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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo geral mitigar a ocorréncia de neoplasia maligna do
colo uterino nas militares das Forgcas Armadas. O cancer do colo uterino € uma
enfermidade caracterizada pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento
desse segmento do utero, podendo comprometer estruturas locais, érgdos contiguos
ou a distancia e, por acometer o epitélio escamoso na grande maioria dos casos,
possui como tipo histolégico mais frequente o carcinoma epidermoide. A neoplasia
maligna do colo uterino, na grande maioria dos casos, evolui de forma lenta e a partir
de lesbes precursoras, que podem ser detectaveis ao exame preventivo em uma fase
precoce, além de possuir, como principal fator de risco, a permanéncia da infecgéo
ginecolégica pelo Virus Papiloma Humano (HPV), transmitido quase que
exclusivamente por contato sexual. A escolha do tema ocorreu em virtude de ser uma
das enfermidades malignas que mais acometem mulheres no Brasil, a despeito das
inumeras campanhas governamentais de prevengao, fato que vem causando grande
preocupacao entre os profissionais de saude das Forgcas Armadas brasileiras em
virtude do aumento significativo de mulheres em seus contingentes nos ultimos anos,
além do grande interesse e experiéncia profissional da pesquisadora pelo assunto em
tela. O objetivo principal dessa monografia € mitigar a ocorréncia de neoplasia maligna
do colo uterino nas militares das Forgcas Armadas brasileiras. Para tanto, por
intermédio de uma proposta metodolégica de realizar uma revisdo bibliografica
retrospectiva, de abordagem qualitativa e natureza descritiva com base no
levantamento e analise de publicagdes nacionais e internacionais, serao identificados
0s principais aspectos epidemiologicos, clinicos, de diagnostico, tratamento e
sobrevida das pacientes acometidas pela enfermidade, além de discorrer sobre as
politicas publicas de prevencéo ocorridas no Brasil ao longo dos anos e, finalmente,
propor medidas técnicas e administrativas para mitigar a incidéncia de neoplasia
maligna do colo uterino entre as militares integrantes das Forgcas Armadas brasileiras.

Palavras-chave: Saude — Cancer - Colo do utero — Estratégia - Prevengéao.



ABSTRACT

This research has a general objective to mitigate the occurrence of malignant
neoplasm of the uterine cervix in the military of the Armed Forces. Cervical cancer
is a disease characterized by disordered replication of the lining epithelium of
uterus cervix, which may affect local structures, contiguous organs or by distant
metastasis and, as it develops at the squamous epithelium in most cases, the most
frequent histological type is the squamous carcinoma. Malignant neoplasia of the
cervix, in many cases, evolves slowly and from precursor lesions, which can be
detectable by preventive examination at an early stage, besides having, as the
main risk factor, the permanence of gynecological infection by the Human
Papilloma Virus (HPV), transmitted almost exclusively by sexual contact. The
choice of the theme is based in the fact that it is one of the most frequent malignant
diseases among Brazilian women, despite the numerous governmental prevention
campaigns, a fact that causes great concern among Brazilian Armed Forces health
professionals, due to the significant increase in women in their contingents in
recent years, in addition to the great interest and professional experience of the
researcher for this subject. The main objective of this monograph is to reduce the
occurrence of cervix cancer among Brazilian Armed Forces military. Therefore,
through a methodological proposal to carry out a retrospective bibliographic
review, by qualitative and descriptive aspects, based on research and analysis of
national and international publications, the main epidemiological, clinical,
diagnostic, treatment and survival aspects of patients affected by this condition will
be identified. Besides that, the main public prevention policies that have occurred
in Brazil over the recent years will be discussed and, finally, it will be proposed
technical and administrative measures to mitigate the incidence of cervix cancer
among the military members of Brazilian Armed Forces.

Keywords: Health - Cervix Cancer - Strategy- Prevention
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1. INTRODUGAO

Este estudo visa trazer esclarecimentos sobre os diferentes aspectos
epidemioldgicos, clinicos, histopatologicos, citologicos e de tratamento da neoplasia
maligna do colo uterino e sugerir medidas técnicas e administrativas com a finalidade
de diminuir a incidéncia de tal enfermidade nas militares das Forcas Armadas
brasileiras.

O cancer, um dos principais problemas de saude publica no mundo, se
destaca entre as quatro principais causas de morte antes de 70 anos de idade na
maioria dos paises, com sua incidéncia e mortalidade aumentando gradativamente
por diversos fatores, dentre os mais importantes destacam-se o envelhecimento, o
crescimento populacional desordenado e infec¢des, além dos relacionados ao
desenvolvimento socioecondmico pela incorporagao de habitos como o sedentarismo,
alimentagao inadequada, entre outros (JEMAL et al, 2018).

Nesse contexto, destacamos o cancer de colo do utero, que embora previsivel
e detectavel precocemente, constitui uma das neoplasias malignas que mais
acometem mulheres em nosso pais e no mundo (BEZERRA et al, 2021). No Brasil,
em 2020, ocorreram 17.743 novos casos e 9.168 obitos por essa neoplasia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Esse cenario sombrio podera ser mitigado por intermédio de programas
organizados de rastreamento com a detecg¢ao de lesdes precursoras e o tratamento
adequado, impedindo assim a progressédo da enfermidade e o relevante numero de
dbitos por ela ocasionada (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2021).

A Marinha do Brasil (MB), o Exército Brasileiro (EB) e a Forca Aérea Brasileira
(FAB) constituem as Forcas Armadas (FA) brasileiras. As FA s&o Instituicbes
Nacionais regulares e permanentes, com base na hierarquia e disciplina, sob a
autoridade suprema do Presidente da Republica e destinam-se a defesa da Patria, a
garantia dos poderes constitucionais e a manutencéo da lei e da ordem (BRASIL,
1988).
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A assisténcia a saude aos militares das FA e seus dependentes esta prevista
no Estatuto dos Militares, no qual o art. 50 estabelece como uma das atribuigdes das
mesmas a assisténcia meédico-hospitalar para os militares e seus dependentes,
definida como o conjunto de atividades relacionadas a prevengao ou recuperagao da
saude, abrangendo servigos profissionais médicos, farmacéuticos e odontologicos,
assim como o fornecimento, a aplicacdo de meios aos cuidados e demais atos
meédicos e paramédicos necessarios (BRASIL, 1980).

As Instituicbes citadas, que primam pelo cumprimento das leis, ndo estao
livres de terem as suas militares acometidas por tal enfermidade, uma vez que séo
brasileiras oriundas das diversas regides do Brasil e estdo distribuidas em todo o
territério nacional e, em sua maioria, ndo possuem conhecimentos adequados sobre
a prevengao do tumor de colo do utero.

Assim, em virtude do bindbmio promog¢ao da saude e prevengao de riscos,
acreditamos ser necessario e urgente implantar protocolos de medidas preventivas,
de carater técnico e administrativo, visando a preveng¢ao da ocorréncia do tumor do
colo uterino nas militares integrantes das FA. Tais medidas poderdo ser estendidas,
em caso de adesao, as demais usuarias dos respectivos Sistemas de Saude.

A motivacao para realizar esta pesquisa partiu do interesse da pesquisadora
que, apds concluir o programa de residéncia médica e mestrado em patologia pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Universidade Federal do Rio de
Janeiro ( UFRJ) , respectivamente, labutou no servigo de patologia do Hospital Naval
Marcilio Dias por 24 anos, dos quais 12 anos exercendo a chefia, dedicando — se
prioritariamente, durante esse periodo, a patologia ginecoldgica por intermédio da
confeccéo de diversas publicagdes cientificas, palestras ministradas e preceptoria de
meédicos residentes, além da participagdo ativa e presencial na Campanha do
Programa Nacional do Combate de Céncer Colo Uterino , a bordo do Navio de
Assisténcia Hospitalar Carlos Chagas, onde foram realizados inumeros exames
preventivos na populacéo ribeirinha do Estado do Amazonas (operagéo conjunta do
Ministério da Saude e varias entidades) e Agdes Civicos Sociais, desenvolvidas pela
Marinha do Brasil, objetivando, entre outros, a detecg&o do tumor de colo uterino nas
moradoras da cidade de Marataizes, Estado do Espirito Santo.

