementacéo de um programa voltado para o cancer
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do colo do Utero poderiam servir de base para elaborar um programa voltado para

o cancer de mama. A diferenca da idade prevista para o rastreamento do cancer

de mama (geralmente mulheres a partir de 50 anos) tem de ser levada em conta

ao abordar mulheres nos servicos de rastreamento do cancer do colo do ttero. No
minimo, os servigos de controle do cancer do colo do Utero oferecem a oportunidade
de conscientizar as mulheres sobre o cancer de mama e estabelecer um vinculo com
0s servicos de rastreamento desse tipo de cancer. De modo semelhante, as mulheres
submetidas ao rastreamento do cancer de mama devem ser questionadas sobre

o rastreamento do cancer do colo do Gtero se estiverem na idade em que este é
recomendado, com incentivo especial daquelas nunca submetidas ao rastreamento.

d. Desafios para a implementacdo do programa

0Os desafios ndo sdo encontrados apenas no nivel de formulacéo da politica, mas
também surgem durante a implementagéo do programa no estabelecimento de
salide e na comunidade, além dos obstaculos que afetam as familias e os individuos.
ATabela 2.2 resume esses desafios e apresenta sugestdes para reduzir seus
eventuais efeitos negativos.

Tabela 2.2: Possiveis desafios na fase de implementagao e medidas corretivas sugeridas

Desafios Medidas sugeridas para reduzir eventuais
impactos negativos

Ambito do estabelecimento de saiide regional ou local

¢ Existéncia de individuos e Desenvolver, fazer estudo-piloto e divulgar
€ grupos que resistem amplamente campanhas multimidia efetivas
a vacinagao, inclusive a para promover os beneficios da vacinacao
vacinagdo contra o HPV, e de meninas contra o HPV e para combater
divulgam informagdes erradas explicitamente as informagdes erradas

sobre o0s riscos da vacinagéo (ver Capitulo
4 e também a préxima secao nesta tabela
com medidas sugeridas no &mbito da
comunidade e da atengao primaria).

¢ (Quantidade insuficiente de e (Capacitar, manter e atualizar quantidade
profissionais capacitados e suficiente de profissionais competentes
competentes para todos os niveis de servico, o que pode

requerer certo grau de delegago e divisdo
de tarefas entre os membros da equipe.

o (Oferecer incentivos ndo monetarios para
0 comparecimento pontual dos clientes e
premiar a alta qualidade dos servigos.
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Desafios

Medidas sugeridas para reduzir eventuais
impactos negativos

e Membros da comunidade
buscam a orientagio de
prestadores de servigos
locais e tradicionais, lideres
comunitarios e personalidades
nacionais que desconhecem
acarga de doencae a
possibilidade de prevencéo e
tratamento efetivos

e Assessores locais podem desempenhar

uma fungdo importante na aceitagéo dos
servicos pelas clientes; eles devem participar
de atividades de informagéo baseadas

em evidéncias e devem ser recrutados

para ajudar a reduzir a desinformacao e

as atitudes negativas (ver no Capitulo 3
detalhes sobre métodos de comunicagio e
mensagens).

¢ Baixo desempenho do exame

tecnologia do exame quanto a
erros do profissional

de rastreamento, devido tanto &

¢ Escolher algoritmos baseados em evidéncias

para os exames de rastreamento de lesoes
precursoras , de acordo com as diretrizes
nacionais e 0s recursos e a infraestrutura
disponiveis, a fim de garantir o acesso
equitativo e o melhor desempenho possivel
(ver no Capitulo 5 detalhes sobre os métodos
de rastreamento).

¢ (Centros de salde muito
distantes e horario limitado de
atendimento, que reduzem o
acesso aos Servigos

¢ Modificar os horarios de abertura e

fechamento dos servigos de satde para
levar em consideracéo os horérios das
mulheres que trabalham, bem como
trabalhar com a comunidade para ajudar as
mulheres a chegarem ao estabelecimento,
assim aumentando 0 acesso aos servigos de
rastreamento, seguimento e tratamento.

¢ Elaborar estratégias para garantir o acesso

aos servigos de todas as mulheres na faixa
etaria prevista, sem distingdo de condicéo
socioecondmica, distancia dos servigos e
outros fatores culturais locais.

¢ |nexisténcia de um sistema

rastreamento e seguimento
e Solicitagdo para que

as mulheres retornem

frequentemente aos servigos

de salide , o que pode levar a

perda de seguimento

para convidar as mulheres para

e Definir uma estratégia para alcancar as

mulheres que necessitam de servicos de
seguimento e convencé-las da necessidade
desses servigos, com o objetivo de reduzir os
gargalos nos servigos.

e (ferecer o rastreamento e o tratamento de

lesOes precursoras na mesma visita.

Continua na pagina seguinte
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Desafios

Medidas sugeridas para reduzir eventuais

impactos negativos

¢ Alto custo dos servigos de
vacinagéo, rastreamento ou
tratamento

Planejar e implementar estratégias locais
para diminuir os custos dos servigos de
vacinagéo, rastreamento e tratamento.

Dialogar com parceiros internacionais e
regionais.
Negociar com fabricantes.

Ambito da comunidade e dos profissionais de atengéo primaria

e Falta de conscientizacdo das
comunidades e do pessoal
de sadde sobre o cancer do
colo do (tero como problema
de satide em geral e sobre a
necessidade de rastreamento,
mesmo que ndo haja sintomas

Com o auxilio de estratégias apropriadas,
providenciar intervengdes de educacgio e
conscientizacdo de toda a comunidade, dos
lideres comunitarios e de outras pessoas
essenciais na comunidade, assim como
dos profissionais de atengdo primaria

e do pessoal de apoio ndo profissional

dos ambulatérios, levando em conta as
evidéncias cientificas sobre a evolugéo
natural do cancer do colo do Utero, sua
associagdo com o HPV e a disponibilidade de
prevencdo e tratamento precoce efetivos.

¢ Atitudes negativas e
desinformacéo sobre 0s riscos
da vacinacéo contra o HPV,
concepgoes erroneas de que a
vacinagdo de meninas antes do
inicio da vida sexual incentiva
a atividade sexual e crengas ou
normas que inibem a discussao
sobre doencas dos 6rgaos
genitais

Usar discussdes com grupos focais

e entrevistas para explorar e discutir
concepgoes errdneas predominantes e
atitudes negativas relativas as vacinas
contra o HPV e doencas dos 6rgdos genitais
em geral e ao cancer do colo do ttero em
particular e para responder a elas com a
apresentacdo de evidéncias contrarias em
linguagem n&o técnica (usar este guia como
recurso)

Durante as atividades de capacitacdo

e educacdo de pessoas-chave na
comunidade, tentar identificar aquelas

que se opunham aos servigos, mas
compreenderam e aceitaram as
informagdes; capacitar esses individuos para
que possam orientar e educar a comunidade
(fornecer a eles material e ferramentas Uteis
para essa atividade).




Capitulo 2. Elementos essenciais dos programas de prevengéo 75
e controle do cancer do colo do (tero

Desafios Medidas sugeridas para reduzir eventuais
impactos negativos
¢ Fatores individuais, sociais ¢ Abordar esses obstaculos, que podem
ou culturais que atuam como incluir: desigualdade e violéncia de género,
obstaculos e impedem as marginalizacéo sociodemografica (por
mulheres de buscar servigos de exemplo, de membros de comunidades
salde preventivos indigenas e tribais ou de refugiados),
situag&o econdmica, crengas religiosas, etc.
¢ Falta de apoio financeiro ¢ Se houver seguro social ou seguro de salide,
as mulheres e as familias garantir que cubram esses custos.

para cobertura do custo e da
perda de renda associados ao
rastreamento (a maioria de
mulheres em risco de cancer
do colo do dtero ndo esta
coberta por seguro social nem
seguro de salide)

e. Desenvolvimento de um plano de acéo para oferecer informacgées, educacéo,
capacitacdo e supervisdo de apoio

Do mesmo modo que outros componentes do programa, o plano de acéo para IEC,
treinamento e supervisdo de apoio deve ser desenvolvido com base nos exercicios de
avaliacéo das necessidades e mapeamento descritos na segéo 2.2.2.

Este plano de ag&o deve incluir as seguintes atividades:

¢ Organizar discussdes com grupos focais ou entrevistas com as mulheres e meninas
nas idades previstas para entender melhor seus conhecimentos, percepgoes e
necessidades; essas informac0es ajudardo os gestores do programa a adaptar
0s cursos de capacitagio dos profissionais de salde para que possam dar as
clientes as informacdes e o apoio apropriados e, portanto, assegurar altos niveis de
participagéo no rastreamento e de adeséo ao tratamento e ao seguimento.

¢ Com base nas informagdes disponiveis sobre a capacidade dos servigos existentes
e as necessidades locais, desenvolver e implementar cursos de capacitacéo de
pessoal, assim como material de IEC e ferramentas de educacéo das pacientes.

o Preparar registros e arquivos para documentar os servigos prestados; isso &
importante ndo so para a atencdo as pacientes e a avaliagdo do programa, mas
também para a supervisdo e a avaliacdo do desempenho dos profissionais.
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e Providenciar a capacitagdo de todos os profissionais de salide e gestores do
programa para que possam explicar claramente as pacientes o que esperar quando
se submeterem a certos procedimentos (ver nos Capitulos 3 a 7 informagdes sobre
mensagens de aconselhamento e planos de mobilizag4o para vacinagéo contra o
HPV e para rastreamento e tratamento das lesoes precursoras e do cancer invasivo).

¢ Providenciar capacitagdo de operadores de dados, pessoal de manutencéo de
equipamento, supervisores do programa e técnicos de laboratdrio sobre os detalhes
técnicos de suas tarefas.

¢ Educar os profissionais de nivel primario e secundario sobre o tratamento do cancer
invasivo e 0s cuidados paliativos, de modo que eles conhegam o0s servigos prestados
no nivel terciario.

A duracéo dos cursos de capacitacdo deve ser suficiente para que a maioria dos
alunos alcance a competéncia e deve incluir componentes tedricos, simulagéo com
modelos anatdmicos e treinamento clinico pratico. O ensino das metodologias que
serdo usadas nos servicos deve ser flexivel para possibilitar a integragéo de novas
tecnologias a medida que surgirem.

Alguns desafios comuns encontrados na capacitagao sao:

e capacitacdo pratica insuficiente em razéo da pequena quantidade de casos
¢ auséncia de foco na capacitagdo baseada em competéncias

¢ seguimento pos-treinamento e supervisdo de apoio insuficientes

e falta de cursos de reciclagem

* centros de capacitagdo ndo direcionam os recursos disponiveis aos locais de
prestacdo dos servicos.

Ao enfrentar alguns desses desafios, convém levar em conta os seguintes pontos:.
Enquanto alguns participantes adquirem novos conhecimentos e habilidades
rapidamente, outros podem necessitar de mais tempo. Depois do curso de
capacitacéo, pode-se providenciar a extenséo da capacitacéo pratica, na qual
profissionais com experiéncia recebam como estagiarios em seus estabelecimentos,
em regime semanal ou de rodizio, os participantes que concluirem o curso

bésico. E essencial assegurar que, antes de comegar a prestar os servigos, todos
os profissionais estejam seguros de sua capacidade de presta-los segundo o
padrdo estabelecido. A supervisao pds-capacitacao, o uso de material de apoio,
os algoritmos e outras ferramentas de aprendizagem pertinentes para reforgar a
qualidade do desempenho devem ser incorporados ao plano de capacitagio e a
subsequente gestdo do programa.
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f. Outros componentes de que se deve dispor para a prestacao eficiente e segura
dos servigos

Compras e manutencgéo de equipamento e provisdes

A avaliacdo de necessidades durante a fase de planejamento e preparo fornecera
informac0es vitais sobre o0 equipamento e as provisoes essenciais que devem ser
adquiridos. E preciso definir estratégias para a distribuicéo e o armazenamento

do equipamento e para a reposi¢ao regular das provisoes (inclusive materiais

de consumo, pecas sobressalentes e reagentes). Além disso, sera necessario

um sistema local eficiente de reparo e manutencéo para evitar a interrupcéo

ou o reagendamento dos servigos por causa de defeito do equipamento. Essas
interrupcdes podem desanimar as clientes a retornarem e prejudicar a reputacao de
qualidade do servigo para pacientes reais ou em potencial.

Estratégia de prevencao de infecgdes

0 manejo apropriado de residuos médicos e a descontaminagéo e
esterilizagdo do equipamento reutilizavel sdo medidas necessarias para
minimizar a propagacéo de infeccdes e 0s possiveis danos ao pessoal Prevengéo e controle
do ambulatério, aos pacientes e a comunidade local (ver Anexo 3). de infecgdes

A estratégia deve oferecer instrugdes claras sobre 0s seguintes pontos:

e manejo apropriado de residuos médicos, o que inclui separacéo,
transporte e descarte;

e sistema para descarte de seringas e frascos usados na vacinagéo contra
o HPV (ver na Ficha pratica 4.4 os elementos essenciais de seguranga da Seguranca da
injeco para garantir a qualidade dos servigos); injecao

¢ processamento do equipamento reutilizavel contaminado segundo as normas
internacionais, o que inclui descontaminagio com solucéo de hipoclorito de sddio,
enxague e lavagem, desinfeccao de alto nivel ou esterilizacao; e

* uso de equipamento de protecdo adequado pelo pessoal de salide responsavel
pelo manejo de residuos e equipamento reutilizavel contaminados, inclusive com
vestimentas de protegdo, luvas grossas e mascara caso necessario.

Laboratorio de referéncia nacional

A introducéo de testes de HPV em um programa demanda um laboratério de
referéncia nacional para a garantia e o controle da qualidade.

A lista de verificagdo da Ficha pratica 2.1 pode ser (til no planejamento ﬁ
e na implementacao do programa de controle de cancer do colo do

Utero. Além disso, ao final deste capitulo, a lista de leitura complementar Lista de
enumera publicagdes e sites Uteis com informagdes baseadas em verificagéo
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evidéncias e atualizadas sobre condutas estratégicas para o planejamento e a
implementacio do programa.

224  Monitoramento e avaliacdo do programa

A conduta de monitoramento e avaliagdo (M&A) de todo programa de sadde tem por
finalidade assegurar que se desenvolvam e apliquem processos e sistemas de tal
maneira que 0s servigos prestados sejam de boa qualidade e maximizem os beneficios
para a populagdo-alvo. Os principais indicadores a serem usados para M&A de um
programa de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero constam da publicagéo
de 2013 da OPAS/OMS intitulada Monitoring national cervical cancer prevention and
control programmes: quality control and quality assurance for visual inspection with
acetic acid (VIA)-based programmes (Monitoramento de programas nacionais de
prevencao e controle do cancer do colo do dtero: controle de qualidade e garantia da
qualidade para programas baseados na inspegao visual com &cido acético).’

0s membros interessados envolvidos devem participar da etapa de planejamento
estratégico para assegurar que o programa obtenha os resultados necessarios e
que sejam aplicadas medidas corretivas apropriadas quando for preciso. Devem ser
implantados sistemas basicos de informag&o em salide — manuais (com registros e
arquivos), computadorizados ou uma combinagao destes — e devem ser coletados
regularmente os dados necessarios para M&A.

Os registros sdo recursos importantes para coletar informages sobre 0s casos de
cancer e as mortes dele decorrentes. Esses dados podem ser analisados para obter
informagdes sobre a ocorréncia e as tendéncias do cncer em uma populagéo definida
e para avaliar o impacto do programa de prevencao e controle do cancer do colo do
ttero. Se a principio for muito dificil implementar os registros de cancer em todo o

pais, & possivel criar centros sentinelas representativos de diferentes populagdes e, de
acordo com as licdes extraidas, modificar e ampliar a escala do sistema até que haja
cobertura nacional. Mais informagdes sobre o registro do cancer podem ser consultadas
no site da Iniciativa Global para o Desenvolvimento de Registros do Cancer (GICR) do
Centro Internacional de Investigacdes sobre o Cancer (CIIC).5

a. Monitoramento

Segundo o glossario de fortalecimento dos sistemas de salde da OMS,” o
monitoramento € a vigilancia continua de uma atividade para ajudar em sua
supervisdo e assegurar que prossiga de acordo com o plano. Compreende a
especificacdo de métodos para medir a atividade, 0 uso de recursos e a resposta aos
Servigos em comparagéo com os critérios acordados.

5 Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241505260/en/
& Disponivel em: http://gicr.iarc.fr/
7 Disponivel em: http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/
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0 monitoramento combinado a medidas corretivas apropriadas demanda um sistema
para coletar, armazenar e divulgar informagdes sobre sadde, um sistema de supervisdo
para garantir a adesdo aos padrdes, a melhoria participativa e continua da qualidade,
além de métodos de solugéo de problemas locais implementados com a participacéo
de profissionais e membros da comunidade. Esta subsegéo contém mais detalhes
sobre 0s sistemas de informag&o em sadde, indica ferramentas para autoavaliagéo e
solugdo de problemas locais e fornece informagdes sobre a supervisao de apoio usada
para a prevencéo do cancer do colo do Utero.

Duas atividades especificas em um programa de prevencao e controle
do cancer do colo do Utero que dependem em grande medida do
monitoramento sao a melhoria continua da prestagao de servicos e 0
monitoramento de eventos adversos pds-vacinagao (EAPV) (ver no Capitulo EAPV
4 e na Ficha pratica 4.6 questdes especificas relacionadas com as

atividades de M&A de um programa de vacinagao contra o HPV).

A melhoria continua de qualidade da prestacéo de servico deve ser realizada com
a instituicdo periddica de medidas corretivas oportunas. A melhoria da qualidade é
uma responsabilidade de todo o pessoal e deve contar com a participacdo de todos
0s quadros de profissionais. Os métodos que podem ser adaptados e usados para
monitorar e melhorar a qualidade dos servigos sdo:

¢ Autoavaliacao e solugio de problemas locais: estes sdo métodos participativos
que devem incluir todos 0s quadros de profissionais, assim como representantes
da comunidade. O processo de autoavaliagdo COPE® (do inglés, client-oriented,
provider-efficient services — servigos orientados para o cliente e prestados por
profissionais eficientes) de EngenderHealth produziu varias ferramentas que podem
ser adaptadas para ajudar nesse esforgo: guia de entrevista de clientes, analise de
fluxo de clientes e plano de agdo COPE.8

¢ Supervisao de apoio: deve ser realizada periodicamente e o processo deve ser
facilitado por supervisores capacitados. Algumas das principais fungdes da equipe
de supervisdo de apoio sio:

— observacéo de todos 0s aspectos da prestagao de servigo, conforme seja o
caso (por exemplo, registro de clientes, aconselhamento, procedimentos de
consentimento, vacinag&o, rastreamento, tratamento de lesdes precursoras,
procedimentos para a prevencéo de infeccdes e documentacéo);

— revisdo de dados locais relativos a recrutamento, cobertura da vacinagio contra o
HPV (imunizag&o plena ou parcial), taxas de rastreamento e tratamento, perda de
seguimento, taxas de EAPV, efc.; e

— tutoria e atualizagdo das habilidades dos profissionais de satde e colaboragéo
com eles para resolver eventuais problemas relativos aos servigos prestados no
estabelecimento ou aos servigos de extenséo.

8 Disponivel em: https://www.engenderhealth.org/pubs/quality/cope.php
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b. Avaliagdo

A avaliagéo ¢ definida pelo glossario de fortalecimento dos sistemas de satde da OMS
como 0 exame sistematico e objetivo da pertinéncia, da adequacéo, do progresso, da
eficiéncia, da efetividade e do impacto de um plano de agio com relag&o aos objetivos
e levando em considerac&o os recursos e 0s estabelecimentos mobilizados.

Um plano de avaliagdo, desenvolvido com a participacio ativa dos interessados, tem

que definir o seguinte:

® apessoa ou as pessoas das equipes multidisciplinares de gestdo que serdo
responsaveis pela avaliagdo dos servicos;

® S recursos e servigos que serdo avaliados e os métodos da avaliagao;

e 0s dados que serdo coletados e a definicio dos principais indicadores de

desempenho e impacto para a prevencéo e o controle do cancer do colo do Utero
(ver os principais indicadores na Ficha pratica 2.2);

¢ amaneira como serdo tomadas medidas corretivas sempre que se detectarem
deficiéncias; e

e 0 orcamento para implementar a avaliagéo. @

¢. Indicadores basicos Key indicators

0Os indicadores basicos para monitorar e avaliar os servicos de um programa

integral de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero incluem indicadores de
desempenho e de impacto. Todos os paises sao firmemente incentivados a adotar os
indicadores basicos, pois eles fornecem informagdes fundamentais para monitorar

e avaliar o progresso e o impacto do programa, bem como informagdes globais para
comparacoes dentro do pais e entre paises (ver exemplos no Capitulo 1, Secéo 1.1.2,
que apresenta dados sobre a epidemiologia global do cancer do colo do tero).

Indicadores de desempenho da vacinacao contra o HPV:

e (Cobertura vacinal da populacéo-alvo: propor¢do de meninas com vacinagao
completa aos 15 anos de idade a cada ano (medida pelo formulario de notificacdo
conjunta da OMS-Unicef)

e Taxa de EAPV: nimero de EAPVs informados a cada ano (ver mais detalhes no
Capitulo 4).

Indicadores de desempenho do rastreamento e tratamento do cancer do colo
do ttero:
e (Cobertura da populagao-alvo:

i. porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos de idade submetidas a rastreamento
pelo menos uma vez desde os 30 anos (a avaliagio pode ser feita por um
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inquérito com mulheres de 30 a 49 anos no qual se pergunte se elas foram
submetidas a rastreamento pelo menos uma vez)

ii. porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos de idade submetidas a rastreamento
no ano em curso (essa informac&o pode ser obtida nos registros diarios do servigo,
com o cuidado de separar o primeiro rastreamento de repeticdes posteriores).

Nota: o denominador desses dois indicadores é o nimero de mulheres de 30 a
49 anos na populacao; além disso, é importante desagregar os dados em faixas
etarias com intervalos de cinco anos.

Positividade do exame de rastreamento: porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos
submetidas a rastreamento com resultado positivo nos 12 meses anteriores (as
informagdes podem ser obtidas nos registros disponiveis )

Taxa de tratamento: porcentagem de mulheres com resultado positivo do
rastreamento que completaram o tratamento apropriado de lesdes precursoras e
do céncer invasivo nos 12 meses anteriores (as informagdes podem ser obtidas nos
registros disponiveis).

Indicador de impacto:

Incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero, segundo a idade: incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do utero na populagdo-alvo, segundo a idade.

A Ficha pratica 2.2 contém as definicdes dos indicadores basicos de desempenho e
de impacto, os métodos de calculo e o limite para instituir medidas corretivas (outros
indicadores também sao descritos na mesma ficha pratica).

Ver mais informagdes no documento da OMS/OPAS Monitoring national cervical
cancer prevention and control programmes: quality control and quality

assurance for visual inspection with acetic acid (VIA)-based programmes
(Monitoramento de programas nacionais de prevencao e controle do

cancer do colo do Utero: controle de qualidade e garantia da qualidade Principais
para programas baseados na inspecao visual com &cido acético) (2013).°  indicadores

2.3 Sucesso na prevencao e no controle do cancer do colo do ttero

A prevencdo e o controle do cancer do colo do Utero podem ser alcangados se:

houver elaboracao e divulgagio de uma politica nacional e de diretrizes nacionais
para o controle do cancer do colo do Utero com base na evolucdo natural da doenca e
nos dados sobre a prevaléncia e a incidéncia em diferentes faixas etarias;

houver alocagdo de recursos financeiros e técnicos para apoiar a implementagéo da
politica e das diretrizes, tornando o0s servigos disponiveis e acessiveis a mulheres e
meninas;

9 Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241505260/en/
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estiverem implantados programas de educag&o publica e promogéo da causa da
prevengao para apoiar a politica nacional;

houver ampla participacdo de mulheres e meninas nas faixas etarias previstas nos
programas de rastreamento e de vacinagao contra o HPV;

a vacina contra o HPV for administrada como estratégia populacional a adolescentes
entre 9 e 13 anos de idade;

o rastreamento for organizado, em vez de oportunistico;

0s servigos de rastreamento estiverem vinculados ao tratamento das lestes
precursoras e do cancer invasivo;

estiver implantado um sistema de informagcdes de gerenciamento em satide e

um plano de monitoramento e avaliagdo para monitorar 0s avangos, identificar
deficiéncias e dar feedback regularmente aos gestores e profissionais de salde,
de tal maneira que seja possivel implementar a medida corretiva apropriada no
momento adequado;

houver criago e manutenc&o de um sistema de referéncia operacional; e

houver um sistema de satde geral fortalecido.
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PATH. Implementing HPV vaccination programs: practical experience from PATH.
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acesso em 18 de julho de 2014).
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Sites uteis:

EngenderHealth — Client-Oriented, Provider-Efficient Services (COPE®) [Servicos
orientados para o cliente e prestados por profissionais eficientes]: https://www.
engenderhealth.org/our-work/improving-quality/cope.php

ExpandNet — Scaling up Health Innovations [Ampliac&o de inovactes na area de
satde]: http://www.expandnet.net/
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International Agency for Research on Cancer (IARC) - Global Initiative for Cancer
Registry Development (GICR) [Centro Internacional de Investigagdes sobre 0
Cancer — Iniciativa global para o desenvolvimento de registros do cancer]: http://gicr.
iarc.fr/

United Nations Population Information Network [Rede de informagdes demogréficas das
Nacdes Unidas]: http://www.un.org/popin/data.html

WHO - The WHO Strategic Approach to strengthening sexual and reproductive
health policies and programmes [OMS — Enfoque estratégico da OMS para
fortalecer politicas e programas de satide sexual e reprodutiva]: http://www.who.int/
reproductivehealth/topics/countries/strategic_approach/en/

WHO - HPV Vaccine Introduction Clearing House [Centro de Intercambio de
Informagdes sobre a Introducéo da Vacina contra o HPV da OMS]: http://www.who.
int/immunization/hpv/en/
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Capitulo 3. Mobilizacao da comunidade, educacao
e aconselhamento

¢ Aextenséo de servicos, a mobilizagdo da comunidade, a educacéo em satde € o
aconselhamento sdo componentes essenciais de um programa efetivo de prevencéo
e controle do cancer do colo do Utero para assegurar ampla cobertura de vacinagao,
alta cobertura de rastreamento e elevada adesdo ao tratamento.

* As estratégias de extensdo dos servigos devem alcancar e atrair meninas e mulheres
que mais se beneficiariam com a vacinac&o e o rastreamento, respectivamente,
assim como homens, meninos, lideres comunitarios e principais interessados.

¢ A mobilizagdo da comunidade e a educagio em satide sdo ferramentas essenciais
para superar as dificuldades comuns que impedem o acesso a atencdo preventiva
e sua utilizacdo; entre os obstaculos comuns estao os tabus sociais, as barreiras
linguisticas, a desinformacao e a falta de transporte até os locais de servico.

¢ Aeducacio em saude assegura que as mulheres, suas familias e a comunidade em
geral compreendam que é possivel prevenir o cancer do colo do Utero.

* As mensagens de educacgdo em satde sobre o cancer do colo do ttero devem refletir
a politica nacional e ser culturalmente apropriadas e uniformes em todos os niveis do
sistema de saude.

¢ (s estabelecimentos de satide devem ter um ambiente privado que possa ser usado
para oferecer individualmente as mulheres informagdes e aconselhamento, se for 0
caso, com o objetivo de ajuda-las a fazer as melhores escolhas para sua satde.

¢ Qs profissionais de saude devem ser capacitados para falar sem preconceitos
sobre sexualidade, abordar questdes relacionadas com o cancer do colo do Utero
e 0 papilomavirus humano (HPV) e também proteger a privacidade da paciente e a
confidencialidade.

e [ fundamental que as mensagens educativas enfatizem que as mulheres com
resultado anormal dos exames de rastreamento precisam voltar para seguimento.

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado na seguinte diretriz da OMS:

Cervical cancer, human papillomavirus (HPV), and HPV vaccines: key points for policy-
makers and health professionals. Genebra: OMS; 2007 (http://whglibdoc.who.int/
hg/2008/WHO_RHR_08.14_eng.pdf).

Outros artigos e publicagdes usados como base podem ser encontrados sob o titulo
Leitura complementar, ao final do capitulo.
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Este capitulo aborda a necessidade de incluir a extensdo de servigos, a mobilizagao
da comunidade, a educacéo em saude e o aconselhamento nos programas efetivos
de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero. O objetivo dessas estratégias é
motivar as mulheres e suas familias a buscarem servigos de prevencao, inclusive a
deteccdo precoce e o tratamento de lesbes precursoras do cancer do colo do utero e
a vacinacéo de meninas e, em Ultima andlise, possibilitar que as pessoas controlem
mais e melhorem a propria sadde.

Este capitulo consta de cinco secdes principais. A Secéo 3.1, “Intensificacdo do uso
de servicos de prevencao e controle do cancer do colo do Utero”, serve de introdugéo
ao tema do capitulo e destaca o papel primordial dos profissionais de satde. As
demais secoes — “Extensdo” (Secdo 3.2), “Mobilizacio da comunidade” (Secéo 3.3),
“Educacdo em saude preventiva” (Secdo 3.4) e “Aconselhamento” (Secéo 3.5) —
fornecem informacdes sobre as abordagens mais efetivas e as mensagens-chave
para cada um desses esforcos, inclusive recursos Uteis para implementa-los. A
transmissdo de mensagens coerentes demanda boas habilidades de comunicagéo e
0 uso de linguagem ndo técnica apropriada a populaggo-alvo.

As fichas praticas referentes a este capitulo enumeram as mensagens-chave a incluir
na educagdo em saude sobre cancer do colo do ttero, contém respostas a perguntas
frequentes sobre cancer do colo do Gtero e HPV, sugerem métodos para atrair os
homens para a prevencao do cancer do colo do Utero e fornecem informagdes sobre
o aconselhamento. Algumas fichas correspondentes a outros capitulos também
servem de apoio aos profissionais de salide nas questdes de comunicacgao, e neste
capitulo se fara referéncia a elas.

3.1 Intensificacdo do uso de servigos de prevencao e controle do cancer
do colo do ttero

A prevencdo poupa vidas e recursos. O custo da perda de uma mulher por causa do
cancer do colo do utero é enorme, tanto para a familia quanto para a comunidade.
A boa extensdo comunitdria, a educacdo e o0 aconselhamento ajudam as pessoas

a compreender e reduzir o risco pessoal da doenga, bem como 0s riscos para seus
parentes e amigos, ao aceitarem e usarem as op¢oes de atencdo preventiva, como
vacinagao e rastreamento, evitarem comportamentos prejudiciais e adotarem estilos
de vida mais saudaveis.

Muitas mulheres e familias podem necessitar de apoio para superar dificuldades que
as impedem de usar os servigos. Essas dificuldades incluem o temor de descobrir
que tém uma infeccdo ou doenca, a vergonha de se submeter a um exame dos
Orgdos genitais, a confusao sobre a seguranca e a efetividade da vacina contra o HPV
e a falta de tempo ou de transporte acessivel para chegar ao estabelecimento de
satde. A mobilizagdo comunitaria € um processo de colaboragdo com a comunidade
para identificar essas dificuldades e desenvolver estratégias para supera-las.
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A historia de Anna

Anna, uma queniana de 32 anos, ndo estava doente. Na verdade, estava bem-
disposta. Pouco tempo antes, o comunicado de um agente comunitario de satde
em um funeral a inspirara. Ele havia falado sobre uma doenca que afeta as
mulheres — cancer do colo do Utero — e explicado que é possivel prevenir essa
doenca. Se o cancer do colo do ttero ndo for detectado e tratado na fase inicial,
pode causar a morte da mulher.

0 agente comunitario de saude, um conhecido em quem ela confiava, deu a
Anna um cartdo e disse aonde deveria ir para fazer um exame de rastreamento.
“Percebi que era importante saber se corria algum risco porque, afinal, poderia
conseguir ajuda.” Quando Anna voltou duas semanas depois, foi informada de
que o resultado era negativo, ou seja, normal. “Eu me senti muito aliviada”, disse.
Agora, s €é preciso voltar para outro exame em cinco anos.

Por ter sido tratada com tanta gentileza e aprendido tanto, Anna comecou a

falar publicamente sobre sua experiéncia. Muitas mulheres com as quais falou
seguiram sua orientagao e foram examinadas. Duas dessas mulheres contaram a
Anna que tinham lesdes precursoras, foram tratadas e, gracas a isso, no teriam
cancer. Anna esta contente por ajudar os outros: “Nao quero que ninguém morra
quando ha uma oportunidade de viver”.

Fonte: Adaptado de Women’s stories, women’s lives: experiences with cervical cancer screening and
treatment. Seattle (WA): Alliance for Cervical Cancer Prevention; 2004.

3.1.1 A funcao do profissional de satide

Os profissionais de salide desempenham uma fungao primordial na prevencao

e no controle do cancer do colo do Gtero mediante aumento do uso de servigos
de vacinacdo e rastreamento pelas pessoas que tém maior probabilidade de se
beneficiar deles. Os profissionais que desempenham essa funcéo podem ser
médicos, enfermeiros, obstetrizes ou agentes comunitarios de satde — qualquer
pessoa que preste servigos clinicos ou comunitarios. Esses profissionais sdo
protagonistas em uma equipe maior que trabalha em conjunto para reunir e
transmitir informacdes sobre infeccdo por HPV e cancer do colo do (tero e as
maneiras de prevenir essas doencas, fazer o rastreamento e tratar mulheres

com resultados anormais do exame de rastreamento. A experiéncia indicou que

a comunicagdo direta entre profissionais de salide e aqueles que procuram os
servigos de satide é o método mais efetivo para compartilhar informagoes em salde
importantes e influenciar o comportamento de busca da saude. Os individuos e as
familias recorrem ao profissional para obter informagoes e servicos de satde.
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0 uso de linguagem clara e respeitosa durante as comunicagdes interpessoais, a
transmissdo de mensagens-chave que contenham informacdes coerentes e exatas e

a prestagdo de servigos de apoio centrados na mulher e facilmente acessiveis podem
ser determinantes para o éxito dos esfor¢os para reduzir o cancer do colo do Utero. 0
Quadro 3.1 indica as caracteristicas de um profissional de satde que pode ser um bom
educador em satde sobre 0 tema do cancer do colo do Utero.

Quadro 3.1: Caracteristicas e habilidades de comunicacéo de um educador em
sauide efetivo sobre o tema do cancer do colo do utero

¢ Conhecimento: entender corretamente o cancer do colo do Utero e sua
prevencao, inclusive por que algumas faixas etarias tém prioridade de acesso aos
servigos. Capacidade de prever e responder perguntas, bem como de buscar mais
informagdes quando necessario.

¢ Naturalidade em relagao ao assunto: sentir-se a vontade para falar sobre
anatomia feminina, sexo e sexualidade.

¢ (lareza e constancia: divulgar mensagens-chave, de facil compreensao e
apropriadas para a audiéncia; manter a regularidade dessas mensagens.

¢ Sensibilidade e neutralidade moral: as questoes relacionadas a sade sexual
podem ser muito delicadas. Usar linguagem e tom apropriados. Nao usar termos
que reforcem estigmas nem que promovam estere6tipos de género prejudiciais
(ver Tabela 3.1).

¢ Apoio: ser um bom ouvinte. Demonstrar paciéncia e compreensao; ajudar
as mulheres e as familias a encontrar solugbes para os problemas e a tomar
decisdes acertadas para obter a atencéo de que necessitam.

¢ Cordialidade e encorajamento: se as pessoas se sentirem bem-vindas, é mais
provavel que voltem quando necessitarem.

3.2 Extensao

As atividades de extensao sdo aquelas realizadas para além das paredes do
estabelecimento de saude para alcancar as populagdes-alvo com o objetivo de
aumentar o conhecimento sobre temas especificos de salide (a prevengao do cancer
do colo do Utero é um exemplo) e melhorar o acesso aos servicos de sade.

A funcéo do profissional de sadde inclui as atividades de extenséo, que devem ser
cuidadosamente planejadas. O primeiro passo ao elaborar um plano de extensao é
identificar a populagéo-alvo da mensagem especifica e ser capaz de explicar com
clareza a razdo e a importancia de priorizar esse grupo-alvo para 0s servicos. A
Figura 2.1, no Capitulo 2, identifica as faixas etarias afetadas e aquelas que podem
ser mais beneficiadas por intervencdes especificas. 0 trabalho em parceria com a
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comunidade gera apoio a prevencdo, o que facilita 0 acesso as populactes-alvo.
No estagio de planejamento das atividades de extenséo €é crucial compreender 0s
principais obstaculos que podem estar impedindo o acesso de mulheres e meninas
aos servicos de saude preventivos.

0 objetivo da extensdo é maximizar a cobertura e utilizacdo de servigos de prevencdo e
controle do cancer do colo do Utero. Para isso, é preciso que as mensagens relativas a
prevencdo do cancer do colo do Utero alcancem cinco grupos-alvo ou prioritarios:

Meninas adolescentes (e suas familias): as pesquisas indicam que as vacinas
contra o HPV sdo mais efetivas se administradas a meninas e/ou mulheres antes
do inicio da atividade sexual e da exposigéo a infecgéo pelo HPV; portanto, a
populagio-alvo para a vacina contra o HPV, conforme a recomendagio da OMS, séo
as adolescentes de 9 a 13 anos.” No entanto, & importante incluir os meninos nas
campanhas de conscientizagdo e informagao.

Mulheres adultas: é possivel obter beneficio maximo do rastreamento cervical
limitando o uso dos recursos de rastreamento as mulheres de 30 a 49 anos, como
recomenda a OMS. O motivo é que a maioria das mulheres é infectada pelo HPV na
adolescéncia e na faixa dos 20 anos, e 0 virus normalmente leva de 10 a 15 anos
para provocar alteraces precursoras . A inclusdo de parentes, e principalmente do
companheiro, ao transmitir as mensagens de educacao em satde é essencial para
garantir a aceitacdo dos servicos de rastreamento.

Grupos vulneraveis: as evidéncias mostram que os servicos tendem a ser menos
usados por aquelas que correm maior risco. Nao é suficiente criar servigos e supor
que serdo procurados pelas meninas e mulheres em risco. E preciso empregar
esforcos concretos para alcancar as populagdes mais vulneraveis. Esses grupos
incluem:

— meninas que sdo dificeis de alcancar, sobretudo as que ndo fazem parte do
sistema formal de educacéo;

— mulheres que vivem longe dos servicos e tém menos recursos;

— trabalhadoras migrantes, refugiadas e de outros grupos marginalizados;

— mulheres e meninas que vivem com HIV e outras com imunossupressao que
podem necessitar de um programa mais intensivo de rastreamento.

Lideres e defensores da comunidade: a participagio dos lideres comunitérios
pode facilitar muito os esforgos de extenséo. Alguns lideres de peso que se tornam
defensores da causa podem trazer o apoio da comunidade e assegurar o éxito do
programa. Suas contribui¢des incluem convencer os homens locais, conseguir apoio
financeiro para as familias necessitadas, organizar o transporte até os servigos

ou providenciar um local de reunido para uma apresentagdo ou um evento de
campanha.

' N&o é necessario perguntar sobre atividade sexual antes de vacinar as meninas. Fazer esse tipo de ques-
tionamento a uma populagéo téo jovem transmite uma ideia errada e pode gerar temor e desconfianga.
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¢ Homens: assim como em outros aspectos da salde reprodutiva feminina, é crucial
alcancar os homens e inclui-los. Com frequéncia, os homens s&o os “controladores”
do acesso de suas esposas e filhas aos servigos, de maneira que pode ser
Necessario conseguir seu apoio (ou, em casos extremos, sua permissao) para que as
mulheres busquem os servigos. 0 aumento dos conhecimentos e da compreensao
dos problemas de satde femininos ajuda os homens a tomarem melhores decisdes
de saude para si mesmos e para suas parceiras e ajuda a fortalecer os programas.
As informagdes sobre HPV e cancer do colo do Utero podem ser
dadas aos homens em ambientes clinicos e comunitarios, com ﬁ
mensagens sobre a importancia de incentivar as parceiras a se
submeterem ao rastreamento e ao tratamento quando necessario 0 que os homens
(ver Ficha prética 3.3). precisam saber

Uma vez definidas as populagdes-alvo, o plano de extensdo pode abranger:

e agentes de salde comunitérios e estratégias de comunicagdo entre pares para
fornecer informagcdes e motivar as populacbes a buscarem 0s servigos;

e unidades de rastreamento mdveis ou brigadas de vacinagéo para levarem 0s
servicos as comunidades;

e cartazes, folhetos, radio, televiso e midias sociais na internet para alcangar todos os
segmentos das populagdes-alvo, assim como pessoas que possam influencia-las.

A Secdo 3.4.3(c), adiante neste capitulo, contém mais informagtes sobre a educagéo
em salde na comunidade.

3.3 Mobilizacao da comunidade

A mobilizagdo da comunidade & um processo de envolver e obter apoio para todos que
necessitem de servicos de satide (por exemplo, prevencéo e controle do cancer do colo
do ttero), com consequente adesao e participagdo sustentavel da comunidade.

A promog&o dos servicos preventivos pode ser um desafio em qualquer meio. Com
frequéncia, as pessoas sao mais propensas a buscar atendimento se elas ou seus
parentes estiverem doentes do que a buscar servigos de prevencao, e muitas vezes
as mulheres relegam sua propria atencao preventiva a Ultima posicao na escala de
prioridades. A atencéo preventiva efetiva nos estabelecimentos de sadde requer ndo
s0 a criagdo do servigo, mas também, o que é igualmente importante, a atragéo da
comunidade para que compreenda e utilize o servigo.

3.3.1 Envolver a comunidade para a prevencéao

Muitas vezes os profissionais de salide estdo sobrecarregados com a atengéo aos
pacientes, o que dificulta a ida a comunidade. Os agentes comunitarios de saude,
os voluntarios e os gestores do estabelecimento podem ser mobilizados para as
atividades de educagdo na comunidade e extensdo. Os parceiros comunitarios
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— entre os quais estdo lideres comunitarios, lideres religiosos, professores e
membros dos grupos de mulheres locais — podem ajudar a identificar membros das
populacbes-alvo e a abordar obstaculos ao acesso e ao tratamento (ver Quadro 3.2).
0Os esforgos de mobilizagéo da comunidade podem expandir o alcance e o impacto
dos recursos limitados dos centros e profissionais de satide.

Quadro 3.2: As comunidades podem fazer a diferenca

¢ Mais de 25 milhes de familias em todo 0 mundo ganham a vida com a produgao
de café. Em muitas comunidades produtoras de café, pequenos agricultores
Se organizaram em cooperativas, ou unides, para dividir as instalagoes de
processamento e aumentar o poder de negociagdo. Em Huatusco, México,
quando os lideres da cooperativa de café souberam que muitas mulheres de sua
comunidade estavam morrendo desnecessariamente por causa de uma doenca
que poderia ser prevenida, comegaram a trabalhar para mudar essa situagéo.
Em colaborag&o com uma organizag&o néo governamental e o Ministério da
Saude, eles comegaram por educar seus membros (principalmente homens)
sobre a importancia de salvar a vida das mulheres e permitir que suas esposas se
submetessem ao rastreamento. Eles se uniram aos servigos de sadde locais para
criar dias especiais de “campanhas” de rastreamento e usaram os caminhdes de
café para transportar as mulheres. Os parentes assumiram as tarefas domeésticas
e 0s cuidados com as criangas pequenas para ajudar.

¢ Ao fazer do rastreamento um evento especial e visivel, tornou-se aceitavel
0 comparecimento de todas as mulheres. As mulheres temerosas foram
incentivadas por seus amigos e vizinhos a participar €, 0 que é mais importante,
foi garantido o tratamento das mulheres com resultado positivo do rastreamento.
Para as mulheres com diagndstico de cancer mais avangado, a comunidade
arrecadou fundos e ajudou as familias com custos que poderiam ser
devastadores. Em dois anos, mais de 80% das mulheres na idade prevista haviam
sido submetidas ao rastreamento e 90% das que tiveram resultado positivo
receberam tratamento. A cooperativa ganhou novos membros e os trabalhadores

se tornaram mais leais ao grupo. E, é claro, vidas de mulheres foram salvas.

3.3.2 Trabalho com agentes comunitarios de saide

Muitos sistemas de salde usam agentes comunitarios de sadde (ACS) capacitados
para educar os membros da comunidade acerca da prevengéo e para promover
0s servigos de saude disponiveis. 0s ACS podem servir de ponte entre os servigos
de sadde e a comunidade e sdo reconhecidos em todo 0 mundo como uma

parte essencial de qualquer equipe de salde. A abordagem entre iguais ajuda a
ganhar a confianca das familias que podem se beneficiar das informacoes e da
orientag&o sobre 0s programas de vacinagao e rastreamento, com a eliminacéo de
eventuais temores ou preocupagdes. Por exemplo, quando o resultado do exame
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de rastreamento é positivo, 0 ACS explica a importancia de voltar ao ambulatorio
para manejo complementar; e se 0s pais estiverem preocupados com a seguranga
da vacina contra o HPV, as informagdes corretas podem ajuda-los a entender a
seguranca e 0s beneficios da vacina. 0 bom recebimento dos ACS que acompanham
as mulheres que procuram atendimento em um centro de sadde ou hospital, se elas
assim desejarem, pode mostrar a comunidade que os ACS sdo membros valorizados
e bem informados da equipe.

A boa relacéo de trabalho entre profissionais de salide e ACS pode facilitar:

¢ o aprendizado das comunidades sobre os servigos de prevengao do cancer do colo
do Utero e sua importancia;

¢ aopcao das familias por vacinar suas filhas, assim protegendo as meninas contra a
infeccéo por tipos de HPV de alto risco;

* 0 apoio necessario as mulheres para que tomem uma deciséo livre e esclarecida
sobre 0 rastreamento;

e o rastreamento de mulheres elegiveis na comunidade e, portanto, a maior deteccéo
precoce de lesdes precursoras e de cancer do colo do utero;

e o tratamento e a atencéo as mulheres com resultados positivos; e

¢ o comparecimento as consultas das mulheres encaminhadas para atencéo
complementar.

Se um grupo de agentes comunitarios de satde ou de facilitadores ja estiver
trabalhando em outros problemas de satide, € melhor incorporar as informagoes
sobre o cancer do colo do Utero ao trabalho de extensao existente mediante a
atualizacéo de seu conhecimento sobre o tema. Se n&o houver

ACS na comunidade, os lideres comunitarios e outros interessados @E
podem ajudar a identificar e recrutar um grupo para capacitacéo e

prestacéo de servigo (ver Ficha pratica 3.7). FP3.7 ACS

3.4 Educacao em saude preventiva

A educacéo em salde é uma troca de informag6es com a finalidade de aumentar
a percepcéo e promover conhecimento sobre como se manter saudavel e prevenir
doencas (como o céancer do colo do Utero), inclusive informagdes sobre 0s recursos
disponiveis e os beneficios do acesso aos servigos.

3.4.1 Educacéo preventiva para individuos e comunidades

Muitos obstaculos a vacinagdo contra o HPV e aos programas de prevencao e
controle do cancer do colo do tero podem ser superados com a educagéo e a
participagdo da comunidade. A resisténcia ao rastreamento do céncer pode ser um
reflexo do desconhecimento de que é possivel prevenir o cancer do colo do Utero
por meio do rastreamento e do tratamento precoce. As vezes também & dificil que
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as mulheres ponham a propria satide em primeiro lugar quando tantas demandas
competem por seu tempo e seus recursos. Essa situac@o pode ser exacerbada

pelo preconceito de género, que contribui para a baixa captacéo dos servicos de
prevencdo para mulheres e meninas. Além disso, mal-entendidos e preocupagdes da
comunidade com os programas de vacinagéo podem criar obstaculos.

A educacdo em saude de qualidade envolve a divulgacéo de informagoes corretas
em linguagem simples e compreensivel a individuos ou grupos com o objetivo de
sensibilizagdo, mudar o comportamento e reduzir doengas e mortes.

A educacéo em salde ndo é pontual; deve ser uma atividade continua e demanda
esforgo constante para manter o conhecimento atualizado. Nos programas de
prevencéo e controle do cancer do colo do Utero, os principais objetivos da educagao
em satlde sdo:

¢ informar as pessoas sobre o cancer do colo do (tero, causas (sobretudo o HPV) e
evolugdo natural;

e promover a vacinagéo de meninas contra o HPV, quando ha vacinas disponiveis para
essa comunidade;

¢ promover o rastreamento das mulheres na faixa etaria elegivel;

e garantir que as mulheres com resultado positivo do rastreamento sejam tratadas de
imediato;

¢ orientar sobre 0s sinais e sintomas do cancer do colo do Utero e incentivar as
mulheres a buscar atendimento caso ocorram; e

e abordar o desconhecimento, os temores, 0 constrangimento e 0 estigma
relacionados com o HPV e o cancer do colo do utero.

3.4.2 Métodos de educagao em saude

Um educador em saude efetivo deve conhecer bem as informagdes pertinentes,
além de se sentir a vontade com o tema e escolher as palavras com cuidado.

As caracteristicas e as habilidades de comunicagio de um educador em saide
efetivo sobre o tema do cancer do colo do Utero séo detalhadas no Quadro 3.1 na
Secdo 3.1 deste capitulo. E preciso também que ele tenha talento para apresentar
as informacoes de maneira que todos compreendam suas mensagens € que 0S
participantes continuem comprometidos.

Algumas dicas para a apresentagao:
» Fornecer informagoes exatas de maneira respeitosa e sem preconceitos.
o \Verificar se 0 material é de facil compreenséo e apropriado para o publico.

¢ Manter a uniformidade das mensagens essenciais, qualquer que seja o pablico, mas
também procurar adequa-las ao local e a cultura, adaptar a linguagem ao publico e
usar, sempre que possivel, termos que todos compreendam.
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e Elaborar mensagens de acordo com as diretrizes nacionais, mas usar também
informacdes da comunidade e testar previamente as mensagens e o material
preliminar com pessoas da comunidade; usar as respostas e 0s conselhos dessas
pessoas para reformular as mensagens a fim de garantir sua plena compreensao e
efetividade.

e Criar mensagens para abordar temores e mal-entendidos comuns, assim como o
estigma as vezes associado ao cancer e as infeccdes sexualmente transmissiveis (ver
Segéo 3.4.4 e Tabela 3.1).

e Melhorar as habilidades de comunicacéio mediante a pratica. E importante superar o
eventual desconforto ao falar sobre assuntos sexuais ou doencas dos Orgaos genitais.

Quadro 3.3: Conhecimentos essenciais sobre o cancer do colo do ttero

¢ (0 QUE é a lesdo precursora?

¢ 0 QUE é o cancer do colo do Uutero?

e (COMO é possivel prevenir o cancer do colo do Gtero?

e QUEM deve se vacinar?

¢ QUEM deve se submeter ao rastreamento?

¢ QUE servigos de prevencao estao disponiveis localmente?

e (ONDE e QUANDO é possivel ter acesso a esses servicos locais?

Lembre-se: a comunicacao eficaz pode aumentar as taxas de vacinagao e
rastreamento e salvar vidas de mulheres.

3.4.3 Elaboracéo e apresentacao de conteudo educativo sobre satide preventiva

Para aumentar a efetividade das atividades de extenséo e educagdo em satde, é
importante compreender bem o tema e ter pratica na apresentacéo das informagdes.
A associacéo entre cancer do colo do utero e HPV, que é transmitido por contato
sexual, levanta algumas questdes dificeis que os profissionais de salide devem estar
preparados para responder. As mensagens devem usar linguagem nio técnica e
culturalmente apropriada.

a. Uso de mensagens-chave

Embora o tema de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero possa ser
complicado, as mensagens-chave podem ser curtas e simples para que as pessoas
compreendam e fagam boas escolhas.

Cinco mensagens-chave sobre a vacina contra o HPV:
1. Existe uma vacina segura e efetiva que pode proteger contra o cancer do colo do Utero.



Capitulo 3. Mobilizagdo da comunidade, educagéo e aconselhamento 97

2. Avacina contra o HPV tem melhor resultado se administrada antes do inicio da vida
sexual.

3. Todas as meninas na faixa etaria ou na classe/série/ano escolar identificadas como
publico-alvo pelo programa nacional devem ser vacinadas contra o HPV.

4. Asvacinas contra o HPV néo tratam nem eliminam as infeccdes por HPV
preexistentes.

5. Meninas sexualmente ativas também podem ser vacinadas contra o HPV, mas a
efetividade pode ser menor.

Cinco mensagens-chave sobre rastreamento e tratamento:
1. 0 cancer do colo do Utero é uma doenca que pode ser prevenida.

2. Existem exames para detectar alteracfes iniciais no colo do utero (conhecidas como
lesbes precursoras ) que podem levar ao cancer se ndo tratadas.

3. Existem tratamentos seguros e efetivos para essas alteragdes iniciais.

4. Todas as mulheres de 30 a 49 anos de idade devem se submeter ao rastreamento
de cancer do colo do Utero pelo menos uma vez.

5. Ninguém deveria morrer por cancer do colo do Utero.

As mensagens especificas elaboradas para uso em cada pais devem estar de acordo

com as diretrizes nacionais, inclusive acerca da populagdo-alvo especifica (ou seja,

faixa etaria para a vacinagdo de meninas contra o HPV e para o rastreamento de
cancer do colo do Gtero nas mulheres).

A Ficha pratica 3.1 contém mensagens mais detalhadas para uso na promogéo da
salide e as Fichas praticas 3.2 e 4.1 apresentam respostas a perguntas frequentes
sobre o cancer do colo do Utero e a vacina contra o HPV, respectivamente. Esses

recursos podem facilitar o trabalho
do educador em satde; eles podem ﬁ @
ser adaptados as necessidades do

profissional e da comunidade local. Mensagens- Perguntas Perguntas
chave frequentes  frequentes sobre
HPV
b. Recursos

Para auxiliar as atividades de educacéo, podem ser preparados material e recursos
adicionais. As estratégias de comunicacao e o material sdo mais efetivos quando
adaptados ou criados com a contribuicdo de membros do publico-alvo.

Considere 0 uso dos seguintes instrumentos e recursos:

 Os flipcharts (@lbuns seriados) sdo especialmente Uteis nas sessdes de educacao
em grupo. Deve ser facil ver e entender as imagens. A histdria de uma mulher
que faz o exame de rastreamento e ¢ tratada pode ser mais efetiva e mais facil de
compreender que imagens complicadas de anatomia e virus.
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e (s folhetos podem conter informagdes simples e mensagens de prevengao que 0s
membros da comunidade podem levar para casa e discutir com a familia e outras
pessoas.

¢ Dramatizacdes e representagdes podem ser realizadas em centros comerciais ou
reunides da comunidade para atrair a aten¢&o das pessoas e ensinar por meio de
histérias. As experiéncias de outras pessoas podem ser apresentadas ao vivo ou em
estudos de casos para dramatizagoes e representacoes.

¢ (s programas de radio e videos sdo recursos efetivos para contar historias e
transmitir mensagens ou comunicados curtos. A participacdo como convidado em
um programa de entrevistas no radio ou na televisao permite apresentar muitas
informacdes e alcancar muitas pessoas ao mesmo tempo. As emissoras de radio
locais sdo muito (teis para anunciar servicos e campanhas e lembrar as mulheres
com resultado positivo do exame de rastreamento que retornem para o tratamento.

¢. Educacéo em saliide

Nos estabelecimentos de satide

Sempre que possivel, a educacdo sobre o cancer do colo do Utero (inclusive as
informagdes sobre vacinacao contra o HPV e rastreamento) deve estar a disposicao
das mulheres que chegam a um estabelecimento de salde para qualquer servico,
tanto para si mesmas quanto para um parente. As informagdes podem ser fornecidas
a grupos nas areas de espera com o auxilio de cartazes, conversas sobre saude,
videos ou material escrito. As informagdes e a educacgao sobre prevencéo do cancer
do colo do Utero podem alcangar mais homens e mulheres se forem incluidas

nas palestras sobre salide dos programas de atencéo pré-natal e de puerpério,
planejamento familiar, atencéo a doencas cronicas e infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST), inclusive infec¢do pelo HIV/AIDS.

Na comunidade

A educacdo comunitaria pode acontecer em diversos ambientes, como em centros
comunitarios, em locais de culto e escolas, durante atividades esportivas, em dias de
sensibilizacdo para a salide ou inserida em uma campanha de rastreamento. Alguns
membros escolhidos da comunidade podem ser capacitados para transmitir mensagens-
chave: profissionais da area médica, professores, lideres comunitarios, agentes
comunitarios de salide, curandeiros tradicionais e obstetrizes (parteiras). Mensagens
sobre os beneficios da vacina contra o HPV (se estiver disponivel) devem ser adaptadas
para meninas, Meninos e Seus pais ou responsaveis, enquanto mensagens sobre 0s
beneficios do rastreamento devem ser dirigidas as mulheres e seus parceiros.

Alguns exemplos de atividades de extensdo comunitaria sao:

¢ Educacao em satide na comunidade: sessoes informativas organizadas por
profissionais de sadde ou por ACS capacitados podem aumentar a utilizagéo dos
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servigos de prevencao e controle do cancer do colo do Utero. Elas também sdo
muito populares quando bem elaboradas e oferecidas nos locais onde as mulheres
se reunem ou aguardam em uma fila por qualquer motivo (por exemplo, auxilio para
alimentagao, matricula escolar, etc.).

¢ Visitas a domicilio: os ACS e outros trabalhadores comunitarios ou assistentes
sociais podem fornecer informagdes sobre 0s servigos de saude preventivos,
abordar preocupagoes e duvidas bem como ajudar as mulheres a tomar
providéncias para ir ao estabelecimento de sadde. Se o companheiro ou outros
parentes estiverem em casa, e todos 0s presentes concordarem, eles podem ser
incluidos na discusséo.

¢ Divulgagao boca a boca: clientes satisfeitas podem ser incentivadas a conversar
sobre vacinagéo contra o HPV e rastreamento do céancer do colo do ttero com seus
amigos e parentes. Um folheto pode ser usado como recurso visual.

¢ Atividades culturais da comunidade: eventos, feiras ou festivais sdo boas
oportunidades para apresentar a comunidade em geral mensagens em quadros de
informag&o ou comunicados. As feiras, onde as mulheres constituem a maioria tanto
entre comerciantes quanto entre compradores, também s&o boas ocasides para
atividades de educacéo em salide na comunidade.

3.4.4 Combate a desinformacao e prevencgao de estigmas na educacao em
saude sobre HPV e cancer

0 estigma associado ao HPV e ao cancer pode dificultar o0 acesso a atencéo e ao
tratamento. E frequente a estigmatizagéo das doencas do aparelho reprodutor,
sobretudo das ISTs, 0 que inclui a infec¢do por HPV. Os pais podem estar
preocupados com a administragdo de uma vacina nova a suas filhas. As mulheres
podem temer que o rastreamento seja doloroso e se constranger com o0 exame
genital, além de ter preocupacdo com a falta de privacidade e confidencialidade, e
isso pode impedi-las de procurar 0s Servigos.

A educacio dos pais sobre a seguranca da vacina e sua efetividade na protecio das
meninas contra o cancer do colo do Utero no futuro reduz as inquietagdes. Uma maneira
estratégica de abordar temores e mal-entendidos é explicar a uma mulher em particular
como é feito o rastreamento e tranquiliza-la de que o procedimento é seguro e indolor.
A prestacdo habil e respeitosa de servicos depois de dar essas informagdes aumenta

a probabilidade de que as mulheres e seus parentes usem os servicos de prevencao e
recomendem a vacinac&o e o rastreamento aos amigos e parentes.

Os profissionais de satde desempenham uma fungéo importante na

prevencdo da desinformacéo e do estigma relacionados com a prevengéo @
do cancer do colo do Utero. Leia as mensagens na Tabela 3.1 e converse

com o0s colaboradores e membros da comunidade sobre as concepgdes Mensagens-
errbneas locais mais comuns e uma maneira de divulgar informagdes sobre ~ chave
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a prevencao do cancer do colo do Gtero sem criar estigmas nem temor.
Veja também a Ficha pratica 3.1 com mensagens-chave e a Ficha

o

pratica 3.2 com respostas as perguntas frequentes sobre o cancer do

colo do dtero.

Perguntas
frequentes

Tabela 3.1: Mensagens sobre o rastreamento do cancer do colo do utero que podem
causar estigmas e sugestoes para melhoria

lesdo precursora tém
uma IST.

