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RESUMO

O cancer de colo uterino consiste em uma afeccao, que se desenvolve a partir de
alteragdes celulares progressivas no colo do utero, que podem evoluir para um
cancer invasivo num prazo de 10 a 20 anos, porém quando diagnosticado e tratado
precocemente constitui-se em uma causa de morte evitavel. O HPV tem um
importante papel no desenvolvimento do cancer de colo uterino, € responsavel por
90 % dos casos, sendo um virus transmitido sexualmente. O diagnéstico precoce do
cancer de colo uterino e das lesdes precursoras se da por meio da coleta de
colpocitologia oncoética que é realizado durante a consulta de enfermagem. O
objetivo do presente estudo € Mostrar a atuagdo do enfermeiro na prevencado do
cancer de colo uterino. Trata-se de pesquisa de revisao bibliogréafica, realizada entre
o periodo 2000 a 2011, por meio de busca eletrénica em bases de dados e sites
oficiais, além do levantamento da literatura cientifica pertinente em acervo
bibliotecario. Reconhece-se que a atuacdo do em enfermeiro se baseia em
prevencao primaria que visa a reducdo da exposicao dos fatores de risco e
prevencao secundaria que consiste no diagnostico precoce das lesdes precursoras
antes de se tornarem invasivas.

Palavras-chaves: prevenc¢ao de cancer de colo uterino, enfermagem,

Papillomavirus.



ABSTRACT

The cervical cancer consists of a condition developed by progressive cellular
changes in the cervix that may progress to invasive cancer within 10 to 20 years, but
early diagnosed and treated, it is avoidable cause of death. The HPV has an
important role in the development of cervical cancer, it is responsible for 90% of
cases, this is a sexually transmitted virus. The early diagnosis of cervical cancer and
precursor lesions is through the Pap smear examination is done during the nursing
consultation. This study is aims to show the nursing actions in prevention of cervical
cancer. It is about a literature review research, conducted between the period 2000
to 2011, through electronic search of databases and official sites and a survey of
scientific literature in library collection. It is recognized that the role of the nurse is
based in primary prevention is order to reduce risk aspects and secondary prevention
which consists of early diagnosis of precursor lesions before they become invasive.

Keywords: prevention of cervical cancer, nursing, Papillomavirus.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente comunitario de saude

BVS Biblioteca Virtual em Saude

DECS Descritores em Saude

FAEMA Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
HPV Papilomavirus humano

NIC Neooplasia intraepitelial cervical

TCC Trabalho de conclus&o de curso

JEC Juncao escamocolunar
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INTRODUGAO

O cancer de colo uterino consiste em uma afecg¢ao, que se desenvolve a partir
de alteragdes celulares progressivas no colo do utero. Essas alteragbes podem ser
chamadas de lesdes precursoras, displasia e carcinoma in situ ou diferentes graus
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que evoluem para um cancer invasivo num
prazo de 10 a 20 anos, caso nado seja tratado. (BRASIL, 2002; FERRAZZA, et al.,
2010).

A estimativa de cancer de colo uterino para o Brasil no ano de 2010 foi de
18.430, com um risco estimado de 18 casos a cada 100.00 mil mulheres. (BRASIL,
2009).

Sao varios os fatores relacionados com o desenvolvimento do cancer de colo
uterino, dentre eles o principal € o Papilomavirus humano (HPV), no qual a infec¢ao
pelo HPV esta relacionada em 90% dos casos. Outros fatores pré-disponentes séo:
inicio das atividades sexuais precoce, multiplicidade de parceiros sexuais, higiene
intima inadequada, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, baixa
condicao socio-econdmica e imunossupressdo. (BRASIL, 2009).

A principal forma de prevengdo do HPV é o uso de preservativos durante a
relagdo sexual e administracdo vacina quadrivalente e bivalente, tem se mostrado
promissora no controle e combate ao cancer de colo uterino, porém estao
disponiveis apenas na rede particular. (BORSATTO, VIDAL e ROCHA, 2010).

A consulta ginecologica de enfermagem € de fundamental importancia no
rastreamento e prevengao do cancer de colo uterino, pois mediante a consulta o
enfermeiro realiza a coleta de colpocitologia oncdética e faz atividades educativas que
se baseiam em orientar as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual a fazerem a
coleta de colpocitologia oncética periodicamente, usar preservativos, ndo fumar,
fazer higienizagdo adequada, ter uma alimentagao saudavel e esclarecer duvidas da
paciente sobre a coleta e resultados.. (BRASIL, 2002; BARROS, 2009).

A prevengao do cancer de colo uterino € baseada na prevengao primaria que
consiste na reducdo da exposicdo dos fatores de risco, sendo assim torna-se
importante a identificagdo para prevenir o surgimento da doenca e prevengao
secundaria que consiste no diagnostico precoce das lesbes precursoras antes de se
tornarem invasivas. (BARROS, 2009; BRASIL, 2002c; PINHO e FRANCA, 2003).