Frente ao exposto, temos como problema do estudo: Quais acdes
estratégicas deverao ser adotadas para mitigar a incidéncia do cancer de colo do utero
nas militares das Forgcas Armadas do Brasil?
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Assim, a proposta da pesquisa delineou- se considerando as altas taxas de
prevaléncia da neoplasia maligna do colo uterino, divulgada pela Word Health
Organization (2021) que levou ao obito 9.168 mulheres no Brasil apenas no ano de
2020, um numero crescente de mulheres que incorporam as fileiras das Forcas
Armadas anualmente e por se tratar de um tumor previsivel e detectavel
precocemente, torna-se imperiosa a necessidade da implementacao de protocolos de
medidas preventivas, de carater técnico e administrativo, visando a mitigar a
ocorréncia de tal enfermidade, seguramente nefasta a saude das militares e danosa
as Instituicbes pelo afastamento dessa significativa for¢a de trabalho das atividades
laborativas, além de transtornos relevantes ao nucleo familiar.

Foram elencados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Mitigar a ocorréncia de neoplasia maligna do colo uterino nas militares

das Forgcas Armadas brasileiras.

Objetivos Especificos:

a) Apresentar os principais aspectos epidemiolégicos, clinicos, de
diagnodstico, tratamento e sobrevida das pacientes acometidas pela
neoplasia maligna do colo uterino;

b) Discorrer sobre as politicas publicas de prevengéo ao cancer de colo do

utero no Brasil; e

c) Propor medidas, técnicas e administrativas, visando mitigar a incidéncia

de neoplasia maligna do colo uterino entre as militares das Forcas Armadas

brasileiras.

Para alcancar o objetivo proposto, a presente monografia esta organizada em

6 secdes e suas respectivas subsecgdes.

A secgado 1 apresenta o problema central, os objetivos e outros elementos

necessarios para situar o tema do trabalho.

A secéo 2 foi destinada ao percurso metodologico sobre o tema, abordando o
tipo de estudo e sua apresentacao, aspectos éticos, técnica de coleta de dados e
resultados metodoldgicos.
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A secéo 3 foi subdividida em 4 secbes secundarias dedicada ao colo uterino,
nogdes basicas de anatomia, histologia e citologia do érgéo, o cancer do colo uterino,
abordando seu conceito, epidemiologia e oncogénese, historia e manifestagdes
clinicas, métodos de diagnostico, tratamento, prevengdo e politicas publicas de
combate a essa enfermidade no Brasil. E por fim, feito um breve cenario dos direitos

a saude contidos na Constituicdo Brasileira de 1988.

A secéo 4 trouxe sugestdes para mitigar a ocorréncia do cancer do colo utero
entre as militares das For¢cas Armadas brasileiras. Afinal, prevenir € sempre melhor e

menos custoso.

A secédo 5 dedicada as consideragdes finais sobre o tema.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

O estudo do tema sera conduzido por intermédio de pesquisas bibliograficas,
documentais e ferramentas de busca disponiveis na internet, sempre tendo como

base o percurso metodologico contido nesta secao

21 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo inserido nas pesquisas bibliograficas e documentais.
Este capitulo visa apresentar os caminhos percorridos pela autora para obtencao e
analise das fontes, tanto bibliograficas como documentais.

2.2 Apresentagao do tipo de estudo

Teve como proposta metodolégica realizar uma revisdo bibliografica
retrospectiva, de abordagem qualitativa e natureza descritiva por intermédio do
levantamento e analise de publicacbes nacionais e internacionais.

A pesquisa bibliografica fez a pesquisadora adotar procedimentos
metodoldgicos indispensaveis para que se pudesse alcangar respostas aos
questionamentos e aos objetivos propostos no presente estudo. A primeira etapa
consistiu na determinacdo dos conceitos basicos que foram explorados para a
construgao do escopo da pesquisa.

Na avaliagéo de Gil (2002, p. 44), “[...] a pesquisa bibliografica € desenvolvida
com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos [...]". A principal vantagem da pesquisa bibliografica esta no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL, 2002).

Para a estratégia e realizagdo da busca bibliografica fez-se necessario definir
o contexto, o objeto de pesquisa e os objetivos geral e intermediarios, que teve como
propdsito viabilizar o significado dos conceitos-chave principais.
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A exploragdo bibliografica retrospectiva avangada de procura exigiu
diversificadas estruturas de busca por meio de uma metalinguagem. A metalinguagem
acabou por permitir que os mecanismos de busca interpretassem de forma efetiva o
desejo da pesquisadora. Tasca et al. (2010) ressaltam existir uma padronizagéo
minima para se realizar com seguranga a busca nas bases de dados, tendo em vista
varias maneiras de pesquisar e as dificuldades do processo de importacdo de
resultados para os softwares de catalogagao.

Importante salientar que a pesquisa quantitativa atua em niveis de realidade
onde existe a necessidade de extrair e evidenciar indicadores e tendéncias a partir de
grande quantidade de dados. A investigagdo desenhada na abordagem quantitativa
trabalha a partir de dados e das evidéncias coletadas. Os dados séo filtrados,
organizados e tabulados para depois serem submetidos a técnicas de organizagao e
classificacdo bem como testes estatisticos para transforma-los em informacgdes a
serem analisadas e discutidas a luz do de um referencial tedrico, bem como de outras
pesquisas correlatas (MARTINS, 2013).

O estudo descritivo visa a apresentacao das caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagcbes entre variaveis. A partir
disso, compreende-se que este método € importante para conhecer os fatores que
cercam o individuo e suas influéncias as quais compde a realidade do mesmo,
mensurando os fatos, assim norteando a investigagdo. Para Sousa; Driessnack;
Mendes (2007) neste tipo de estudo o pesquisador observa, descreve e documenta
varios aspectos do fenbmeno, sem manipulagcao de variaveis ou entdo, busca-se a
causa e efeito relacionados ao fendmeno, descrevendo o que existe de fato, determina
a frequéncia em que o0 mesmo ocorre e categoriza-o.

De acordo com Marconi e Lakatos (2007) a pesquisa documental € efetivada
a partir de documentos, contemporéaneos ou retrospectivos, considerados

cientificamente legitimos retirados de fontes oficiais.

2.3 Aspectos éticos da pesquisa

Nao foi necessario submeter este estudo a avaliagdo do comité de ética em
pesquisa (CEP) por se tratar de dados secundarios de dominio publico.
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2.4 Técnica de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o banco de dados digital tendo como
material tedrico retirados dos objetivos do estudo e o quadro tedrico que o orientou.
Foram selecionados artigos em portugués e inglés, indexados nas bases de dados da
indexadas na rede social de computadores como: Scientific Eletronic Library Online
(SclELOQ), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS),
além das bibliografias do Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Saude,
Organizagao Mundial de Saude e das Forgas Armadas brasileiras abordando o tema
do cancer cervical, as politicas publicas de controle, e cancer cervical do periodo de
2000 a 2020.

2.5 Resultados metodolégicos da pesquisa

Ao final da revisdo, foram selecionados 31 artigos publicados em periédicos
nacionais e internacionais, além de 02 documentos oficiais sobre a tematica
pesquisada. O material cientifico, pesquisado em profundidade, aliado a formacéao e
expertise profissional da pesquisadora, levou a confec¢gao de um protocolo com agdes
técnicas e administrativas a serem sugeridas as FA brasileiras visando a mitigar a

ocorréncia do cancer de colo uterino em suas militares.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Para melhor entendimento do tema proposto, se faz necessario, no referencial
tedrico, uma abordagem sobre algumas caracteristicas importantes a respeito da sede
dessa enfermidade bem como os aspectos mais relevantes da doenca.

3.1 Contextualizagao do tema

O estudo em tela reflete a preocupagao da pesquisadora com a questao da
saude da mulher, em especial as integrantes das Forgas Armadas brasileiras, mais
precisamente no que diz respeito a neoplasia maligna do colo uterino, enfermidade
responsavel por um numero relevante de ébitos por ano no Brasil e no mundo e que
se caracteriza pela possibilidade de haver um controle da sua incidéncia por
intermédio de agbes preventivas e tratamento na sua fase inicial.

Nesse sentido, para melhor entendimento da enfermidade, a autora considera
de fundamental importancia constar no referencial teérico as nogbes basicas de
anatomia, histologia e citologia do colo uterino, sede da neoplasia, além dos aspectos
importantes relativos a doenga, como o conceito, a epidemiologia e oncogénese,
historia clinica e suas manifestagdes, diagnodstico, tratamento, prevengao , politicas
publicas de combate a enfermidade desenvolvidas no Brasil ao longo do tempo, e o
que diz a Constituicao Brasileira e o Estatuto do Militares a respeito dos direitos a
saude.

3.2 O colo uterino — nogoes basicas de anatomia, histologia e citologia

Para iniciar o estudo sobre a neoplasia maligna do colo uterino é de
fundamental importéncia o conhecimento prévio da anatomia, histologia e citologia
desse importante segmento do corpo humano, sitio de uma enfermidade que ceifa a

vida de muitas mulheres por ano.
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3.2.1 Anatomia Basica

O utero € composto anatomicamente por dois segmentos: o corpo, maior parte
do orgao, situado nos 2/3 superiores e o colo, continuagéo do corpo localizado no 1/3
inferior.

