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RESUMO

O cancer de colo uterino é uma neoplasia maligna que apresenta um indice elevado
na populacao brasileira, cabe aos enfermeiros diminuir a incidéncia desta neoplasia
com medidas preventivas e educativas, ressaltando as vantagens de uma deteccéo
precoce das lesbes precursoras deste cancer. A assisténcia de enfermagem na
prevencao e controle do cancer de colo uterino visa assegurar a toda populacao
feminina o seu direito de facil acesso ao sistema de salude para realizacao do exame
citopatolégico ou Papanicolaou, bem como, coleta adequada do material,
informacdes atinentes, interpretacdo dos resultados laboratoriais, tratamento e
encaminhamento especializado, caso necessario. Assim sendo, 0 presente estudo
teve como objetivo principal destacar o papel fundamental do enfermeiro na
prevencao e controle do cancer de colo uterino, a fim de minimizar a incidéncia
desta neoplasia através do diagnéstico precoce. O estudo foi descritivo qualitativo
realizado através de uma revisao bibliografica e andlise de dados e conceitos dos
autores em questdo, com discussdo de seus posicionamentos. A partir do estudo
realizado notou-se que a promog¢ao da saude da mulher pode ser alcancada através
de agdes educativas e preventivas desenvolvidas pelo profissional da enfermagem,
a fim de melhorar a qualidade de vida das cidadas brasileiras, reduzindo a
morbidade e mortalidade desta patologia. Deste modo, a humanizagdo e
qualificacao técnica do profissional da enfermagem sdo de suma importancia para
desenvolver suas acbes assistenciais no contexto da enfermagem e garantir as
mulheres um atendimento de exceléncia com resultado eficaz.

Palavras-chave: Cancer. Prevencao. Papanicolaou. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

The cervix cancer is a malignancy neoplasm that has a high rate in the Brazilian
population, so the nurses are in charge to reduce the incidence of this neoplasm with
preventive and educational actions, highlighting the benefits of early detection of
precursor lesions of cancer. Nursing care in the prevention and control of cervical
cancer is to ensure the entire female population the right of easy access to health
care for the exam of Pap or Papanicolaou, as well as collection of appropriate
material, information concerning, the interpretation of laboratory results, treatment
and specialist referral, if it’s necessary. Therefore, this study aimed to highlight the
role of the nurse in prevention and control of cervix cancer in order to minimize the
incidence of cancer through early diagnosis. The study was descriptive qualitative
study was conducted through a literature review and analysis of data and concepts of
the authors in question, with discussion of their positions. From the study it was
noted that the promotion of women's health can be achieved through educational and
preventive actions carried out by professional nurses, to improve the quality of life for
citizens of Brazil, reducing the morbidity and mortality of this disease. Thus,
humanization and technical skills of professional nursing is of paramount importance
to carry out their actions in the context of care and nursing women to ensure
excellent service with effective results.

Keywords: Cancer. Prevention. Pap. Nursing care.
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INTRODUCAO

O céancer é um processo patoldgico que se inicia quando uma célula anormal
€ transformada por mutacao genética do DNA celular. Esta célula forma outra célula
com sua mesma estrutura e comecga a se proliferar de maneira irregular, ignorando
os sinais de regulacao do crescimento no ambiente que circunda a célula. As células
adquirem caracteristicas invasivas e atingem os tecidos circunvizinhos. Os vasos
linfaticos e sanguineos transportam estas células anormais para outras areas do
corpo, fendmeno conhecido como metastase (SMELTZER; BARE, 2005).

A neoplasia do colo uterino corresponde, aproximadamente, a 15% de todos
0s canceres que ocorrem no sexo feminino. As taxas de mortalidade referentes ao
periodo de 1979 a 1998 evidenciam uma elevagdo de 29% (de 3,44 para 4,45 em
cada 100.000 mulheres). A maior incidéncia do cancer uterino € em mulheres de 40
a 60 anos de idade, sendo pouco frequiente abaixo dos 30 anos. Estima-se que
cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido submetidas ao exame
citopatologico ou Papanicolaou (BRASIL, 2002b).

Para Smeltzer e Bare (2005) os profissionais da saude tradicionalmente tém
se envolvido com a prevencéao tardia, cuidado e reabilitacdo do paciente depois do
diagnéstico e tratamento do cancer. Entretanto, nos ultimos anos, a American
Céancer Society, o National Cancer Institute, médicos e pesquisadores colocam
maior énfase na prevengdo primdria e secundaria. A prevengdo primaria esta
relacionada com a reducgéao de riscos de cancer em pessoas saudaveis. A prevengao
secundaria envolve a deteccdo e triagem para atingir o diagnéstico precoce e a
pronta intervengao para conter o processo do cancer.

O exame citopatoldgico € a abordagem mais eficaz no controle do cancer de
colo de utero, através dele é possivel visualizar lesées e classifica-las, além de
detectar agentes etiol6gicos causadores de infeccoes ou afecgdes ginecoldgicas.
Entre as infeccbes ginecoldgicas é importante destacar a causada pelo virus
Papilomavirus humanus que representa o principal fator de risco desta neoplasia
(BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).



No transcorrer do curso de enfermagem, durante as aulas teédricas e praticas
nota-se que o sistema de saude é voltado para a pratica curativa, enquanto seria
mais adequada preventiva, pois, proporciona ao cliente maior eficacia no tratamento
de neoplasias descobertas antes de se tornarem invasivas, fato que reduz a taxa de
mortalidade. Além deste beneficio, tanto para o sistema de saude quanto para a
propria mulher é mais interessante financeiramente a pratica preventiva.

A proposta de acgdes preventivas e controle da enfermidade pela enfermagem
devem ser prioritarios na unidade de saude. As mulheres devem ter um facil acesso
ao Papanicolaou, serem acolhidas adequadamente, bem como, orientadas
corretamente, visando a minimizacdo dos seus medos, anseio, vergonha e mitos

sobre o exame.

O trabalho preventivo da enfermagem nao se limita apenas na realizacao do
exame citopatolégico, o profissional devera reduzir fatores de risco, tais como:
tabagismo, infeccdo pelo virus do Papiloma humano, infeccées sexualmente
transmissiveis, multiparidade, entre outros. O enfermeiro devera desenvolver
também trabalho educativo incentivando a alimentagdo saudavel, pratica do sexo
seguro com uso do preservativo, relacdbes monogamicas e exercicios fisicos

regularmente.

Diante do exposto surgem algumas questdes que merecem ser refletidas
sobre essa tematica: Por que o cancer de colo de Utero esta entre as principais
causas de morte das mulheres brasileiras? A enfermagem realiza o exame
citopatoldégico da forma preconizada pelo Ministério da Saude?

A partir da problematica mencionada anteriormente o presente estudo teve
como objetivo geral destacar o papel fundamental do enfermeiro na prevencao e
controle do cancer de colo uterino, minimizar a incidéncia desta neoplasia através do
diagnéstico precoce estabelecido por meio da realizacdo da colpocitologia oncética
(Papanicolaou) e acdes educativas.

Sendo assim, neste estudo foi feita uma abordagem sobre a importancia da
enfermagem na conscientizacao e pratica de medidas preventivas e educativas, a
fim de estabelecer um instrumento de modificacao social e propor uma mudanca de
comportamento e reformulacao de habitos.

Tal estudo foi realizado na forma de estudo descritivo qualitativo e constitui-se
em uma revisdo bibliografica, composta por separatas publicadas em revistas



cientificas, monografias, dissertacdes, teses e livros especializados que abordam os
recentes progressos nas areas de diagnostico e de exames laboratoriais preventivos
do carcinoma de Utero. A presente proposta também constou pesquisas on-line pela
internet em base de dados confiaveis de dominio publico cruzando dados para
encontrar informacdes atuais em perioddicos cientificos.

O material foi selecionado no periodo de marco a outubro de 2009, sendo os
unitermos utilizados para a selecao: cancer de colo uterino, prevengao do cancer de
colo uterino, Papanicolaou. Considerou-se nessa selecdo publicacdes
compreendidas no periodo de 1999 a 2008 que tivessem relagcdo com o tema. A
partir do material selecionado foi realizada uma analise de dados e idéias dos
autores em questao para elaboracdo do texto que encontra-se estruturado em trés
capitulos.

No primeiro foi abordada a revisdo anatémica do sistema reprodutor feminino,
caracterizacao celular, histéria natural e etiologia do céancer de colo uterino. O
segundo apresenta a assisténcia de enfermagem na identificagdo dos fatores de
risco predisponentes ao cancer de colo uterino e realizagdo do exame citolégico. O
terceiro € composto por alguns resultados que podem ser encontrados nos laudos
citopatologicos cervicais e conduta a ser adotada pela enfermagem. Seguidamente
aos capitulos encontram-se as consideracgdes finais do estudo.



1 REVISAO ANATOMICA DO SISTEMA REPRODUTOR
FEMININO, CARACTERIZACAO CELULAR, HISTORIA
NATURAL E ETIOLOGIA DO CANCER DE COLO UTERINO

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro deve fazer um exame
completo da paciente, observar caracteristicas anatébmicas dos 6rgaos internos e
externos do sistema reprodutor feminino. Para uma avaliagdo minuciosa €
necessario que o enfermeiro tenha conhecimento anatdmico das principais

estruturas reprodutoras femininas.

1.1 Estruturas reprodutoras externas

A genitdlia externa ou vulva inclui 0 monte pubiano ou monte pubis, labios
maiores e menores, o clitoris, o vestibulo da vagina, os bulbos do vestibulo e
as glandulas vestibulares. O monte pubiano é uma elevacao mediana constituida
de tecido conjuntivo adiposo que cobre a sinfise pubica. Na puberdade é coberto por
pélos pubicos, com distribuicdo caracteristica e se dispéem de forma triangular,
geralmente com margem superior horizontal (DANGELO; FATTINI, 2002).

Os labios maiores sao duas pregas longitudinais espessas compostas por
tecido conjuntivo frouxo, tecido adiposo e algumas fibras musculares lisas. Apos a
puberdade suas faces laterais ficam cobertas por pélos pubicos, embora suas faces
internas sejam sempre lisas e glabras, sem pélos. Os labios maiores delimitam entre
si uma fenda, a rima do pudendo. Os labios menores sao duas pregas longitudinais
menores que ndo contém pélos, localizados medialmente aos labios maiores. O
espaco entre os labios menores € o vestibulo da vagina, constituido por éstio
externo da ureta, o Ostio da vagina e os orificios dos ductos das glandulas
vestibulares (GRAAFF, 2003).



O clitéris é homologo aos corpos cavernosos constituintes do pénis; porém,
se comparado a este, é uma estrutura rudimentar. A excitabilidade feminina e a
estrutura extremamente sensivel na mulher é a glande do clitéris (DANGELO;
FATTINI, 2002).

Graaff (2003) acrescenta que o sistema reprodutor feminino como o
masculino é formado por estruturas eréteis, capazes de dilatar como resultado do
engurgitamento sanguineo. O clitéris € uma pequena projecdo, arredondada na
porcao superior da rima do pudendo, na juncao anterior dos labios menores, um
orgao extremamente sensivel, composto por tecido erétil.