Mensagens que Resultados nao E melhor dizer

podem causar intencionais

problemas

Mensagem que pode | Falar de cancer do ¢ 0 cancer do colo do Utero é
criar estigma: o colo do Utero e lesao causado pelo HPV, um virus
cancer do colo do Utero | precursora como IST transmitido por contato sexual
é causado pelo HPV, pode estigmatizar e adquirido pela maioria das
um virus sexualmente | o programa de pessoas em algum momento
transmissivel. As rastreamento e as da vida.

mulheres com cancer | mulheres que tém e Amaioria das infeccdes por
do colo do ttero ou resultado positivo e HPV desaparece por conta

sdo tratadas. Pode
diminuir a disposicéo
das mulheres a se
submeterem ao exame
e causar problemas de
relacionamento com
Seu parceiro, inclusive
violéncia de género.

propria sem a pessoa saber
que foi infectada.

e Em algumas mulheres, a
infeccéo ndo desaparece
e pode causar uma lesdo
precursora depois de varios
anos. Se ndo for detectada e
tratada, essa lesdo pode se
converter em um cancer do
colo do utero.

¢ Todas as mulheres devem se
submeter ao rastreamento de
céancer do colo do Utero pelo
menos uma vez entre 30 e 49
anos, ou de acordo com as
diretrizes nacionais.

¢ Nas mulheres que vivem com
HIV, o risco de cancer do colo
do ttero é maior. Elas devem
se submeter ao rastreamento
assim que for diagnosticada a
infecgdo por HIV.
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a mulher tem uma

doenca fatal e morrera.

Mensagens que Resultados nao E melhor dizer
podem causar intencionais
problemas
Informacao inexata: | Quando é apresentado | e O rastreamento usa um
o rastreamento é um | como um exame para exame simples (exame de
exame para deteccdo | deteccao de cancer Papanicolaou, VIA ou teste de
de cancer do colodo | do colo do utero, as HPV) para detectar alteracdes
Utero. pessoas deduzem muito precoces no colo do
que um resultado Utero (também denominadas
positivo significa que lesOes precursoras), antes do
a mulher tem cancer, surgimento do cancer.
0 que provoca grande
estresse e temor.
Desinformacao: Poucas mulheres e E possivel prevenir o cancer
nao faz sentido se submeterdo do colo do (tero quando
se submeter ao aum exame de alterages iniciais no colo do
rastreamento de rastreamento se nao Utero, denominadas lesdes
cancer do colo do acreditarem que ha precursoras (que podem se
utero. O resultado uma solucéo. tornar cancer), sdo detectadas
positivo significa que com auxilio de um exame

simples.

e Se uma mulher tiver essas
alterages precoces, pode ser
submetida a um tratamento
seguro e simples.

¢ ( rastreamento na idade
correta, entre 30 e 49 anos,
pode prevenir o cancer do colo
do dtero.

¢ (O cancer do colo do Utero,
se detectado cedo, pode ser
curado.

Continua na pagina seguinte
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causam cancer do colo
do dtero.

Mensagens que Resultados nao E melhor dizer

podem causar intencionais

problemas

Desinformacao: As mulheres terdo ¢ 0 DIU ndo aumenta o risco

0s dispositivos medo de usar de cancer do colo do Utero.
intrauterinos contracepcao, embora As pilulas anticoncepcionais
(DIU) e as pilulas isso ndo seja verdade. podem aumentar muito pouco
anticoncepcionais 0 risco, mas os beneficios da

prevencio da gravidez séo
muito maiores que 0 aumento
muito pequeno do risco de
cancer do colo do Utero.

Desinformacao:

0 exame de
rastreamento &
doloroso e retira uma
parte do corpo da
mulher.

As mulheres terdo
medo de se submeter
ao rastreamento. A
familia pode ter medo
e impedir sua ida.

¢ (0 exame com espéculo pode
ser incdmodo para algumas
mulheres, mas nio é doloroso.

e Durante 0 exame, um swab ou
escova toca delicadamente o
colo do Utero.

e (0 exame é simples e leva
poucos minutos.

¢ ( rastreamento ndo é como
fazer uma bidpsia ou cirurgia.
Nao ha nenhum corte durante
0 exame.

3.4.5 Informacdes educativas sobre a vacina contra o HPV

Assim como ocorre com qualquer novo produto ou servigo de saude, surgirdo davidas,
temores e mal-entendidos em relagdo a vacina contra o HPV. Naturaimente, as familias
querem saber sobre a seguranga da vacina, os resultados, a duragéo da protegdo e se
ha reacdes ou eventos adversos comuns. Essas preocupacgdes podem ser abordadas
durante a conscientizacéo sobre a vacinagao, com uso de exemplos de vacinagdes
infantis que também necessitam de varias doses para garantir prote¢do completa.

As experiéncias em varios paises mostraram que, ao promover a vacina contra o HPV,
as mensagens informativas ndo devem destacar que a vacina previne uma IST; em
vez disso, constatou-se que é mais pertinente e mais efetivo se concentrar em seu
potencial de prevenir o cancer.

A apresentagdo de alguns detalhes sobre o teste das vacinas em estudos clinicos e
seu excelente histdrico de seguranga incentiva os pais a vacinar as filhas e a seguir
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o calendario recomendado. O material impresso sobre o cancer do colo do Utero e
as vacinas contra o HPV ajuda os lideres comunitarios a responder perguntas dos
membros da comunidade. A Tabela 3.2 apresenta algumas concepgdes erroneas
comuns e fatos essenciais sobre a vacina contra o HPV. Informagdes completas

sobre a vacinagdo contra o HPV sdo apresentadas no Capitulo 4 e nas fichas praticas

correspondentes.

Tabela 3.2: Concepcoes erroneas e fatos sobre a vacina contra o HPV
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Concepcoes erroneas encontradas
nas comunidades

Fatos (com base nas evidéncias de
grandes estudos)

A vacina pode ser perigosa.

A seguranca da vacina contra o HPV foi
avaliada cuidadosamente desde 2002
e é semelhante a de outras vacinas em
amplo uso no mundo todo (o Capitulo 4
apresenta mais detalhes).

Avacina afeta a fertilidade e se
administrada a meninas pode torna-las
inférteis.

A vacina contra o HPV ndo causa
infertilidade nem esterilidade.

Minha filha ndo precisa dessa vacina
agora porque é muito jovem e ainda nao
é sexualmente ativa.

E importante proteger as meninas antes
do inicio da vida sexual.

Essa vacina leva a antecipagdo do inicio
da atividade sexual.

As evidéncias sugerem que a vacinagao
contra o HPV nio influencia a idade de
inicio da atividade sexual.

3.5 Aconselhamento

0 aconselhamento se refere & assessoria ou orientacdo (geralmente individual)
por uma pessoa com conhecimentos para facilitar a deciséo pessoal. Em geral, é
privado e confidencial. 0 aconselnamento demanda boas habilidades de escuta e

comunicagao, além de conhecimento sobre o assunto discutido. Um bom conselheiro

usa habilidades verbais e nao verbais de comunicacdo e ajuda a cliente a se sentir
a vontade ao demonstrar empatia por sua situacao, tranquiliza-la e promover um
sentimento de parceria ao abordar o problema.

0Os profissionais que participam do controle do cancer do colo do Utero
em todos os niveis devem ser capacitados em habilidades basicas de
aconselhamento para que possam manter comunicagao efetiva com

as clientes (ver Ficha pratica 3.4).

i

Aconselhamento
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0 contetido do encontro de aconselhamento varia de acordo com os problemas ou as
preocupagdes da cliente e suas circunstancias individuais. Pode abranger prevencéo,
rastreamento, seguimento, referéncia, diagndstico, tratamento de lesdes precursoras,
tratamento do cancer invasivo e cuidados paliativos. Os capitulos e as fichas praticas
com informagdes mais especificas sobre o didlogo com uma mulher em todas essas
circunstancias sdo indicados nas subsecdes apropriadas no restante deste capitulo.

3.5.1 Quem necessita de aconselhamento?

Toda mulher ou homem que precise tomar uma decisdo sobre sua saude ou de
aceitacdo ou recusa de algum servigo, medicamento ou tratamento pode ser
beneficiado por um aconselhamento que inclua informagdes corretas e uma
conversa em particular sobre as opcoes existentes, inclusive sobre 0 impacto que a
escolha de aceitar ou recusar um servigo (por exemplo, um exame de

rastreamento) pode ter sobre a satde no futuro. A Ficha pratica 3.5

apresenta as etapas habituais de aconselhamento antes, durante e ﬁ

depois de um exame, procedimento ou tratamento.
Etapas de

. . . aconselhamento
As meninas e seus pais podem ser aconselhados juntos ou

individualmente sobre a vacinagdo contra o HPV. O aconselhamento
conjunto é uma oportunidade de conversar sobre satide sexual com as ﬁ
meninas e incentivar o rastreamento do cancer do colo do (tero nas
maes. A Ficha pratica 4.1 apresenta respostas a perguntas frequentes
sobre a vacinacéo contra o HPV.

Perguntas
frequentes sobre

As mulheres e meninas que vivem com HIV precisam receber informagdes e
aconselhamento sobre a maior vulnerabilidade a infecgéo pelo HPV e a maior
probabilidade de surgimento do cancer do colo do ttero em uma idade mais jovem.
Devem ser aconselhadas a iniciar o rastreamento periddico o mais cedo possivel

depois que souberem da situacéo soroldgica positiva e a tratar imediatamente qualquer
anormalidade encontrada. A Ficha pratica 3.6 aborda o aconselhamento para mulheres
que vivem com HIV; o Capitulo 5 contém mais informagdes sobre

rastreamento nas mulheres que vivem com HIV, na Segéo 5.2.5(a), e @%
sobre procedimentos de diagnéstico para mulheres que vivem com HIV,

na Secdo 5.4.6(c). Aconselhamento

sobre HIV
Sempre que o exame de rastreamento detecta lesoes precursoras

no colo do (tero, a mulher necessita de aconselnamento. A garantia
do tratamento e a prevencgao da perda de seguimento podem ser @

0 componente mais importante de um esfor¢o bem-sucedido de

rastreamento (a proxima secéo neste capitulo e a Ficha pratica 5.7, r‘\ecs‘fjfl‘tsaz'gap"g;'t‘lt‘?o
no Capitulo 5, mostram como aconselhar uma paciente depois de um

resultado positivo do rastreamento).
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0 aconselhamento deve ser organizado para:

e explicar a mulher como € a evolugdo natural da infeccéo pelo HPV e do cancer do
colo do Utero;

¢ analisar e explicar os resultados do rastreamento e a importancia do seguimento e
do tratamento, se necessarios;

o apresentar opcoes de servigos e procedimentos; e

e responder a todas as perguntas e preocupacoes da cliente com informacoes
apropriadas. Também ndo ha problema em reconhecer que vocé ndo tem respostas
imediatas para todas as perguntas e dizer que encontrara a informacao correta e
comunicara diretamente a ela ou encontrara outro profissional que faga isso.

33.5.2 GComponentes principais do aconselhamento de mulheres com resultado
positivo em um teste ou exame, e de mulheres com cancer do colo do titero

A orientacdo deve incluir:

Cliente com resultado positivo do exame rastreamento e elegivel para

crioterapia ou CAF:

¢ Ela compreende a finalidade do exame de rastreamento e a possibilidade de
prevencao do cancer mediante tratamento precoce?

¢ Ela compreende que um exame positivo provavelmente significa que tem alteracdes
celulares iniciais e apenas raras vezes significa cancer?

¢ Ha alguma razdo pela qual ela teria dificuldade para regressar e receber atencéo,
como a falta de apoio ou a oposi¢do do parceiro, falta de transporte ou dificuldades
financeiras? Nesse caso, discuta possiveis solugdes e ajude-a a se programar para
obter o0s servigos necessarios.

0 exame de uma cliente indica suspeita de cancer:

¢ Perguntar se ela veio acompanhada de alguém que gostaria que estivesse presente
durante a conversa.

* Expressar preocupacdo pela seriedade dos resultados, mas NAO dizer que ela
tem cancer, pois ainda é muito cedo para ter certeza do diagnéstico. Dizer que o
resultado do exame de rastreamento foi positivo e que é necessario encaminha-la
para fazer outro exame ou avaliagdo.

¢ Tranquiliza-la dizendo que recebera a ajuda necessaria.

e Fornecer informagdes claras sobre o lugar que deve procurar para diagndstico e
tratamento.

¢ (Convida-la a voltar se tiver alguma divida.

A Ficha prética 5.7 apresenta mais informacdes sobre o aconselhamento ﬁ
de mqlheres Eom resultado positivo do rastreamento, haja ou néo Aconselhamento:
suspeita de cancer. resultado positivo
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Cliente com diagndstico definitivo de cancer:

¢ Perguntar se ela veio acompanhada de alguém que gostaria que estivesse presente
durante a conversa.

* Expressar preocupagdo com os resultados, mas tranquilizé-la dizendo que a maioria
dos casos de cancer do colo do (tero pode ser tratada com éxito quando detectada
com precocidade suficiente.

e Descrever a natureza e a evolugio da doenca e discutir a perspectiva de tratamento
e as chances de cura. Em todas as situacoes, tenha certeza de que as informagtes
fornecidas sejam corretas e compreendidas.

¢ Fazer perguntas para avaliar a compreensdo da cliente, responder a eventuais
perguntas ou abordar qualquer confusdo.

A Ficha pratica 6.2 apresenta mais informagoes sobre o @
aconselhamento apds um diagnostico de cancer, e a Ficha pratica

6.4 (para especialistas em cancer) aborda a conversa sobre cancer @ Aconselhamento:
tratamento com uma paciente. A Se¢o 6.6.1, no Capitulo 6, trata do d'agc“;[fé'gr‘) do
aconselhamento relacionado ao manejo do cancer do colo do (tero

nas mulheres gravidas.

Se houver um diagnostico de cancer invasivo incuravel do colo do

, X Especialistas em
utero: cancer

o Oferecer aconselhamento e apoio com empatia. A cliente precisara
de informacoes e de apoio espiritual e psicologico, além de providéncias para
cuidados paliativos com o objetivo de aliviar a dor e manter o maior bem-estar
possivel.

* Esse aconselhamento pode incluir s6 a paciente ou também seu companheiro e
outros parentes, sobretudo se for preciso tomar decisdes relativas & doenca grave
ou tratamento dispendioso.

circulo de apoio, e a Ficha Pratica 7.3 contém outras orientagdes
para conversar com uma paciente que volta para casa sobre

cuidados paliativos. Aconselhamento:
cuidados paliativos

No Capitulo 7, a Secdo 7.5 trata da informagéo da paciente e de seu @E

Veja informacfes mais completas:

e sobre rastreamento e tratamento do cancer do colo do Utero, no Capitulo 5
o sobre tratamento do cancer invasivo, no Capitulo 6

¢ sobre cuidados paliativos, no Capitulo 7.
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Capitulo 4. Vacinacao contra o HPV

0 papilomavirus humano (HPV) é a causa mais comum de infeccao sexualmente
transmissivel (IST).

0 cancer do colo do utero é causado por tipos de HPV de alto risco. Os tipos 16 e 18
sd0 os dois principais causadores; juntos eles sao responsaveis por cerca de 70%
dos casos de cancer do colo do ttero em todos os paises do mundo.

Atualmente, duas vacinas que evitam a infeccéo pelos tipos 16 e 18 de HPV de alto
risco tiveram o registro concedido na maioria dos paises; o historico de seguranca
de ambas ¢ excelente e é segura a coadministracdo com outras vacinas, como

a triplice bacteriana contra difteria, tétano e coqueluche (DTP) e a vacina contra
hepatite B.

Uma das vacinas contra o HPV, a quadrivalente, também evita a infeccao pelos tipos
6 e 11 de HPV, causadores de 90% das verrugas anogenitais ou condilomas.

A vacinagao das meninas antes do inicio da vida sexual é uma intervencao
importante de prevencdo primaria em um programa integral de prevencao e controle
do cancer do colo do utero.

As vacinas ndo tratam a infeccao por HPV preexistente nem as doencas associadas
ao HPV, motivo pelo qual se recomenda a vacinagao antes do inicio da vida sexual.
Como as vacinas ndo protegem contra todos os tipos de HPV causadores de cancer
do colo do Utero, as meninas vacinadas contra o HPV ainda devem ser submetidas
ao rastreamento do cancer do colo do Utero mais tarde.
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Principais recomendacoes da OMS sobre as vacinas contra o HPV

e (s paises devem considerar a introdug&o da vacinagdo contra o HPV
quando: (i) o cancer do colo do Utero ou outras doencas relacionadas
com o HPV, ou ambos, constituem uma prioridade de saude publica; (ii) a
introducéo de vacinas é programaticamente factivel; (iii) € possivel assegurar
financiamento sustentavel; e (iv) se houver considerado a custo-efetividade
das estratégias de vacinagdo no pais ou regiao.

¢ Avacinagéo contra o HPV deve ser introduzida como parte de uma
estratégia integral coordenada para prevenir o cancer do colo do utero e
outras doengas relacionadas com o HPV. A introdugdo da vacinagéo contra
0 HPV ndo deve comprometer nem desviar o financiamento destinado a
elaboracdo ou manutencgéo de programas efetivos de rastreamento do
cancer do colo do utero.

e A OMS recomenda a vacina contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos. As
meninas que recebem a primeira dose antes de completar 15 anos podem
usar um esquema de duas doses, com intervalo de seis meses entre elas.
Embora ndo haja intervalo maximo entre as duas doses, a sugestio é que ndo
ultrapasse 12 a 15 meses. Se o intervalo entre as doses for menor que cinco
meses, deve-se administrar uma terceira dose pelo menos seis meses apds a
primeira. Individuos imunocomprometidos, inclusive os que vivem com HIV, e
mulheres a partir de 15 anos também devem ser vacinados e necessitam de
trés doses (um calendério de 0, 1-2 e 6 meses) para obter protecdo completa.

Fonte: World Health Organization (WHO). Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, Octo-
ber 2014. Wkly Epidemiol Rec. 2014; 89(43):465-92 (http://www.who.int/wer/2014/wer8943.pdf).

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado nas seguintes diretrizes da OMS:

Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, October 2014. Wkly Epidemiol
Rec. 2014; 89(43):465-92 (http://www.who.int/wer/2014/wer8943.pdf).

Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization, April 2014 —
conclusions and recommendations. Wkly Epidemiol Rec. 2014;89(21):221-36 (http://
www.who.int/wer/2014/wer8921.pdf).

New vaccine post-introduction evaluation (PIE) tool. Genebra: OMS; 2010 (WHO/
IVB/10.03; (http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/resources/
PIE_tool/eny).
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Organizagéo Mundial da Satde (OMS)/Organizacéo Pan-Americana da Sadde. Nota de
orientacdo da OPAS/OMS: prevencao e controle de amplo alcance do cancer do colo
do Utero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Genebra: OMS; 2013
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.pdf?ua=1).

WHO information sheet: observed rate of vaccine reactions: human papillomavirus
vaccine.

Genebra: OMS; 2012 (http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/HPV_Vaccine_
rates_information_sheet.pdf).

WHO-UNICEF guidelines for developing a comprehensive MultiYear Plan (CMYP).
Genebra: OMS; 2014 (http://www.who.int/immunization/documents/control/WHO_
IVB_14.01/en/).

The WHO-UNICEF joint statement: vaccine donations, August 7, 2010. Genebra: OMS;
2010 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70482/1/WHO_IVB_10.09_eng.pdf).

As fichas praticas correspondentes a este capitulo abrangem os detalhes de muitos
aspectos dos programas de vacinagdo contra o HPV, inclusive respostas a perguntas
frequentes, caracteristicas da vacina e cadeia de frio, preparo e implementacéo de
uma sessdo de imunizacéo, seguranca das injecdes, monitoramento e avaliagéo do
programa, eventos adversos e conversa com professores e funciondrios escolares
sobre sessoes de vacinacéo na escola.
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A historia de Mariel

Mariel tem 35 anos e duas filhas: Annie, de 7 anos, e Rose, de 10. A mée de
Mariel morreu ha cinco anos de cancer do colo do Utero, aos 60 anos de idade.
Seus dois Ultimos anos de vida foram terriveis apesar da ajuda que recebeu

da familia depois da alta hospitalar. O tratamento no hospital ndo teve bons
resultados, ela necessitava constantemente de medicamentos contra dor e
apresentava um corrimento vaginal fétido. Depois de assistir ao sofrimento da
mae, e com a ajuda da agente comunitéria de satde, Mariel havia se submetido
a dois exames de rastreamento de céncer do colo do Utero nos Gltimos seis
anos, ambos negativos.

Ha um més, a agente comunitaria de saude veio visitar Mariel e seu
companheiro e informou a eles sobre um novo programa de prevencéo do
cancer do colo do Utero que seria iniciado na comunidade, inclusive com

oferta de vacinagéo contra o cancer do colo do (tero para todas as meninas

de 9 a 13 anos. Informou também que o bom resultado da vacina dependia da
administracdo antes do inicio da vida sexual. Mariel ja havia aprendido muito
sobre a vacina em uma reunido organizada na comunidade vizinha; depois
havia conversado com a familia sobre o assunto e todos concordaram que seria
uma boa ideia vacinar Rose. A agente comunitaria de satde convidou-os para
uma reunido de esclarecimento semelhante organizada em sua comunidade
para todos os pais de meninas de 9 a 13 anos e outras pessoas interessadas.
Na reunido, que ocorreria em trés semanas, seriam oferecidas informagdes
completas e haveria a oportunidade de esclarecer dividas. A equipe do
programa também agendaria dias de vacinag&o convenientes para a maioria das
meninas e seus pais.

Mariel e seu companheiro ndo so disseram a agente comunitaria de saude

que pretendiam comparecer a reunido, mas também se ofereceram como
voluntarios para visitar e incentivar outras familias a comparecer. Além disso,
para apoiar 0s profissionais que organizavam a reunido, Mariel estava disposta a
contar a histdria do sofrimento de sua mae por causa do cancer do colo do Utero
e a incentivar os participantes a levar as filhas para vacinar e assim diminuir
suas chances de ter a doenga quando forem mulheres maduras.
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4.1 Funcoes dos profissionais de saiide e de outros trabalhadores

primario e secundario e suas equipes implementam os programas de
vacinagdo nos niveis central e regional. A Ficha préatica 4.1 contém

respostas as perguntas frequentes sobre a vacinagdo contra o HPV. Pergugé@f efrlleg\l;entes

0Os agentes comunitérios de salide e os profissionais de satde de nivel ﬁ

Agentes comunitarios de satde

0Os agentes comunitarios de salde (ACS) estdo em permanente contato e
comunicagao com as familias nas comunidades e séo a ponte entre a comunidade e
os profissionais de sadde que atendem no estabelecimento.

Em um programa de vacinagéo contra o HPV, suas fungées incluem:

1. sensibilizar sobre a disponibilidade da vacina contra o HPV e sua importancia
na prevencao do cancer do colo do dtero, dirigindo-se a comunidade em geral,
aos gestores locais de satde e da comunidade, as autoridades locais, aos lideres
religiosos e aos representantes da sociedade civil;

2. explicar as meninas, a seus pais e a outros membros da comunidade os beneficios
da vacina contra o HPV e outras estratégias de prevencéo do cancer do colo do ttero
disponiveis;

3. fornecer informagdes corretas e combater a desinformagao e 0s boatos que
comprometem a aceitacdo da vacina;

4. obter o consentimento livre e esclarecido dos pais;
5. facilitar o comparecimento das meninas aos locais de vacinagao;

6. lembrar as meninas e suas familias de que é preciso tomar as doses subsequentes
para obter protecéo total (ver calendario de vacinagdo na Se¢éo 4.2.3);

7. vacinar as meninas na comunidade, nas escolas ou em outros locais selecionados e
documentar as atividades relacionadas com a vacinagao; e

8. facilitar ou auxiliar outras intervenges que o pais pode ter selecionado para
melhorar a satide de adolescentes de ambos 0s sexos (por exemplo, administrar
outras vacinas ou medicamentos anti-helminticos).

Profissionais de saude de nivel primario e secundario: enfermeiros, médicos,
agentes vacinadores

Por causa das muitas caracteristicas especificas das vacinas contra o HPV, inclusive
a populagdo-alvo de meninas de 9 a 13 anos, esses profissionais, uma vez
capacitados, tém fungGes importantes que vao além da administragdo de vacinas. Em
colaboragéo com professores, funcionarios escolares, voluntarios locais, profissionais
de salde da rede privada e outras pessoas de apoio, suas responsabilidades podem
incluir também:
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1-4. as quatro primeiras responsabilidades enumeradas anteriormente como fungdes
do ACS; mais

5. capacitar e educar professores e outros funcionarios escolares para que possam
educar as meninas e facilitar as sessdes de vacinagéo na escola;

6. realizar a gestdo e a distribuicdo das vacinas;
7. manter registros meticulosos das meninas vacinadas, com idade e dose de vacina; e

8. facilitar ou auxiliar outras intervenges que o pais pode ter selecionado para
melhorar a satide de adolescentes de ambos 0s sexos (por exemplo, administrar
outras vacinas ou medicamentos anti-helminticos).

Ver mais informagdes nas Fichas @

praticas 4.3 a 4.5.
Sessao de Seguranca da M&A
imunizacéo injecao

Professores e funcionarios escolares

Esses individuos podem ter outras funcdes especializadas nas estratégias de
vacinagdo na escola. Depois da capacitacio, os professores podem explicar aos
estudantes e a seus pais o0s beneficios da vacinacao, dissipar rumores e mitos acerca
da vacina e sanar outras dlvidas e preocupacoes antes do dia de
vacinacdo. O Capitulo 3 apresenta estratégias de comunicagéo e a
Ficha pratica 4.7 contém orientacdes para conversar com professores

e funcionarios escolares a respeito da vacinagéo contra o HPV. Professores e
escolas

No dia da vacinag&o, o pessoal escolar pode ajudar a equipe de
administracdo da vacina para garantir a vacinago das meninas
elegiveis, identificar meninas elegiveis ausentes no dia e facilitar
outras questoes logisticas conforme o caso (a Ficha pratica 4.3

contém outros detalhes sobre a sessdo de imunizacao). Sessdo de
imunizagéo

Abordagens integradas

A introdugdo da vacina contra o HPV também pode servir de impulso e oportunidade
para melhorar, fortalecer e integrar outras intervengdes de salde para criancas de 9 a
13 anos nos ambitos nacional, regional e local/escolar. Por exemplo, 0s profissionais
de salide e os agentes comunitarios de sallde participantes dos programas de
vacinag&o contra o HPV poderiam facilitar 0 acesso a outros servigos de saude para
essa faixa etaria, e a introdugo da vacina também pode ser uma oportunidade para
melhorar e facilitar a educagio em satide do adolescente.
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4.2 Vacinas contra o HPV

Atualmente, estdo aprovadas duas vacinas que oferecem protecdo contra os tipos 16
e 18 de HPV de alto risco, e a maioria dos paises dispde de uma ou de ambas:

¢ vacina bivalente (prote¢do somente contra os tipos 16 € 18);

¢ vacina quadrivalente (protege também contra os tipos 6 e 11, responsaveis por 90%
das verrugas anogenitais benignas ou condilomas).

As duas vacinas contém particulas semelhantes ao virus (VLPs), caracterizadas pela
morfologia semelhante a parte externa do papilomavirus humano. Por ndo conterem
virus, essas vacinas de VLP NAO CAUSAM infecgéo por HPV. As vacinas estimulam a
producdo de anticorpos contra esses VLPS, que, devido a semelhanga com 0s virus
HPV, impedem a infeccéo pelo HPV em caso de exposi¢ao no futuro.

As vacinas devem ser administradas ANTES da infec¢ao pelo HPV. Uma menina pode
contrair o HPV logo depois do inicio da vida sexual; portanto, como uma importante
intervencéo de prevencéo primaria do cancer do colo do Utero, a vacinacdo de
meninas contra o HPV deve ocorrer antes do inicio da vida sexual.

As vacinas no tratam a infecgdo por HPV preexistente nem doencas relacionadas ao
HPV e também n&o afetam a progressdo de doenca (lesdo precursora e cancer) se
administradas a mulheres ja infectadas pelo HPV por ocasido da vacinagéo.

4.2.1 Efeitos protetores das vacinas: evidéncias disponiveis e deficiéncias de
conhecimento

Antes da concessao do registro da vacina, foram realizados varios estudos com

um grande numero de meninas e mulheres jovens nos Estados Unidos, em paises
europeus e em alguns paises de renda média. O objetivo desses estudos era
determinar a efetividade das vacinas e a duragéo do efeito protetor contra o cancer
do colo do Utero e, no caso da vacina quadrivalente, contra verrugas genitais. Antes
da vacinagéo, as meninas e mulheres participantes foram informadas sobre 0s
estudos e deram o consentimento livre e esclarecido.

0Os principais resultados dos estudos com relagdo ao nivel e a duracéo da protecao
proporcionada pelas vacinas contra o HPV foram:

¢ As duas vacinas produziram niveis muito altos de protecéo contra lesdes
precursoras causadas pelos tipos 16 e 18 de HPV em 93% a 99% das meninas e
mulheres participantes, cujo resultado sera a reducdo significativa de novos casos
de cancer invasivo no futuro.

e Asvacinas contra o HPV produzem uma resposta de anticorpos muito maior que a
produzida por infec¢ao natural.
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A protecdo reduziu tanto as infecgdes iniciais quanto as infecgbes persistentes por HPV
e também protegeu contra lesBes precursoras moderadas e graves (ou seja, NIClI+).

A vacina quadrivalente também reduziu muito a taxa de verrugas genitais.

Os resultados também indicam que a quantidade de anticorpos produzidos apds
a vacinagao contra o HPV é maior nas meninas com menos de 15 anos que nas
meninas e mulheres a partir de 15 anos.

Alguns estudos de seguimento para determinar a duragao exata da protegao
induzida pela vacinagao completa ainda estdo em curso. Mas é tranquilizador
saber que aproximadamente 10 anos depois da vacinagao, que é a duragao de
seguimento que temos até o momento, ndo houve redugio da imunidade das
mulheres vacinadas. Com base nesses resultados, ndo ha recomendagao atual de
doses do reforgo.

Deficiéncias de conhecimento sobre o efeito protetor das vacinas contra o HPV:

Embora os resultados preliminares indiqguem que, além da protegéo contra os
tipos 16 e 18 de HPV, ha alguma protegao cruzada contra outros tipos de virus
carcinogénicos, o nivel e a duracdo dessa protecdo ainda sdo incertos.

A vacinagao contra o HPV nfo foi testada em criangas com menos de 9 anos;
portanto, as vacinas ndo sdo aprovadas nem recomendadas para meninas com
menos de 9 anos.

A duragdo e o grau da prote¢do em meninas e mulheres com HIV ainda estéo sendo
estudados.

422  Seguranca, eventos adversos e contraindicacdes

Os resultados dos estudos indicam o seguinte sobre a seguranga das vacinas contra
0 HPV e os possiveis eventos adversos:

As duas vacinas foram bem toleradas e néo ha motivo importante para preocupagéo
com a seguranca. Essa afirmagdo é feita depois da administracdo de mais de 175
milhdes de doses em todo 0 mundo.

Nos estudos realizados nos Estados Unidos, as queixas mais comuns das meninas
vacinadas foram dor e edema no local de injecao.

0s dados pds-comercializagao (ou seja, depois que as vacinas foram aprovadas e
usadas) de estudos em todo 0 mundo n&o identificaram outros riscos para a satde
além de reagdes adversas leves, como febre, tontura e nauseas.

Ha notificacdo de desmaio apos a administragdo de vacina contra o HPV; o
desmaio é comum em adolescentes apds muitos procedimentos que causam
ansiedade ou dor minima. Por esse motivo, recomenda-se que meninas
permanecam sentadas e em observacao durante a administracdo da vacina
contra o HPV e por 15 minutos depois.
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¢ (s eventos adversos graves sao rarissimos. Pode haver relagéo causal entre
anafilaxia e vacinagdo contra o HPV e devem ser tomadas precaugdes para evitar
que as meninas tomem as doses subsequentes da vacina contra 0 HPV bem como
outras vacinas que contenham componentes semelhantes. Se houver suspeita de
anafilaxia, o tratamento deve ser imediato segundo a necessidade.

Contraindicagdes das vacinas contra o HPV-:

¢ Asvacinas contra 0 HPV ndo devem ser administradas a ninguém que tenha
apresentado reactes alérgicas graves apds uma dose prévia da vacina ou apos
exposicao a um de seus componentes (por exemplo, leveduras). Os sintomas de
reacdo alérgica incluem: prurido, erupcao cutanea, urticaria ou bolhas. Caso haja
algum desses sintomas ap6s a vacinagao contra o HPV, ndo se devem administrar
outras doses nem outras vacinas que possam ter esses mesmos componentes.

¢ Meninas com doenca febril grave ndo devem ser vacinadas.

¢ Asvacinas contra o HPV ndo sdo recomendadas atualmente para gestantes. Como a
populacao-alvo sdo as meninas de 9 a 13 anos, a probabilidade de que uma menina
esteja gravida ou amamentando por ocasido da vacinagdo € pequena. Se uma
menina engravidar apés o inicio da série de vacinacao, as demais doses so devem
ser administradas apds a gravidez. Caso a vacina contra o HPV seja acidentalmente
administrada a uma menina ou mulher gravida, ndo é necessaria nenhuma
intervenc&o. Deve-se tranquilizé-la explicando que a vacina NAQ contém virus vivos
e que até hoje ndo se observaram problemas de salide na mae nem na crianca
apds a vacinacdo acidental contra o HPV durante a gravidez. As demais doses
da vacina devem ser adiadas até o fim da gravidez, quando pode ser concluida a
série de vacinas. NAQ & necessario reiniciar a série de vacinas ap6s a gravidez. No
caso da vacina contra 0 HPV ser administrada a uma menina ou mulher que esteja
amamentando, os dados disponiveis nao indicam problemas de seguranca.

Mais detalhes podem ser encontrados no folheto informativo que a OMS publicou em
junho de 2012 sobre a taxa observada de reagOes a vacina contra o papilomavirus
humano (publicado apenas em inglés com o titulo WHO information sheet: observed
rate of vaccine reactions: human papillomavirus vaccine)'. Os (ltimos dados sobre

a seguranca da vacina contra o HPV sdo encontrados no site do Comité Consultivo
Mundial sobre Seguranca das Vacinas (GACVS)? .

' Disponivel em: http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/HPV_Vaccine_rates_informa-
tion_sheet.pdf
2 Disponivel em: http://www.who.int/vaccine_safety/committee/topics/hpv/en/
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4.2.3 Caracteristicas das vacinas e calendarios de vacinagio

ATabela 4.1 resume e compara as caracteristicas das duas vacinas disponiveis e 0s
respectivos calendarios de vacinacéo (a administracéo e o calendarios sdo baseados
nas atuais recomendacdes da OMS).

A populagéo-alvo recomendada para a vacinagdo contra o HPV sdo as meninas de 9
a 13 anos, antes do inicio da vida sexual.

Tabela 4.1: Caracteristicas das vacinas contra o HPV

Atributos Quadrivalente Bivalente
Nome comercial Gardasil® Silgard® Cervarix®
(fabricante) (ver nota 1) (Merck) (GlaxoSmithKline)
Tipos de HPV na vacina 6,11,16,18 16,18
Protecéo contra doencas cancer do colo do (tero cancer do colo do utero
verrugas genitais

Nimero de doses (ver nota

2 doses, a segunda dose 6

2 doses, a segunda dose 6

consideradas efetivas (ver
nota 3 adiante)

2 adiante) meses apos a primeira meses apos a primeira
Duracdo da protecio ndo houve diminuicdo da | n&o houve diminuicdo da
protecdo durante o periodo protecéo durante o
de observagéo periodo de observacao
Apresentagéo frasco de 1 dose frascos de 1 e 2 doses
Método de administracdo | injecdo intramuscular: 0,5 | injecdo intramuscular: 0,5
ml de suspensao liquida ml de suspensdo liquida
Contraindicactes (ver e reacdo alérgicagravea | ® reacdo alérgica grave a
Secdo 4.2.2) qualquer componente qualquer componente
da vacina ou ap6s da vacina ou ap6s
a administragdo da a administragdo da
vacina vacina
e doenca febril grave e doenca febril grave
e ndo é recomendada ® ndo é recomendada
durante a gravidez durante a gravidez
Administragéo junto hepatite B difteria/tétano/ | difteria/tétano/coqueluche
com outras vacinas para coqueluche poliomielite
adolescentes estudadas e poliomielite
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Atributos Quadrivalente Bivalente
Periodo maximo de 36 mesesa2a8°C frasco de 1 dose: 48
armazenamento mesesa2a8°C
(ver nota 4 adiante) frasco de 2 doses: 36
mesesa2a8°C

Notas importantes sobre as caracteristicas das vacinas e os calendarios de

vacinagéo:

1. Nao ha dados disponiveis sobre a seguranca, a imunogenicidade nem a eficacia das
duas vacinas contra o HPV comercializadas quando usadas sem distingdo. Essas
vacinas tém diferentes caracteristicas, componentes e indicacdes, e quando ambas
estdo disponiveis, deve-se procurar administrar a mesma vacina em todas as doses
necessarias. Entretanto, caso a vacina usada em uma dose prévia seja desconhecida
ou ndo esteja disponivel, pode-se administrar qualquer uma das vacinas contra o
HPV comercializadas para completar as doses faltantes.

2. De acordo com o documento de posicéo da OMS (outubro de 2014), a populagao-
alvo recomendada é de meninas de 9 a 13 anos, antes do inicio da vida sexual.
Preconiza-se um esquema de duas doses com intervalo de seis meses para as
meninas com menos de 15 anos (inclusive as que tenham 15 anos ou mais na
época da segunda dose). Ndo ha intervalo maximo entre as duas doses, mas
a sugestao é de que ndo ultrapasse 12 a 15 meses. Se por qualquer motivo o
intervalo entre as duas doses for menor que cinco meses, deve-se administrar
uma terceira dose pelo menos seis meses depois da primeira. 0 esquema de trés
doses (0, 1-2 e 6 meses) continua sendo recomendado para meninas com 15 anos
ou mais e para individuos imunocomprometidos, inclusive soropositivos para HIV
(estejam ou ndo recebendo terapia antirretroviral). Ndo é necessario rastreamento de
infeccéo por HPV nem de infecgo por HIV antes da vacinagéo contra o HPV. Essas
recomendactes de calenddrio de vacinagdo séo validas tanto para a vacina bivalente
quanto para a quadrivalente.

3. As vacinas contra o HPV podem ser administradas junto com outras vacinas
inativadas. A administracéo de mais de uma vacina na mesma consulta aumenta
a probabilidade de que as meninas recebam todas as vacinas necessarias
segundo o calendario. A Tabela 4.1 apresenta outras vacinas inativadas cuja
coadministracdo ¢ comprovadamente segura e efetiva. As orientacoes serao
atualizadas a medida que estejam a disposicao os resultados dos estudos em
curso sobre administracdo conjunta. 3

% Ver mais informagdes nas conclusdes e recomendagdes da reunido do Grupo Consultivo Estratégico de
Especialistas em Imunizagao, de abril de 2014, disponivel em: http://www.who.int/wer/2014/wer8921.pdf
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4. Todas as formulagdes da vacina contra o HPV devem ser conservadas em
temperatura de 2 a 8 °C. As vacinas contra o HPV séo sensiveis ao congelamento e
perdem a eficécia se congeladas. Portanto, ndo podem ser colocadas no congelador
do refrigerador ou perto dele nem diretamente sobre uma bolsa de gelo congelada.
Se houver indicios de exposicdo a temperaturas inferiores a 0 °C, deve-se fazer um
teste de agitacdo para verificar se a vacina ainda pode ser usada. Os frascos com
sinais de congelamento parcial ou total do contelido sempre devem ser descartados.
A Ficha Préatica 4.2 mostra como verificar se houve congelamento de uma vacina;
mais detalhes sdo encontrados no artigo do Boletim da Organizag&o Mundial da
Saude sobre validagdo do teste de agitagdo para detectar danos
por congelamento das vacinas adsorvidas (Validation of the shake
test for detecting freeze damage to adsorbed vaccines)* e em dois
videos de instrucdo: Shake and tell (22 minutos) e Step by step Vacina contra
shake test (10 minutos). oHPY

5. Para reduzir o cancer do colo do ttero, a vacinacdo de meninos e homens contra
0 HPV tem menor custo-efetividade que o uso desses recursos para alcancar uma
grande proporcao de meninas na faixa etaria prescrita.®

Consulte a pagina WHO recommendations for routine immunization — summary
tables (recomendacoes da OMS para a imunizagdo sistematica — tabelas resumidas)
no site da OMS, que é periodicamente atualizado com novos dados e eventuais
modificactes das recomendacdes de vacinagdo da OMS.

4.3 Populacao-alvo e estratégias de administragao
4.3.1 Populacgéo-alvo

A OMS recomenda a administracéo sistematica de vacina contra o HPV a meninas de
9 a 13 anos porque, na maioria dos paises, elas ainda nao iniciaram a vida sexual.”
A idade de vacinagdo deve ser determinada no &mbito nacional com base nas
informagdes disponiveis sobre a idade média de inicio da vida sexual das meninas
(portanto, antes da exposi¢do ao HPV).

4 Kartoglu U, Ozgiiler NK, Wolfson LJ, Kurzatkowski W. Validation of the shake test for detecting freeze
damage to adsorbed vaccines. Bull World Health Organ. 2010;88:624-31 (http://www.who.int/bulletin/
volumes/88/8/08-056879/en/index.html, acesso em 18 de julho de 2014).

5 Disponiveis em: https://vimeo.com/8381355 (Shake and tell); https://vimeo.com/8389435 (Step by
step shake test)

% Disponivel em: http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/

" Embora seja recomendada a vacinagéo contra o HPV de meninas jovens antes do inicio da vida sexual,
é contraproducente perguntar a uma menina, antes de oferecer a vacina, se ja tem vida sexual ativa;
podem surgir rumores de que essa informagdo nao sera mantida confidencial e, consequentemente,
algumas meninas podem preferir ndo comparecer a sesséo de vacinagao.
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A vacinagéo contra o HPV é segura em portadores de HIV, para os quais sempre

é recomendado um esquema de trés doses. Ha poucas informagdes sobre a
imunogenicidade das vacinas contra o HPV nas pessoas imunocomprometidas por
causa de medicamentos ou doengas. Embora a imunogenicidade e a eficacia das
vacinas contra o HPV possam ser reduzidas nas mulheres e meninas com HIV, 0
possivel beneficio da vacinagdo nesse grupo é grande devido ao aumento do risco de
doencas relacionadas com o HPV, inclusive de cancer do colo do Utero. Ha estudos
em andamento para monitorar a eficacia e a protegdo a longo prazo da vacinagéo
contra o HPV nas pessoas que vivem com HIV.

Se houver recursos, 0s paises podem desejar considerar a ampliag&o, por um tempo
limitado, do alcance da vacinacao (catch-up) para meninas mais velhas que a faixa
etaria prevista, mas que ainda podem ser beneficiadas.

4.3.2 Estratégias de administracao

A introdugio de uma nova vacina com uma nova idade prevista demanda a
abordagem de muitas questoes logisticas e programaticas. A implementacao de
novos programas de vacinag&o contra o HPV pode exigir estratégias especificas e
inovadoras de administraco, inclusive o uso de locais onde se possa alcangar com
educacdo e servicos um grande nimero de meninas com a idade prevista para
garantir que seja completado o esquema de doses recomendado.

As estratégias ideais para administragéo da vacina contra o HPV, descritas na Nota de
orientagdo da OPAS/OMS: prevengéo e controle de amplo alcance do cancer do colo
do utero(2013),2 devem ser:

¢ compativeis com a infraestrutura de administrag&o de vacinas e com a capacidade
da cadeia de frio existentes;

® acessiveis, custo-efetivas e sustentaveis;
e capazes de alcancar a maior cobertura possivel.

Na pratica, os paises podem ter de equilibrar estratégias que maximizam a cobertura
com outras consideradas mais factiveis, acessiveis e sustentaveis.

A nota de orientacdo da OMS recomenda ainda que se priorizem duas consideracoes:
alcangar meninas que, em etapas posteriores da vida, tenham menos probabilidade
de acesso ao rastreamento do cancer do colo do Utero e, sempre que possivel,
selecionar abordagens que oferecam oportunidade de integracéo com outros servigos
de satide do adolescente.

E possivel que ndo haja uma estratégia (inica de administrag&o capaz de alcancar
todos os objetivos do programa. Em Gltima analise, pode ser necessario combinar

8 Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.pdf?ua=1
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estratégias para alcangar ampla cobertura e evitar a interrupgdo de servigos
estabelecidos enquanto se otimizam o0s recursos.

Este guia contém informacdes sobre duas estratégias comuns: (1) vacinagdo em
estabelecimentos de saude, e (2) vacinacéo por atividades de extensdo. A vacinagéo
em escolas pode ser considerada uma forma especial de extensao pois ocorre fora
do estabelecimento de salde, na comunidade.

Cada estratégia tem vantagens e desvantagens, que serdo expostas. Se a populagao-
alvo viver tanto em comunidades urbanas quanto rurais, inclusive em locais distantes
dos estabelecimentos de salide, e se uma parte dela for transitoria ou desabrigada,

0 uso de uma combinag&o de estratégias provavelmente alcangaria 0 maior niimero
de pessoas. Esses aspectos devem ser levados em conta ao elaborar estratégias de
apoio como cartdes de vacinacéo para monitoramento. A entrega a cada menina de
um cartdo de vacinagdo pode ajuda-la a acompanhar as doses de vacina contra o
HPV, mesmo que sejam recebidas em diferentes locais.

a. Vacinacdo em estabelecimentos de saiide

Esse método da oportunidade para que todas as meninas elegiveis sejam vacinadas
contra 0 HPV em um estabelecimento de satide fixo. E uma estratégia que reduz os
custos com transporte e pessoal (despesas de deslocamento) para o sistema de salide,
pois as meninas vao ao estabelecimento. Os projetos de demonstracao realizados

em varios paises indicaram que é possivel alcancar ampla cobertura de vacinagéo
contra o HPV mediante sua oferta em centros de satide nas areas onde a maioria

das meninas vive perto dos estabelecimentos, como nas comunidades urbanas. Essa
estratégia também alcangou maior cobertura se oferecida como “dias de vacinagéo”,
com pequenos incentivos para as meninas que comparecem, como curtos periodos de
espera e oferta de mdsica, grupos de discussdo ou videos na sala de espera.

b. Vacinag4o por atividades de extensao

No contexto das imunizagdes, a extenséo se refere a qualquer estratégia que exija

a saida dos profissionais de saude do estabelecimento para transportar e prestar os
servigos de imunizagdo em varios locais fixos ou moveis perto de um grande nimero
de meninas na idade prevista. Alguns exemplos de locais de extensdo sio centros
comunitarios, escolas e, se for 0 caso e com 0 apoio de pessoas responsaveis, locais
de culto e outros lugares onde as meninas tendem a se reunir.

Estratégia de vacinagao na escola (extensao)

A vacinago na escola é uma estratégia promissora para as meninas que vivem em
comunidades distantes e outras que ndo podem comparecer ao ambulatorio. Para
selecionar as meninas elegiveis para a vacinagao, a estratégia escolar pode ser
vacinar todas as meninas em determinada série/ano/classe escolar em que a maioria
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tenha de 9 a 13 anos (por exemplo, 4° ano do ensino fundamental) ou meninas em
idades especificas (por exemplo, todas as meninas de 10 anos), qualquer que seja a
série/ano/classe escolar.

Além da vacinagdo, essa estratégia pode ser uma oportunidade de criar ou fortalecer
0s servicos de satde escolar e de melhorar a educacéo e a comunicacdo em sadde.

Se 0 programa de salide escolar contar com um profissional de satide, este pode
ser capacitado e encarregado da vacinagdo de meninas nas idades previstas, com
pequeno apoio do centro de salide mais proximo.

Se, porém, uma estratégia escolar de vacinagdo exigir a presenca de equipes de
imunizacéo por varios dias, talvez os recursos exigidos para a implementagdo sejam
demasiados, sobretudo se houver poucas matriculas e baixa frequéncia de meninas
na faixa etaria prevista.

Se a vacinagao escolar ndo oferecer a uma grande parte das meninas elegiveis a
oportunidade de se vacinar contra o HPV, seja porque ndo estdo matriculadas, seja
por absenteismo, a estratégia tem de ser complementada por taticas para alcancar
as meninas que ndo estdo na escola e garantir o acesso equitativo a vacina. Os
professores e os trabalhadores e lideres da comunidade podem desempenhar papéis
importantes na identificacio dessas meninas e na educagao, motivacao e ajuda para
que tenham acesso aos servigos de vacina em outros locais.

Outras estratégias de extensio

Se uma grande parte da populagdo vive em dreas Com pouco acesso aos Servigos
de sadde e ha baixa frequéncia escolar das meninas na idade prevista, pode ser
apropriado usar uma estratégia de extensao em um local central. As meninas

dessa comunidade e das comunidades vizinhas podem ir a um local central para a
vacinagdo; dessa maneira se asseguram oportunidades equitativas de vacinagéo a
todas as adolescentes. Seriam necessarias pelo menos duas sessoes durante um
periodo de 6 a 12 meses para alcancar todas as meninas com as doses necessarias.

A extenséo pode seguir um calendario ou ser realizada de maneira irregular, como
durante as campanhas de “erradicagao”.

Funcéo dos agentes comunitarios de satide (ACSs) nas atividades de extensao

Para facilitar a estratégia de extensao, levando em conta que muitas meninas na
idade prevista vivem em comunidades pobres, distantes e isoladas e néo frequentam
a escola, podem-se capacitar os ACSs (se as diretrizes nacionais permitirem) para:

e {ransportar e manter vacinas suficientes para todas as meninas de 9 a 13 anos em
um local apropriado de armazenamento em baixa temperatura, como uma caixa
térmica;
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e administrar as doses necessarias de vacinas as meninas que atendem os critérios
de elegibilidade; e
e registrar as vacinactes em formularios padronizados.

A capacitacdo e a supervisdo de ACSs para aconselhar, descartar
contraindicactes e administrar injecbes com seguranca e corretamente @
foram implementadas com éxito em muitos paises com prestagéo de

servicos de vacinagdo na infancia, injecéo de contraceptivos (DMPA, Recrutamento e
Depo-Provera®) e tratamento sindrdmico de pneumonias na infancia e Capac%’ﬂgsﬁo de
de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) em homens e mulheres. 0

Capitulo 3, “Mobilizagdo da comunidade, educacéo e aconselhamento”,
contém mais informacdes. A Ficha pratica 3.7 contém detalhes sobre

o recrutamento e a capacitagio de ACSs. A Ficha pratica 4.4 contém
orientacbes sobre a seguranca da injecao.

Seguranga da
injecao

4.3.3 Servicos integrados

A administragdo da vacina contra o HPV em conjunto com outras intervengdes
(como a eliminacdo de parasitos ou a distribuicdo de mosquiteiros tratados com
inseticida), a administracdo concomitante com outras vacinas apropriadas para a
idade (ver Tabela 4.1) e a educacdo sobre varios temas de interesse especial para
essa faixa etaria podem promover o compartilhamento de recursos e conhecimento
entre 0s programas. Isso servira para atualizar o conhecimento e as habilidades de
comunicacdo do profissional e otimizar os custos e a logistica, com consequente
aumento da eficiéncia e da efetividade dos servicos. As estratégias de extenséo
para vacinagéo contra o HPV s&o especialmente adequadas a integragdo com outros
servigos de saude para criangas e adolescentes.

4.4 Mobilizacao da comunidade

0 sucesso da vacinagdo contra o HPV depende de um alto nivel de conscientizagdo
da comunidade mediante atividades de informacao, educacéo e comunicagao
(IEC), bem como de aconselhamento dos pais e de outras pessoas influentes nas
comunidades.

Antes de proceder a vacinagéo, a avaliagdo de conhecimentos, atitudes e crengas
sobre as vacinas contra o HPV pode ajudar o pessoal do programa a se preparar para
abordar eventuais barreiras ou sensibilidades que possam encontrar, como o temor
de efeitos adversos e ideias erradas acerca do efeito da vacinagio sobre a fertilidade.
Além disso, o fato de uma vacina contra uma IST ser recomendada somente para
meninas jovens pode confundir os pais e provocar relutancia desnecessaria a
vacinagdo das meninas que ainda ndo tenham vida sexual ativa, embora essa seja a
idade em que o beneficio & mais provavel.
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A participagdo e a formagéo de aliangas com uma ampla variedade de 6rgaos do
governo e de interessados ndo governamentais em toda a comunidade podem
facilitar a introdugéo e a implementag&o com éxito da vacinagéo contra o HPV. A
vacinagéo na escola demanda estreita coordenagéo entre os ministérios da satde e
da educacdo nacionais, além da colaboragdo dos funciondrios escolares nos &mbitos
distrital, regional e local.

Veja mais informacdes sobre a mobilizagdo da comunidade no Capitulo 3.

4.5 Obtencao de consentimento/assentimento para vacinar uma menina

A orientag&o sobre o consentimento livre e esclarecido pode ser obtida nas leis e
regulamentacoes nacionais. Em geral, é necessario que o profissional de satde
explique plenamente a um paciente quais sao os riscos e beneficios de qualquer
intervencéo planejada e obtenha consentimento verbal ou por escrito. Como a maioria
das vacinas é administrada a criancas jovens demais para dar seu consentimento
legal, os pais dao o que se conhece como consentimento paterno. Muitos paises
usam uma estratégia de consentimento implicito na qual o consentimento dos pais
esta subentendido quando levam voluntariamente a crianca para ser vacinada em
uma clinica de saude.

No caso da vacinagio contra o HPV, as meninas da populagéo-alvo ja ndo sdo criancas
pequenas e podem chegar sem os pais ao local de vacinag&o. Como as meninas ainda
sdo0 menores de acordo com a lei, € necessario o processo de consentimento paterno na
maioria dos paises; desse modo, & necessario que 0s pais e a menina sejam informados
sobre a vacinagio planejada e, no minimo, dependendo das regulamentacdes do pais,
que os pais tenham a oportunidade de optar por ndo vacinar a filha.

Algumas autoridades sanitarias podem exigir o consentimento explicito dos pais

por escrito. Essa determinagao tem implicagdes no planejamento, na logistica e

nos recursos e pode exigir, por exemplo, que professores e funciondrios escolares
que trabalham com as meninas (estudantes) que serdo vacinadas obtenham o
consentimento dos pais antes da sessdo de vacinacao. Além dos pais e responsaveis,
as meninas vacinadas contra o HPV também devem ser plenamente informadas
sobre 0s riscos e 0s beneficios para que possam “assentir” no tratamento.

Podem ocorrer situagOes nas quais a menina expressa o desejo de ser vacinada,

mas 0s pais recusam explicitamente o consentimento ou nao é possivel obter esse
consentimento. Nessa situagéo, outro aspecto a levar em conta é o interesse da crianca.
Principios éticos internacionalmente aceitos exigem que o profissional de satide
primeiro avalie se uma menina é “competente” para tomar essa decisao, ou seja, se ela
demonstra compreensao dos beneficios, dos riscos e das consequéncias da vacinagdo
e da ndo vacinacdo e se é capaz de tomar essa decisao sozinha. Se a menina for
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considerada competente, o profissional de satide pode proceder & vacinagéo. E
importante estar a par desses principios, principalmente ao lidar com meninas
marginalizadas e desfavorecidas, como as que sdo 6rfas, vivem nas ruas ou trabalham
muito longe da familia. Alguns paises tém regulamentacdes que permitem que
autoridades da comunidade, como assistentes sociais ou funcionarios escolares, deem
0 consentimento para criancas sob sua responsabilidade em certas circunstancias.

Por fim, nos casos em que o pai ou responsavel deu consentimento para a vacinagéo
da menina, mas a propria menina se recusa a ser vacinada, € preciso respeitar sua
vontade e deixar que se retire depois de convida-la a voltar em outro momento para
conversar mais sobre sua decisao.

4.6 Monitoramento, avaliacéo e sustentabilidade de programas de vacinagéo
contra o HPV

4.6.1 Monitoramento

E preciso conhecer com precisao o niimero de meninas em determinada populagéo
para calcular a cobertura de vacinagéo contra o HPV com a finalidade de monitorar o
desempenho do programa de vacinagéo e, depois, avaliar seu impacto. E importante
ter um sistema de monitoramento que:

1. rastreie o fluxo de informagdes e formularios; @

2. especifique claramente quem deve receber os formularios de .
monitoramento preenchidos e quando devem ser entregues; e Sessao de

imunizagéo
3. explique o que fazer com as informacdes obtidas no monitoramento.

Como a recomendacdo é administrar uma série de doses injetaveis
da vacina contra o HPV, é necessario no minimo coletar e registrar

os dados de cobertura (por dose, com indicagéo de idade ou data de Modelos de
nascimento e data de vacinagéo) (ver Ficha pratica 4.3 e Modelos de f"”],’:é?,:g’;égara
formularios 6.1 a 6.3 no Anexo 6). contra o HPV

da vacinac&o contra o HPV (WHO HPV vaccination coverage monitoring

guide and tool) que podem ser adaptados para uso local.® A Ficha

pratica 4.5 apresenta um resumo dos instrumentos padronizados de M&A
coleta de dados e notificacdo, que devem ser expandidos no ambito nacional.

A OMS oferece guias e ferramentas de monitoramento da cobertura @

° Disponivel em: http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/resources/en/
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a. Monitoramento e notificacdo de eventos adversos pés-vacinacao

Um evento adverso pos-vacinacao (EAPV) é um evento clinico adverso que guarda
relacéo temporal com a vacinagio, mas pode ou ndo ser causado pela vacina ou pelo
processo de vacinagéo. Os EAPVs variam de eventos menores, como uma reagao leve
no local da injec&o, a casos com risco de vida, inclusive anafilaxia e possivel morte.
Embora um EAPV possa ser causado pela propria vacina, como uma reagéo alérgica,
a situacdo mais frequente é que os EAPVs notificados sejam eventos coincidentes
sem relagéo com a vacina ou eventos causados por erros programaticos ou humanos
que comprometeram a qualidade da vacina.

0 monitoramento da seguranca da vacina contra o HPV tem importancia especial
porque é uma vacina nova e administrada a uma faixa etaria que antes ndo fazia
parte da populagio-alvo para vacinagéo. Grupos contrarios as vacinas por qualquer
motivo podem iniciar ou perpetuar rumores de insegurancga da vacina, apontando
associagdes espdrias com eventos adversos coincidentes para desencorajar a
vacinagdo da populacéo contra o HPV. Como a desinformacgdo pode ser prejudicial
a aceitabilidade de vacina e as campanhas de vacinacéo, é essencial que haja uma
infraestrutura robusta de monitoramento de EAPVs para reunir informacdes que
ajudem a dissipar os rumores e a demonstrar a manutencéo da seguranca das
vacinas contra o HPV.

0s EAPVs sdo classificados em cinco categorias:'

1. Reacdo inerente ao produto (vacina): EAPV causado ou precipitado por uma vacina
em decorréncia de uma ou mais propriedades inerentes do produto (vacina) (por
exemplo, edema extenso do membro apds vacinagdo com DTP).

2. Reacdo inerente a defeito de qualidade da vacina: EAPV causado ou precipitado
por uma vacina em decorréncia de um ou mais desvios de qualidade do produto
(vacina), inclusive do dispositivo de administragéo fornecido pelo fabricante (por
exemplo, a falha da inativagdo completa pelo fabricante de um lote de vacina
contra a poliomielite com virus inativados leva a ocorréncia de casos de poliomielite
paralitica).

3. Reac&o por erro de imunizag&o: EAPV causado por manuseio, prescricéo ou
administracao inadequadas e, portanto, evitavel (por exemplo, transmissao de
infeccao por contaminacgao do frasco de dose muiltipla).

4. Reacdo de ansiedade relacionada a imunizagdo: EAPV motivado por ansiedade em
relacio a imunizacao (por exemplo, desmaio de adolescente durante ou apds a
vacinagao).

10 Mais informagdes sobre a classificagao dos EAPVs pela OMS estéo disponiveis em: http://vac-
cine-safety-training.org/classification-of-aefis.html
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5. Evento coincidente: EAPV causado por outro motivo que ndo o produto (vacina), erro
de imunizag&o ou ansiedade com a imunizac&o (por exemplo, febre que ocorre na
época da vacinagio, mas na realidade é causada por maldria).

As reagdes adversas leves e comuns a vacina contra o HPV que regridem
espontaneamente, e raras vezes necessitam de tratamento, incluem rubor, dor ou
edema no local da injecéo, febre, tontura, nduseas e desmaio (ver Secéo 4.22).

Por outro lado, os eventos adversos graves sdo rarissimos. A anafilaxia pode ter
relacdo causal com a vacinagéo contra o HPV e devem ser tomadas precaugdes para
evitar a vacinacéo de meninas que ja tiveram reacdes alérgicas a seus componentes.
Se houver suspeita de anafilaxia, a menina deve ser tratada imediatamente segundo
a necessidade. Essas meninas ndo devem receber doses subsequentes de vacina
contra o HPV nem outras vacinas que contenham componentes semelhantes.