O colo uterino, objeto do nosso estudo, estende-se de uma regido acima da
insercao da vagina (por¢cédo supra vaginal) a outra dentro da vagina (porgao intra
vaginal) (BIOLOGIA NET, 2021).

a) O colo do utero possui 5 regides distintas, a saber: (Figura 1);

b) Ectocérvice — area compreendida entre o orificio externo e o fundo de

saco vaginal;

c) Endocérvice — superficie do colo que limita todo o contorno do canal

cervical, do orificio externo (OE) ao orificio interno (Ol);

d) Canal Cervical — cavidade do colo uterino que tem como limite inferior o

OE e superior o Ol e que representa o espaco limitado pela endocérvice;

e) Orificio Interno (Ol) — abertura superior do canal cervical, que se

comunica com a cavidade do corpo uterino; e

f)  Orificio Externo (OE) — abertura do canal cervical para o interior da

vagina.

Figura 1 - Desenho esquematico das regides do colo do utero

Orificio Interno (Ol).
Orificio externo (OE).
@ Ectocérvice.

% ) Endocérvice
o v 4 : Canal cervical
LN <S¢ JEC ouzT.

Fonte— Atlas de Ginecologia (CARVALHO, 2008).
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3.2.2 Histologia Basica

A ectocérvice, segmento intravaginal do colo uterino, é revestida por epitélio
escamoso nao queratinizado, que por sua vez é dividido em zona basal, formada por
células basais e parabasais, € zona superficial, formada por células superficiais
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2021).

A endocérvice, superficie do colo uterino, possui uma uUnica camada de

células cilindricas que sofrem influéncia do ciclo menstrual (Figura 2).

Figura 2 - Microfotografia da Endocérvice - Corte Histolégico de tecido

Fonte: AUTORA (2018).

Denominamos de Jungao Escamo Colunar (JEC) (Figura. 3), o encontro dos
epitélios escamoso com o revestido por células cilindricas (endocervical), sendo
considerado “colo-padrao” quando esse encontro ocorre exatamente a nivel do orificio

externo, mas pode também ocorrer na ectocérvice ou na endocérvice.

Figura 3 - Microfotografia da Jungdo Escamocolunar (JEC) — Corte Histolégico de tecido

Fonte: AUTORA (2018).
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3.2.3 Citologia Basica

Quanto a citologia do colo do utero, sdo observados quatro tipos celulares no
epitélio escamoso (células basais, parabasais, intermediarias e superficiais) e dois
tipos no cilindrico ou glandular (endocervicais e endometriais) (CARVALHO, 2008)
(Figura 4).

Figura 4 - Desenho esquematico de células escamosas do colo uterino

Fonte: CARVALHO (2008).

3.3 Cancer do colo uterino

O céncer do colo uterino, neoplasia maligna que acomete milhares de
mulheres no Brasil e no mundo, tem se comportado, ao longo dos anos, de maneira
bem peculiar quanto a sua epidemiologia, incidéncia e evolugéo clinica, fato que pode
contribuir, sobremaneira, para o estabelecimento de acgdes preventivas visando

mitigar a sua ocorréncia e, consequentemente, o numero de obitos.

3.3.1 Conceito

O cancer do colo do utero € uma enfermidade caracterizada pela replicagao
desordenada do epitélio de revestimento desse segmento do utero, podendo
comprometer o tecido subjacente (estroma), invadir demais estruturas e atingir 6rgaos

contiguos ou a distancia (metastases). Existem duas principais categorias de
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neoplasias malignas do colo do utero, dependendo da origem do tecido
comprometido: o carcinoma epidermoide, mais frequente, que acomete o epitélio
escamoso (75% a 90% dos casos), e 0 adenocarcinoma, mais raro, que acomete o
epitélio glandular (10% a 25% dos casos) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

3.3.2 Epidemiologia e Oncogénese

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, tem-se que a neoplasia maligna do
colo uterino, na grande maioria dos casos, evolui de forma lenta e a partir de lesdes
precursoras, que podem ser detectaveis ao exame preventivo em uma fase precoce,
o0 que possibilita o tratamento com grandes perspectivas de cura (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2002).

O pico de incidéncia da enfermidade, segundo tipo de céncer entre as
mulheres (15% de todos os tumores malignos que acometem o sexo feminino), situa-
se entre 40 e 60 anos, mais precisamente de 40 a 49 (ROCHA et al., 2018),
predominantemente nas populagdes de baixo nivel econdmico, moradoras de areas
com pouco acesso a rede de servicos de saude com capacidade para a detecgao e
tratamento precoce das lesbes precursoras, insuficiéncia de servigos basicos de
saude para o primeiro atendimento e questdes culturais como medo e preconceito dos
companheiros (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2002).

No Brasil, pais de dimensdes continentais com grandes diferencas sociais e
econbmicas entre seus habitantes, a despeito de varias campanhas publicas
realizadas ao longo do tempo, a mortalidade por essa enfermidade continua elevada
e um grande numero de pacientes sdo tratadas em uma fase avangada da doenga,
constituindo assim um problema importante de saude publica (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2002).

Atualmente, a teoria mais aceita para a origem do tumor de colo uterino
repousa na transmisséo sexual, sendo que a permanéncia da infecgdo ginecologica
pelo Virus Papiloma Humano (HPV) (Figura 5) representa o principal fator de risco
para o desenvolvimento da doenga (CAMPANER et al., 2009).
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Figura 5 - Micrografia eletrénica do HPV

Fonte: VONKA et al. (1990).

Como fatores coadjuvantes, podemos citar a multiplicidade de parceiros,
idade precoce na primeira relacdo sexual, multiparidade, ndo utilizacdo de
preservativos, uso de corticosteroides, lupus e aids (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2002), além do uso de contraceptivos
hormonais, fumo, infecgao por outros agentes sexualmente transmissiveis, fatores
dietéticos e baixa condigédo socioeconémica (CASTELLSAGUE et al., 2002).

A incidéncia do HPV entre as mulheres sexualmente ativas gira em torno de
5 a 20% e as infecgbes podem ocorrer de forma inofensiva, regredindo
espontaneamente; de forma latente, sem lesdes clinicas com diagndstico pelo teste
molecular; de forma subclinica, onde nao se observa lesées a olho nu e o diagndstico
pode ser sugerido pela citologia, colposcopia e histologia; e formas clinicas com
lesbes macroscopicas representadas pelo condiloma acuminado (Figura. 6).
Atualmente tem-se 200 tipos de HPV conhecidos (SCHIFFMAN; CASTLE, 2003).

Figura 6 - Fotografia do condiloma acuminado na regido genital

Fonte: SEDICIAS (2021).
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Tendo o HPV, como o principal responsavel pelo cancer do colo uterino, foi
demostrado, pelo método de hibridizagdo in situ’, que mais de 99% dos casos
positivos da enfermidade foram atribuidos a algum dos seus tipos, sendo o HPV 16 o
responsavel pela maior proporgéo dos casos (50%), seguido do HPV 18 (12%), HPV
45 (8%) e o HPV 31 (5%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2002).

A oncogénese pelo HPV ocorre em um longo intervalo de tempo entre a
infecgdo e o surgimento do cancer, sendo que, na maioria dos casos observa-se o
desaparecimento espontaneo da lesao precursora causada pelo virus (TOMIMORI et
al., 2011). A progresséo para o cancer de colo do utero, quando ocorre, geralmente
demora um periodo de 10 a 20 anos apos o estabelecimento da infecgdo pelo HPV
(LEHTINEN et al., 2003), fato que corrobora a importancia das politicas publicas bem
planejadas e das medidas de prevengao visando a mitigar o numero de ébitos pela
enfermidade.

O HPV possui tropismo pelo tecido epitelial, mas os diferentes tipos do HPV
infectam regides especificas. Alguns sado mais prevalentes em lesdes cuténeas
enquanto outros s&o mais prevalentes em mucosas, especificamente do trato genital.
Cerca de 30% das mulheres jovens se infectam com algum tipo de HPV oncogénico
dentro de 24 meses apos sua primeira relagcao sexual. Essas infecgdes podem resultar
em anormalidades cervicais leves, porém, 90% delas se curam espontaneamente sem
desenvolver sintomas dentro de 2 anos, em média, podendo o virus ser erradicado ou
diminuido a um nivel indetectavel (ROCHA et al., 2018).