O meato urinario constitui-se de uma abertura externa da uretra feminina e
tem cerca de 3 cm de comprimento e esta localizado entre os pequenos labios e
posterior ao clitoris. Logo abaixo da uretra esta localizado um orificio maior, o orificio
vaginal ou introito. As glandulas vestibulares, semelhantes ao carogo de feijdo, estao
localizadas em cada lado do orificio vaginal. Estas glandulas esvaziam sua secrecao
mucosa através de um pequeno duto que se situa dentro dos pequenos labios,
externamente ao himen. Entre a genitalia externa e o anus existe um tecido
denominado furcula (SMELTZER; BARE, 2002).

Clitoris Monte do pubis

Labio maior
= do pudendo
Labio menor
do pudendo

Ostio externo da uretra

Ostio da vagina

Himen

#
)
o

Perineo Anus

Figura 1 - Orgdos genitais externos femininos
Fonte: GRAAFF, 2003, p. 737

Os Ostios da ureta e da vagina estao localizados no vestibulo da vagina,
uma fenda longitudinal delimitada pelos labios menores. O éstio da vagina esta
situado aproximadamente 2,5 cm atras da glande do clitéris e imediatamente na



frente do Ostio da vagina. As glandulas vestibulares maiores e menores,
glandulas de Bartholin, sdo responsaveis pela lubrificacdo vaginal durante a
excitacao sexual, estdo localizadas na parede bem prdoximas ao éstio da vagina. Os
bulbos do vestibulo sdo corpos de tecidos erétil vascular, localizados sob a pele
que forma as paredes laterais do vestibulo da vagina. A uretra e a vagina separam
os bulbos do vestibulo que se estendem do nivel do 6stio da vagina até ao clitéris
(GRAAFF, 2003).

1.2 Estruturas reprodutoras internas

As estruturas reprodutoras femininas internas consistem: vagina, ovarios,
tubas uterina ou de Falépio e utero, detalhado posteriormente as demais
estruturas internas. A vagina é o 6rgao de cépula feminino apresenta-se tubular,
fibromuscular, com aproximadamente 9 cm de comprimento e se estende do colo
uterino até o vestibulo da vagina. E o local em que o esperma é recebido da uretra
do pénis ereto durante o ato sexual, o feto passa durante o nascimento e os
produtos da menstruacdo mensalmente. Anteriormente a vagina encontra-se a
bexiga urinaria e a uretra e, posteriormente, o reto. As paredes anterior e posterior
da vagina geralmente encontram-se unidas. Na parte superior encontra-se o férnice,
onde circunda o colo estreito do utero (SMELTZER; BARE, 2002).
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Colo do dtero

Sinfise ptibica %" C® 1" ¢ J
Uretra 1/ iy // \___ Reto
Clitoris RO e / £ A
Coi” & e

%
Y ';”) —  \Vagina
| 7
\' Anus

Labio menor ‘/ G
do pudendo
Labio maior
do pudendo
Ostio da vagina

Waldrop

Figura 2 - Orgdos do sistema genital feminino vistos em uma secgéo sagital
Fonte: GRAAFF, 2003, p. 727



O 6stio da vagina é fechado parcialmente pelo himen, membrana de tecido
conjuntivo formado por mucosa interna e externamente nas virgens. O himen
geralmente apresenta-se na forma anular ou crescente com abertura Unica, mas
pode ser cribiforme. Ap6s a dilaceracdo ou ruptura da membrana, restam as
carunculas himenais, pequenos fragmentos na insercdo de sua margem
(DANGELO; FATTINI, 2002).

Os ovarios sao 6rgaos sexuais primarios femininos que produzem gametas
ou oOvulos e os hormbnios sexuais, estrogenos e progesterona. Os ovarios estao
posicionados na parte superior da cavidade pélvica, lateralmente ao utero. As tubas
uterinas transportam os 6vulos do ovario para a cavidade uterina. A fecundacao
ocorre habitualmente dentro das tubas uterinas, pois, por elas passam em direcao
oposta, os espermatozoides. Cada tuba uterina mede aproximadamente 10 cm de
comprimento e 0.7 cm de didmetro e estdo localizadas entre as pregas do ligamento
lago do utero (GRAAFF, 2003).

Barros, Marin e Abrao (2002) enfatizam que ao observar a vulva é importante
verificar higiene, laceragdes e ulceragdes, devido a prurido ou corrimento. O intréito
vaginal em virgens apresenta-se recoberto pelo himen, porém nas mulheres que ja
iniciaram a vida sexual encontra-se entreaberto devendo ser observado em seu
contorno restos ou carunculas himenais. O aumento das glandulas vestibulares
maiores também merecem atencdo especial, pois é indicativo de inflamacdo. E
relevante atentar para o aumento das secreg¢des vaginais, coloragao, presenca de

ulceracoes, verrugas e lesoes.

1.2.1 Anatomia e estrutura do Utero

O utero € um o6rgao que possui uma cavidade envolvida por espessa
musculatura, onde se aloja e desenvolve o embrido até o nascimento. O Utero
possui forma de uma péra invertida.

O utero esta localizado perto do soalho da cavidade pélvica, anterior ao reto e
postero-superiormente a bexiga urinaria. Embora a forma e a posicao do utero se
modifiquem bastante durante a gravidez, no estado ndo gravidico tem

aproximadamente 7 cm de comprimento, 5 cm de largura (em sua regiao mais larga)



e 2,5 cm de diametro. As regides anatémicas do utero incluem fundo, corpo, istmo e
cérvix, ou seja, colo do utero (GRAAFF, 2003).

O corpo uterino é a porcao principal do Utero, comunica-se de cada lado com
as tubas uterinas e a porcao que fica acima delas é o fundo. Estende-se até uma
regiao estreitada inferior que é o istmo. Este é muito curto, mede aproximadamente
1 cm ou menos e a ele segue-se o cérvix, ou colo do Utero, que faz projecdo na
vagina e com ela se comunica pelo ostio do utero. O utero varia de forma, tamanho,
posicao e estrutura. Estas variagdes dependem da idade, do estado de plenitude ou
vacuidade da bexiga e do reto e, sobretudo do estado de gestacao. O cérvix tem sua
extremidade voltada para trds e para baixo, de forma que existe uma discreta
angulacao ao nivel do istmo (DANGELO; FATTINI, 2002).

O colo do Utero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal
cervical ou endocérvice, que é revestido por uma camada Unica de células
cilindricas produtoras de muco, epitélio colunar simples. A parte externa,
que mantém contato com a vagina, € chamada de ectocérvice e é revestida
por um tecido de varias camadas de células planas, epitélio escamoso e
estratificado. Entre esses dois epitélios, encontra-se a jungao
escamocolunar (JEC), que é uma linha que pode estar tanto na ectocérvice
como na endocérvice, dependendo da situagdo hormonal da mulher.
(BRASIL, 2006, p. 53).

A estrutura do Utero apresenta trés camadas: interna ou endométrio, que
sofre modificagbes com a fase do ciclo menstrual, uterino ou na gravidez; média ou
miomeétrio, de fibras musculares lisas e constituindo a maior parte da parede
uterina; externa ou perimétrio, representada pelo peritbnio. Mensalmente, o
endométrio se prepara para receber o 6vulo fecundado, ou seja, o futuro embrido.
Para tanto, ha um aumento de volume do endométrio com formacao de abundantes
redes capilares, além de outras modificagdes. Nao ocorrendo a fecundacao, isto é,
na auséncia de embrido, toda a camada do endométrio que se preparou sofre
descamacao, com hemorragia, € conseqiente eliminacao sanguinea através da
vagina e vulva, fenébmeno conhecido como de menstruacao (DANGELO; FATTINI,
2002).

Graaff (2003) ressalta que o perimétrio € a camada serosa externa, consiste
no fino periténio visceral. O miométrio é mais espesso no fundo do utero e mais fino
no colo uterino. O endométrio, revestimento interno do Utero, € composto pela
camada funcional e basal. A camada funcional superficial, composta de epitélio

colunar e glandulas secretoras, € eliminada durante a menstruacdo e reconstituida



sob estimulo de horménios esterdides ovarianos. A camada basal mais profunda é
altamente vascularizada tem a funcdo de reconstituir a camada funcional apés a

menstruacgao.
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Figura 3 - Camadas da parede do Utero.
Fonte: GRAAFF, 2003, p. 735

No periodo da fase ndo reprodutiva da mulher que compreende o periodo da
infancia e da pés-menopausa, geralmente a juncdo escamocolunar (JEC) situa-se
dentro do canal cervical. No periodo da menacme, fase reprodutiva da mulher,
geralmente, a jungdo escamocolunar situa-se no nivel do orificio externo ou para
fora constituindo a ectopia ou eversdo. A ectopia € uma situagao fisioldgica e por
isso a denominacédo de "ferida no colo do utero" € inapropriada. Nessa situacao
descrita, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido, ou seja,
mais agressivo a essas células. Assim, células subcilindricas, de reserva,
bipotenciais, por meio de metaplasia, modificam-se em células mais adaptadas,
escamosas; surgindo assim um novo epitélio, situado entre os epitélios originais,
chamado de terceira mucosa ou zona de transformacao. Nessa area, pode ocorrer
obstrucdo dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando
origem a estruturas cisticas sem significado patolégico, chamadas de Cistos de
Naboth. E nessa regido que se localizam mais de 90% das lesées cancerosas do
colo do utero (BRASIL, 2006).



A figura abaixo mostra a localizacdo da juncdo escamocolunar (JEC) dentro
do canal cervical durante a idade fértil, pré-puberdade e menopausa. Pode-se notar
que a juncao escamocolunar (JEC) na infancia e no periodo da menopausa situa-se
dentro do canal cervical, porém na fase reprodutiva da mulher situa-se no nivel do

orificio externo ou fora dele.
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Figura 4 - Anatomia e fisiologia do Utero
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 18

1.3 Diferenciacao da estrutura e funcao da célula normal e da célula cancerosa

A célula anormal, transformada por mutacao genética do DNA celular, forma
um clone e comeca a se proliferar exageradamente, ignorando os sinais de
regulacao do crescimento no meio em que circunda a célula, constituindo assim o
processo patolégico conhecido como céncer. Estas células anormais atingem os



tecidos circunvizinhos e ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos,
alcangando assim outras areas do corpo, fenbmeno conhecido como metéstase
(SMELTZER; BARE, 2005, v. 1).

O cancer é causado, em todos ou quase todos os casos, por mutagéo, ou
por alguma outra forma de ativagdo anormal de genes celulares
controladores do crescimento e das mitoses celulares. Esses genes
anormais sao chamados oncogenes. Até o presente, ja foram identificados
cerca de 100 oncogenes distintos. Também estao presentes nas células os
antioncogenes, supressores da ativagdo de oncogenes especificos. Por
conseguinte, a perda ou a inativagdo dos antioncogenes permite a ativacao
de oncogenes, levando ao cancer (GUYTON; HALL, 2002, p. 34).

As células benignas apresentam caracteristicas que as diferenciam das

malignas, estas caracteristicas estdo descritas na tabela abaixo.

Tabela 1 - Caracteristicas das Neoplasias Benignas e Malignas

Caracteristicas Benigna Maligna
Caracteristicas da célula Célula bem diferenciada que se | As células sdo indiferenciadas
assemelha as células normais | e, com freqiéncia, portam

do tecido do qual o tumor se
originou.

pouca semelhanca com as
células normais do qual se
originaram.