Deve estar em vigor um sistema para facilitar a imediata notificacdo e investigacéo
dos EAPVs. As autoridades reguladoras nacionais e 0s Grupos Técnicos Assessores
de imunizacdo nacionais (CAPIs) devem assumir um papel proativo na investigacéo
de notificacbes de eventos adversos graves para avaliar se guardam relagéo com a
vacina contra o HPV, além de elaborar comunicados sobre 0s rumores.

Toda suspeita de EAPV deve ser notificada de imediato as autoridades
sanitarias por meio de um formulario padronizado de notificacao de
EAPV (ver Ficha pratica 4.6 e Modelo de formulario 6.4 no Anexo 6).

EAPV

Eventos graves, como morte, hospitalizagdo ou um conglomerado geogréfico de EAPY,
devem ser investigados rapidamente (em um prazo de 48 horas). E essencial estar
preparado para a ocorréncia de EAPVs e ter um plano de gestdo de riscos.

46.2  Avaliacao

A OMS recomenda que todos o0s paises que tenham introduzido uma nova vacina
realizem uma avaliagdo p6s-introducéo depois de aproximadamente 6 a 12 meses.

A OMS publicou uma ferramenta de avaliagdo pos-introducéo de novas vacinas,
intitulada New vaccine post-introduction evaluation (PIE), que apresenta um método
sistematico para avaliar o impacto da introduc@o de uma vacina no sistema de
imunizacéo existente em um pais." A ferramenta PIE é formulada para os gestores
de imunizagdo dos paises que introduziram uma vacina nova ou subutilizada. O site
da OMS sobre imunizagdo, vacinas e produtos bioldgicos oferece uma ferramenta PIE
especifica para a introdugdo da vacina contra o HPV."

"' Disponivel em: http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/resources/PIE_tool/en/
12 Disponivel em: http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/resources/en/



Capitulo 4. Vacinacéo contra o hpv 131

46.3 Sustentabilidade

A sustentabilidade de qualquer novo programa deve ser considerada antes da
implementac&o. No caso da vacinag&o contra o HPV, isso inclui a avaliagéo cuidadosa
da carga de doenca imposta pelo cancer do colo do utero, do tamanho e da distribuicao
urbana e rural da populaco-alvo, dos custos estimados e dos recursos disponiveis.
Além disso, devem ser levados em conta os custos de modificacdes da infraestrutura,
capacitacdo e supervisao e o tempo disponivel do pessoal. Com base nessa avaliacdo, o
Ministério da Satde (MS) pode decidir buscar apoio adicional do Ministério da Fazenda
para captacdo de recursos e de organismos multinacionais para obter vacinas gratuitas
ou com grandes descontos. Uma vez assegurados 0s recursos, é preciso definir a
estratégia de introducéo. Avaliacdes de custo-efetividade podem ser usadas como base
para as decisoes politicas de introduzir ou ndo a vacinagéo contra o HPV e, em caso
afirmativo, para a escolha do método usado, levando em consideracao a carga geral

de doenca no pais, os custos do manejo da doenca e os custos da vacina contra o HPV,
bem como os beneficios que a vacinago traria para a satide a longo prazo.

0 Capitulo 2, na se¢do sobre formulagdo de politica nacional, apresenta exemplos de
consideragdes importantes para o planejamento de sustentabilidade. Outros recursos
Uteis estdo disponiveis na pagina da OMS sobre planejamento e financiamento da
imunizagdo (Immunization planning and financing)®® e nas diretrizes da OMS e da
Unicef para elaborar um plano integral multianual do pais para imunizagdo/vacinas
[WHO-UNICEF guidelines for developing a comprehensive MultiYear Plan (cMYP))."*

Depois de estudar essas questdes, 0s responsaveis pelas decisdes devem decidir se
0 programa proposto é acessivel e sustentavel.

¢ (aso se determine que atualmente é acessivel e sustentavel, devem-se alocar os
recursos necessarios para mais de um ano.

¢ (aso nao seja acessivel ou sustentavel da maneira proposta, é necessario analisar e
revisar a proposta para reduzir os custos onde for possivel, inclusive com modificagdo
da populago-alvo prioritaria ou mudanca das estratégias de aplicagéo.

Leitura complementar
Sites uteis:

WHO - Human papillomavirus (HPV) [OMS — Papilomavirus humano (HPV)]: http://
www.who.int/immunization/topics/hpv

'3 Disponivel em: http://www.who.int/immunization/programmes_systems/financing/en/
14 Disponivel em: http://www.who.int/immunization/documents/control/WHO_IVB_14.01/en/
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Essa pagina apresenta informagdes sobre a carga de doenga por HPV e as
caracteristicas e a seguranca da vacina contra o HPV. Contém /inks para:

e HPV Vaccine Introduction Clearing House [Centro de IntercAmbio de Informagbes
sobre a Introducdo da Vacina contra o HPV], com documentos técnicos da OMS e de
parceiros sobre diversos aspectos programaticos da implementagéo da vacina contra
o HPV, inclusive estratégias de comunicacdo e ligagdes com a satde do adolescente

e Documentos de posi¢do da OMS sobre vacinas contra o HPV (inclusive tradugdes)

e Pontos-chave e informagdes técnicas sobre vacinas contra o HPV para formuladores
de politicas e profissionais de satde

¢ Politica de vacinagdo contra o HPV e orientacdo programética para os paises

e Dados sobre incidéncia do cancer do colo do (tero e a mortalidade por essa causa em
todo 0 mundo

WHO - Human papillomavirus (HPV) vaccine programmatic resources [OMS —
Recursos programaticos de vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV)]

http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/resources/en/ Essa pagina também
contém links para:

¢ Modulo de capacitagdo essencial para introducao da vacina contra o HPV (material
para capacitagdo de trabalhadores de salide)

o Estimativas populacionais da OMS sobre a coorte de 9 a 13 anos, por ano de idade,
Sexo e pais, 2010-2020

¢ Ferramenta da OMS para calculo de custo dos programas de prevencao e controle do
cancer do colo do Utero (ferramenta C4P)

e (Qutras ferramentas e material da OMS pertinentes para a implementacéo da
vacinacéo contra o HPV

WHO - Vaccine Safety Basics e-learning course [Curso a distancia da OMS sobre
0s principios basicos de seguranca da vacina]: http://vaccine-safety-training.org/
classification-of-aefis.html

Esse curso é dividido em seis modulos, e o tema do Mddulo 3 é eventos adversos pés-

vacinagdo: classificacdo de EAPVs.

GAVI Alliance — Apply for support [Alianca GAVI — solicitagdo de apoio]: http://www.
gavi.org/support/apply/

Essa pagina oferece informagdes e assisténcia para solicitar apoio da GAVI aos

programas de demonstragéo ou introdugdo nacional da vacinagdo contra o HPV

(somente paises qualificados para a ajuda da GAVI).

WHO recommendations for routine immunization — summary tables
[Recomentacdes da OMS para a imunizagéo sistematica — tabelas resumidas]:
http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/

Esta pagina é periodicamente atualizada com novos dados e eventuais modificacoes

das recomendacdes.
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Capitulo 5. Rastreamento e tratamento de lesoes precur-
soras do cancer do colo do ttero

¢ Adeteccdo precoce, mediante rastreamento de todas as mulheres na faixa etaria
preconizada, e o subsequente tratamento das lesdes precursoras detectadas podem
prevenir a maioria dos canceres do colo do Utero.

* 0 rastreamento do céncer do colo do Utero deve ser realizado pelo menos uma vez
em todas as mulheres na faixa etéria em que se podem alcancar mais beneficios: 30
a 49 anos.

¢ Recomenda-se que todas as mulheres na faixa etaria preconizada sejam
submetidas a rastreamento de cancer do colo do Utero pelo menos uma vez, mas
essa medida pode ser estendida a mulheres com menos de 30 anos de idade se
houver indicacdo de alto risco de NIC I1+.

¢ 0 teste de HPV, a citologia e a inspecéo visual com &cido acético (VIA) sdo exames
de rastreamento recomendados.

¢ Para que a prevenc&o do cancer do colo do Utero seja efetiva, as mulheres com
resultados positivos do exame de rastreamento devem ser submetidas a tratamento
efetivo.

¢ Recomenda-se a ado¢do de uma conduta de “rastrear e tratar” ou de “rastrear,
diagnosticar e tratar”.

* As decisdes sobre a conduta de rastreamento e tratamento a adotar em
determinado pais ou estabelecimento de saide devem levar em conta vérios fatores,
entre 0s quais esto os beneficios e danos, a possibilidade de perda de seguimento,
o custo e a disponibilidade do equipamento e dos recursos humanos necessarios.

¢ Na conduta de “rastrear e tratar”, a decisdo de tratamento é baseada em um exame
de rastreamento, e o tratamento é iniciado logo ou, de preferéncia, imediatamente
depois de um exame de rastreamento positivo (ou seja, sem o uso de exame
confirmatdrio de diagnéstico).

¢ Aconduta de “rastrear e tratar” reduz a perda de seguimento e pode reduzir o atraso
no inicio do tratamento das mulheres.

¢ Nas mulheres com resultado negativo do VIA ou da citologia, o intervalo para
repeticéo do rastreamento deve ser de trés a cinco anos.

¢ Nas mulheres com resultado negativo do teste de HPV, o rastreamento deve ser
repetido apds um intervalo minimo de cinco anos.

¢ Se houver suspeita de cancer em mulheres que procuram o rastreamento, nfo se
deve trata-las, mas referi-las a um estabelecimento para diagnostico e tratamento
do cancer.
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¢ A crioterapia ou a cirurgia de alta frequéncia (CAF) constituem tratamento efetivo e
apropriado para a maioria das mulheres com exame de rastreamento positivo para
lesdo precursora de cancer do colo do Utero.

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado nas seguintes diretrizes da OMS:

Monitoring national cervical cancer prevention and control programmes: quality control
and quality assurance for visual inspection with acetic acid (VIA)-based programmes.
Genebra: OMS; 2013 (http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
cancers/9789241505260/en/).

WHO guidelines for screening and treatment of precancerous lesions for cervical
cancer prevention. Genebra: OMS; 2013 (http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/cancers/screening_and_treatment_of precancerous_lesions/en/).

WHO guidelines for treatment of cervical intraepithelial neoplasia 2—3 and
adenocarcinoma in situ. Genebra: OMS; 2014 (http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/cancers/treatment_CIN_2-3/en/).

WHO guidelines: use of cryotherapy for cervical intraepithelial neoplasia.
Genebra: OMS; 2011 (http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
cancers/9789241502856/en/).

WHO technical specifications on cryosurgical equipment for the treatment of
precancerous cervical lesions and prevention of cervical cancer: OMS; 2012 (http://
www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241504560/en/).

Este capitulo apresenta informagoes detalhadas sobre o rastreamento e o tratamento
das lesdes precursoras do cancer do colo do (tero. Consta de sete secdes principais; a
primeira delas é uma descrigao das consideracdes relativas aos profissionais de satde
(Secdo 5.1), sequida de um resumo das questoes relativas ao rastreamento do cancer
do colo do Utero, inclusive riscos e beneficios e consideracoes éticas (Secdo 5.2). A
Secao 5.3 descreve os exames de rastreamento disponiveis (métodos moleculares
para deteccao de HPV, métodos visuais de rastreamento e rastreamento citologico) e
compara suas vantagens e limitacoes.

A Secéo 5.4 analisa as modalidades de diagndstico (colposcopia, bidpsia e curetagem
endocervical) usadas para confirmar e mapear anormalidades em algumas mulheres
com resultados positivos do exame de rastreamento. Na Se¢do 5.5, 0s procedimentos
de tratamento das lesdes precursoras detectadas (crioterapia, CAF e conizagdo a frio)
s&0 descritos com alguns detalhes, inclusive indicagdes, vantagens e limitagbes de
cada procedimento. A Se¢éo 5.6 abrange as possiveis complicagdes e o seguimento
ap6s tratamento.

Por fim, a Secdo 5.7 destaca que, para ter um impacto sobre a incidéncia de cancer do
colo do utero e a mortalidade associada, é essencial que o rastreamento seja vinculado
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ao manejo complementar de todas as mulheres com resultado positivo do exame de
rastreamento. As estratégias programaticas que podem ser usadas para estabelecer
esse vinculo crucial sdo as condutas de “rastrear, diagnosticar e tratar” e de “rastrear e
tratar”, e o texto discorre sobre as duas.

As recomendac@es apresentadas neste capitulo sobre os exames de rastreamento
e diagnastico e os tratamentos a serem usados em um programa de prevencéo e
controle do cancer do colo do Utero estdo de acordo com os critérios baseados em
evidéncias da OMS e orientam os gestores do programa e os profissionais de saude.

As fichas praticas correspondentes a este capitulo contém informacoes que o
prestador de servigo precisa conhecer sobre as etapas para obter o consentimento
livre e esclarecido,

fazer um exame pélvico e proceder a todos 0s exames de rastreamento @g
e métodos de tratamento apresentados. A Ficha pratica 5.7 contém

orientacdes sobre 0 aconselhamento a pacientes com resultado positivo  aconselhamento:
do exame de rastreamento. resultado positivo
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A historia de Maria

Maria € uma nicaraguense de 40 anos que vive com o marido e trés filhos em uma
comunidade rural. Em uma visita, 0 agente comunitario de satide informou a ela
que uma mulher de sua idade deveria se submeter a um exame para verificar se
existe alguma alteracdo no colo do ttero que poderia se agravar sem tratamento e,
muitos anos depois, se converter em cancer. Depois convidou-a a comparecer a um
ambulatorio na comunidade vizinha, onde uma equipe de enfermeiros do hospital
local ofereceria a todas as mulheres de 30 a 49 anos um exame para rastreamento
de lesdes precursoras do cancer do colo do dtero. Ela receberia o resultado do
exame antes de voltar para casa, e todas as mulheres que necessitassem de
tratamento também poderiam recebé-lo nesse mesmo dia antes de retornar. Varios
dias antes da consulta no ambulatdrio, um enfermeiro foi a comunidade de Maria,
reuniu todas as mulheres e deu informacoes sobre 0 exame que seria realizado e
detalhes sobre o tratamento, inclusive o fato de que nem o exame nem o tratamento
causam muita dor, mas podem ser desconfortaveis.

No dia da consulta, Maria e outras dez mulheres de sua comunidade caminharam
juntas até o ambulatério com o agente comunitario de saude; la elas se sentaram em
um espago privado com uma auxiliar de enfermagem, que fez a anamnese de cada
mulher e respondeu a todas as suas perguntas. O exame foi realizado em uma sala
privada e, depois que se vestiu, Maria foi informada de que o colo do Utero estava
normal e sO era necessario repetir o exame ao fim de cinco anos. Das dez mulheres
que a acompanharam, duas foram informadas de que tinham uma leve anormalidade
no colo do ttero e que era necessario tratamento para que ndo se agravasse. Uma
delas decidiu se submeter ao tratamento na mesma tarde e a outra disse que
voltaria na semana seguinte com seu companheiro ao ambulatorio de seguimento
no mesmo lugar. As duas mulheres que necessitaram de tratamento estavam muito
contentes por terem ido ao ambulatorio e muito satisfeitas com a experiéncia; depois
recomendaram a parentes e amigas na idade de 30 a 49 anos que seguissem

0 mesmo caminho e se submetessem ao rastreamento — e, se necessario, a0
tratamento — para que também pudessem evitar o cancer do colo do Utero.

5.1 Profissionais de saude
5.1.1  Afuncéo dos profissionais de saiide

0 profissional de satide é uma figura central em todo esforgo coordenado de satde
publica para prevenir e controlar o cancer do colo do utero. A fungdo do profissional
de satide em todos os niveis da atencéo é assegurar a educacédo das mulheres sobre
o cancer do colo do Utero, a oferta de servigos de qualidade e, quando necessario,

0 seguimento e tratamento apropriados ap6s resultados positivos do exame de
rastreamento ou diagnéstico de cancer invasivo do colo do Gtero. O trabalho dos
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profissionais de satide é coordenado entre eles e com o Ministério da Satde, os
formuladores do programa, os gestores e os trabalhadores da comunidade para
assegurar a efetividade do programa.

5.1.2 Quem pode oferecer um rastreamento de boa qualidade?

Com a capacitacéo baseada em competéncias, todo profissional que

saiba como fazer um exame com espéculo pode realizar qualquer

um dos exames de rastreamento do cancer do colo do Utero (ou seja,

enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, obstetriz, assistente  pacrutamento
clinico ou médico). A Ficha pratica 3.7 contém mais informagoes e capacitagio
sobre a capacitacdo de agentes comunitarios de sadde. de ACS

5.1.3 Avaliacéo e preparo das clientes para o rastreamento

Antes do exame de rastreamento, deve-se fazer uma avaliagdo basica das mulheres,
com informagdes e aconselhamento, breve anamnese clinica e social e exame
pélvico simples. Os tdpicos a seguir oferecem mais detalhes sobre a fungéo dos
profissionais de salde nessa fase:

e Por causa do estigma que pode estar associado aos problemas genitais, as mulheres
podem relutar em falar sobre suas preocupacoes ou sintomas. Para estabelecer e
manter a confianca, os esforcos para assegurar a confidencialidade e a privacidade
podem ajudar muito a reduzir essa relutancia.

* 0s beneficios e os riscos do rastreamento cervical devem ser abordados como parte
da educacdo em saide geral (ver Secdo 5.2.3). As mulheres precisam entender que o
rastreamento NAQ é um exame para diagndstico de cancer, mas apenas identifica as
mulheres que podem desenvolver cancer no futuro. O conhecimento bésico sobre o
método de exame também ajuda a aliviar a ansiedade ou os temores.

¢ (Os componentes essenciais do exame clinico pélvico sdo a inspecao
visual dos 6rgaos genitais externos e um exame com espéculo (ver
Ficha pratica 5.2). Os profissionais devem explicar o que esta sendo
realizado em cada etapa durante o exame. Caso seja detectada uma  gxame pélvico
anormalidade, o profissional deve informar & mulher sem alarma-Ia,
mas o0 melhor momento para isso é depois de concluir 0 exame.

* Arealizacdo do exame pélvico por profissionais do sexo feminino pode reduzir a
resisténcia de algumas mulheres e aumentar a aceitacdo do rastreamento. Quando
o profissional é do sexo masculino, a presenca na sala de uma acompanhante ou
assistente do sexo feminino pode reduzir a ansiedade da paciente.

5.1.4  Outros problemas de saide detectados durante o rastreamento

A mulher e suas necessidades de satide devem ser o foco dos programas de
prevencao. Quando for possivel, 0s profissionais devem adotar uma abordagem
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integral de identificacdo e manejo dos problemas de satde sexual e reprodutiva.

0 profissional deve prestar atencéo especial aos sinais e sintomas sugestivos de
cancer, infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) ou outras condigOes detectadas
durante a anamnese e 0 exame pélvico. As mulheres com resultados anormais nao
relacionados ao rastreamento do cancer do colo do Utero podem ser tratadas ou
referidas, conforme apropriado. Além disso, as mulheres devem ter a oportunidade
de expor suas preocupacdes pessoais com questdes de salde sexual e reprodutiva,
como qualquer necessidade ndo atendida de planejamento familiar.

5.2 Rastreamento do cancer do colo do ttero
5.2.1 0 que é rastreamento?

0 rastreamento é uma intervencao de satde publica dirigida a uma populagéo-alvo
assintomatica. O rastreamento néo tem a finalidade de diagnosticar uma doenca,
mas de identificar individuos com maior probabilidade de ter a doenca propriamente
dita ou um precursor da doenga.

Nem todas as doencas se prestam a um programa de rastreamento. Os critérios a

sequir ajudam a determinar se o programa de rastreamento é apropriado:

e Adoenca deve ter consequéncias graves.

¢ Adoenca deve ter um estagio pré-clinico detectavel e assintomatico.

¢ () tratamento do estagio pré-clinico deve influenciar favoravelmente a evolugao a
longo prazo e o prognostico da doenca rastreada.

* Deve haver tratamento disponivel e acessivel para os que tiverem um resultado
positivo do exame de rastreamento.

A evolugéo natural, os exames de rastreamento e as opges de tratamento das
lesoes precursoras do cancer do colo do ttero satisfazem esses critérios.

5.2.2 Rastreamento do cancer do colo do ttero: resumo

0 objetivo dos programas de prevencao do cancer do colo do Gtero é submeter ao
rastreamento a maior proporcéo possivel das mulheres que sdo alvo do programa
nacional e garantir o manejo apropriado para todas as que tenham um resultado
positivo ou anormal do exame. O Capitulo 2 aborda as consideracdes programaticas
para a prevencao e o controle do cancer do colo do Utero.

5.2.3 Beneficios e riscos do rastreamento do cancer do colo do ttero

Ainda que os programas de prevencao efetivos possam reduzir drasticamente a
incidéncia de cancer do colo do utero, qualquer esforgo de rastreamento em grande
escala dirigido a populagdes saudaveis pode ter resultados positivos e negativos.
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0 principal resultado positivo do rastreamento é a redugdo do céncer do colo do
Utero por meio de detecgdo e tratamento dos casos de lesdo precursora antes que
progridam para cancer. Além disso, o rastreamento pode detectar o cancer do colo do
(tero em estagio inicial, quando ainda pode ser tratado com éxito.

0 rastreamento por si S0 ndo tem utilidade preventiva real. E essencial que esteja
associado ao tratamento. Do contrério, é provavel que o programa de rastreamento
nao tenha nenhum impacto sobre a incidéncia do cancer do colo do utero. A
implementacéo de um programa de prevengdo também pode alcancar resultados
positivos em termos da qualidade dos estabelecimentos e servigos de saude,

por exemplo, melhoria da infraestrutura, atualizacéo dos profissionais de satde,
conscientizagio sobre a salde reprodutiva das mulheres e instituicdo de um
programa de controle e garantia da qualidade (ver Capitulo 2).

Um risco do rastreamento, que se aplica a todos os exames de rastreamento
descritos, € uma taxa variavel de sobre deteccéo de lesdes precursoras (ou seja,
resultados falso-positivos), que leva ao sobre tratamento de mulheres que nio
correm maior risco de cancer invasivo no momento. Contudo, os beneficios da
deteccao precoce de lesdes precursoras no colo do utero (ou seja, resultados
verdadeiro-positivos) — quando existe tratamento disponivel para evitar a progressao
para cancer — sao muito maiores que as consequéncias relativamente pequenas para
as mulheres de qualquer um dos métodos de tratamento descritos.

Outro risco, mais significativo, do rastreamento € a possibilidade de resultado falso-
negativo, que pode resultar na perda da oportunidade de detectar sinais da doenca e
de tratar a lesdo precursora ou 0 cancer em fase inicial.

E preciso cuidar para que o rastreamento seja realizado somente na populacéo-alvo
definida pelo programa nacional e para que sejam destinados recursos suficientes
para o rastreamento de 100% dessas mulheres acompanhado do seguimento
necessario.

0 programa de rastreamento também deve assegurar que haja um sistema de referéncia
operante para encaminhamento e manejo apropriados das mulheres com cancer.

5.2.4 Caracteristicas de um bom exame de rastreamento

Um bom exame de rastreamento deve atender os seguintes requisitos:
o Acurdcia: o resultado é correto.
¢ Reprodutibilidade: a repeticdo do mesmo exame tera 0 mesmo resultado.

* Baixo custo: acessivel ao sistema de satde, em termos de recursos financeiros e
humanos, e a todas as pacientes e suas familias, em termos de acesso aos servigos
necessarios.
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e Relativa facilidade: simplicidade para realizagdo e seguimento das mulheres com
resultados anormais.

o Aceitabilidade: bem tolerado pela paciente e pelo profissional.

e Seguranca: o procedimento do exame e 0 manejo de individuos com resultado
positivo ndo tém efeitos adversos ou tém efeitos adversos minimos.

* Disponibilidade: acessivel a toda a populag&o-alvo.

0Os responsaveis pelas decisdes de alto nivel devem selecionar os exames de
rastreamento e os tratamentos que serdo implementados em determinado local. Para
isso, devem-se considerar o desempenho de cada exame, a possibilidade de realiza-
lo em cada nivel do sistema de satde, sua acessibilidade e sustentabilidade, além do
potencial de alcancar toda a populagéo-alvo. Desse modo, é possivel, por exemplo,
que se escolham exames diferentes para uso nas regioes urbanas e rurais.

Em teoria, 0 melhor exame de rastreamento é o que tem a menor taxa de resultados
falso-negativos (ou seja, situacdo em que o resultado é negativo ou normal, mas a
mulher tem a doenca) e, a0 mesmo tempo, a menor taxa de falso-positivos (ou seja,
situagio em que o resultado é positivo, mas ndo ha anormalidades). Os resultados
falso-negativos levam ao aumento do risco de cancer se ndo houver possibilidade de
rastreamento frequente. Os falso-positivos levam ao sobretratamento e ao aumento
da ansiedade das pacientes.

Na pratica, € importante escolher 0 exame de rastreamento mais apropriado levando
em conta tanto o local especifico onde sera implementado o programa quanto os
recursos humanos, financeiros e de infraestrutura disponiveis para usar o exame
escolhido. O exame deve ser adequado para programas de rastreamento de base
populacional a fim de assegurar que alcance toda a populacéo-alvo, e nao s aqueles
cOm maior acesso aos servicos de satde. Para a sustentabilidade a longo prazo, o
sistema de sade deve ter a capacidade de manter o equipamento e repor as provisoes
necessarias. A escolha do melhor exame é um equilibrio de todos esses fatores.

5.2.5 Idade e frequéncia de rastreamento

As recomendactes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre a idade prevista e
a frequéncia de rastreamento sdo baseadas nas evidéncias disponiveis na época da
publicacéo e na evolugdo natural do HPV e das lesdes precursoras do cancer do colo
do utero (ver Capitulo 1). As infecgdes por HPV de alto risco s&o muito comuns em
mulheres jovens, mas a maioria dessas infecgdes é transitdria: o virus é eliminado
espontaneamente pelo organismo. Somente uma pequena porcentagem das
infecgdes por HPV que persistem por muitos anos podem levar ao cancer invasivo.
Em geral, o desenvolvimento do cancer do colo do Utero é lento, com um intervalo
de 10 a 20 anos entre o surgimento da lesdo precursora e o cancer invasivo; desse
modo, o cancer do colo do Utero é raro antes dos 30 anos. O rastreamento de
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mulheres mais novas detecta muitas lesoes que nunca se transformarao em cancer,
com consequente sobre tratamento; portanto, ndo é custo-efetivo.

0 rastreamento do cancer do colo do Utero ndo deve comecar antes dos 30 anos. O
rastreamento de mulheres entre 30 e 49 anos, ainda que apenas uma vez, reduz as
mortes por esse tipo de cancer. Recomenda-se o rastreamento de todas as mulheres
nessa faixa etaria, mas a intervencéo pode ser estendida a mulheres mais novas se
houver indicagao de alto risco de NIC Il+.

Em geral, as decisdes sobre a faixa etaria preconizada e a frequéncia de
rastreamento sdo tomadas no &mbito nacional com base na proporgao local de
mulheres com lesbes precursoras ou cancer em relago ao total de mulheres da
mesma idade, o nimero de novos casos de cancer do colo do Utero registrados nos
Ultimos dois ou trés anos e a disponibilidade de recursos e infraestrutura, além de
outros fatores, como a prevaléncia de infecgao pelo HIV.

Para obter o maximo impacto em termos de reducéo do sofrimento e das mortes
por cancer do colo do Utero, devem-se priorizar a maximizagao da cobertura’

e o tratamento, e ndo a maximizag&o do niimero de exames de rastreamento
realizados durante a vida de uma mulher. Essa conduta é valida para todas as
mulheres, qualquer que seja o estado soroldgico em relagao ao HIV.

Nas mulheres com resultado negativo da inspe¢ao visual com acido acético (VIA)
ou do exame citol6gico, o intervalo para a repeticéo do rastreamento deve ser de
trés a cinco anos. As mulheres com resultado negativo do teste de HPV devem
esperar no minimo cinco anos para fazer novo exame de rastreamento. Depois de
um rastreamento subsequente com resultado negativo, assim como nas mulheres
mais velhas, o intervalo entre os rastreamentos pode ser maior que cinco anos. As
mulheres submetidas a tratamento de lesdo precursora do cancer do colo do Utero
devem receber seguimento pés-tratamento ao fim de 12 meses.

a. Rastreamento de mulheres que vivem com HIV
Recomendagdes para as mulheres que vivem com HIV:

¢ ( rastreamento de lesdes precursoras e de cancer do colo do Utero deve ser
realizado em mulheres e meninas que iniciaram a vida sexual assim que o teste de
HIV for positivo, qualquer que seja a idade.

¢ As mulheres que vivem com HIV e tém resultado negativo do exame de
rastreamento (ou seja, ndo ha indicio de lesdo precursora) devem ser submetidas a
novo rastreamento em trés anos.

1 “Cobertura” é a proporgéo de mulheres na faixa etéria prevista submetidas a rastreamento nos
intervalos recomendados durante determinado periodo. O niimero total de exames de rastreamento
realizados ndo mede a cobertura, ja que pode incluir mulheres de outras idades e mulheres submetidas
a rastreamento com frequéncia maior que a recomendada.
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¢ As mulheres que vivem com HIV e foram submetidas a tratamento para lesdo
precursora do cancer do colo do (tero devem receber seguimento pés-tratamento
ao fim de 12 meses.

As mulheres que vivem com HIV correm maior risco de ter infeccéo persistente

por HPV e de desenvolver lesao precursoras. Além disso, € mais provavel que as
mulheres que vivem com HIV desenvolvam cancer do colo do Gtero mais cedo e
morram antes. Em razéo da antecipacéo do surgimento de lesdes precursoras e

do menor tempo de progressdo para cancer, as mulheres que vivem com HIV sdo
orientadas a seguir um calendario de rastreamento diferente: depois de um resultado
negativo, devem repetir o rastreamento em trés anos (ver

fluxogramas de “rastrear e tratar” para mulheres que vivem com
HIV no Anexo 9). Os trés exames de rastreamento apresentados

neste capitulo (VIA, teste para HPV ou citologia) podem ser usados
nas mulheres que vivem com HIV, bem como os tratamentos com

Estratégias de
“rastrear e tratar”

crioterapia e cirurgia de alta frequéncia (CAF). (HIV+)

0 rastreamento do HIV n&o é obrigatdrio para o rastreamento do cancer do colo do
Utero. Entretanto, em uma area com alta endemicidade de infec¢do por HIV, deve-se
fazer o rastreamento do HIV para que as mulheres conhegam seu estado sorolégico.
Se positivo, deve-se explicar a elas o significado do resultado e providenciar
tratamento e seguimento apropriados. Nos paises com alta prevaléncia de HIV, os
servicos de controle do cancer do colo do Utero, apresentados no Capitulo 2, trariam
mais beneficios para as pacientes se houvesse uma integragao bidirecional com

0s servigos de HIV; ou seja, mulheres submetidas a rastreamento de HIV ou cancer
do colo do Utero que desconhegcam seu estado sorologico para HIV ou ndo tenham
sido submetidas a rastreamento recente de cancer do colo do Utero poderiam ser
abordadas sistematicamente com a oferta de rastreamento da outra doenca. Néo é
incomum que uma mulher descubra que é HIV-positiva por ocasido do rastreamento
de cancer do colo do dtero.

5.2.6 Consideracoes éticas para programas de rastreamento do cancer do colo
do utero

Ao decidir sobre a melhor maneira de usar recursos escassos para diagnosticar e
tratar as lesfes precursoras do cancer do colo do Utero é preciso considerar o grau de
incapacidade e morte causado pela doenca, bem como o provavel sucesso de uma
intervengdo para reduzir o sofrimento e as mortes associados a ela em comparagéo
com 0 Uso desses recursos escassos para prevenir ou controlar outras doengas.

0 cancer do colo do utero, visto por essa perspectiva, pode causar uma alta carga
de incapacidade e morte, e a intervencao (rastreamento e tratamento das lesdes
precursoras) previne a maioria dos casos da doenca. Portanto, a conduta de
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prevencao e controle do cancer do colo do utero € uma opgao racional e ética para o
uso dos recursos.

Embora as decisdes sobre as prioridades programaticas geralmente sejam tomadas
no ambito nacional, os profissionais de satide devem compreender as razoes dessas
decisdes a fim de que se sintam motivados a implementar o programa com a devida
consciéncia dos custos e a explicar as prioridades do programa a suas pacientes.

Antes de implementar um programa de rastreamento, é preciso considerar 0s
seguintes elementos para assegurar uma abordagem ética e equitativa:

¢ ( rastreamento e o tratamento de lesdes precursoras, assim como 0 manejo do
cancer do colo do Utero, devem ser acessiveis a todas as mulheres na faixa etaria
prevista, inclusive as mais pobres, mais vulneraveis e de mais dificil acesso.

¢ ( tratamento deve estar disponivel e ser acessivel. 0s exames diagndsticos ou de
confirmagdo (se previstos no programa) também devem estar disponiveis, com
seguimento apropriado depois do exame.

e As pacientes, os profissionais e as comunidades devem receber educagéo em
salde para assegurar a decisao livre e esclarecida sobre o rastreamento e o
tratamento.

» (s sistemas de registro e de atencdo as pacientes devem garantir a
confidencialidade.

¢ Qs profissionais devem ter capacitacéo suficiente e diretrizes claras sobre 0 manejo
e 0 seguimento de mulheres com resultado positivo do exame de rastreamento.

* Deve haver um sistema de referéncia operante para todos os problemas de satide
detectados durante o processo de rastreamento, inclusive:

— tratamento e servigos paliativos para os casos de cancer do colo do utero,
—tratamento de outros distdrbios da satde reprodutiva.

a. Decisao livre e esclarecida e consentimento livre e esclarecido

Decisdo livre e esclarecida: a paciente recebe informagdes suficiente para tomar
uma decisdo livre e esclarecida de aceitar ou recusar o exame ou procedimento
proposto por profissionais. Essas informacoes, que serdo repetidas e confirmadas
imediatamente antes de qualquer intervencdo, tém de incluir (no caso de prevengéo
do cancer do colo do Utero) o significado e as consequéncias de um resultado
positivo, a disponibilidade de tratamento, assim como os riscos que a paciente pode
correr se recusar o rastreamento e o tratamento relacionado.

Consentimento livre e esclarecido: refere-se a permissao explicita verbal ou por escrito
dada por uma paciente para a realizacdo de um procedimento ou exame, depois de
haver recebido informacdes suficientes para tomar uma decisao livre e esclarecida.
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Tanto o consentimento livre e esclarecido quanto a deciso livre e esclarecida sdo
baseados nos principios éticos da autonomia e do respeito pelo individuo. Em muitas
culturas, a nogédo de consentimento pode ser um processo coletivo de deciséo

com a participagdo de outras pessoas, como o marido ou companheiro, a familia

e 0s lideres do povoado. As informagdes exatas fornecidas mediante educacéo

em sallde e aconselhamento podem assegurar que as mulheres e suas familias
ampliadas compreendam os fatos sobre o cancer do colo do (tero, inclusive quem
corre risco, de que maneira o rastreamento reduz esse risco e quais s3o 0s possiveis
prejuizos relacionados com o rastreamento ou o tratamento. Depois de receber essas
informagdes, é a paciente quem decide, com orientacéo e apoio de outras pessoas do
seu circulo proximo. O profissional de satide deve estar consciente da possibilidade de
coercéo da paciente e deve se esforgar para assegurar que a deciséo

da paciente néo seja forcada. ﬁ

A Ficha pratica 5.1 trata da obtencdo do consentimento livre e :
. Consentimento
esclarecido. livre e esclarecido

5.2.7 Prevencéo de infeccoes nos programas de rastreamento do cancer do
colo do utero

Em todas as atividades clinicas, deve-se dar muita atencéo a prevencgao de
infecgdes. Os profissionais devem usar luvas limpas nas duas maos ao fazer o
exame com espéculo ou bimanual, coletar amostras e realizar procedimentos como
a crioterapia. No caso de procedimentos invasivos como a CAF, os profissionais
devem usar luvas estéreis.

As diretrizes de lavagem das maos, manuseio de instrumentos e descarte de material
usado, inclusive luvas, devem ser rigorosamente seguidas para evitar a transmissao
de agentes patogénicos, inclusive o HIV. E importante usar precaugdes padronizadas
de prevencéo e controle de infecgGes (PCI) (ver Anexo 3) com todas as pacientes,

ndo importa se parecem doentes ou saudaveis ou se seu estado sorologico para

HIV ou outra infecgdo é conhecido ou ndo. Dessa forma, os profissionais protegem
tanto as pacientes quanto a si préprios contra infeccées. Convém que as atividades
de prevencao de infecgdes (como lavar as méos e trocar as luvas usadas por outras
limpas) sejam feitas diante da mulher examinada para reduzir a eventual ansiedade
em relacdo a seguranca e a higiene.

5.3 Métodos de rastreamento de lesdes precursoras do cancer do colo do
utero

Até alguns anos atras, o tinico método de rastreamento do cancer do colo do (tero
era o esfregaco de Papanicolaou ou exame citologico. Nos paises de alta renda,
onde os exames de Papanicolaou foram usados para o rastreamento de base
populacional por mais de trés décadas, houve grande redugio da morbidade e da
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mortalidade por cancer do colo do Gtero. Entretanto, muitas vezes o rastreamento de
base populacional por exame citologico € malsucedido nos paises de renda baixa e
média porque os investimentos financeiros para estabelecer e manter a infraestrutura
sanitaria necessaria, inclusive 0s recursos laboratoriais e recursos humanos
capacitados, ndo estdo disponiveis ou ndo sdo suficientes em muitos lugares.

Novos métodos foram desenvolvidos para o rastreamento do cancer
do colo do Utero: os métodos moleculares de rastreamento do HPV e @
a inspecao visual com acido acético, que sdo descritos adiante, junto
com os métodos citoldgicos de rastreamento. A Ficha pratica 5.3 Métodos de
contém observagdes importantes sobre os métodos de rastreamento. ~ fastreamento

5.3.1 Testes de HPV

a. Descrigdo

0s métodos de testes moleculares para HPV baseiam-se na deteccéo do DNA dos
tipos de HPV de alto risco em amostras vaginais ou cervicais. Ndo é aconselhavel
realizar o teste para deteccdo desses virus em mulheres com menos de 30 anos,
pois muitas jovens sdo infectadas pelo HPV, mas a maioria dessas infecges regride
espontaneamente antes dos 30 anos. Portanto, o teste para HPV antes de 30 anos
detecta muitos casos de infecgdo transitoria e submete as mulheres a procedimentos
e tratamentos desnecessarios, que podem causar danos, ansiedade, desconforto e
gastos.

Entretanto, a detecgdo de HPV de alto risco em uma mulher mais velha é uma
indicacdo mais provavel de que a infeccao seja persistente. Como a infecgéo
persistente por HPV ¢ a causa de quase todos os casos de cancer do colo do Utero,
o resultado positivo do teste em uma mulher de mais de 30 anos indica possivel
lesao ou risco de desenvolver lesdo precursora e cancer no futuro (ver Capitulo 1,
Secoes 1.3.4 e 1.3.5). Assim, o tratamento das mulheres com resultado positivo do
rastreamento reduz muito o risco de cancer do colo do Gtero no futuro.

Em locais com muitos recursos, o teste para HPV esta sendo incorporado aos
programas de prevencéo do cancer do colo do Utero como exame de rastreamento
primario. Atualmente é necessario transportar a amostra a um laboratorio para
processamento antes de obter os resultados. Mas um novo teste de HPV de baixo
custo, que pode ser processado no proprio estabelecimento onde a amostra é
coletada, esta sendo avaliado em vérios locais com poucos recursos e logo estara
disponivel no mercado.

Ao planejar o uso de um teste molecular de rastreamento do HPV em um programa
de rastreamento do cancer do colo do Utero, & importante usar um teste padronizado
e clinicamente validado. Os testes para HPV desenvolvidos localmente néo sdo
apropriados, a menos que tenha havido padronizagao rigorosa e validagao clinica.
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b. Quem deve fazer o teste?

Pelas razoes descritas anteriormente, o teste de HPV deve ser reservado para
mulheres com mais de 30 anos ou com a idade especificada por diretrizes nacionais
atualizadas.

¢. Como fazer o rastreamento

0 teste de HPV nem sempre requer exame pélvico ou exame visual do colo do
Utero. Para coletar uma amostra de células, um profissional de satde pode inserir
uma pequena escova ou outro dispositivo apropriado profundamente na vagina

e, em seguida, colocar o material obtido em um recipiente pequeno com solugéo
conservante apropriada. A coleta também pode ser feita durante o exame com
espéculo.

A amostra também pode ser coletada pela propria mulher; ela pode receber a escova
e 0 recipiente especial, com instrugdes sobre sua utilizacdo. Essa estratégia pode

ser implementada com custo bem menor para o servico de salde e garante maior
comodidade para as mulheres.

A Ficha pratica 5.4 apresenta outras instrugdes sobre os métodos de coleta de
amostras para o teste de HPV.

Com os testes para HPV disponiveis atualmente, é preciso levar os
recipientes com a amostra ao laboratorio para processamento por um
técnico capacitado, que emite e entrega o laudo. Mas os novos testes
logo permitirdo o processamento no local.

Teste para HPV

d. Vantagens e limitagoes

0 teste de HPV é muito sensivel para deteccéo de infecgdes por HPV nas mulheres.
Entretanto, ainda que a infecc@o por HPV seja um precursor necessario do cancer do
colo do utero, um teste de HPV positivo ndo confirma que a mulher tem uma leséo
precursora; apenas confirma que ha uma infecgdo por HPV. A coleta de amostra
para teste de HPV pode ser realizada em qualquer estabelecimento de satde ou
comunitario, desde que haja um laboratdrio apropriado a distancia razoavel e
transporte confidvel para as amostras.

Atualmente, a necessidade de processar os testes moleculares de HPV em um
laboratdrio com sala limpa especial para evitar contaminagao e com equipamento e
reagentes especificados pelos fabricantes do teste, além da necessidade de técnicos
capacitados, pode limitar a utilidade do rastreamento do HPV em alguns lugares. A
auséncia de método confiavel para processar e entregar o resultado a paciente em
um tempo razoavel pode ser um obstaculo ao uso do teste para HPV por razoes de
custo e qualidade.
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0Os novos testes para HPV de baixo custo que logo estardo disponiveis no mercado
reduzirdo essa limitagdo, pois podem ser processados na clinica onde as amostras
sdo coletadas, com equipamento mais simples e menor necessidade de capacitagéo.

5.3.2 Métodos visuais de rastreamento

a. Descrigdo

A inspecao visual com acido acético (VIA*) é um método para detectar alteragdes
celulares iniciais que so visiveis ao exame do colo do Utero a olho nu, com auxilio
de um espéculo, depois da aplicacao de acido acético diluido (3% a 5%). 2 Demanda
a capacitacéo e a supervisao dos profissionais da atengao primaria, além de
permanente controle de qualidade e garantia da qualidade.

b. Quem deve ser examinado?

0 VIA ¢ apropriado para mulheres cuja jungéo escamocolunar (JEC) seja visivel,
tipicamente antes dos 50 anos (ver Capitulo 1, Se¢do 1.2). Isso ocorre porque a JEC
recua gradualmente para o canal endocervical na menopausa e é possivel que a
inspe¢éo visual ndo detecte lesdes existentes.

¢. Como fazer o rastreamento

0 VIA requer um espéculo, uma fonte de iluminacéo e um profissional de satide
capacitado. O profissional examina o colo do Utero com auxilio do espéculo, identifica
a JEC e faz uma inspegdo cuidadosa a procura de sinais visuais indicativos de cancer
ou lesdo precursora. Ele aplica, com um swab de algoddo grande, uma quantidade
generosa de solugéo de &cido acético a 3% a 5%. Depois de retirar o swab, espera pelo
menos um minuto para que desaparegam as areas que se tornaram esbranquicadas
apenas por causa de inflamagéo ou de alteracdes celulares fisioldgicas (metaplasia). E
mais provavel que as alteracdes acetobrancas no colo do Utero que ndo desaparecem
ap6s um minuto estejam associadas a lesdes precursoras ou a cancer do colo do
Gtero. Se essas alteragdes estiverem na zona de transformacéo e tiverem bordas bem
definidas, o resultado é considerado positivo (ver descri¢do da zona de transformagéo
no Capitulo 1, Secéo 1.2.4 e no glossario). Caso ndo se observem alteracoes
acetobrancas persistentes, o resultado é considerado negativo.

A Ficha pratica 5.5 apresenta mais informacoes sobre o VIA. @

VIA

2 0 acido acético € um componente de quase todos 0s vinagres; é preciso usar vinagre com acidez de
3% a 5% para detectar corretamente lesdes positivas.

*VIA, do inglés, “visual inspection with acetic acid”.
(nota de rodapé)
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Figura 5.1: Resultados do VIA registrados em desenho com legenda

<> Contorno da jungéo escamocolunar (JEC)
Epitélio branco
O Orificio cervical verdadeiro

d. Vantagens e limitagées

0 VIA detecta tanto alteragdes iniciais quanto precursoras mais avancadas. 0
resultado imediato possibilita a oferta de tratamento na mesma consulta (ou seja,
estratégia de consulta tnica). No entanto, se a paciente preferir ndo se tratar de
imediato ou se o tratamento néo estiver disponivel, este pode ser feito pouco depois
em uma consulta subsequente. Em geral, ndo se faz nesse momento (no mesmo
estabelecimento de rastreamento) o diagndstico, por colposcopia ou bidpsia, mas
se o profissional notar sinais incomuns no colo do ttero ou suspeitar de cancer, a
paciente pode ser referida para diagndstico.

0 VIA tem custo muito baixo, usa provisdes obtidas no local (vinagre e algodéo)

e ndo depende de servigos laboratoriais. Pode ser realizada por profissionais
capacitados, com acuidade visual suficiente, em qualquer nivel do sistema de sadde.
A capacitacdo pode ser realizada em alguns dias com um curriculo baseado em
competéncias. 0 VIA é um exame subjetivo e, portanto, depende das habilidades

e da experiéncia do profissional que faz o exame. E necessaria a pratica regular e

é recomendavel que se fagcam cursos de reciclagem. Devido a natureza subjetiva
do exame, o controle de qualidade e a garantia da qualidade do VIA sdo muito
importantes. Os recursos usados para isso sdo a supervisao e o0 monitoramento
sistematico. Informagdes mais especificas sao apresentadas no guia da OPAS/OMS:
Monitoring national cervical cancer prevention and control programmes: quality
control and quality assurance for visual inspection with acetic acid (VIA)-based
programmes [Monitoramento de programas nacionais de prevengao e controle

do cancer do colo do Utero: controle de qualidade e garantia da qualidade para
programas baseados na inspegéo visual com &cido acético] (2013).°

5.3.3 Métodos citoldgicos de rastreamento

a. Descricdo

0 rastreamento por exame citoldgico requer a coleta de uma amostra de células de
toda a zona de transformacéao (ver descricdo da zona de transformacao no Capitulo

3Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241505260/en/
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1, Secdo 1.2.4, e no glossario). As células séo fixadas sobre Iamina no
estabelecimento (exame de Papanicolaou) ou colocadas em meio de
transporte (citologia em meio liquido) e enviadas ao laboratdrio, onde
sdo examinadas ao microscopio por citotecnologos especializados. Sistema de
Caso se detectem células anormais ao exame microscopico, 0 grau de Bethesda
anormalidade é classificado pelo Sistema de Bethesda (ver Anexo 5).

Um programa de rastreamento por citologia pode escolher entre dois métodos
disponiveis: 0 esfregaco de Papanicolaou (exame de Papanicolaou) ou a citologia em
meio liquido (CML). Com a citologia convencional, uma amostra das células é esfregada
sobre uma I&mina de vidro e conservada com um agente fixador. A CML foi introduzida
em meados da década de 1990; é um aperfeicoamento da citologia convencional e &
cada vez mais usada em locais com recursos altos e médios. Na CML, a amostra, em
vez de ser esfregada sobre uma lamina, € colocada em um recipiente com solugéo
conservante e enviada ao laboratorio para exame microscopico.

b. Quem deve ser examinado?

A citologia pode ser usada para rastreamento de mulheres da populagao-alvo (ver
Secdo 5.2.5 deste capitulo).

¢. Como fazer o rastreamento

A coleta de uma amostra citoldgica requer um espéculo e iluminagao adequada
para visualizar toda a superficie do colo do ttero. O profissional coleta amostras da
superficie do colo do Utero e da endocérvice com auxilio de uma espatula ou escova
e transfere a amostra para uma lamina (exame de Papanicolaou) ou
uma solucéo conservante (CML). A amostra deve ser identificada com
etiqueta apropriada e transportada ao laboratério, onde é processada
e interpretada por pessoal capacitado (ver outras instrucdes na Ficha
pratica 5.6).

Citologia

d. Vantagens e limitages

Programas de citologia bem implementados podem prevenir com éxito o cancer do
colo do Utero. Entretanto, esses programas demandam muiltiplas etapas e enfrentam
grandes desafios, sobretudo nos locais com poucos recursos. A amostra deve ser
coletada de maneira adequada, fixada ou conservada, levada com seguranca ao
laboratério, processada e interpretada corretamente, e os resultados entregues

com seguranca ao profissional. A paciente tem que receber os resultados e ter o
seguimento ou tratamento necessario. Portanto, sdo muitas as oportunidades para
que dificuldades logisticas interfiram no éxito de um programa de rastreamento.

A citologia em meio liquido tem algumas vantagens em relacdo aos métodos
convencionais. As amostras obtidas sdo mais representativas das areas de onde
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foram coletadas e geralmente ha menor taxa de amostras insatisfatorias, bem como
menor probabilidade de células inflamatérias ou células do sangue encobrirem as
células que é preciso examinar na lamina. Além disso, o tempo de interpretacéo de
cada amostra é menor, e 0 material coletado também pode ser usado para pesquisa
de DNA do HPV e de outras ISTs. Entretanto, essa é uma técnica dispendiosa que
demanda tecnologia avangada, inclusive um laboratério sofisticado e técnicos
altamente capacitados. As evidéncias atuais ndo indicam que a CML seja mais efetiva
na redugdo da morbidade e da mortalidade que a citologia convencional.

0 rastreamento por citologia, como todos os métodos de rastreamento, demanda
um bom programa de controle de qualidade e garantia da qualidade (o Capitulo 2
apresenta mais informacdes acerca da permanente garantia da qualidade, sobretudo
a Se¢do 2.2.4 sobre monitoramento e avaliagéo do programa).

5.3.4 Comparacao de métodos de rastreamento de lesdes precursoras do
céncer do colo do ttero

ATabela 5.1 apresenta um resumo e a comparagao dos procedimentos, das
vantagens e das limitacdes dos trés métodos de rastreamento de lesdes precursoras
do cancer do colo do Utero (métodos molecular, visual e citologico), inclusive dos dois

métodos citoldgicos: exame de Papanicolaou e CML.

Table 5.1: Comparison of the characteristics of screening methods for cervical pre-cancer

Método Procedimento Vantagens Limitacées
Método A amostra é ¢ A coleta da amostra | ® Requer provisoes e
molecular de | coletada pelo é tdo simples que a equipamento proprios, que
rastreamento: | profissional ou pela prépria mulher pode podem nao ser facilmente

prépria mulher, fazer. acessiveis.

Teste para armazenada em ¢ ( resultado da ¢ Com frequéncia, o custo

deteccdo de | recipiente com andlise é definitivo. unitério € alto.

DNA do HPV | solucdo conservante | e Se for usado o novo | ¢ O armazenamento do
apropriada e teste com proces- material necessario para
enviada ao samento no local e 0S exames pode ser um
laboratério (ou resultados rapidos, problema.
processada de um resultado positivo | ® Em geral, as exigéncias de
imediato no local poderia ser seguido laboratdrio e transporte de
se for usado o teste pela oferta de trata- amostras sdo complexas.
novo). mento imediato (ou e Embora o teste para

seja, estratégia de HPV esteja disponivel, o

consulta tnica). resultado ndo é imediato, 0
que exige varias consultas
e aumenta o risco de perda
de seguimento.
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Método Procedimento Vantagens Limitagdes
Método de Um profissional e Esse método é relati- | ® Apos a capacitagao, 0s
rastreamento | capacitado examina vamente simples e de | profissionais que fazem
visual: 0 colo do utero, baixo custo. 0 VIA necessitam de

depois de aguardar | e Os resultados supervisao inicial e de
Inspecao pelo menos 1 estdo disponiveis de permanente educagcéo (re-
visual com minuto apos a imediato. ciclagem e aperfeicoamen-
acido acético | aplicagdo de acido | ® O VIA pode ser real- to) e controle de qualidade
(VIA) acético a 3% a 5%, izado por uma ampla e garantia da qualidade).
para verificar se ha gama de profissionais | ® O pardmetro é subjetivo;
alteragdes celulares depois de uma breve ha grande variabilidade na
no colo do Gtero. capacitagao. acuracia dos resultados
e Os requisitos de entre os profissionais.
infraestrutura sao * 0 VIA ndo é apropriado
minimos. para muitas mulheres na
¢ Um resultado positivo | p6s-menopausa.
pode ser seguido
por uma oferta de
tratamento imediato
(ou seja, estratégia
de consulta tnica).
Método Uma amostra de * Esse método tem o E dificil introduzir e manter
citolégico de | células cervicais efetividade compro- esse método.
rastreamento: | é coletada pelo vada na reducéo do o E necessario que haja
profissional com cancer do colo do sistemas para garantir
a. Citologia auxilio de uma (tero dentro de um o retorno oportuno, com
convencional | espatula ou uma sistema que funcione entrega do resultado e
(exame de pequena escova, bem. seguimento das mulheres
Papanicolaou) | fixada na lamina o E amplamente aceito com resultado positivo.
e examinada em nos paises com o E necessario transportar as
laboratdrio por elevados recursos. amostras até o laboratdrio
um citotécnico e A capacitacéo e 0s e os resultados de volta ao
capacitado. mecanismos de con- ambulatorio.
trole de qualidade e ¢ Os programas de citologia
garantia da qualidade | exigem controle de
estdo bem estabe- qualidade e garantia da
lecidos qualidade no ambulatério e
no laboratdrio.
o Ainterpretagdo € subjetiva.
e Os resultados no estdo
disponiveis de imediato,
com necessidade de
multiplas consultas e
aumento do risco de perda
de seguimento.

Continua na pagina seguinte
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profissional com o
auxilio de espatula
Ou escova pequena,
imersa em solugéo

exame das amostras
de CML leva menos
tempo.

¢ As amostras também

Método Procedimento Vantagens Limitacées
b. Citologia Uma amostra de ¢ Desde que 0s e As provisoes e as insta-
em meio células cervicais citotécnicos sejam lagOes laboratoriais para
liquido (CML) | é coletada pelo competentes, 0 CML sdo mais caras que

para a citologia conven-
cional.

e Qutras limitagdes sdo as
mesmas que as da citolo-

conservante podem ser usadas gia convencional.
e enviada ao para analise molec-

laboratdrio para ular (como de DNA

processamento do HPV).

e analise por e A capacitacéo e 0s

um citotécnico mecanismos de con-

capacitado. trole de qualidade e

garantia da qualidade
estdo bem estabe-
lecidos

A Ficha Préatica 5.7 trata do aconselhamento de mulheres apds
resultado positivo do exame de rastreamento. Os Modelos de
formulario 11.1 e 11.2 no Anexo 11 tratam dos resultados do exame
de rastreamento, do seguimento e da repeticdo do rastreamento.

5.4 Exames diagndsticos para deteccao de lesdes precursoras do cancer
do colo do ttero

5.4.1 A funcéio dos exames diagnésticos

Um exame diagnostico ou confirmatorio é um exame médico realizado para auxiliar
o diagndstico ou a detecgdo de uma doenga. Como nem todas as mulheres com
resultados positivos em exames de rastreamento do colo do Gtero realmente tém
leses precursoras, as vezes se usa um exame subsequente para diagnostico

Aconselhamento:
resultado positivo

definitivo ou confirmagcéo de lesé@o precursora ou cancer. 0s exames diagndsticos tém
grandes implicacdes no tocante aos recursos. Eles podem criar barreiras significativas
para 0 acesso das mulheres aos servigos, com possibilidade de atraso do tratamento
ou aumento do nimero de mulheres que ndo retornam para 0 seguimento e, portanto,
podem nunca tratar a lesdo precursora. Além disso, os métodos de diagndstico podem
ter resultados falso-positivos e falso-negativos e confundir, em vez de esclarecer, o
manejo da paciente. Ndo se devem solicitar exames diagndsticos antes do tratamento
de lesdes precursoras nos locais desprovidos de recursos ou com altas taxas de
perda de seguimento.
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54.2  Ferramentas de diagndstico, capacitagéo e estabelecimentos

A colposcopia, a bidpsia e a curetagem endocervical (CEC) sdo os exames
diagnésticos mais usados na lesao precursora do colo do Utero. Demandam

alto nivel de recursos e capacitacao. Caso haja disponibilidade de colposcopio,
pincas de bidpsia e cureta endocervical, médicos e profissionais de nivel médio
com capacitagio baseada em competéncias e supervisao de apoio apropriada
podem realizar esses procedimentos no nivel da atencdo primaria. Na maioria das
vezes, eles sdo realizados como procedimentos ambulatoriais no nivel de atengéo
secundaria (hospital regional).

5.4.3 Colposcopia

A colposcopia é o exame do colo do Utero, da vagina e da vulva com um
instrumento que emite luz intensa e amplia 0 campo de visdo, assim permitindo
examinar caracteristicas especificas da camada epitelial (superficial) e dos

vasos sanguineos adjacentes. E realizado com um colposcépio, equipamento
especializado e caro (ver Figura 5.2). Recentemente também passou a ser realizada
com cameras de video ou digitais especiais. Em geral, a colposcopia é usada em
pacientes com resultado positivo do exame de rastreamento para comprovar a
presenca, o grau e o tipo de lesdo precursora ou cancer, para orientar bidpsias de
qualquer regido com aparéncia anormal e para ajudar a determinar se o tratamento
mais apropriado é a crioterapia ou a CAF.

A colposcopia requer profissionais altamente capacitados e ndo é uma
ferramenta apropriada para rastreamento, assim como também ndo é
uma etapa necessaria entre o rastreamento e o tratamento (ver Ficha .
pratica 5.8 sobre colposcopia). Colposcopia
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Figura 5.2: Colposcopio

5.4.4  Bidpsia

A bidpsia é a retirada de pequenas amostras de tecido anormal para exame
microscopico com finalidade diagndstica. As amostras podem ser retiradas de areas
do colo do Utero com resultado positivo no VIA ou de areas com aparéncia suspeita
de cancer. Caso uma

Lesdo ou estrutura anormal do colo do Utero ndo seja visivel a olho nu, a colposcopia
ajuda identificar o local para realizagdo de uma ou mais bidpsias. Em geral, faz-se
uma bidpsia de cada area anormal, embora as bidpsias aleatorias possam ser Uteis
em algumas circunstancias. E necessario o uso de pincas especiais para bidpsia (ver
Figura 5.3) e a capacitacéo.

A bi6psia é usada para determinar o grau de anormalidade das alteragdes celulares

no colo do Utero e para descartar o cancer. Depois do exame, a amostra é classificada
em normal, neoplasia intraepitelial cervical do utero (NIC) ou carcinoma invasivo. Em
alguns lugares, as lesdes precursoras sdo classificadas em lesdes de baixo grau (NIC )
ou de alto grau (NIC Il e NIC 1ll, conjuntamente denominadas NIC Il+). A classificacéo
¢ baseada na espessura do epitélio anormal: quanto mais profundamente chegam

as células anormais da membrana basal até a camada superior de células, maior
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é 0 grau de NIC (veja na Figura 1.12 no Capitulo 1, Se¢do 1.3: “Evolugdo natural do
cancer do colo do Utero” uma representacdo gréfica das anormalidades na NIC).

0 grau de anormalidade orienta o tratamento: as lesdes de alto grau (NIC ll+) so
leses precursoras moderadas ou graves e sao tratadas, enquanto a NIC | é uma
anormalidade leve que geralmente representa infecgdo por um tipo de HPV de baixo
risco, € ndo uma verdadeira lesdo precursora do cancer do colo do Utero e, portanto,
nao costuma ser tratada. Caso a bidpsia detecte cancer invasivo, a paciente deve ser
referida para tratamento (ver Capitulo 6).