O presente estudo apresenta a relevancia da atuagcdo do enfermeiro



relacionada a preveng¢ao do cancer de colo uterino.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Mostrar a atuagao do enfermeiro na prevengao do cancer de colo uterino

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Identificar os fatores de risco para o cancer de colo uterino
¢ Identificar as formas de preveng¢ao do cancer de colo uterino
e Descrever a importancia da coleta de colpocitologia oncética no controle e

combate da morbimortalidade por cancer de colo uterino
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3 METODOLOGIA

O estudo tratou-se de revisdo de literatura, do tipo descritivo, no qual foram
apresentados conceitos e conteudos referentes a anatomia e fisiologia do utero,
cancer de colo uterino, coleta de colpocitologia oncética, prevengao contra HPV e
atuacao do enfermeiro na prevengao do cancer de colo uterino. Optou-se pela busca
eletrdbnica em bases de dados como MEDLINE, LILACS, SciELO da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Ministério da Saude. Além disso, foram
utilizados livros do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educagao
e Meio Ambiente — FAEMA.

O delineamento do estudo foi 2000 a 2011 (11 anos) A coleta de dados foi
executada no periodo de Margo de 2011 a Junho de 2011. Os critérios de incluséo
para revisao de literatura foi a literatura cientifica pertinente disponivel nas bases de
dados, nacional e internacional, principalmente os periédicos mediante a utilizagéao
de Descritores em Saude (DECS), a saber: prevencado de cancer de colo uterino,
enfermagem, Papillomavirus. Ja os critérios de exclusdo de revisdo de literatura
foram os periddicos que nao estavam disponiveis por completo, e ndo coerente com
0s objetivos proposto no estudo.

Foram utilizados no total 39 referéncias, sendo 22 artigos publicados
periddicos nacionais, 2 em inglés, 5 manuais do Ministério da Saude e 10 em livros,

resultando neste trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO UTERINO

Apesar do crescimento cientifico e tecnoldgico no mundo, problemas antigos
de saude publica como o cancer de colo uterino ainda persiste. Visto que é uma
doenca passivel de prevencgéo e cura quando diagnosticada precocemente, através
de acgdes politicas para detecgao do cancer e das lesdes precursoras. (ANJOS et al.,
2010).

No Brasil espera-se reduzir a mortalidade em decorréncia desta doenca cerca

de 80% através da realizacdo do exame de colpocitologia oncética. (BRASIL, 2009).

Tabela 1- Taxas de mortalidade de 1980 a 2008, ajustadas por idade, pela

populagao mundial, por 100.000 Feminino, Brasil.

Ano Mortalidade por cancer de
colo uterino
1980 5.23
1985 5.18
1990 4.90
1995 5.24
2000 5.01
2005 5.29
2008 4.76

Adaptada Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de

Informacao.

Entre as mulheres, com relagdo ao cancer de colo uterino, observa-se, uma
discreta diminuicdo da mortalidade em 2008, apesar de ser uma doencga de facil
diagnostico, com tecnologia simplificada e de tratamento acessivel.

Nao obstante as agdes de prevencado e detecgao precoce desenvolvidas no
Brasil, dentre elas o Programa Viva Mulher e Programa Nacional de Controle do

Cancer do Colo do Utero e de Mama, as de taxas incidéncia e mortalidade tém-se
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mantido estabilizadas ao longo dos anos. Parte dessa manutengdo esta associada
ao aumento e melhora do diagnostico que eleva a qualidade da informagao e dos
atestados de 6bitos. Porém as causas de diagndstico tardio pode estar relacionado
com: (BRASIL, 2006).
¢ Dificuldade de acesso das mulheres aos servigos de saude;
e Baixa capacitacdo de recursos humanos envolvidos na area oncologica,
principalmente em municipios de pequeno e médio porte;
e Capacidade do sistema publico em atender a demanda que chega as
unidades de saude;
¢ Dificuldade dos gestores do municipio e estado em definir e firmar uma linha
de cuidados que perpasse todos os niveis de atencdo: basica, média
complexidade e alta complexidade. E de atendimento: promocéao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacéo e cuidados paliativos.

Analisando as regides do Brasil, sem considerar os tumores de pele n&o
melanoma, o cancer de colo uterino, € o mais incidente na regido Norte com 23
casos por 100.000 mulheres. Nas regides Sul e Centro-Oeste ocupam a segunda
posicdo, com taxas de 21/100.000 mil e 20/100.000 mil, e nas regides Nordeste
(18/100.000 mil) e Sudeste (16/100.000 mil) sendo o terceiro mais incidente.
(BRASIL, 2009).

A estimativa de cancer de colo uterino para o Brasil no ano de 2010 foi de
18.430, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres. (BRASIL,
2009).

4.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO UTERO

O datero € um 6rgao reprodutor feminino localizado no centro da cavidade
pélvica, na frente do reto e por tras da bexiga, consiste em um 6rgao impar,
muscular com, cavidade interna virtual e de forma triangular, com base superior e
apice voltado para a cérvice, apresenta formato piriforme (forma de péra) com 75 cm
de comprimento, 5 cm de largura e 3 a 4 cm de diametro. (ETIENNE, 2006; RICCI,
2008).

O utero é dividido em trés camadas, o endométrio que é a camada interna
que se renova todo més apos ter se transformado e se preparado para receber uma

eventual gestagdo. O miométrio ou tunica muscular uterina consiste na maior parte
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da parede uterina sendo composta por fibras musculares lisas e por fim a camada
externa. (ETIENNE, 2006).