O aparecimento de evidéncias clinicas € consequéncia do desenvolvimento
de lesbes de baixo ou alto grau, podendo se tornar uma infecgdo persistente com
subtipos de HPV de alto risco (18,19). A terminologia Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC), utilizada nas lesdes cervicais, indica uma ampla gama de atipia celular limitada
ao epitélio, podendo ser classificadas em diferentes niveis: NIC 1 (displasia leve), NIC

2 (displasia moderada) e NIC 3 (displasia grave e Carcinoma In Situ) (Figura 7).

! A hibridiza¢do in situ fluorescente (FISH — Fluorescence In Situ Hybridization) é o mais moderno método de
Patologia Molecular para detectar alteragdes genéticas em associagao com a morfologia celular, tais como
amplificagdes, fusoes e translocagdes, que podem ser importantes para o diagnostico, progndstico e orientagao
terapéutica de um grande niumero de doengas. FONTE.2021.



Figura 7 - Desenho esquematico da Progressdo oncogénica

Neoplasia Intraepitelial Cervical
Normal Infecgiopor HFV ~ NIC 1 NIC 2 NIC3  Cancer invasivo
T T
LSIL HSIL

@ DNA extracromossomal, expressdo dos genes tardios
® DNA viralintegrado, aita expressio de EGE7

Fonte: ROCHA et al. (2018).

Conforme, demostrado no Quadro 1, a classificacdo de Bethesda 1988,2
revisada em 1991 e 2001) reavaliou o comportamento das lesdes, sendo criado o
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termo Leséo Intraepitelial Escamosa (SIL, do inglés Squamous Intraepithelial Lesion).

Este sistema subdividiu as células epiteliais anormais em: células glandulares atipicas
(AGC, do inglés atypical glandular cells), células escamosas atipicas de significado

indeterminado (ASCUS, do inglés Atypical Squamous Cells of Undetermined

Significance); lesbes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL, do inglés High-
grade intraepithelial lesion) incluindo alteragdes condilomatosas (HPV) e NIC 1; lesdes

intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL, do inglés High-grade intraepithelial
lesion) incluindo NIC 2 e 3 e carcinoma in situ (ROCHA et al., 2018).

2 Em dezembro de 1988, uma oficina de trabalho promovida pelo Instituto Nacional de Cancer (EDA), em
Bethesda, Maryland, criou o sistema Bethesda (TBS) com revisdes em 1991 e 2001Este tinha por objetivo
desenvolver um sistema de descrigdo dos esfregacos de Papanicolaou que representaria a interpretagao citologico
de um modo claro e relevante para o clinico. O resultado deste primeiro encontro foi o sistema Bethesda de 1988.

NORMA (2009).
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Quadro 1 - - Correlacgao entre displasia/carcinoma in situ, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) e
terminologia de Bethesda

Terminologia Terminologia Terminologia Terminologia do sistema
da displasia original da NIC modificada da NIC  Bethesda (SIL) (1991)
Normal Normal Normal Dentro de limites de normalidade

Alteracgoes celulares benignas
(infeccao ou reparacao)
ASCUS/AGUS

Atipia Atipia coilocitica, NIC de baixo grau LSIL

condiloma plano, sem
alteracoes epiteliais

Displasia leve ou NIC 1 NIC de baixo grau LSIL
discariose leve

Displasia moderada NIC 2 NIC de alto grau HSIL

ou discariose moderada

Displasia grave NIC3 NIC de alto grau HSIL

ou discariose grave

Carcinoma in situ NIC 3 NIC de alto grau HSIL

Carcmoma invasivo Carcinoma invasivo Carcinoma invasivo Carcmoma invasivo

NIC: neoplasia intra-epitelial cervical; LSIL: lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau; HSIL: lesdo intra-epitelial escamosa de
alto grau; ASCUS: celulas escamosas atipicas de significado indeterminado; AGUS: células glandulares atipicas de significado
indeterminado

Fonte: SELLORS et al. (2004).

Como vimos, € notoria a associagéo epidemioldgica entre a infecgao por HPV

e a neoplasia maligna do colo uterino.

3.3.3 Historia Clinica

A infeccéo pelo HPV é extremamente comum na populacéo e estima-se que
mais de 50% das mulheres com vida sexual ativa adquirem o virus em algum momento
de suas vidas (MEDEIROS; DIZ, 2009). E considerada a virose mais comum de
transmissao sexual, que embora tenha um comportamento que se caracteriza por uma
resolugcao espontanea em mais de 80% das infectadas no periodo de 1 a 2 anos, pode
se tornar cronica e constituir o mais importante fator causal das neoplasias malignas
do colo uterino (o HPV é detectado em 99,7% dos casos), nesses casos, o tempo
entre a infecgdo inicial e o desenvolvimento de displasia/cancer € de
aproximadamente 15 anos (CAMPANER et al., 2009).
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Importante destacar a presenca de outros fatores de risco: inicio precoce da
atividade sexual (< 16 anos); grande numero de parceiros sexuais; promiscuidade
sexual; historia de verrugas genitais; uso de drogas imunossupressoras; tabagismo;
uso prolongado de anticoncepcional oral; e doengas sexualmente transmissiveis
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2017).

3.3.4 Manifestacdes Clinicas

O cancer do colo uterino, na sua fase inicial, é frequentemente assintomatico.
As primeiras manifestagdes clinicas constituem o sangramento vaginal, dispareunia e
corrimento, que pode ser aquoso, mucoide, ou purulento de odor fétido, ciclos
menstruais irregulares, sangramento pos coito, e dor no baixo ventre (CAMPANER et
al., 2009).

Com o evoluir da enfermidade, podem ocorrer sinais e sintomas decorrentes
da invasao tumoral das estruturas adjacentes, como hematuria e ureterohidronefrose
por comprometimento das vias urinarias (bexiga e ureter), hematoquezia e suboclusao
intestinal. A dor na regido pélvica e ou lombar com irradiagao para a regido posterior
dos membros inferiores é sinal sugestivo de doenga avangada (MEDEIRQOS; DIZ,
2009).

O exame do colo uterino pode variar desde uma cérvice aparentemente
normal, cuja lesdo s6 pode ser bem visualizada com o auxilio de um colposcoépio, a
uma ulceragao superficial ou infiltrativa (MEDEIROS; DIZ, 2009) (Figura 8).
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Figura 8 - Desenho esquematico de uma colposcopia e lesdes uterinas

Colodoutero

Fonte: HPV ONLINE (2020).

3.3.5 Meétodos diagndsticos

Quanto aos métodos de diagndstico, observamos que o descoberto por
Papanicolaou ainda é largamente utilizado, principalmente no rastreamento da
enfermidade e das suas lesdes precursoras. Gragas a evolugao tecnoldgica ocorridas
nas ultimas décadas, os exames de imagem passaram a ter grande relevancia no

acompanhamento e tratamento das enfermas.
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3.3.5.1 Exame Citolégico:

A citologia convencional (exame de Papanicolaou) (Figura 9) € o método mais
utilizado no Brasil e no mundo para o rastreamento do cancer de colo uterino e suas
lesdes precursoras. O método também detecta alteracbes compativeis com a infecgao
pelo HPV (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2017).

Figura 9 - Desenho esquematico da coleta do Exame de Papanicolaou

Fonte: GUIMARAES (2019).

Além da citologia convencional (Papanicolaou), pode também, ser realizada a
citologia de base liquida, que traz o beneficio na qualidade da amostra a ser
examinada e que permite a realizagcado do teste molecular para a deteccdo do HPV,
entretanto ainda possui custo elevado, o que inviabiliza a difusdo do método
(CAMPANER et al., 2009).

A classificagao de Bethesda, como ja foi dito anteriormente, descreve o exame
citolégico em normal, lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (NIC I), leséo
intraepitelial escamosa de alto grau (NIC Il e Ill) e carcinoma invasor (CAMPANER et
al., 2009). O Quadro 1, abaixo descreve quais as condutas devem ser tomadas diante

dos achados citologicos.
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Quadro 1- Recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames

citopatolégicos

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

Células escamosas
atipicas de significado
indeterminado (ASCUS)

Células galndulares
atipicas de significado
indeterminado (AGC)

Células atipicas de
origem indefinida (AOI)

Lesao de Baixo Grau
(LSIL)

Lesdo de Alto Grau
(HSIL)

Lesao intraepitelial de alto
grau ndo podendo excluir
microinvasao

Carcinoma escamoso
invasor

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

FAIXA ETARIA
Possivelmente nao neoplasticas <25 anos
(ASC-US)
Entre 25 e 29 anos
> 30 anos
Nao se podendo afastar lesao
de alto grau (ASC-H)
Possivelmente nao neoplasicas
ou nao se podendo afastar lesao
de alto grau
Possivelmente nao neoplasicas
ou nao se podendo afastar lesao
de alto grau
< 25 anos
> 25 anos

CONDUTA INICIAL

Repetir em 3 anos

Repetir a citologia em 12 anos

Repetir a citologia em 6 anos

Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

Repetir em 3 anos

Repetir a citologia em 6 anos

Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

Encaminhar para colposcopia

Fonte: FEDERAGCAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

(2017).