0 uso da bi6psia como ferramenta de diagnéstico demanda capacidade de
transportar as amostras e disponibilidade de laboratério e de técnicos capacitados
para processar e interpretar os resultados, além da possibilidade de retorno da
paciente para receber os resultados e para 0 manejo ou tratamento recomendado. E
necessario ainda um programa permanente de controle de qualidade
e garantia da qualidade para manter alto nivel de acurdcia no
processamento e na interpretacéo das amostras de tecido (ver Ficha
pratica 5.9 sobre bidpsia e CEC). Biopsia e CEC

Figura 5.3: Pinga saca-bocado para bipsia cervical

5.4.5 Curetagem endocervical

A curetagem endocervical (CEC) é um procedimento simples que leva apenas
alguns minutos: algumas células superficiais do canal endocervical séo raspadas
suavemente com um instrumento delgado especial ou uma espatula, o tecido é
colocado em um recipiente com solucéo fixadora e enviado ao laboratério para
exame. A CEC é usada nas seguintes circunstancias: (1) casos raros em que 0 exame
de rastreamento indica possibilidade de lesdo precursora ou cancer nao visivel

por colposcopia, levando o profissional a suspeitar de que a lesdo esteja oculta

no canal cervical; (2) se for impossivel ver toda a jung@o escamocolunar e houver
suspeita de lesdo, (3) se 0 exame de Papanicolaou mostrar uma lesdo glandular, que
geralmente se origina no epitélio colunar dentro do canal, e (4) se o rastreamento
ou a colposcopia ndo forem satisfatorios porque néo foi possivel ver toda a zona de
transformagao e houver suspeita de cancer.
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Em muitos lugares, pode-se usar uma conduta equivalente de coleta de
amostra endocervical com escova em vez da CEC (ver Ficha pratica 5.9).

Como exposto anteriormente em relacéo as bidpsias, depois da CEC,0  Bispsia e CEC
transporte da amostra, a interpretagdo e a comunicagéo dos resultados

a paciente séo vitais para o éxito dos programas. O profissional tem que informar a
paciente quando os resultados estardo prontos e pedir que volte assim que possivel
para conversar sobre os resultados. Nessa consulta de retorno, de acordo com os
resultados da bidpsia ou da CEC, as opcdes de tratamento devem ser discutidas e
instituidas de imediato, se possivel. Se a mulher ndo voltar conforme solicitado, deve-
se entrar em contato com ela para entregar o resultado e orienta-la sobre o eventual
tratamento necessario.

0Os Capitulos 3, 6 e 7 contém mais informagdes sobre o aconselhamento, a entrega
de resultados positivos da bidpsia a uma mulher e a maneira de assegurar 0 manejo
ou a referéncia apropriada.

5.4.6 Situacdes especiais relacionadas com a colposcopia, a biopsia e a
curetagem endocervical

a. A zona de transformacéo néo é totalmente visivel

Nesse caso, deve-se proceder a CEC. Se isso nao for possivel e 0 exame de
rastreamento mostrar uma possivel leséo de alto grau, as mulheres devem ser
encaminhadas para CAF ou conizagéo a frio (CF). Apds a menopausa a zona de
transformacao pode néo estar totalmente visivel.

b. A mulher esta gravida

A gravidez nao é a época ideal para um exame de rastreamento. Entretanto, caso

se faca um exame de rastreamento e os resultados sejam anormais, ou caso se
observe uma lesdo ao exame com espéculo, a paciente deve ser encaminhada para
colposcopia. A bidpsia durante a gravidez pode causar hemorragia significativa.
Portanto, se a colposcopia ndo levantar suspeita de cancer invasivo, pode-se marcar
uma consulta de retorno no prazo de 6 a 12 semanas apds o parto para reavaliagio
colposcopica e possivel biopsia. Se houver suspeita de cancer, ela deve ser
encaminhada de imediato a um especialista em hospital de atencao terciaria.

¢. A mulher vive com HIV

0 manejo das anormalidades, inclusive a colposcopia € a biopsia, ndo deve ser
modificado com base no estado soroldgico para HIV da mulher. Durante o processo
de recuperacéo depois de qualquer procedimento, as mulheres que vivem com HIV
podem ter maior excrecdo de virus. No aconselhamento, é muito importante que

o profissional enfatize que a paciente deve conversar sobre 0 assunto com o(s)
parceiro(s) e se abster do coito até a cicatrizacao.
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5.4.7

Comparacéo de métodos para diagnéstico de lesdo precursora do
cancer do utero

ATabela 5.2 apresenta um resumo e uma comparacéo dos procedimentos, das
vantagens e das limitagdes dos trés métodos de diagndstico das lesdes precursoras
do cancer do colo do Utero: colposcopia, biopsia e CEC.

Tabela 5.2: Comparacao das caracteristicas dos métodos de diagnéstico das lestes

precursoras do cancer do colo do (tero

Método Procedimento Vantagens Limitacoes
Colposcopia 0 colo do dtero, a * E possivel examinar A colposcopia requer
vagina e a vulva sao as caracteristicas muitos recursos, como
examinados com celulares e 0s vasos capacitagao do profissional,
um colposcopio sanguineos adja- equipamento especializado
(ou dispositivo centes. e servigos de anatomia
semelhante), que tem | e Esse procedimento patoldgica.
excelente iluminagéo pode ser usado para * Nao deve ser usada como
e amplia 0 campo de guiar a bidpsia de método de rastreamento.
visdo. areas anormais * Se 0 procedimento ndo es-
tiver facilmente disponivel,
podem-se criar gargalos
no sistema com perda de
seguimento das pacientes.
Bidpsia Uma pequena amostra | ® A bidpsia permite e A biopsia requer muitos re-
de tecido anormal é a confirmagéo Ccursos, como capacitagéo
retirada para exame histolégica de uma do profissional, equipamen-
microscopico e lesdo, inclusive o to especializado e servigos
diagnostico. diagnéstico ou a de anatomia patolégica.
exclusdo de cancer do
colo do Utero.
Curetagem As células superficiais | ® A CEC obtém amostra | e A CEC requer muitos re-
endocervical do canal endocervical de células de uma cursos, como profissional,
(CEC) S0 raspadas area do colo do Gtero capacitado equipamento
suavemente e que nao é visivel a especializado e servicos de
enviadas a um olho nu nem por anatomia patolégica.
laboratorio para colposcopia.  Pode causar célica.
avaliagéo. e A interpretacéo dos resulta-
dos pode ser dificil se 0
tecido estiver fragmentado.

Ver Modelos de formulario 11.3 e 11.4 no Anexo 11 relativos a

avaliagdes diagnosticas.

Modelos de
documento
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5.5 Opcoes de tratamento de lesées precursoras do céncer do colo do (tero

As mulheres com lesoes precursoras devem receber tratamento efetivo, que
geralmente pode ser prestado em estabelecimentos de atengdo priméria (ou

seja, centros de saude) por profissionais de atengdo primaria capacitados, em
contraposicéo ao tratamento do cancer invasivo, presumido ou confirmado, que
requer médicos especialistas em estabelecimentos de maior complexidade (ou seja,
hospitais). Na estratégia de “rastrear e tratar”, o tratamento é realizado depois de um
exame de rastreamento positivo, sem confirmagao do diagnéstico.

A finalidade do tratamento é destruir ou remover as areas do colo do Utero
identificadas como precursoras. Os métodos de tratamento podem ser ablativos
(destruicéo dos tecidos anormais por cauterizacéo ou congelamento) ou excisionais
(retirada cirdrgica dos tecidos anormais). Os métodos ablativos ndo obtém amostra
tecidual para exame histopatologico de confirmag&o subsequente.

Cada método tem critérios de elegibilidade que devem ser satisfeitos antes de
proceder ao tratamento. Nesta se¢&o, abordaremos o uso da crioterapia, da cirurgia
de alta frequéncia (CAF) e da conizagdo a frio (CF). Existem outros métodos de
tratamento, como a excisé@o ou ablagéo com laser, mas sua disponibilidade ndo é tao
ampla e, portanto, ndo serdo apresentados aqui.

A histerectomia raramente € apropriada para tratamento de lesGes precursoras.
A menos que haja outras razdes para a retirada do Gtero, ndo se deve realizar
histerectomia para tratar uma les&o precursora.

A escolha do tratamento depende dos seguintes fatores:
¢ beneficios e prejuizos de cada método;

localizagéo, extensao e gravidade da leséo;

e custo e recursos necessarios para o tratamento;

e capacitacdo e experiéncia do profissional.

Qualquer que seja 0 método de tratamento recomendado

pelo profissional, a mulher necessita de informaces sobre 0

procedimento para que possa tomar uma decisao livre e esclarecida. :

E necessério obter o consentimento da paciente antes do ”VC;;“; 222{:22%0
procedimento, mas este pode ser verbal (ver Ficha pratica 5.1).

Se houver suspeita de cancer: uma anormalidade cervical com suspeita de cancer
NAO deve ser tratada com crioterapia, CAF nem CF. O préximo passo apropriado
nesse caso é a hidpsia do colo do Gtero para confirmar ou descartar o diagnéstico de
cancer (ver Capitulo 6). Se o profissional tiver capacitagdo e equipamento apropriado,
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pode realizar a biopsia. Caso contrario, deve encaminhar a paciente para avaliagdo
complementar imediata.

5.5.1 Crioterapia

A crioterapia elimina areas com lesdes precursoras no colo do Gtero por
congelamento (método ablativo). Consiste na aplicagdo de um disco metélico em
temperatura baixissima (criossonda) sobre o colo do (tero com congelamento

das areas anormais (junto com &reas normais) cobertas por elas (ver Figura 5.4).

0 super-resfriamento da criossonda é realizado com auxilio de um tanque de gas
diéxido de carbono (CO2) ou dxido nitroso (N20) comprimido. Esse tratamento pode
ser instituido em todos os niveis do sistema de satde, por profissionais de salde
(médicos, enfermeiros e obstetrizes) capacitados para a realizagéo do exame pélvico
e da crioterapia. O procedimento dura cerca de 15 minutos e geralmente é bem
tolerado e associado apenas a leve desconforto. Portanto, pode ser realizado sem
anestesia. Apds a crioterapia, ha regeneracéio da area congelada com substituicéo
por epitélio normal.

Figura 5.4: Posigao da criossonda no colo do ttero e congelamento

canal cervical .
colo do utero cnossond}
— ponta da criossonda
—— area congelada

Critérios de elegibilidade: mulheres com rastreamento positivo (por VIA, por
exemplo) ou com NIC I+ confirmada por exame histopatoldgico atendem aos
requisitos para crioterapia se toda a lesdo e a jungdo escamocolunar forem visiveis
e se a lesdo ndo cobrir mais de trés quartos da ectocérvice. Caso a lesao se
estenda além do alcance da criossonda, ou para o interior do canal endocervical, a
paciente ndo satisfaz as condi¢des para crioterapia. A paciente néo é elegivel para a
crioterapia se houver suspeita de cancer invasivo.

Depois do procedimento: a regeneracéo do tecido cervical leva um més. Deve-se
explicar & paciente que pode haver saida de secre¢do aquosa abundante durante
esse periodo e que ela deve evitar o coito até que cesse a secrecao, ou usar
preservativo se ndo for possivel evitar o coito.
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e consulte as diretrizes da OMS sobre o uso da crioterapia para
tratamento da neoplasia intraepitelial cervical [WHO guidelines: use of
cryotherapy for cervical intraepithelial neoplasia) (2011).4 Crioterapia

Para mais informag0es sobre crioterapia, veja a Ficha pratica 5.10 m

5.5.2 Cirurgia de alta frequéncia

A CAF é a retirada de areas anormais do colo do ttero com auxilio de uma alga de
metal delgada acionada por uma unidade eletrocirtrgica. A alga corta e coagula

ao mesmo tempo e, em seguida, usa-se um eletrodo esférico para completar a
coagulagdo (ver Figura 5.5). A finalidade da CAF é remover a leséo e toda a zona de
transformacao. O tecido retirado pode ser enviado ao laboratdrio de histopatologia
para exame e avaliagéo do grau de les&o. Desse modo, a CAF tem dupla finalidade:
remove a lesao (portanto, trata a lesdo precursora) e obtém uma amostra para
exame histopatoldgico. O procedimento pode ser realizado sob anestesia local no
ambulatorio e geralmente leva menos de 30 minutos. Entretanto, depois da CAF a
paciente deve permanecer no ambulatorio por algumas horas para observar se néo
ha hemorragia.

Figura 5.5: CAF de leséo ectocervical com uma passagem: exciséo da lesdo com alga
diatérmica e coagulagdo com eletrodo esférico

@OG

A CAF é um procedimento cirurgico relativamente simples, mas s6 deve ser realizada
por um profissional de satde capacitado, por exemplo um ginecologista, com
competéncia demonstrada no procedimento e no reconhecimento e controle de
complicacbes transoperatorias e pos-operatorias, como a hemorragia. O ideal é que
a CAF seja realizada em estabelecimentos que disponham de apoio para o manejo de
possiveis complicacdes; na maioria dos casos, isso limita a CAF a estabelecimentos
de nivel secundario no minimo (ou seja, hospitais regionais).

Critérios de elegibilidade: mulheres com rastreamento positivo (por VIA, por
exemplo) ou com NIC I+ confirmada por exame histopatoldgico atendem aos
requisitos para CAF se ndo houver suspeita de cancer invasivo.

4 Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241502856/en/
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Depois do procedimento: deve-se explicar a paciente que podem ocorrer célicas
leves durante alguns dias e secrecdo vaginal por até um més. A secre¢do pode ser
sanguinolenta durante 7 a 10 dias e depois se tornar amarelada. A regeneracéo do
tecido leva um més e durante esse periodo a paciente deve evitar o coito ou usar
preservativo se ndo for possivel evitar o coito.

A Ficha pratica 5.11 apresenta outros detalhes sobre a CAF. m

5.5.3 Conizacéo a frio CAF

A conizagdo a frio (CF) é a retirada de uma porgao conica do colo do Utero,
inclusive porcdes das partes externa (ectocérvice) e interna (endocérvice) do colo
do utero (ver Figura 5.6). A quantidade de tecido removido depende do tamanho da
lesdo e da probabilidade de encontrar cancer invasivo. O tecido retirado é enviado
ao laboratorio de anatomia patologica para diagndstico histopatoldgico e para ter
certeza de que o tecido anormal foi removido. Em geral, a conizacao a frio é feita
em um hospital, com a infraestrutura, o equipamento e as provisdes necessarias e
com profissionais capacitados. Deve ser realizada exclusivamente por profissionais
de satide com habilidade cirrgica — como ginecologistas ou cirurgioes
capacitados para realizar o procedimento — e competéncia para reconhecer e tratar
complicacdes, como a hemorragia. O procedimento dura menos de uma hora e é
realizado sob anestesia geral ou regional (raquidiana ou peridural). A paciente tem
alta hospitalar no mesmo dia ou no dia seguinte.

Figura 5.6: Remocao de uma porgéo conica do colo do ttero

Critérios de elegibilidade: a conizacéo a frio deve ser reservada para 0s casos que
ndo podem ser resolvidos por crioterapia nem CAF. Deve ser considerada em caso

continued next page
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de lesdes glandulares precursoras ou cancer microinvasivo no colo do Utero (ver
Capitulo 6).

Depois do procedimento: depois da conizagéo a frio, as pacientes podem ter célica
leve por alguns dias e secregdo vaginal sanguinolenta, que se torna amarelada
durante 7 a 14 dias. A cicatrizac&o do colo do Utero leva de 4 a 6 semanas
(dependendo da extenséo do procedimento) e durante esse periodo a paciente deve
evitar o coito ou usar preservativo se ndo for possivel evitar o coito.

A Ficha pratica 5.12 apresenta mais informagdes sobre a conizago a frio. @%

5.5.4 Comparacéo de métodos de tratamento das lesdes Conizagao
precursoras do cancer do colo do tutero afrio

ATabela 5.3 apresenta um resumo e a comparagdo dos procedimentos, das
vantagens e das limitacdes dos trés métodos de tratamento das lesdes precursoras
do cancer do colo do Utero: crioterapia, cirurgia de alta frequéncia e conizagéo a frio.

Tabela 5.3: Comparacao das caracteristicas dos métodos de tratamento de lesoes
precursoras do cancer do colo do Gtero

Método Procedimento Vantagens Limitagdes
Crioterapia | Um disco metalico | ¢ O equipamento é simples e * Ndo ha amostra de tecido
em temperatura tem custo relativamente baixo. para exame histopa-
baixissima & e Pode ser realizado por tolégico.
aplicado no médicos e ndo médicos * E necessario um
colo do Utero capacitados e competentes. A suprimento confiavel de
para congelar capacitacdo leva alguns dias. didxido de carbono ou
e, portanto, o A crioterapia é um procedi- 6xido nitroso.
destruir as lesdes mento ambulatorial e pode ser |  Causa a saida de secregao
precursoras, com realizada em estabelecimento aguosa abundante por até
subsequente de ateng&o primaria. um més.
regeneracéo do o E répida; cerca de 15 minutos
epitélio normal. para o método de duplo conge-
lamento.
¢ Ndo ha necessidade de
anestesia.
 Nao ha necessidade de ener-
gia elétrica.
* Na conduta de “rastrear e
tratar”, um rastreamento
positivo pode ser seguido
da oferta de tratamento
na mesma consulta, com
maximizacgdo da cobertura do
tratamento e reducao da perda
de seguimento.
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Método Procedimento Vantagens Limitacoes
Cirurgia Remocéo de o £ obtida amostra para exame o A CAF requer capacitagéo
de alta areas anormais histopatoldgico, o que permite intensiva.
frequéncia | do colo do Gtero descartar o cancer invasivo. © Requer um estabeleci-
(CAF) com auxilio de  Pode ser realizada em am- mento que disponha de

uma alga de metal bulatério no nivel de atencao tratamento em caso de
delgada acionada secundaria. complicagao.
por uma unidade o E rapida (10 a 15 minutos) e e As bordas da amostra
eletrocirdrgica. tecnicamente simples para um histolégica podem ser
profissional capacitado. carbonizadas, o que difi-
* Na conduta de “rastrear e culta a interpretacéo das
tratar”, um rastreamento margens da lesdo.
positivo pode ser seguido da ¢ 0 equipamento necessario
oferta de tratamento na mesma € muito complexo e ne-
consulta, com maximizacao da cessita de manutencao.
cobertura do tratamento e re- o A CAF necessita de ener-
duc@o da perda de seguimento. gia elétrica.
 Necessita de anestesia
local.
Conizagdo a | Retirada de uma * E removida uma tnica peca o A CF requer anestesia
frio (CF) porgao conica do cirlrrgica, com as bordas “lim- raquidiana ou geral.
colo do Utero, com pas”, o que facilita a avaliagdo ® Requer um profissional
incluséo de partes das margens, para verificar se com capacitagao cirdrgica
da ectocérvice e houve excisdo completa da area e grande experiéncia.
da endocérvice. doente, e permite diagnosticar e Requer uma sala de
ou descartar cancer invasivo. cirurgia.

5.6 Possiveis complicacdes e acompanhamento apés o tratamento

5.6.1  Possiveis complicacdes

As trés modalidades de tratamento podem causar complicacdes semelhantes nos
dias seguintes ao procedimento. Todas essas complicacOes podem ser indicacdes
de sangramento continuo do colo do Gtero ou da vagina ou de uma infecgdo que
deve ser tratada. 0 Anexo 12 contém informagdes sobre o tratamento das infeccoes
cervicais e da doenca inflamatéria pélvica.

E preciso explicar as pacientes que devem procurar sem demora o estabelecimento
mais proximo caso apresentem qualquer um dos seguintes sintomas apds
crioterapia, CAF ou CF:

e sangramento (maior que o fluxo menstrual),
e dor abdominal,

e corrimento fétido,

o febre.

Tratamento de
infeccbes
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5.6.2  Acompanhamento apods o tratamento

E recomendada uma consulta de seguimento, com rastreamento de cancer do

colo do utero, 12 meses apds o procedimento para avaliagdo pos-tratamento e
deteccdo de recidiva. Caso esse novo rastreamento seja negativo, a mulher pode ser
encaminhada de volta ao programa de rastreamento sistematico.

Uma excecéo é se o laudo histopatoldgico na época do tratamento indicar NIC lll
ou adenocarcinoma in situ (AIS) em amostra retirada por CAF ou CF. Nesse caso,
recomenda-se a repeticdo anual do exame de rastreamento por trés anos. Se os
resultados forem negativos, a paciente é encaminhada de volta ao programa de
rastreamento sistematico.

Se a paciente com lesdo precursora tratada tiver um exame de rastreamento positivo
na consulta de seguimento (indicativo de persisténcia ou recidiva de lesdo precursora
do cancer do colo do Utero), & necessario repetir o tratamento. Se o tratamento inicial
foi a crioterapia, 0 novo tratamento deve empregar CAF ou CF, se possivel.

Se o laudo histopatolégico de uma amostra obtida por bidpsia com pinga tipo saca-
bocado, CAF ou CF indicar cancer, é essencial entrar em contato com a paciente e
orienta-la a procurar um hospital de atengo tercidria 0 mais breve possivel.

5.7 Associacao de rastreamento e tratamento na pratica

Para que a prevencao do céncer do colo do Utero seja efetiva, é preciso associar 0
rastreamento positivo ao tratamento efetivo. A OMS analisou as evidéncias de duas
estratégias para associar rastreamento e tratamento da leséo pré-cancerosa do colo
do utero:

1. Rastrear, diagnosticar e tratar
2. Rastrear e tratar.

5.7.1 Estratégia de “rastrear, diagnosticar e tratar”

Essa estratégia consiste em realizar um exame de rastreamento e, caso o resultado
seja positivo, proceder a exames diagndsticos, como a colposcopia e a bidpsia,
para a confirmacdo histoldgica do diagndstico de lesdo precursora. O tratamento
subsequente depende dos resultados da confirmagdo histologica. Por exemplo,

se houver confirmagdo histologica de NIC Il+, a mulher é tratada (ver Secéo 5.5

e Quadro 5.1), mas se o exame histopatologico indicar cancer, € encaminhada ao
hospital de atencéo terciaria (ver Capitulo 6).
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a. Recomendacdes de tratamento na estratégia de rastrear, diagnosticar e tratar

0 Quadro 5.1 apresenta um resumo das recomendacdes de tratamento baseadas

em evidéncias da OMS no caso de confirmacao histologica de NIC Il+. Essas
recomendac0es foram retiradas das diretrizes da OMS para tratamento da neoplasia
intraepitelial cervical do Utero 2-3 e do adenocarcinoma in situ [WHO guidelines

for treatment of cervical intraepithelial neoplasia 2—3 and adenocarcinoma in sit]
(2014); consulte na publicagéo as recomendagdes completas com comentarios e
consideragdes. ° Essas recomendacoes sdo destinadas aos profissionais de salde e a
auxiliar os gestores de programas a formular estratégias de prevencao e controle do
céncer do colo do Utero.

Quadro 5.1: Resumo das recomendagdes de tratamento

Para mulheres com confirmacgao histologica de NIC I+, qualquer que segja o estado
soroldgico para HIV

0 painel de especialistas recomenda (recomendacao FORTE):
1. Usar crioterapia em vez de ndo tratar.

2. Usar cirurgia de alta frequéncia (CAF) em vez de néo tratar.
3. Usar conizacéo a frio (CF) em vez de néo tratar.

0 painel de especialistas sugere (recomendacdo CONDICIONAL):
4. Usar crioterapia ou CAF nos casos em que tanto a crioterapia quanto a CAF sejam
apropriadas e estejam disponiveis.

0 painel de especialistas recomenda (recomendagao FORTE):

5. Usar crioterapia em vez da CF nos casos em que tanto a crioterapia quanto a CF
sejam apropriadas.

6. Usar CAF em vez da CF nos casos em que tanto a CAF quanto a CF sejam
apropriadas.

Para mulheres com confirmagao histologica de AlS, qualquer que seja o estado
soroldgico para HIV

0 painel de especialistas sugere (recomendacdo CONDICIONAL):
7. Usar CF em vez de CAF.

5.7.2  Estratégia de “rastrear e tratar”

0 acréscimo de uma etapa de diagnostico apos o rastreamento, antes de tratar a lesdo
precursora, pode acarretar elevada perda de seguimento por causa da necessidade de
outras consultas e também do maior intervalo entre o rastreamento e o tratamento. Para

5 Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/treatment_CIN_2-3/en/
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reduzir essa perda de seguimento, desenvolveu-se a estratégia de “rastrear e tratar”, que
esta sendo cada vez mais adotada em todo 0 mundo.

A estratégia de “rastrear e tratar” usa um exame de rastreamento com resultado
imediato ou rapido, que pode ser logo seguido por tratamento das mulheres com
resultado positivo para lesdo pré-cancerosa. Em condigdes ideais, o tratamento pode

ser realizado no mesmo dia e no mesmo local (ou seja, estratégia de consulta tinica).

Se isso ndo for possivel ou se a paciente recusar, pode-se oferecer o tratamento pouco
depois do rastreamento, em lugar e horario de facil acesso para ela. A estratégia de
“rastrear e tratar” elimina as consultas e o tempo adicionais necessarios para a etapa de
diagnostico.

Uma limitagdo da estratégia de “rastrear e tratar” é que a dispensa da etapa de
diagndstico pode levar a resultados falso-positivos e sobretratamento. Entretanto,

as preocupacdes com o sobretratamento devem levar em conta a baixa morbidade
associada ao tratamento por crioterapia e o beneficio geral de assegurar maiores taxas
de tratamento. Outra preocupagdo com a estratégia de “rastrear e tratar” é que quando o
resultado positivo do VIA ou do teste de HPV é imediatamente seguido por crioterapia, ndo
ha amostra de tecido para um eventual exame histopatoldgico posterior, se necessario.

Para tentar reduzir o sobretratamento e a0 mesmo tempo preservar os beneficios

da conduta de “rastrear e tratar”, outra estratégia é realizar um segundo exame

de rastreamento ap6s um resultado inicial positivo e s6 tratar a paciente se os dois
resultados forem positivos. Por exemplo, quando o teste de HPV é o (nico exame usado
na estratégia de “rastrear e tratar”, as mulheres com resultado positivo séo tratadas.
Algumas dessas mulheres com teste de HPV positivo tinham leséo precursora e foram
tratadas corretamente, mas outras néo tinham lesdo precursora e, portanto, foram
tratadas desnecessariamente (sobretratamento). Em uma estratégia que usa um segundo
exame, como 0 VIA, uma mulher com resultado positivo do teste de HPV é submetida ao
VIA e s6 é tratada se esse exame também for positivo. Se o VIA for negativo, ela ndo é
tratada, mas é acompanhada com outro teste de HPV no prazo de 12 meses. Entretanto,
0 acréscimo de um segundo exame nem sempre melhora o desfecho, pois 0 segundo
exame pode ter resultado falso-negativo. Se o primeiro exame for verdadeiro-positivo e

0 segundo, falso-negativo, a mulher ndo é tratada embora tenha uma lesdo precursora.
Desse modo, é preciso considerar com cuidado o uso de um segundo exame. No caso de
um exame inicial positivo e um segundo exame negativo, pode ser recomendado novo
rastreamento 12 meses depois.
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a. Recomendacdes para tratamento na estratégia de “rastrear e tratar”

As recomendag0es a seguir foram retiradas das diretrizes da OMS para
rastreamento e tratamento de lesGes precursoras para a prevencéo do
cancer do colo do Utero [WHO guidelines for screening and treatment of
precancerous lesions for cervical cancer prevention] (2013). 0 objetivoé  Fluxograma de
ajudar os profissionais de salide a compreender, explicar e tratar as lesoes decisao
precursoras e ajudar os gestores de programas a elaborar programas
de prevencao e controle do cancer do colo do (tero. Os Anexos 7 a 9
apresentam algoritmos faceis de acompanhar, na forma de fluxogramas,
sobre a estratégia de “rastrear e tratar”, e as diretrizes completas Estratégias de
publicadas, disponiveis on-line, contém recomendactes detalhadas. O “rastrear e tratar”
Quadro 5.2 apresenta um resumo das recomendagdes de “rastrear e HIV negativo
tratar” baseadas em evidéncias da OMS, que devem ser usadas nas
decisoes de manejo de casos. Consulte na publicagdo as recomendacdes
completas com comentarios e consideragdes.

0Os gestores de programas também devem consultar o Capitulo 2, que ) Esgratégiats cie i
;. ~ . . . rastrear e tratar
contém informagdes sobre muitos outros fatores a considerar ao criar um -y positivo

programa de prevencao e controle do cancer do colo do dtero.
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Quadro 5.2: Resumo das recomendacoes da estratégia de “rastrear e tratar”

Essas recomendagcoes se aplicam a todas as mulheres, qualquer que seja o estado
sorologico para HIV, mas também foram elaboradas recomendacoes especificas para
as mulheres que vivem com HIV (ver Anexo 9).

0 painel de especialistas recomenda’ ndo usar a conizacéo a frio (CF) como
tratamento em uma estratégia de “rastrear e tratar”. Portanto, todas as estratégias
de “rastrear e tratar” apresentadas adiante preveem tratamento com crioterapia ou,
quando a paciente ndo satisfazer os requisitos para crioterapia, excisdo com cirurgia
de alta frequéncia (CAF).

0 painel de especialistas sugere:

o Usar uma estratégia de rastreamento por teste de HPV e tratamento, em vez de
uma estratégia de rastreamento por VIA e tratamento. Nos locais com recursos
limitados, onde o rastreamento por teste de HPV ndo seja factivel, o painel sugere a
estratégia de rastreamento por VIA e tratamento.

¢ Usar uma estratégia de rastreamento por teste de HPV e tratamento, em vez de
uma estratégia de rastreamento por citologia seguida de colposcopia (com ou
sem bidpsia) e tratamento. Entretanto, nos paises onde ja exista uma estratégia de
rastreamento apropriada e de alta qualidade por citologia seguida de colposcopia,
as duas estratégias podem ser usadas.

¢ Usar uma estratégia de rastreamento por VIA e tratamento, em vez de uma
estratégia de rastreamento por citologia seguida de colposcopia (com ou sem
bidpsia) e tratamento. A recomendacéo de VIA em vez de citologia seguida de
colposcopia pode ser aplicada em paises que estejam atualmente considerando um
desses programas ou em paises que disponham atualmente dos dois programas.

¢ Usar uma estratégia de rastreamento por teste de HPV e tratamento, em vez de
uma estratégia de rastreamento por teste de HPV seguido de colposcopia (com ou
sem bidpsia) e tratamento.

o Usar uma estratégia de rastreamento por teste de HPV seguido de VIA e tratamento
ou uma estratégia de rastreamento por teste de HPV e tratamento.

¢ Usar uma estratégia de rastreamento por teste de HPV seguido de VIA e tratamento,
em vez de uma estratégia de rastreamento por VIA e tratamento.

¢ Usar uma estratégia de rastreamento por teste de HPV seguido de VIA e tratamento,
em vez de uma estratégia de rastreamento por citologia seguida de colposcopia
(com ou sem bidpsia) e tratamento.

o Usar uma estratégia de rastreamento por teste de HPV seguido de VIA e tratamento,
em vez de uma estratégia de rastreamento por teste de HPV seguido de
colposcopia (com ou sem bidpsia) e tratamento.

7 0 painel de especialistas inclui todos os membros do grupo diretor da OMS, grupo de formulagéo de dire-
trizes (GFD) e do grupo de reviséo externa (GRE). Ver mais informagdes nas diretrizes completas: http://www.
who.int/reproductivehealth/publications/cancers/screening_and_treatment_of_precancerous_lesions/en/
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Capitulo 6. Diagndstico e tratamento do cancer invasivo do
colo do utero

¢ Em geral, as mulheres com diagndstico de cancer invasivo do colo do Utero em
estagio inicial podem ser curadas com tratamento efetivo.

E importante que profissionais de saude de todos os niveis estejam capacitados para
o imediato reconhecimento e manejo dos sinais e sintomas comuns do cancer do
colo do Utero.

0 diagnastico definitivo do cancer invasivo do colo do Utero é feito por exame
histopatoldgico de amostra obtida por bidpsia.

As mulheres com cancer invasivo do colo do Utero sdo beneficiadas pela referéncia
para tratamento em servigos de oncologia de nivel tercidrio.

e Asopcoes de tratamento incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem
ser combinadas.

As pacientes devem ser conscientizadas sobre os possiveis efeitos colaterais do
tratamento, como infertilidade, menopausa, desconforto ou dor durante o coito e
possiveis alteracdes intestinais ou vesicais.

As pacientes devem ser informadas da necessidade de seguimento a longo prazo e
de manter contato com o servico de oncologia onde foram tratadas.

¢ (s profissionais de nivel tercirio devem enviar registros completos por escrito

do plano terapéutico e de atenc&o continua aos profissionais mais préximos da
residéncia da paciente, que serdo encarregados de facilitar o seguimento.

¢ (aso ndo seja tratado, o cancer invasivo do colo do Utero é quase sempre fatal.

Sobre este capitulo

Este capitulo é baseado nas seguintes diretrizes da OMS:

Surgical care at the district hospital. Genebra: OMS; 2003 (http://www.who.int/surgery/
publications/en/SCDH.pdf).

Nota de orientagio da OPAS/OMS: prevencéo e controle de amplo alcance do cancer
do colo do ttero: um futuro mais saudavel para meninas e mulheres. Genebra: OMS;
2013 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/8/9789275717479_por.
pdf?ua=1).

Implementation tools: package of essential noncommunicable (PEN) disease
interventions for primary health care in low-resource settings. Genebra: OMS; 2014
(http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en/).
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0 profissional no nivel primario ou secundario de atengdo a satde pode ter diagnosticado
cancer invasivo e encaminhado a paciente a um estabelecimento de nivel tercidrio. E
responsabilidade desse profissional estabelecer a conexdo entre o nivel de atengéo
tercidria (onde séo realizados o estadiamento e o tratamento do cancer invasivo) e a
propria paciente, a familia e a comunidade. A finalidade principal deste capitulo ndo é

0 uso por profissionais de nivel terciario, mas ajudar profissionais dos niveis primario e
secundério a compreender 0 manejo do cancer do colo do tero, a explicar isso & paciente
e sua familia e a se comunicar com cuidadores no nivel terciario e comunitario. Além
disso, os profissionais serdo responsaveis pela identificacdo e pelo manejo de efeitos
colaterais e complicagtes do tratamento, bem como pelo reencaminhamento da paciente
ao estabelecimento de tratamento quando necessario.

Afinalidade principal deste capitulo é ajudar profissionais dos niveis primario e secundario
a compreender como é diagnosticado o cancer do colo do Gtero, como pode ser realizado
0 manejo e como explicar o processo a paciente e sua familia, além da melhor forma de
se comunicar com profissionais de satde do nivel terciario e na comunidade. Esse tema

é abordado na Secdo 6.2, acompanhado de algumas sugestdes para os profissionais do
nivel terciario sobre como conversar com uma paciente, em linguagem nao técnica, sobre
as implicacdes de um diagndstico de cancer do colo do dtero.

Este capitulo prossegue com uma explicagéo do estadiamento do cancer do colo do (tero
(Segdo 6.3) e apresenta um panorama das questdes relacionadas com seu tratamento
(Segdo 6.4). A Secdo 6.5 descreve resumidamente cada tipo de tratamento que pode
estar disponivel nos estabelecimentos de nivel terciario, para ajudar os profissionais

a explicar esses tratamentos as pacientes. A Se¢do 6.6 descreve as consideragoes
especiais quando é necessario 0 manejo do cancer do colo do Utero durante a gravidez

e em mulheres que vivem com HIV. Por fim, caso se chegue ao ponto de constatar que o
tratamento € inefetivo e a doenca da paciente é incuravel, a Secdo 6.7 sugere como 0s
profissionais do nivel terciario podem explicar isso a paciente e aos acompanhantes que
ela escolher, inclusive como explicar que a melhor opgéo para ela durante o tempo de vida
restante seria receber em casa 0s cuidados da familia e da comunidade, com o apoio de
profissionais de todos os niveis, de acordo com as necessidades.

As fichas praticas correspondentes a este capitulo contém linguagem Util e ndo
técnica que profissionais de todos 0s niveis podem usar para se comunicar com uma
paciente (e com os acompanhantes que ela escolher) sobre a doenca e o tratamento.
0Os temas especificos a serem abordados s@o: sintomas e diagnéstico, tratamentos
possiveis no hospital de atencdo tercidria e seus efeitos colaterais, prognostico,
seguimento médico necessario e como a paciente pode cuidar de si mesma em todos
0s estagios com a ajuda da familia, da comunidade e dos profissionais de atengéo
primaria. Ha também fichas praticas sobre todos os principais métodos de tratamento:
histerectomia, teleterapia pélvica e braquiterapia.
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A historia de Betty

Betty tem 42 anos e cinco filhos. Procurou o profissional de atengao primaria
porque, depois de alguns meses com corrimento vaginal, comegou a ter
sangramento vaginal abundante ap6s o coito. A enfermeira, a quem Betty ja

havia consultado antes por outros problemas de satide, entregou a ela alguns
comprimidos e pediu que voltasse se ndo houvesse melhora. 0 sangramento e 0
corrimento ndo melhoraram, e Betty voltou a0 ambulatdrio com seu companheiro. O
maximo que a enfermeira pdde fazer foi um exame vaginal sem espéculo e, quando
introduziu um dedo na vagina de Betty, percebeu uma massa dura e irregular na
parte superior. Dessa vez, a enfermeira explicou a Betty e seu companheiro que eles
precisavam ir ao hospital de atencdo secundaria para uma avaliagao ginecol6gica e
disse que marcaria uma consulta para ela 0 mais breve possivel.

No hospital, Betty foi examinada pela médica residente, que observou uma
grande massa com aspecto de couve-flor (vegetante) na parte superior da

vagina; imediatamente ela suspeitou de cancer e, portanto, fez uma biopsia para
confirmagao e solicitou outros exames. A biopsia confirmou a suspeita de cancer
e 0s exames de sangue indicaram anemia intensa. Betty recebeu uma transfusio
de sangue e foi encaminhada com urgéncia a especialistas no hospital de atengao
terciaria.

Depois de examinar Betty e fazer outros exames, os médicos explicaram a ela e a
seu companheiro que ela tinha um cancer e este se disseminara para o tecido ao
redor do colo do (tero, mas ndo havia comprometimento de outros 6rgaos nem
metastases a distancia. Explicaram que acreditavam numa boa chance de cura
com cinco semanas de sessoes didrias de radioterapia em regime ambulatorial.
Esclareceram ainda como a radioterapia age e descreveram os tratamentos

de radioterapia externa e interna que poderiam oferecer. Alertaram que, em
consequéncia da radioterapia, era provavel que ela entrasse na menopausa,

ou seja, ndo menstruaria mais, ndo poderia engravidar (infertilidade) e poderia
sentir ondas de calor (fogachos). Além disso, ela e 0 companheiro poderiam
sentir incomodo durante o coito. 0s médicos explicaram que ajudariam a aliviar
0s sintomas, responderam as perguntas de Betty e de seu companheiro e
confirmaram se ela havia entendido todas as explicacoes. Disseram que poderia
iniciar logo o tratamento, se estivesse pronta, mas antes precisava assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido fornecido pelo hospital. Também
garantiram que a assinatura do termo ndo a impediria de mudar de ideia por
qualquer motivo a qualquer momento antes do tratamento ou depois de seu inicio.
Betty decidiu iniciar o tratamento; o companheiro apoiou a decisdo e prometeu
ajuda-la a superar esse periodo.

Continua na pagina seguinte
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Betty alugou um quarto perto do hospital; o companheiro voltou para casa

para cuidar dos filhos e fazia a ela visitas curtas e frequentes. Betty tolerou o
tratamento e depois de cinco semanas voltou para casa. 0 companheiro e 0s
filhos mais velhos ajudaram nas tarefas domésticas até que se recuperasse.

A cada trés meses ou com maior frequéncia, caso necessario, 0S
especialistas enviaram um relatdrio detalhado ao médico do hospital regional
encarregado do seguimento. O médico procurou o especialista responsavel
pelo tratamento para falar de problemas que surgiram durante o seguimento
e como deveria ser 0 manejo. Os efeitos colaterais foram os esperados e
Betty recebeu orientagdo sobre a maneira de controla-los. Nao houve sinais
de recidiva do cancer durante o seguimento de dois anos.

No final de dois anos, ela voltou ao hospital de atencao terciaria onde havia
sido tratada para uma consulta com o especialista, que incluiu exame
minucioso e uma conversa. Ele confirmou que n3o havia recidiva e disse

a Betty que bastava fazer exames anuais desde que ndo surgissem novos
sintomas. Ela recebeu um folheto com todas essas informacdes e um relatorio
detalhado para entregar ao médico de atencao primaria.

Observe que o Capitulo 7 e as fichas praticas correspondentes contém informagoes
detalhadas sobre cuidados paliativos e devem ser consultados, de acordo com a
necessidade, junto com as informacdes deste capitulo.

6.1 Apresentacao e diagnéstico do cancer do colo do ttero

As vezes, constata-se uma anormalidade visivel no colo do Utero de uma paciente
atendida para rastreamento de lesoes precursoras. Caso a clinica disponha de
profissional capacitado e de equipamento e provisdes necessarios, pode-se fazer
uma bidpsia e enviar a amostra ao laboratdrio para diagnostico. Se
isso ndo for viavel, a paciente & encaminhada a um estabelecimento
de nivel secundario para bidpsia e diagndstico (ver Ficha pratica 5.9
sobre bidpsia e curetagem endocervical). Biopsia e CEC

Na maioria das vezes, a mulher procura o profissional de atengdo primaria com
sintomas anormais sugestivos de cancer do colo do tero. Se esse profissional for
capacitado e dispuser de equipamento e provisdes necessarios, pode fazer uma
biépsia, mas na maioria dos casos ele encaminha a paciente ao hospital de atengéo
secundaria, onde é examinada por um ginecologista, que faz a biépsia e envia ao
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laboratorio para exame histopatoldgico. Caso o resultado seja positivo, a paciente é
encaminhada a um hospital de atencéo terciaria para outros exames e tratamento."

Infelizmente, muitas mulheres podem permanecer assintomaticas até que a doenca
esteja avancada, sobretudo as que n#o tém vida sexual ativa.

ATabela 6.1 apresenta uma relagéo dos sintomas iniciais do cancer invasivo do colo
do utero por nivel de gravidade (inicial e avangado) (ver também Secdo 6.3, inclusive
a Tabela 6.2 e a Figura 6.1, que contém mais informac6es sobre o sistema de
estadiamento FIGO).

Tabela 6.1: Sintomas de cancer invasivo do colo do utero

Inicial  corrimento vaginal, as vezes fétido

© sangramento irregular (de qualquer tipo) em mulheres em idade reprodutiva

© pequeno sangramento ou hemorragia pos-coito em mulheres de qualquer idade,
inclusive jovens

 pequeno sangramento ou hemorragia pés-menopausica

* no caso de sangramento perimenopausico anormal, sempre se deve suspeitar de
cancer do colo do (tero, sobretudo se ndo houver resposta ao tratamento apropriado

Avangado o frequéncia e urgéncia urindria

* dor nas costas

* dor na parte inferior do abdome

* dor forte nas costas

* perda de peso

o diminui¢do do débito urindrio (por obstrucao dos ureteres ou insuficiéncia renal)
o saida de urina ou fezes pela vagina (causada por fistula)

© edema dos membros inferiores

o dispneia (por anemia ou, raramente, metastases ou derrame pulmonar)

A Ficha pratica 6.1 apresenta mais informagdes sobre o manejo de
uma paciente com sintomas que podem ser causados por cancer do

colo do Utero. .
Sintomas: talvez

~ . - , causados por
6.2 Funcoes do profissional de satide cancer

6.2.1 Funcdes do profissional nos niveis primario e secundario

Quando uma paciente tem algum dos sintomas anormais enumerados na Tabela
6.1, pode procurar primeiro um agente comunitario de sadde ou um curandeiro
tradicional. Ela pode receber um remédio e, se os sintomas persistirem,
provavelmente serd aconselhada a consultar o profissional de atengdo priméria, em
geral um enfermeiro.

' Consulte também a publicagéo de 2014 da OMS intitulada /mplementation tools: package of essential
noncommunicable (PEN) disease interventions for primary health care in low-resource settings, dis-
ponivel em inglés em: http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en/
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a. Quando uma mulher procura um estabelecimento de ateng4o primaria ou
secundaria com sintomas anormais

Se o profissional no estabelecimento de nivel primario for capacitado e dispuser
de todo o equipamento e as provisoes essenciais, pode fazer um exame pélvico

e uma bidpsia de qualquer anormalidade observada no colo do Utero. Se a

bidpsia indicar cancer invasivo do colo do Utero, é provavel que esse profissional
encaminhe a paciente diretamente ao hospital de atenc&o tercidria para outros
exames e manejo. Entretanto, muitos centros de atengao primaria ndo dispdem

do equipamento necessario ou carecem de um profissional capacitado para fazer
o0 exame pélvico. Desse modo, na maioria das vezes, uma mulher sintomatica é
informada de que deve procurar sem demora um ginecologista no estabelecimento
de nivel secundario mais proximo. Em casos raros, uma paciente pode chegar

ao centro de atencéo primaria com hemorragia vaginal grave; é provavel que
essas pacientes sejam encaminhadas diretamente a um estabelecimento de nivel
terciario para avaliacdo e tratamento.

No hospital de nivel secundario, o profissional responsavel pelo manejo de
pacientes com sintomas anormais é orientado a primeiro estabelecer ou reforgar
uma relagao de confianca e empatia com a paciente. O profissional faz a anamnese
completa e um exame minucioso para verificar se ha alguma leséo

no colo do Utero, além de endurecimento, areas de tumefagdo

e outras anormalidades no colo do Utero e nos tecidos e drgaos

adjacentes (ver Ficha pratica 5.2). Exame pélvico

Se for o caso, também sdo feitos testes de gravidez e de HIV antes da bipsia de
uma les&o cervical no estabelecimento de atencdo secundéria. Se os dois testes
forem negativos e houver disponibilidade de um profissional experiente e do
equipamento necessario, a bidpsia é realizada e a amostra é enviada ao laboratorio
para exame histopatoldgico. Se, por outro lado, a mulher estiver gravida ou tiver
sorologia positiva para HIV, é aconselhdvel encaminha-la ao hospital de nivel
terciario para fazer a bidpsia e, dependendo dos resultados, receber o tratamento
planejado.

0 exame histopatologico da amostra confirma ou descarta o diagndstico de cancer
do colo do Gtero, um passo essencial antes que se fagam exames mais extensos.
Se a bidpsia for positiva para cancer, a paciente sera novamente encaminhada,
dessa vez do estabelecimento de nivel secundario para o de nivel terciario, a fim de
fazer outros exames e investigaces e também verificar qual é o tratamento mais
apropriado disponivel (ver Segdo 6.2.2 sobre as fungdes dos profissionais de nivel
terciario).

0Os profissionais devem ter em mente que os resultados da biopsia podem
identificar alguns outros possiveis diagnosticos em mulheres com sintomas
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semelhantes (esse processo € conhecido como diagnostico diferencial). Outras
possibilidades sdo doencas infecciosas, como herpes, que podem modificar a
aparéncia do colo do Utero e ser confundidas com o cancer do colo do ttero em
estadio inicial ou o cAncer metastatico de outros locais, inclusive do revestimento
uterino (ou seja, cancer uterino ou endometrial).

b. Quando o cancer do colo do titero é diagnosticado no estabelecimento de nivel
primdrio ou secundario

No caso de diagndstico definitivo de cancer do colo do utero, o profissional que fez

a bidpsia deve explicar com delicadeza o diagnéstico a mulher e dar

a ela tempo para refletir, compreender a gravidade da doenca e fazer ﬁ
perguntas.

~ . . . ~ - . A lh to:
Se ela ndo estiver ainda em um hospital de atencéo tercidria, sera Giagnostico de.
encaminhada ao hospital especializado mais proéximo, onde existem cancer

As Fichas praticas 6.2 e 6.3 contém mais orientacdes sobre a

especialistas em cancer e equipamento sofisticado para o tratamento. @
comunicagao com as pacientes nesse estagio.

0 que acontecera

¢. Quando uma mulher recebe alta do hospital apos tratamento no hospita

Outra func@o dos profissionais de atencdo primaria e secundaria é oferecer atencdo e
apoio a mulheres que receberam alta do hospital, seja porque o tratamento foi bem-
sucedido e ela pode comecar a recuperacéo, seja porque o tratamento no foi efetivo
e ela vai receber cuidados paliativos em casa.

0Os profissionais de atengéo primaria e secundaria, se possivel, mantém contato
com os especialistas de nivel terciario e fazem os exames de seguimento periddicos
prescritos, identificam e controlam efeitos colaterais e complicagbes da doenca

ou do tratamento e, se necessario e possivel, encaminham a paciente de volta ao
estabelecimento de tratamento.

Se a paciente estiver recebendo cuidados paliativos, os profissionais de atencio
priméria e secundaria sio seu principal apoio médico, em consulta com os especialistas
no estabelecimento de atencdo tercidria e, se desejado, com profissionais de medicina
alternativa. Esse apoio médico pode incluir o alivio da dor e o tratamento de muitos
problemas comuns em pacientes submetidas a tratamento de cancer.

d. Outras fungdes importantes

0s profissionais de niveis primario e secundario tém outras funcbes importantes de
colaboragio como membros da equipe de atencéo ao cancer do colo do (tero, entre
as quais estao:

0J3]0 OP 0]02 OP OAISEAUI J32UED Op OJuSLIEIE] @ 0911Soubelq "9 ojnyde)



03] OP 0]02 OP OAISEAUI J32UED Op OjuBLIEJEL] & 0911Soubelq 9 ojnyde)

180 Capitulo 6. Diagnostico e tratamento do cancer invasivo do colo do Utero

e educar e capacitar as comunidades;

o capacitar agentes comunitarios de saude, inclusive para dispensar medicamentos
que aliviem a dor (se permitido pelas regulamentacdes nacionais);

e capacitar o pessoal incorporado recentemente a equipe de atencéo;

* ensinar & familia e aos amigos préximos da paciente como prestar cuidados
especiais para evitar sintomas graves e traté-los caso ocorram;

o estabelecer conexdes entre a paciente e a familia e organismos assistenciais de
carater religioso ou de outro tipo que possam prestar amplo apoio ndo médico,
inclusive doagdes de fundos, alimentos e provisdes ndo médicas;

e ajudar o maximo possivel a paciente e a familia durante a fase terminal da doenca;
 se possivel, fazer visitas domiciliares durante a fase grave ou terminal da doenca.

0 Capitulo 7 e as fichas praticas correspondentes contém outros detalhes sobre
cuidados paliativos.

6.22  Compreensao das fungdes do profissional no nivel terciario

No hospital de atencéo tercidria, existem especialistas na atencéo ao cancer e
no manejo dos casos dessa doenca, além de opgdes avancadas de exames e
tratamentos. A principal finalidade desta secéo é ajudar os profissionais de nivel
primario e secundario a compreender e explicar o que a paciente pode esperar
quando é encaminhada a um estabelecimento de nivel terciario.

As funcoes do profissional de nivel terciario incluem:

¢ Avaliar o estadio do cancer por meio de exame fisico completo e uma série
de exames; assim, sera escolhido 0 melhor manejo para a paciente, inclusive
o tratamento e o seguimento (a Secdo 6.3 contém mais informagdes sobre o
estadiamento do cancer, além de observacdes sobre como os profissionais de
atencao terciaria podem conversar sobre isso com a paciente).

e Determinar o melhor tratamento disponivel para a paciente no estabelecimento,
levando em consideracdo a disponibilidade de especialistas e equipamento.

¢ Monitorar a paciente durante e ap6s o tratamento para avaliar o efeito sobre o
cancer e controlar eventuais efeitos colaterais.

¢ Se a comunicagéo entre profissionais locais e de atengo terciaria for possivel, 0
especialista pode ajudar os profissionais da comunidade da paciente a oferecer
cuidados de seguimento depois da alta hospitalar. Se necessario, o especialista
orienta sobre outros exames a serem solicitados e sobre 0 manejo de efeitos
colaterais e de outros problemas que surjam.

¢ Providenciar a continuidade do apoio para seguimento das pacientes que recebem
alta hospitalar para se submeter a cuidados paliativos em casa; esse apoio pode
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ser realizado por telefone, e-mail ou outros canais disponiveis para comunicagéo
com os profissionais de nivel primario ou secundéario. Em alguns casos, devido aos
sintomas graves e intrataveis (como dor ou hemorragia grave), a paciente pode ser

encaminhada de volta ao hospital para tratamento paliativo adicional (ver Capitulo 7).

6.3 Estadiamento do cancer do colo do ttero

0 estadiamento do cancer do colo do (tero emprega um dos sistemas
internacionais de estadiamento existentes para determinar o grau

de invasdo do céancer do colo do Utero e a presenca ou auséncia de
metastases a distancia. Os especialistas usam o estadio do cancer Tratamento
para selecionar e planejar o tratamento mais apropriado disponivel (ver egfé?é’igdg’lé’o

Anexo 10 sobre tratamento do cancer do colo do Utero por estadio).

Em alguns estabelecimentos de nivel terciario, o espéculo, o exame vaginal e retal

e possivelmente exames do sistema urindrio (cistoscopia) e do sistema intestinal
(proctoscopia) podem ser as tnicas ferramentas disponiveis para estadiamento. Com

o auxilio dessa quantidade limitada de exames, um especialista experiente identifica a
localizagdo do tumor, se ha crescimento para o exterior ou para dentro dos tecidos do
colo do (tero, 0 tamanho e a extensdo para os tecidos adjacentes ao colo do Utero, para
o Utero e 0s ligamentos que o sustentam e para as paredes pélvicas. E possivel verificar
também se ha comprometimento da bexiga e do reto.

A maioria dos estabelecimentos de nivel terciario dispde de exames mais avangados,
usados para obter uma descri¢do mais detalhada da doenca, 0 que ajuda a
determinar os melhores tratamentos disponiveis para a paciente (ver Tabela 6.2).

A avaliagdo pode ser feita sob anestesia geral se 0os exames para o diagndstico
completo e o estadiamento forem muito incémodos ou dolorosos.

Tabela 6.2: Exames para estadiamento e tratamento do cancer do colo do ttero

Obrigatorios para estadiamento | Complementares para estadiamento

o Espéculo, exame vaginal e retal o Cistoscopia
 Urografia excretora ou ultrassonografia ® Proctoscopia
abdominal o Conizagéo

 Curetagem ou esfregago endocervical
* Radiografia de torax
 Radiografia ou cintilografia 6ssea (em caso de dor dssea)

Fonte: essas informagdes estdo de acordo com a Federagéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO).
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Além dos exames sugeridos pela Federacéo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) na Tabela 6.2, 0 especialista no hospital pode fazer outros exames
para investigar melhor a extensdo do cancer, entre 0s quais estéo:

e exames de sangue, inclusive hemograma completo e dosagem de hemoglobina
(para pesquisar anemia causada por perda sanguinea que, se presente, pode
influenciar a efetividade da radioterapia), além de testes de gravidez e HIV quando
apropriado;

e provas de fungio renal e hepatica;

* tomografia computadorizada (TC) ou, melhor ainda, ressonancia magnética (RM) do
abdome e da pelve (para ajudar a planejar a radioterapia); entretanto, o tratamento
pode ser planejado sem esses procedimentos se nfo estiverem disponiveis ou nao
forem acessiveis ou factiveis.

Todas as investigacdes realizadas para estadiamento, e seus resultados, devem ser
documentadas detalhadamente no prontuario. Pode-se incluir um diagrama descritivo,
que ¢ entregue a todos os profissionais de satide participantes da atencao a paciente.

a. Sistema de estadiamento FIGO

Varios sistemas sdo usados para o estadiamento do cancer do colo do ttero. O sistema
de estadiamento FIGO, com base no tamanho do tumor e no grau de disseminagéo da
doenca dentro da pelve e para 6rgdos distantes, é o sistema mais usado (ver Figura 6.1).
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Figura 6.1: Sistema de estadiamento FIGO revisado (2009)
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Fontes: Edge et al. (2010), Gold et al. (2008), Pecorelli (2009); ver Leitura complementar
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0 sistema de estadiamento FIGO (revisdo de 2009) descreve quatro estadios
progressivos de cancer do colo do Utero, do estadio | ao IV.

Resumo dos estadios e subestadios do sistema FIGO (como mostra a Figura 6.1):

Estadio I: a doenca esta limitada ao colo do tero (inclui subestadios 1A1, IA2, IB1 e IB2).

Estadio Il: o cancer se disseminou para fora do colo do Utero até a parte superior da vagina ou o
tecido adjacente ao colo do Utero (paramétrio), mas ndo até a parede lateral da pelve
(inclui subestadios lIA1, lIA2 e IIB).

Estadio llI: o cancer se disseminou até a parte inferior da vagina ou por todo o paramétrio até a
parede lateral da pelve (inclui subestadios lllA e lIB).

Estadio IV: o cancer se disseminou para 6rgdos ou tecidos distantes, como os pulmdes e 0s
linfonodos distantes (inclui subestadios IVA e IVB).

b. Sugestoes para a conversa dos profissionais de atengéo tercidria com a
paciente sobre a importancia do estadiamento antes de sua realizacéo e depois
de receber os resultados dos exames

Essas conversas podem ser muito emocionais e necessitar de mais de uma sesséo. E
essencial que haja grande sensibilidade e respeito & compreensao clara e as reagoes
da mulher. Deve-se oferecer a paciente a opgao de estar acompanhada de um ou
mais parentes ou amigos proximos para apoia-la durante a conversa. Durante a
sessdo, faga pausas frequentes e incentive a paciente e seus acompanhantes a fazer
perguntas. De vez em quando, confirme se ela compreende o que vocé esta dizendo
e corrija qualquer mal-entendido, com uso de outras palavras.

Em todas as conversas a respeito do cancer do colo do Utero, esteja consciente dos
aspectos culturais da comunidade da paciente.

0 Quadro 6.1 apresenta fatores que influenciam o prognéstico e as
taxas de sobrevida, e a Ficha pratica 6.4 oferece sugestoes mais
especificas para especialistas em cancer que precisem conversar

. Especialistas em
com as pacientes sobre a doenca e o tratamento. P cancer
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Quadro 6.1: Fatores que influenciam o prognéstico do cancer do colo do
utero ou as taxas de sobrevida em cinco anos apds a conclusao do melhor
tratamento*

0 preditor isolado mais importante da sobrevida a longo prazo é o estadio clinico
da doenca quando diagnosticada pela primeira vez.

0Os seguintes fatores adicionais também influenciam as chances de que uma
mulher sobreviva por mais de cinco anos apos o tratamento:
e acesso ao tratamento

¢ acometimento de linfonodos (presenca de cancer)

¢ presenca de outras doencas ou condicdes cronicas ou agudas

¢ saude geral e estado nutricional, inclusive presenca de anemia

e grau de imunossupressao (por exemplo, estado soroldgico para HIV).

* Nos paises em que o melhor tratamento nao esteja disponivel, ou seja, insuficiente, é evidente que as taxas de

sobrevida séo significativamente menores.

6.4 Tratamento do cancer invasivo do colo do ttero: panorama
6.4.1 Principios do tratamento

Cada pais ou regido tem planos estabelecidos sobre a referéncia de mulheres com
diagnostico de cancer invasivo do colo do Gtero para que sejam examinadas e
tratadas em instituicdes de nivel tercidrio.

As opgdes terapéuticas oferecidas a uma paciente devem ser baseadas em diretrizes
internacionais, nacionais ou institucionais, segundo a disponibilidade de profissionais
de satide capacitados (ou seja, cirurgioes, oncologistas, radioterapeutas ou fisicos
médicos) e a disponibilidade e as condi¢des do equipamento necessario. Como é
descrito adiante, na Segao 6.6, ha algumas consideragdes especiais de tratamento para
mulheres gravidas ou que vivem com HIV.

Em todos os casos, os profissionais de saude devem assegurar que o tratamento
escolhido reduza a extensdo do cancer e, a0 mesmo tempo, provavelmente reduza
também a dor e o sofrimento da paciente. Se o tratamento ou seus efeitos colaterais
estdo associados a maior risco que a doenca (ou seja, € mais provavel que encurte a
vida da paciente que a propria doenca ou é provavel que piore a qualidade do tempo
de vida restante), nao deve ser considerado.

0 tratamento deve ser individualizado. O melhor é que o plano de tratamento seja
decidido por uma equipe composta de ginecologistas, oncologistas e especialistas
em radioterapia. Uma vez criada, essa equipe considera os melhores interesses e
as preferéncias da paciente e usa essas informagoes para planejar o tratamento,
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com escolha da melhor opgéo de acordo com a extenséo da doenca e o estado
geral de saude.