Modalidade de crescimento

O tumor cresce por expansao e
ndo se infitra nos tecidos
circunvizinhos; geralmente
encapsulado.

Cresce na periferia e emite
Metastase processos que se
infiltram e destroem os tecidos
circunvizinhos.

Velocidade de crescimento

A velocidade de crescimento
geralmente é lenta.

A velocidade de crescimento é
variavel e depende do nivel de
diferenciagdo; quanto mais
anaplasico for o tumor, mais
rapido sera seu crescimento.

Metastase

Nao se dissemina

metastase

por

Chega aos canais sanguineos
e linfaticos e gera metastase
para outras areas do corpo.

Efeitos gerais

Geralmente é um fenémeno
localizado que n&o provoca
efeitos generalizados, a menos
que sua localizagdo interfira
com as fungdes vitais.

Frequentemente provoca
efeitos generalizados, como
anemia, fragueza e perda de
peso.

Destruigcéo tecidual

Geralmente ndo provoca lesdo
tecidual, a menos que sua
localizacao interfira com o fluxo
sanguineo.

Frequentemente provoca lesdo
tecidual extensa a medida que
o tumor supera seu suprimento
sanguineo ou ha invasao do
fluxo sanguineo para a areg;
também pode produzir
substancias que causam lesao
celular.

Capacidade de provocar
morte

a

Geralmente nao provoca morte,
a menos que sua localizacao
interfira com as fungdes vitais.

Geralmente leva a morte, a
menos que O crescimento
possa ser controlado.

Fonte: SMELTZER; BARE, 2005, v.1, p. 339




As células escamosas predominam no carcinoma do colo uterino, sendo que,
10% sao adenocarcinoma. Atualmente o cancer de colo uterino € menos comum
devido a deteccdo precoce das alteracbes celulares por esfregacos de
Papanicolaou. Entretanto, ele ainda é o terceiro cancer reprodutivo feminino
(SMELTZER; BARE, 2005, v. 2).

O cancer do colo do utero é uma doencga de crescimento lento e silencioso.
A deteccéao precoce do cancer do colo do Utero ou de lesbes precursoras é
plenamente justificavel, pois a cura pode chegar a 100% e, em grande
nimero de vezes, a resolugdo ocorrera ainda em nivel ambulatorial. A
prevencao primaria € quando se evita o aparecimento da doenca por meio
da intervencdo no meio ambiente e em seus fatores de risco, como o
estimulo ao sexo seguro, correcao das deficiéncias nutricionais e diminuicao
da exposicdo ao tabaco. A mulher com situacdo de risco pode ser
identificada durante o acolhimento ou na consulta ginecolégica e deve ser
acompanhada de maneira mais frequiente. (MINAS GERAIS, 2008, p. 9).

As células mutantes tém menos capacidade de sobrevivéncia do que as
células normais e, apenas algumas das células mutantes que sobrevivem se tornam
cancerosas, porque até mesmo as células com maiores mutagdes ainda tém
controles normais por feedback que impedem seu crescimento excessivo. As células
que forem potencialmente cancerosas sao muitas vezes, destruidas pelo sistema
imunolégico, antes de transformarem-se em cancer. Contudo, uma fracdo diminuta
das células mutantes do organismo produz cancer. A probabilidade de mutacdes é
aumentada quando a pessoa € exposta a certos fatores quimicos, fisicos ou
biolégicos (GUYTON; HALL, 2002).

1.4 Histéria natural da doenca

O cancer do colo do utero é uma afeccdo progressiva iniciada com
transformacdes intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor num
periodo compreendido de 10 a 20 anos. O colo do utero é revestido por varias
camadas de células epiteliais pavimentosas, arranjadas de forma bastante
ordenada. As camadas podem se dispor desordenadamente, acompanhada por
alteracdes nas células que vao desde nucleos mais corados até figuras atipicas de
divisdo celular. Se essa disposicdo anormal ocorrer nas camadas mais basais do



epitélio estratificado, estamos diante de uma neoplasia intra-epitelial cervical grau |,
NIC |, anormalidades do epitélio no 1/3 proximal da membrana, considerado baixo
grau. Caso a desordenagao avance 2/3 proximais da membrana estamos diante de
uma neoplasia intra-epitelial cervical grau I, NIC Il, considerado alto grau. Quando o
desarranjo é observado em todas as camadas, sem que ocorra 0 rompimento da
membrana basal € caracteristico da neoplasia intra-epitelial cervical grau Ill, NIC I,
alto grau (BRASIL, 2006).

Figura 5 - Displasia leve, NIC |
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 16

Figura 6 - Displasia moderada, NIC I
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 16

Figura 7 - Displasia severa, ca. in situ, NIC I
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 16



Figura 8 - Carcinoma escamoso invasivo
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 16

A coilocitose, alteracao que sugere a infeccéo pelo HPV, pode estar presente
ou ausente. O carcinoma invasor aparece quando as alteracdes celulares se tornam
mais intensas e o grau de desarranjo € maior e atinge as células do tecido conjuntivo
do colo do utero abaixo do epitélio. As lesbes ndo passam necessariamente por
todas as etapas descritas para transformarem-se no cancer invasor. As lesdes de
alto grau sdo precursoras do cancer e, se nao diagnosticadas e tratadas
adequadamente, na maioria dos casos, evoluirdo para o carcinoma invasor do colo
do utero (BRASIL, 2002c).

1.5 Etiologia do cancer

De acordo com Smeltzer e Bare (2005, vol. 1) os virus se inserem na
estrutura genética das células, podendo modificar posteriores arranjos celulares
talvez levando ao céancer. Os fatores fisicos como: exposicao a luz solar ou radiagao,
irritacdo ou inflamacao crénica, tabaco, estilo de roupas (camisas sem manga ou
calcoes), uso de filtros solares, profissdo, habitos de lazer e variaveis ambientais
incluindo umidade, altitude e latitude, estdo associados a carcinogénese
(transformagdo maligna). Substancias quimicas, principalmente as presentes na
fumaca do cigarro produzem efeitos toxicos também tem propensdo elevada de
causar mutagdes. A hereditariedade € outro fator implicado na carcinogénese, que
pode ser gerada pela genética, ambientes compartilhados, fatores culturais, estilo de
vida ou por acaso. Os habitos alimentares podem prevenir ou pressupor o cancer. A



dieta rica em gorduras, alcool, carnes defumadas ou curadas com sal, alimentos
contendo nitratos ou nitritos e uma alta ingesta calérica podem oferecer maior risco
de desenvolvimento do cancer. Enquanto que a dieta rica em fibras, vegetais crus
(repolho, brocolis, couve-flor, couve-de-bruxelas, couve-rabano), carotendides
(tomates, cenouras, espinafre, damasco, péras, vegetais muito esverdeados ou
amarelados) e, possivelmente, as vitaminas E e C, zinco e selénio podem reduzir o
risco do cancer.

A prevengao do cancer de colo uterino deve envolver um conjunto de agoes
educativas com a finalidade de atingir grande parte de mulheres de risco, além da
realizacdo colpocitologia oncética (Papanicolaou), culminando com o tratamento
adequado para cada situacdo (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).



2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO E
MINIMIZACAO DOS  FATORES DE  RISCO
PREDISPONENTES AO CANCER DE COLO UTERINO E
REALIZACAO DO EXAME CITOLOGICO

O cancer de colo uterino acomete, comumente, a populacdo com maior
vulnerabilidade social, onde é dificil 0 acesso ao servi¢co de saude para a prevencao,
deteccdo e tratamento precoce da doenca. A dificuldade deve-se a fatores
geograficos e econdmicos, insuficiéncia de servicos e questdes culturais, como

medo e preconceito dos parceiros (BRASIL, 2002b).

2.1 Cancer de colo uterino

O desenvolvimento do cancer de colo uterino, na maior parte dos casos,
manifesta-se de forma lenta, passando por fases pré-clinicas e curaveis. Dentre
todas as neoplasias, o cancer uterino é o que apresenta maior potencial de
prevencao e cura. Geralmente, sua incidéncia situa-se em mulheres na faixa etaria
de 40 a 60 anos (BRASIL, 2002c).

O cancer cérvico-uterino € uma neoplasia maligna, localizada no epitélio da
cérvice uterina, originada de alteragdes celulares que apresentam atipicas
progressivamente maiores. Estas evoluem de modo imperceptivel, terminando no
carcinoma cervical invasor, em um periodo que varia de 10 a 20 anos. E uma das
raras moléstias malignas curaveis quando diagnosticado precocemente (BRASIL,
2002b).

A prevengao do cancer de colo uterino deve envolver um conjunto de ac¢oes

educativas com a finalidade de atingir grande parte de mulheres de risco, além da



realizacdo colpocitologia oncética (Papanicolaou), culminando com o tratamento
adequado para cada situacdo (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

O nome Papanicolaou deve-se ao Dr. George Papanicolaou que nos anos 30
descobriu o valor de examinar células esfoliadas para a malignidade. Atualmente o
cancer de colo uterino é menos comum do que o cancer de mama e de ovario,
devido a eficacia deste exame citopatoldgico (SMELTZER; BARE, 2002).

2.1.1 Fatores de risco

Os fatores de riscos estao relacionados ao inicio precoce da atividade sexual,
baixo nivel socioeconémico, idade, 20 a 30 anos corresponde a 5,2%; entre 30 e 60
anos, 80%. Mdltiplos parceiros sexuais masculinos, parceiros sexuais masculinos
com multiplas parceiras, gestacdo em idade precoce, multiparidade, histérias de
doencas sexualmente transmissiveis, principalmente as decorrentes de
papilomavirus humano (HPV), infeccdo por HIV e herpes, tabagismo, caréncias
nutricionais como hipovitaminose A, histéria familiar e hereditariedade. Os fatores
inflamatérios, como tricomonas, sifilis e clamidia; agentes quimicos, como o
esmegma e esperma que tém a capacidade de funcionar como vetor do acido
nucléico, sendo este um potente agente mutagénico. Sdo considerados também
como fatores de risco nao relacionados a conduta sexual: as mulheres
imunodeprimidas por quaisquer as causas € virgens menopausadas com
sangramento (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).
Brasil (2006) destaca os fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino:
e Infeccao pelo papiloma virus humano (HPV), sendo esse o principal fator de
risco;
e |nicio precoce da atividade sexual;
e Multiplicidade de parceiros sexuais;
e Tabagismo, diretamente relacionados a quantidade de cigarros fumados;
e Baixa condicao sécio-econbmica;

e Imunossupressao;



e Uso prolongado de contraceptivos orais;
e Higiene intima inadequada.
O enfermeiro é o profissional mais indicado na conscientizagdo destes fatores
de risco, bem como, no incentivo a mudanca de estilo de vida, a fim de que se possa
ter uma qualidade de vida melhor e reduzir o desenvolvimento desta neoplasia.

2.2 Manifestacoes clinicas

Existem diferentes tipos de canceres, alguns podem originar das células
escamosas, enquanto o0s restantes sao adenocarcinomas ou carcinomas
adenoescamosos mistos. Os adenocarcinomas comegam nas glandulas produtoras
de muco e, com frequéncia sdo decorrentes da infeccao pelo HPV. O cancer de colo
uterino geralmente ndo produz sintomas no seu estagio inicial. Quando presentes
estes sintomas podem ser descritos como uma fina secrecéo vaginal aquosa notada
depois da relagao sexual ou uso de ducha (SMELTZER; BARE, 2005, v. 2).