As subdivisdes anatdbmicas do utero séo: cérvice, corpo e fundo. A cérvice ou
colo uterino consiste na parte mais inferior do utero, abre-se na vagina na qual
possui um canal por onde o feto passa durante a parturicdo, o esperma penetra no
utero apds a relacdo sexual, a menstruacao escoa e secregodes inflamatorias ou de
outra origem saem. E composta por tecido conjuntivo fibroso. Divide-se em
ectocérvice ou porgcdo mais externa do colo uterino, é constituida de epitélio
escamoso e pode ser visualizada durante um exame pélvico e endocérvice ou
porcao interna do colo, sendo revestida por uma camada unica de epitélio colunar ou
glandular. A endocérvice e ectocérvice se encontram em um ponto do orificio
externo chamado jungéao escamocolunar — JEC. (RICCI, 2008; CARVALHO, 2009).

Na infancia e no periodo pdés-menopausa, normalmente, a JEC localiza-se
dentro do canal cervical. No periodo da menacme, fase reprodutiva da mulher,
normalmente, a JEC localiza-se no nivel do orificio externo ou para fora desse
(ectopia ou eversao). (BRASIL, 2006).

Nessa situagdo, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal
acido, hostil a essas células. Assim, células subcilindricas, de reserva, bipotenciais,
por meio de metaplasia, se transformam em células mais adaptadas (escamosas),
dando origem a um novo epitélio, localizado entre os epitélios originais, denominado
de terceira mucosa ou zona de transformacao. Nessa regido, pode ocorrer obstrugéao
dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando origem a
estruturas cisticas sem significado patolégico, chamadas de Cistos de Naboth. E
nessa zona em que se localizam mais de 90% das lesdes cancerosas do colo do
utero. (BRASIL, 2006).

O corpo ou parte principal do utero possui revestimento interno que € o
endométrio que pode ser mais delgado ou mais espesso dependendo das alteragdes
durante o ciclo menstrual. O corpo comunica-se com as tubas uterinas que séo
responsaveis em transportar o évulo do ovario até o utero e os espermatozoides do
utero em diregdo ao ovario. “Esse movimento se da por meio da acao ciliar e
peristalse. Se houver espermatozdide na tuba uterina em decorréncia da relacao
sexual, ou inseminacéo artificial pode ocorrer a fertilizagdo do évulo”. Os ovarios séo
um par de glandulas, localizado na cavidade pélvica, ligado a cada lado do utero,

ligam o sistema reprodutivo ao sistema de glandulas endocrinas do organismo, a
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medida que produzem ovulos e secretam, de modo ciclico, os hormdnios femininos

estrogénio e progesterona. (RICCI, 2008).

4.3 CANCER DE COLO UTERINO

O cancer de colo uterino consiste em uma afeccéo, que se desenvolve a partir
de alteragdes celulares progressivas no colo do utero. Essas alteragbes podem ser
chamadas de lesdes precursoras, displasia e carcinoma in situ ou diferentes graus
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que evoluem para um cancer invasivo num
prazo de 10 a 20 anos, caso nao seja tratado. (BRASIL, 2002a; FERRAZZA et al.,
2010).

O colo do utero é revestido por varias camadas de células epiteliais
pavimentosas, arranjadas de forma ordenada. A desordenagdo dessas camadas &
acompanhada por alteragdes nas células, que vao desde nucleos mais corados até
figuras atipicas de diviséo celular. Quando esta desordenagao ocorre nas camadas
mais basais do epitélio estratificado, estamos diante de uma neoplasia intraepitelial
cervical grau | (NIC I), baixo grau (anormalidades do epitélio no 1/3 proximal da
membrana). Se a desordenagao avanga 2/3 proximais da membrana estamos diante
de uma neoplasia intraepitelial cervical grau Il (NIC Il), alto Grau. E se a
desordenacdo acometer todas as camadas, sem romper a membrana basal,
estamos diante de uma neoplasia intraepitelia cervical 1ll (NIC Ill), alto grau.
(BRASIL, 2006).

A coilocitose, alteragdo que sugere a infec¢ao pelo HPV, pode estar presente
ou ndo. Quando as alteragbes celulares se tornam mais intensas, o grau de
desarranjo invade o tecido conjuntivo do colo uterino abaixo do epitélio, temos o
cancer invasor. Porém para chegar ao carcinoma invasor, a lesdo nao tem
obrigatoriamente, que passar por todas essas etapas. (BRASIL, 2006).

Entre os fatores de risco associados ao cancer de colo uterino, os principais
séo: (BRASIL, 2006).

e Infecgao pelo Papiloma Virus Humano — HPV ;

e Inicio precoce da atividade sexual;

e Multiplicidade de parceiros sexuais;

e Tabagismo, diretamente relacionados a quantidade de cigarros fumados;
e Baixa condicdo socio-econdmica;

¢ Imunossupressao;
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e Uso prolongado de contraceptivos orais;
e Higiene intima inadequada.