Depois, esse plano de tratamento deve ser discutido com a paciente

e transmitido aos profissionais de atencdo priméria e secundaria com @
uso de linguagem apropriada para essa paciente (de maneira que

esses profissionais reforcem o contetido da conversa com a mesma O que acontecera
linguagem) (ver Ficha prética 6.3). no hospita

Nem todas as opgdes de tratamento descritas neste capitulo (Secéo 6.5) estéo
disponiveis em todos os estabelecimentos de nivel terciario; o equipamento
necessario pode ndo estar em condigdes aceitaveis, podem faltar provisdes ou

as qualificagdes dos profissionais podem ndo estar atualizadas para determinado
tratamento. Com base na disponibilidade e na qualidade dos servigos, o profissional
de sadde encarregado de atender a paciente explicara a melhor opgao para ela. Caso
se possa escolher entre duas opgdes de tratamento com resultados semelhantes, ou
escolher entre um tratamento Unico e uma combinagao de tratamentos, deve-se dar
a paciente e a seu circulo de apoio detalhes sobre cada opgéo como base para uma
decisdo livre e esclarecida.

Depois das conversas e da troca de informagdes sobre o grau da
doenca e o plano de tratamento (ver Ficha préatica 6.4), o profissional

explica e examina todo o contetido do termo de consentimento ESPegigr']iggr‘S em
livre e esclarecido usado no hospital e verifica se a paciente

compreende o que significa sua assinatura. Garante que ela pode

retirar 0 consentimento se assim desejar por qualquer motivo. @E

Depois disso, pergunta se ela esta pronta para assinar e colhe a ,

. . s - Consentimento
assinatura de testemunhas (ver Ficha pratica 5.1 sobre a obtenc@o de jivre e esclarecido
consentimento livre e esclarecido).

6.4.2 Aceitacdo ou nao do tratamento e escolha do momento de inicio do
tratamento: a decisao da propria paciente

Uma vez plenamente esclarecida, é a propria paciente que tem o poder de escolher
se aceita o tratamento, que tratamento prefere (se puder escolher) e quando deve ser
iniciado. Para isso, provavelmente tera que levar em consideragéo:

e asituacdo pessoal e familiar;

® 0S COMPromissos em casa;

¢ 0 tempo necessario para tratamento;

» aefetividade prevista do tratamento e os efeitos colaterais;
® se 0 seguro-saude cobre o tratamento;
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e 0s eventuais custos para ela e a familia se ndo houver cobertura do seguro-salide;
* as consequéncias de ndo se tratar.

Nesse processo, a paciente talvez deseje considerar também a orientacéo de
pessoas proximas a ela.

6.4.3 Obstaculos relacionados a paciente para a atencéo

Com frequéncia, o tratamento so esta disponivel em hospitais de atencéo terciaria,
que podem estar distantes da moradia da mulher, com a necessidade de passar
longos periodos longe de casa. Os custos para a mulher e a familia e a perturbagéo
associada ao tratamento podem ser consideraveis e até mesmo levar algumas
mulheres a recusar ou interromper o tratamento. Se houver possibilidade, 0s
profissionais de todos os niveis da atencéo ajudam mediante mobilizagdo do

apoio da familia da paciente, da comunidade, do governo e de organizacoes nao
governamentais. Alguns paises oferecem auxilios por incapacidade as mulheres
submetidas a tratamento do cancer, enquanto outros oferecem acomodacao perto
dos centros regionais de tratamento de cancer; ha paises que ndo oferecem nenhum
apoio. Em alguns paises, que nao dispdem de estabelecimentos para o tratamento
do cancer, as mulheres sdo encaminhadas a paises vizinhos para tratamento, o que
pode aumentar a dificuldade para elas e a familia. Todas essas questoes necessitam
de exploracdo aprofundada para encontrar solugdes que permitam a cada mulher
obter os tratamentos que possam curar o cancer ou prolongar e melhorar a vida.

6.5 Opcodes de tratamento

As opcdes de tratamento do cancer do colo do Gtero incluem cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, que podem ser combinadas. Nesta secdo cada opgéo € discutida com
detalhes suficientes para ajudar os profissionais de todos os niveis do sistema de
salde a manter as pacientes informadas, sempre com atencao ao uso de linguagem
ndo técnica apropriada. A terminologia usada aqui se propde a ajudar o profissional a
descrever essas terapias para uma paciente.

Dependendo do estadio do cancer, da saude geral da mulher e da disponibilidade

de estabelecimentos e da experiéncia, a terapia primaria pode ser cirurgia ou a
radioterapia, com ou sem quimioterapia. A terapia primaria (também conhecida como
terapia de primeira linha ou tratamento primario) é o primeiro tratamento do cancer
invasivo, geralmente com o objetivo de curar a doenca. A terapia adjuvante é outro
tratamento associado ao tratamento primario para auxilia-lo. A terapia secundaria é
um tratamento que pode ser administrado depois de outro tratamento (primario).
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6.5.1 Cirurgia

A cirurgia consiste na remocéo de quantidades variaveis de tecido da area acometida
pelo cancer e do tecido circundante. Pode ser realizada por via vaginal ou através de
uma incisao abdominal.

A cirurgia pode ser a terapia primaria ou secundéria, depois de outro tratamento.

0s dois primeiros procedimentos cirtirgicos descritos aqui (conizacéo, também
conhecida como bidpsia em cone, e histerectomia simples) retiram menor quantidade
de tecido que o terceiro (histerectomia radical).

a. GCirurgia como terapia primaria
A cirurgia como terapia primaria do cancer do colo do ttero é a retirada de uma

quantidade variavel de tecido, de acordo com o grau de disseminacdo do cancer
dentro da pelve e com outras caracteristicas especificas do caso.

A conizacdo ¢ a retirada de um circulo largo do tecido que circunda a abertura do
Gtero e inclui a parte inferior do canal cervical (ver Figura 6.2). O cancer microinvasivo
(totalmente contido no epitélio cervical) pode ser tratado com conizagéo, sobretudo
quando se deseja preservar a fertilidade.

Figura 6.2: Conizagéo — retirada de uma porgéo conica do colo do utero

A histerectomia simples ¢ a retirada cirirgica do todo o Utero, inclusive do colo,
através de uma incisdo na parte inferior do abdome ou através da vagina, com

ou sem laparoscopia (ver Figura 6.3). As trompas e 0s ovarios ndo sdo retirados
habitualmente, mas isso pode ser feito nas mulheres pds-menopausicas ou se
tiverem aparéncia anormal. A histerectomia simples é indicada para o tratamento do
cancer do colo do Utero microinvasivo inicial em mulheres pds-menopausicas e em
mulheres mais novas que nao tenham interesse em preservar a fertilidade.
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Figura 6.3: Retirada do utero por histerectomia simples

v
W

A histerectomia radical é a cirurgia mais comum para tratamento
do cancer invasivo inicial. Nela sdo removidos os tecidos que
circundam o Gtero e, com frequéncia, linfonodos da pelve e ao redor
da aorta (ver Figura 6.4). Nao ha retirada sistematica das trompas ~ Laudo
nem dos ovarios, a menos que tenham aparéncia anormal. 0 Anexo  (opatolagico ce
14 contém informagcoes sobre o processamento e o registro de uma do (itero
peca de histerectomia radical, inclusive um modelo de formulario de

laudo histopatologico (Modelo de formulario 14.1).

Figura 6.4: Histerectomia radical e radical modificada

o

Histerectomia radical
modificada

Histerectomia \
radical A%

b. Cirurgia como terapia secundaria

A cirurgia de resgate ainda pode ter o objetivo de curar a paciente. Consiste em
histerectomia radical, com remog&o de uma parte da porgéo superior da vagina para
reduzir as chances de recidiva do cancer. E realizada quando:

 apaciente foi submetida a cirurgia primaria, mas o exame microscopico do tecido
retirado indica que a margem de tecido normal ao redor do cancer é muito estreita; ou
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¢ apaciente foi submetida a radioterapia ou quimioterapia, mas se observa recidiva
precoce ou destrui¢do incompleta do cancer durante o seguimento.

A cirurgia paliativa é realizada as vezes no cancer avancado para aliviar a obstrugao
do intestino ou tratar fistulas (comunicagdes anormais entre a vagina e 0s 0rgaos
urinarios ou o reto) resultantes da radioterapia ou de extensdo da doenca primaria.

c. Possiveis efeitos colaterais e complicacdes da cirurgia do cancer do colo
do utero

Todas as intervengdes cirlrgicas podem ter efeitos colaterais e complicagdes; 0s
riscos geralmente sdo pequenos e controlaveis na maioria das vezes. Eles incluem:

* pequeno risco de infecgdo na drea da cirurgia;
* hemorragia;
¢ |lesdo dos 6rgaos ao redor da cirurgia (por exemplo, intestino ou bexigay);

¢ risco de coagulos nas veias profundas das pernas se a paciente for mantida na
cama e relativamente imdvel durante dias apds a cirurgia; os coagulos devem ser
detectados e tratados precocemente para impedir que se desprendam e desloquem
até os pulmaes.

Além das complicagdes gerais supracitadas, a cirurgia do cancer do colo do Gtero
tem o0s seguintes riscos:

* A conizagao esta associada a maior risco de trabalho de parto prematuro ou aborto
espontaneo quando realizada em gestantes.

e A histerectomia causa infertilidade.

e A histerectomia radical causa infertilidade e também esta associada a disfuncéo
vesical ou intestinal.

A Ficha pratica 6.5 apresenta mais informacdes sobre a histerectomia
como tratamento do cancer do colo do Utero.

Histerectomia

6.5.2 Radioterapia

A radioterapia emprega equipamento avancado gerador de raios invisiveis —
semelhantes a raios luminosos, porém com maior energia — que s&o projetados sobre
0 cancer e as regides adjacentes afetadas. Os raios penetram no corpo e destroem
as células cancerosas para eliminar total ou parcialmente o cancer. As células
cancerosas destruidas sao eliminadas do corpo.

A radioterapia propriamente dita ndo é dolorosa, mas causa efeitos colaterais
significativos (consulte no fim desta se¢ao).
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a. Radioterapia como terapia primaria

A radioterapia primaria, com ou sem quimioterapia, é usada com finalidade curativa
nas mulheres com cancer em estadio llA2 ou maior (ver Figura 6.1). Pode ser
oferecida a mulheres que tenham cancer com didmetro maior que 4 cm e limitado ao
colo do utero ou cancer disseminado além do colo do Utero.

A radioterapia primaria, com o objetivo de curar canceres iniciais, & administrada em
sessoes diarias durante 5 a 6 semanas e emprega duas modalidades:

* Aradioterapia de feixe externo, ou teleterapia, usa radiacao originada
de um aparelho localizado fora do corpo (ver Ficha pratica 6.6).

¢ Aradioterapia interna, também conhecida como braquiterapia, Teleterapia pélvica
emprega radiagdo originada de material radiativo inserido na vagina,

perto do cancer (ver Ficha pratica 6.7). @

b. Radioterapia como terapia adjuvante

A radioterapia, com ou sem quimioterapia, pode ser administrada

como terapia adjuvante combinada a cirurgia primaria para as seguintes indicagdes:

¢ sg, durante a cirurgia primaria, o cirurgido descobrir que o cancer se disseminou
além do colo do Utero até o paramétrio (tecidos entre o Utero e a parede pélvica) ou
outros 6rgaos pélvicos;

¢ depois da histerectomia, se o laudo histopatoldgico indicar menos de 5 mm de
tecido normal (sem doenca) ao redor do céncer;

¢ constatacao, durante a cirurgia primaria, de acometimento de linfonodos pelo
cancer.

Braquiterapia

¢. Radioterapia como terapia secundaria

A radioterapia, com ou sem quimioterapia, pode ser administrada como terapia
secundaria para as seguintes indicagoes:

¢ recidiva da doenca localizada somente na pelve em mulheres submetidas a cirurgia
primaria.
d. Radioterapia como terapia paliativa

A radioterapia paliativa, geralmente sem quimioterapia, pode ser usada em vérias
situacbes (ver também Capitulo 7):

e como Unica terapia em mulheres com cancer muito avangado;
* para controlar sintomas graves, como hemorragia, corrimento fétido ou dor;

e para auxiliar uma paciente que esteja doente demais para tolerar a dose completa
de quimioterapia ou radioterapia (por exemplo, em caso de insuficiéncia renal grave
secundaria a obstrugéo ureteral, insuficiéncia hepatica, etc.);
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e para tratar metastases isoladas (por exemplo, para vértebras ou linfonodos sem
evidéncia de metastases a distancia).

e. Efeitos colaterais da radioterapia do cancer do colo do titero

A radioterapia também afeta varios sistemas, mas somente aqueles diretamente
expostos a radiacéo; no caso do céncer do colo do Utero, geralmente é a parte
inferior do abdome, inclusive a bexiga, o reto e a medula 6ssea regional. Outros
efeitos colaterais possiveis sdo0 menopausa, infertilidade, desconforto ou dor
durante o coito e possiveis alteraces intestinais ou vesicais. A fistula é um efeito
colateral raro.

6.5.3 Quimioterapia

Quimioterapia é a administragio de tratamentos repetidos com medicamentos
toxicos. Administra-se por via intravenosa uma série de tratamentos com uma ou
mais substéncias quimicas para destruir as células que se dividem rapidamente (uma
caracteristica de todos os canceres).

a. Quimioterapia como terapia primaria

A quimioterapia raramente é usada sozinha como tratamento primario do cancer do
colo do (tero; em vez disso, é combinada a radioterapia e, com menor frequéncia, a
cirurgia.

b. Quimioterapia como terapia primaria combinada a radioterapia

A quimioterapia é usada como primeiro tratamento em mulheres com tumores
muito grandes e volumosos, para reduzir seu tamanho, e seguida de radioterapia. O
tratamento segue essa sequéncia porque a resposta a radioterapia é melhor quando
0 volume do tumor é menor.

¢. Quimioterapia como tratamento paliativo

A quimioterapia paliativa é usada as vezes, apos consideracdo cuidadosa da
expectativa de beneficios frente aos efeitos colaterais adversos, para aliviar sintomas
em mulheres com metastases disseminadas para figado, pulméo e 0sso.

d. Efeitos colaterais da terapia combinada (quimioterapia e radioterapia)

Os efeitos colaterais da terapia combinada podem ser aditivos: causados pela
quimioterapia e pela radioterapia. Como os medicamentos quimioterapicos toxicos
circulam no sangue por todo o corpo, seus efeitos colaterais ocorrem em todo o
corpo. Ja os efeitos colaterais da radioterapia sdo limitados a regido pélvica (ver
secdo 6.5.2 sobre radioterapia).
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A quimioterapia afeta ndo so as células cancerosas, mas também as células que
se dividem rapidamente nos sistemas de todo o corpo: medula 6ssea, sistema
digestivo, sistema urinario, pele e outros 6rgdos revestidos por epitélio. Isso
significa que existe risco de anemia, diminui¢&o do nimero de leucdcitos e
infecgdes ou hemorragia por diminui¢&o do nimero de plaquetas. A quimioterapia
também pode causar nauseas e diarreia ou reacoes alérgicas ao medicamento. Em
geral, esses efeitos tém duragdo muito curta e ndo aumentam os riscos.

6.6 Situacoes especiais: cancer do colo do utero na gravidez e nas mul-
heres com HIV

6.6.1 Manejo do cancer do colo do itero em mulheres gravidas

Embora raro, o cancer do colo do (tero as vezes é diagnosticado em mulheres
gravidas. Esse cancer ndo atravessa a placenta e, portanto, o feto so ¢ afetado
pela disseminagao direta de um tumor muito grande do colo do Utero ou por

complicagtes dos métodos usados para a avaliagdo e o tratamento do cancer.

0 aconselhamento de uma mulher gravida com cancer do colo do Gtero demanda
habilidade e sensibilidade especiais. As questdes sdo muito mais complexas e
incluem ajuda para que ela decida se quer tentar preservar a gravidez. Convém
incluir uma equipe multidisciplinar de profissionais de sadde e o circulo de apoio
da mulher para criar um plano de manejo que satisfaga todas as necessidades

e leve em conta as complexidades da decisdo nesse contexto. Muitas vezes

sdo escolhas tragicas para um casal e ambos podem necessitar de apoio antes,
durante e depois do tratamento.

a. Se a paciente desejar manter a gravidez

Se a paciente e 0 companheiro (se ela quiser que ele participe dessa decisao)
expressarem a esperanca de manter a gravidez, a maioria dos tratamentos é
instituida depois do parto. As pacientes devem ser informadas com antecedéncia que,
para evitar complicacOes causadas pela dilatacdo cervical (como hemorragia), sera
programada uma cesarea antes do inicio do trabalho de parto.

Entretanto, ainda é importante fazer sem demora uma bidpsia de confirmagéo

da lesdo. Nao ha contra-indicagéo a biopsia do colo do utero na gravidez, mas

a expectativa é de que o sangramento seja maior que o habitual. Por isso, é
aconselhavel a realizagcdo em estabelecimento de nivel terciario. As pacientes devem
ser informadas de que, embora a biopsia geralmente seja segura na gravidez, ha

um pequeno risco de aborto espontaneo como em qualquer procedimento realizado
durante a gravidez.
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b. Se a paciente ndo desejar manter a gravidez

Nesse caso, 0 tratamento é determinado com base no estadio do cancer, exatamente
da mesma maneira descrita para mulheres ndo gravidas. Se a condicéo da paciente
for apropriada para histerectomia simples ou radical e a doenca estiver limitada ao
colo do dtero, as opgdes cirdrgicas podem ser consideradas de acordo com a idade
gestacional. A radioterapia primaria (com ou sem quimioterapia) pode ser outra
0pGao; nesse caso, € preciso informar a paciente que havera perda do feto.

6.6.2 Manejo do cancer do colo do utero em mulheres que vivem com HIV

Como nao ha estudos bem delineados nem longitudinais sobre o tratamento do
cancer do colo do Utero em mulheres que vivem com HIV, ndo ha diretrizes baseadas
em evidéncias sobre esse tema para incluir neste guia. Na sua auséncia, esta segéo
apresenta algumas praticas frequentes nos cenarios nacional e internacional.

E melhor que as mulheres que vivem com HIV e tém cancer do colo do Gtero sejam
atendidas em uma instituicio de nivel terciario com a competéncia apropriada para
diagndstico completo, estadiamento e tratamento. A maioria das instituicoes que trata
mulheres que vivem com HIV usa equipes multidisciplinares; cada mulher é avaliada
individualmente, com apreciacdo da salde geral e da existéncia de outras doencas
cronicas que possam comprometer ainda mais o sistema imune e a capacidade de
tolerar a terapia imunossupressora contra o cancer (por exemplo, tuberculose).

Tanto a radioterapia quanto a quimioterapia sdo terapias imunossupressoras, e

a cirurgia requer que as mulheres estejam relativamente saudaveis para evitar
complicacBes como sepse pds-operatoria, hemorragia ou problemas na ferida.
Portanto, a contagem de CD4 inicial € um elemento crucial da atengdo a mulheres
que vivem com HIV e deve ser um dos primeiros exames de avaliagdo, qualquer que
seja a extensdo do cancer. A contagem de CD4 também é necessaria para monitorar
o estado imune da paciente durante todo o tratamento. Se estiver baixa ou cair
durante o tratamento, pode ser iniciada a terapia antirretroviral, com possivel atraso
do tratamento para aguardar a recuperacéo do sistema imune.

6.7 Apoio e acompanhamento de pacientes
6.7.1 Apoio a paciente durante o tratamento

Em todas as etapas do diagndstico e do tratamento da doenca, é importante

avaliar e tratar satisfatoriamente a dor e outros sintomas. Além disso, nas mulheres
submetidas a radioterapia ou quimioterapia é necessario realizar periodicamente
hemograma e provas de fungéo renal e hepatica para identificar e, se possivel, evitar
riscos de infecgao.
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Muitas pacientes com cancer apresentam perda de sangue moderada a intensa e
desnutri¢do cronica, que pode ser melhorada com dieta saudavel e administragéo
de suplementos de ferro e &cido folico. E importante também tratar a anemia, que
diminui a efetividade da radioterapia.

Duchas vaginais suaves e antibiticos como o metronidazol reduzem ou eliminam o
corrimento fétido frequentemente associado ao tratamento da doenca avancada.

0 Capitulo 7 e as fichas praticas correspondentes sobre cuidados paliativos
apresentam mais orientagcdes sobre 0 manejo de problemas comuns no cancer
avancado.

6.7.2 Acompanhamento da paciente

Quando o tratamento do cancer do colo do ttero é concluido, a mulher recebe alta

do hospital ou do ambulatério. Antes da alta, os cuidados de acompanhamento
geralmente séo discutidos em uma reunido de todos os que participaram e
participarao da atencéo a paciente; essa discussao deve incluir contribuicdes da
propria mulher e da familia. Embora o ideal fosse a realizacdo do seguimento no
centro de tratamento de cancer de nivel tercidrio, na maioria das vezes esses centros
séo hospitais de nivel terciario localizados em grandes cidades. Se estiverem muito
distantes do lugar onde mora a mulher, a distancia pode impedi-la de comparecer
por falta de tempo, transporte ou dinheiro ou por outras limitagdes pessoais. Portanto,
muitas mulheres preferem fazer o seguimento em um estabelecimento mais perto
de casa. Se for o caso, seria conveniente que o ginecologista do hospital de nivel
secundario (regional) estivesse presente e participasse dessa reunido importante
sobre a atencéo de seguimento.

Quando o seguimento for realizado distante do centro de tratamento, um médico

de atencdo primaria ou secundaria com habilidades para deteccio e manejo de
problemas ou de recidiva do cancer (com frequéncia, um ginecologista) recebe

um relatdrio completo, com informac6es detalhadas sobre o estadio do cancer,

o tratamento instituido e o prognéstico, bem como os problemas comuns que

podem ocorrer e como evita-los ou traté-los. E melhor incluir sempre no relatério
informacdes de contato (telefone, fax, e-mail, endereco) do centro de tratamento para
incentivar os profissionais encarregados do seguimento a dar informacoes periodicas
e a buscar a orientacdo de especialistas em cancer se a paciente apresentar
sintomas inesperados.
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a. Acompanhamento de mulheres tratadas com cirurgia ou radioterapia primaria,
com ou sem quimioterapia

Depois de qualquer um desses tratamentos é aconselhavel que se consulte e
examine a mulher a cada trés meses durante no minimo dois anos, periodo durante
o qual a maioria dos casos de persisténcia ou recidiva da doenga se manifesta ou é
detectada. Além disso, é durante esse periodo que os efeitos colaterais do tratamento
sd0 mais agudos e necessitam de manejo.

Durante as consultas de seguimento, é preciso fazer e documentar detalhadamente
no prontuario da paciente o seguinte:

¢ anamnese completa para descobrir e discutir todos os sintomas fisicos da paciente;

* avaliagdo da situago social, psicolégica, emocional e econdmica, além do impacto
da doenca e do tratamento sobre todos esses fatores;

e exame completo, inclusive dos sistemas gerais e do abdome, com palpacéo de
linfonodos, em especial no pescogo e na regido inguinal;

e exame com espéculo e visualizagdo da abobada vaginal;

e esfregaco citoldgico anual da abobada vaginal para as mulheres tratadas somente
com cirurgia (0 papel do VIA ou do teste para HPV nessa situagéo é desconhecido
e nao foi avaliado por ensaios clinicos); se a paciente foi tratada com radioterapia
(com ou sem quimioterapia), a citologia no agrega valor ao exame pos-tratamento;?

e exame vaginal e retal bimanual, com palpagéo para pesquisa de recidiva da doenca
na pelve;

e outros exames sdo determinados pelos sintomas da paciente e pelos resultados
clinicos, além da disponibilidade de recursos.

com cirurgia pode ser tratada (e potencialmente curada) com
radioterapia secundaria, associada ou ndo a quimioterapia.
Entretanto, caso a mulher tenha sido submetida a radioterapia Dor

primaria, é preciso planejar a repeticdo com cuidado para que a rea ﬁ

A doenca persistente ou a recidiva em mulheres tratadas somente ﬁ

tratada antes ndo seja exposta a dose maior que a dose maxima

admissivel, 0 que causaria danos graves e complicacoes futuras.
Manejo de
6.7.3 A opcao de interromper o tratamento sintomas

E muito importante monitorar constantemente a resposta ao tratamento das
mulheres submetidas a quimioterapia ou radioterapia. Quando se torna claro
que ha avanco da doenca ou ndo ha alivio da dor nem de outros sintomas, o

2Novetsky et al. (2013), Rimel et al. (2011), Zanagnolo et al. (2009); ver Leitura complementar.
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tratamento da doenga é interrompido. A aten¢&o méxima ao controle da dor e de
outros sintomas continua sendo o foco principal do tratamento paliativo quando a
paciente volta para casa. Veja a Ficha pratica 7.1 sobre avaliagéo da dor e a Ficha
pratica 7.2 sobre manejo de sintomas.

A garantia do controle e do manejo da dor é um objetivo primordial dentro e fora do
hospital, quando a doenca é curavel e quando ndo é. Esse tema é abordado com
detalhes no Capitulo 7.

A ocasido da interrupgao do tratamento é o momento para que os profissionais
especialistas entrem em contato com profissionais de satde locais e outros
cuidadores que serdo encarregados dos cuidados paliativos da paciente. E preciso
enviar um relatdrio, que deve incluir informagdes de contato (telefone, fax, e-mail,
enderego) do centro de tratamento. Os especialistas informam como deve ser a
atencdo de seguimento e o centro de tratamento solicita feedback periddico sobre
a condicao da paciente. Os cuidadores locais podem necessitar de capacitacéo
complementar e, uma vez capacitados, devem ter permissdo para prestar servigos
de apoio paliativo, controle da dor e atencdo a pacientes no local a medida que

0 cancer avanca. Por fim, os profissionais de atencao terciaria devem incentivar
os cuidadores locais a consulta-los sobre qualquer problema, inclusive para pedir
orientacéo se a paciente apresentar algum sintoma inesperado ou se 0s sintomas
nao melhorarem com tratamento especifico.
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Capitulo 7. Cuidados paliativos

0Os cuidados paliativos sdo um elemento essencial do controle do cancer do colo do
Gtero.

0Os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida das pacientes e das familias
que enfrentam os problemas associados a doenca potencialmente fatal.

Os cuidados paliativos consistem na prevencao e no alivio do sofrimento mediante
identificacéo precoce, avaliacéo e tratamento da dor e de outras formas de
sofrimento fisico, psicossocial e espiritual.

0Os cuidados paliativos ajudam pessoas com doenca avangada a ter dignidade e paz
durante as fases dificeis e finais da vida.

0Os cuidados paliativos sdo melhores quando se emprega uma conduta de equipe
multidisciplinar, com participag&o da paciente, da familia e pessoas de apoio
proximas, de agentes comunitarios de satde e profissionais de cuidados paliativos
especiais na comunidade, além de profissionais de satde de todos os niveis de
estabelecimentos.

E preciso fortalecer os mecanismos para a implementaco de cuidados paliativos,
inclusive a educacdo e a disponibilidade de medicamentos.

E possivel obter o controle efetivo da maioria das dores com o auxilio de uma ampla
combinagao de métodos médicos e ndo médicos.

0Os enfermeiros com capacitacéo apropriada devem ter autorizag&o para prescrever
opioides orais potentes, respeitando as normas e diretrizes nacionais.

A qualidade dos cuidados paliativos depende muito de capacitacéo e supervisao
satisfatdrias dos profissionais de satide e, se possivel, dos cuidadores nas
comunidades.

0 acesso a todos os medicamentos, equipamento e provisdes necessarios é
fundamental para o manejo dos sintomas, tanto no estabelecimento de satide
quanto no domicilio da paciente.

Sobre este capitulo

Este capitulo aborda componentes essenciais e muitas vezes negligenciados de um
programa integral de controle do cancer do colo do Utero e se baseia nas seguintes
publicactes da OMS sobre cuidados paliativos e tratamento da dor:

Cancer pain relief: with a guide to opioid availability, 2nd edition. Genebra: OMS; 1996

(hitp://whglibdoc.who.int/publications/9241544821.pdf).
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WHO guidelines for the pharmacological treatment of persisting pain in children
with medical illness. Genebra: OMS; 2012 (http://whglibdoc.who.int/
publications/2012/9789241548120_Guidelines.pdf).

Ensuring balance in national policies on controlled substances: guidance for availability
and accessibility of controlled medicines. Genebra: OMS; 2011 (hitp://www.who.int/
medicines/areas/quality_safety/guide_nocp_sanend/en/, acesso em 18 de julho de
2014).

World Health Organization (WHO), U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief
(PEPFAR), the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Task
shifting: rational redistribution of tasks among health workforce teams: global
recommendations and guidelines. Genebra: OMS; 2008 (http://www.who.int/
healthsystems/TTR-TaskShifting.pdf, acesso em 23 de outubro de 2014).

Embora nao tenham sido incluidas novas recomendacdes neste capitulo, nao
tardaréo a surgir novas recomendacdes sobre dor e cuidados paliativos apos a
aprovacdo de uma resolucéo sobre cuidados paliativos na Assembleia Mundial da
Saude de 2014.

0 capitulo é dividido em cinco se¢des principais. A Se¢do 7.1 apresenta um
panorama dos cuidados paliativos e enfatiza a importancia de ter uma equipe
multidisciplinar de profissionais de cuidados paliativos capacitados que trabalhem
em casa, na comunidade e no estabelecimento de saude e que possam dar mais
conforto & paciente durante a evolugdo do cancer do colo do Gtero avangado. A Se¢éo
7.2 examina o papel da familia, que é considerada parte da equipe de cuidados.

A Secdo 7.3 detalha as fungbes dos profissionais de saude em todos os niveis do
sistema de satde. A Segdo 7.4 orienta sobre 0 manejo dos sintomas, sobretudo a dor.
A (ltima, Secdo 7.5, concentra-se na importante questdo de manter a paciente e seu
circulo de apoio informados a cada etapa.

A maioria das questoes abordadas neste capitulo também sao apropriadas para as
pacientes que necessitam de cuidados paliativos por outras doencas incuraveis.

As fichas praticas correspondentes a este capitulo contém instrugées detalhadas
sobre a avaliagéo da dor, o manejo domiciliar da dor e de outros sintomas e
problemas penosos das pacientes com cancer do colo do Utero, além de orientagio
para conversar com as pacientes que voltam para casa sob cuidados paliativos.

" OMS (2014), ver Leitura complementar.
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A historia de Amélia

Amélia é angolana, tem 57 anos, seis filhos e muitos netos. Ela foi levada ao hospi-

tal regional mais proximo, a 95 km de casa, pela filha mais velha, por causa de um
corrimento vaginal fétido que ja durava muitos meses. A médica que a examinou fez
alguns exames e explicou que ela apresentava um cancer avangado no colo do Utero
com disseminagdo para a vagina, a bexiga e as paredes da pelve. O mau odor era
causado pela mistura de urina, que escapava da bexiga para a vagina, com a secre¢ao
do tumor. A médica disse que infelizmente, nessa fase, ndo havia tratamento nem cura
para o cancer, mas que ela poderia receber cuidados e ter conforto em casa. Também
deu a Amélia e a filha instrugdes para 0 manejo e a reducao do corrimento vaginal e
do odor. Acrescentou que trabalhava com agentes comunitarios de satde perto do
povoado onde elas moravam e que eles ofereciam assisténcia domiciliar a pessoas
muito doentes com AIDS, cancer ou outras enfermidades. Em seguida, escreveu uma
nota de encaminhamento a responsavel pela organizacao da assisténcia domiciliar, na
qual explicava a condicéo de Amélia e pedia que a visitasse em casa. A médica expli-
cou que trabalharia a distancia com os agentes comunitarios de salide mais proximos
do povoado de Amélia para garantir que ela receberia 0s medicamentos necessarios,
inclusive medicamentos para dor, que poderia se tornar mais intensa com o0 avango do
cancer.

Embora Amélia e a filha estivessem abaladas e entristecidas com a noticia, a amabili-
dade e a preocupacdo da médica as tranquilizaram. A promessa que fez de acompan-
har os cuidados com os profissionais de satide locais fez com que ambas se sentissem
mais seguras e esperancosas.

A agente comunitaria de satide visitou Amélia como prometido. Explicou e mostrou a
ela e a filha como lidar com alguns dos problemas que estavam enfrentando: como
preparar absorventes com roupas velhas e limpas para absorver o corrimento vaginal;
com que frequéncia trocar os absorventes e como lava-los; como aplicar vaselina na
regido vaginal, pois havia leve irritacio da pele causada pela umidade constante; como
lavar suavemente a area todos os dias com agua e sabao e fazer banhos de assento.
Com a permissdo de Amélia, conversou com os parentes sobre 0 apoio a ela e a si
mesmos durante a doenca, enfatizado a importancia de dividir o trabalho a medida que
a condigdo se agravasse. Haveria mais roupa para lavar, pois seria necessario lavar
com frequéncia a roupa de cama e a roupa intima; a cama deveria ser forrada com
plastico para protegé-la do corrimento e da urina; os medicamentos para dor poderiam
ser comprados a baixo custo no hospital da misséo local e alguém teria que busca-los
com regularidade. Amélia também dispunha de ajuda em casa por meio de sua igreja.
A familia era pobre, mas a agente comunitaria de satide ajudou a organizar o apoio

da comunidade, da igreja e da missao local para que ela geralmente dispusesse das
provisdes necessarias.

Continua na pagina seguinte
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0Os cuidados paliativos tém as seguintes caracteristicas:

o Aliviam a dor e outros sintomas causadores de sofrimento.

e Afirmam a vida e encaram a morte como um processo normal.

¢ Nao se propdem a apressar nem a adiar a morte.

¢ Integram os aspectos fisicos, psicolégicos e espirituais da atencao.

¢ D3o a paciente e a familia o controle e o poder de decisao que desejem e possam
aceitar.

e QOferecem um sistema de apoio que ajuda as pacientes a viver 0 mais ativamente
possivel até a morte.

e (Qferecem um sistema de apoio que ajuda a familia a lidar com a doenca da paciente
e 0 proprio luto.

e Usam uma abordagem em equipe.

¢ Melhoram a qualidade de vida e também podem influenciar positivamente a
evolugdo da doenga.

¢ Sdo aplicaveis no inicio do curso da doenca, em conjunto com outras terapias que
tenham a finalidade de prolongar a vida, como a cirurgia e a radioterapia.

Figura 7.1: A funcéo dos cuidados paliativos em toda a evolugdo da doenca: 0 processo
continuo de cuidados

tratamento 3
curativo atengdo ao
cuidados luto
paliativos
diagndstico doenca morte
TEMPO
=

Como é mostrado na Figura 7.1, por ocasido do diagnéstico do cancer avangado,
o tratamento ¢ prioritario e o papel dos cuidados paliativos, embora presente

é secundario. A medida que a doenca avanca, os cuidados paliativos ganham
preferéncia gradualmente. A atenc&o ao luto com a familia estendida faz parte do
processo continuo de cuidados depois que a paciente morre.

0Os cuidados paliativos sdo necessarios embora o cancer do colo do Utero seja
uma doenca passivel de prevencao e cura. Em condicdes ideais, 0s recursos,
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a capacitacdo e a educacgdo apropriados devem estar disponiveis e ser
implementados para a prevencdo de mortes prematuras e desnecessarias por
cancer do colo do utero. Infelizmente, muitas vezes ainda o cancer do colo do utero
é diagnosticado quando surgem sintomas, em geral na fase avangada da doenca
(ver Capitulo 6). Além disso, em lugares com poucos recursos, os estabelecimentos
para tratamento do cancer do colo do utero podem nao existir ou ndo ser
acessiveis a muitas mulheres; por causa disso, algumas mulheres com cancer

em fase relativamente inicial ndo recebem tratamento efetivo, com consequente
avanco da doenca. Nesses lugares e situagdes, os cuidados paliativos devem ser
oferecidos como o tratamento mais efetivo.

As pacientes com outras condicdes cronicas com risco de vida também necessitam
de cuidados paliativos como parte do processo continuo de atencdo a satde, e
devem se fazer esforgos para criar em todos os niveis do sistema de satide uma
equipe de profissionais com as habilidades e os conhecimentos necessarios. As
familias das pacientes devem ser incluidas nos cuidados paliativos, pois precisardo
prestar e receber cuidados.*

A resolucéo de 2014 da Assembleia Mundial da Saude (AMS) sobre cuidados
paliativos € um compromisso assumido pelos governos em todo o mundo de
desenvolver mais normas e servigos nacionais para aumentar o acesso de todos 0s
pacientes necessitados aos cuidados paliativos.®

7.1.2 Componentes essenciais dos cuidados paliativos

Entre os componentes essenciais dos cuidados paliativos estéo a prevencéo e

0 manejo dos sintomas, o alivio da dor e o apoio psicossocial e espiritual. Na

maioria dos casos, é possivel obter controle efetivo da dor por tratamento médico e
métodos auxiliares ndo médicos. O apoio psicossocial e espiritual sdo componentes
importantes dos cuidados paliativos e demandam profissionais capacitados e

com boas habilidades de comunicagéo. Além disso, no dmbito da comunidade, 0s
cuidados paliativos devem incluir todos os elementos que mantenham a paciente
bem nutrida, limpa e téo ativa quanto queira. E preciso também capacitar os parentes
no desempenho de suas fungdes, o que inclui mostrar a eles como obter e usar as
provisbes necessarias para os cuidados.

Nos estabelecimentos de nivel tercidrio, a prevencao e 0 manejo dos sintomas
incluem a radioterapia paliativa para reduzir o tamanho do tumor, além do tratamento
de corrimento vaginal, fistulas, hemorragia vaginal, problemas nutricionais, escaras,
febre e contraturas.

# Connor et al. (2002), ver Leitura complementar.
5 OMS (2014), ver Leitura complementar
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A historia de Amélia

A agente comunitaria de satide ajudou a familia a compreender a importancia de
manter a participacdo de Amélia em seu cotidiano e na vida da comunidade. Os
parentes providenciaram a visita de amigos quando ela se sentia bem o suficiente,
eles se revezaram no preparo dos alimentos e, quando ela estava fraca demais
para sair da cama, cuidaram para que sempre houvesse alguém por perto. Amélia
sentia que n&o fora deixada de lado por causa da doenga. Mesmo quando a morte
se aproximou, as conversas e a boa disposicdo mantiveram a casa cheia de vida e
ela se sentiu amada e necessaria até o fim da vida.

7.1 Uma abordagem integral dos cuidados paliativos

0Os cuidados paliativos de pacientes com doencas incuraveis de longa duragao,
entre as quais esta o cancer avangado do colo do Gtero, oferecem apoio médico,
emocional, social e espiritual. A equipe de cuidados paliativos conta com
profissionais de salide como médicos e enfermeiros, agentes comunitarios de
saude e muitos cuidadores da familia. Os cuidadores em todos o0s niveis e em
todos os lugares sdo parte de uma abordagem holistica das doencas graves e
da proximidade da morte. Além de controlar a dor e outros sintomas do cancer,
os cuidados paliativos incluem o apoio no ambito da comunidade para mobilizar
recursos locais e estabelecer vinculos com centros de tratamento.>

7.1.1 0 que sao os cuidados paliativos e por que sao necessarios?

0Os cuidados paliativos procuram melhorar a qualidade de vida das pacientes e das
familias que enfrentam problemas associados a doencas e condigdes com risco de
vida. Ndo séo apenas cuidados no fim da vida, mas incluem também intervengdes
usadas durante o curso da doenca (ver Figura 7.1) para controlar todos os sintomas
causadores de sofrimento, inclusive a dor, e ajudar a atender as necessidades
emocionais e espirituais das pacientes e das familias. Por ocasido do diagnostico
de cancer avangado devem ser consideradas as necessidades futuras da paciente,
de maneira que os problemas sejam previstos e evitados ou controlados. 0s
cuidados paliativos sdo prestados por pessoas na comunidade, por centros de
saude locais e por hospitais, tanto no domicilio quanto em estabelecimentos de
salde ou instituicoes comunitarias. Os cuidados paliativos sdo um direito humano
fundamental, reconhecido pela lei internacional de direitos humanos.®

2 0MS (2004), ver Leitura complementar.
3 OSF (2011), ver Leitura complementar.
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Se possivel, os parentes e os trabalhadores da comunidade devem ser capacitados
para prestar cuidados paliativos enquanto a paciente ainda esta no hospital. Essa
capacitacdo e orientagdo devem cobrir a prevencédo e o manejo dos problemas
além do apoio a paciente nas atividades didrias, como tomar banho, ir ao banheiro

e se deslocar. Se ndo conseguir controlar os sintomas, a familia deve pedir aos
profissionais locais que fagam visitas a domicilio para dar apoio e orientacéo e, caso
necessario, providenciar a internagdo em estabelecimento de nivel apropriado.

7.1.3 Abordagem de equipe para prestacéo de cuidados paliativos

Profissionais de todos os niveis da atencéo, de especialistas a prestadores

de cuidados domiciliares, colaboram para melhorar a qualidade de vida e 0s
desfechos das pacientes com cancer do colo do Utero avangado. A equipe

dos estabelecimentos de atencéo terciaria pode contar com ginecologista,
radioterapeuta, técnico em radioterapia, psicologo ou conselheiro, nutricionista,
fisioterapeuta, enfermeiro oncologista, farmacéutico, assistente social e enfermeiro
de cuidados paliativos. Nos paises com poucos recursos é improvavel que uma
equipe com alto grau especializagdo atue no nivel da comunidade onde vive a
mulher. Nesses lugares, os principais prestadores de cuidados paliativos sédo o0s
agentes comunitarios de salde, apoiados, capacitados e supervisionados por
profissionais de salde de niveis primario e secundario.

Deve haver facilidade de transferéncia de informagbes médicas entre os diversos
profissionais de saude responsaveis pelos cuidados com a paciente. Quando
apropriado, isso inclui a eficiéncia do intercAmbio e do compartilhamento de prontuarios
médicos entre as equipes comunitarias e de atenco terciria.

Deve-se informar a todas as pacientes e aos familiares cuidadores a quem devem
procurar, caso necessario, em que estabelecimento e como fazer contato. E
necessario elaborar estratégias para que os agentes comunitarios de saude ponham
a paciente e a familia em contato com o pessoal dos estabelecimentos de nivel
primario, secundario e terciario.

A comunicagdo é melhor se houver um sistema formal e voluntariamente
implementado por todos os membros da equipe, inclusive 0s especialistas da atencéo
terciaria, antes que a paciente receba alta do estabelecimento onde foi tratada.

0Os profissionais de satide em todos os niveis devem ser capacitados para usar as
mesmas palavras e linguagem néo técnica, culturalmente apropriada, na presenca
das pacientes, da familia e dos membros da comunidade, e para dispor dos recursos
necessarios para 0 manejo dos problemas fisicos e psicossociais mais comuns, com
atencdo especial ao controle da dor.

soAelfed sopepin) :/ ojnyden
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7.2 A funcéo da familia nos cuidados paliativos
7.2.1 Aincluséo da familia®

A familia desempenha uma func&o unica e essencial nos cuidados paliativos. 0
profissional de salide deve assegurar que a paciente e a familia compreendam a
natureza e o progndstico da doenca e o tratamento recomendado.

Com a ajuda dos agentes comunitarios de saude, a familia sera capacitada para
participar da decisdo e mantida informada sobre as decisdes médicas, inclusive
mudangas de cuidadores e de tratamento, e orientada sobre as melhores praticas
em matéria de cuidados paliativos. Pode-se ensinar a familia da paciente e outros
cuidadores a prestar cuidados domiciliares. A atengdo clinica pode ser prestada
por profissionais de salide capacitados para usar os medicamentos recomendados
e autorizados pela legislacdo nacional. Os prestadores de cuidados paliativos ou
domiciliares, com o apoio continuo do profissional de atengdo primaria (ou seja,
médico, assistente clinico ou enfermeiro), cuidam da maioria das necessidades da
paciente.

7.2.2 Acesso a recursos locais para cuidados domiciliares

Quando a paciente ja ndo é capaz de trabalhar ou cuidar da familia, pode haver uma
reducéo ainda maior dos recursos ja exiguos. Nesse caso, a familia pode obter dinheiro
para alimentos, provisdes e medicamentos usados nos cuidados com organizagdes néo
governamentais locais e regionais e organizacdes religiosas. E muito importante que os
agentes comunitérios de saude estabelecam vinculos com essas organizagdes antes
que sejam necessarios, para que as pacientes possam ser encaminhadas a elas quando
necessario.

7.3 As funcbes dos profissionais de saiide

Profissionais de todos os niveis do sistema de saude devem trabalhar em equipe para
oferecer tratamento, conforto e cuidados e para transmitir informagdes corretas e
ensinar habilidades a paciente, a familia e & comunidade. Para isso, 0s profissionais
necessitam de capacitagéo especializada no manejo e tratamento de problemas
fisicos e emocionais, além de habilidades de comunicag&o. Também
ha uma variedade imensa de comportamentos, sentimentos e crengas
com respeito a morte que sao afetados pelo contexto cultural e que
devem ser levados em consideracdo. O Capitulo 3, nas Se¢oes 3.1

e 3.5, apresenta informagdes sobre habilidades de comunicagao

e aconselhamento, e a Secéo 7.5, adiante neste capitulo, aborda a
informac&o da paciente e de seu circulo de apoio. Além disso, a Ficha

prética 3.4 trata do aconselhamento, a Ficha prética 6.4 ¢ destinada as ~Especialistas em

5 Nesse contexto, “familia” inclui qualquer pessoa que a paciente considere importante.
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sobre o cancer e o tratamento, e a Ficha pratica 7.3 aborda a conversa

profissionais de nivel terciario e trata da conversa com as pacientes ﬁ
com uma paciente que volta para casa sob cuidados paliativos.

Aconselhamento:
Um trabalhador capacitado para prestar cuidados paliativos permite ~ Cuidados paliativos
que a paciente e seu circulo de apoio tomem decisdes sobre os cuidados. A paciente e
a familia sentem que detém o controle, com pleno apoio da equipe de satide, cuja tarefa
é fornecer informacdes e orientagdo apropriadas e apoiar decisdes livres e esclarecidas.

7.3.1 A funcéo dos agentes comunitarios de saiide

0Os agentes comunitarios de satde (ACS) e outros membros especiais da comunidade
dedicados a contribuir nos cuidados paliativos, em coordenagio com profissionais
dos niveis primario e secundario, participam das seguintes atividades:

e Elaborar um plano de atencdo pessoal com visitas domiciliares programadas e
periddicas a fim de prever e, se possivel, prevenir e controlar qualquer problema.

* Providenciar tratamentos, instruir a familia nessa tarefa e capacitar a paciente e a
familia para realizar os procedimentos de cuidados e promogéo de bem-estar, além
de verificar se estdo sendo aplicados.

¢ Facilitar 0 acesso a provises e medicamentos.

¢ Avaliar sistematicamente as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais da
paciente e informar os resultados ao profissional de atengéo primaria (médico) da
paciente.

e Com base nas avaliactes e no feedback do profissional de atengio priméaria
(médico) da paciente, prestar atencdo especial para garantir, na medida do possivel,
a disponibilidade de tratamento, inclusive para controlar a dor.

¢ Responder perguntas, fornecer informactes e manter registros.

¢ Incentivar os parentes a manter a maior participacdo possivel da paciente no
cotidiano da familia.

7.3.2 As funcgdes dos médicos e outros prescritores autorizados nos
estabelecimentos de niveis primario e secundario

0s médicos e outros prescritores autorizados tém as seguintes fungdes:

e Visitar a comunidade periodicamente para realizar sessoes de capacitagéo dos
agentes comunitarios de satide; essa também é uma oportunidade de conhecer as
condigOes nas quais eles trabalham e as pacientes vivem.

¢ Ao visitar a paciente, aconselhar e ensinar a ela e sua familia a prevenir problemas
comuns, como contraturas e escaras de decubito e, caso ocorram, como deve ser 0
manejo.

soAelfed sopepin) :/ ojnyden
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Apoiar e supervisionar a equipe da comunidade, a paciente e a familia nas questoes
de tratamento e cuidados.

Frequentar os cursos de capacitacdo em cuidados paliativos organizados nos
estabelecimentos de nivel primario ou secundario.

Prescrever analgésicos, inclusive morfina oral quando disponivel, e medicamentos
para alivio da dor e de outros sintomas.

Prescrever, fornecer, supervisionar, apoiar e manter provisoes (inclusive
medicamentos) para os agentes comunitarios de satide que visitam em casa as
mulheres com cancer do colo do Utero, ou diretamente para as pacientes e 0s
cuidadores para uso imediato ou quando necessario.

Prestar cuidados de emergéncia ou de seguimento sistematico para problemas
surgidos depois do diagnéstico ou do tratamento do cancer invasivo.

Encaminhar as pacientes, quando possivel, a estabelecimentos de maior
complexidade para internagéo e tratamento de problemas agudos cujo manejo seria
melhor nesses locais, como hemorragia vaginal grave e dor intratavel (esta dltima
com radioterapia).

Ajudar a organizar o transporte das pacientes a esses locais, se possivel.

Manter contato com agentes comunitarios de saude e profissionais de cuidados
paliativos e acompanhar os cuidados das pacientes encaminhadas por eles.
Proporcionar superviséo e assisténcia a distancia mantendo-se disponivel para
consultas quando apropriado.

7.3.3 A funcao dos profissionais em estabelecimentos de nivel terciario

0s profissionais no hospital de nivel terciario tém as seguintes funcdes:

Proporcionar atengéo de nivel terciario em regime de hospitalizagio a pacientes com
dor intratavel e outros sintomas, inclusive com radioterapia e outros tratamentos s
disponiveis nesse nivel.

Proporcionar atencao de emergéncia em regime ambulatorial para sintomas
associados a grande sofrimento (por exemplo, hemorragia vaginal), se factivel.

Manter a paciente sem dor com medicamentos suficientes, inclusive morfina, segundo
as diretrizes nacionais relativas a dor e aos cuidados paliativos.

Enviar um relatério aos profissionais que encaminharam a paciente e estar disponivel
para outras consultas a distancia.

A delegacio de algumas tarefas aos profissionais de nivel primario s6 deve ocorrer se
houver sistemas satisfatdrios para proteger legalmente tanto os profissionais de satide
quanto as pacientes. Alguns paises ja mudaram as politicas e regulamentacdes para
permitir que enfermeiras e assistentes clinicos prescrevam medicamentos opioides com
0 objetivo de melhorar a cobertura do alivio da dor.
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Outras evidéncias confirmadas sdo necessarias para orientar os formuladores de politicas

sobre possiveis estratégias para aumentar a cobertura dos servigos e manter a qualidade
da atengdo. A OMS formulou uma série de recomendagdes e diretrizes globais acerca da
delegacdo de tarefas nos servigos de atengdo ao HIV;” os principios gerais podem ser
adotados para a delegacdo de outras tarefas no sistema de satide e, portanto, podem ser
Uteis quando se planeja a prestacdo de cuidados paliativos as pacientes com cancer do
colo do dtero.

7.3.4 A funcao dos profissionais de satide na previsao da morte e no momento
da morte

A morte, 0o morrer e o luto devem ser compreendidos e abordados no contexto do
conhecimento, das crencas, das praticas e dos comportamentos culturais locais
e regionais. Deve-se usar linguagem compassiva e culturalmente apropriada ao
abordar a morte e 0 morrer com as pacientes, as familias e as comunidades.

a. Previsdo de questoes praticas

Muitas familias podem ter dificuldade de se preparar para a probabilidade de que
um parente doente morra enquanto eles ainda esperam a remiss&o da doenca ou
o0 prolongamento da vida. Os profissionais de salide devem ser muito sensiveis a
capacidade da paciente e da familia de enfrentar a realidade da situacdo e devem
ajustar as intervengdes segundo a disposicdo da paciente e da familia de tomar
medidas praticas a fim de se preparar para a morte prevista.

Reconhecer a necessidade de ter esperancas enquanto se faz planos para o pior
nao sdo mutuamente excludentes. Convém discutir as questdes importantes com a
paciente e a familia, se ela consentir. Os temas a abordar séo:

¢ 0s objetivos dos cuidados (por exemplo, prolongar a vida consciente até que parentes
distantes venham se despedir, reduzir o sofrimento e a dor);

e aorganizagdo de assuntos pessoais, como testamentos, preparativos funerarios,
financas familiares e cumprimento de obrigages, que podem ajudar as pacientes e
as familias a sentir que detém maior controle durante essa situago dificil;

¢ 0 que fazer quando chegar a morte, inclusive evitar a reanimagdo desnecessaria € 0
prolongamento da vida se isso for contrario ao desejo da paciente.

Abordar esses assuntos praticos e ajudar a resolvé-los, de acordo com o contexto

cultural predominante, também pode permitir a solugéo de pendéncias emocionais

familiares.

7 OMS, PEPFAR, UNAIDS (2008), ver Leitura complementar.

soAelfed sopepin) :/ ojnyden



soAljelfed sopeping :/ ojnyden

212 Capitulo 7: Cuidados paliativos

b. Preparo para a morte

0 incentivo a comunicagao no seio da familia pode tornar a morte menos estressante
e facilitar o luto (a Se¢do 6.7.3, no Capitulo 6, e a Secéo 7.5.4, adiante neste capitulo,
oferecem outras orientagdes para conversar com a paciente e a familia quando o
cancer é incuravel). As vezes, a paciente expressa raiva ou outras emocgoes fortes
contra os parentes e os profissionais de satide mais proximos; essas explosdes
devem ser aceitas e ndo levadas para o lado pessoal. As reagdes a morte iminente
sdo sempre afetadas pelo contexto cultural; portanto, antes de comegar a conversa, é
necessario avaliar com sensibilidade se a paciente esta disposta a abordar o assunto.
Lembre-se sempre de que a escuta atenta e comunicagio ndo verbal tranquilizadora
podem ser muito importantes.

Junto com a familia, o profissional de saude capacitado pode contribuir da seguinte
maneira para apoiar a mulher que esta prestes a morrer:

o oferecer conforto e cuidados;

e gjudar a lidar com a culpa ou os arrependimentos;

o falar sobre a morte iminente (depois de verificar se ela esta disposta a isso);

* responder as reacoes de pesar, como tristeza, culpa, aspiracdes, raiva, desespero e
esquiva;

e manter a comunicagéo aberta e dar a ela a oportunidade de falar sobre os proprios
pensamentos e sentimentos, sem pressionar se ndo estiver pronta para conversar;

o oferecer apoio pratico e perguntar quem a paciente prefere que cuide dela, onde
quer receber os cuidados, que limites deseja impor para visitagdo, que solicitacoes
especiais quer fazer e assim por diante;
e perguntar se ela deseja atengéo pastoral (por guem e quando);
e se for o caso, perguntar onde e com quem ela deseja estar no momento da morte;
e assegurar que seus desejos e a confidencialidade serdo respeitados.
Ao contemplar a possibilidade de transferéncia para o hospital, a vontade da paciente
é a principal consideragdo se ela estiver consciente; se estiver inconsciente, pode-
se levar em conta a vontade da familia. Em geral, ndo é apropriado transferir uma
paciente que esta prestes a morrer. Se ndo houver expectativa de morte no futuro
imediato, e a familia necessitar de repouso, pode-se considerar a transferéncia para
o hospital de nivel secundario ou para um centro de cuidados paliativos, se disponivel
e acessivel.

¢. Morte

No momento da morte, é essencial respeitar ritos, rituais e costumes locais, assim
como qualquer desejo pessoal expresso da paciente ou da familia em relagéo
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aos cuidados com o corpo, preparativos funerarios e outras questoes. Em geral, é
apreciada a visita domiciliar no momento da morte.

d. Luto

A atencdo ao luto é o apoio dado & familia apds a morte de uma paciente para
ajudar a enfrentar a perda do ente querido. Os profissionais de atencéo domiciliar

e do ambulatério participantes dos cuidados terminais podem compartilhar o pesar
dos parentes, encorajando-0s a conversar e falar sobre suas recordagdes. 0s
trabalhadores ndo devem oferecer falso consolo, mas dar apoio, escutar e tentar
organizar apoio pratico com vizinhos e amigos. Os servicos de cuidados paliativos
geralmente incluem algum acompanhamento das familias enlutadas para apoiar o
processo efetivo de luto e a manutengéo do apoio da comunidade, bem como para
avaliar e ajudar as familias com um luto prolongado que possa interferir no reajuste
ao funcionamento adaptativo.

7.4 Manejo de sintomas comuns no cancer do colo do utero avancado

As mulheres com céncer do colo do (tero avancado podem sofrer diversos
problemas fisicos, psicoldgicos e emocionais. A dor geralmente € parte do quadro, e
seu alivio sempre deve fazer parte dos cuidados paliativos.

7.4.1 Manejo da dor

A dor é um dos sintomas mais comuns no cancer avangado. A grande maioria das
mulheres com cancer do colo do utero tem dor moderada a intensa. Sempre se deve
tratar a dor moderada e intensa, e os analgésicos opioides costumam ser essenciais
para seu alivio.

0 que se sabe sobre o alivio da dor em pacientes com cancer?

e E amplamente subutilizado, mesmo em alguns locais com muitos recursos e, por
conseguinte, muitas pacientes sofrem sem necessidade.

¢ A maioria das dores pode ser aliviada satisfatoriamente.

* A paciente é a melhor fonte de informag&o sobre a dor; é necessaria ﬁ
avaliagdo continua da dor (ver Ficha pratica 7.1).

o £ muito (til que haja colaboragéo e comunicagdo periddica das Dor
pacientes com os cuidadores domiciliares e com os profissionais
clinicos em todos os niveis do sistema de satide; os cuidadores domiciliares tém
maior contato com as necessidades da paciente, enquanto os profissionais clinicos
podem oferecer apoio e medicamentos.

¢ (s medicamentos usados para controle da dor podem ter efeitos adversos.®

8 Consulte as listas-modelo de medicamentos essenciais da OMS; OMS (2013), ver Leitura complementar.
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A disponibilidade de medicamentos potentes contra a dor, inclusive os opioides, varia
muito de um pais para outro. Em muitos paises, ndo ha facil acesso a morfina oral, mas
as diretrizes de politica da OMS recomendam que todos os paises adotem politicas que
permitam o acesso das pacientes a medicamentos controlados (medicamentos que
sdo controlados como drogas, para evitar 0 uso indevido) quando necessitarem deles.®
E preciso acompanhar e tratar os efeitos colaterais da morfina, como a constipagéo
intestinal. Os profissionais devem usar os medicamentos disponiveis na medida do
possivel para aliviar a dor, enquanto continuam a defender o maior acesso a todos 0s
medicamentos para dor e cuidados paliativos da lista da OMS. '

7.4.2 Barreiras ao alivio efetivo da dor

Estas sdo as principais categorias de barreiras ao alivio efetivo da dor:

* Barreiras legislativas e politicas: a existéncia de leis e politicas demasiado
restritivas pode impedir o acesso rapido das pacientes e de seus cuidadores na
comunidade a medicamentos controlados.

¢ Normas e diretrizes nacionais ultrapassadas: essas normas e diretrizes podem
ndo ser atualizadas periodicamente de acordo com as convengoes e diretrizes
internacionais de controle de drogas.

¢ (Capacitacao insuficiente dos profissionais de satide: a educagéo dos
profissionais de salide pode ser deficiente devido a atengdo muito limitada aos
cuidados paliativos nos curriculos das faculdades de medicina, enfermagem e
farmécia. Os graduados das instituigbes de formagdo podem néo ter adquirido
segurancga com o uso de opioides suficientes para controlar a dor e podem
desconhecer os efeitos colaterais comuns e seu manejo.

¢ Crencas negativas do pessoal de saiide nao baseadas em evidéncias: o pessoal
de saude pode ter crencas persistentes que levam ao uso incorreto de opioides. Pode
acreditar, por exemplo, que o uso prolongado de opioides acelera a morte ou causa
dependéncia.

¢ Barreiras econdmicas: baixas margens de lucro, precos altos e pequeno volume de
negocios podem levar a indisponibilidade de analgésicos opioides em um pais.

Quando houver disponibilidade de analgésicos opioides, devem ser seguidas as
regras e as regulamentages nacionais. No entanto, é preciso verificar com atengéo
se elas permitem a administracdo adequada para alivio da dor. Do contrério,
profissionais médicos e ndo médicos devem unir esforgos para defender que os
cuidados paliativos incluam o alivio da dor.

Em 2011, a OMS publicou diretrizes de politica intituladas Ensuring balance in
national policies on controlled substances: guidance for availability and accessibility

9 OMS (2011), ver Leitura complementar.
10 OMS (2013), ver Leitura complementar.
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of controlled medicines (Garantia de equilibrio nas politicas nacionais para
substéncias controladas: orientacéo para disponibilidade e acessibilidade de
medicamentos controlados). ' Essas diretrizes podem ser usadas para identificar as
barreiras para o0 acesso aos opioides e a outros medicamentos potentes e também
como referéncia para elaborar leis e politicas satisfatdrias, inclusive para farmécias,
que conciliem 0 acesso a analgésicos opioides e outros medicamentos controlados
para uso médico e os riscos de desvios e da dependéncia de opioides na sociedade.