3.3.5.2 Colposcopia

E um método de baixo custo que consiste na visualizagdo direta do colo do

utero com lente de aumento e reacgdes tinturiais, permitindo assim a identificacao,

caracterizagdo, topografia, aspecto e extensdo, além de direcionar o local mais
adequado para a realizagéo da biopsia (CAMPANER et al., 2009).



31

3.3.5.3 Biopsia

O padrao ouro de diagndéstico do cancer de colo uterino € dado pela histologia,
que pode ser realizada por meio de uma bidpsia direta da leséo, conizacédo do colo
uterino e pela curetagem do canal endocervical. A conizagéo esta indicada quando ha
suspeita de invasao tumoral quando da invasdo tumoral observada na bidpsia. Com
as informagdes contidas no laudo anatomopatolégico o ginecologista podera decidir
sobre a melhor propedéutica para o tratamento da paciente (FEDERACAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA, 2017).

3.3.5.4 Ressonancia Magnética

Exame de grande importancia para a avaliagdo do tamanho do tumor e
comprometimento de paramétrios, parede pélvica, bexiga, reto, linfonodos,
metastases a distdncia bem como no seguimento da paciente poés-tratamento,

entretanto nao visualiza tumores microinvasivos.

3.3.5.5 Tomografia por Emissdo de Positrons (PET)

Exame com grande potencial para detectar com precisdo a extensdo da
doenca e disseminacgao a distancia, sendo, portanto, importante a inclusdo do PET-
CT de corpo inteiro ou térax, abdome e pelve para avaliar doenga metastatica
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2017).

3.3.6 Tratamento
As linhas de agbes de tratamento para o cancer do colo uterino sao vinculadas

ao estagio evolutivo da doenga. Basicamente, existem trés op¢des, que podem ser
isoladas ou concomitantes: cirurgia, quimioterapia e radioterapia (COLATINO, 2010)
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A escolha do tratamento dependera do estadiamento da doencga, tamanho do
tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos. O tratamento apropriado
das lesdes precursoras (lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau na citologia,
neoplasias intraepiteliais cervicais 2 e 3-NIC 2 e 3 na histologia e adenocarcinoma in
situ) é meta prioritaria para a redugéo da incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo
uterino (ROCHA et al., 2018) (Quadro-2).

Quadro 2 - Tratamentos realizados em pacientes com cancer cervical

Tratamento cirurgico

o Histerectomia total: podendo ser preservados os ovarios
em mulheres no menacme.

e Conizagao: com margens cirurgicas livres de neoplasia
para mulheres que desejam preservar a fertilidade.

Adenocarcinoma in situ

Carcinoma escamoso e e Histerectomia total: em mulheres com prole definida,

adenocarcinoma com conservando-se os ovarios em mulheres jovens.
invasido de até 3mm de °* Conizagdo: com margens cirurgicas livres de neoplasia
profundidade e 7 mm de para mulheres que desejam preservar a fertilidade ou

extensio sem invasio de mesmo em mulheres menopausadas

espacos linfovasculares

e Histerectomia radical com linfadenectomia pélvica
e Ooforectomia: opcional e deve ser reservada para as

Carcinoma escamoso e pacientes na menopausa.

adenocarcinoma com e Traquelectomia: Em mulheres com prole ndo definida, a
invasao de espagos (retirada do colo uterino) com remocgédo do tecido
linfovasculares parametrial lateral, linfadenectomia pélvica e preservacao

do corpo uterino e ovarios € um procedimento aceitavel,
porém exige um rigido acompanhamento oncoldgico).

Tratamento Radioterapico

Indicado quando houver invasao angiolinfatica associada ao acometimento estromal com
volume tumoral maior ou igual a 4 cm e associado a quimioterapia nos casos de tumores

inoperaveis.

Tratamento Quimioterapico

Indicado na presenca de linfonodos positivos, envolvimento parametrial ou margens
cirargicas comprometidas, em concomitante com a radioterapia, com o objetivo de reduzir
os riscos de recidivas locais e a distancia. também esta indicada em casos de doenca

metastatica

Fonte: FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (2017).
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3.3.7 Prevencao

A prevengao primaria do cancer do colo uterino esta diretamente relacionada
a diminuigao do risco de contagio pelo HPV por transmissao sexual, dai a importancia
do uso do preservativo durante a relagado sexual com ou sem penetragao vaginal, haja
vista a possibilidade de haver contaminacéo nas regides da vulva, perianal, perineal,
bolsa escrotal, boca e garganta em casos da n&o utilizagdo da referida protegdo. O
preservativo, conhecido como camisinha, pode ser para uso masculino, mais comum,
ou feminino, este ultimo, embora menos popular, tem a vantagem de proteger a vulva
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

Quanto a prevengédo secundaria, a estratégia consiste no diagndstico precoce
das lesdes do colo uterino antes de se tornarem invasivas por intermédio do
rastreamento pela colpocitologia oncoldgica ou teste de Papanicolaou, colposcopia,
cervicografia e pelos testes de detecgdo do DNA do HPV em esfregacos citologicos
ou espécimes histopatologicos (FRANCA-JUNIOR; PINHO, 2003).

O exame de Papanicolaou, dentre os métodos de deteccédo, € considerado o
mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em programas publicos de
rastreamento do cancer do colo uterino (FRANCA-JUNIOR; PINHO, 2003).

Entretanto, se observarmos as ag¢des preventivas ao longo da nossa historia,
verificamos que tais se mostraram e tem se mostrado limitadas e incoerentes com as
reais necessidades da populagao feminina de maior risco para a doencga, a despeito
do conhecimento das caracteristicas epidemiologicas e fisiopatolégicas do tumor ter
trazido possibilidades de intervencao técnica sobre a enfermidade e sua respectiva
prevencgao e controle (FRANCA-JUNIOR; PINHO, 2003).

As agbes de prevencédo e controle da doenga atualmente tem se orientado ,
prioritariamente, segundo a faixa etaria de maior acometimento pela doencga (entre 35
e 59 anos) visto que nas mulheres mais jovens as lesdes predominantemente séo de
baixo grau e mais da metade regridem espontaneamente dentro de 6 a 18 meses, e
uma periodicidade trienal, baseado em estudos que sugerem que n&o ha diferengas
significativas na reduc¢ado da incidéncia da enfermidade quando se realizam exames
com intervalos anuais ou trienais, além dos custos, principalmente em paises com
escassez de recursos financeiros como o nosso (FRANCA-JUNIOR; PINHO, 2003).
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Paises como a Franga, Italia e Inglaterra preconizam a faixa etaria de 20 a 65
anos e a periodicidade trienal, enquanto a Alemanha adota a periodicidade anual e
convida todas as mulheres a partir de 20 anos a realizarem o exame (FRANCA-
JUNIOR; PINHO, 2003).

Nos EUA e Canada a recomendacéao consiste no inicio dos exames aos 18
anos de idade ou logo ap0s a iniciagado sexual com periodicidade anual e ap6s 2 ou 3
testes negativos a periodicidade ira para trienal com descontinuidade aos 65 anos de
idade caso os testes anteriores tenham sido negativos (FRANCA-JUNIOR; PINHO,
2003).

Como visto, ndo ha uma homogeneidade de agdes e recomendacdes a
respeito da melhor estratégia a ser seguida pelos programas de screening, cabendo
aos diferentes paises adapta-las seguindo as necessidades epidemiologicas e sociais
de cada regidao e da disponibilidade de recursos financeiros (FRANCA- JUNIOR;
PINHO, 2003).

A principal forma de prevengé&o constitui a vacinagéo contra o HPV. Existem,
atualmente 3 tipos de vacinas disponiveis, a saber: bivalente, contra os gendtipos HPV
16 e 18; tetravalente, que atua nos HPV 16, 18, 6 e 11; e a nonavalente, contra os
HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 6 € 11. As vacinas bivalente e tetravalente sdo capazes
de prevenir pelo menos 70% dos casos enquanto a nonavalente 90% (BORGES;
RIBEIRO, 2016).