O Papilomavirus Humano (HPV) tem um importante papel no desenvolvimento
do cancer de colo uterino, & responsavel por 90 % dos casos, sendo um virus
transmitido sexualmente. Ha mais de 200 tipos de Papiloma Virus descritos e
distinguem-se entre si na sequéncia do DNA, porém os que afetam o ser humano
sdo 100 tipos de virus, os de alto risco sao: 16,18, 31, 33, 45, 58 que causam o
cancer de colo uterino. (BRASIL, 2008).

Estudos epidemioldgicos mostram risco entre 50% e 85% de uma pessoa
sexualmente ativa se infectar com o HPV ao longo da vida. Ja a prevaléncia do HPV
em geral, na populagéo adulta sexualmente ativa mundial, tem variado entre 30% e
50%. (MALAGUTTI e BERGO, 2010).

Desta forma os principais fatores de risco que predispde o desenvolvimento
do cancer de colo uterino estado diretamente relacionados ao comportamento sexual.
A correlagao entre as lesdes intraepiteliais e o cancer com o HPV confirma que esta
€ uma doenga sexualmente transmitida. (ALDRIGHI, BUCHALLA e CARDOSO,
2005).

Segundo estudos de prevaléncia, mulheres com DST apresentam lesdes
precursoras do cancer de colo uterino cinco vezes mais frequentemente do que
aquelas que procuram outros servicos de saude. Portanto, essas mulheres tém
maior risco para o cancer de colo uterino ou seus precursores, principalmente se
houver infecgdo pelo HPV. Assim, & importante que mulheres com DST sejam
submetidas a colpocitologia oncotica com mais frequéncia, visto que a colpocitologia
oncotica ndo tem o objetivo de identificar DST, embora na maioria das vezes seja
possivel a identificacdo do agente ou de efeitos citopaticos sugestivos da presencga
dos mesmos. (BRASIL, 2006).

E de fundamental importancia que durante a consulta em uma paciente com
DST, o enfermeiro tome as seguintes condutas: (BRASIL, 2006).

e Vacinar contra hepatite B;

e Oferecer e orientar sorologias anti-HIV, VDRL, hepatite B e C;

e Incentivar a adesdo ao tratamento e orientar a paciente para que conclua o
tratamento mesmo apds o desaparecimento dos sintomas;

e Orientar quanto a importancia de interromper as relagdes sexuais até a

conclusao do tratamento e o desaparecimento dos sintomas;
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e Orientar a mulher a comunicar a (0s) seus/suas ultimos/as parceiro/as sexuais
para que possam ser atendidos e tratados, afim de acabar com a cadeia de
transmissao;

¢ Notificar o caso no formulario apropriado;

e Marcar o retorno para entrega dos resultados dos exames solicitados e para o
controle de cura em 7 dias;

o Oferecer preservativos, orientando sobre as técnicas de uso e incentivando o
uso do mesmo em todas as relagcdes sexuais.

E ainda, o enfermeiro deve avaliar o resultado de sua ultima colpocitologia
oncética e ha quanto tempo foi realizada. E importante ressaltar que a presenca de
colpites, corrimentos ou colpocervicites podem alterar o resultado da colpocitologia
oncotica, portanto deve-se realizar o tratamento e repetir o exame para avaliar se ha
persisténcia dessas alteragdes. (BRASIL, 2006).

Quanto as manifestagdes clinicas, o cancer de colo uterino se desenvolve de
forma assintomatica na fase pré-clinica, com transformacbes intraepiteliais
progressivas importantes. E tem por caracteristica ter crescimento lento e silencioso.
Progride lentamente, durante anos, antes de atingir o estagio invasor da doenca,
quando a cura torna-se mais dificil. Nessa fase os principais sintomas séo:
sangramento vaginal, corrimento e dor. (BRASIL, 2006).

Nesse periodo de evolucido, a doenca passa pela fase pré-clinica em que a
deteccdo de possiveis lesdes precursoras, por meio da realizagdo periddica da
coleta de colpocitologia oncética do colo do utero, sdo detectaveis e curaveis, o que
lhe confere uns dos mais altos potenciais de prevencdo. Assim o periodo de
evolugao permite que as agdes preventivas sejam eficientes e alterem o quadro de
evolugdo da doenga. (MALAGUTTI e BERGO, 2010).

Dessa forma o cancer de colo uterino € uma doenga de curso lento, o que
permite inUmeras oportunidades de diagndstico precoce e tratamento, com alto
indice de cura antes que o processo se torne oncogénico. (MALAGUTTI e BERGO
2010).

4.4 COLETA DE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA
O diagndstico precoce das lesdes precursoras e do cancer de colo uterino se

da por meio do exame de colpocitologia oncética que € considerado um método de

baixo custo, rapido, eficaz, e de facil execug¢do, o que o torna um método utilizado
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em primeiro lugar em programas de controle de cancer de colo uterino. Desta forma
constitui uma poderosa arma contra essa doenca. (PINHO e MATTOS, 2002;
CARVALHO, 2009).