Conforme Brasil (2006) ha uma fase pré-clinica, sem sintomas, com
transformacoes intra-epiteliais progressivas importantes, que podem ser detectadas
as possiveis lesbes precursoras por meio da realizacdo periédica do exame
Papanicolaou. No estagio invasor da doenga, quando a cura se torna mais dificil, os
principais sintomas s&o: sangramento vaginal, corrimento e dor.

Smeltzer e Bare (2002) acrescentam que no estagio invasor os sintomas
podem ser secrecao escurecida e odor fétido devido a necrose e infec¢cao do tumor;
sangramentos com intervalos irregulares (metrorragia) ou depois da menopausa. O
sangramento pode ser leve o suficiente para manchar a roupa intima ou apds
traumas brandos ou presséao (relagéo sexual, ducha ou esfor¢o para baixo durante a
evacuacgdo). A medida que a doenca avanca pode atingir outros areas do corpo
como 0s nervos, causando fortes dores nas costas e pernas, produz edemaciacao e
anemia extremas, usualmente acompanhadas por febre, devido a infeccao

secundaria e abscessos na massa ulcerante, e por formagéo de fistula.



2.3 Medidas de prevencao

A enfermagem deve priorizar medidas de prevencao ao cancer de colo uterino
devido ndo somente a alta incidéncia desta patologia, mas pelos importantes
agravos que podera ocasionar na mulher, quando diagnosticado e tratado
tardiamente. Nesta condicdo, sera afetada sua capacidade reprodutiva, podendo
interferir em sua sexualidade, com possiveis problemas psicoloégicos ao atingir sua
feminilidade (BEGHINI et al., 2005).

As medidas de prevencdo do cancer de colo uterino adotadas pela
enfermagem sao: realizacdo dos exames pélvicos regulares, educacgao relacionada

a saude reprodutiva e sexo seguro; identificacdo e minimizacao dos fatores de risco.

2.3.1 Medidas educativas que antecedem o exame pélvico

Segundo Smeltzer e Bare (2002) a enfermeira responsavel pela realizacao do
exame pélvico devera explicar a mulher o seguinte:

e O exame pélvico inclui uma avaliacao da aparéncia, tamanho e formato dos
orgaos genitais a fim de garantir a saude reprodutiva e a auséncia de dor;

e As mulheres durante a realizacdo do exame podem relatar uma sensacéao de
plenitude ou pressdo, mas nunca devem sentir dor. E importante solicitar &
mulher que relaxe, pois a tensédo pode causar desconforto;

e E normal que a mulher fique apreensiva e sinta desconforto;

e Um espéculo estreito e aquecido sera introduzido para visualizacdo do colo
uterino;

e O esfregaco de Papanicolaou sera realizado e nao deve ser desconfortavel;

e A paciente pode olhar o exame com um espelho, caso queira;

e (O exame é rapido, gasta cerca de aproximadamente cinco minutos;

e A cobertura serd usada para minimizar a exposi¢ao da mulher.

Para Potter e Perry (2005) sugerem que o enfermeiro avalie se a paciente

teve doencas ou envolvendo érgaos reprodutivos, revise o histérico menstrual da



paciente, data da menarca, freqiiéncia e duracao do ciclo menstrual, o carater do
fluxo, como presenca de coagulos e quantidade, presenca de dismenorréia, dor
pélvica, datas dos dois ultimos periodos e sintomas pré-menstruais. Solicite a
paciente que descreva seu historico obstétrico e praticas anticoncepcionais atuais e
passadas. Verifique se a paciente pratica sexo seguro e discuta com ela sobre os

riscos de doencgas sexualmente transmissiveis.

2.3.2 Colpocitologia oncoética

A colpocitologia oncética também denominado exame preventivo ou teste de
Papanicolaou consiste na colheita de material cérvico-vaginal para anadlise
laboratorial.

De acordo Dezem e Sampar (2006) a enfermeira é responsavel pela coleta de
material cervical e confeccdo do esfregaco em mulheres sem queixas ou que
apresentem alguns sinais ou sintomas de doencgas ginecoldgicas e pela realizacao
de acbes educativas, reduzindo assim a sobrecarga do profissional médico.

A deteccao precoce do cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas
(rastreamento), por meio do exame citopatologico (Papanicolaou), permite a
deteccdo das lesdes precursoras e da doenga em estagios iniciais, antes
mesmo do aparecimento dos sintomas. (BRASIL, 2002b, p. 7).

A colheita de material cérvico vaginal para exame citolégico faz parte da
consulta de enfermagem em ginecologia, tal pratica contribui significativamente para
a reducao de taxas de morbi-mortalidade por cancer de colo uterino entre mulheres.
De acordo com o Ministério da Saude desenvolve o Programa de Controle do
Céancer Cérvico Uterino por meio de acdes padronizadas pertinentes a sua
prevencao, tais como, a colheita do material cérvico vaginal para colpocitologia
oncética (exame de Papanicolaou), tratamento e condutas (BARROS; MARIN;
ABRAO, 2002).

No caso de mulheres histerectomizadas, recomenda-se verificar se o colo
foi mantido. Havendo colo, o exame deve ser procedido regularmente. No
caso de pacientes gravidas, a coleta ndo é contra-indicada, mas deve ser
realizada de maneira cuidadosa podendo seguir-se de um pequeno
sangramento. (BRASIL, 2002b, p. 10).



As condicbes necessérias para a realizacao do exame citopatologico séo: a
mulher ndo deve estar menstruada no dia da realizagcdo do exame; ndao deve fazer
uso de duchas e cremes vaginais pelo menos 48 horas antes do exame; ndo manter
relacbes sexuais pelo menos nas 48 horas que antecedem o dia do exame; nao
realizar qualquer manipulagdo sobre o colo uterino antes do exame, pois tais
praticas podem alterar o resultado do exame (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

Para a realizacdo da colheita do material, primeiramente é necessario o
preenchimento adequado do formulario de requisicdo do exame citopatolégico com
letra legivel e com todas as informagdes corretas, referentes aos dados pessoais e
da Unidade de Saude. O procedimento de coleta propriamente dito deve ser
realizado na ectocérvice e na endocérvice, usando a espatula de Ayres e a
escovinha. Apds a coleta, a fixagdo deste material na lamina deve ser imediata. A
lamina e a caixa (ou frasco) devem estar corretamente identificados, da mesma
forma que o formulario de requisicado de exames ja preenchido, todos a lapis grafite
(BRASIL, 2002b).

Identificagdo correta da lamina, com as iniciais da mulher e o numero do
prontudrio na unidade, na extremidade fosca da l&amina. S6 utilizar as
laminas com a extremidade fosca. O frasco pode ser identificado por meio
de uma fita adesiva de papel que devera conter o nome completo da mulher
e seu numero do prontuario na unidade. Tanto a lamina quanto a fita
deverdo ser escritas a lapis. (BRASIL, 2002a, p. 12).

Os materiais necessarios para a colheita sdo: mesa ginecolégica, um par de
luva, espéculo, foco de luz, pingca de Cheron, gaze estéril, cuba redonda pequena
(no caso de realizacao do teste de Schiller, para acondicionar a solugcédo de lugol);
lamina com borda fosca (para acondicionamento do material do raspado cérvico-
vaginal); tubete com arestas (para acondicionamento de laminas); fixador que
podera ser o alcool a 95% (para fixar o material a 1amina) ou outro disponivel; lapis
grafite preto (para identificacdo da lamina); espatula de Ayre (para colheita de
material do fundo de saco vaginal posterior e ectocérvice); escovinha; acido acético
a 3% (possui agcado mucolitica, sendo utilizado para retirar 0 excesso de muco no
canal vaginal que pode interferir na colheita do material); lixeira e balde com solugéo
desinfetante (para depdsito do material ndo descartavel) (BARROS; MARIN;
ABRAO, 2002).



Brasil (2006) acrescenta aos materiais necessarios para a coleta os
formularios de requisicdo do exame citopatolégico (Anexo A), fita adesiva de papel
para a identificacdo dos frascos, lencol e avental ou camisola para a mulher,
preferencialmente descartaveis. Caso sejam reutilizaveis, devem ser encaminhados
a rouparia lavagem e esterilizagdo. No consultério descreve a necessidade de
escada de dois degraus, mesa auxiliar, biombo ou local reservado para a troca de
roupa e espaco fisico adequado.

Dezem e Sampar (2006) acrescentam que antes do exame devera verificar se
a paciente é virgem; questionar se ja teve filhos por parto normal, caso contrario,
usar espéculo pequeno; perguntar se ha possibilidade ou suspeita de gravidez; caso
afirmativo, ndo coletar material na endocérvice.

A técnica da colheita de material cérvico-vaginal para colpocitologia oncotica,
exame preventivo, consiste na preparagdo de todo o material necessario para a
realizacdo do exame. Inicialmente, identifica-se a lamina com lapis grafite preto em
sua borda fosca, com o numero do prontudrio e as iniciais do nome da paciente.
Identifica-se o tubete onde a lamina sera depositada. Coloca-se o alcool a 95% no
tubete. Para a escolha do espéculo, deve-se levar em consideragdo a histéria
ginecologica e obstétrica da paciente. A paciente deve permanecer em posicao
ginecoldgica, ap6s o esvaziamento da bexiga. O enfermeiro deve calgar as luvas
(BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

Opina Dezem e Sampar (2006) que ao iniciar o procedimento da coleta, o
enfermeiro devera orientar e minimizar ansiedade da paciente, solicitar que esvazie
a bexiga e que retire suas roupas, oferecendo-lhe um avental ou um lencol para que
se cubra, indicando o local reservado. Auxilia-la a posicionar-se na mesa
ginecoldgica. Manté-la sempre coberta por um lencol. Inicie 0 exame expondo a
regiao a ser examinada.

A realizacdo da inspecao estatica consiste em observar a genitdlia externa
para detectar anormalidades, irritagdes, infeccoes, condilomatose, entre outras. A
enfermeira deve observar a coloracao, distribuicao pilosa e alteracées cutaneas na
vulva; posigdo e coloragdo do clitéris. Na regido vestibular deve-se observar
coloragao, tumoragdes e roturas; nos pequenos e grandes labios estar atenta a
simetria, coloracdo, presenca de secrecao, ulceragdes, verrugas, tumoracbes e
abscessos (CARVALHO, 2004).



Segundo Barros, Marin e Abrdo (2002), o enfermeiro deve proceder
introduzindo o espéculo com a finalidade de visualizar as partes acessiveis do
aparelho genital, vagina e colo uterino. A técnica para colocacdo do espéculo
consiste em expor o intréito vaginal, afastando as formacodes labiais com os dedos
da mao esquerda, enquanto o espéculo € introduzido com a mao direita, de forma
obliqua, livrando o0 meato urinario e a furcula do contato com o aparelho por serem
muito sensiveis, procedendo-se em seguida a rotacdo no sentido horario para a
abertura das valvulas, que deverao permanecer no canal vaginal no sentido antero-
posterior. O espéculo ndo devera ser lubrificado para evitar alteracées no resultado
do exame.