No Brasil, a vacina é oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), em duas doses, que devem ser administradas em um intervalo de 6 meses
para o seguinte publico-alvo: meninas entre 9 e 14 anos e meninos de 11 a 14 anos.
Mulheres com imunossupressao, portadoras de HIV, transplantadas, e portadoras de
cancer, a vacina esta indicada até a idade de 45 anos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

Cabe ressaltar que as vacinas possuem apenas carater profilatico e nao
terapéutico, ndo sendo, portanto, capazes de erradicar a infeccdo uma vez
estabelecida. Contudo, esses imunizantes sdo capazes de conferir protegao contra os
genotipos para as quais a mulher ndo apresente infecgéo e de evitar a reinfecgao nas
pacientes que conseguiram a resolugdo espontanea por gendtipos presentes na
vacina (BORGES; RIBEIRO, 2016).
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Seguindo o referido no paragrafo anterior, trabalhos foram publicados
demonstrando que as vacinas contra o HPV nas mulheres com mais de 24 e até os
45 anos apresentaram uma eficacia importante na reducéo do risco de desenvolver
infeccdo persistente e/ou adquirir lesdes precursoras do cancer de colo uterino.
Contudo, a redugao desse risco nao significa que deva haver um descuido no papel

do rastreio proporcionado pela colpocitologia oncolégica (BORGES; RIBEIRO, 2016).

3.4 Politicas publicas de combate ao cancer do colo uterino no Brasil

Fazendo uma retrospectiva historica, sabemos que no Brasil, os primeiros
relatos sobre a deteccéo precoce do cancer de colo uterino datam do ano de 1940,
por intermédio de iniciativas isoladas de profissionais de saude que trouxeram do
exterior procedimentos ginecoldgicos importantes para dar inicio ao enfrentamento de
tal enfermidade. Inicialmente a colposcopia, introduzida por Jodo Paulo Riepper,
médico e professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro, logo difundida pelo
pais e, posteriormente, por uma inovagao originada nos Estados Unidos da América
(EUA), desenvolvida pelo médico grego Georgio Papanicolaou, popularmente
conhecida como teste de Papanicolaou, cabendo a introduc&do da colpocitologia em
nosso pais a Clarice do Amaral Ferreira e a Dib Gebara (RAMOS, 2012).

Em 1948 instalou-se o primeiro ambulatério de diagndstico precoce do cancer
ginecologico, o “preventivo do cancer’, no Hospital Moncorvo Filho, localizado no

Centro da cidade do Rio de Janeiro, que reunia as duas praticas: colposcopia e

colpocitologia (Figura 10) (RAMOS, 2012).
Figura 10 - - Prédio do Hospital Moncorvo Filho (RJ).

Fonte: RIO&CULTURA (1998).
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Entretanto, o embrido das politicas publicas de combate ao cancer do colo
uterino ocorreu em 22 de margo de 1956, data da criacdo da Fundacao das Pioneiras
Sociais, época marcada pelo desenvolvimento caracteristico do Programa de Metas,
empreendido por Juscelino Kubitschek (Figura 11) (TEMPERINI, 2012).

Figura 11 - Fotografia do Presidente Juscelino Kubitschek inaugurando o Hospital de Recuperagéo
da Fundacéo das Pioneiras Sociais

Fonte: WIKIMEDIA COMMONS (2021).

As primeiras iniciativas de rastreamento do cancer de colo uterino foram
baseadas no exame Papanicolaou, tendo a Fundacdo das Pioneiras Sociais
desempenhado um papel fundamental, criando Centro de Pesquisas Luiza Gomes de
Lemos ( homenagem a sogra de Juscelino Kubitschek que morreu vitima de Cancer
do colo do utero), no Rio de Janeiro, hoje Hospital do Cancer Ill, Unidade do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), com o objetivo de oferecer
atendimento de saude para a prevencgéo e detecgdo precoce do cancer ginecoldgico
e da mama. Nessa época foi desenvolvido um trabalho de “busca ativa” da populacao
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feminina para consultar mulheres que até entdo jamais haviam sido submetidas ao
exame preventivo. O Centro de Pesquisas dispunha de consultérios ginecologicos,
laboratorios de citologia e histopatologia e uma frota de unidades moveis para fazer
exames ginecologicos em diversos locais do Estado do Rio de Janeiro (VILARINHO;
CARVALHO, 2020).

Nesse periodo, a Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS) passa a ver
o cancer de colo do utero como um importante problema para a saude publica dos
paises da américa latina e propde a elaboragdo de programas especificos para o
controle da enfermidade com a utilizagdo em massa do teste de Papanicolaou
(RAMOS, 2012).

Em 1965, surgiu em Campinas (SP) um programa de controle de cancer
cervical (colo do utero) que conseguiu estabelecer uma nova metodologia para a
prevencao no pais por trabalhar em colaboragdo com os postos de saude, hospitais e
instituicées médicas filantropicas (CAPUCCI, 2003).

Esse programa, considerado a primeira experiéncia de grande amplitude com
continuidade das suas ac¢des, se baseava na descentralizacédo das coletas do material
citolégico e centralizagdo da analise desse material bem como do seu arquivamento
central, base fundamental para estudos epidemiolégicos bem como para a
continuidade da assisténcia a mulher (RAMOS, 2012).

A partir dai varias instituigbes elaboraram campanhas seguindo a mesma
metodologia do programa de Campinas.

Em 1968 foi fundada a Escola de Citopatologia, que visava a formacgao de
técnicos qualificados para a leitura das laminas de exames citopatologicos, em
especial do teste de Papanicolaou, de modo a atender a demanda do proprio Centro
e de outros postos ginecoldgicos da cidade do Rio de Janeiro, desse modo possibilitar
ao médico patologista a examinar apenas os casos suspeitos de cancer do colo. Cabe
ressaltar que para se candidatar ao curso, com duracédo de dois anos, era preciso a
conclus&o do segundo grau (TEMPERINI, 2012).

Em 1972, o Ministério da Saude, por meio da Divisdo Nacional de cancer,
desenvolveu e implementou o Programa Nacional de Controle do Cancer de maneira
geral, mas priorizando o rastreamento do cancer de colo uterino (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016).
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Em 1979, as reivindicagbes do movimento feminista por um programa de
atengdo a saude da mulher de forma integral levaram o Ministério da Saude a
constituir um grupo de trabalho para formular as diretrizes para a implantagéo de tal
programa. Assim, em 1984, lancou-se a “Assisténcia Integral a Saude da Mulher:
Bases de Acdo Programatica”, ainda em 1984, foi criado o Programa de Atengao
Integral a Saude da Mulher (PAISM) (RAMOS, 2012).

Em 1985, o Conselho Nacional de Direitos da Mulher (CNDM) e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) passaram a
desenvolver um trabalho visando a consolidagdo do PAISM nacionalmente e
pregavam que a integridade do programa também previa as atividades de prevengao
e controle do cancer cervical. O PAISM previa atividades de prevengao do cancer de
colo uterino, assisténcia a concepg¢ado e contracepg¢do, queixas ginecologicas,
demandas relativas a sexualidade e atividades educativas (RAMOS, 2012).

Em 1986 foi constituido o Programa de Oncologia — o PRO-ONCO, que
elaborou o projeto — Expansao da Prevengao e Controle do Cancer Cervico uterino -,
cuja finalidade era identificar as agbes necessarias para a expansao do controle dessa
neoplasia maligna (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2016).

Destarte a essas iniciativas, até o final dos anos 80 o controle do cancer de
colo uterino apresentava poucos resultados promissores (RAMOS, 2012).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990, o Ministério da
Saude assumiu a coordenacgao da politica de saude no pais e o INCA passou a ser o
orgao responsavel pela formulagdo da politica nacional do céncer, incorporando o
PRO-ONCO (RAMOS, 2012).

Em 1995, em virtude da participagao brasileira na VI Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, realizada na China, onde foi alertado sobre as altas taxas de
mortalidade por cancer cervical, decidiu-se pela organizagdo de uma campanha para
o rastreamento do cancer do colo uterino, com a direcdo do INCA e assessoria do
Cancer Care International da Fundagao Ontario, Canada, um projeto piloto, o Viva
Mulher, destinado a mulheres de 35 a 49 anos , para a implementagcao em 4 capitais
( Belém, Curitiba, Recife, Rio de Janeiro ) e no Distrito Federal. Foram desenvolvidos
protocolos para a padronizagao de coleta do material, seguimento das mulheres e as
condutas frente aos tipos de alteragdes citoldgicas, além de um sistema informatizado
para o cadastro das mulheres e seu acompanhamento. Outra medida foi o protocolo
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de cooperagao técnica para a promo¢ao da saude da mulher entre o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher e o Ministério da Saude (RAMOS, 2012).