Ha décadas o diagndstico do cancer de colo uterino tem sido utilizado como
método a colpocitologia oncdtica, que foi desenvolvido a partir de pesquisas
publicadas em 1928 pelo médico grego naturalizado Georgios Nicholas
Papanikolaou, este método permitiu identificar as primeiras células relacionadas com
o cancer de colo uterino, contudo seu trabalho s6 foi realmente aceito em 1943,
apo6s a publicagao do livro Diagnosis of uterine cancer by the vaginal smear. Desde
entdo vem sendo utilizado em todo mundo na detecgdo precoce e prevencgao,
atualmente é o Unico método coberto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil.
(MALAGUTTI e BERGO, 2010).

A realizagdo do exame de colpocitologia oncotica se da por meio da consulta
de enfermagem ginecoldgica, que constitui um instrumento importante na prevencéo,
deteccao precoce e adesao da paciente no tratamento das lesdes precursoras do
cancer de colo do utero quando diagnosticado, a consulta permite que o enfermeiro
figue mais proximo da paciente, adquirindo seu respeito e confianga, garantindo
assim a elaboracdo de uma assisténcia de qualidade. (BARROS, 2009).

O exame de colpocitologia oncética, conhecido popularmente como
preventivo, consiste no esfregaco de células epiteliais, extraidas do colo de utero, as
quais sdo células escamosas provenientes da ectocérvice, células colunares da
endocérvice e células metaplasicas escamosas da zona de transformacéo, area que
faz transigdo entre os dois epitélios do colo uterino, na qual se encontra a jungao
escamocolunar. A colpocitologia oncética € um instrumento mais simples e eficaz, na
deteccdo do cancer de colo uterino, pois tem a capacidade de detecta-lo
precocemente e as lesdes que o antecedem. (DAVIM, et al., 2005 ; FERNANDES e
NARCHI, 2007).

Na mesma linha de pensamento Malagutti e Bergo, 2010, diz que o exame de
colpocitologia oncética consiste na analise morfolégica das células do colo do utero,
permitindo visualizar alteragcdes na forma das células, caracterizando o inicio da
agresséao viral ao epitélio cervicovaginal.

Apesar de preciso na identificagdo das alteragées morfologicas celulares, o
teste de colpocitologia oncética ndo é capaz de identificar a presenga do HPV antes
que elas se iniciem, ou seja, um teste de colpocitologia oncoética negativo ndo exclui
a presenca do HPV no epitélio cervicovaginal. (MALAGUTTI e BERGO, 2010).



20

Dessa forma, “é avaliado o colo uterino, pregueamento e o trofismo da
mucosa vaginal, secregdes, lesbes da mucosa, septagbes vaginais, condilomas,
polipos, cistos de retengao e ectopia.” (CARVALHO, et al., 2008).

Para que o enfermeiro realize a coleta de colpocitologia oncética de maneira
adequada nas unidades de saude, € importante que esteja preparado para realiza-lo
e assegure que tenha o material necessario para isso. A garantia da presenga de
material em quantidades suficientes é fundamental para o sucesso da acao e faz
parte das atribuigdes exclusivas do enfermeiro. (BRASIL, 2006).

Antes da coleta o enfermeiro deve verificar se a mulher tomou os cuidados
necessarios. O Ministério da Saude recomenda que nas 48 horas que precedem o
exame a mulher ndo deve ter relagdo sexual, ndo fagca uso de duchas e
medicamentos intravaginais (espermicidas), além de nao estar menstruada, pois o
sangue dificulta a leitura da ldamina podendo até tornar o esfregaco inadequado para
o diagndstico citopatologico, contudo, pode ser realizado em situagdes particulares.
(BRITO, NERY e TORRES, 2007; BRASIL, 2002a).

A colpocitologia oncética é indicada para mulheres que ja iniciaram a
atividade sexual, principalmente as que estdo entre 25 e 59 anos, uma vez por ano
e, apos dois exames consecutivos com resultados negativos para displasia ou
neoplasia do colo uterino, o exame podera ser realizado a cada trés anos. (BRASIL,
2006).

Entre as situagbes especiais para a realizagao da coleta, elenca-se: (BRASIL,
20086).

e Mulheres gravidas: Nao é contra indicado a coleta de colpocitologia oncética
em gestantes, portanto ndo perde a oportunidade da realizagdo da coleta,

podendo ser feito em qualquer periodo da gestacao, preferencialmente até o

7° més. A coleta deve ser realizada apenas com a espatula de Ayre.

e Mulheres submetidas a histerectomia:

1. Histerectomia total: realiza coleta de esfregaco de fundo de saco vaginal.
2. Histerectomia subtotal: conforme rotina.

e Mulheres com DST: devem ser submetidas a colpocitologia mais
frequentemente pelo seu maior risco de serem portadoras do cancer do colo
uterino ou das lesbes precursoras. J& as mulheres com condilomas em
genitalia externa ndo necessitam de coletas mais frequentes do que as

demais, salvo em mulheres imunossuprimidas. A coleta deve ser realizada
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assim que a DST for tratada. Se for improvavel o seu retorno, a oportunidade

da coleta ndo deve ser desperdigada. Nesse caso, ha duas situagoes:

1. Quando for possivel a investigacao para DST, por meio do diagndstico
bacteriolégico, essa deve ser feita primeiramente. A coleta de
colpocitologia oncotica deve ser feita por ultimo.