Carvalho (2004) enfatiza a importancia da inspec¢ao dindmica que devera ser
realizada separando os labios maiores e menores, observar posicdo e secrecao no
meato urinario. A enfermeira devera colocar os dedos indicador e médio na posicao
de 5 e 7 horas no mostrador do reldégio na regido das glandulas de Bartholin ou
vestibulares maiores e traciona-las para baixo e para fora entreabrindo a vulva. No
intréito vaginal atentar para a presenca do himen ou carinculas himenais, ruptura,
ulceracdes, vesiculas, coloragédo e presencga de secrecao.

Dezem e Sampar (2006) destacam que no caso de pessoas idosas com
vaginas extremamente ressecadas, indica-se a molhar o espéculo como soro
fisioldgico ou solucao salina. Inspecionar as paredes vaginais durante a introducao
do espéculo. Ao término da introducao, abra-o lentamente e com delicadeza.

Carvalho (2004) enfatiza que devera solicitar a paciente que aumente a
pressao intra-abdominal, manobra de valsalva e observar a formagdo de
abaulamentos na parede vaginal anterior ou posterior e classificar conforme descrito:
normal, auséncia de abaulamentos; colpocele anterior (colpocistocele), geralmente
associada a cistocele, prolapso da bexiga; colpocele posterior (colporretocele),
protrusdo da parede posterior por deslocamento do reto (retocele); retocistocele ou
seja, colpocele anterior e posterior.

Opina Barros, Marin e Abrdo (2002) que distinguem-se trés graus de
colpocistocele , sendo o primeiro grau caracterizado pela descida da bexiga durante
esforco; segundo grau exteriorizagdo espontanea e terceiro grau a exteriorizacao
ultrapassa a vulva, mesmo em repouso. Os autores destacam também a existéncia
da histerocele, prolapso uterino, compreendida por trés graus, sendo o primeiro grau
caracterizado pela néo ultrapassagem o colo prolabado pela vulva; o segundo grau



ou prolapso parcial consiste no afloramento do colo na vulva e ultrapassa a mesma
durante os esforgcos; o terceiro grau ou prolapso total consiste na exteriorizacao
permanente do colo e de uma porg¢ao variavel do corpo uterino, com inversao das
paredes vaginais.

De acordo com Brasil (2006), durante a inspecéo do colo uterino € relevante
verificar se o colo esta normal, ausente, alterado (ectopia), presenca de secrecao
anormal e colo do Utero nao visualizado. Caso tenha dificuldade para visualizar o
colo uterino solicite a paciente que tussa, ndo havendo resultado peca auxilio a outro
profissional mais experiente.

Ao ser visualizado o colo uterino, inicia-se a coleta do material na seguinte
ordem: fundo de saco vaginal posterior, ectocérvice e endocérvice. Essa sequiéncia
“‘de fora para dentro” garante uma coleta mais adequada, principalmente na
ocorréncia de sangramentos, mais comuns na endocérvice e ectocérvice. Utilizando
a extremidade arredondada da espatula de Ayre, colhe o material do fundo de saco
vaginal posterior e imediatamente a seguir, coloca-se na lamina previamente limpa,
seguramente, de modo a garantir o depésito adequado do material. Com a outra
extremidade da espatula de Ayre, em chanfradura, colhe-se material da ectocérvice,
que é a parte visivel do colo uterino ao exame especular, apoiando-se a parte mais
protuberante da chanfradura no orificio externo do colo e realizando com firmeza
uma volta de 360° e, depois coloca-se na lamina. A seguir, despreza-se a espatula.
Deve-se retirar o excesso de muco e/ou corrimento, com auxilio de pinga de Cheron
e gaze, antes de realizar a coleta ou material, raspado celular (BARROS; MARIN;
ABRAO, 2002).

Figura 9 - Espatula e escovinha para a coleta do exame citopatolégico

(Papanicolaou)
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 32



Segundo Brasil (2006), a coleta do material deve ser realizada na ectocérvice

e na endocérvice, em lamina Unica. A amostra de fundo de saco vaginal ndo é

recomendada, pois o material coletado é de baixa qualidade para o diagnostico

oncético. A coleta na ectocérvice devera ser da seguinte forma:

Utiliza-se espatula de madeira tipo espatula de Ayre, do lado que apresenta
reentrancia;

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

Estenda o material de maneira uniforme, dispondo-o0 no sentido transversal,
na metade superior da lamina, préximo da regido fosca, previamente
identificada com as iniciais da mulher e numero do registro.

Vale ressaltar que o esfregaco deve ser feito no lado da lamina onde se

encontra a regido fosca.

Figura 10 - Coleta da ectocérvive
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 32

Dezem e Sampar (2006) enfatizam que no caso de se considerar uma coleta

insignificante, devera fazer mais uma vez o movimento de rotagcdo, dispondo o

material horizontalmente na parte transparente da lamina, em movimentos de vai e



vem friccionando a espatula com uma suave pressao de forma que a amostra fique
uniforme.
De acordo com Brasil (2006), a coleta de material na endocérvice devera ser
realizada seguindo as recomendacgdes abaixo:
e Utiliza-se a escova endocervical;
e Recolher o material introduzindo a escova endocervical e fazer um movimento
rotatorio de 360 graus, percorrendo todo o contorno do orificio cervical;
e Colocar o material retirado da endocérvice na metade inferior da lamina, no
sentido longitudinal;
e Distender todo o material sobre a lamina de maneira delicada para a
obtencdo de um esfregaco uniformemente distribuido, fino e sem destruicdo

celular, sendo imediatamente fixados, por imersdao em alcool.

Figura 11 - Coleta da endocérvive
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 32

De acordo com Barros, Marin e Abrdo (2002) com a escovinha colhe-se
material da endocérvice. Introduz toda a extremidade com cerdas da escovinha no
canal endocervical, através do orificio externo do colo uterino e realiza-se um
movimento de 360°, certificando-se ao exercer o movimento, de que a escovinha
alcangou todo o orificio externo do colo, principalmente naqueles bilabiados; retira e
coloca-se o material coletado na lamina, realizando movimentos rotatérios para
garantir o deposito de todo o material, logo apds, a escovinha deve ser desprezada.

A lamina deve ser colocada no tubete.



Figura 12 - Confecgéo do esfregaco ectocervical e endocervical
Fonte: BRASIL, 2002c, p. 34

Apbs a colheita do material cérvico-vaginal para a colpocitologia oncotica,
deve-se realizar a aplicagdo do acido acético, teste de Schiller e a palpacao uterina.

2.3.3 Inspecéao do colo uterino apds aplicacao de acido acético

Conforme Cordeiro et al. (2005) a aplicacdo do acido acético pode ser
realizada pelo enfermeiro de maneira simples e permite a leitura imediata dos
resultados, possibilitando a tomada de decisGes terapéuticas na mesma visita.
Acrescenta que o acido acético tem acao mucolitica e atua causando desidratacao
celular e coagulagdo das proteinas intranucleares, diminuindo a transparéncias do
epitélio, sendo a intensidade do acetobranqueamento diretamente proporcional a

gravidade da leséo.

2.3.4 Teste de Schiller

O teste de Schiller consiste na aplicacdo de solucao de lugol no colo uterino
com a finalidade de identificar possiveis alteracdes celulares, mediante a fixagdo do
iodo nas areas ricas em glicogénio. A realizacao do teste consiste em embeber uma

gaze estéril em solugéo lugol, a base de iodo, e introduzi-la com o auxilio de uma



pinca de Cheron, através do espéculo, para a aplicacdo da solugdo no colo uterino.
Caso ocorra fixagdo tingindo o colo uterino de coloracdo marrom o teste sera
considerado negativo, caso o tecido permanecer nacarado “branco”, ou seja, na
auséncia de glicogénio o teste sera considerado positivo. O teste positivo
geralmente ocorre na presenca de alteragdes celulares, células displasicas ou
carcinomatosas, sendo importante descrever no relatério do exame fisico a area do
colo uterino onde o teste de Schiller mostrou-se positivo (BARROS; MARIN; ABRAO,
2002).

Ao término do teste de Schiller, o enfermeiro devera fechar o espéculo e

retird-lo delicadamente, inspecionar a vulva e perineo e realizar a palpacao uterina.

2.3.5 Palpacgéo uterina

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) a técnica da palpagcao uterina ou
toque vaginal é utilizada para realizar a palpacao uterina, o examinador calca as
luvas, coloca a mao oposta sobre a parede abdominal, na metade da regido entre o
umbigo da paciente e o pubis, devera pressionar firmemente no sentido da vagina. O
movimento realizado na parede abdominal faz com que o Utero desga e o
examinador consegue avaliar o tamanho, a mobilidade e o contorno do Utero através
da palpagéo.

Ao término do procedimento o enfermeiro devera retirar as luvas, auxiliar a
paciente a descer da mesa ginecoldgica, solicitar que vista suas roupas, informar
caso ocorra sangramento, orienta-la quanto a busca dos resultados dos exames,
conforme rotina da Unidade de Saude (DEZEM; SAMPAR, 2006).



3 ALGUNS RESULTADOS QUE PODEM SER
ENCONTRADOS NOS LAUDOS CITOPATOLOGICOS
CERVICAIS E CONDUTA A SER ADOTADA PELA
ENFERMAGEM

O diagnéstico pode ser estabelecido com base nos resultados encontrados no
esfregaco do exame Papanicolaou que identificam e classificam a displasia. De
acordo com o Brasil (2006), na auséncia de tratamento, o tempo aproximado entre a
deteccdo de HPV, NIC | e o desenvolvimento de carcinoma in situ é de 58 meses,

enquanto para NIC Il esse tempo € de 38 meses e, para NIC lll, de 12 meses.

3.1 Classificacao das amostras

Para Brasil (2002b) as amostras coletadas para realizacdo do exame
citopatoldgico sdo encaminhadas para o laboratério e classificadas em:

Amostra insatisfatéria quando ocorre auséncia de identificagdo na lamina ou
na requisi¢ao; lamina quebrada ou com material mal fixado; células escamosas bem
preservadas cobrindo menos de 10% de superficie da lamina; obscurecimento por
sangue, inflamacao, areas espessas, ma fixacdo, dessecamento e outros fatores
que impecam a interpretacao de mais de 75% das células epiteliais. Sendo assim o
exame devera ser repetido, pois € impossivel se dar algum diagnéstico.

Amostra satisfatéria, porém, limitada quando existe falta de informacdes
clinicas pertinentes; auséncia ou escassez de células endocervicais ou metaplasicas
representativas da juncdo escamo-colunar (JEC) ou da zona de tranformacao;
esfregago purulento, obscurecido por sangue, dreas espessas, dessecamento ou
outros fatores que impegam a analise de aproximadamente 50 a 70% das células

epiteliais.



Amostra satisfatéria, ou seja, colhida corretamente, sendo possivel
estabelecer um diagndéstico preciso.

Brasil (2006) descreve alguns motivos que poderdo gerar amostra rejeitada:
na coleta, escassez de células na amostra, excesso de material, tal como,
esfregacos espessos, apresentacdo de hemacias ou leucécitos em demasia, uso de
vaselina, pomadas entre outras substancias que poderdo alterar a amostra; na
fixacao pode ocorrer demora do profissional ou uso exagerado de fixador gerando
uma amostra sem qualidade; no laboratério também pode ocorrer problemas como
uso de corantes de ma qualidade e mal preparados que prejudicam a analise da

amostra quando levada ao microscépico.