7.4.3 A escada analgésica da OMS

A escada de trés degraus da OMS para alivio da dor no cancer, publicada em 1986,
orienta 0 manejo da dor no cancer. Entretanto, a conduta atual em muitos paises é
pular o segundo degrau e usar, em seu lugar, doses baixas de opioides fortes como
a morfina para obter o controle rapido e efetivo da dor. No futuro proximo, a OMS
formulara novas diretrizes sobre 0 manejo da dor no cancer em adultos, que devem
ser consultadas quando publicadas.

7.4.4 Medicamentos anti-inflamatorios nao esteroides (AINES)

0s AINEs sdo uma classe de medicamentos que reduzem a dor e a inflamagéo.

Com frequéncia, sdo usados para aliviar a dor leve a moderada em todos os tipos

de cancer, assim como a dor na artrite, cdlicas menstruais, dores musculares

apds exercicio fisico e cefaleias tensionais. A maioria dos AINEs esta disponivel

em formulaces de venda livre. Algum AINEs usados no tratamento do c&ncer séo:
ibuprofeno, naproxeno, nabumetona, cetorolaco, sulindaco e diclofenaco. Os AINEs
podem ser associados aos opioides em doses seguras; por exemplo, para tratamento
mais efetivo da dor 6ssea.

7.4.5 Opioides

Do ponto de vista farmacoldgico, sdo opioides todas as substancias quimicas com
mecanismo de acdo semelhante ao da morfina para aliviar a dor. Os opioides séo
extraidos da papoula ou sintetizados e podem até mesmo ser produzidos pelo proprio
corpo (endorfinas); podem ou néo ter semelhanga quimica com a morfina.

Os efeitos analgésicos (de alivio da dor) dos opioides se devem a redugao da
percepcao da dor, diminuicdo da reacdo a dor e aumento da tolerancia a dor. Os
efeitos colaterais mais comuns dos opioides sdo constipacao intestinal, nauseas,
sedacéo, depressao respiratoria, euforia e sonoléncia. Os opioides também inibem
a tosse, que é outra indicacdo para a administragao. A revisdo sistematica das
evidéncias indicam que a fentanila, a morfina, a hidrocodona, a oxicodona e a

"' OMS (2011), ver Leitura complementar.
2 OMS (1986), ver Leitura complementar.
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metadona tém igual efetividade.” Entretanto, as pacientes preferem a fentanila
transdérmica. Os estudos indicam menor constipagdo intestinal e retencéo urindria
nas pacientes tratadas com fentanila, porém ha relato de menos nauseas, sudorese
e diarreia com a morfina oral. O preco local dos medicamentos é um aspecto
importante ao escolher a preparagéo a ser usada.™

A dependéncia de opioides nas pacientes tratadas com esses medicamentos é rara
e nao deve ser motivo para deixar de tratar a dor moderada e intensa com as doses
mais efetivas para cada uma.’®

Deve-se usar uma conduta gradual de analgesia, que comega com paracetamol
e AINEs na dor leve e emprega analgésicos opioides fortes para o alivio da dor
moderada a intensa em mulheres com cancer do colo do (tero.'

0Os analgésicos sdo mais efetivos quando administrados em horarios
predeterminados — com intervalos regulares fixos — em vez de “quando necessario”.
Avia oral é preferivel para a administracdo de todos os medicamentos contra a dor,
inclusive a morfina."”

A morfina oral é efetiva como tratamento de primeira linha da dor persistente
moderada a intensa nas mulheres com cancer do colo do Gtero.'

7.4.6 Métodos nao farmacoldgicos como auxiliares no controle da dor

Muitos métodos ndo farmacoldgicos apropriados a cultura e aos costumes locais
ajudam a controlar a dor. Esses métodos podem ser associados a medicamentos
analgésicos, mas nunca devem substituir os medicamentos analgésicos efetivos.
0 manejo nao médico da dor inclui: apoio emocional, métodos fisicos (toque

e massagem), distragdo, musica, arteterapia e outras terapias expressivas,
imaginac&o guiada e terapia de relaxamento, aromaterapia, terapia com animais,
oracao, meditacdo e métodos tradicionais locais n&o prejudiciais. A acupuntura e
outras terapias asiaticas ou tradicionais chinesas também podem ser utilizadas. A
massoterapia mostrou ser um método adjuvante efetivo para controle da dor. Esses
métodos de controle da dor devem ser prestados por profissionais qualificados e
somente com a compreensao e a aprovacao explicita da paciente e da familia. A
paciente deve ser incentivada a informar aos profissionais de salide os métodos
complementares que deseja usar.

S OMS (2004), ver Leitura complementar.

' Tassinari et al. (2011), Wiffen & McQuay (2007), ver Leitura complementar.
15 Minozzi et al. (2013), ver Leitura complementar.

6 OMS (2014), ver Leitura complementar.

7 OMS (2004 e 2014), ver Leitura complementar.

18 OMS (2014), ver Leitura complementar.
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7.4.7 Outros problemas da doenca avancada

Além da dor, outros sintomas e problemas comuns no cancer do colo do Utero
avancado sao: corrimento vaginal, fistulas, hemorragia vaginal, nauseas e vomitos,
diarreia ou constipacdo intestinal, febre, perda de apetite, emaciacéo, fraqueza

e fadiga, edema da perna, escaras, dispneia, incontinéncia intestinal ou vesical,
ansiedade e depressao.

A Ficha prética 7.2 contém informag0es sobre 0 manejo domiciliar de
corrimento vaginal, fistulas e hemorragia; esses esclarecimentos sdo
dirigidos aos cuidadores do nivel primario de atencdo, da comunidade
e domiciliares e incluem informagtes apropriadas sobre prevencao de
infecgOes e aconselhamento.

Manejo de
sintomas

7.5 Manutencao da paciente e do seu circulo de apoio informados

7.5.1 Para o profissional de nivel terciario: informacao da paciente sobre a
interrupcéo do tratamento curativo

As pacientes devem ser informadas sobre as opgdes terapéuticas em todas as fases
da doenga e participar ativamente das decisdes. Quando se torna claro que nenhum
outro tratamento curativo trara beneficios porque nao esta havendo efeito positivo
sobre a salide nem sobre o cancer, o melhor a fazer é aconselhar a paciente e a
familia de maneira sensivel, mas verdadeira. E importante explicar também que
embora o tratamento do cancer possa ndo ser (til, vocé ainda esta comprometido
com seu bem-estar e o tratamento dos sintomas, inclusive a dor. Evite dizer “ndo ha
mais nada a fazer”, pois os cuidadores podem ajudar muito no alivio dos sintomas,
no fornecimento de medicamentos, na organizacdo dos cuidados de menor nivel

de complexidade ou simplesmente por estarem disponiveis. Se a paciente esteve
hospitalizada e esta voltando para casa, esse é 0 momento de entrar em contato com
profissionais de salide locais que possam prestar cuidados paliativos. As perguntas
acerca do tempo de vida restante devem ser respondidas com honestidade, ou seja,
vocé ndo sabe, mas talvez sejam poucos dias, semanas ou meses, de acordo com a
situacdo da paciente. Isso indica a ela e a familia o que esperar, de modo que possam
tomar as providéncias cabiveis.

0 melhor é se manter o mais tranquilo e solidario possivel: essa é uma conversa
necessaria e muito emocional e entristecedora. Nao é aceitavel que um funcionério
subalterno informe a paciente que os médicos decidiram dar-lhe alta.

Primeiro pergunte como ela esta sentindo, que sintomas tem e que pessoas em
casa e na comunidade podem ajuda-la com as necessidades fisicas, emocionais e
espirituais. Ao discutir esse tema em detalhes, vocé analisa com a paciente quais
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foram as medidas adotadas nas ultimas semanas para cuidar de sua salde;
depois, com muito cuidado, aborde a questdo de que ndo houve melhora nas
Ultimas X semanas ou meses. Explique que toda a equipe de médicos responsavel
por seu tratamento no hospital concordou que seria melhor para ela voltar para
casa e estar com a familia e o circulo de apoio, que sdo as melhores pessoas para
oferecer-lhe conforto e paz. Informe a paciente sobre a possibilidade de fazer uma
declaracéo antecipada de vontade (também conhecida como “testamento vital”),
que pode ser util se, mais tarde, ndo estiver em condicoes de tomar decisdes por si
s0. Informe também sobre a assisténcia que vocé e o hospital podem oferecer.

Por ultimo, comunique & paciente que sera remetido aos profissionais de atengéo
primaria e agentes comunitarios de salde um relatério completo, inclusive com os
tratamentos sugeridos para os sintomas persistentes e possiveis novos sintomas,
solicitando que esses profissionais acompanhem a paciente durante essa etapa da
vida. O relatdrio deve incluir informacoes de contato (telefone, fax, e-mail, endereco)
do centro de tratamento e deve solicitar informagdes periddicas sobre o estado da
paciente e incentivar a busca de orientagdo caso ocorram sintomas inesperados.
Cuide para que os profissionais locais que assistem a paciente saibam que vocé e a
equipe estdo disponiveis para conversar sobre qualquer preocupagdo com a evolugao
da paciente no futuro préximo.

7.5.2 Para os profissionais de nivel primario e secundario e cuidadores
domiciliares: conversa com a paciente quando ela volta para casa

Quando a paciente recebe alta hospitalar e volta para casa, os profissionais da
comunidade e dos niveis primario e secundario de atencdo devem fazer uma visita
aela e, se for de sua vontade, a familia para criar um relacionamento caloroso e de
confianca. Depois dos cumprimentos e das apresentacdes necessarias, vocé pode
comecar falando da parte boa de estar em casa de novo rodeada por seu circulo
proximo. O mais importante € garantir que vocé estara disponivel quando necessario e
informar como ela pode entrar em contato a qualquer momento, mas explique também
que os cuidadores podem ajudar muito a aliviar os sintomas, o que inclui fornecer
medicamentos e organizar consultas e transporte até os estabelecimentos de nivel
primario ou tercidrio, caso necessario.

Depois disso, & importante ter uma conversa confidencial e mais detalhada. Vocé, o
profissional, tem que estar o mais tranquilo e solidario possivel: essa ¢ uma conversa
necessaria e muito emocional e entristecedora. Antes de iniciar a conversa, vocé deve
verificar se 0 momento € propicio; se a paciente preferir outro momento, procure
programar para pouco tempo depois. Procure sempre falar a verdade, mas com
sensibilidade. Nao ha nenhum conflito entre a verdade e o otimismo.
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As perguntas acerca do tempo de vida restante devem ser respondidas com
honestidade (consulte a mesma informagao para profissionais de nivel terciario na
Secdo 7.5.1).

Se a paciente esteve hospitalizada e esta voltando para casa, esse é 0 momento

para que profissionais de satide e cuidadores em todos os niveis

estabelecam comunicagéo entre si e se mantenham informados sobre

a paciente e sua evolugo. ﬁ

A Ficha pratica 7.3 apresenta orientaces para conversar com uma Ac(?ndselhanlye{!to:
paciente que volta para casa sob cuidados paliativos. cuidados paliativos

7.5.3 Conversa sobre tratamento da dor com a paciente e a familia

Ao iniciar o manejo da dor, € importante conversar sobre isso com a paciente e a
familia. E preciso ter em mente principalmente os seguintes aspectos:

¢ [nformar a paciente e a familia que é possivel controlar a dor e outros sintomas do
cancer na maioria dos casos.

e Incentivar a paciente e a familia a manter contato com os profissionais nas
comunidades, sobretudo se surgirem sintomas novos ou se a dor aumentar.

e Descrever os medicamentos prescritos, com base na intensidade da dor, e dizer
que ela precisa manter vocé informado sobre sua efetividade, pois, se ndo forem
plenamente efetivos, pode-se aumentar a dose ou trocar os medicamentos
analgésicos.

e Conversar com a paciente sobre as op¢des de manejo tradicionais e ndo clinicas que
podem ser associadas aos medicamentos.

¢ Assegurar a paciente e a seu circulo de apoio que estao sendo recomendados e
fornecidos analgésicos potentes porque ela esta sentindo dor, no porque ela esta
prestes a morrer.

o Assegurar a paciente e as pessoas do circulo de apoio que a dependéncia de
analgésicos fortes é rara.

¢ Dar a paciente e a familia informagdes sobre doses, frequéncia de uso, efetividade,
velocidade do alivio esperado, efeitos colaterais e métodos de prevencao e tratamento.

Fornecer verbalmente e por escrito as seguintes informacoes:

- Quase sempre ha constipacao intestinal. O controle pode ser feito com laxantes
orais e é possivel prevenir a constipacéo se esses medicamentos forem
administrados desde o inicio do tratamento sem esperar que surjam sintomas.

- As nduseas sd0 menos comuns, geralmente transitorias e podem ser tratadas com
antieméticos.

- Aeuforia e a sonoléncia geralmente também sdo transitdrias; se forem intensas ou
n&o diminuirem com o tempo, o profissional ajudara a paciente por redugao muito
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gradual da dose. Se esses efeitos colaterais continuarem, o profissional buscara
orientagdo de especialistas em dor.

¢ |nformar a paciente e a familia sobre o lugar, o dia e a hora das consultas de
acompanhamento (inclusive em casa), mesmo que nao haja problemas, e também
como marcar uma consulta com o médico se necessario.

¢ Explicar a eles como podem entrar em contato com os profissionais clinicos a
qualquer hora do dia ou da noite (dar nimeros de telefone, etc.) em caso de dividas
urgentes, problemas graves ou agravamento do quadro.

7.5.4 Conversa sobre a aproximacao da morte com a paciente e a familia

E importante que os profissionais da comunidade e do nivel primario conversem
com a paciente e, se for 0 caso, com a familia e o grupo de apoio préximo, sobre a
probabilidade de morte muito em breve.

Elementos culturais especificos devem ser levados em conta nas conversas sobre a
morte iminente. E importante néo dizer diretamente que a paciente esta morrendo,
mas escolher as palavras certas com muito cuidado e dizer, por exemplo, que vocé
notou que ela esta se tornando mais debilitada ou que é perceptivel que estd menos
estavel. Assegure a familia que todos estdo fazendo tudo que é possivel para manter
seu bem-estar e que é muito importante que eles estejam ao seu lado, deem amor e
facam com que se sinta cuidada.

Se possivel, sugira que o trabalho do circulo de apoio imediato é ajudar a paciente
a contatar pessoas proximas que ndo morem perto e incentiva-las a assegurar que
querem e podem fazer tudo que a paciente considerar necessario para tornar sua
vida mais satisfatdria (por exemplo, resolver conflitos atuais ou antigos e cuidar de
COMPromissos).

Mantenha os trabalhadores da comunidade que assistem a paciente informados
sobre seu estado de saude e solicite que a visitem diariamente, se possivel. Peca que
também informem o profissional de atencéo priméria local sobre seu estado e, caso
necessario, solicitem que o profissional visite a paciente em casa.

Assegure a familia que vocé esta e sempre estara disponivel para vé-los e ver a
paciente qualquer que seja a razdo. Além disso, informe a familia que depois da
morte da paciente, seu ente querido, vocé estara disponivel para apoia-los durante o
periodo de luto, se assim desejarem.
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Ficha pratica 2.1: Lista de verificacao para planejamento e
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implementacao de um programa de prevencao e controle do

cancer do colo do uterot

PLANEJAMENTO do programa

Estabelecer uma equipe de manejo

Atrair a participacao dos interessados locais

Analisar e, se necessario, reformular ou atualizar as diretrizes e os protocolos
de praticas

Avaliar as necessidades de vacinagao contra o HPV, de servicos de
rastreamento e tratamento e de referéncias no ambito local

Determinar o tamanho das populagdes-alvo para vacinago e rastreamento,
tanto em dreas rurais quanto urbanas

Elaborar um plano de agéo, que inclua plano de informagé&o, educagéo e
comunicagéo (IEC), plano de capacitago, estratégia de prestagao de servigos,
metas de cobertura local para vacinagao contra o HPV e estratégia de
rastreamento e tratamento

Elaborar o orgamento e alocar 0s recursos para apoiar a implementagéo do
plano de agao

Elaborar ou atualizar o material de IEC e o material de capacitago

Orientar a comunidade, os interessados diretos e o pessoal local

Ministrar cursos de capacitagao e reciclagem para profissionais de saude,
supervisores e gestores de dados

Adquirir e distribuir equipamento e provisoes

Estabelecer sistemas para gestdo da qualidade, com indicadores, sistemas
de supervisdo de apoio e sistemas de informag&o para coletar, armazenar e
transmitir dados no &mbito subnacional e nacional

Fortalecer os sistemas de referéncia

Lancar os servicos

IMPLEMENTAGAO do programa

Implementar uma estratégia de educagdo e sensibilizagéo da comunidade

Prestar os servigos clinicos e assegurar a referéncia de casos

Supervisionar o trabalho dos profissionais e organizar capacitacéo e solugao de
problemas no local de acordo com a necessidade

Monitorar e avaliar o desempenho e os resultados do programa com base nos
indicadores selecionados

Modificar a estratégia com base nos resultados do monitoramento e da
avaliagao

' Fonte: adaptado de Planning and implementing cervical cancer prevention and control programs: a
manual for managers. Seattle (WA): Alliance for Cervical Cancer Prevention; 2004 (http://www.rho.

org/files/ACCP_mfm.pdf).
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Ficha pratica 2.2: Principais indicadores de desempenho e
impacto de programas nacionais de prevencao e controle do
cancer do colo do ttero

Esta ficha pratica enumera os principais indicadores de desempenho, resultado
e impacto de um programa de prevencao e controle do cancer do colo do utero e
ensina a calcular cada um deles.

Indicadores basicos de rastreamento e tratamento?

Nota: esse conjunto de indicadores basicos foi elaborado para a inspegéo visual com
acido acético (VIA), mas pode ser aplicado a qualquer outro exame de rastreamento
cervical, como indica o texto adiante.

Indicador basico 1: taxa de rastreamento (indicador de desempenho)

0 que mede: a porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos que se submeteram pela
primeira vez a um exame de rastreamento cervical em um periodo de 12 meses.

E um indicador de monitoramento que mede quantos rastreamentos dirigidos a
mulheres de 30 a 49 anos foram realizados em um periodo de 12 meses.

Calculo:

Numerador: nimero de mulheres de 30 a 49 anos submetidas pela primeira vez a um
exame de rastreamento cervical em um periodo de 12 meses
Denominador: nimero de mulheres de 30 a 49 anos na populagéo.

Indicador basico 2: taxa de positividade do exame de rastreamento cervical
(indicador de desempenho)

0 que mede: a porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos com resultado positivo do
rastreamento.

Calculo:

Numerador: nimero de mulheres de 30 a 49 anos com resultado positivo em um
periodo de 12 meses

Denominador: nimero total de mulheres de 30 a 49 anos submetidas ao
rastreamento em um periodo de 12 meses.

2 Texto adaptado do Anexo 3 de: Monitoring national cervical cancer prevention and control pro-
grammes: quality control and quality assurance for visual inspection with acetic acid (VIA)-based
programmes. Genebra: Organizagdo Mundial da Sadde; 2013 (http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/cancers/9789241505260/en/).
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Indicador basico 3: taxa de tratamento (indicador de desempenho)

0 que mede: a porcentagem de mulheres com resultado positivo do rastreamento
que receberam tratamento em determinado ano.

Calculo:

Numerador: nimero de mulheres de 30 a 49 anos com resultado positivo do
rastreamento que concluiram o tratamento apropriado em um periodo de 12 meses
Denominador: nimero de mulheres com resultado positivo do rastreamento em um
periodo de 12 meses.

Indicador basico 4: cobertura da populacao-alvo (indicador de resultado)

0 que mede: porcentagem de mulheres de 30 a 49 anos submetidas a rastreamento
com exame do colo do Utero pelo menos uma vez entre 30 e 49 anos. Esse indicador
mede a efetividade do programa de rastreamento para alcancar a populagéo-alvo
pelo menos uma vez.

Calculo:

Numerador: todas as mulheres de 30 a 49 anos que responderam “sim” a pergunta
no levantamento

Denominador: todas as mulheres de 30 a 49 anos que responderam a pergunta no
levantamento.

Indicador basico 5: incidéncia de cancer do colo do ttero especifica por idade
(indicador de impacto)

0 que mede: ndmero de novos casos de cancer do colo do (tero que ocorrem em
uma populagéo definida de individuos sem doenga em um periodo especifico.?

Calculo:

Numerador: nimero de casos na faixa etaria
Denominador: numero de mulheres na faixa etéria (1 pessoa-ano por pessoa, se a
medida for anual).

Outros indicadores de rastreamento e tratamento*

Nota: esse conjunto de indicadores adicionais foi elaborado para a inspecao
visual com acido acético (VIA), mas pode ser aplicado a qualquer outro exame de
rastreamento cervical, como indica o texto adiante.

3 Boyle P, Parkin DM. Statistical methods for registries. In: Jensen OM et al., editors. Cancer registration:

principles and methods. Lyon: International Agency for Research on Cancer (IARC); 1991:126-58.

* Texto adaptado do Anexo 4 de: Monitoring national cervical cancer prevention and control pro-
grammes: quality control and quality assurance for visual inspection with acetic acid (VIA)-based
programmes. Genebra: Organizagdo Mundial da Sadde; 2013 (http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/cancers/9789241505260/en/).
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1. Porcentagem de mulheres com resultado positivo no rastreamento e lesoes
elegiveis para crioterapia tratadas durante a mesma consulta

Calculo:

Numerador: nimero de mulheres com resultado positivo no rastreamento e lestes
elegiveis para crioterapia tratadas durante a mesma consulta > 100.

Denominador: nimero de mulheres com resultado positivo no rastreamento e lesoes
elegiveis para crioterapia.

2. Porcentagem de mulheres com resultado positivo no rastreamento e lesdes
nao elegiveis para crioterapia referidas para colposcopia que concluem o
tratamento satisfatorio

Calculo:

Numerador: nimero de mulheres com resultado positivo no rastreamento e lesoes
néo elegiveis para crioterapia referidas para colposcopia que concluem o tratamento
satisfatorio x 100

Denominador: nimero de mulheres com resultado positivo no rastreamento com
lesbes nao elegiveis para crioterapia.

3. Porcentagem de mulheres com suspeita de céncer invasivo em exame de
rastreamento cervical que concluem o tratamento ou seguimento apropriado

Calculo:

Numerador: nimero de mulheres com suspeita de cancer invasivo em exame de
rastreamento cervical que concluem o tratamento ou seguimento apropriado x 100
Denominador: nimero de mulheres com suspeita de cancer invasivo em exame de
rastreamento cervical.

Indicadores da vacinagao contra o HPV

Cobertura da vacinagéo contra o HPV°

Plenamente vacinadas: porcentagem de meninas elegiveis na populagio-alvo que
receberam as duas doses recomendadas no calendario de vacinagdo contra HPV (ou
trés doses se for 0 caso).

Calculo:

Numerador: nimero de meninas que receberam HPV2 (ou HPV3 se for o caso) x 100
Denominador: nimero de meninas na populagéo elegiveis para a vacinagéo contra o
HPV.

5 Consulte 0 Anexo 6: Modelos de formularios para vacinagéo contra o HPV.
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Taxa de eventos adversos pos-vacinagéo (EAPV) na vacinagao contra o HPV

Numero e porcentagem de meninas vacinadas que apresentaram eventos adversos
graves e eventos adversos ndo graves, notificados espontaneamente pelos
mecanismos habituais do programa de vacinag&o do pais.

Indicadores da atencao ao céncer do colo do utero

Incidéncia de cancer do colo do ttero: incidéncia de cancer do colo do ttero
especifica por idade em uma populagao definida de individuos sem doenga em
determinado periodo.

Mortalidade por cdncer do colo do utero: nimero de mortes por cancer do colo do
Utero ocorridas em determinado periodo em uma populagao especifica.

Tratamento do cancer: propor¢ao de pacientes com cancer curavel que conseguem
tratamento satisfatorio (segundo padroes estabelecidos) em determinado periodo. ¢

Acesso a opioides: porcentagem de mulheres com cancer do colo do Utero
avancado que estao sendo tratadas com opioides fortes em determinado periodo, por
centro de tratamento.

Calculo:

Numerador: nimero de mulheres atendidas em um centro de tratamento com
céncer do colo do Utero avangado e dor como problema identificado que estdo sendo
tratadas com um opioide forte, como morfina.

Denominador: nimero de mulheres atendidas em um centro de tratamento com
céncer do colo do Utero avangado e dor como problema identificado.

Atengdo na comunidade: porcentagem de mulheres com cé&ncer do colo do Utero
avangado encaminhadas para atencéo domiciliar, inclusive cuidados paliativos, em
determinado periodo.

Calculo:

Numerador: niimero de mulheres atendidas em um centro de tratamento com cancer
do colo do Utero avancado encaminhadas para atencéo domiciliar, inclusive cuidados
paliativos, e em condicoes de receber essa atencéo.

Denominador: nimero de mulheres atendidas em um centro de tratamento com
cancer do colo do Gtero avancado.

% Diagnosis and treatment (Cancer control: knowledge into action: WHO guide for effective programmes:
module 4). Genebra: Organizagdo Mundial da Sadde; 2008 (http://www.who.int/cancer/modules/Fl-
NAL_Module_4.pdf).
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Ficha pratica 3.1: Mensagens-chave para atividades de
extensao e educacao sobre cancer do colo do utero

Esta ficha pratica apresenta mensagens baseadas em evidéncias para educadores de
salide. A oferta de informac@es corretas e de facil compreensao € o primeiro passo
para ajudar as mulheres e as familias a terem acesso a servigos que podem prevenir
o cancer do colo do Utero. Vocé pode usar essas mensagens para preparar suas
palestras sobre promogao da sade.

As atividades de educagdo em satide devem possibilitar que mulheres e homens
sejam capazes de responder as seguintes perguntas:

¢ 0 QUE é lesdo precursora?

¢ 0 QUE é cancer do colo do ttero?

e COMO prevenir o cancer do colo do ttero?

e QUEM deve ser vacinado?

e QUEM deve se submeter ao rastreamento?

¢ QUE servicos de prevencao estdo disponiveis localmente?

e ONDE e QUANDO é possivel ter acesso a esses servigos locais?

Cinco mensagens-chave

Vocé pode prevenir o cancer do colo do Utero por vacinagdo, detecgdo precoce

e tratamento! As mensagens especificas a seguir sdo as mais importantes a
transmitir em sua comunidade. Aprenda essas cinco mensagens simples e use-as
sistematicamente.

1. 0 cancer do colo do ttero é uma doenca que pode ser prevenida.

2. Ha exames para detectar alteracdes iniciais no colo do Utero (conhecidas como
lesdes precursoras) que podem causar cancer se nao forem tratadas.

3. Ha tratamentos seguros e efetivos para essas alteragfes iniciais.

4. Todas as mulheres de 30 a 49 anos devem ser submetidas a rastreamento de
cancer do colo do ttero pelo menos uma vez.

5. Existe uma vacina para meninas que ajuda a prevenir o cancer do colo do Utero.

Mensagens mais detalhadas sobre cancer do colo do titero a usar nas
palestras sobre promocao da satide

Quem corre risco

* 0 cancer do colo do Gtero é uma das principais causas de morte por cancer em
mulheres.

o As mulheres de 30 a 49 anos correm maior risco de cancer do colo do Utero.
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e educacao sobre cancer do colo do Utero

Qualquer mulher que ja teve relagOes sexuais corre risco de desenvolver cancer
do colo do dtero.

Infeccéo por HPV

0 céncer do colo do Gtero é causado por infeccao pelo papilomavirus humano
(HPV). Esse virus é transmitido durante as relacdes sexuais e € muito comum em
homens e mulheres.

Quase todos os homens e as mulheres sdo expostos ao HPV ao longo da vida. A
maioria das infeccOes por HPV desaparece espontaneamente em pouco tempo.

Em algumas mulheres, a infecgdo por HPV persiste e pode alterar lentamente
as células do colo do utero. Essas alteragOes sdo denominadas lesoes pré-
cancerosas. Se ndo tratadas, podem se converter em cancer do colo do Utero.

Vacinacédo

Todas as meninas devem ser vacinadas contra o HPV entre 9 e 13 anos.

A vacinago previne a infec¢io pelos tipos de HPV causadores da maioria dos
canceres do colo do utero.

As vacinas contra o HPV sdo seguras e efetivas. As reacfes adversas, quando
ocorrem, geralmente so leves.

A vacina contra o HPV ndo tem impacto sobre a fertilidade das meninas e ndo
afeta a capacidade de engravidar e ter filhos saudaveis mais tarde.

Para que a vacina contra o HPV seja mais efetiva, deve ser administrada de acordo
com o numero de doses e o calendario de administracao indicados nas instrugoes
do fabricante (ver Capitulo 4, Secao 4.2.3).

Mesmo depois da vacinacao, todas as mulheres de 30 a 49 anos necessitam de
rastreamento do cancer do colo do Utero.

Rastreamento e tratamento

Existem exames de rastreamento do cancer do colo do Utero capazes de detectar
alteragdes iniciais (lesdes precursoras).

0s exames de rastreamento de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero so
simples, rapidos e nao doem.

0 resultado positivo do exame de rastreamento indica a possibilidade de
alteragdes iniciais (lesdes precursoras) que sdo trataveis. O resultado positivo do
exame rastreamento NAO significa cancer.

Para prevenir o cancer do colo do Utero, todas as mulheres com exames de
rastreamento positivos devem ser tratadas.

As mulheres devem ser submetidas a um exame de rastreamento pelo menos
uma vez entre 30 e 49 anos. E importante seguir a recomendagéo do profissional
de satide sobre a data de retorno para o rastreamento.
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¢ As mulheres que vivem com HIV correm maior risco de cancer do colo do Utero.
FP 3 0 rastreamento de leses precursoras e de cancer do colo do Utero deve ser
realizado imediatamente em mulheres e meninas de qualquer idade que iniciaram
a atividade sexual e tém um resultado positivo do teste de HIV; essas mulheres
e meninas que vivem com HIV devem ser submetidas a novo rastreamento 12
meses depois do tratamento de lesdes precursoras, ou no prazo de trés anos
depois de um resultado negativo do exame de rastreamento.

Sinais e sintomas do cancer do colo do titero

¢ (s sinais do cancer do colo do Utero incluem: corrimento vaginal fétido,
hemorragia vaginal, hemorragia apos o coito ou qualquer hemorragia apos a
menopausa. As mulheres com esses sintomas devem buscar atencdo médica
com rapidez.

o As alterages iniciais das lesdes precursoras ndo causam sinais nem sintomas. 0
rastreamento é a (nica maneira de saber se vocé tem uma leso precursora.

Decisdes sobre a propria satide

¢ As mulheres tém direito a decidir sobre a propria satde. Para tomar decisoes
livres e esclarecidas, necessitam de informagdes corretas.

¢ As mulheres podem desejar que o parceiro ou a familia participem da decisao.
Embora o rastreamento do cancer do colo do Utero e o tratamento das lesdes
precursoras sejam altamente recomendados, as mulheres devem saber que sdo
livres para recusar qualquer exame ou tratamento.
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Ficha pratica 3.2: Perguntas mais frequentes sobre o cancer
do colo do utero

0s homens e as mulheres, inclusive os profissionais de satde, geralmente nao tém
informagdes sobre o cancer do colo do Utero. Essa ficha pratica enumera algumas
perguntas frequentes com as respectivas respostas. Vocé e seus colegas devem
acrescentar outras perguntas e respostas apropriadas a situagéo local.

Cabe observar que algumas respostas sdo repetitivas, de maneira que quando
alguém perguntar, vocé nao precise repassar todas as respostas dessa ficha pratica.
Se estiver familiarizado com todas as informagdes adiante, quando fizerem uma
pergunta, vocé encontrara rapidamente a melhor resposta.

A Ficha pratica 4.1 apresenta perguntas frequentes sobre a vacinagéo @

contra o HPV.
Perguntas

n . frequentes sobre
Sobre o cancer do colo do ttero HPV

P: 0 que é cancer?
R: Cancer é a doenca causada pelo crescimento descontrolado de algumas células do corpo,

com a producéo de tumores. Nem todos os tumores séo cénceres. Quando cresce e se
dissemina, um céncer pode interferir com as fungdes normais do corpo.

P: 0 que causa o cancer do colo do utero?

R: 0 cancer do colo do ttero é causado por infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV). E
um virus muito comum transmitido durante as relagdes sexuais e que sera contraido pela
maioria das pessoas em algum momento da vida. Na maioria das pessoas a infecgéo
por HPV desaparece espontaneamente, mas o virus persiste em um niimero pequeno de
mulheres infectadas. Nessas mulheres, o virus pode causar alteragdes nas células do colo
do utero que podem se converter em cancer do colo do (tero se nao forem detectadas
durante um exame de rastreamento e removidas.

P: 0 HPV causa alguma outra doenca?

R: 0 HPV causa verrugas genitais em homens e mulheres. Os tipos de HPV causadores de
verrugas genitais sao diferentes dos tipos causadores de cancer do colo do ttero. As
verrugas genitais ndo se convertem em cancer, mas podem exigir tratamento se nao
desaparecerem espontaneamente. Em casos raros, 0 HPV pode causar outros tipos de
cancer, como cancer da vagina, da vulva, do pénis ou do anus.

P: Quem pode ter cancer do colo do utero?

R: Quase todas as mulheres que mantiveram relagOes sexuais, mesmo sem penetragéo,
podem ser infectadas pelo HPV e, portanto, correm risco de cancer do colo do Utero.
As mulheres nunca submetidas a rastreamento sdo as que correm maior risco. O risco
também esta aumentado nas mulheres que vivem com HIV, porque esse virus aumenta a
probabilidade de cancer em idade mais jovem.
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A boa noticia é que o corpo da maioria das mulheres elimina espontaneamente a
infeccdo por HPV e elas nunca desenvolvem cancer, mas o rastreamento € a tinica
maneira de saber quem pode ter a doenca.

Como o cancer do colo do ttero ndo é comum nas mulheres antes dos 40 a 50
anos, a melhor idade para o rastreamento de lesoes pré-cancerosas € de 30 a 49
anos, antes que se convertam em cancer.

P: 0 que posso fazer para prevenir o cancer do colo do titero?
R: As maneiras mais efetivas de prevenir o cancer do colo do Utero s&o a vacinagéo das
meninas antes do inicio da atividade sexual e o rastreamento das mulheres de 30 a 49 anos.

Se 0 exame de rastreamento for positivo, a mulher deve ser tratada de
imediato. Isso pode salvar sua vida. Se o exame for negativo, convém repetir os
rastreamentos, de acordo com as diretrizes nacionais.

Se voce tiver uma filha, cuide para que receba todas as doses recomendadas da
vacina contra o HPV. Além disso, ensine a ela a importancia do rastreamento e do
tratamento precoce quando estiver mais velha.

Todas as pessoas sexualmente ativas também devem ter comportamentos que
evitem a disseminagéo de infeccdes sexualmente transmissiveis (por exemplo,
adiar o inicio da atividade sexual, usar preservativos e ter o menor niimero
possivel de parceiros sexuais). O tabagismo pode aumentar o risco de cancer do
colo do Gtero nas mulheres infectadas pelo HPV.

Sobre rastreamento (deteccao precoce) e tratamento

P: 0 que é rastreamento cervical?

R: 0 rastreamento cervical é 0 exame de todas as mulheres em risco de desenvolver cancer
do colo do Utero para detectar se tém lesdes precursoras. Caso ndo seja tratada, a lesdo
precursora pode se converter em cancer no prazo de 10 anos ou mais.

Existem varios exames muito efetivos que podem ser usados para rastreamento,
mas dependendo do lugar onde vocé mora e do que esta disponivel, & provavel
que somente um deles seja usado.

P: Quem deve se submeter ao rastreamento de cancer do colo do titero?

R: As mulheres entre 30 e 49 anos (ou de acordo com diretrizes nacionais) devem ser
submetidas a exame de rastreamento para detectar alteragdes iniciais no colo do dtero,
conhecidas como lesdes precursoras. O rastreamento de lesdes precursoras e de cancer
do colo do Utero deve ser realizado imediatamente em mulheres e meninas de qualquer
idade que iniciaram a atividade sexual e tém um resultado positivo do teste de HIV; essas
mulheres e meninas que vivem com HIV devem ser submetidas a novo rastreamento 12
meses depois do tratamento de lesbes pré-cancerosas, ou no prazo de trés anos depois
de um resultado negativo do exame de rastreamento.
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P:
R:

=i -

X o

=i -

Nao tenho sintomas, por que devo ser examinada?

0 papilomavirus humano vive no corpo das mulheres durante muitos anos antes de
causar problemas. Depois de muitos anos comega a provocar alteragdes nas células do
colo do dtero, conhecidas como lesdes precursoras. Antes do surgimento do cancer, a
maioria das mulheres com lesdes precursoras nao tem nenhum sintoma. Vocé pode ter
uma lesdo precursora durante 10 a 15 anos sem sentir nada anormal antes que ela se
converta em cancer.

Quando os sintomas surgem, como a dor na regido pélvica ou o odor fétido
vaginal, frequentemente sdo causados por cancer do colo do Utero avangado,

cujo tratamento é dificil. Para evitar o cancer avangado, as mulheres devem ser
submetidas a rastreamento de lesdes precursoras pelo menos uma vez entre 30 e
49 anos e devem ser tratadas se houver sinais de doenca. O tratamento da lesdo
precursora € facil e muito efetivo.

: 0 que se faz durante o rastreamento?
. Ha diferentes exames que podem ser usados. O profissional de sadde falara

sobre 0 exame usado no estabelecimento de satde local. Na maioria dos exames,

o profissional faz um exame pélvico e esfrega uma espécie de cotonete com
delicadeza no colo do ttero. Embora o exame ndo seja doloroso, pode ser um

pouco incomoda a introducéo de um espéculo na vagina para ver o colo do utero.

0 profissional de satde deve tentar deixar vocé o mais a vontade possivel. Alguns
exames tém resultado imediato e outros exigem o envio da amostra a um laboratdrio
e espera pelos resultados.

: E se o resultado do meu exame for negativo?
: 0 resultado negativo do exame de rastreamento significa que vocé ndo tem alteracoes

que poderiam se converter em cancer do colo do Utero. E importante fazer o rastreamento
acada 5 a 10 anos se possivel para que qualquer alteracdo pré-cancerosa seja detectada
precocemente e tratado de imediato.

: E se o resultado do meu exame for positivo?
: Na maioria dos casos, um exame de rastreamento positivo significa que vocé tem uma

lesao precursora, condicdo que pode ser tratada facilmente no ambulatrio.

Em alguns casos, o profissional de saude solicitara outro exame para ter certeza
de que sdo lesdes precursoras, e nao cancer. Para isso, pode encaminha-la a outro
estabelecimento, um centro de satde ou um hospital. O profissional também pode
encaminha-la a um hospital para atencéo complementar se ndo tiver certeza do
resultado do exame ou se ndo puder realizar o tratamento necessario.

Nota para o profissional: a menos que haja um diagndstico definitivo de cancer
por exame do tecido do colo do Utero, ndo se deve dizer a mulher que pode ser
um cancer, pois muitas vezes a primeira impressao é errada e vocé pode assusta-
la desnecessariamente.
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P: Um exame de rastreamento positivo significa que tenho cancer? Significa que
FP 3 morrerei de cancer do colo do Utero?

R: Um exame de rastreamento positivo NAO significa que vocé tenha cancer. Na maioria
das vezes significa que vocé tem uma lesao precursora, alteracéo inicial que, se nao
tratada, pode se transformar em cancer depois de muitos anos. A lesdo precursora
tem tratamento facil e é curavel. Com frequéncia, a lesdo precursora desaparece
depois de apenas um tratamento.

Muito raramente uma mulher tem sinais de cancer do colo do (tero por ocasido
do rastreamento. Caso se encontrem sinais de possivel cancer, o profissional
de saude fard outro exame ou encaminhara vocé a outro centro de sadde

ou hospital para exames ou tratamento. E importante tratar tanto as lesdes
precursoras quanto o cancer.

Um diagnostico de cancer nao significa que vocé morrera por isso; quando a
deteccao é precoce, o cancer pode ser curado com os tratamentos disponiveis.

: Como tratamos as lesdes precursoras?

. Se voceé tiver uma lesdo precursora, o profissional de satde pode trata-la no mesmo
dia do exame de rastreamento. O tratamento mais comum para lesdo precursora é
o0 congelamento, conhecido como crioterapia. A crioterapia nao é dolorosa, embora,
assim como o exame pélvico, possa ser desconfortavel. E muito efetiva e segura.
Na maioria dos casos, o0 colo do (tero volta a condi¢do saudavel e normal apds a
crioterapia. Outro tratamento é a excisdo com cirurgia de alta frequéncia (CAF),
embora muitas vezes nao esteja disponivel no mesmo dia.

P: Os exames de rastreamento sao dolorosos? Ha retirada de alguma parte do colo ou
do utero durante o rastreamento?

R: Os exames de rastreamento séo indolores, mas vocé pode sentir algum incomodo
durante o exame pélvico. Nenhuma parte de colo nem do Utero é retirada durante o
rastreamento.
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: Um rastreamento é suficiente?

- E bom fazer pelo menos um rastreamento entre 30 e 49 anos de idade. Demonstrou-
se que um so rastreamento diminui a chance de morte por cancer do colo do Gtero.
Entretanto, se vocé tiver a opgéo de fazer outro rastreamento, € melhor repetir 0 exame a
cada 5 a 10 anos.

D v

P: Sou timida demais para mostrar minhas partes intimas a um médico do sexo
masculino. 0 que posso fazer?

R: Pode ser possivel encontrar uma médica ou enfermeira que faca o rastreamento de
lesdes precursoras. Mas se isso nao for possivel, peca a uma profissional de satide, amiga
ou parente que permanega na sala durante o exame.

Mesmo que vocé seja timida ou fique constrangida, lembre-se de que todos os
profissionais de satide, homens e mulheres, s3o capacitados da mesma maneira e
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= R -

seu objetivo é ajudar vocé a prevenir o cancer do colo do utero. Faga o melhor para
si mesma e para sua familia, submeta-se ao rastreamento de lesdes precursoras e
ao tratamento, se for o caso. O rastreamento e o tratamento ndo sdo dolorosos. Se
vocé ndo se submete ao rastreamento s6 porque é timida e o profissional € homem,
procure superar esse temor e lembrar que as mulheres com cancer do colo do (tero
sentem muita dor e podem morrer por causa da doenca.

: Quais sao as semelhancas entre o HPV e o HIV, o virus causador da aids?
. Os dois virus, HPV (papilomavirus humano) e HIV (virus da imunodeficiéncia humana), sdo

muito diferentes.

A infecgao por HPV é muito mais comum que por HIV; quase todas as pessoas
sexualmente ativas séo infectadas pelo HPV em algum momento da vida. O HPV vive
na pele e é transmitido pelo contato da pele de uma pessoa com a pele de outra.

0 HIV vive nos liquidos corporais, como sémen e sangue, € é transmitido quando

ha troca desses liquidos entre pessoas; é por essa razao que 0s preservativos sdo
muito efetivos na prevencao da transmisséo de HIV durante o coito.

Entretanto, os preservativos ndo sdo tao efetivos na prevengéo da infecgdo pelo
HPV, porque esse virus vive na pele. A melhor maneira de prevenir a infeccdo pelo
HPV é a vacinagéo. Atualmente, ndo existe vacina contra o HIV.

Preocupacdes comuns acerca do cancer do colo do ttero

P:

=i -

Ouvi dizer que o cancer do colo do utero ¢ causado por falta de higiene feminina ou
pela reutilizacé@o de absorventes. E verdade?

: Nao. 0 céncer do colo do utero é causado por infeccdo pelo HPV. O cancer ndo esta

relacionado com a higiene vaginal nem com os absorventes.

: 0 céncer do colo do titero é uma infecgao sexualmente transmissivel (IST)?
. Nao. Entretanto, é causado pelo HPV, que pode ser transmitido de uma pessoa a

outra durante a relagao sexual. 0 HPV é muito comum tanto em homens como em
mulheres. Apenas algumas mulheres com HPV desenvolvem a lesédo precursora. Se
nao forem tratadas, algumas dessas mulheres terdo cancer do colo do Utero muitos
anos depois da infeccéo pelo HPV.

: As mulheres que tém muitos parceiros sexuais correm maior risco de infecgao

pelo HPV?

. Sim. As pessoas que tém muitos parceiros sexuais correm maior risco de ter todos os

tipos de infeccbes sexualmente transmissiveis.

Quanto menor for 0 niumero de parceiros sexuais que uma pessoa tiver, menor é
a chance de contrair qualquer IST, inclusive os muitos tipos de HPV, alguns dos
quais causam o cancer do colo do Utero.
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P: E verdade que somente as mulheres ruins ou relaxadas tém cancer do colo do utero?

FP 3 R Nao! Todas as mulheres sexualmente ativas correm algum risco de ter cancer do colo do
ttero. O rastreamento de lesdes precursoras pode diminuir esse risco em mulheres com

mais de 30 anos, e a vacinagéo das meninas de 9 a 13 anos contra o HPV diminui o risco

X quando crescerem.

= . - . . . - . . n

g P: Os dispositivos intrauterinos (DIUs) ou as pilulas anticoncepcionais causam cancer
= do colo do utero? )

g R: Nao. 0 DIU e as pilulas anticoncepcionais NAO causam cancer do colo do Utero. Eles

w protegem contra gestacdes ndo planejadas.

N
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Ficha pratica 3.3: 0 que os homens precisam saber para
ajudar a prevenir o cancer do colo do ttero

Esta ficha pratica apresenta informagdes basicas para alcangar os homens e
sugere maneiras de atrai-los para o controle do cancer do colo do Utero.

Mensagens-chave para os homens

0s homens podem ter uma fungdo muito importante na prevencéo e no tratamento
do cancer do colo do dtero.

0Os homens podem:

e incentivar suas parceiras, irmas e maes de 30 a 49 anos a se submeterem ao
rastreamento;

e incentivar suas parceiras, irmas e mées a se tratarem caso sejam detectadas
lesdes pré-cancerosas ou cancer;

¢ incentivar suas filhas, irmas e amigas a se vacinarem contra o HPV;

e usar preservativos para prevenir todas as infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs), inclusive a infeccdo pelo HIV/AIDS, bem como a gravidez
(os preservativos conferem alguma protecéo contra o HPV);

¢ reduzir o nimero de parceiras sexuais e usar preservativos se tiverem mais
de uma parceira.

Informacoes basicas sobre cancer do colo do ttero para os homens

¢ 0 céncer do colo do utero € uma doenca exclusiva das mulheres, mas os homens
tém uma funcéo importante na prevencéo e no tratamento.

¢ A maioria dos canceres do colo do Utero é causada pela infecgao por um virus
conhecido como HPV. A infecgio geralmente ndo causa sintomas nem problemas,
mas algumas mulheres infectadas apresentam lesoes precursoras muitos anos
depois. Se ndo tratadas, algumas dessas mulheres desenvolvem cancer do colo
do Utero.

¢ Ainfecgao pelo HPV é transmitida facilmente durante o contato sexual e, portanto,
0s homens ajudam na prevengéo.

e Alguns tipos de HPV que ndo causam cancer do colo do Gtero podem causar
verrugas genitais tanto em homens quanto em mulheres, embora as verrugas nao
se convertam em cancer. Em casos raros, os tipos do HPV causadores de cancer
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a prevenir o cancer do colo do utero

do colo do Gtero nas mulheres também podem causar cancer da boca, do anus

FP3 ou do pénis.

e 0 HPV é transmitido sexualmente, mas a penetragéo ndo € o tnico modo de
transmiss3o, pois o virus vive na pele ao redor da regido genital.

¢ (0 uso de um preservativo confere alguma protecdo, mas néo oferece protecéo
completa contra o HPV.

¢ ( tabagismo pode aumentar o risco de muitos canceres em homens e mulheres,
inclusive de cancer do colo do Utero nas mulheres infectadas pelo HPV.

¢ Um homem cuja parceira tem lesdo precursora ou cancer pode apoia-la e
ajuda-la a obter o tratamento recomendado, acompanhando-a nas consultas e
aprendendo sobre cancer do colo do utero.

¢ Uma mulher com diagnostico de lesdo precursora ou cancer e tratada necessita
de apoio (fisico e emocional).
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Ficha pratica 3.4: Aconselhamento

0 que é aconselhamento?

0 aconselhamento € definido como a assessoria ou orientagdo (geralmente
individual) por uma pessoa com conhecimentos para facilitar a deciséo pessoal.
Em geral, é a comunicagéo pessoal e confidencial, com o objetivo de ajudar
uma pessoa e, em algumas circunstancias, a familia a tomar decisoes livres
e esclarecidas e agir de acordo com elas, usando um processo de troca de
informacdes pertinentes e corretas. Para ser um conselheiro efetivo, é preciso
ter conhecimentos atualizados, capacidade de escutar e boas habilidades

de comunicagao. Os desenhos e as ilustragdes, assim como as informagoes
apresentadas nesta orientac&o e nas fichas praticas, podem ser (teis ao
aconselhar mulheres com cancer do colo do Utero.

Perguntas basicas sobre prevencao do cancer do colo do titero que os
conselheiros devem responder para as clientes

¢ 0 que é e onde esta localizado o colo do Utero? Como poder ser examinado?
¢ 0 que é o cancer do colo do Utero?

e (0 que é alesdo precursora do cancer do colo do Utero, ou alteracdo celular inicial,
e qual é a diferenca entre ela e o cancer?

e Como é possivel prevenir o cancer do colo do Utero? (Explique como um exame
de rastreamento simples pode detectar lesbes pré-cancerosas ANTES de sua
conversdo em cancer.)

¢ Quem tem probabilidade de desenvolver cancer do colo do Utero e quem deve se
submeter ao rastreamento? (Explique que o cancer do colo do ttero geralmente
S0 é encontrado nas mulheres a partir de 40 e 50 anos, portanto o melhor periodo
para o rastreamento de lesdes pré-cancerosas é entre 30 e 49 anos, antes que se
converta em cancer.)

e Qual é a acuracia do exame de rastreamentos? (Explique que nenhum exame tem
efetividade de 100% para detectar um problema, mas que 0 exame usado detecta
a maioria das alteracdes celulares iniciais, também conhecidas como lesdes
precursoras.)

¢ Por que o exame de rastreamento para detectar lesdes precursoras é importante?
(Explique que o tratamento para lesdes precursoras é simples, seguro e efetivo e
pode evitar o cancer do colo do Utero e salvar sua vida.)

* Que opcoes de tratamento estdo disponiveis para as mulheres com diagnostico de
cancer invasivo? (Explique que é necessario ir a um estabelecimento de atencéo
terciaria para o tratamento do cancer do colo do Utero; o tipo de tratamento
depende do avanco do cancer.)

FP3
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¢ (0 que pode ser feito para prevenir as lesdes precursoras do cancer do colo do
P 3 Utero? (Explique que ha uma vacina disponivel para as meninas de 9 a 13 anos,
que ajuda a protegé-las da lesdo precursora e do cancer do colo do Utero.)

T

Responsabilidades do conselheiro

0 conselheiro deve assegurar que:

* acliente compreenda as informagcdes e as opcdes que tem;

e acomunicagdo seja privada (ninguém deve ver nem ouvir nada que ocorra entre a
mulher e o conselheiro, a menos que especificamente permitido pela mulher);

¢ as informagdes reunidas durante o aconselhamento e o exame sejam
confidenciais;

¢ se estabelega confianga mutua entre o conselheiro € a cliente;

¢ haja sensibilidade ao abordar e discutir assuntos particulares, sobretudo aqueles
relacionados com a sexualidade e o comportamento intimo.

0Ju3aWEY|3asuody ¢ eanesd eyoi4

Etapas sugeridas durante o aconselhamento

¢ Dar boas-vindas calorosamente a cliente, tratando-a pelo nome, e se apresentar.
o Sentar-se perto o suficiente para conversar com comodidade e privacidade.

¢ Se culturalmente apropriado, fazer contato visual; olhar para a mulher quando ela
estiver falando.

¢ Assegurar que nada do que for conversado sera repetido a ninguém.
¢ Usar linguagem que ela compreenda e fornecer informaces apropriadas.

o Adaptar as informagoes dadas e a conversa a razao pela qual ela esta ali no
momento.

e Escutar atentamente e observar a linguagem corporal (postura, expresséo facial,
contato visual).

e Ser encorajador; assentir com a cabeca ou dizer, “Conte mais sobre isso”.
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¢ Procurar identificar suas preocupagdes reais.

e Explicar todas as opgdes disponiveis, abordando os beneficios e as limitacdes de
cada exame ou procedimento.

o \erificar sempre se ela compreendeu o que foi dito pedindo que repita as mensagens
ou instrugdes mais importantes.

¢ Ajudar a mulher a decidir dando informagdes claras.

¢ Respeitar suas escolhas.

e Convidar a mulher a voltar quando desejar.

Outras sugestdes para um bom aconselhamento

e Manter comportamento natural e compreensivo.

e Ser empatico: colocar-se na situacdo da cliente.

e Usar comunicagio ndo verbal de aprovagéo (assentimento com a cabega, Sorriso,
etc., se for apropriado).

o Usar recursos visuais, se disponiveis e apropriados.

e Fazer perguntas abertas para incentivar a mulher a falar.

¢ Incentivar a mulher a fazer perguntas e dar respostas verdadeiras.

e Reservar tempo suficiente para a sessao.

e Se a mulher tiver dividas, convida-la a voltar posteriormente para informar o que
decidiu (possivelmente com a familia).

FP3
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Ficha pratica 3.5: Etapas-padrao de aconselhamento antes,
durante e depois que uma cliente é submetida a um exame,
procedimento ou tratamento

Antes

* Explique por que é importante que a cliente se submeta ao exame, procedimento ou
tratamento recomendado.

¢ Explique o que sera feito e como, quais poderiam ser os resultados e qualquer
possivel necessidade de exames ou tratamentos no futuro.

e Convide a cliente fazer perguntas e responda.

¢ Com relagdo aos procedimentos e tratamentos, siga 0s
procedimentos apropriados de consentimento livre e esclarecido
segundo as recomendacdes do pais e do estabelecimento (ver Ficha ﬁ
pratica 5.1). Se o tratamento for a vacinagao e a cliente ndo tiver .

. . . . Consentimento

a idade determinada por lei para dar o consentimento, essa etapa  jiyre ¢ esclarecido
pode incluir a obtencao do consentimento dos pais (ver Capitulo 4).

¢ Solicite a cliente informagcdes de contato se for necessario seguimento, inclusive o
numero de telefone celular e os melhores horarios para ligar.

Durante

¢ Continue conversando com a cliente durante o procedimento.

* A cada etapa, explique o que esta fazendo e mostre os instrumentos ou elementos
que podem ser usados.

* Se 0 que vocé vai fazer pode causar dor, célica ou outro desconforto, avise com
antecedéncia e explique a possivel intensidade e a duragéo do desconforto; isso
ajuda a cliente a se sentir segura.

¢ Diga que ela pode avisar quando sentir dor.

Depois

¢ Explique o que vocé fez.

¢ Descreva qualquer anormalidade encontrada ou assegure a mulher que néo
encontrou nada fora do normal.

e Marque data para uma consulta de retorno, se necessario, e explique a importancia
de retornar ao ambulatério conforme previsto.

¢ Incentive a cliente a fazer perguntas e dé respostas claras.
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Se for necessario encaminhar a cliente a um nivel de maior complexidade para
outro exame

* Explique por que, onde e quando a cliente deve ir e quem a atendera.
Destaque a importancia de comparecer a €sse compromisso.
Responda a qualquer pergunta que ela faca ou, se vocé souber a resposta,
encontre alguém que saiba.

¢ Convide a cliente a voltar se tiver alguma duvida ou preocupagio acerca dessa
consulta e responda ou busque a resposta com alguém que saiba.
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Ficha pratica 3.6: Aconselhamento especial para as mulheres
que vivem com HIV

Use as Fichas praticas 3.4 e 3.5 como guia para o aconselhamento.
Siga todas as orientagdes sobre aconselhamento ao entregar os @
resultados as mulheres.

Aconselhamento
Ao aconselhar uma mulher que vive com HIV, devem ser fornecidas
as seguintes informacgdes em linguagem clara e simples: @
¢ As mulheres que vivem com HIV sdo mais propensas a contrair Etapas de
infeccao por HPV e a desenvolver cancer do colo do tero, mas aconselhamento

vocé pode permanecer saudavel se for mais cuidadosa.

e 0 cancer do colo do utero se desenvolve com mais rapidez nas mulheres que vivem
com HIV que nas mulheres HIV-negativas; portanto, é importante que vocé faga um
exame de rastreamento anual.

¢ A melhor maneira de prevenir o cancer do colo do Utero é continuar tomando
os medicamentos que o profissional de satide recomendou e se submeter ao
rastreamento anual de cancer do colo do tero.

¢ Se houver lesdes precursoras no colo do Gtero, trate-se o quanto antes.

¢ Siga as recomendacdes do profissional de satide para cuidar de si mesma depois do
tratamento das lesdes precursoras.

¢ (Consulte o profissional de satide em caso de corrimento vaginal fétido, amarelo ou
verde ou de sangramento incomum.

Se uma mulher desconhecer seu estado soroldgico com relagdo ao HIV e morar em
um pais com alta prevaléncia de HIV, deve ser incentivada a fazer o exame para saber
seu estado soroldgico relacionado ao HIV. Como as mulheres que vivem com HIV sdo
mais propensas a desenvolver cancer do colo do tero quando tém infecgéo por HPV,
¢ importante fazer o rastreamento de lesdes precursoras do cancer do colo do Gtero
mais cedo e com maior frequéncia. Os profissionais de satide devem conhecer os
locais de teste para HIV na comunidade e para onde encaminhar uma mulher com
diagnéstico de infecgdo por HIV.
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Ficha pratica 3.7: 0 trabalho com agentes comunitarios de
saude: recrutamento e capacitacao

0Os agentes comunitarios de satde (ACSs) atuam como elemento de ligagao entre
0s servigos de saude e a comunidade e sdo reconhecidos em todo 0 mundo como
parte essencial da equipe de atencdo & saude. Como séo membros experientes e
valorizados da comunidade, usam seu conhecimento para atrair todos os membros
da comunidade para as atividades de prevengao do cancer do colo do Utero, 0 que
inclui conversar com os pais sobre os beneficios da vacinago e recrutar mulheres
para o programa de rastreamento.

Recrutamento

Se ja houver uma equipe de ACSs trabalhando em outras areas de satde, é
melhor aproveitar esse recurso ja existente em vez de recrutar novos agentes
especificamente para a area de cancer do colo do Utero.

Se ndo houver ACSs na comunidade, trabalhe com o gestor do ambulatorio para
determinar se eles deveriam ser incluidos no programa.

Convide os lideres da comunidade para ajuda-lo a identificar possiveis candidatos
e considere a possibilidade de criar um grupo representativo da comunidade

em termos de idade, sexo e etnia para alcangar melhor todos os membros da
comunidade com informacoes ou servigos. Inclua qualquer rede existente de jovens
educadores para alcangar adolescentes na comunidade, sobretudo as que néo
estéo na escola, e promover a vacinagéo. Capacite homens e mulheres como ACSs
para melhorar as atividades de prevenc&o do cancer do colo do Utero.

Os individuos recrutados como ACSs devem ter:

¢ boas habilidades de comunicacéo, inclusive saber escutar;

¢ desejo de servir a comunidade;

e disponibilidade e interesse em participar do programa durante pelo menos 1 a 2
anos, inclusive comparecer as oficinas e reunioes;

o disposi¢do de manter a confidencialidade;

¢ capacidade de manter informagdes atualizadas sobre os estabelecimentos e 0s
servicos de saude;

o capacidade de ler e escrever, se possivel.
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248 Ficha pratica 3.7: 0 trabalho com agentes comunitarios de satide:
recrutamento e capacitagdo

Capacitacao

Planeje um curso interativo de capacitagio de agentes comunitérios de salde para
0s novos recrutados. Se possivel, inclua na capacitagdo os lideres importantes da
comunidade.

A capacitacdo de novos ACSs deve abranger:

e informagdes basicas sobre o rastreamento e o tratamento do cancer do colo do
(tero;

e como educar e mobilizar a comunidade;

e como prevenir e administrar a desinformag&o e 0s rumores;

¢ 0s fundamentos da comunicagdo efetiva e uma oportunidade de praticar essas
habilidades;

¢ manutengdo de registros;

e como ajudar as mulheres que necessitam de seguimento.