2. Nas situagbes em que nao for possivel a investigagéo, antes de realizar
a coleta retirar o excesso de secregdo com gaze, embebidos em soro
fisiologico.

e Mulheres que ndo sabem informar ou ndo buscaram o resultado do exame
anterior.

Para a realizacdo do exame de colpocitologia oncética, deve-se lavar as
maos, colocar a paciente despida na mesa ginecoldgica em posicéo litotomia, e
cobrir com um lencol os membros inferiores e abdémen. Antes da introducdo do
especulo avisar a paciente do procedimento, preveni-la quanto ao desconforto e
tranquiliza-la com relagédo a dor. Entdo, introduzir o especulo na vagina em sentido
longitudinal - obliquo afim de desviar da uretra, afastando os pequenos labios e
imprimindo delicadamente um trajeto direcionado posteriormente ao mesmo tempo
girando o especulo em sentido transversal. Apds o especulo introduzido e aberto
individualiza-se o colo e avalia o aspecto geral da mucosa vaginal como: cor,
viscosidade das secregbes cervicovaginais, presenca de pregueamento e trofismo
da mucosa, lesdes da mucosa, septagdes vaginais, tumores (condilomas, polipos,
papilomas exofitias). (FREITAS, etal., 2006; CARVALHO, 2009).

ApOs inspecionar a mucosa vaginal se procede a coleta do material da
ectoceérvice, onde é realizado um raspado em forma circular de 360 graus com a
espatula de madeira. Tal raspado deve procurar atingir a jungdo escamoculonar
(JEC) com pequeno prolongamento em forma de asa para dentro do orificio externo.
Para coleta da endocérvice é utilizado uma escova cervical, que € introduzida dentro
do canal cervical, realizando um movimento de 360 graus para atingir as células da
endoceérvice. Caso haja excesso de muco cervical espesso, viscoso e amarelado
deve-se usar gases ou chumago de algodao para retirar o excesso de secregéo, pois
a secregao pode prejudicar na coleta das células. (CARVALHO, 2009).

Os materiais colhidos podem ser distendidos na mesma léamina lado a lado,
as células da endocérvice sao fixadas na lamina através de movimento circular na
mesma direcao, espalhando o material colhido sobre a superficie da lamina. Realizar

a fixacdo, Solugéo fixadora, alcool a 96% ou Polietilenoglicol liquido ou Spray de
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Polietilenoglicol por 10 minutos dos esfregagos. (CARVALHO, 2009; FREITAS, et al.,
2006).

4.5 REVENGCAO CONTRA O HPV

As vacinas contra o HPV sao profilaticas, limitando a infecgao pelo virus e as
doencgas dele decorrentes, podendo agir também como instrumento de prevengéo
primaria ou terapéutica, quando induzem a regressao de lesdes precursoras € a
remiss&o do céancer. (BORSATTO, VIDAL e ROCHA, 2010).

A principal forma de prevengdo do HPV é o uso de preservativos durante a
relagcdo sexual. A administragdo vacina quadrivalente e bivalente tém-se mostrado
promissora no controle e combate ao cancer de colo uterino, porém estao
disponiveis apenas na rede particular. A vacina quadrivalente oferece protecao
contra os HPVs 6, 11, 16, 18 que séo os tipos virais mais comuns causadores de
verrugas genitais, cancer de colo uterino e vacina bivalente previne os HPVs de alto
risco 16 e 18 que podem causar o cancer de colo uterino e as lesdes precursoras.
No Brasil a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aprovou a comercializagéo da
vacina, sendo esta quadrivalente indicada para mulheres e meninas de 9 a 26 anos
e vacina bivalente para mulheres e meninas de 10 a 25 anos, de preferéncia antes
da primeira relagcdo sexual e mulheres mais velhas que ainda ndo tenham
experiéncias sexuais também podem ser beneficiadas. (BORSATTO, VIDAL e
ROCHA, 2010; BARROS, 2009; CUTTS, et al., 2007).

Desta maneira, a vacina atua na prevengao primaria para o cancer de colo
uterino e principalmente para mulheres que previamente tiverem acesso a ela antes
do inicio da vida sexual. Fora deste contexto, o combate por esta patologia ainda, se
da por meio de deteccao de lesbes precursoras e seu devido tratamento e
seguimento clinico. E importante ressaltar que a vacinacdo nZo afasta a
necessidade dos exames de rotina para o rastreamento do cancer de colo uterino.
(NAKAGAWA, SCHIRMER e BARBIERI, 2010; NADAL e NADAL, 2008).

A vacina é capaz de induzir a producdo de anticorpos contra os tipos
especificos de HPV contidos nela e deve ser administrada mesmo com o resultado
de colpocitologia oncética anormal, com verrugas genitais e teste de presenca viral
positivo, pois protegera contra os outros tipos de HPV presentes na vacina e que a
paciente nao tenha adquirido. (BORSATTO, VIDAL e ROCHA, 2010).
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A vacina quadrivalente é administrada via intramuscular, em trés doses,
sendo a segunda e a terceira, 2 e 6 meses apds a primeira. A bivalente, da mesma
forma, porém, um e seis meses depois da dose inicial. Quanto ao tempo de
imunizagao, testes sorolégicos demonstram que a imunizagao persiste por 5 anos.
Mulheres que estdo amamentando podem receber a vacina, mas € contra-indicada
durante a gravidez e hipersensibilidade aos componentes da vacina. Pessoas
imunodeprimidas por qualquer causa podem receber a vacina visto que, elas
possuem maior risco de adquirir a infecgdo. (NADAL e MANZIONE, 2010;
BORSATTO, VIDAL e ROCHA, 2010; TCHERNEYV, 2009).