3.2 Identificacao de doencas sexualmente transmissiveis e outras queixas

ginecoldgicas

Segundo Brasil (2006), o exame preventivo ndo tem objetivo de identificar
doencas sexualmente transmissiveis, porém ao realizar a citologia € comum
identificar tais patologias. A importancia deste fato deve-se ao maior risco para
desenvolver o cancer de colo uterino, principalmente se houver infecgéo pelo HPV
(Papilomavirus humano). Caso, a mulher apresente colpites, corrimentos ou
colpocervicites deve ser tratada e agendado retorno para coleta. No atendimento a
mulher portadora de DST deve ser oferecido um conjunto de agdes essenciais que
incluem as seguintes medidas gerais:

e Realizar exames para sorologias anti-HIV, VDRL, hepatite B e C se possivel;

e Vacinar contra hepatite B as mulheres com idade menor de 30 anos;

e Destacar a importancia da adesao ao tratamento;

e Informar & mulher que termine o tratamento mesmo que os sinais e sintomas
tenham desaparecidos;

e Orientar quanto a importancia de cessar relagdes sexuais até o término do
tratamento e o desaparecimento dos sinais e sintomas;

e Distribuir preservativos e orientar as técnicas de uso;



e Incentivar a paciente a mulher a informar a (0os) seus/suas ultimos/as
parceiro/as sexuais para que possam ser atendidos e tratados.

¢ Notificar o caso conforme indicado;

e Agendar o retorno para ciéncia dos resultados dos exames solicitados e para
o controle de cura em sete dias;

e Advertir o retorno ao servico de saude a qualquer sinal ou sintomas de
doencas sugestivos de doencas genitais e incentivar a mulher ao uso de
preservativo em todas as relagdes sexuais;

A secrecao vaginal fisioldgica € incolor, inodora, intermitente e fluida. O pH
vaginal é acido, varia de 3,2 a 4,5. A secrecao vaginal patologica é responsavel
pelas colpites, que sdo inflamag¢des da mucosa escamosa do canal vaginal. Podem
estar associadas a cervicocolpites e/ou vulvites. Dentre as causas mais freqlentes
das colpites destacam-se: Trichomonas vaginalis, Candida albicans e Gardinerella
vaginalis (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

Tabela 2 - Diagnéstico diferencial das vulvovaginites

Doenca Agente Aspecto Odor pH
Candidiase Candida Branco grumoso Inodoro <4
albicans
Tricomoniase | Trichomonas Abundante, N&ao > 45
vaginalis amarelado/esverdeado, | caracteristico
bolhoso
Vaginose Gardinerella Acinzentado, Fétido >4.5
vaginalis homogéneo, cremoso
ou fluido

Fonte: BRASIL, 20086, p. 39

As secregdes oriundas do colo uterino também sao classificadas em
fisiolégicas e patoldgicas. A mucorréia € uma secrecao fisioldgica, podendo ser mais
intensa durante a ovulacdo. O uso de estrogénios, anticoncepcionais orais e
dispositivo intra-uterino (DIU) também pode desencadear a mucorréia. A colpite
pode ser causada pelo muco, pois este é alcalino e diminui a acidez fisiolégica
vaginal, reduzindo sua defesa e alterando a flora vaginal (BARROS; MARIN;
ABRAO, 2002).

Brasil (2002a) diz que € importante a distribuicdo de medicamentos para
tratamento das cérvico-colpites. O estoque de medicamentos pode ser previsto

estimando que cerca de 30% das mulheres que coletarem o exame citopatolégico de




Papanicolaou na unidade podera necessitar de algum tipo de medicamento. Destas,
aproximadamente 15% apresentarado tricomoniase, 50% vaginose bacteriana e 35%
candidiase. Deste modo, Sendo assim, julga-se que cerca de 65% das mulheres
necessitardao de metronidazol geléia (tratamento de tricomoniase e vaginose
bacteriana), 35% de miconazol (tratamento de candidiase) e, apds estes calculos, é
necessario que seja previsto a quantidade de tratamento por tinidazol (para tratar
tricomoniase - 4 comprimidos de 500 mg) como a quantidade de bisnagas da geléia
de metronidazol mais 15% (parceiros das mulheres com tricomoniase). Neste
célculo esta implicito o fato do tinidazol ser a opcdo terapéutica ao invés de
metronidazol geléia. Utilizou-se os seguintes tratamentos para as cérvico-colpites:

[...] vaginose bacteriana - metronidazol geléia - 1 aplicagdo intra-vaginal
diariamente por 10 dias ou tinidazol 2g via oral em dose Uunica;
tricomoniase - tinidazol 2g via oral em dose Unica ou metronidazol geléia —
uma aplicagdo intra-vaginal diariamente por 10 dias e necessidade de
tratamento do parceiro sexual com tinidazol - 2g via oral em dose Unica.
(BRASIL, 20023, p. 9).

Barros, Marin e Abrdo (2002) descrevem que a cervicite € uma inflamagéo da
mucosa glandular do colo uterino, comumente causada por secrecao patoldgica. A
cervicite aguda, ou seja, de instalagdo brusca, causa hiperemia, edema, secrecao
mucopurulenta, por exemplo, causa bacteriana: gonococia, clamidia e causa virotica:
herpética. Na forma crénica, a mulher relata queixas de longa duragéo, por exemplo,
tuberculose e esquistossomose. A cervicocolpite €& causada por secrecoes
patoldgicas, caracterizada por uma inflamacao da mucosa escamosa que envolve o
colo uterino, especificamente na ectocérvice. A cervicolpite por ser causada por
herpesvirus e papilomavirus humano.

O Papilomavirus humano (HPV), principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer uterino, € um DNA do virus do grupo papovavirus,
existem mais de 100 tipos reconhecidos, destes 20 podem infectar o trato genital.
Conforme o potencial de oncogenicidade os virus foram subdivididos em dois
grupos, sendo: de baixo risco para o desenvolvimento de cancer os de numeros 6,
11, 26, 40, 42, 53-55, 57, 59, 66 e 68; relacionados principalmente a lesdes
benignas, tais como, condiloma e também a Neoplasia Intra-Epitelial Cervical — NIC
I. Os de médio a alto risco sdo os de numeros 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e

59; relacionados a lesdes de alto grau, como o NIC Il, Il e cancer. (BRASIL, 2006).



Tabela 3 — Associacao de 15 tipos de HPV as doencas neoplasicas do colo uterino e
Seus precursores.

Classificacdo em funcéao da Tipos de HPV Associacao com lesdes
associacao com lesdes cervicais
Graves.
Baixo risco 6,11,42,43 e 44 20,2% em NIC de baixo grau,

praticamente inexistentes em
carcinomas invasores.

Risco 31, 33, 35,51, 52 e 58 23,8% em NIC de alto grau,
Intermediario mas em apenas 10,5% dos
carcinomas invasores.
Alto risco 16 47,1% em NIC de alto grau ou
carcinoma invasor.
18,45 e 56 6,5% em NIC de alto grau e

26,8% em carcinoma invasor.

Fonte: BRASIL, 1999, p. 95

A transmissdo deste virus da-se frequentemente pela via sexual,
apresentando-se na maioria das vezes de forma assintomatica ou como lesdes
subclinicas, nao visiveis a olho nu. A visualizagdo das lesdes subclinicas € possivel
com a utilizacdo de técnicas de magnificagdo, ou seja, uso de lentes de aumento
logo apds a aplicacdo de reagentes como o acido acético. As lesdes clinicas séao
conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo (BRASIL,
2006).

A OMS, reconhecendo desde 1992 o HPV como o principal responsavel
pelo cancer do colo do utero, aprofundou esse conceito em 1996, em
parceria com a International Agency for Research on Cancer — IARC. Assim,
foram identificados os tipos 16 e 18 como 0s principais agentes etiolégicos
desse tipo de céancer, firmando-se cientificamente, pela primeira vez, a
indug@o de um tumor sélido por um virus. Estudos que utilizam métodos de
hibridizacdo tém demonstrado que mais de 99% dos casos podem ser
atribuidos a alguns tipos de HPV, sendo o HPV 16 o responsavel pela maior
proporcdo de casos (50%), seguido do HPV 18 (12%), HPV 45 (8%) e o
HPV 31(5%). A relagédo entre HPV e o cancer do colo do utero é cerca de 10
a 20 vezes maior do que o tabagismo e o cancer de pulmé&o. (BRASIL,
2002c, p. 15).

Conforme Brasil (2006) as lesdes clinicas podem ser Unicas ou multiplas,
restritas ou difusas e de tamanho variavel, localizando-se, freqientemente, no
homem, na glande, no sulco balano-prepucial € na regiao perianal, e na mulher, na
vulva, no perineo, na regiao perianal, na vagina e no colo do utero. Podem estar
presentes também nas conjuntivas, mucosa nasal, oral e laringea, porém, estes
locais sdo menos frequentes. Menos freqlentemente podem estar presentes em

areas extragenitais como conjuntivas, mucoso-nasal, oral e laringea. Dependendo




do tamanho e localizacdo anatémica, as les6es podem ser dolorosas, friaveis e/ou
pruriginosas.

O herpes genital é uma infeccdo viral, sexualmente transmissivel, que
provoca bolhas no colo uterino, vagina e genitalia externa. Esta infeccdo pode ser
transmitida também por contato direto com a lesdo e logo tocar a area genital. O
contato com superficies molhadas também é uma forma de disseminar o virus. Esta
patologia inicialmente é dolorosa com duracdo de aproximadamente 8 dias. As
recidivas podem acontecer, porém com menor potencial dos sinais e sintomas,
geralmente ocorrem devido ao estresse, exposicao a luz solar, tratamento dentario,
repouso ou dieta inadequada. O uso de preservativos pode ndo ser uma medida
eficaz para prevencao do herpes, pois o contato com a les&o ocorre a contaminacao.
E importante lembrar que a contaminacdo se d4 mesmo quando o portador nao
apresenta sinais e sintomas (SMELTZER; BARE, 2002).

3.3 Avaliacao diagnostica fundamentada nos laudos citopatolégicos cervicais

De acordo com Brasil (2006) o diagnéstico descritivo dentro dos limites da
normalidade no material examinado pode apresentar algumas alteracdes celulares
benignas como: inflamacéo, reparacédo, metaplasma escamosa imatura, atrofia com
inflamacao, radiacdo entre outras conforme especificado. As células atipicas de
significado indeterminado e de categoria indefinida sdo as escamosas e glandulares.
Atipias em células escamosas sao caracterizadas por lesao intra-epitelial de baixo
grau, compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia infra-epitelial cervical
grau |; lesédo intra-epitelial de alto grau, compreendendo neoplasias intra-epiteliais
cervicais graus Il e lll; lesédo intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-
invasdo; carcinoma epidermdide invasor. Atipias em células glandulares ou
adenocarcinoma “in situ”, invasor pode ser cervical, endometrial e sem outras
especificacoes. Presenca de células endometriais na pds-menopausa ou acima de
40 anos, fora do periodo menstrual. As células endometriais somente necessitam
ser mencionadas quando sua presenca possa ter significado patolégico. Assim
sendo, seu achado nos primeiros dez dias que sucedem ao periodo menstrual,

somente devera ser referido se houver importadncia para a identificagdo de algum



processo patolégico. No diagndstico descritivo consta também agentes patolégico

microbiolégicos.