Com base nesse projeto (Viva Mulher), as agdes foram expandidas por todo
0 pais, ja com a denominag¢ao de Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo
Uterino- Viva Mulher, sendo desenvolvido em duas fases de intensificagao.
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

A primeira fase de intensificacdo das acdes teve a participacéo de 98 % dos
Estados brasileiros e foram realizados quase 3.200.000 exames Papanicolaou, fato
que deu notoriedade nacional e fez com que o0s municipios participantes
incorporassem as agdes do projeto como rotineiras por intermédio da ampliagédo e
qualificagdo da rede de coleta, laboratorial e da oferta de servigos para o tratamento
ambulatorial, além da padronizacdo e incorporacdo da tabela SIA/SUS do
procedimento de coleta, exame anatomopatoldgico, de qualidade e da cirurgia. Tais
fatos foram considerados pontos positivos do projeto (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

Entretanto, a expansdo do projeto mostrou Obices importantes, como a
dificuldade de comunicacdo do SUS, a extensao do pais, a demora do sistema de
saude em responder as demandas, a heterogeneidade no comprometimento dos
gestores estaduais e municipais com a saude da mulher além da necessidade de
ampliacdo da capacidade laboratorial do SUS e aumento do numero de profissionais
capacitados para a coleta e o tratamento da enfermidade (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

De margo a abril de 2002, o Ministério da Saude realizou a segunda fase de
intensificagdo, essa com o objetivos de realizar, em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de saude, agdes integradas de prevengdo primaria visando a
reduzir a exposi¢ao da populagao feminina aos principais fatores de risco do cancer
do colo uterino , acdes educativas quanto a importancia da realizacdo do exame de
Papanicolaou, agdes nacionais de mobilizagado social para a coleta e realizagdo do
respectivo exame, e tratamento com monitoramento das pacientes com lesdes
precursoras do cancer de colo uterino. Nessa fase, a populagcdo alvo eram as
mulheres de 35 a 49 anos que nunca realizaram o exame Papanicolaou ou que o
realizaram ha 3 anos ou mais. Foram realizados 3.800.000 exames, um numero muito
acima da meta (2,5 milhdes) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2002).



40

Dentre os principais problemas apontados pelo Viva Mulher (2002) destacam-
se as falhas no acompanhamento das mulheres com anormalidades observadas nos
exames preventivos e na adog¢ao de condutas diagndsticas e terapéuticas adequadas
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

Para o Viva Mulher (2002) a eficacia de um programa de rastreamento é
medida pela razdo entre o numero de lesbes de baixo grau e as de alto grau,
demostrando-se assim a precocidade ou n&o na deteccdo das lesdes (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

Em 2006, o Ministério da Saude langcou o Manual de Normas Técnicas,
caderno de atencéo basica, sobre o controle das neoplasias malignas do colo do utero
e da mama, contendo orientagcdes e recomendagdes aos profissionais de saude sobre
o desenvolvimento, prevencgao e controle de tais enfermidades, incluindo informacdes
sobre intervencgdes nos fatores de risco, periodicidade e faixa etaria para a realizagao
de exames de rastreamento do cancer cervical (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016).

No ano de 2008, o Programa Mais Saude: Direito de Todos (2008-2011),
trouxe as estratégias para o norteamento dos eixos de intervengdo, entre os quais
encontrava-se a priorizagao dos objetivos e metas do Pacto pela Saude, na dimensé&o
do Pacto pela Vida, reforcando o controle do Cancer do colo uterino (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016).

Em 2013 tem-se dois importantes avangos no desenho da politica de controle
e prevengao do cancer do colo uterino, o primeiro foi a redefinicdo da qualificagao
nacional em citopatologia na prevengao do cancer do colo uterino (Qualicito) e o
segundo foi a promulgacdo da Portaria 876/GM do Ministério da Saude, em
16/05/2013, que dispunha sobre a aplicabilidade da — Lei dos 60 Dias —, Lein®12.732
de 22 de novembro de 2012, (BRASIL, 2012) que prevé o atendimento imediato do
paciente com neoplasia maligna comprovada, no prazo de 60 dias, cujo primeiro
tratamento oncoloégico no SUS devera ser iniciado dentro desse prazo. Na pratica
sabemos que isso ndo ocorre em um grande numero de casos, 0 que gera criticas
das pacientes e familiares quanto a demora no diagnéstico e tratamento (VILARINHO;
CARVALHO, 2020).
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O ano de 2014 foi marcado por duas acdes fundamentais: a primeira foi a
definicdo dos Servigcos de Referéncia para o diagndstico e tratamento de lesdes
precursoras do cancer do colo do utero e dos servigos de referéncia para diagnéstico
do cancer de mama, os respectivos incentivos financeiros de custeio e do investimento
para a sua implantacido e os critérios para a habilitacdo das unidades, além da
definicho dos exames necessarios para o diagndstico desses dois tipos de
enfermidades. A segunda foi o inicio da vacinagdo de meninas adolescentes contra o
papilomavirus humano (HPV) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

Atualmente, a estratégia utilizada para a identificagdo das lesdes precursoras
€ o rastreamento por intermédio do exame Papanicolaou, um exame de baixo custo,
que detecta as alteragbes do colo uterino em qualquer estagio da enfermidade
(TEMPERINI, 2012).

Entretanto, como Muniz et al. 2012, afirmaram, que a utilizacdo apenas do
exame preventivo ndo seria suficiente, sendo também necessario combater as
condi¢gbes que favorecem a incidéncia da enfermidade, como a infec¢éo pelo HPV,
pobreza, a falta de informacdes e orientagdes sobre a enfermidade, preconceito contra
as mulheres e dificuldade no acesso aos servigos de saude.

Por fim, observamos que apesar das medidas de prevencado e detecgao
precoce do tumor de colo uterino executadas ao longo de varios anos por intermédio
de politicas publicas, observa-se que, ainda hoje, o cancer do colo do utero é
considerado um grande problema de saude publica pela magnitude dos seus numeros
( incidéncia e obitos), dificuldade no acesso as unidades de saude do SUS, e o longo
tempo de espera entre o diagnostico e o tratamento, fato este que diminui

consideravelmente o progndstico de cura.
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3.5 Breve cenario dos direitos a saude contidos na Constituicao Brasileira
de 1988 e no Estatuto dos Militares.

O direito a saude esta incluso no sistema de seguridade social (art. 194, caput,
CF/88), junto a previdéncia e a assisténcia social. Mais adiante, o artigo 196 inaugura
secao especifica sobre a saude:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug@o do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes € servigos para sua promogdo, protecdo € recuperaciao
(BRASIL, 1988).

Segundo Mendes e Branco (2018), quando se diz ser a saude um — direito de
todos e dever do Estado -, quer-se referir o direito a saude como um direito individual
e, ao mesmo tempo, coletivo. Entendemos, dentre outros, como individual e especifico
a saude das mulheres, preocupacao deste estudo em tela. Pode ser reconhecido
como - um direito publico subjetivo assegurado a generalidade das pessoas e
atribuicdo comum dos entes da Federagao. A Constituicdo estabeleceu um - sistema
universal de acesso aos servigcos publicos de saude, reforcando a responsabilidade
solidaria — da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

O Estatuto dos Militares prevé, em seu artigo 50, o conjunto de atividades

relacionadas a prevencéao e recuperacao da saude dos militares e seus dependentes.

Art. 50. S3o direitos dos militares:

[...] e) a assisténcia médico-hospitalar para si e seus dependentes,
assim entendida como o conjunto de atividades relacionadas com a
prevencdo, conservagdo ou recuperacdo da saude, abrangendo
servigos profissionais médicos, farmacéuticos e odontoldgicos, bem
como o fornecimento, a aplicacdo de meios e os cuidados e demais
atos médicos e paramédicos necessarios [...].

Como consignado nesse diploma legal, a forga armada em que os militares
estiverem subordinados € a responsavel pela prevencido, promog¢ao, manutencao e

tratamento de saude dos seus integrantes e dependentes.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

Como amplamente demostrado nas sec¢des anteriores, a neoplasia maligna
do colo uterino € uma enfermidade bastante conhecida pelos profissionais de saude,
uma vez que ja possui um agente causal definido, evolugdo desfavoravel se nao
tratada de maneira adequada, bem como medidas preventivas para diminuir o numero
de enfermas e consequentemente de Obitos ocasionados pela doencga.

No Brasil, ao longo da sua historia, varias campanhas governamentais foram
implementadas com vistas a prevengao do cancer de colo do utero, entretanto pouco
resolutivas devido a uma série de fatores, como a dificuldade de comunicagéo entre
autoridades federais, estaduais e municipais; grande extensdo do pais; demora do
sistema de saude em responder as demandas; falhas no acompanhamento das
pacientes; demora no diagndstico e tratamento e assim por diante. Outrossim, em se
tratando das Forcas Armadas brasileiras, tais obstaculos ndo ocorrem ou sao
facilmente sanados, uma vez que as militares sdo acompanhadas
administrativamente a partir do ingresso das mesmas na Institui¢ao.