4.6 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DO CANCER DE COLO
UTERINO

O céncer de colo uterino constitui em um problema grave de saude publica,
sendo o0 segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, que estdo na faixa
etaria de 25 a 59 anos de idade, porém quando diagnosticado e tratado
precocemente constitui em uma causa de morte evitavel. (DERROSI, et al., 1997;
FERRAZZA, etal., 2010).

Estas mulheres, uma vez doentes, ocupam leitos hospitalares, o que
compromete seu papel no mercado de trabalho e a priva do convivio familiar,
acarretando um prejuizo social. (BRENNA, et al., 2001).

A atuacdo do enfermeiro na prevencado do cancer de colo uterino é baseada
na prevengao primaria e secundaria. A prevengao primaria consiste na redugao da
exposicao dos fatores de risco, sendo assim torna-se importante a identificagéo para
prevenir o surgimento da doencga. Esses fatores podem ser investigados durante a
anamnese, através de questionamentos sobre uso do preservativo, uso prolongado
de anticoncepcionais, tabagismo, além de deficiéncias nutricionais. Ja a prevengéao
secundaria consiste no diagnostico precoce das lesdes precursoras antes de se
tornarem invasivas a partir da técnica de realizacdo do exame de colpocitologia
oncética. (BARROS, 2009; BRASIL, 2002c; PINHO e FRANCA, 2003).

Para prevencao do cancer de colo uterino, se faz necessario trabalhar com
educagcdo em saude, pois ndo basta somente o exame ser oferecido, a mulher
precisa ser orientada para reconhecer esta necessidade. Entende-se que a

educacao se faz necessaria no esclarecimento da populacdo feminina sobre seus
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direitos, inclusive sobre o de se prevenir contra o cancer de colo uterino. (OLIVEIRA,
2004).

Desta forma agdes educativas abordadas pelo enfermeiro se baseiam em
orientar as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual a fazerem o exame
citopatologico periodicamente, usar preservativos, ndo fumar, fazer higienizagcéo
adequada, ter uma alimentagédo regrada com uma adequada ingesta de vitaminas.
(BRASIL, 2002b).

Esclarecer a populacao sobre a transmisséao, o diagndstico, o tratamento e as
formas de prevencdo das infecgoes ocasionadas pelo HPV, torna-se necessario
tendo em vista o estilo de vida moderno. Muitas mulheres, em geral, adquirem
habitos de vida que aumentam, significativamente, os riscos para certas doencas,
como € o caso do cancer de colo uterino. Assim, no momento em que elas vao a
unidade de saude, é que o enfermeiro tem maior oportunidade de conhecer as
clientes e realizar orientacdes a respeito dos diversos fatores de risco para o cancer
do colo do utero. (REIS, et al., 2010; ANJOS, et al., 2010).

As acgdes realizadas através da educacao popular permitem a detecgéo, o
diagnostico e o tratamento precoce das lesdes cervicais precursoras, alterando a
historia natural da doencga e proporcionando a diminuicdo de sua morbimortalidade.
(PINHO e MATTOS 2002; FERNANDES e NARCHI, 2007).

Sao consideradas atribuigcdes do Enfermeiro para o controle do cancer do colo
uterino: (BRASIL, 2006).

e Realizar atencéao integral as mulheres;

e Realizar consulta de enfermagem, coleta de colpocitologia oncética, exame
clinico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever
medicagdes, conforme protocolo estabelecido pelo gestor municipal;

e Realizar atengdo domiciliar, quando necessario;

e Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem,;

e Manter a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais necessarios
para as agdes propostas;

e Realizar atividades de educagao permanente junto aos demais profissionais
da equipe. Orientar uma alimentacdo saudavel, visto que a alimentagao
saudavel pode reduzir as chances de cancer em pelo menos 40%. Orientar
guanto a alimentos que sao prejudiciais a saude.

¢ Orientar a importancia da pratica exercicios fisicos;

e QOrientar nao fumar.
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A consulta ginecologica de enfermagem € de fundamental importancia no
rastreamento e prevencado do cancer de colo uterino, pois mediante a consulta o
enfermeiro realiza a coleta de colpocitologia oncética. A consulta € uma atividade
privativa do enfermeiro, consiste em uma acédo independente, que permite o
exercicio de sua autonomia, proporcionando melhoria da qualidade de vida para a
cliente, através de uma abordagem contextualizada e participativa, que estabelece
processo de interagdo, tendo por objetivo a promogdo da saude, prevengao de
doencas e limitagdo do dano. (MACHADO, HOLANDA e LEITAO, 2005;
FERNANDES e NARCHI, 2007).