0 curso também deve incluir o fornecimento do material apropriado, e os
participantes devem receber um certificado de conclusdo.

Implementacéo

Planeje reunides periddicas com a equipe de ACSs. A educacgdo em saude e as
sessoOes de reciclagem servem como incentivo para que os ACSs continuem seu
trabalho e ajudam a assegurar o fornecimento de informagdes uniformes e corretas
a comunidade.

Recursos para a capacitacao de agentes comunitarios de satide

e APATH poe a disposicao, mediante solicitacdo, material didatico em inglés e
espanhol sobre a capacitacdo de promotores de satde comunitarios (info@
path.org).

e Starr E, Burns A, Singer R. We can prevent cervical cancer: a course for community
health promoters. Waterbury (VT): Grounds for Health; 2013 (disponivel para
download em http://www.groundsforhealth.org/community-health-promoter-
curriculumy).

e Werner D, Bower B. Helping health workers learn: a book of methods, aids and
ideas for instructors at the village level. Berkeley (CA): Hesperian; 1982, 2012
(disponivel para compra ou download em http://hesperian.org/books-and-
resources/).
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Ficha pratica 4.1: Perguntas mais frequentes sobre a
vacinacao contra o HPV

Homens e mulheres, inclusive profissionais de salde, geralmente carecem de
informacdes sobre a vacinagao contra o HPV. Essa ficha pratica contém algumas
perguntas frequentes e as respectivas respostas. Vocé e seus colegas devem
acrescentar outras perguntas e respostas apropriadas para a situacéo local.

Cabe observar que algumas respostas so repetitivas, de maneira que quando
alguém perguntar, vocé ndo precise repassar todas as respostas dessa ficha
pratica. Se estiver familiarizado com todas as informagdes adiante, quando fizerem
uma pergunta, vocé encontrara rapidamente a melhor resposta.

Esta ficha pratica para profissionais pressupde que a maioria das pessoas

pode ndo saber qual é a causa do cancer do colo do Utero; é provavel que esse
seja 0 caso dos pais de meninas na idade prevista para vacinacéo. Assim, por
conveniéncia, fornecemos aqui informagdes mais completas sobre as causas
do cancer do colo do Utero e sua prevencao, em vez de remeter o leitor a outras
secoes deste documento que contenham essas informacoes.

Sobre o HPV

P: 0 que é o HPV?

R: 0 papilomavirus humano, ou HPV, é um virus comum transmitido facilmente pelo
contato sexual da pele de duas pessoas, inclusive da pele dos 6rgaos genitais, mesmo
que ndo haja penetracdo. A maioria das pessoas infectadas pelo HPV ndo tem sinais
nem sintomas e, portanto, pode involuntariamente transmitir a infecg&o a outra pessoa.
A maioria das infecgdes por HPV é eliminada pelo corpo nos primeiros anos. As
infeccbes ndo eliminadas sdo denominadas “persistentes” e podem causar cancer do
colo do Utero.

-

: Por que sdo necessarias as vacinas contra o HPV?

R: As vacinas contra 0 HPV sdo necessarias porque reduzem consideravelmente a
ocorréncia de cancer do colo do Utero, uma das principais causas de morte por cancer
entre as mulheres nos paises menos desenvolvidos.

o

: Todas as mulheres com infeccao por HPV desenvolvem cancer do colo do ttero?
R: N&o. Na maioria das mulheres, as infec¢des por HPV séo eliminadas pelo corpo nos
primeiros anos. Apenas alguns dos muitos tipos diferentes de HPV podem causar
cancer do colo do Utero se ndo forem eliminados pelo corpo e persistirem por 10 a 20
anos. Do grupo de tipos de HPV causadores de cancer do colo do Utero, dois — os tipos
16 e 18 — causam 7 de cada 10 canceres do colo do Utero. A infecgdo por esses dois
tipos de HPV pode ser evitada pela vacinagdo contra o HPV; portanto, essas vacinas
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250 Ficha pratica 4.1: Perguntas mais frequentes sobre a vacinagao contra o HPV

P:
R:

protegem contra 70% dos canceres do colo do Utero se administradas da maneira
recomendada.

Além disso, é possivel prevenir o cancer do colo do Utero nas mulheres

com infeccéo por HPV se elas participarem do programa de rastreamento

e tratamento. Se as mulheres de 30 a 49 anos fossem submetidas ao
rastreamento para identificagdo de alteragoes nas células do colo do utero
(lesdes precursoras) decorrentes da infec¢do persistente por HPV, e tratadas de
acordo com a necessidade, as mortes por cancer do colo do Utero seriam muito
raras embora o HPV seja comum.

0 cancer do colo do utero causado por HPV é comum?

0 HPV ¢ a principal causa de cancer do colo do tero. Anualmente séo diagnosticados
528 000 casos de cancer do colo do utero. A grande maioria das 266 000 mulheres
que morrem por cancer do colo do (tero anualmente no mundo vive em paises em
desenvolvimento.

Sobre a vacinacao contra o HPV

P:
R:

X o

=l -

As vacinas contra o HPV protegerao minha filha do cancer do colo do utero?
Sim. As vacinas contra o HPV evitam a infeccéo pelos dois tipos de HPV causadores da
maioria dos canceres do colo do Utero. Todas as pessoas sexualmente ativas também
devem adotar comportamentos que evitem a disseminacao de infecgdes sexualmente
transmissiveis (por exemplo, adiar o inicio da atividade sexual, usar preservativos e ter
0 menor ndmero possivel de parceiros sexuais).

As mulheres vacinadas também devem se submeter ao rastreamento de cancer
do colo do (tero quando forem mais velhas.

: Que vacinas contra o HPV estao disponiveis atualmente?
: Atualmente existem duas vacinas contra o HPV em todo o0 mundo: Cervarix® (produzida

por GlaxoSmithKline) e Gardasil® ou Silgard® (produzida por Merck).

: Quais sao as semelhancas entre as duas vacinas contra o HPV?
: Ambas oferecem protegdo muito efetiva contra 70% dos possiveis casos de cancer do

colo do Utero (porque ambas evitam a infeccéo pelos tipos 16 e 18 de HPV).

As duas vacinas sdo muito seguras.
Nenhuma das duas vacinas causa doenca porque elas ndo contém virus vivos.

As duas vacinas séo administradas por inje¢o; as meninas com menos de
15 anos necessitam de duas doses, e as meninas imunocomprometidas
(inclusive aquelas que vivem com HIV) e aquelas a partir de 15 anos
necessitam de trés doses.
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P: Quais sao as diferencas entre as duas vacinas contra o HPV?
R: As vacinas contém componentes diferentes para aumentar a produgéo de
anticorpos no corpo.

Uma vacina (Gardasil® ou Silgard®) também oferece protecéo contra verrugas
genitais (porque também evita a infecgao pelos tipos 6 e 11 de HPV).

P: Quem deve ser vacinado?

R: A OMS recomenda a vacinagcdo de meninas entre 9 e 13 anos. Em nosso pais, as
diretrizes especificam que a vacinagéo contra o HPV deve ser administrada a meninas
de _a_ [OU atodas as meninas na classe/série/ano __ na escola]. As vacinas ndo sao
recomendadas para meninas com menos de 9 anos.

P: Qual é o esquema ou calendério recomendado da vacinagao contra o HPV em
duas doses?

R: Duas doses (injecoes) sdo recomendadas para meninas com menos de 15 anos, a
segunda dose seis meses depois da primeira. O profissional que administra a vacina
informa a cada menina vacinada (e a seus pais) quando deve voltar para a Ultima dose.
N&o ha intervalo maximo entre as duas doses; entretanto, a sugestdo é de que ndo
ultrapasse 12 a 15 meses. Se o intervalo entre as doses for menor que cinco meses,
deve-se administrar uma terceira dose pelo menos seis meses depois da primeira.

P: Qual é o esquema ou calendario recomendado da vacinacéo contra o HPV em
trés doses?

R: Quando ha recomendago de trés doses (ou seja, meninas a partir de 15 anos,
imunocomprometidas ou infectadas por HIV, estejam ou ndo recebendo terapia
antirretroviral), a segunda dose deve ser administrada um ou dois meses depois da
primeira dose (dependendo do tipo de vacina) e a terceira dose, seis meses depois
da primeira. O profissional que administra a vacina informa a cada menina vacinada
(e a seus pais) quando deve voltar para a segunda ou Ultima dose. N&o é necessario
rastreamento de infecgéo por HPV nem por HIV antes da vacinagao contra o HPV.

P: As vacinas contra o HPV curam ou eliminam as infeccoes por HPV ou o cancer do
colo do utero se uma menina ou mulher ja estiver infectada pelo HPV quando for
vacinada?

R: Nao. A vacina contra o HPV no cura infecges por HPV que possam estar
presentes quando uma menina é vacinada; ndo cura o cancer do colo do Utero nem
anormalidades pré-cancerosas e também néo evita 0 avango da doenga em mulheres
jainfectadas pelo HPV quando vacinadas.

P: Uma mulher entre 30 e 49 anos que tenha recebido a vacinacéo completa
quando era menina ainda precisa se submeter ao rastreamento de lesoes pré-
cancerosas e de cancer do colo do ttero?

R: Sim! E muito importante que as mulheres adultas se submetam ao rastreamento do
cancer do colo do Gtero entre 30 e 49 anos, mesmo que tenham sido vacinadas. O
motivo é que apesar de sua alta efetividade, a vacina ndo evita a infeccéo por todos os
tipos de HPV causadores de cancer do colo do Utero.
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P:
R:

P:

R:

As meninas que vivem com HIV podem ser vacinadas?

Sim! Os estudos mostram que é seguro administrar a vacina contra o HPV a meninas
que vivem com HIV. A recomendacao é de que essas meninas sejam vacinadas antes
do inicio da vida sexual, como todas as outras meninas. Entretanto, as meninas que
vivem com HIV devem receber trés doses da vacina contra o HPV, tenham ou ndo
completado 15 anos de idade.

Por que os meninos nao sao vacinados?

A vacina ndo causa danos aos meninos; entretanto, ndo estamos recomendando

a vacinagao de meninos agora porque o custo é alto e é preferivel usar as vacinas
disponiveis para proteger quem corre risco de ter cancer do colo do Utero mais tarde
(ou seja, as meninas).

Preocupacdes comuns sobre a vacinagéo contra o HPV

P:
R:

o

-

As vacinas contra o HPV sao seguras e efetivas?

Sim. Muitos estudos realizados em paises em desenvolvimento e desenvolvidos
constataram que as duas vacinas sdo muito seguras e efetivas. Ambas foram
administradas a milhdes de meninas e mulheres em todo 0 mundo sem eventos
adversos graves. Assim como se faz com todas as vacinas, a seguranga é monitorada
com muito rigor.

As reacdes adversas leves e comuns sdo dor e eritema no local da inje¢éo,
febre, cefaleia e nauseas. As vezes, as meninas que recebem a vacina contra o
HPV (ou outras vacinas) desmaiam e, portanto, devem ser observadas durante
15 minutos depois da vacinagao; caso sintam que vao desmaiar, devem se
deitar para ndo cair.

: Por que as pessoas desmaiam depois da vacinacao contra o HPV?
. As adolescentes sdo particularmente propensas a desmaiar depois de qualquer

procedimento médico, inclusive a vacinagao, pois costumam ficar muito nervosas
antes de chegar a sala de vacinagao. Para evitar quedas e leses ao desmaiar,
solicite que a menina vacinada permaneca sentada antes, durante e por 15 minutos
depois da vacinagéo.

: Minha filha é jovem demais para ter relaces sexuais. Por que a vacina contra o

HPV é recomendada para meninas tao jovens?

. Para que a vacina contra o HPV tenha melhores resultados, € muito importante vacinar as

meninas antes que tenham contato sexual com outra pessoa.

0 motivo é que uma menina pode ser infectada pelo HPV na primeira vez que
tiver contato sexual (mesmo que seja um simples contato de pele com pele perto
da vagina e do pénis). Além disso, testes indicaram que a vacina confere maior
protecéo contra a infecgéo pelo HPV quando administrada nessa idade que mais
tarde. As vacinas ndo tratam a infeccdo pelo HPV preexistente.
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X v

: A vacinacao contra o HPV vai afetar a fertilidade da minha filha? Ela tera

dificuldade para engravidar ou levar a gravidez a termo?

. N&o! Ndo ha evidéncias de que a vacinagéo contra o HPV afete a fertilidade futura

da menina nem cause qualquer problema em gestagoes futuras.

: Sao necessarias todas as doses recomendadas para que minha filha esteja

totalmente protegida contra o HPV? Uma dose nao é suficiente?

. Como algumas outras vacinas, a vacina contra o HPV necessita de mais de uma

injecdo. Sem todas as doses recomendadas, a vacina pode nio ser totalmente
efetiva na prevencdo do cancer do colo do Utero. E importante que sua filha receba
todas as doses e que se respeitem os intervalos minimo e maximo entre as doses
para que haja protegdo plena.

: A vacina contra o HPV é segura na gravidez?
: Néo é recomendavel a vacinacdo contra o HPV de meninas e mulheres

sexualmente ativas ou gravidas. Entretanto, estudos mostraram que a vacina niao
causa problemas para as mées nem para os filhos de mulheres vacinadas contra o
HPV durante a gravidez.

A vacinagéo contra o HPV de uma menina ou mulher durante a gravidez néo

é razdo para considerar a interrupgéo da gravidez. Entretanto, para maior
seguranca, até que haja mais informagoes, as meninas e mulheres ndo devem
ser vacinadas durante a gravidez.

Ha alguma contraindicacao a vacinagao?

. Se uma menina teve uma reacao alérgica grave a outra vacina ou a uma dose

anterior da vacina contra o HPV, ndo deve receber a vacina contra o HPV para evitar
reaces graves.

Nota para o profissional que administra a vacina: solicite a opinido de um
médico antes de vacinar uma menina que ja teve reacéo alérgica a uma
vacina.
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Ficha pratica 4.2: Caracteristicas da vacina contra o HPV e a
cadeia de frio

Esta ficha pratica destina-se exclusivamente ao profissional

Apresentacao e aspecto das vacinas contra o HPV

¢ (ardasil® é apresentada apenas em frasco de dose Unica, que contém 0,5 ml de
suspensao, sem conservantes nem antibi6ticos. Pode ser adquirida em pacotes
com 1,10 e 100 frascos.

¢ Cervarix® é apresentada em dois tamanhos. O frasco de dose Unica tem tampa
de borracha e contém 0,5 ml de suspensdo, sem conservantes nem antibioticos.
A apresentacéo com duas doses contém 1,0 ml de suspensédo, sem conservantes
nem antibioticos. Os dois tamanhos podem ser adquiridos em pacotes com 1, 10
e 100 frascos.

¢ Asduas vacinas contra o HPV, quando chegam ou depois do armazenamento sob
refrigeracdo, se sedimentam em duas camadas: um liquido transparente em cima
e um depdsito branco no fundo do frasco. E preciso agitar os frascos todas as
vezes antes de transferir o contetido para a seringa, misturando as duas camadas
em uma suspensao.

Esquema de vacinacao

As vacinas contra o HPV sdo recomendadas para meninas de 9 a 13 anos.

¢ Um esquema de duas doses, com um intervalo de seis meses entre elas, é
recomendado para meninas com menos de 15 anos (inclusive as meninas que
tenham > 15 anos na época da segunda dose).

¢ Nao ha intervalo maximo entre as duas doses; porém, sugere-se que o intervalo
nao ultrapasse 12 a 15 meses.

e Se por algum motivo o intervalo entre a primeira e a segunda dose for menor
que cinco meses, deve-se administrar uma terceira dose pelo menos seis meses
depois da primeira.

¢ 0 esquema de trés doses (0, 1-2 e 6 meses) ainda é recomendado para
meninas > 15 anos e pessoas imunocomprometidas, inclusive aquelas que vivem
com HIV (estejam ou nao recebendo terapia antirretroviral). Nao é necessario fazer
o rastreamento de infec¢éo por HPV ou HIV antes da vacinagio contra o HPV.

Essas recomendagoes de esquemas se aplicam tanto as vacinas bivalentes quanto
as quadrivalentes. 7

7 Ver mais informaces em Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization, April
2014, conclusions and recommendations, disponivel em: http://www.who.int/wer/2014/wer8921.pdf
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Armazenamento da vacina e cadeia de frio

As duas vacinas contra HPV sdo sensiveis ao congelamento; se congeladas, devem
ser descartadas porque deixardo de conferir protegdo. Portanto, deve-se observar o
seguinte;

As vacinas devem ser mantidas de 2 a 8 °C.

As vacinas contra o HPV ndo podem ser colocadas no congelador do refrigerador
ou perto dele nem diretamente sobre uma bolsa de gelo congelada.

As vacinas nao devem ser mantidas na porta do refrigerador, pois ha maior
probabilidade de oscilagdo da temperatura ao abrir e fechar o refrigerador.

Atemperatura do refrigerador deve ser monitorada por verificagio periodica do
termdmetro (pelo menos duas vezes ao dia) e uso de Freeze-tag® ou Fridge-
tag® no refrigerador para detectar se houve temperaturas de congelamento.
A temperatura acima de 8 °C ou abaixo de 2 °C deve ser ajustada segundo a
necessidade para manter a temperatura apropriada.

As duas vacinas devem ser administradas assim que possivel depois de retiradas
do refrigerador. Frascos abertos do produto devem ser descartados ao final da
sessdo de imunizagdo ou apds seis horas, 0 que ocorrer primeiro.

Se for necessario transportar a vacina, a caixa térmica deve manter temperatura
de2a8°C.

— Ha um risco consideravel de congelamento quando se usam bolsas de gelo
congeladas. Portanto, essas bolsas devem ser mantidas a temperatura
ambiente durante pelo menos 5 a 10 minutos (até que se possa ouvir 0
movimento do gelo dentro delas quando agitadas) antes de colocadas na
caixa térmica com as vacinas. Isso é denominado “condicionamento” das
bolsas de gelo e impede o congelamento da vacina quando colocada perto
das bolsas. Sempre separe as bolsas de gelo condicionadas das vacinas
com um material apropriado e de espessura suficiente. Lembre-se de que
0 risco de congelamento é o mais grave risco para uma vacina sensivel ao
congelamento.

— Para as saidas curtas do refrigerador de armazenamento, considere o uso
de bolsas de agua, que sao bolsas de gelo mantidas em temperatura entre
2°Ce8°C.

As duas vacinas sdo sensiveis a luz e devem ser armazenadas na embalagem

original até que estejam prontas para usar.

Como comprovar se uma vacina ja foi congelada

Se houver suspeita de que uma provisao de vacina contra o HPV foi congelada
ou exposta a temperaturas abaixo de zero, deve-se fazer um teste de agitagéo
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para verificar se ainda pode ser usada. Se a vacina tiver sido congelada, ndo se
apresentara como uma suspensdo branca uniforme ao ser agitada; em vez disso,
surgirdo particulas flutuantes visiveis no liquido. Outro sinal de congelamento
anterior é a mudanca de cor do liquido.

Veja mais detalhes no artigo do Boletim da Organizacdo Mundial da Saude sobre a
validacéo do teste de agitacdo para detectar danos por congelamento das vacinas
adsorvidas (Validation of the shake test for detecting freeze damage to adsorbed
vaccines) (Kartoglu et al., 2010; veja os detalhes completos de referéncia na lista de
leitura complementar no fim do Capitulo 4)® e em dois videos de instrugéo on-line:
Shake and tell (22 minutos) e Step by step shake test (10 minutos).®

Segundo as bulas dos fabricantes, o periodo maximo de armazenamento apds a
producdo da vacina é de trés anos para os frascos de dose Unica de Gardasil®,
quatro anos para os frascos de dose Unica de Cervarix® e trés anos para frascos de
duas doses de Cervarix®.

Importante: antes de iniciar uma sessdo de vacinagéo verifique a data de
vencimento nas embalagens da vacina a ser usada. Se estiver vencida, a vacina
deve ser descartada.'

0 monitor de frasco de vacina (VWM) é uma etiqueta que muda de cor de acordo
com a temperatura (ou seja, é termocromatico). E colocado nos frascos que contém
vacinas e da uma indicac&o visual da exposi¢do acumulativa ao calor, que degrada
avacina. Se o quadrado interno do VVM estiver da mesma cor ou mais escuro que 0
anel externo, descarte a vacina.

Intercambiabilidade das vacinas

E preferivel usar a mesma vacina em todas as doses porque ndo ha dados sobre a
intercambiabilidade das duas vacinas contra o HPV. No entanto, se a vacina usada
nas doses prévias for desconhecida ou ndo estiver disponivel localmente, pode-se
administrar qualquer uma das vacinas contra HPV comercializadas para completar
0 esquema.

& Disponivel em: http://www.who.int/bulletin/volumes/88/8/08-056879/en/index.html

° Disponivel em: https://vimeo.com/8381355 (Shake and tell); https://vimeo.com/8389435 (Step by
step shake tesl)

10 Informagdes complementares disponiveis em: http://www.ema.europa.eu/ema/
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Ficha pratica 4.3: Sessao de imunizacao
Preparo

Estratégia na escola

Caso haja previsdo de uma estratégia na escola ou se a escola ofereceu
voluntariamente um local de reunido para as meninas que nao frequentam a escola,
pode ser necessario fazer uma visita prévia. Os funcionarios e professores que
participardo das atividades de vacinacdo devem ser informados sobre os detalhes
dos dias de vacinagdo; também pode ser necessario capacita-los para
prestar assisténcia (consulte a Ficha pratica 4.7). A OMS tem uma
ferramenta de avaliagdo do preparo da escola para a vacinagéo, que
esta disponivel para ajudar os planejadores que usem a estratégia de

~ N Professores
vacinagdo na escola." e escolas

Na véspera ou no inicio do dia da vacinagao
Assegurar que estejam disponiveis:

¢ vacina e seringas, caixa térmica e bolsas de gelo para transporte;

e material de informagc&o, educacdo e comunicagdo (por exemplo, folhetos, panfletos,
posteres);

e cadeira e mesa;

¢ lixeira para objetos descartaveis ndo perfurocortantes (por exemplo, algodédo, gaze,
toalhas de papel);

e 4gua e sabao (ou preparacdo alcodlica para friccao antisséptica) para lavagem
de maos;

¢ bandejas e cubas-rim;

e coletores para descarte de objetos perfurocortantes, com tampas fechadas;

¢ recipientes para frascos usados;

¢ algodao ou gaze para limpeza do local de injecdo antes e depois da vacinagio;

¢ medicamentos para controle de reagdes alérgicas de acordo com diretrizes
nacionais;

e lugar para as meninas repousarem durante a vacinagao e por 15 minutos depois da
vacinagéo;

e livros de registro de vacinago;

¢ planilhas de controle;

e cartdes pessoais de vacinagéo;

e calendario.

" Disponivel em: http://www.who.int/immunization/hpv/plan/school_readiness_assessment_tool_
who_2013.pdf
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Implementacao

Antes da adminisiracéo da vacina

0 profissional de satde ou outro adulto ou professor capacitado deve verificar se a
menina atende aos requisitos para vacinagdo contra o HPV e compreende o que vai
acontecer. Dependendo das diretrizes nacionais, o profissional também deve saber se
as meninas elegiveis podem recusar a vacinagao.

1. Cumprimente a menina (e 0s pais ou responsaveis, se presentes).

2. Explique a finalidade e os beneficios da vacinagio contra o HPV.

3. Exponha os possiveis riscos e eventos ou reagdes adversas associadas a vacinagao.
4. Explique os riscos de ndo receber a vacina.

5. Pergunte @ menina (ou aos pais ou responsaveis, se presentes) se ela tem dvidas e
responda com clareza, com um minimo de linguagem técnica.

6. Confirme se a menina compreendeu as informagoes e corrija qualquer mal-
entendido. Se depois de receber as informagdes, a menina recusar a vacina, sua
vontade deve ser respeitada; deixe que se retire depois de convida-la a voltar em
outro momento para conversar mais sobre a decisao.

7. Obtenha o consentimento por escrito do pai, da mae ou do responsavel, se for o caso.
8. Verifique a elegibilidade comprovando se a menina:

— tem aidade prevista;
— nao esta gravida (essa pergunta deve ser feita em particular);
— n&o é alérgica a nenhum componente da vacina.
9. Pega o cartdo de vacinagdo da menina (ou o cartdo de salde do adolescente), se
disponivel, para verificacdo.
10.Verifique a dose de vacina contra o HPV que serd administrada na sessao.

Administracdo segura da vacina a meninas elegiveis

11. Mantenha a menina sentada para minimizar o risco de lesdes por possivel desmaio.
12. Verifique a data de vencimento no frasco.

13. Verifique o monitor do frasco de vacina (VWWM).

14. Segure o frasco entre o polegar e o dedo médio e verifique sua condigdo: ndo use
se a embalagem estiver perfurada, rasgada ou danificada, se o frasco contiver
particulas ou se houver alteragdo da cor ou formagéo de gelo.

15. Faga o teste de agitagdo se houver suspeita de congelamento (ver
Ficha pratica 4.2).

16. Misture a suspensdo da vacina por agitacéo do frasco até que o Vacina contra
liquido fique branco e turvo. o HPV
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17. Abra o pacote da seringa autodescartavel e retire a seringa e a agulha.
18. Retire a tampa da agulha sem tocar em nenhuma parte da agulha. FP 4

19. Introduza a agulha no frasco de vacina e leve a extremidade até a parte mais
baixa do fundo do frasco.

s |

20. Aspire todo o contetido do frasco para a seringa de 0,5 ml até notar um “estalo”. %
21. Injete todo o contetido da seringa no misculo deltoide (na parte superior do E
braco) com um &ngulo de 90 graus (perpendicular). =
22. Coloque um algod@o sobre o local da injecéo e pega que menina segure com :
firmeza; ndo massageie o local da injecéo. @
Depois da administragéo da vacina g
23.Descarte a seringa e a agulha no coletor para objetos perfurocortantes -y
imediatamente apds a administracéo. =

24 Registre a informagdo no cartdo de vacinagao pessoal da menina (ver Anexo 6, §
Modelo de formulario 6.1). E.
25.Determine a data de administragéo da proxima dose de vacina e anote no cartéo »§l
o

de vacinagéo.
26.Lembre a menina que ela deve receber a dose ou as doses restantes e agendar a
proxima vacinagéo.
27.Documente a vacinagao nos formularios apropriados.

28.Documente as seguintes informacoes no livro de registro de
vacinagdo (ver Anexo 6, Modelo de formulario 6.2):
Modelo de formularios

a. nome da menina; DA vaCIaGED
b. 0 enderego; contra o HPV

c. data de nascimento e idade (se desconhecidos, registre a idade da menina com
base em uma suposicéo fundamentada);

d. data de vacinagéo;

e. nimero da dose de vacina: HPV1 ou HPV2 (ou HPV3, se for o caso);
f. data da proxima dose, se necessario;

g. data das doses anteriores, conforme o caso.

29.Devolva o cartdo de vacinago atualizado a menina, mostre a ela onde anotou a
data da proxima dose e peca que o traga de volta nessa ocasido.

30.0bserve a menina durante 15 minutos apos a administragao, em caso de
desmaio.

31.Trate e documente qualquer reacao adversa.
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Ficha pratica 4.4: Seguranca da injecao

A OMS define injecdo segura como aquela que:

* ndo causa danos ao receptor;

¢ ndo expde o profissional de satide a riscos evitaveis;
¢ n3o gera residuos perigosos para a comunidade.

A seguranga das injecdes pode ser melhorada pela adesdo as seguintes praticas:

1. Sempre seguir as recomendagdes de uso, armazenamento e manuseio do
fabricante.

2. Lavar as mios com agua e sabao, deixar secar naturalmente.

3. Preparar injecbes em uma area limpa designada, onde seja improvavel a
exposicao ao sangue e a liquidos corporais.

4. Preparar cada dose imediatamente antes da administragdo; ndo preparar vérias
seringas com antecedéncia.

5. Para minimizar o risco de lesdo, preparar a area de trabalho de tal maneira que:

a. o profissional que administra a vacina esteja posicionado entre a menina e as
agulhas e outros objetos perfurocortantes;

b. asferramentas de monitoramento e os coletores de objetos perfurocortantes
sejam facilmente acessiveis; e

c. cada profissional que administra a vacina tenha um coletor de objetos
perfurocortantes e possa ver sua abertura ao descartar as agulhas.

6. Verificar a condigdo do frasco e a data de vencimento, verificar também o monitor
do frasco de vacina (VWM).

7. Nao usar a vacina se a embalagem estiver perfurada, rasgada ou
danificada, se o frasco contiver particulas ou se houver alteragéo
da cor (ver Ficha pratica 4.2).

8. Usar uma nova seringa autodescartavel para cada menina. Vacina contra

9. Nao tocar em nenhuma parte da agulha.
10.Nunca deixar a agulha sobre o frasco de vacina.

11.Limpar o local da injecdo e injetar todo o contetdo da seringa no musculo deltoide
(na parte superior do brago) mantendo um angulo de 90 graus (perpendicular).

12.Néo tampar a agulha depois do uso.

13.Descartar a seringa e a agulha em coletor de objetos perfurocortantes
imediatamente depois de administrar a vacina (o coletor é & prova d’agua,

inviolavel e € mantido bem fechado apenas com uma pequena abertura na parte
superior de tamanho suficiente para a passagem da seringa e da agulha).
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14.N&o encher demais o coletor. Fechar e lacrar a abertura quando alcancar trés
quartos da capacidade total. Nao tentar empurrar o contetido para baixo pela
abertura do coletor.

15.Manter os coletores em lugar seco e seguro até que sejam descartados com
seguranca conforme a orientagdo do estabelecimento.

16.Nunca descartar as seringas e agulhas usadas em caixa ou coletor aberto.
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Ficha pratica 4.5: Monitoramento e avaliacao de programas de
vacinacgao - coleta de dados e documentacao

A avaliagdo da cobertura da vacina contra o HPV é necessaria para monitorar o
desempenho de um programa de vacinagao e avaliar o impacto da vacina em uma
populacéo.

Como a vacinagdo contra o HPV é recomendada em uma série de duas doses
administradas com intervalo de seis meses a adolescentes de 9 a 13 anos, 0
monitoramento demanda a coleta de dados da cobertura por dose e por idade. Sempre
que for administrada uma vacina, devem-se registrar no minimo a data de nascimento
ou a idade da menina, a data de administrag&o da vacina e o nimero da dose.

Consulte o Anexo 6, Modelos de formularios 6.1 a 6.4.

Aferramenta de monitoramento da cobertura vacinal contra o papilomavirus humano
(HPV) da OMS esta disponivel com instrugbes para adaptacéo e uso local.” Adiante é
apresentado um breve resumo do contetdo e das instrugoes.

Coleta de dados e ferramentas de notificagao

Para os profissionais que administram a vacina:

e cartdes pessoais de vacinagdo (saude do adolescente) (Modelo de Modelos de
formulario 6.1); formularios para
. . . = acinagéo contra
e livro de registro do profissional, um para cada local de prestagéo vael OQHPV

de servigo (Modelo de formuldrio 6.2);
e planilha de controle, uma para cada sessdo de vacinacdo (Modelo de formulario 6.2);
e folha mensal de registro de dias de vacinag&o, uma para cada local de prestagdo de
servigo (Modelo de formulario 6.3);
o formulério de notificacéo de eventos adversos pos-vacinagdo
(EAPV) (ver Ficha pratica 4.6 e Modelo de formulario 6.4).

Para os supervisores:
e quadro de resumo mensal do local de prestagéo de servigo por ano civil.

Para os drgaos de salde distritais:

¢ quadro de resumo mensal do 6rgdo de saude distrital por ano civil;
e formulario de notificacao anual do drgdo de sadde distrital.

Para drgaos de salide nacionais:

¢ quadro de resumo mensal do 6rgéo de satide nacional por ano civil;
e formuldrio de notificagdo anual do 6rg&o de saude nacional.

12 Disponivel em: http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/resources/en/
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Procedimentos de coleta de dados

1. Use um livro de registro em cada local de prestagéo de servicos.
2. Registre cada menina ao coletar os seguintes dados:

a. nome da mening;

b. enderego;

c. data de nascimento e idade (se desconhecidos, registre a idade da menina com
base em uma suposigéo fundamentaday);

d. data de vacinacéo;

e. nimero da dose de vacina: HPV1 ou HPV2 (ou HPV3, se for 0 caso);

f. data da(s) proxima(s) dose(s), se for o caso

g. data da(s) dose(s) anterior(es), se for o caso.

3. Pergunte @ menina em particular se ela esta ou acredita que possa estar gravida;
nesse caso, adie a vacinacéo e anote o fato no livro de registro.

4. Peca a menina seu cartdo pessoal de vacinagao. Verifique no livro de registro que
dose esta sendo administrada. Se ela nio tiver trazido o cartdo, use seus dados
pessoais para consultar o registro.

5. Registre cada dose administrada marcando um zero no campo
apropriado (com base na idade e no niimero da dose) na planilha

de controle (ver Anexo 6, Modelo de formulario 6.2). f Mocligl_os de
2 H H P-4 : - ormularios para
6. Ao fim do dia de vacinagao, registre o nimero de doses de HPV vacinagao contra

administradas, por nimero de dose e por idade, depois conte e 0 HPV
registre o nimero de marcas anotadas no formulario de controle
por cada numero de dose e categoria de idade; se o subtotal for zero, registrar @,
ou seja, um zero cortado (Modelo de formulario 6.2).

7. 0s modelos de formulario sdo apenas exemplos; se houver modelos de formulario
padronizados aceitos nacional ou internacionalmente, estes devem ser usados.

Um EAPV é um evento clinico adverso que tem relag&o temporal com a vacinagao,
mas pode ou ndo ser causado pela vacina ou pelo processo de vacinagao. 0s
EAPVs variam de eventos menores, como uma reagao leve no local da injecéo, a
eventos com risco de vida, inclusive anafilaxia e possivel morte. Embora possam
ser causados pela propria vacina, a maioria dos EAPVs notificados é um evento
coincidente ndo relacionado com a vacina, mas causado por erros programaticos
ou humanos que comprometem sua qualidade. O monitoramento da seguranga da
vacina contra o HPV e a notificacdo minuciosa de incidentes séo de importancia
especial porque essa ¢ uma vacina relativamente nova e é administrada a uma
faixa etaria que antes néo era alvo de vacinacao. Qualquer reacéo adversa pode
destruir a confianca dos pais e da comunidade na vacina e também na equipe e no
programa de vacinagao.
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Ficha pratica 4.6: Em caso de evento adverso pds-vacinagao
(EAPV)

Um EAPV é um evento clinico adverso que tem relagéo temporal com a vacinagao, mas
pode ou ndo ser causado pela vacina ou pelo processo da vacina. Os EAPVs variam

de eventos menores, como uma reagdo leve no local da inje¢ao, a eventos com risco
de vida, inclusive anafilaxia e possivel morte. Embora um EAPV possa ser causado

pela propria vacina, a maioria dos EAPVs notificados é um evento coincidente ndo
relacionado com a vacina, mas causado por erros programaticos ou humanos que
comprometem a qualidade da vacina. O monitoramento da seguranga da vacina contra
o HPV e a notificagdo minuciosa de incidentes sio de importancia especial porque essa
¢ uma vacina relativamente nova e é administrada a uma faixa etaria que antes néo era
alvo da vacinagéo. Qualquer reagdo adversa pode destruir a confianca dos pais e da
comunidade na vacina e também na equipe e no programa de vacinagao.

0s EAPVs séo divididos em cinco categorias:'

1. Reagdo inerente ao produto (vacina): EAPV causado ou precipitado por uma vacina
em decorréncia de uma ou mais propriedades inerentes do produto (vacina) (por
exemplo, extenso edema do membro apds vacinagao com DTP).

2. Reacdo inerente a defeito de qualidade da vacina: EAPV causado ou precipitado
por uma vacina em decorréncia de um ou mais desvios de qualidade do produto
(vacina), inclusive do dispositivo de administragao fornecido pelo fabricante (por
exemplo, a falha da inativacéo completa pelo fabricante de um lote de vacina contra a
poliomielite com virus inativados leva a ocorréncia de casos de poliomielite paralitica).

3. Reacdo por erro de imunizagao: EAPV causado por manuseio, prescri¢ao ou
administracio improprios e, portanto, evitavel (por exemplo, transmissdo de infecco
por contaminacao do frasco de dose muiltipla).

4. Reagdo de ansiedade relacionada & imunizagao: EAPV motivado por ansiedade em
relacio a imunizacao (por exemplo, desmaio de adolescente durante ou apds a
vacinacao).

5. Evento coincidente: EAPV causado por outro motivo que ndo o produto (vacina), erro
de imunizag&o ou ansiedade com a imunizac&o (por exemplo, febre que ocorre na
época da vacinagdo, mas na realidade é causada por malaria).

Reacoes a vacina contra o HPV
Reacdes comuns a vacina contra o HPV

Em geral, ha resolucdo espontanea dessas reacoes, que raramente necessitam de
tratamento:

' Mais informagdes sobre a classificagdo da OMS de EAPV estéo disponiveis em: http://vaccine-safe-
ty-training.org/classification-of-aefis.html
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e rubor, dor, inchago ou induracdo no local da inje¢ao;
o febre;

o cefaleia, dor muscular, dor 6ssea;

* nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal;

® desmaio.

Reacdes raras a vacina contra o HPV

0Os eventos adversos graves sao rarissimos e é necessario tratamento imediato.

A anafilaxia pode ter relagéo causal com a vacinagdo contra o HPV e, portanto, é
preciso tomar precaugdes para evitar a vacinagéo de meninas que tiveram reacdes
alérgicas prévias aos componentes da vacina. Se houver suspeita de anafilaxia
causada pela vacina, a menina deve ser tratada de imediato de acordo com a
necessidade. Essas meninas ndo devem receber as doses subsequentes da vacina
contra o HPV nem outras vacinas que contenham componentes semelhantes.

Notificagdo de EAPV

Deve estar em vigor um sistema para facilitar a imediata notificacéo e investigacéo
dos EAPVs. As autoridades reguladoras nacionais e 0s grupos técnicos assessores
de imunizagéo nacionais devem assumir um papel proativo na investigacdo de
notificacdes de eventos adversos graves para avaliar se guardam relagdo com a
vacina contra o HPV, além de elaborar comunicados sobre 0s rumores.

Toda suspeita de EAPV deve ser notificada de imediato as autoridades
sanitarias por meio de um formulario padronizado de notificacdo de
EAPV (ver, por exemplo, 0 Modelo de formulario 6.4, no Anexo 6). Eventos
graves, como morte, hospitalizagdo ou um conglomerado geografico de Modelos de

. . . formularios para
EAPV, devem ser investigados rapidamente (em um prazo de 48 horas).  vacinagdo Cgmra

o HPV

Controle de rumores

Grupos contrarios as vacinas podem iniciar ou perpetuar rumores de riscos
relacionados com as vacinas e associagdes espurias com eventos adversos
coincidentes para desencorajar a vacinagdo da populagio contra o HPV. Como a
desinformac&o pode ser prejudicial a aceitabilidade da vacina e as campanhas de
vacinacdo, é essencial que haja uma infraestrutura robusta de monitoramento de
EAPVs para reunir informactes que ajudem a dissipar os rumores e a demonstrar a
seguranca permanente das vacinas contra o HPV. A implantac&o de um plano para
enfatizar a seguranca da vacina contra o HPV e dissipar rumores € um componente
importante de um programa bem-sucedido de vacinag&o contra o HPV.
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Ficha pratica 4.7: Conversa com professores e funcionarios
escolares sobre a vacinagao contra o HPV

Alguns dias (ou semanas) antes de uma sesséo programada de vacinagéo na
escola, deve haver uma reunido com os funcionarios da escola sobre a vacina
contra o HPV. Pode-se sugerir que eles adaptem parte do assunto abordado na
reunido e usem linguagem apropriada ao falarem com os estudantes (meninos e
meninas) antes da primeira sessao de vacinagao. Marque um horario para essa
reunido por intermédio da administragao escolar e sugira que todos os professores
sejam convidados. As sugestoes a sequir podem ser Uteis para o preparo da
reunido, a apresentagao e o acompanhamento.

0 que levar
* Informagdes e material didatico

o (opias das perguntas frequentes com respostas para distribuir (ver Fichas praticas
3.2e4.1).

Temas e atividades para a reuniao
e Apos as apresentacdes, divida os presentes em subgrupos de 4 a 6

participantes; se possivel, com um representante da equipe de administracdo
escolar em cada grupo.

o Distribua uma ou ambas as folhas de perguntas frequentes a cada grupo e pega
que um voluntario em cada grupo conduza a discussao sobre os temas abordados.

¢ Um voluntario de cada grupo pode apresentar um resumo do que nao foi
compreendido no seu grupo.

* Forneca informactes para esclarecer essas dividas.

¢ Se tudo tiver sido compreendido, pergunte se ha mais alguma pergunta e
responda.

e Continue com A ou B (adiante), conforme apropriado.

A. Se a escola ndo vai ser um local de vacinagdo, antes de agradecer a presenga
e encerrar a reunido, informe onde e quando ocorrera a vacinagéo e quem
deve comparecer (meninas de 9 a 13 anos, com o consentimento dos pais ou
responsavel).

B. Se a escola vai ser um local de vacinagao (supde-se que esse assunto tenha sido
tratado e combinado anteriormente pelo pessoal administrativo da escola e os
representantes do servico de salide), acrescente o seguinte a reunido:

* Inicie uma discussdo interativa ou participativa sobre:
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escolares sobre a vacinagao contra o HPV

— quando ocorrerdo as sesstes de vacinagio [ou seja, data das duas sessoes e
da operacéo limpeza (mop-up) depois de cada uma das sessdes principais, se
possivel];

— quem serdo os profissionais;

— quem ajudara durante as sessdes (por exemplo, um ou dois voluntarios do
pessoal escolar); e

— em que lugar na escola deve ocorrer a sessdo de vacinacdo (inclusive
necessidades de espaco e mobilia).

e Em algumas escolas, os professores podem ser capacitados para ajudar a
inscrever as meninas e verificar se atendem os critérios de

elegibilidade, se tém consentimento dos pais e se assentiram na @g

vacinagao.

¢ Deixe uma copia das fichas praticas que informam o que é Sess@o de
- ~ [ - imunizagéo
necessario preparar antes da sessao de vacinagao (Fichas praticas
4.3,44e45)
¢ Antes de agradecer a presenca e sair, informe que agradeceria se
pudesse vir a escola na véspera da vacinagio para se encontrar

4 Disponivel em: http://www.who.int/immunization/hpv/plan/school_readiness_assessment_tool_
who_2013.pdf

L. .. . Seguranca da
com um dos voluntarios escolares, visitar o lugar e verificar se injecéo

estudo esta preparado conforme o necessario.

A OMS tem uma ferramenta de avaliacéo do preparo da escola para ﬁ
a vacinagao, que esta disponivel para ajudar os planejadores que
usem a estratégia de vacinagéo na escola. M&A
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Fichas praticas correspondentes ao Capitulo 5

FP5 Notas para o profissional de satide

- Antes de realizar qualquer procedimento descrito no Capitulo 5: =

g 1. Familiarize-se com togas as info[mag()es sobre anatomia feminina Areroy |2

” apresentadas no Capitulo 1, Secao 1.2.

§ 2. Leia as informagdes sobre prevencéo e controle de infecdes no P"”gg%ﬁ‘;’egg%‘g‘;""e
g' Anexo 3 e cuide para sempre ter as provisdes necessarias na sala de

(7]

exame. ﬁ
3. Obtenha o consentimento livre e esclarecido, conforme orientagao

na Ficha pratica 5.1. Consentimento
livre e esclarecido
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Ficha pratica 5.1: Obtencao de consentimento livre e
esclarecido de mulheres adultas

0 que € o consentimento livre e esclarecido?

Antes de realizar qualquer procedimento (ou seja, exame, procedimento de
diagnostico ou tratamento), a mulher (e a familia, se ela assim desejar) deve
receber informacdes suficientes sobre o procedimento especifico

sugerido e deve concordar ou aceitar o procedimento (ver Fichas

préticas 3.4 e 3.5 sobre aconselhamento). As informacdes devem @
incluir a descricao do procedimento, as razbes pelas quais é
apropriado, a duragéo e o nivel de desconforto ou dor que pode

causar, além de qualquer possivel complicacéo. E preciso explicar @

Aconselhamento

também o significado e as implicacfes de um resultado positivo (no
caso de um exame de rastreamento ou procedimento diagnéstico),
as opcdes disponiveis e as possiveis consequéncias da recusa do
procedimento.

Passos do
aconselhamento

Depois de receber as informagdes necessarias, a cliente pode tomar uma deciséo
livre e esclarecida e aceitar ou recusar o procedimento proposto. Se aceitar,
precisa dar o consentimento livre e esclarecido explicito. Para procedimentos de
rastreamento, diagndstico e tratamento, o consentimento geralmente pode ser
verbal, com exce¢do da conizagéo a frio (CF), para a qual as diretrizes do hospital
geralmente exigem o consentimento por escrito.

Além disso, se houver possibilidade de que seja necessario entrar em contato com
a cliente em casa ou no trabalho (por exemplo, para comunicar resultados de um
exame ou lembrar-lhe de voltar para uma consulta), o profissional de satde deve
obter seu consentimento para isso. Os dados coletados devem incluir meios de
comunicagdo com a cliente (por exemplo, visita pessoal por um trabalhador da
comunidade, correio, telefone, etc.) e os melhores dias e horarios para entrar em
contato.

Principios do consentimento livre e esclarecido

E antiética a solicitagdo de consentimento livre e esclarecido retroativo, ou seja,
depois do procedimento.

Ao solicitar o consentimento livre e esclarecido, deve-se ter em mente o seguinte:

e E essencial respeitar a privacidade.

» Seja claro e direto; ndo use palavras vagas ou que a cliente ndo compreenda, como
“crescimento” ou “neoplasia”.
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¢ Desenhe ou use figuras para ilustrar as explicagoes.
P 5 ¢ Aborde todas as questdes importantes.

¢ Dé algum tempo para que a cliente assimile o que vocé disse, depois deixe que faca
perguntas.

¢ Esclareca e corrija qualquer possivel mal-entendido.

¢ Depois de abordar todas as dividas e preocupacdes, solicite o consentimento
formal da cliente.

¢ Pode ser culturalmente importante incluir outras pessoas, como 0 companheiro
da cliente, no processo decisorio; entretanto, & preciso assegurar o respeito aos
desejos da propria mulher.

T

Explicagdo dos exames e procedimentos as clientes

Todos os capitulos deste guia e as fichas praticas contém explicaces para as
clientes. Vocé pode adaptar essas informacdes as situagdes individuais para
ajudar a explicar os procedimentos em uma linguagem que a cliente e a familia
compreendam.
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Ficha pratica 5.2: Anamnese e exame pélvico™
Anamnese

0 rastreamento e o tratamento do cancer do colo do Utero incluem a anamnese
para avaliar se a mulher tem fatores de risco especificos ou sintomas sugestivos.
Algumas das informaces enumeradas para a anamnese sdo muito importantes
em certos casos, mas pode ser dificil solicita-las por causa das inibigdes comuns
para falar de assuntos sexuais. O profissional de salide deve estar preparado e
empregar linguagem culturalmente sensivel e apropriada antes de fazer perguntas
sobre esse assunto.

Antes de comecar

E preciso ter o seguinte equipamento e material:

¢ prontuario clinico e lapis;

¢ jlustracdes dos 6rgaos pélvicos, se possivel;

e 4gua e sabdo (ou solugdo alcodlica) para lavagem das méaos;

e fonte de iluminagéo intensa para examinar o colo do utero;

¢ mesa de exame coberta com papel ou tecido limpo;

* |uvas de exame descartaveis ou submetidas a desinfeccao de alto nivel*;

e espéculos de diferentes tamanhos, submetidos a desinfeccéo de alto nivel (ndo é
necessario que sejam estéreis)*;

¢ vasilha pequena com dgua morna para lubrificar e aquecer o espéculo;
e solugdo de cloro a 0,5% para descontaminar instrumentos e luvas.

*Procedimentos invasivos como a cirurgia de alta frequéncia (CAF) e a conizagdo a
frio (CF) exigem o uso de equipamento estéril.

Informacgées a obter da cliente

¢ idade, escolaridade, niimero de gestacdes, partos e filhos vivos, data da dltima
menstruacao, ciclo menstrual, métodos anticoncepcionais passados e atuais;

o exames anteriores de rastreamento do cancer do colo do Utero, com data e
resultado;

* histdria clinica, inclusive medicamentos ou alergias a medicamentos;

15 Fonte: adaptado de (1) Burns AA, Lovich R, Maxwell J, Shapiro K; Niemann S, Metcalf E,
editors. Where women have no doctor: a health guide for women. Berkeley (CA): Hesperian
Foundation; 1997; e (2) Sexually transmitted and other reproductive tract infections: a guide to
essential practice. Genebra: Organizagdo Mundial da Sadde; 2005 (http://apps.who.int/iris/bit-
stream/10665/43116/1/9241592656.pdf).
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o fatores comportamentais que podem aumentar o risco de cancer do colo do Gtero
(por exemplo, tabagismo);

e eventuais sinais e sintomas de cancer do colo do Utero e outras doengas;

* ¢, se asituacdo e o contexto cultural permitirem: histdria sexual, inclusive idade
de inicio da vida sexual e da primeira gravidez, nimero de parceiros, infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) prévias e qualquer comportamento sugestivo de
aumento do risco de cancer do colo do Utero.

Realizacao do exame pélvico

Depois da anamnese, fagca um exame pélvico. O exame pélvico feminino tem trés
componentes:

® exame genital externo;

e exame com espéculo;

e exame bimanual.

Preparo

1. Prepare todo o equipamento e o material necessarios. Cuide para que o espéculo
esteja em temperatura confortavel.

2. Caso haja previsao de exames ou intervencodes (por exemplo, rastreamento com
acido acético, tratamento de lesao pré-cancerosa com crioterapia), explique a
cliente quais séo, para que servem e quando se esperam o0s resultados.

3. Pergunte se a cliente tem alguma duvida e dé uma resposta verdadeira. Se
nao souber responder, diga-lhe que tentara conseguir a resposta antes que
ela va embora.

4. Explique como é o exame pélvico e mostre o espéculo a cliente.

5. Pega que ela esvazie a bexiga (urine) e se dispa da cintura para baixo. Seja
especialmente sensivel ao pudor associado & exposicao de areas pudendas.

6. Coloque a cliente sobre a mesa de exame.

Exame genital externo

7. Use luvas nas duas maos. Use a mao enluvada para tocar delicadamente a mulher,
observe se ha eritema, massas, tumefagao, corrimento, feridas, laceragdes e
cicatrizes ao redor dos 6rgaos genitais e entre as pregas cutaneas da vulva. Essas
alteragOes podem ser sinais de IST.

Exame com espéculo

8. Mantenha as laminas do espéculo unidas de lado e introduza na vagina.
Cuidado para ndo comprimir a uretra nem o clitoris porque essas areas sao
muito sensiveis. Quando o espéculo estiver a meio caminho, gire de modo que
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o cabo fique voltado para baixo. Abra delicadamente as laminas e procure o

colo do (tero. Mova o espéculo lenta e suavemente até que consiga ver todo o FP 5
colo do utero. Aperte o parafuso (ou trave o espéculo em posicéo aberta) para

que continue no lugar.

9. Examine o colo do Gtero, que deve ser rosado, redondo e liso. Pode haver cistos
pequenos e amarelados, dreas avermelhadas ao redor da abertura (orificio
cervical) ou secre¢do mucoide transparente; esses sdo 0s achados normais.

Figura FP5.2.1: Exame com espéculo

colo do utero

091nj2d awexa 9 asauweuy :z'q eaneld eyoiy

10.0bserve se ha anormalidades, como:

— corrimento vaginal e eritema das paredes vaginais, que sdo sinais comuns
de vaginite (se o corrimento for branco e semelhante a coalhada pode haver
infeccéo por levedura);

— Ulceras, feridas ou bolhas, que podem ser causadas por sifilis, cancro mole,
herpes (a razdo mais comum) ou, em alguns casos, cancer;

— sangramento fécil ao tocar o colo do ttero com um swab, ou secregéo
mucopurulenta, ambos sinais de infecgao cervical;

— crescimento anormal ou tumor, que pode ser cancer do colo do ttero e
geralmente requer bidpsia (ver Ficha pratica 5.7).

11.Com delicadeza, puxe 0 espéculo em sua direcdo até que as Iaminas
estejam fora do colo do dtero, feche as laminas e retire o espéculo. ﬁ

Aconselhamento:
resultado positivo
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Exame bimanual
0 exame bimanual possibilita a palpacéo dos 6rgaos reprodutivos dentro do abdome.

12.Verifique se ha dor a movimentagdo do colo do dtero. Introduza os dedos indicador e
médio da mao enluvada na vagina da mulher. Vire a palma da mao para cima. Palpe
o colo do Utero e verifique se esta firme e redondo. Depois cologque um dedo de cada
lado do colo e movimente-o suavemente enquanto observa a expressao facial da
mulher. Se a movimentagéo do colo do ttero causar dor (indicada pela expressao
facial da mulher), pode haver infec¢do do Utero, das trompas ou dos ovarios (ou seja,
doenca inflamataria pélvica, ou DIP). Se o colo do dtero estiver amolecido, ela pode
estar gravida.

13.Palpe o Utero pressionando levemente a parte inferior do abdome com a outra méo.
Essa manobra aproxima o Utero, as trompas e 0s ovarios dos dedos introduzidos na
vagina. O Utero pode estar inclinado para frente ou para tras. Quando encontrar o
(tero, avalie 0 tamanho e o formato. Deve ser firme, liso € menor que um lim&o.

— Se o Utero estiver amolecido e grande, é provavel que a mulher esteja gravida.

— Se houver nddulos e estiver endurecido, ela pode ter um mioma ou outro tumor,

— Se houver dor ao tocar ou movimentar o (tero de um lado para outro, ela pode ter
uma infecgao.

— Se néo houver livre movimentagao, ela pode ter cicatrizes de uma infeccdo
antiga.

Figura FP5.2.2: Exame bimanual

14.Palpe as trompas e os ovarios. Se forem normais, é dificil palpa-los. Se encontrar
alguma massa maior que uma améndoa ou que cause dor intensa, a causa pode
ser uma infecgdo ou outra condi¢do que demanda tratamento urgente. A detecgio
de uma massa dolorosa associada ao atraso da menstruacdo pode indicar gravidez
ectopica; nesse caso, precisa de tratamento médico imediato.
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15.Movimente os dedos para palpar o interior da vagina. Verifique se ha massas
incomuns, laceracdes ou feridas (vocé provavelmente as notou durante o exame
com espéculo).

16.Peca a mulher para tossir ou fazer forga para baixo como se estivesse evacuando.
Verifique se ha alguma protrusao na vagina. Em caso afirmativo, pode se tratar de
prolapso (queda) do Utero ou da bexiga.

Depois do exame

17.Coloque o0 equipamento e as luvas usados em solugdo de descontaminagao.

18.Lave as mdos com agua e sabao.

19.Registre todos os achados no prontuario da cliente.

20.Diga a mulher se 0 exame foi normal ou se vocé observou algo incomum ou
anormal e explique o que pode significar qualquer anormalidade observada.

21.Se notar algum sinal de IST, trate a mulher € o parceiro
imediatamente, segundo as diretrizes nacionais ou da OMS.®
Fornega preservativos e ensine a usé-los. Veja Anexo 12 sobre o
tratamento de infeccbes cervicais e DIP. Tratamento de

22.Se encontrar algo que necessita de tratamento urgente ou que ndo iecgoes
possa ser tratado em sua unidade de satide (por exemplo, suspeita de gravidez
ectopica, prolapso, tumor cervical), encaminhe a cliente a um nivel de maior
complexidade.

23.Se fizer algum exame (por exemplo, rastreamento de HPV, CAF, biopsia, exame de
Papanicolaou) que deva ser enviado ao laboratério, diga quando ela deve voltar ou
telefonar para receber o resultado.

24.Caso necessario, informe a data de retorno para seguimento.

6 Management of sexually transmitted infections: regional guidelines. Nova Délhi: Escritdrio Regional
da Organizagdo Mundial da Sadde para o Sudeste Asiatico; 2011 (http://www.searo.who.int/entity/
hiv/documents/9789290224105/en/).

FP5
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Ficha pratica 5.3: Métodos de rastreamento: notas para o
profissional

Nas proximas paginas sdo apresentadas trés fichas praticas detalhadas sobre os
exames de rastreamento cervical mais usados:

Ficha pratica 5.4: Método molecular de rastreamento — teste para detecgdo de DNA
do HPV

Ficha pratica 5.5: Método visual de rastreamento — inspe¢ao visual com acido
acético (IVAA)

Ficha pratica 5.6: Métodos citoldgicos de rastreamento — esfregago de
Papanicolaou e citologia em meio liquido (CML)

Que exame usar: talvez vocé tenha apenas a opcéo de um ou dois desses
métodos na sua regido. Os exames a serem usados sao determinados no

ambito central segundo as caracteristicas do exame, entre elas a efetividade, as
necessidades de equipamento e capacitagio e o custo, além da sustentabilidade
de implementar um programa de rastreamento com cada exame ou

combinagao de exames. Talvez sejam escolhidos exames diferentes para areas
predominantemente urbanas e areas predominantemente rurais. Veja nos Anexos
7 a 9 os fluxogramas para rastreamento e tratamento de lesdes pré-cancerosas
baseados em evidéncias publicados pela OMS.

Consideragoes sobre capacitagado: qualquer que seja 0 exame usado na sua
regido, & necessario que o procedimento seja realizado por um profissional de
saude adequadamente capacitado para implementar as diretrizes nacionais
atualizadas sobre o tema. Os profissionais que nao tenham
semelhante capacitacdo devem solicitar sua atualizacdo, com a
inclusdo de um componente de pratica observada. Eles também
precisam conhecer bem o sistema de referéncia existente e Fluxograma de
o0s procedimentos oficiais para documentar as atividades de decisdo
rastreamento.

Idade e frequéncia de rastreamento: as recomendactes da OMS
sobre idade e frequéncia de rastreamento cervical, inclusive as

- . - Estratégias de
recomendacoes para mulheres que vivem com HIV, s3o apresentadas “rastrear e tratar”

no Capitulo 5, Secdo 5.2.5, deste guia. — HV-negativo

Por tltimo, lembre: seu trabalho s6 esta completo quando as
pacientes (pelo menos aquelas com resultado anormal dos exames)
recebem o resultado e o aconselhamento acerca do significado e das  Estratégias de
proximas etapas necessarias, inclusive a necessidade de tratamento “rastrear e tratar”

. — HIV-positivo
depois do resultado anormal em mulheres de 30 a 49 anos.
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Ficha pratica 5.4: Método molecular de rastreamento - teste
para deteccao de DNA do HPV

No teste para deteccéo de DNA do HPV, faz-se a coleta de secrecéo do colo

do Utero ou da vagina com auxilio de um swab ou uma escova pequena (que
pode estar incluido no kit do teste — ver instrucdes do fabricante) e coloca-se

em um recipiente com liquido especial. Esse recipiente é enviado ao laboratério
onde a amostra ¢ analisada para pesquisa de DNA do HPV. Atualmente esta em
avaliagdo e logo estara disponivel um teste para HPV que pode ser analisado no
estabelecimento onde a amostra foi coletada, com equipamento menos complexo.

0 resultado negativo indica que néo se encontrou infeccdo por HPV, enquanto o
resultado positivo indica infecg@o por um ou mais dos tipos de HPV de alto risco."”
Quando uma mulher 30 anos de idade recebe um resultado positivo do teste de
HPV, é necessario manejo do seguimento de acordo com as diretrizes nacionais.

Importante: o exame ndo faz o diagnostico de lesdo pré-cancerosa
nem de cancer do colo do Utero e, ao explicar 0 exame a uma
paciente, o profissional de satude nao deve dizer que ele faz esse

. L) Aconselhamento
diagnostico.
As etapas de aconselhamento especificas para o teste de HPV estdo
incluidas no procedimento apresentado nesta ficha pratica. As Fichas Etapas do

préticas 3.4 e 3.5 contém sugestes para o aconselhamento de aconselhamento
clientes sobre o cancer do colo do Utero e especificamente antes de

qualquer exame, teste ou procedimento, e a Ficha pratica 3.6 apresenta

0 aconselhamento especial para mulheres que vivem com HIV.

Aconselhamento
Coleta de amostra para detec¢ao de HPV —HV

A coleta da amostra pode ser feita com ou sem exame com espéculo, por um
profissional de satide ou pela propria cliente.