Inicialmente, a classificagdo do Papanicolaou dos achados citoldgicos foi
uma gama numeérica, desde a classe | até classe V, com a | sendo normal e
a V sendo maligna. Um sistema de classificagdo mais descritivo foi
desenvolvido, usando-se 0s seguintes termos: normal, inflamacgéo, atipia
(ndo tipica); cilocitose (uma alteracdo nas células afetadas por
papilomavirus humano [HPV]); displasia branda, moderada ou grave; e
carcinoma invasivo. A outra terminologia inclui as seguintes categorias:
lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau (LGSIL), que é equivalente a
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) do tipo | e as alteragbes brandas e
moderadas relacionadas a exposicdo ao HPV. A lesao intra-epitelial
escamosa de alto grau (HGSIL) iguala-se a NIC IIl, displasia grave e
carcinoma in situ (CIS). Esses termos sdo observados nos achados do
esfregaco de Pap e englobam todos os percussores do carcinoma invasivo
do colo. (SMELTZER; BARE, 2002, p. 1146).

Brasil (2006) diz que os esfregacos de Papanicolaou mostram dentro dos

limites da normalidade, no material examinado, a conduta do enfermeiro deve ser

agendar uma consulta ap6s um ano para a mulher a fim de realizar novo exame

citopatolégico. Para alteracoes celulares benignas e ativas ou reparativas

(inflamacao sem identificacdo de Agente) caracterizada pela presenca de alteracdes

celulares epiteliais, geralmente determinadas pela acdo de agentes fisicos, os quais

podem ser radioativos, mecanicos ou térmicos, € quimicos como medicamentos

abrasivos ou causticos, quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular.

Geralmente observa-se alteragdes, em decorréncia do uso do dispositivo intra-

uterino (DIU), em células endometriais. Caso a mulher queixe de secrecdo anormal

deve ser submetida ao exame ginecoldgico, tratamento especifico e agendar

consulta para rastreamento citolégico com um ano ap6s o tratamento.

Tabela 4 — Interpretacéo do esfregaco de Papanicolaou

Interpretacao Sistema Numeérico Classificacao de Bethesda

Negativa (normal) Classe | Negativa (normal).

Provavelmente Classe Il Infeccdo, alteragdes reativas e reparadoras.

negativa Anormalidades de células escamosas

Suspeita Classe lll Lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau
(LGSIL), displasia branda.

Mais suspeita Classe IV Lesao intra-epitelial escamosa de alto grau (HGSIL)
ou carcinoma in situ (CIS); displasia moderada ou
grave.

Maligna Classe V Carcinoma de células escamosas.

Fonte: SMELTZER; BARE, 2002, p. 1148



Conforme Brasil (2002b) a leséo intra-epitelial cervical (NIC) ndo é cancer e

sim uma lesao precursora que podera ou ndo evoluir para cancer. Descreve que NIC

| é a alteragao celular que acomete as camadas mais basais do epitélio estratificado

do colo do utero (displasia leve). NIC Il é a existéncia de desarranjo celular em até

trés quartos da espessura do epitélio, preservando as camadas mais superficiais

(displasia moderada). NIC IIl é a observagcao do desarranjo em todas as camadas do

epitélio (displasia acentuada e carcinoma in situ), sem invasédo do tecido conjuntivo

subjacente. As lesdes precursoras de alto grau (NIC Il e lll) sdo encontradas com

maior freqUéncia na faixa etaria de 35 a 49 anos, especialmente entre as mulheres

gue nunca realizaram o exame citopatolégico (Papanicolaou).

Tabela 5 - Alteracdes pré-malignas ou malignas no exame citopatologico

Resultado Citopatolégico

Conduta Clinica

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente nao neoplasicas.

Repetir citologia em 06 meses;

Se 02 exames citopatoldégicos subsequentes
semestrais, forem negativos a mulher devera
retornar a rotina de rastreamento citolégico.
Porém, se o resultado de alguma citologia de
repeticdo for maior ou igual a atipia de células
escamosas de significado  indeterminado
possivelmente nao neoplasico, a mulher devera
ser encaminhada para colposcopia imediata.

Células escamosas atipicas de significado | A mulher devera ser encaminhada para
indeterminado quando ndo se pode excluir lesdo | colposcopia imediata.

intra-epitelial de alto grau.

Células glandulares atipicas de significado | A mulher devera ser encaminhada para

indeterminado, tanto para as possivelmente nao
neoplasicas quanto para aquelas em que nao se
pode excluir lesdo intra-epitelial de alto grau.

colposcopia imediata e acompanhamento.

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

A mulher deverd ser encaminhada para
colposcopia imediata e acompanhamento.

Leséo intra-epitelial de baixo grau

Repetir citologia em 06 meses;

Se 02 exames citopatoldégicos subsequentes
semestrais, forem negativos a mulher devera
retornar a rotina de rastreamento citolégico. Se a
citologia de repeticdo for positiva, com qualquer

atipia celular, encaminhar para colposcopia
imediata.
Lesao intra-epitelial de alto grau A mulher devera ser encaminhada para

colposcopia imediata e acompanhamento.

Adenocarcinoma in situ/invasor A mulher devera ser encaminhada para
colposcopia imediata e acompanhamento.
Lesédo de alto grau ndo podendo excluir micro- | A mulher devera ser encaminhada para

invasdo ou carcinoma epidermaide invasor.

colposcopia imediata e acompanhamento.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2006, p. 79 - 84




Segundo Smeltzer e Bare (2002) quando consta nos laudos citopatolégicos
inflamacéo branda ou células escamosas atipicas, devem ser tratadas e repetido o
exame. De acordo com Brasil (2002b) o resultado compativel com NIC | recomenda-
se a repeticao do exame citopatoldogico apds 6 meses. O enfermeiro devera deixar
agendada esta consulta. Nos resultados compativeis com NIC Il ou NIC Il
recomenda-se 0 encaminhamento imediato para a colposcopia, para analise
histopatolédgica e verificagdo de invasao ao tecido conjuntivo.

O termo (ASCUS) e (AGUS) correspondem respectivamente as atipias de
significado indeterminado em células escamosas e em células glandulares. Sob
esses diagndsticos estao incluidos os casos com auséncia de alteragdes celulares
que possam ser classificadas como neoplasia intra-epitelial cervical, porém com
alteracoes citopatoldgicas que merecem uma melhor investigacdo e
acompanhamento. Recomenda-se que o diagnéstico de ASCUS OU AGUS néo
ultrapasse 5% do total de diagndstico em um mesmo laboratério, sugere-se também
a repeticio do exame citopatolégico (Papanicolaou) apdés 6 meses. (BRASIL,
2002c).

Brasil (2006) enfatiza o resultado indicando radiacdo, nos casos de
neoplasia, o exame citopatoldégico deve ser realizado para controle de possivel
persisténcia de neoplasia residual ou de recidiva da neoplasia apds tratamento
radioterapico. Achados microbiologicos detectando Lactobacillus sp, cocos e
outros bacilos s&o considerados achados normais, fazem parte da flora vaginal e
nao caracterizam infeccoes que necessitem de tratamento, exceto se a mulher
apresentar sintomatologia. Neste caso, deve ser encaminhada para avaliacao
ginecolégica.

Para Brasil (2002c) o efeito citopatico compativel com virus do papiloma
humano (HPV) sao alteragdes celulares ocasionadas pela presenca deste virus, que
podem se exteriorizar por células paraceratéticas, escamas anucleadas, coilocitose,
cariorrexis ou nucleos hipertroéficos com cromatina grosseira. Para determinar o tipo
do HPV sao indicados os métodos moleculares de diagndstico. O enfermeiro devera
orientar a mulher para repetir o exame Papanicolaou apds 6 meses.

O exame resultado indicando metaplasia escamosa imatura, a palavra
“imatura”, em metaplasia escamosa, caracteriza que esta apresentacdo €
considerada como do tipo inflamatério, entretanto o epitélio nessa fase esta
vulneravel a acdo de agentes microbianos e em especial do HPV. Quando o



resultado indica reparacao é decorrente de lesdes da mucosa com exposicao do
estroma e pode ser determinado por qualquer agente que determina inflamacao.
Caracteriza, geralmente, a fase final do processo inflamatério, momento em que o
epitélio esta vulneravel a acao de agentes microbianos e em especial do HPV.
Resultado indicando atrofia com inflamacao, apos avaliagcdo da sintomatologia e
do exame ginecoldgico, podem ser utilizados cremes vaginais contendo estrogénios.
Seguir a rotina de rastreamento citologico. Nestes trés resultado o enfermeiro devera
agendar consulta para a realizagdo de um novo exame citopatoldgico apés um ano
(BRASIL, 2006).

O carcinoma escamoso invasivo é quando se detecta células escamosas
com grande variagdo de formas e alteragbes celulares bastante semelhantes as
alteracoes descritas no NIC Il e NIC 1ll. Sendo assim, a diferenciacao citopatolégica
entre carcinoma in situ, microinvasivo ou invasivo pode ser impossivel, necessitando
da comprovacgao histopatolégica, que ira determinar a invasao quando presente. O
adenocarcinoma in situ ou invasivo sao alteracoes celulares semelhantes também
as descritas no NIC Il e NIC lll, porém detectadas nas células glandulares do colo do
utero. A presenca de células endometriais no esfregaco deve ser valorizada de
acordo com a época do ciclo e com a presenca de atipias nucleares (BRASIL,
2002c).

Brasil (2006) descreve situagdes especiais como as mulheres pés-
menopausa nas atipias celulares de significado indeterminado e neoplasia epitelial
de baixo grau, quando associada a atrofia genital constatada pelo exame clinico
e/ou citolégico, ja que nesses casos ha uma incidéncia maior de citologia falso
positivo. Nessa situacao, recomenda-se 0 uso de estrogénios, caso nao haja contra-
indicagdo e repeticao citolégica. As mulheres que apresentarem anormalidade
citolégica, apds estrogenizacdo, deverao ser encaminhadas para colposcopia
imediata e conduta. Enquanto aquelas que apresentarem resultado negativo, uma
nova citologia devera ser realizada em 6 meses. A partir de duas citologias
consecutivas negativas a mulher devera retornar a rotina de rastreamento. As
mulheres imunodeprimidas (portadora de HIV, wusuaria de corticéides,
transplantada, entre outras) com resultado citol6gico alterado tém risco aumentado
de apresentarem lesdo histopatoldégica mais grave, ou progressao da lesao,
incluindo a evolugédo para o cancer do colo do Utero. A conduta € encaminhar a

mulher colposcopia imediata e acompanhamento.



A colposcopia consiste na utilizagdo de um aparelho chamado colposcépio
que é um instrumento 6ptico, um microscépio portatii com ampliacdo de 10 a 25
vezes que permite ao examinador visualizar o colo ap6s a aplicacao do acido acético
e obter uma amostra do tecido anormal para analise. Os tecido anormais que
indicam a necessidade de bidpsia incluem a leucoplaquia (placa esbranquicada
visivel antes de se aplicar o referido acido), o tecido aceto-esbranquicado (epitélio
esbranquicado depois da aplicacdo do &cido acético), o pontilhado (capilares
dilatados que ocorrem em um padrdo de mancha ou salpicado), o mosaicismo
(padrdao semelhante a ladrilho) e os padrbées vasculares atipicos. As enfermeiras
necessitam capacitacao para realizarem esta técnica (SMELTZER; BARE, 2002).