Assim a consulta visa a assisténcia a mulher de forma integral, além de ser
uma importante ferramenta nas ag¢des de educagdao em saude, onde o enfermeiro
motiva a cliente a desenvolver um comportamento preventivo, na finalidade de
buscar espontaneamente os servicos de saude de forma periddica, mesmo na
auséncia de doenga. A consulta vem sendo considerada uma das principais
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro tanto na ateng¢ao primaria @ saude como
na hospitalar. (GIANCIARULLO, et al.,2001; FERNANDES e NARCHI, 2007).

A consulta ginecolégica de enfermagem tem em seus pilares basicos as
acdes de controle cancer de colo uterino, sendo de suma importancia no combate a
morbimortalidade por esta doenca. (CARVALHO, et al., 2008; CARVALHO e
QUEIROZ, 2010).

Para a realizagdo da consulta de enfermagem, é necessario abordar questoes
intimas por isso o enfermeiro deve transmitir conforto e privacidade que séao
essenciais para conquistar a confianca da paciente, explicando sobre os fatores de
risco e consequéncias cancer de colo uterino, pois quando a paciente passa a ter
conhecimento da patologia ha maior adesao nas orientagdes realizadas. (SOUSA,
PINHEIRO e BARROSO, 2008).

Durante a consulta, o enfermeiro aplica o processo de enfermagem, que é
sistematico, pois, envolve a utilizagdo de uma abordagem organizada para alcangar
seu objetivo, que perpassa pelo histérico (entrevista), exame fisico, diagndstico,
prescricao e evolugdo de enfermagem. O historico é de suma importancia para as
fases subsequentes do processo, onde visa uma abordagem ampla, em que os
dados coletados compreendem: identificacdo da cliente, antecedentes pessoais e
familiares, assim, o enfermeiro deve abordar a cliente de forma delicada,
demonstrando interesse e permitindo que a cliente sinta-se a vontade para
responder as questdes de forma espontédnea e ndo obrigatéria, pois se a paciente
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sentir-se pressionada, pode nao oferecer dados adequadamente, omitindo
informagdes importantes.

No exame fisico € avaliado e inspecionado a genitalia externa e interna, isto
se faz por meio do exame de colpocitologia oncética, na oportunidade o enfermeiro
realiza o exame das mamas e faz orientagdes sobre a importancia do auto-exame,
caso a paciente ndo saiba fazer o auto-exame € uma oportunidade para ensina-la.
Este procedimento é compreendido como parte do atendimento integral a saude da
mulher, devendo ser realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa
etaria. O histérico de enfermagem e o exame fisico fornecem subsidios para a
elaboragdo do diagnodstico de enfermagem. (FERNANDES e NARCHI, 2007;
MARQUES, et al., 2008; BARROS, 2009; BRASIL, 2002c; BRASIL, 2004).

Dessa forma, a detecgao precoce do cancer cérvico-uterino e de mama se da,
respectivamente, por meio da colpocitologia oncética e pelo auto-exame, que sao
procedimentos de baixo custo e alta eficacia. (FENANDES e NARCHI, 2007).

As cinco fases do processo de enfermagem possibilitam determinar ndo so6 os
diagndsticos e as intervengbes de enfermagem, como também identificar as
intercorréncias que necessitam de assisténcia médica ou de outros profissionais.
Logo, a consulta de enfermagem proporciona orientagdo de medidas favoraveis que
visam a abordagem apropriada as necessidades peculiares das mulheres. (LIMA e
MOURA, 2005; MARQUES, et al., 2008; FENANDES e NARCHI, 2007).

Nesse contexto, além do conhecimento técnico e cientifico, a consulta requer
empatia, confianca e respeito, garantindo o atendimento humanizado onde o
enfermeiro estabelece uma interagcdo mutua com a cliente, identificando os fatores
de risco e realizando orientagdes para a prevencao do cancer de colo uterino.
(BRITO, NERY e TORRES 2007; BRASIL, 2006).
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CONCLUSAO

E de suma importancia o papel do enfermeiro na prevencdo do cancer de colo
uterino. A atuacdo do em enfermeiro se baseia em prevencao primaria que visa a
reducado da exposi¢cao dos fatores de risco e secundaria que consiste diagnostico
precoce das lesdes precursoras antes de se tornarem invasivas. O Papilomavirus
Humano (HPV) é responsavel por 90 % dos casos de céncer de colo uterino, sendo
um virus transmitido sexualmente que se relaciona com outros fatores de risco para
o desenvolvimento desta doenca, como inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo, diretamente relacionados a
quantidade de cigarros fumados, Baixa condigdo  soOcio-econdmica,
imunossupressao, uso prolongado de contraceptivos orais e higiene intima
inadequada. A coleta de colpocitologia oncética € de fundamental importancia no
combate desta doencga, consiste na analise morfoldgica das células do colo do utero,
permitindo visualizar alteragdes na forma das células, constitui um método de baixo
custo, rapido, eficaz, e de facil execugao, o que o torna utilizado em primeiro lugar
em programas de controle de cancer de utero. A vacina contra o HPV tem-se
mostrado promissora no controle e combate do cancer de colo uterino, porém esta

disponivel apenas a rede privada.
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