Para coletar a amostra sem introduzir um espéculo na vagina, um profissional de
satde pode inserir um swab longo até a parte superior da vagina, gira-lo e coloca-lo
na solugéo apropriada. A propria mulher pode fazer isso depois de receber instrucdes
e 0 material necessario: um swab comprido e um recipiente com a solugao.

Se a amostra for retirada durante um exame pélvico (ver Ficha pratica @
5.2), 0 equipamento e o material necessarios sao:
Exame pélvico

'7 Sete de cada dez casos (70%) de cancer do colo do Utero notificados em todo o mundo sdo cau-
sados por apenas dois tipos de HPV: 16 e 18. Outros quatro tipos de HPV de alto risco — 31, 33,45 e
58 — sdo encontrados com menor frequéncia associados ao cancer do colo do utero (ver Capitulo 1,
Secdo 1.3.4). Os testes de HPV detectam todos esses tipos de alto risco.

FP5
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agua e sabdo para lavagem das maos;

fonte de iluminag&o para examinar o colo do Utero;

mesa de exame coberta com papel ou tecido limpo;

espéculo submetido a desinfeccao de alto nivel (ndo é necessario esterilizar);
luvas de exame descartaveis ou submetidas a desinfeccao de alto nivel;
escova pequena ou swab macio;

recipiente pequeno com solugéo conservante;

formulario de registro e lapis;

recipiente pequeno com agua morna para lubrificar e aquecer o espéculo;
solucdo de cloro a 0,5% para descontaminar instrumentos e luvas.

Nota: é melhor néo coletar amostra de uma mulher com menstruago ativa. 0
sangramento leve é aceitavel.

Preparo

1.

Explique o que é um teste para HPV e o que significa um resultado positivo.
Confirme se a mulher compreendeu e obtenha o consentimento livre e esclarecido.

Coleta da amostra
Por um profissional de satde, com ou sem espéculo na vagina:

2.
3.

Colete uma amostra da parte superior da vagina com auxilio de escova ou swab.
Coloque a escova ou o0 swab em recipiente especial com solucéo conservante.
Coleta da amostra pela prépria cliente:

i. Explique a cliente como coletar a prpria amostra, de acordo com as instrugdes
do fabricante.

ii. Entregue a ela swabs e um recipiente etiquetado com solugdo conservante.

iii. Ela pode coletar a amostra no ambulatdrio, se houver uma érea privada, ou em
casa.

iv. Se coletar a amostra em casa, deve leva-la ao estabelecimento no prazo
especificado pelo fabricante do kit de teste e deve ser informada da data de
retorno para receber o resultado.

Depois de coletar a amostra

4.

5.

Quando usado, o espéculo deve ser fechado e retirado delicadamente e colocado
em solugéo de descontaminag@o.

Identifique o recipiente com o nome da cliente, 0 ndmero de registro do
ambulatério e a data.



Ficha pratica 5.4: Método molecular de rastreamento 279
—teste para deteccdo de DNA do HPV

6. Comunique a cliente se tiver observado algo anormal, sobretudo se a amostra foi
coletada com uso de espéculo. Se viu algum motivo para encaminhar a mulher a um FP 5
estabelecimento de maior nivel de complexidade, explique por qué, onde e quando
ela deve ir e a quem deve procurar; destaque a importancia de comparecer a essa
consulta.

7. Registre a coleta da amostra no prontudrio da paciente com eventuais observagoes.
8. Diga a mulher quando deve retornar para receber os resultados.

Seguimento: entrega dos resultados do exame a cliente na consulta
subsequente

¢ Ao entregar a cliente o resultado do exame, explique o significado e, se necessario,
oriente-a sobre outros exames de seguimento ou tratamento.

¢ Se 0 exame foi usado como método primario de rastreamento, uma mulher com
resultado positivo deve ser orientada sobre os proximos passos de acordo com as
diretrizes nacionais.

o Esteja preparado para responder a perguntas sobre as implicacdes de um teste de
HPV positivo.

Ver Ficha pratica 5.7: Aconselhamento de mulheres apds resultados ﬁ

positivos do exame de rastreamento.
Aconselhamento:
resultado positivo
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Ficha pratica 5.5: Método visual de rastreamento — inspecao
visual com acido acético (VIA)

No VIA, o profissional de satide aplica acido acético a 3% a 5% no colo do Utero,
espera 1 a 2 minutos e observa se surge alguma area branca. O VIA é positivo se
surgirem placas brancas elevadas e espessas ou areas acetobrancas que persistem
por mais de um minuto, geralmente perto da junco escamocolunar (JEC). O VIA é
negativo se ndo surgirem alteragdes no revestimento do colo do Utero.

0 profissional de satde deve suspeitar de cancer se observar uma massa
semelhante a couve-flor (vegetante) ou uma tlcera no colo do ttero. Nesses casos,
ndo faz o VIA e a cliente é encaminhada diretamente a um estabelecimento de
maior nivel de complexidade.

As Fichas praticas 3.4 e 3.5 apresentam sugestdes para 0

aconselhamento de clientes sobre cancer do colo do Utero e
especificamente antes de qualquer exame, teste ou procedimento.

A Ficha pratica 3.6 apresenta informacgdes de aconselhamento
especificas para mulheres que vivem com HIV. @
0 equipamento e as provisoes necessarios para VIA sdo: Etapas de

. ~ ~ - - aconselhamento
e 3gua e sabao (ou preparagao alcoolica) para lavagem das maos;

o fonte de iluminacdo intensa para examinar o colo do Utero;

¢ espéculo submetido a desinfecgao de alto nivel (ndo é necessario
esterilizar); Aconselhamento

e |uvas de exame descartaveis ou submetidas a desinfeccdo de alto nivel (ndo é
necessario que sejam estéreis);

¢ mesa de exame coberta com papel ou tecido limpo;

e swabs com ponta de algoddo;

¢ solucdo de acido acético diluida (3% a 5%) ou vinagre branco;
o formulario de registro e lapis;

e material para a prevencdo de infecgao:

— solucdo de cloro a 0,5% para descontaminagéo de instrumentos;
— bolsas para provisoes descartaveis contaminadas.

Aconselhamento

Nota: o uso de métodos visuais ndo é recomendado em mulheres na pos-
menopausa se nao for possivel ver toda a zona de transformacao ao exame com
espéculo.
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Preparo

1. Antes de comegar, avalie o conhecimento da cliente sobre VIA, corrija ou
acrescente as informagdes necessarias e pergunte se ela tem alguma divida.
Explique o procedimento, como € feito e o que significa um resultado positivo.
Verifique se ela compreendeu e obtenha o consentimento livre e esclarecido.

2. Faga um exame com espéculo conforme a descri¢do na Ficha pratica
5.2 e mantenha o espéculo no lugar para fazer a IVAA. @
Realizag4o do exame de rastreamento Exame pélvico

3. Ajuste a fonte de iluminac&o para ter a melhor visdo possivel do colo
do dtero.

4. Use um swab de algodéo para remover qualquer secregéo, sangue ou muco do
colo do utero.

5. Confirme se consegue ver toda a zona de transformac&o e identifique a JEC e a
area circundante.

6. Aplique acido acético no colo do tero.
7. Importante: espere 1 a 2 minutos para que a cor se modifique.

8. Inspecione a JEC com rigor e tenha certeza de que consegue ver toda ela.
Observe se ha alguma placa branca espessa e elevada ou epitélio acetobranco,
com atencéo especial a zona de transformacao.

9. Use um novo swab para remover o acido acético remanescente do colo do Utero e
da vagina.

10.Feche e retire 0 espéculo com delicadeza e coloque-o0 na solugéo de
descontaminacao.
Depois do rastreamento

11.Registre suas observacoes e o resultado do exame. Desenhe um mapa com
0s resultados anormais no formulario de registro, como é mostrado na Figura
FP5.5.1.

Figura FP5.5.1: Resultados da IVAA registrados em um desenho com legenda

<3 Contorno da jungéo escamocolunar (JEC)
Epitélio branco
O Orificio cervical verdadeiro
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12.Discuta com a cliente os resultados do exame de rastreamento.

FP 5 — Se o resultado for negativo (normal), diga que ela deve fazer outro exame em 3 a
5 anos, ou de acordo com a recomendagcéo das diretrizes nacionais.

— Se o resultado for positivo (anormal), diga que ela necessita de tratamento e
explique; enfatize que o exame néo evita nem trata o cancer do colo do Utero,
mas que o tratamento da lesdo pré-cancerosa é essencial para a
prevencao depois de um resultado positivo (ver Ficha pratica 5.7: @E
Aconselhamento de mulheres apds resultados positivos do exame
de rastreamento). Aconselhamento:

— Se houver suspeita de cancer, informe quais sd0 as proximas resultado positivo
etapas recomendadas. Ela deve ser encaminhada para manejo complementar
(exame e tratamento). Tome as providéncias e dé a ela todos os formularios
necessarios e instrugdes antes que va embora. Se possivel, marque
imediatamente a consulta.
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Ficha pratica 5.6: Métodos citologicos de rastreamento -
esfregaco de Papanicolaou e citologia em meio liquido (CML)

Ha duas maneiras de fazer o rastreamento por citologia cervical: o exame de
Papanicolaou convencional ou a citologia em meio liquido (CML). Os dois métodos
usam uma amostra de células retiradas do colo do Utero durante um exame pélvico
com espéculo. No exame de Papanicolaou, a amostra é esfregada sobre uma lamina,
fixada e examinada ao microscopio. Na CML, a amostra é transferida para uma
solugao conservante especial e transportada ao laboratdrio para processamento.

Quando se encontram células epiteliais anormais no rastreamento por citologia, o
resultado é positivo. Mas na maioria das vezes os resultados positivos
ndo indicam cancer; eles estdo relacionados a anormalidades que
variam desde inflamagdes secundérias a infeccdo cervical ou vaginal
até lesdes pré-cancerosas leves a graves (ver Anexo 5: 0 sistema
Bethesda de 2001).

Sistema Bethesda

Portanto, a maioria das mulheres com resultado positivo do rastreamento por
citologia necessita de mais exames para confirmar o diagnostico (inclusive a
repeticdo do exame de Papanicolaou, VIA, colposcopia, biopsia ou curetagem
endocervical) e verificar se é necessario tratamento.

0 equipamento e as provises necessarios para coleta de amostra para citologia
cervical sdo:

agua e sabdo (ou preparagdo alcodlica) para lavagem das maos;

fonte de iluminagdo intensa para examinar o colo do Gtero;

mesa de exame coberta com papel ou tecido limpo;

espéculo submetido a desinfeccao de alto nivel (no necessariamente estéreis);

luvas de exame descartaveis ou submetidas a desinfecgéo de alto nivel (ndo

necessariamente estéreis);

o espatula de ponta estendida de madeira ou plastico ou escova para coleta da
amostra (ver Figura FP5.6.1);

* apenas para o exame de Papanicolaou: Idmina de vidro com borda fosca e fixador

em spray ou Solugo;

apenas para CML: tubo com solugdo conservante especial;

formulério de registro, lapis para identificacéo;

vasilha pequena com agua morna para lubrificar e aquecer o espéculo;

solucéo de cloro a 0,5% para descontaminar os instrumentos e as luvas.
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Figura FP5.6.1: Dispositivos para coleta de amostra cervical para rastreamento por
citologia

(@) Espatula de madeira
(b) Escova endocervical
(c) Escova plastica

a b c

Notas:
o E melhor ndo coletar amostra cervical de mulheres com menstruagéo
ativa ou sintomas de infec¢do aguda. O sangramento leve € aceitavel.

¢ Agravidez ndo é a época ideal para coleta de amostra cervical para
o rastreamento citoldgico, pois os resultados podem ser enganosos. Aconselhamento
Entretanto, se a mulher estiver na faixa etaria prevista e for provavel

que ndo volte depois de dar a luz, faga o esfregaco. ﬁ

As etapas de aconselhamento especificas para o rastreamento citoldgico Etapas de
estdo incluidas no procedimento descrito nesta ficha pratica. As Fichas aconselhamento
praticas 3.4 e 3.5 contém sugestoes para o aconselhamento de clientes
sobre cancer do colo do Gtero e especificamente antes de qualquer
exame, teste ou procedimento. A Ficha pratica 3.6 apresenta informacgdes
de aconselhamento especificas para mulheres que vivem com HIV.

Aconselhamento

Exame de Papanicolaou convencional

Preparo

1. Explique o procedimento, o que significa um resultado positivo ou negativo
e por que é importante voltar para receber o resultado e tomar as medidas
apropriadas. Confirme se a mulher compreendeu e obtenha o consentimento livre
e esclarecido.

2. Faga um exame com espéculo, conforme descrigdo na Ficha prética 5.2. @

Coleta da amostra

3. Introduza a ponta longa da espatula ou a escova no orificio cervical
gire dando uma volta completa (360 graus) (ver Figura 5.6.2).

Exame pélvico
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Figura 5.6.2: Coleta de uma amostra de células do colo do tGtero com espatula de
madeira

B o
-_

colo do utero  vagina

4. Esfregue os dois lados da espatula sobre a lamina de vidro com uma ou duas
passagens cuidadosas (ou gire a escova sobre a Iamina). Se perceber alguma
anormalidade fora da area de coleta da amostra, colete outra amostra e
esfregue-a sobre outra lamina.

5. Fixe imediatamente cada lamina, mesmo antes de retirar o espéculo da vagina
(leva poucos segundos): use um fixador em spray, em posi¢&o perpendicular e
a distancia de 20 cm da lmina (ver Figura 5.6.3), ou mergulhe a lAmina em um
recipiente com etanol a 95% e deixe durante pelo menos cinco minutos (enquanto
procede as etapas seguintes).

6. Feche e retire o espéculo com delicadeza.

Figura 5.6.3: Fixacdo de um esfregaco de Papanicolaou convencional com fixador
liquido spray

Nota: se a Idmina ndo for fixada de imediato, ocorre desidratacéo e deformagéo
das células e é impossivel ler a lamina com exatiddo no laboratério.
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286 Ficha pratica 5.6: Métodos citoldgicos de rastreamento — esfregaco de
Papanicolaou e citologia em meio liquido (CML)

Depois da coleta da amostra e do preparo da limina
7. Coloque todos os instrumentos usados na solugdo de descontaminagéo.

8. ldentifique a borda fosca de cada Iamina cuidadosamente com o nome da cliente,
0 niimero do prontudrio clinico e a data.

9. No prontuario da paciente, anote e ilustre qualquer caracteristica observada, o que
inclui: visibilidade da zona de transformacao, inflamacao, ulceras ou outras lesdes
e secrecdo anormal. Anote se foram coletadas outras amostras (por exemplo,
um esfregaco de Papanicolaou de outra area e testes para IST) e se a mulher foi
encaminhada a outro lugar (para quem e quando).

10.Pergunte a cliente se tem dividas e dé respostas claras.

11.Diga quando e como ela recebera os resultados e enfatize a importancia de voltar
para recebé-los. Em condigdes ideais, o laboratorio deve entregar os resultados ao
ambulatdrio em 2 a 3 semanas. Ndo é aceitavel que o laboratorio leve mais de um
més para enviar os resultados.

12.Se viu algum motivo para encaminhar a mulher a um estabelecimento de maior
nivel de complexidade, explique por qué, onde e quando ela deve ir e a quem deve
procurar; destaque a importancia de comparecer a essa consulta.

Citologia em meio liquido (CML)

Este método é um aprimoramento do esfregaco de Papanicolaou convencional. H&
algumas diferengas nas etapas a serem seguidas, sobretudo para coleta e preparo
da amostra. Assim como o0s esfregacos de Papanicolaou, as amostras sdo enviadas
ao laboratorio para o processamento, e 0s resultados sao apresentados da mesma
maneira.

Preparo

1. Explique o procedimento, o que significa um resultado positivo ou negativo e por
que é importante voltar para receber o resultado e tomar as medidas apropriadas.
Confirme se a mulher compreendeu e obtenha o consentimento livre e
esclarecido.

2. Faga um exame com espéculo, conforme descri¢do na Ficha pratica
5.2. Exame pélvico
Coleta da amostra

3. Introduza a escova ou espatula no orificio cervical e gire dando uma volta
completa (360 graus).

4. Retire a amostra da escova ou espatula e transfira para solugéo conservante
especial em um tubo.

5. Feche e retire o espéculo com delicadeza.
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Depois da coleta da amostra
6. Cologue todos os instrumentos usados na solugdo de descontaminagao.

7. ldentifique o frasco cuidadosamente com o nome da cliente, 0 nimero do
prontudrio clinico e a data.

8. No prontudrio da paciente, anote e ilustre qualquer caracteristica observada, o que
inclui: visibilidade da zona de transformacao, inflamacao, dlceras ou outras lestes
e secrecdo anormal. Anote se foram coletadas outras amostras (por exemplo,
testes para IST) e se a mulher foi encaminhada a outro lugar (para quem e
quando).

9. Pergunte a cliente se tem duvidas e dé respostas claras.

10.Diga quando e como ela recebera os resultados e enfatize a importancia de voltar
para recebé-los. Em condigdes ideais, o laboratdrio deve entregar os resultados ao
ambulatorio em 2 a 3 semanas. Ndo é aceitavel que o laboratdrio leve mais de um
més para enviar os resultados.

11.Se viu algum motivo para encaminhar a mulher a um estabelecimento de maior
nivel de complexidade, explique por qué, onde e quando ela deve ir e a quem deve
procurar; destaque a importancia de comparecer a essa consulta.

Seguimento: entrega dos resultados do exame citoldgico a cliente na consulta
subsequente

¢ (Quando a cliente voltar, entregue os resultados do exame, explique o que eles
significam e oriente sobre 0s préximos passos nNecessarios.

— Se o resultado for negativo (normal), oriente-a a fazer outro exame de
rastreamento em 3 a 5 anos, ou de acordo com a recomendacéo das diretrizes
nacionais.

— Se o resultado for positivo (anormal), use os fluxogramas dos Anexos 8 e 9
como guia para orienta-la sobre 0 seguimento necessario.

¢ Se a cliente ndo voltar e o resultado do exame for anormal ou insatisfatorio para
analise laboratorial, tente entrar em contato com ela.
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positivos do exame de rastreamento

Ficha pratica 5.7: Aconselhamento de mulheres apos
resultados positivos do exame de rastreamento

As Fichas praticas 3.4 e 3.5 contém orientacdes para o

aconselhamento. P3d\Z
Aconselhamento de mulheres apds resultados positivos Aconselhamento
SEM suspeita de cancer

Ao explicar a uma mulher que o exame de rastreamento foi positivo, @E
mas NAO ha suspeita de cancer, devem-se fornecer as seguintes

informagdes em linguagem clara e simples: Etapas do

. . , . . aconselhamento
1. Parabenize-a por cuidar da satde e explique que 0 exame ajuda a

PREVENIR o cancer do colo do Utero.

2. Diga-lhe que 0~resultado foi positivo, explique o que isso significa e tranquilize-a
dizendo que NAO significa que tenha cancer do colo do Utero.

No caso de resultado positivo da citologia ou do VIA:

— Explique que o exame identifica alteracdes iniciais, conhecidas como lesdes pré-
cancerosas, que um dia podem se converter em cancer se nao tratadas.

— Explique que existe um tratamento simples e seguro para remover as alteracdes
iniciais, que é muito efetivo na cura dessas lesdes pré-cancerosas.

No caso de resultado positivo do teste de HPV:

— Explique que o teste de HPV positivo significa que hd uma infeccéo pelo virus no
colo do dtero. Tranquilize-a dizendo que pouquissimas mulheres com teste de
HPV positivo desenvolvem cancer do colo do Utero.

— Se ela tiver um resultado positivo do teste de HPV e um resultado negativo do
VIA, explique que isso significa que ela tem uma infecgéo persistente por HPV,
mas que esta ainda ndo causou alteracdes celulares.

3. Explique qual é o tratamento (se houver), quanto tempo leva e o que ela pode
esperar.

4. Enfatize que se ndo houver tratamento (ou seguimento rigoroso, no caso de um
teste de HPV positivo combinado a um resultado negativo do VIA ou da citologia),
ela pode ter cancer do colo do Utero anos depois.

5. Explique que, se quiser, ela pode ser tratada no mesmo dia, ou 0 mais breve
possivel, ou ser encaminhada a outro lugar para tratamento. Marque uma consulta
SE Necessario.

Outras informagdes no caso de resultado positivo do teste de HPV

Embora um resultado positivo de teste do HPV ndo signifique que a mulher tera
cancer do colo do ttero ou problemas no futuro, nem que tenha uma lesdo pré-
cancerosa, ela ainda pode ficar perturbada ao saber que é HPV-positiva. Responda
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a qualquer pergunta da paciente sobre a infeccéo por HPV e dé as seguintes

informagdes gerais:

¢ (0 HPV é transmitido durante a atividade sexual, mas é impossivel que saiba
quando ou de quem a pessoa adquiriu (a menos que tenha havido contato sexual
com apenas um parceiro em toda a vida).

¢ 0 HPV ndo é um sinal de promiscuidade nem de infidelidade.

e £ muito dificil evitar a infeccéo por HPV. Embora os preservativos ﬁ
protejam contra o HIV e a gravidez indesejada, ndo oferecem
protecdo completa contra o HPV. Aconselhamento

¢ Ainfecgao por HPV e o tratamento ndo causam dificuldades para
engravidar nem para ter um bebé saudavel. EE

e Embora os nomes sejam semelhantes, o HPV néo tem relagéo Etapas do

com o HIV. aconselhamento
A Ficha pratica 3.4 orienta a aconselhar sobre cancer do colo
do ttero em geral e a Ficha pratica 3.5 contém informagoes @
sobre aconselhamento antes, durante e depois de um exame ou

procedimento. A Ficha pratica 3.2 contém respostas a perguntas Perguntas frequentes
comuns sobre o HPV.

Aconselhamento de mulheres apés resultados positivos COM suspeita de
cancer

1. Explique a cliente que o0 exame de rastreamento foi positivo para alteragdes no
colo do Utero e que € necessario fazer outros exames para saber mais sobre
essas alteragoes.

2. NAO diga que acredita que ela tem cancer; é necessario fazer uma bidpsia para
confirmar esse diagndstico.

3. Pergunte se ela esta acompanhada e se deseja que a pessoa entre para ouvir a
informacao que vocé dara sobre os proximos passos.

4. Tranquilize-a dizendo que embora haja motivo para preocupacao, 0 mais
importante € que ela veio fazer o exame de rastreamento e agora pode
receber ajuda.

5. Explique que o tratamento pode curar a maioria dos casos; € nisso que ela precisa
se concentrar.

6. Dé as informagdes para uma consulta de referéncia e verifique se tem todas as
informacdes para entrar em contato com ela caso necessario.

7. Pergunte se ha algum problema que possa impedi-la de comparecer a consulta
de referéncia; se houver, busque solugdes possiveis e ajude a elaborar um plano
para obter 0s servigos necessarios.
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8. Marque uma consulta de seguimento para confirmar se ela recebeu a atengéo
FP5 necessaria.

0 profissional de satide tem uma funcéo importante para assegurar que uma mulher
com suspeita de cancer receba a atengdo de acompanhamento necessaria. 0s
profissionais devem:

¢ Considerar a criagdo de um sistema para acompanhar todas as referéncias
e garantir que as clientes sejam submetidas aos exames complementares e
tratamento necessarios.

e Assegurar que a mulher e a familia compreendam a importancia de comparecer a
todas as consultas e de seguir as instrucdes fornecidas por todos os profissionais de
salde participantes da atencéo.

¢ Fazer o seguimento da mulher e da familia para confirmar se compreendem o
resultado dos exames complementares e do tratamento.
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Ficha pratica 5.8: Colposcopia

0 que € a colposcopia e por que é necessaria?

A colposcopia é o uso de um colposcdpio (instrumento que tem uma lente de
aumento e emite luz intensa) para examinar o colo do Utero.

A colposcopia néo é realizada com frequéncia porque exige que a paciente dé um
passo a mais, que pode sé estar disponivel em um estabelecimento distante e a
custo adicional, com possivel perda de seguimento.

As razdes para solicitar a colposcopia incluem:

e auxiliar o tratamento com crioterapia ou CAF por mapeamento do local, do tamanho
e da localizacdo da lesdo pré-cancerosa;

e quiar as hiopsias de areas com aparéncia anormal que podem ser cancerosas.

Importante: ao conversar com a paciente, o profissional de salide nio deve
mencionar cancer, pois o diagndstico é desconhecido até que se recebam os
resultados do exame microscopico.

0 equipamento e 0 material necessarios para a colposcopia sao:
¢ espéculo vaginal, submetido a desinfeccao de alto nivel;

¢ colposcopio;

* todo o material necessario para prevencao de infeccgoes.

Como as hidpsias e a curetagem endocervical (CEC) geralmente sdo realizadas
durante a colposcopia, vocé também pode necessitar de:

o 3cido acético a 3% a 5%;

¢ solucéo de Monsel (ver Anexo 13);
e pinga saca-bocado para bidpsia;
¢ cureta endocervical;
e pinga em anel;

e swabs de algodéo;

o frascos para amostras com formol a 10%;
* |apis e etiquetas.

Solugdo de Monsel

FP5
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292 Ficha pratica 5.8: Colposcopia

Preparo

FP 5 1. Explique o procedimento, o que os exames podem mostrar e por que é importante
voltar para manejo complementar, conforme solicitado. Confirme se a paciente
compreendeu e obtenha o consentimento livre e esclarecido.

2. Mostre o colposcopio a paciente e explique como sera usado para examina-la.
3. Prepare a paciente para um exame pélvico (ver Ficha pratica 5.2).

Figura FP5.8.1: Colposcopio

eidoasod|o9 :g'G eanead eyay

Procedimento

Diga a paciente o que fara a cada etapa e avise antes de fazer algo que possa
causar célica ou dor.

4. Introduza o espéculo e verifique se o fornice posterior (espago vaginal que
circunda a ectocérvice) esta seco.

5. Inspecione o colo do Utero com objetiva de pequeno aumento (5x a 10x) a
procura de areas de evidente anormalidade, como Ulceras, tumores com suspeita
de cancer, cistos, verrugas, etc. Identifique a zona de transformacao, a juncao
escamocolunar (JEC) antiga e a JEC nova. Se aconselhavel, ou se nao for possivel
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ver toda a JEC, pode-se inspecionar o canal cervical com auxilio de um espéculo
endocervical. Se ainda assim ndo for possivel ver toda a JEC, a colposcopia é
considerada inadequada ou insatisfatoria e deve-se fazer uma CEC (ver Ficha préatica
5.9).

6. Aplique solug&o salina no colo do Utero e inspecione-o com um filtro verde e
aumento de 15x, observando se ha alguma vascularizagao anormal.

7. Depois de avisar que ela pode sentir uma ardéncia leve, aplique acido acético.

8. Aguarde 1 a 2 minutos para que haja mudanca de cor; observe se houve alguma
mudanca na aparéncia do colo do Gtero. Dé atencéo especial as anormalidades
perto da JEC.

9. Reuna os resultados do exame com solugdo salina e do exame com &cido acético
para fazer a avaliagdo colposcdpica.

10.Se houver necessidade de bidpsia, diga a paciente que fara bidpsias do colo do Utero
e que isso pode causar alguma cdlica.

11.Faca as hiopsias cervicais ou a CEC conforme a descri¢do na Ficha pratica 5.9.

12.Caso haja sangramento ativo, comprima a area com um swab ou aplique solucéo de
Monsel.

13.Retire o colposcopio e, com delicadeza, feche e retire o espéculo. ﬁ

14.Aguarde alguns minutos e pega que a paciente se sente -
lentamente. Observe se ela apresenta sintomas vasovagais Bé‘r’]gf)'ge‘r’v‘fggﬁac%%r)“
(ou seja, atordoamento, sudorese, desmaio). Caso ocorram,
diga que se deite novamente e eleve suas pernas até que se sinta bem.

Depois do procedimento

15.Explique o que viu e, se fez biopsia ou curetagem endocervical, 0 que esses exames
podem revelar.

16.Indique a paciente como cuidar de si mesma em casa:

— Ela deve se abster do coito até que ndo haja mais secre¢do nem sangramento
(geralmente 2 a 4 dias). Entregue a ela preservativos e ensine a usa-los, caso a
abstinéncia ndo seja possivel.

— Ela ndo deve introduzir nenhum objeto na vagina durante 3 a 4 dias.

— Descreva os sinais e sintomas das complicagdes: hemorragia ativa, célica ou
dor abdominal baixa intensa, corrimento purulento e febre. Se apresentar algum
desses sintomas, ela precisa voltar ao centro de saude ou ir ao hospital.

17.Explique a importancia de voltar a0 ambulatrio para receber os resultados e
marque uma data especifica para a consulta de retorno. Os laudos laboratoriais
devem estar disponiveis em 2 a 3 semanas; portanto, deve-se agendar uma
consulta de acompanhamento 2 a 3 semanas depois da colposcopia.

FP5
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18.Documente os resultados. Use formularios apropriados para registrar a avaliagéo
colposcopica.

19.Envie ao laboratorio o tecido obtido por bidpsia e curetagem devidamente
identificados.

20.Se observou algo que ndo pode tratar em seu estabelecimento,
encaminhe a paciente imediatamente a um estabelecimento de
maior nivel de complexidade para fazer outros exames ou testes.

. , . Estratégias de
Seguimento (2 a 3 semanas apos a colposcopia) rastrear e tratar

—HIV-
21.Explique os resultados constantes do laudo laboratorial.

22 Indique a paciente o seguimento necessario, de acordo com o0s
resultados. Use as diretrizes nacionais ou, se ndo disponiveis, 0s
fluxogramas nos Anexos 8 e 9 e a tabela no Anexo 10 para orientar 8 gstratégias de
paciente sobre o diagndstico e estabelecer um plano de tratamento faStffaI;I\f;fatﬁf
recomendado.

23.Faca um exame pélvico e controle de cura.

24.Encaminhe a paciente ao tratamento necessario ou marque uma

consulta para a proxima visita ao ambulatdrio. Tratamento
segundo o estagio

Nota: seu trabalho ndo termina até que vocé tenha analisado o
laudo histopatoldgico com a paciente e estabelecido um plano de tratamento.
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Ficha pratica 5.9: Biopsia e curetagem endocervical (CEC)
Bidpsia
0 que é e por que é necessaria?

A bidpsia cervical é a retirada de pequenos fragmentos de tecido cervical,

com auxilio de uma pinca de hidpsia em saca-bocado especial (ver Figura
FP5.9.1), para diagnosticar anormalidades detectadas quando o colo do ttero
foi examinado sem aumento (por exemplo, durante um exame pélvico para
procedimento de rastreamento cervical) ou anormalidades observadas com o
auxilio da colposcopia. As amostras de bidpsia sdo colocadas imediatamente
em frasco identificado que contém liquido fixador — para preservar os tecidos e
as estruturas celulares como estavam quando foram colocados no liquido — e
enviadas a um laboratdrio onde cortes muito finos séo preparados com corantes
especiais e examinados ao microscopio em um processo conhecido como exame
histopatolégico.

Se as amostras de tecido tiverem tamanho suficiente e estiverem bem
preservadas, os resultados do exame histopatoldgico discriminam entre lesdes
pré-cancerosas, cancer invasivo e lesdes nio cancerosas [por exemplo, verrugas
(condiloma), herpes, infecgoes, cistos benignos ou palipos).

A bidpsia pode ser um pouco dolorosa ou causar célica. Em geral, ndo ha
necessidade de anestesia. 0 sangramento costuma ser minimo e pode ser
controlado por presséo com swab de algodao.

Figura FP5.9.1: Pinca saca-bocado para bidpsia cervical

A bidpsia deve ser realizada por profissional de satde capacitado em um
estabelecimento que disponha de equipamento e provisdes necessarios.

Nota importante: ao conversar com a paciente, o profissional de salide ndo deve
mencionar cancer, pois o diagnostico é desconhecido até que se recebam os
resultados do exame microscopico.
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0 equipamento e as provisbes necessarios para a bidpsia sao:
 espéculo vaginal, submetido a desinfecgdo de alto nivel;

¢ colposcopio (se necessario para ver a lesdo);

* todas as provisbes necessarias para prevencao de infeccao;
e 4cido acético a 3% a 5%;

e solugdo de Monsel (ver Anexo 13);

e pinga saca-bocado para bidpsia;

e swabs de algodéo;

e recipientes para a amostra com formol a 10%;

¢ |apis e etiquetas.

Preparo

1. Apresente-se e explique o procedimento, o que 0s exames podem mostrar e por
que é importante voltar para receber os resultados e para 0 manejo complementar,
Se Necessario.

. Confirme se a paciente compreendeu.

. Obtenha o consentimento livre e esclarecido.

. Mostre a pinga de bidpsia e explique como é usada.

. Em caso de encaminhamento para bidpsia, diga aonde ela deve ir.

. Diga a paciente quando os resultados devem estar prontos e aonde ela deve ir
para recebé-los; converse sobre as etapas subsequentes.

7. Pergunte se vocé ou outro profissional pode entrar em contato, estabeleca os
meios que podem ser usados para isso (por exemplo, telefonema, visita pessoal
ou entrega de mensagem lacrada por um trabalhador da comunidade) e verifique
se ha horarios especificos em que nao deva entrar em contato.

(o224 I NGO I O]

Procedimento

8. Diga a paciente o que fara a cada etapa e avise antes de fazer algo
que possa causar cdlica ou dor. Prepare-a para o exame pélvico @
(ver Ficha prética 5.2).

9. Introduza o espéculo e inspecione o colo do Utero a procura de
anormalidades visiveis.

10.Depois de avisar que ela pode sentir uma ardéncia leve, aplique acido acético e
espere 1 a 2 minutos para que haja mudanca de cor.

11.0bserve mudancas na aparéncia do colo do Utero. Dé atencéo especial as
anormalidades perto da juncdo escamocolunar (JEC).

Exame pélvico



Ficha pratica 5.9: Biopsia e curetagem endocervical (CEC) 297

12.Diga que fara uma bidpsia do colo do Utero e ela pode sentir um pouco de cdlica.

13.Faca bidpsias cervicais das areas mais anormais, e coloque os fragmentos em
diferentes recipientes identificados que contenham formol ou outra solugéo
conservante.

14.Caso observe hemorragia ativa, comprima com um swab de algodao durante
alguns minutos; se 0 sangramento continuar, aplique solucao de Monsel nas areas
de hemorragia (ver preparo da solugio de Monsel no Anexo 13) e retire o espéculo
com delicadeza.

Curetagem endocervical

0 que é e por que € necessaria?

A curetagem endocervical (CEC) emprega um instrumento delgado especial para
coletar tecido do canal cervical para exame microscdpico. E usada quando:

¢ um exame de rastreamento por citologia tem resultado positivo, mas néo se
observam anormalidades a colposcopia (ver Ficha pratica 5.8) — pode
haver uma lesdo pré-cancerosa ou um cancer oculto no interior do
canal;

¢ células glandulares anormais sdo observadas no exame de Colposcopia
rastreamento por citologia;

¢ acolposcopia sugere anormalidades originadas no canal cervical;

* ndo é possivel ver toda a JEC (a colposcopia é insatisfatoria).

Nota importante: ao conversar com a paciente, o profissional de salide nio deve
mencionar cancer, pois o diagndstico é desconhecido até que se recebam os
resultados do exame microscopico.

0 equipamento e as provisdes necessarios para a CEC sao:
¢ espéculo vaginal, submetido a desinfeccdo de alto nivel;

e todas as provistes necessarias para prevencao de infeccéo;
¢ solugéo de Monsel (ver Anexo 13);

e cureta endocervical;

¢ swabs de algoddo;

o frascos para amostra com formol a 10%;

o |apis e etiquetas;

e gaze ou papel pardo.

FP5

(939) [ea1n1320pud Wabejaino a eisdoig :6°G eoneid eyay



FP 5

(939) [ea1n1320pud wWabejaind a eisdoig :6°G eaneid eyay

298 Ficha prética 5.9: Bidpsia e curetagem endocervical (CEC)

Preparo

1. Apresente-se e informe a paciente que recomenda a CEC porque precisa ter
certeza de que ndo existem anormalidades dentro do canal cervical.

2. Explique como é o procedimento, a duragéo e o que ela pode sentir (ou seja,
colica e as vezes queda da pressao arterial, com possibilidade de sudorese,
atordoamento e desmaio).

. Confirme se a paciente compreendeu.

. Obtenha o consentimento livre e esclarecido.

. Mostre a cureta e explique como é usada.

Em caso de encaminhamento para fazer a CEC, explique aonde ela deve ir.

Diga a paciente quando os resultados devem estar prontos (no prazo de 2 a
3 semanas) e aonde ela deve ir para recebé-los; converse sobre as etapas
subsequentes.

8. Pergunte se vocé ou outro profissional pode entrar em contato, estabeleca os
meios que podem ser usados para isso (por exemplo, telefonema, visita pessoal ou
entrega de mensagem lacrada por um trabalhador da comunidade) e verifique se
ha horarios especificos em que nao deva entrar em contato.

~N o o~ w

Procedimento

9. Segure a cureta como uma caneta, introduza-a no canal endocervical e raspe com
movimentos curtos e firmes até coletar amostras de todo ele. Mantenha a cureta
dentro do canal durante todo o procedimento.

10.Ao final, retire a cureta, cologue todos os instrumentos usados na solugéo de
descontaminagao, cologue o material curetado sobre gaze ou papel pardo e
mergulhe de imediato em formol a 10%.

Depois da bipsia ou da CEC

1. Explique o que viu e 0 que as amostras coletadas por bidpsia ou curetagem
endocervical podem revelar.

2. Indique a paciente como cuidar de si mesma em casa:

— Ela deve se abster do coito até que ndo haja mais secre¢do nem sangramento
(geralmente 2 a 4 dias). Entregue a ela preservativos e ensine a usa-los, caso a
abstinéncia nao seja possivel.

— Ela ndo deve introduzir nenhum objeto na vagina durante 3 a 4 dias.

— Descreva os sinais e sintomas das complicagfes: hemorragia ativa, célica ou
dor abdominal baixa intensa, corrimento purulento e febre. Se apresentar algum
desses sintomas, ela precisa voltar ao centro de sadde ou ir ao hospital.
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3. Explique a importancia de voltar ao ambulatorio para receber os resultados e
marque uma data especifica para a consulta de retorno. Os laudos laboratoriais
devem estar disponiveis em 2 a 3 semanas; portanto, deve-se agendar uma
consulta de acompanhamento 2 a 3 semanas depois do procedimento.

4. Documente os resultados nos formularios apropriados.

5. Envie ao laboratdrio o tecido obtido por bidpsia ou curetagem em frascos
devidamente identificados.

6. Se observou algo que ndo pode tratar em seu estabelecimento, encaminhe a
paciente imediatamente a um estabelecimento de maior nivel de complexidade para
fazer outros exames ou testes.

Nota: seu trabalho nao termina até que vocé tenha analisado o laudo
histopatolégico com a paciente e estabelecido um plano de tratamento.
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Ficha pratica 5.10: Opcoes de tratamento das lesoes
precursoras do cancer do colo do utero: crioterapia

Crioterapia é o congelamento de areas anormais do colo do Utero mediante

aplicacéo de um disco metalico em temperatura baixissima (criossonda) sobre elas.

Demora poucos minutos e geralmente s6 provoca uma cdlica leve.

Tabela FP5.10.1: Elegibilidade e critérios de exclusao para crioterapia

Critérios de elegibilidade
(todos devem ser atendidos)

Critérios de exclusao
(basta que um seja atendido)

* Exame de rastreamento positivo para lesao
precursora no colo do Gtero

o | esdo suficientemente pequena para ser
coberta pela criossonda

* Lesdo e todas as bordas plenamente
visiveis sem extensao para a endocérvice
nem para a parede vaginal

e Evidéncia ou suspeita de doenca invasiva ou
displasia glandular (lesdo precursora)
* Lesdo que ultrapassa a borda da criossonda
e Gravidez
* Doenga inflamatdria pélvica
(até que seja tratada)
e Menstruagao ativa

0 equipamento e as provisdes necessarios para a crioterapia sao:
e espéculo submetido a desinfeccao de alto nivel (ndo é necessario esterilizar);
e |uvas de exame descartaveis ou submetidas a desinfeccdo de alto nivel (ndo é

necessario esterilizar);

¢ swabs de algodao para limpar o colo do (tero;

¢ soro fisiologico;

¢ colposcopio, se usado no local especifico de atendimento;
¢ unidade de criocirurgia (ver figura FP5.10.1) com suprimento satisfatorio de gas

(diéxido de carbono ou dxido nitroso).

Figura FP5.10.1: Componentes do equipamento de crioterapia

10

7132—
|_

1. Sonda

2. Gatilho

3. Manipulo (fibra de vidro)
4. Conector yoke

5. Entrada de gas do cilindro
6. Botdo de ajuste

7. Mandmetro que mostra a pressao no cilindro

8. Silenciador (saida)
9. Mangueira que conduz o gas
10. Ponta da sonda

Fonte: reproduzido com permissao de Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopy and treatment
of cervical intraepithelial neoplasia: a beginners’ manual. Lyon: International Agency for Research on
Cancer; 2003 (http:/screening.iarc.fr/doc/Colposcopymanual.pdf).
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A Ficha pratica 5.2 mostra o equipamento basico para fazer um exame pélvico.
Consulte a orientacdo detalhada da OMS sobre o equipamento de crioterapia em
Cryosurgical equipment for the treatment of precancerous cervical lesions and
prevention of cervical cancer: WHO technical specifications (Equipamento de criocirurgia
para tratamento de lesdes precursoras no colo do Utero e prevengéo do cancer do colo
do Utero: especificagdes técnicas da OMS (2012)." Veja a orientagao

detalhada da OMS sobre 0 uso da crioterapia em WHO guidelines: use

of cryotherapy for cervical intraepithelial neoplasia (Diretrizes da OMS: @g
uso de crioterapia na neoplasia intraepitelial cervical) (2011).° Exame pélico

Preparo

1. Explique o procedimento e por que é importante voltar para 0 manejo complementar
conforme solicitado.

2. Confirme se a paciente compreendeu e obtenha o consentimento livre e esclarecido.

3. Mostre o equipamento de crioterapia e explique como é usado para congelar as
areas anormais no colo do utero.

4. Prepare a paciente para 0 exame ginecoldgico e examine com o auxilio de um
espéculo.

5. Se ndo houver indicios de infec¢do, proceda a crioterapia.

6. Se houver infecgéo cervical, trate (ver Anexo 12) e peca que tome a
primeira dose do medicamento ainda na sua presenca. Vocé pode
proceder a crioterapia ou marcar uma data para que a paciente volte

i 5 i Tratamento de
quando a infecgéo estiver curada. infeccoes

Procedimento

7. Limpe o colo do Utero com um aplicador com ponta de algodao embebido em soro
fisioldgico e aguarde alguns minutos.

8. Aplique &cido acético para delimitar a anormalidade e aguarde mais alguns minutos
para que as areas brancas aparecam totalmente.?

9. Avise que ela pode sentir algum desconforto ou colica durante o congelamento do
colo do Utero.

10.Limpe a superficie de criossonda com solugdo salina para garantir efetividade otima.

11.Coloque a ponta da criossonda no centro do orificio cervical. Verifique se a sonda
cobre satisfatoriamente a lesdo; se ndo cobrir toda a lesdo, ndo proceda ao

'8 Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241504560/en/index.html
19 Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44776/1/9789241502856_eng.pdf

2 Se as areas brancas cobrirem mais de trés quartos da superficie do colo do Utero ou se estenderem
até o canal cervical, nao séo elegiveis para criocirurgia. Retire 0 espéculo e, depois que a paciente
estiver vestida, explique por que nao fez a crioterapia e tranquilize-a dizendo que nao é porque ela tem
o cancer. Diga que a melhor opgéo é a CAF, explique resumidamente como € o procedimento e ajude a
marcar uma consulta no hospital de nivel secundario para esse procedimento.
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congelamento e explique a razdo a paciente. Siga as instrugbes da nota de rodapé
nesta pagina e aconselhe a paciente com relacéo aos proximos passos.

12.Se a criossonda cobrir uma area suficiente do colo do Utero, antes de proceder ao
congelamento verifique se ha contato entre a parede vaginal e a criossonda, pois
isso pode causar lesdo da vagina por congelamento.

13.Ajuste o crondmetro e libere o0 gas para esfriar a sonda.

14.Vocé observara a formag&o de gelo na ponta da criossonda e no colo do Utero (ver
figura FP5.10.2). Quando a area congelada ultrapassar de 4 a 5 mm a borda da
criossonda, 0 congelamento é satisfatorio.

Figura FP5.10.2: Posigao da criossonda no colo do (tero e formagao de gelo

canal cervical _
colo do Utero crlosw
—— ponta da criossonda
—— drea congelada

15.Aplique dois ciclos de congelamento e descongelamento: trés minutos de
congelamento, sequidos de cinco minutos de descongelamento e mais trés minutos
de congelamento.

16.Concluido o segundo congelamento, espere 0 descongelamento antes de tentar
retirar a sonda do colo do Utero. A retirada antes do total descongelamento arranca o
tecido cervical.

17.Gire delicadamente a sonda sobre o colo do Utero para retira-la. A area congelada
estara branca.

18.Examine o colo do dtero e verifique se ha sangramento. Caso observe algum
sangramento, aplique solugdo de Monsel (ver Anexo 13).

19.N&o use tamponamento vaginal.
20.Retire o espéculo.

Depois do procedimento
21.Forneca um absorvente a paciente.

22.0riente a paciente a se abster do coito e ndo usar absorventes internos durante
quatro semanas, até que néo haja mais secrego, para evitar infecgo.
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23.Entregue a ela preservativos e ensine a usa-los, caso a abstinéncia néo seja
possivel.

24.Diga quais sédo as complicagdes possiveis e pega que volte imediatamente em
caso de:

febre com temperatura acima de 38 °C ou calaftios;
dor abdominal baixa intensa;

corrimento fétido ou purulento;

sangramento por mais de dois dias ou com codgulos.

25.Peca que volte em 12 meses para repetir o exame de rastreamento cervical, ou
antes se for necessario.

Processamento do equipamento usado (ap0s a saida da paciente)

Limpe e desinfete a criossonda e descontamine a pistola, a mangueira, o
mandmetro e o cilindro de gas do seguinte modo:?'

1. Descontamine a unidade de crioterapia, a mangueira e o regulador por limpeza com
alcool.

2. Lave a ponta e o protetor de plastico com agua e sabao até que estejam
visivelmente limpos.

3. Enxague bem a ponta e o protetor de plastico com agua limpa.

4, Faca a desinfeccdo de alto nivel da ponta e do protetor de plastico por um dos
seguintes métodos:
— ferva em dgua durante 20 minutos; ou
— aplique vapor durante 20 minutos; ou
— mergulhe em desinfetante quimico (solugéo de cloro a 0,1% ou glutaral a 2% a

4%) durante 20 minutos e enxague com agua fervida.

5. E essencial que a parte oca da ponta esteja totalmente seca quando for usada
novamente, sendo a agua congela e a sonda pode rachar ou o tratamento ndo
ser efetivo.

6. Use um protetor de borracha para vedar a parte oca da criossonda durante o
processamento ou seque totalmente a criossonda antes de reutiliza-la.

7. Se nenhuma das opgoes de desinfecgio de alto nivel estiver disponivel, a ponta
e 0 protetor de plastico podem ser desinfetados por imersdo em etanol ou
isopropanol a 70% a 90% durante 20 minutos. Espere secar naturalmente e monte
0 equipamento.

21 Algumas pistolas séo obstruidas pelo gelo. Para evitar que isso acontega, aperte o botdo de degelo
a cada 20 segundos para limpar o tubo.
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Ficha pratica 5.11: Opcoes de tratamento das lesoes
FP 5 precursoras do cancer do colo do ttero: excisao com cirurgia
de alta frequéncia (CAF)

A CAF ¢ a retirada de areas anormais do colo do Utero com auxilio de uma alca de
metal delgada aquecida por eletricidade. E bem-sucedida na cura da leséo pré-
cancerosa de 9 em cada 10 mulheres.

0 equipamento e as provisoes necessarios para CAF sdo:

o fonte de energia confiavel;

gerador eletrocirtrgico e caneta porta-eletrodo;

colposcopio;

espéculo ndo condutor, de preferéncia com afastadores laterais;
eletrodo de retorno;

eletrodos de varios tamanhos (ver Figura FP5.11.1);

eletrodo para coagulagio/com ponta esférica;

sistema de evacuacdo de fumaga;

pinca;

anestésico local: lidocaina a 1% ou 2%, com ou sem epinefrina 1:100 000;
seringas de 5 ml com agulhas 27G;

frascos com soro fisiologico e dcido acético a 5%;

solucdo de Monsel (ver Anexo 13);

aplicadores grandes com ponta de algodéo;

agulhas e material de sutura;

recipientes para amostras com formol a 10%.

Figura FP5.11.1: Diferentes tipos e tamanhos de eletrodos

(a) Eletrodo com ponta esférica
(b) Eletrodo de alga quadrada
(c) Eletrodo de alga semicircular
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A Ficha pratica 5.2 apresenta o0 equipamento basico para exame pélvico.

Preparo

1. Explique o procedimento e por que é importante voltar para o manejo complementar
conforme solicitado. Confirme se a paciente compreendeu e obtenha

0 consentimento livre e esclarecido. ﬁ
2. Prepare a paciente para o exame pélvico (ver Ficha pratica 5.2).
3. Fixe o eletrodo de retorno a face interna da coxa. Exame pélvico

4. Introduza um espéculo ndo condutor coberto com isolamento elétrico ou um
espéculo coberto com um preservativo de latex.

5. Examine o colo do Utero e observe se ha alguma anormalidade, como saida de
exsudato do orificio cervical, inflamagc&o, hemorragia ou lesdes. Registre os achados.

6. Se ndo houver indicagéo de infecgdo, proceda a CAF. Se observar
sinais de infecgdo, suspenda o procedimento e trate a paciente e 0
parceiro completamente (ver Anexo 12) antes de fazer outra tentativa.

; Tratamento de
Procedimento infecgdes

7. Antes de cada etapa, diga a mulher o que vocé fara e o que ela pode
sentir.

8. Limpe o colo do ttero com um aplicador com ponta de algodao embebido em
solugéo salina.

9. Aplique &cido acético a 5% e examine com o colposcdpio para identificar o local e a
extensdo da lesdo.

10.Injete 3 a 5 ml de anestésico local (lidocaina a 1% ou 2% com epinefrina 1:100 000
para controlar o sangramento), com agulha de calibre 27G, logo abaixo do epitélio
cervical nas posigoes 12h, 3h, 6h e 9h (em pacientes com problemas cardiacos,
use lidocaina sem epineftrina).

11.Escolha o eletrodo apropriado para retirar toda a area anormal em uma Unica
passagem: nas lesdes pequenas e de baixo grau em nuliparas, use um eletrodo
com 1,5 cm de largura por 0,5 cm de profundidade; nas lesbes maiores em
multiparas, use um eletrodo com 2,0 cm de largura por 0,8 cm de profundidade.

12.Ligue a sucgao a vacuo e ative o gerador.

13.Retire a lesao: empurre o eletrodo perpendicularmente no tecido a uma profundidade
de 4 a 5 mm e mova-o lateralmente através do colo do Utero até chegar ao outro
lado, produzindo uma meia esfera de tecido com o canal no centro (ver Figura
FP5.11.2). NAO introduza o eletrodo a profundidade maior que 5 mm nas posicoes
3h e 9h, pois isso poderia lesar 0s ramos cervicais da artéria uterina.

Nota: em alguns casos, a paciente pode ter uma reagdo vasovagal, com desmaio e
queda acentuada da pressao arterial. Se isso acontecer, interrompa o tratamento de
imediato e levante as pernas da paciente o maximo possivel.
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306 Practice Sheet 5.11: Treatment options for cervical pre-cancer: LEEP

Figura FP5.11.2: CAF de lesdo ectocervical com uma passagem: excisdo da lesao com
alca diatérmica e coagulagdo com eletrodo esférico

QOG

14.Podem-se fazer outras passagens com a alga para excisar o tecido residual.

15.Retina todo o tecido excisado com a pinga e coloque em um frasco com formal
devidamente identificado para enviar ao laboratdrio de histopatologia.

16.Faca a curetagem endocervical (CEC) e coloque o tecido em outro
frasco com formol (ver Ficha pratica 5.9).

17.Coagule qualquer tecido com sangramento na base da cratera com
eletrodo esférico e corrente de coagulagio.

18.Aplique a solugéo de Monsel sobre a base de cratera para interromper o
sangramento e retire o espéculo.

Bidpsia e CEC

Depois do procedimento
19.Fornega um absorvente a paciente.
20.0riente a paciente a se abster do coito durante no minimo quatro semanas e até

que o sangramento cesse totalmente. Esse cuidado evita infeccdes e hemorragia
abundante.

21.Entregue a ela preservativos e ensine a usa-los, caso a abstinéncia ndo seja
possivel.

22.Diga que é possivel que sinta dor leve a moderada durante alguns dias e pode tomar
ibuprofeno ou paracetamol.

23.Explique que ela pode ter sangramento muito leve e que notara um corrimento
tingido de sangue durante um més ou mais. Ela pode usar absorventes, mas ndo
absorventes internos.

24.Indique a paciente como cuidar de si mesma em casa:
— Deve descansar e evitar trabalho pesado por varios dias.
— Nao deve introduzir nenhum objeto na vagina.

25.Informe quais sdo as complicagdes possiveis e pega que volte imediatamente se tiver:

— febre com temperatura acima de 38 °C ou calafrios;
— dor abdominal baixa intensa;
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— corrimento fétido ou purulento;
— hemorragia abundante ou com

coagulos.

26.Responda as perguntas da paciente.

27.Recomende que ela volte ao centro de salide em 2 a 6 semanas para avaliar a
cicatrizacdo e receber o laudo laboratorial.

28.Combine uma data de seguimento com a paciente.

Visita de seguimento (2 a 6 semanas pds-procedimento)
29.Pergunte como a paciente esta se sentindo e se teve algum

problema inesperado desde a CAF. Estratégias de
. . - L rastrear e tratar
30.Analise o laudo histopatologico com ela e indique 0s passos ZHIV-

subsequentes recomendados.
31.Examine a paciente para avaliar a

32.Peca que volte para novo rastreamento cervical 12 meses ap0s a CAF.

cicatrizagéo.

Proceda ao seguimento de acordo com a descrigdo nos fluxogramas Estratégias de

dos Anexos 8 e 9.

Manejo das complicacées da CAF

rastrear e tratar

—HIV+

Tabela FP5.11.1: Tratamento de possiveis complicacoes da CAF

Problema

Tratamento

Sangramento durante o procedimento:
pode ser difuso ou arterial

Sangramento difuso: use uma combinagao de pressao e
coagulacdo com eletrodo esférico.

Sangramento arterial: coloque o eletrodo esférico

em contato firme com a origem e use corrente de
coagulacao.

Sangramento depois do procedimento
(acontece em menos de 2% dos casos)

Retire 0 coagulo sanguineo, limpe com &cido acético a
5%, identifique a area de sangramento, anestesie com
lidocaina e epinefrina.

Se 0 sangramento néo for abundante, aplique solugéo
de Monsel. Se for abundante, coagule com eletrodo es-
férico de 5 mm ou eletrodo de macroagulha e corrente
de coagulagao.

Infeccdo depois do procedimento:
corrimento purulento, dor, febre

Trate com antibiéticos segundo os protocolos nacionais.

Por exemplo:

o cefixima, 400 mg, por via oral em dose Unica, mais

e doxiciclina, 100 mg, por via oral, duas vezes ao dia
durante 14 dias, mais

e metronidazol, 400 a 500 mg, por via oral, duas vezes
ao dia durante 14 dias
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Ficha pratica 5.12: Opcoes de tratamento das lesoes
precursoras do cancer do colo do ttero: conizacao a frio (CF)

A conizag&o a frio (CF) é a retirada de uma porgéo conica do colo do Utero, inclusive
com porgoes das partes externa (ectocérvice) e interna (endocérvice) do colo do dtero.
A quantidade de tecido removido depende do tamanho da lesao e da probabilidade

de encontrar cancer invasivo. O tecido retirado é enviado ao laboratdrio de anatomia
patolégica para diagnéstico histopatoldgico e analise de modo a ter certeza da remocgao
completa do tecido anormal. Em geral, a conizag&o a frio é feita em um hospital.

Explicacédo do procedimento

Antes, dé a mulher 0 maximo possivel de informagdes sobre o procedimento, a
anestesia e os possiveis efeitos colaterais e complicagdes. A descrigao adiante
ajudara a dirimir qualquer duvida que ela possa ter sobre o procedimento a que sera
submetida no hospital.

Preparo

1. 0 pessoal do hospital da a paciente detalhes sobre o procedimento, o horario de
inicio, a duracdo, os possiveis efeitos colaterais e as complicagdes e como cuidar
de si mesma em casa.

2. 0 pessoal do hospital também da instrugdes sobre o preparo antes de chegar para
a intervencdo cirdrgica (ou seja, que roupa deve levar e 0s medicamentos que deve
tomar antes). Ela é instruida a ndo comer nem beber nada durante oito horas antes
da cirurgia e a tomar banho antes de ir para o hospital.

3. Depois de responder as perguntas, solicita-se que paciente assine um termo de
consentimento livre e esclarecido, que é exigido pelo hospital.

Operacdo
4. Administra-se anestesia geral ou raquianestesia para que a paciente néo sinta
nada durante a operagao.

5. 0 cirurgido introduz um espéculo na vagina para ver o colo do (tero.

6. Aplica-se solugdo iodada para destacar as areas anormais e examina-se o colo do
Utero.

7. Injeta-se no colo do Utero uma substancia para reduzir o risco de hemorragia
abundante. Opcionalmente, o cirurgido sutura as pequenas artérias que irrigam a
area a ser retirada.

8. Uma porcdo conica do colo do Utero, que inclui o canal endocervical, é retirada com
bisturi especial (ver Figura FP5.12.1). 0 tecido removido é colocado em recipiente
com formol e enviado ao laboratério. Com frequéncia, coloca-se um ponto de
orientacdo na pega cirdrgica para indicar ao patologista a orientacao; a localizagdo
do ponto deve ser registrada no formulario de exame histopatoldgico apropriado
(por exemplo, ponto na posicdo de 12 h).
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Figura FP5.12.1: Remogao de uma porgao conica do colo do ttero

9. Depois de retirar o cone, a base da cratera (a area do colo do Utero depois da
excisdo) é cauterizada com eletrocautério de ponta esférica.

10.Qualquer sangramento ativo é controlado por compressao com bolas de algodao
e aplicacao de solugdo de Monsel (ver Anexo 13) ou com eletrocautério de ponta
esférica.

11.Uma compressa de gaze pode ser inserida na vagina para comprimir e controlar
0 sangramento, mas isso nao € realizado se for usada solucao de
Monsel.

Logo depois da operagéo .
Solugéo de Monsel

12 A paciente é monitorada pela equipe do hospital na sala de recuperacao. Depois
de acordar, é transferida para um leito regular, onde permanece até a completa
recuperagao.

13.Caso se sinta bem, ndo tenha sangramento importante e more perto do hospital,
ela tem alta depois de algumas horas. Se ndo puder voltar para casa no mesmo
dia, recebe alta no dia seguinte, desde que ndo haja complicagdes.

14.Antes de sair do hospital, a paciente ¢ informada de que tem uma ferida oculta no
colo do Utero, que necessita de pelo menos 4 a 6 semanas para cicatrizar.

15.Para evitar infeccéo e possibilitar a cicatrizagdo adequada do colo do Utero, ela
é orientada a ndo introduzir nenhum objeto na vagina durante as préximas seis
semanas, o que inclui dedos ou absorventes internos, e a nao fazer duchas
vaginais e se abster do coito. Se ndo for possivel se abster do coito durante seis
semanas, fornega preservativos e ensine a ela (e seu parceiro) a usa-los.
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16.Ela recebe aconselhamento para cuidar de si mesma e informages sobre
sintomas ou complicaces que deve observar (ver Tabela FP5.12.1), com
instrugbes para procurar imediatamente o centro de saude ou o hospital se algum
deles ocorrer.

17 Ela recebe a data da primeira consulta de seguimento 2 a 6 semanas apds a
conizagdo a frio.

Manejo das possiveis complicacdes da conizagao a frio

Tabela FP5.12.1: Tratamento das possiveis complicagdes da conizagéo a frio

Complicacao Sintomas Tratamento
Infecgao Dor na regiao inferior do abdome | e Tratamento da DPI
Corrimento vaginal amarelo e
fétido
Hemorragia Sangramento vaginal abundante | e Exame com espéculo, retirada de

coagulo sanguineo, identificagao
de areas de sangramento

e Coagulagéo/cauterizagao de are-
as de sangramento com eletrodo
de ponta esférica

e Aplicagéo de solugdo de Monsel ou
tamp