Brasil (2006) acrescenta as situacbes especiais as ¢estantes e
adolescentes. Nas gestantes o risco de progressdo de uma leséo de alto grau para
carcinoma invasor, durante o periodo gestacional, € minimo e a taxa de regressao
espontdnea apds o parto € relativamente alta, 69%, devem seguir a conduta
recomendada para as mulheres nao gravidas, confirmada a invasao pela biépsia, a
paciente devera ser encaminhada para unidade especializada. A conduta obstétrica,
em principio, para resolugdo da gravidez, ndo deve ser modificada em decorréncia
dos resultados colposcépicos, citopatoldgicos e histopatolégicos, exceto nos casos
de franca invasao ou obstrucdo do canal do parto. Nas adolescentes com
anormalidades citopatolégicas, a conduta ndo se altera, exceto se o laudo
histopatolédgico for de NIC |, em que a conduta devera ser conservadora.

As atividades relacionadas a educacdo em saude, prevencao, diagnéstico
precoce de lesdes precursoras do cancer de colo uterino e tratamento adequado séo
essenciais para garantir uma qualidade de vida melhor as mulheres, cabendo ao

enfermeiro a competéncia de executar tais acoes.



CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de colo uterino é uma neoplasia que manifesta lesdes precursoras,
ou seja, lesbes que antecedem a doenga, no inicio sem manifestacdo de sinais e
sintomas e, geralmente quando estes estao presentes pode significar que a doenca
ja esta num estagio avancado de dificil cura, se nao impossivel. Quando estas
lesbes sdo diagnosticadas precocemente é possivel atingir a cura da mulher. A
deteccdo destas lesbes intra-epitelial é possivel através da realizacao periédica do
exame preventivo do cancer de colo uterino.

A assisténcia de enfermagem deve atuar na prevengao e controle do cancer
de colo uterino, propor métodos para minimizar fatores de riscos importantes para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino, dentre os fatores de risco deve-se
destacar a infeccao pelo HPV, principal fator desencadeador do cancer de colo
uterino, garantir a toda populagéao feminina o seu direito de facil acesso ao sistema
de saude para realizagcdo do exame preventivo do cancer de colo uterino, bem
como, coleta adequada do material, informacdes atinentes, interpretacdo dos
resultados laboratoriais, tratamento e encaminhamento especializado, caso
necessario.

O enfermeiro precisa contribuir para a criagdo de politicas de saude
preventivas, assumir a responsabilidade de assegurar as mulheres um atendimento
digno, respeitoso, atencioso, esclarecedor, compreensivo € acima de tudo, humano.
Além disso, devera agendar e informar a cliente sobre a importancia do seu retorno
para o resultado do exame e conduta adequada.

A eficacia da deteccédo precoce das lesbes intra-epiteliais, realizada dentro
dos padrbes de qualidade associada a conduta adequada, tem como resultado uma
reducao significativa nas taxas de incidéncia de cancer invasor.

Diante do exposto, notou-se a importancia de um enfermeiro capacitado,
competente, em educacao continuada para executar a pratica da coleta de material

para exame Papanicolaou e incentivar as mulheres a melhoria do estilo de vida.



Vale ressaltar que as acgdes preventivas e educativas minimizam grandes
danos acarretados pelo cancer de colo uterino, visto que esta neoplasia pode ser
curada se diagnosticada precocemente. Desta forma, cabe ao enfermeiro maior
adesdo a tais praticas e, consequientemente contribuir para atingir uma taxa

significativa de redug&o do cancer de colo uterino.
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Atengto: Ndo serdo processados os exames que ndo tiveram o nome, idade, enderego, nome da mde da paciente preenchidos.

ANEXO A — Anverso da requisicao de exame citopatolégico do colo uterino

MINISTERI
DA SAUD

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLGGICO - COLO DO UTERO

Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cncer do Colo do Utero e de Mama

UF Cartdo SUS Codigo da Unidade de Sodde
| | S D S Y O O O O OO (O % D I O O
Unidode de Sadde
I S O A A A IO
N I O I

Municipio Prontudrio

il T T A 1 O o % O 0 3 O O O O

Nome Completo da Mulher

S S e ey O
VO S ) T T O Y I O N N N

Nome Completo da Mde
I T s e s e I

N Y O A Apelidodame L1 1 [ [ | | | [ [ [ | | | |]
Identidade Orgdo Emissor UF CNPF(CPFR
EAE L R R R I ai e Ll ol af e s el |
Data de Noscimento Idade
N 7 Y P I Y S B
Dados Residenciais
Logradouro
A S s e T T T A A
Nimero Complemento
TP L LW L) R (| S S S I e I I
S S - O - 1 IO
Municipio
SN O S O 0 N O I O S O P Y
(EP DDD Telefone

| b b =] | Y O I O A S A

Ponto de Referéndia

A e e e s O N O
ESCOLARIDADE: ] Analfabeta [11° Grau Incompleto [11° Grau Completo 1 2° Grou Completo [13° Grau Completo

DADOS DA ANAMNESE
1. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez? 6. Ji fez tratamento por radioterapia?
[C]Sim. Quando fez o dltimo exame? UJSim [ Néo (] Néo sabe
ki 7. Data da Gltima menstruagdo/regra:

Pt s dl e [DNéosébelNéolemhm

[ Nio [] Naa sabe - o |
: 4 8. Tem ou teve algum sangramenio apds relagdes sexuais?
2. Usa DIU? [1Sim [ No [] Néo sabe [nda consideror a primeira relogdo sexuol na vida

3.Estigravids? [ Sim [ ] Nao [] Nio sabe L] Sim
[] Niio / Ndo sabe / Néo lembra

; : o :
4. Usa plula anticoncepcional? 9. Tem ou teve algum sangramento apés o menopausa?

[sim [ ]Néo [ Nao sabe (ndo considerar ofs) sangramento(s) na vigéndia de reposicdo hormonal)
5. Usa horménio / remédio para tratar o menopausa? : [ sim
L1sim [ ]Néo [ Naosobe : [T] Nao/Néo sabe / Nao lembra / Ndo estd na menopausa
EXAME CLINICO
10. Inspegdo do colo . : . 11. Sinais sugestivos de doehgus sexualmente fransmissiveis?
(] Normal : : []Sim
(] Ausente {anomalios congénifas ou refirado drurgicamente) : (] Nao

(] Aterado
[} Cole no visualizado



ANEXO B — Verso da requisicao de exame citopatoldgico do colo uterino

IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratdrio Nimero do Exame

Y Y Y T 8 R 0 . U O, G e 9 99 ot
Nome do Laboreiério Recebido em:
1S TN [ N (S | s | 0 00 L 9 O (0 | O (O | | Y R -1 [ 5 (O S ||

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERQ

Adequabilidode do material

[ Satisfatoria (1 Insatistatéria - sem identificagio do limina ov identificagio errada

[ Satisfatéria mas limitada por auséncia de dados dinicos (idode e DUM) [_] Insutisfatéria - identificagdo da limina ndo coincide com a do formuldrio
[ Satisfatéria mas limitada por presenga de sangue [ Insatisfatéria - material escasso ou hemorrdgico

{1 Saiisfotéria mas limitada por purulento [] Insatisfatéria - dessecamento

(] Satisfatéria mas limitada por dreas espessas [] Insatisfatéria - dreas espessas

[7] Satisfatéria mas limitada por dessecamento [ Insatisfatéria - esfregago purulento

[ Satisfatéria mas limitada por auséncia de célulos endocervicais [] Insatisfatéria - limina danificoda ou ausente

[ Satisfatéria mas limitada por outras causas [ Insatisfatéria por outras causas

("] DENTRO DOS LIMITIES DA NORMALIDADE ALTERACOES EM CELULAS EPITELIAIS

ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU E CELIMAS ESOSASA
REPARATIVAS
[inflamagio [ Atipias de significado indeterminado
("I Metoplasia escamosa [] Efeito citopdtico compativel com HPY
(] Reparagio [] NIC1 (Displasia leve)
[ Atrofia com inflamagdo [] NICHI (Displasia moderada)
[ Radiagdo [ NIC I (Displesia acentuada / Carcinoma in sifu)
[C10utros [] Carcinoma escamoso invosivo
EM CELULAS GLANDULARES
[] Atipias de Significado Indeterminado
MICROBIOLOGIA [J Adenocarcinoma in sify
[ Lactobadlos [ Adenocarcinoma invasivo
[ Cocos
[] Bacilos [ Outras neoplasias malignos
[ Sugestivo de Chlamydia sp
(] Actinomyces sp
[ tondida sp

(1 Trichomonas vaginalis (] Célulos endometriais presentes

[T Virus do grupo herpes [] Observagges gerais

[ Gardnerella vaginalis
] Outros

Responsavel pelo Resuliado
Dofadaliberagio | | |/ | |/ 1 | | |

SECRETARIA DE CNPF(CPF)
#SUSE&‘HL ESTADO DA SAUDE I O Y O
DE MINAS GERAIS
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ANEXO C - Class

Estagio da
Lesio Tamanho e Descri¢ao Exemplos
Pré-invasivo
Estdgio 0 Carcinoma in sifu; cAncer limitado a
camada epitelial; nenhuma
evidéncia de invasio
Invasivo
Estaigio [ Carcinoma estritamente confinado

Estagio Ta
Estagio Tal
Estédgio a2
Estégio Ib
Estdgio Ibl
Estigio 1b2
Estagio 11
Estdgio Ila

Estdgio ITb

Estagio III

Estigio Ila

Estigio I1Ib

Estégio IV

Estdgio IVa

Estagio IVb

ao colo
Microinvasivo; identificado apenas
microscopicamente
Tnvasdo ndo superior a 3 mm de
profundidade e ndo maior que 7 mm
Invasdo > 3 min € ndo superior a 5 mm ¢
ndo mais largo que 7 mm
Lesdes clinicas confinadas ao colo
ou lesoes pré-clinicas > estdgio la
Lesdes clinicas ndo superiores a
4 c¢m de tamanho
Lesoes clinicas > 4 ¢cm de tamanho

Carcinoma estende-se além do colo,
mas ndoe invade a parede pélvica

Apenas extensdo vaginal (nio ilustrada)

Extensdo paracervical com ou sem
envolvimento vaginal

Carcinoma estende-se para uma ou
ambas as paredes pélvicas

Envolve o tergo inferior da vagina. Um ou
ambos 0s ureteres obstruidos pelo
tumor na urografia IV

Nenhuma extensiio para dentro da parede
pélvica

Extensio para dentro da parede pélvica
ou hidronefrose ou rim niio-funcionante,
ou ambos

Extensfio do carcinoma além da pelve
verdadeira

Envolvimento clinico da mucosa da bexiga
ou reto

Disseminagio do carcinoma para érgios
adjacentes

Disseminagio para 6rgdos a distdncia

Estagio la
4 mm
3 mm
N mm (=)
1 mm o A
Estagio la 1 Estagio la 2

Estagio Ib 2

BARE, 2002, P.1189

SMELTER;

Fonte



ANEXO D - Classificagao internacional do carcinoma do colo uterino (continuagao)

Fonte: SMELTER; BARE, 2002, P.1190