Assim, esta pesquisadora assevera que, tendo como premissa a auséncia dos
Obices ocorridos nas campanhas estatais ao longo do tempo, a expertise quanto as
medidas de preveng¢do, acompanhamento e tratamento adequado e a obrigagéo legal
de assisténcia a saude, a implantacdo de acdes técnico administrativas com inicio na
fase de admissao da candidata e na sequéncia da carreira certamente irdo, caso
aprovadas, mitigar a ocorréncia do tumor de colo uterino nas militares integrantes das
Forcas Armadas brasileiras e consequentemente os problemas psicossociais e

administrativos decorrentes da enfermidade em tela.
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5 SUGESTOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS PARA MITIGAR A
OCORRENCIA DO CANCER DO COLO UTERINO ENTRE AS MILITARES DAS
FORCAS ARMADAS BRASILEIRAS:

Com base no estudo apresentado e na experiéncia técnica administrativa da
pesquisadora, tendo como premissas a Missao Constitucional das Forgas Armadas
Brasileiras e a manuteng¢ao da higidez fisica das suas integrantes, a autora elenca, a
seguir, uma série de sugestdes que, se aprovadas e implementadas, certamente irdo

contribuir para mitigar a incidéncia dessa nefasta enfermidade entre as militares

5.1 Quando da selegao para o ingresso nas Forgas Armadas

No ato da Inspec¢do de Saude inicial, como etapa fundamental do processo
seletivo, se faz necessario que o médico responsavel pelo procedimento tenha em
mente que a Forca Armada que esta realizando a captagdo necessita de futuras
militares higidas para o fiel cumprimento da Miss&o Constitucional.

Durante a anamnese e historia clinica, questionar passado de infecgao por
HPV e outros fatores de risco, como inicio da vida sexual ativa, multiplicidade de
parceiros, verrugas genitais, uso de drogas imunossupressoras, tabagismo, uso
prolongado de anticoncepcional oral e doengas sexualmente transmissiveis.

Cabe ressaltar que tais informagdes precisam ser documentadas e assinadas
pela candidata, evitando assim questionamentos juridicos futuros.

Exame ginecoldgico cuidadoso, sempre na presenga de um técnico de
enfermagem do sexo feminino, descrevendo minuciosamente as lesdes, se presentes,
e realizar o exame colpocitolégico (Papanicolaou).

Papanicolaou normal ou com alterag¢des inflamatérias benignas a candidata é
aprovada no quesito.

Em caso de lesdo de baixo grau sugestivo de HPV o exame devera ser
repetido e caso confirmado a aprovagao tedrica da candidata valera para o ano
seguinte e a mesma sera encaminhada para a rede publica de saude para tratamento
especializado e orientacdo para novo exame no processo seletivo imediatamente
posterior. Caso as lesdes identificadas no ano anterior se mantenham, a candidata é

eliminada do processo seletivo, caso contrario, prosseguira nas demais etapas.
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Lesbes de alto grau, sugestiva de doenga maligna, inabilitam a candidata, que

sera encaminhada a rede publica de saude para tratamento especializado.

5.2 Apos aincorporagao

Vacinagao de todas as militares, com duas doses, observando um intervalo
de 6 meses entre elas, conforme o preconizado na literatura. Cabe ressaltar que o
programa de vacinacao deve ser estendido a todas as militares até os 45 anos de
idade.

Em virtude da necessidade da manutengdo da higidez fisica, do prejuizo
administrativo causado pelo afastamento da militar de suas fungdes, dos problemas
sociais e psicolégicos advindos da doenga, dos altos custos do tratamento do cancer
(cirurgias, quimioterapias, exames de imagem etc.) e baixo custo do exame
preventivo, acreditamos ser importante o acompanhamento anual por intermédio do
exame de Papanicolaou.

Em caso de lesédo de baixo grau sugestivo de HPV, a militar sera submetida a
Colposcopia e exame colpocitologico, utilizando a citologia em base liquida com
realizacao do teste molecular do HPV.

Lesbes de alto grau, sugestivas de doenga maligna, além dos exames
referidos no paragrafo anterior, realizar a biopsia das lesdes detectadas. Nesse caso,
a paciente devera ser encaminhada a clinica especializada para tratamento e
acompanhamento da enfermidade.

Fim evitar transtornos administrativos e assegurar a realizacdo do exame
anual, sugere-se atrelar o exame preventivo anual como requisito para as promogdes
e cursos de carreira.

Durante a realizagdo do Cursos de Formagao Militar e demais Cursos de
Carreira, incluir, nos curriculos, palestras versando sobre o tumor do colo uterino e
infeccdes pelo HPV, sempre enfatizando os aspectos preventivos da doenga.

Promocgéo, pelos Comandantes e Diretores das Organizagdes Militares, de
atividades proativas permanentes, orientando e instruindo as militares sobre a
importancia das medidas de prevencao das infecgdes pelo HPV e da realizagdo do
exame colpocitologico anual.

Ampla divulgagéo, pela Instituicdo, da importancia do exame preventivo.
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Acompanhamento rigoroso do tratamento dos casos positivos de lesdes
malignas a cargo da Diretoria de Saude da For¢ga em que estiverem subordinadas,
além da correcdo de rumo na execugao das agdes de prevencao, caso necessario.

Troca de informagdes e experiéncias sobre o tema, pelos diretores da
Marinha, Exército e Aeronautica, por ocasiao de suas reunides periodicas.

Manutencdo das boas praticas de atendimento médico hospitalar, que
caracteriza o nivel de acolhimento e tratamento de saude proporcionado pelos
hospitais, policlinicas e demais unidades de saude das Forgas Armadas. Brasileiras.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS:

A pesquisa realizada remete a reflexdo sobre a neoplasia maligna do colo
uterino com uma abordagem sobre o conceito da enfermidade, seus aspectos
epidemioldgicos, historia clinica, métodos de diagndstico, tratamento e prevencéo,
além de referéncias sobre as politicas publicas realizadas no Brasil para o
enfrentamento da doencga. O estudo teve como objetivo principal propor medidas
técnicas e administrativas visando a mitigar a incidéncia de tal enfermidade entre as
militares integrantes das Forgas Armadas Brasileiras.

O cancer do colo uterino é uma enfermidade caracterizada pela replicagao
desordenada do epitélio de revestimento desse segmento do utero, podendo ou néo,
dependendo da deteccado precoce e tratamento adequado, comprometer tecidos
subjacentes e invadir érgéos contiguos ou a distancia (metastases).

Destarte, mesmo sendo uma doenga de evolugdo lenta e surgir a partir de
lesdes precursoras, que podem ser detectaveis ao exame preventivo (Papanicolaou)
em uma fase precoce, o que possibilita o tratamento adequado com grandes
perspectivas de cura, constitui uma das neoplasias malignas que mais acometem as
mulheres no Brasil, com elevado numero de obitos.

Ao longo do trabalho foi observado que o inicio das ac¢des de deteccdo
precoce do cancer do colo uterino no Brasil data de 1940 e que diversas campanhas
preventivas foram realizadas nos anos subsequentes, mesmo assim, em virtude dos
varios obices mencionados no texto, tais medidas n&o surtiram o efeito desejado e
hoje o cancer de colo do utero € considerado um grande problema de saude publica
pela magnitude dos seus numeros (incidéncia e obitos).

As Forcas Armadas, Instituicbes Nacionais regulares e permanentes, com
base na hierarquia e disciplina, destinadas a defesa da Patria, a garantia dos poderes
constitucionais e a manutencido da lei e da ordem, realizam, anualmente, diversos
processos seletivos para ingresso de mulheres em seus quadros (oficiais e pragas),
e, em decorréncia da grande procura e exceléncia na execugédo das tarefas a elas
atribuidas apds a incorporacéo, cada vez mais sdo admitidas para a carreira militar.

A assisténcia a saude dos militares e seus dependentes esta prevista no art.
50 do Estatuto dos Militares, que abrange, dentre outros, o conjunto de atividades
relacionadas a prevencgao e recuperagao da saude.



48

As Instituicdes citadas, mesmo com o elevado nivel de atendimento de saude
prestado aos seus usuarios, ndo estao livres de terem as suas militares acometidas
pelo cancer de colo do utero, uma vez que sdo oriundas de diversas regides do Brasil,
algumas com varias deficiéncias de atendimento médico, principalmente na detecgéo
precoce do cancer de colo uterino, além de falta de informagao das militares sobre a
doencga e sua prevengao.

Em face do que foi pesquisado e desenvolvido, verifica-se , salvo o maior
juizo, a necessidade da implementag&o do protocolo técnico e administrativo proposto
por este estudo, que visa mitigar a ocorréncia do cancer do colo uterino entre as
militares integrantes das Forgas Armadas brasileiras, como descritos na segéo 5 desta

monografia.
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