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PREFACIO

O cancro do colo uterino, é em todo O
feminino, e representa cerca de 10% de tod®
cercade 1,4 milhdo de mulheres.

Estimativas indicam que todos 0s anos sdo esperado
mortes devido ao cancro uterino. Um quarto destas, ¥
desenvolvimento, dos quais Mocambique faz parte.
Dados néo publicados do Servigo de Anatomia Patoldgica do
indicam que o cancro do colo uterino, neste momento, é a
frequente namulher adultarepresentando mais de Y2 de todos os ca
emdoentesdo sexo feminino no mesmo hospital.

O cancro do colo uterino € uma doenca prevenivel e a maioria dos factore
ligados a estilos de vida ndo saudaveis. O cancro do colo uterino quando i
progresséo lenta, excepto em pacientes imunodeprimidas. E portanto muito
o diagnéstico e tratamento precoces das lesdes primarias do colo antes que s§
malignas, paraevitaramorte prematuradas mulheres.

A Sessao Especial da Conferéncia de Ministros da Saude da Unido Africana, realizada em
Maputo em 2006, recomenda no seu Plano de Accdo paraalmplementacdo do Quadro da
Politica Continental para a Saude e os Direitos Sexuais e Reprodutivos 2007-2010, a
provisdo dos servigos de rastreio e manejo do cancro do sistema reprodutivo. E no
cumprimento destarecomendagdo que Mogcambique criou um Programa Nacional paraa
Prevencao e Tratamento do Cancro do Colo do Uteroe daMama.

Estas Normas visam assegurar que os profissionais de salde, em particular os de nivel
primario e secundario disponham de instrumentos praticos que permitam um melhor
diagnostico e tratamento do cancro do colo do Utero, em beneficio da mulher e da

comunidade comoum todo.

O Mini da Saide

Prof. Dr, ulo\@/Garrido






sentacao

Estas Normas Nacionais de Prevencao do Cancro do Colo
prética para todos os profissionais de satide e foram conceb
formadores e provedores de Cuidados de Saude. Constitué
“Directrizes para a Prevencdo do Carcinoma do Colo Uterino”
realidade de Mocambique estando em conformidade com as
Organiza¢do Mundial daSaude.

APRESENTACAO

Estas Normas sdo para a prevenc¢éo do cancro do colo uterino, com énfass
da técnica da inspeccédo visual do colo do Utero com uso do &cido ace
tratamento das lesGes percurssoras através da crioterapia, de modo a po
detecc¢do e tratamento precoce dadoenca.

O rastreio do cancro do colo uterino € uma intervencéo nova em Mogambique. Por isso
requer um aumento da consciencializagéo para este problema a nivel das comunidades.
Deste modo, ainformacéo e aeducacéo sdo requisitosimportantes neste programa.
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LISTADE ABREVTA @ @ ab W@V

CIN Neoplasiaintraepitelial cery

CINI Neoplasiaintraepitelial cervical

CINII/IIl - Neoplasiaintraepitelial cervical de a

DUM Datada UltimaMenstruacéo

FR Factoresderisco

FV FilhosVivos

HPV Papilomavirushumano

HIV Virus daimunodeficiénciahumana

INE Instituto Nacional de Estatistica

ITS Infeccéo de transmissdo sexual

JEC Juncao escamo-colunar

LEEP Procedimento de Excisdo por Electrocirtrgia (Loop

electrosurgical excision procedure)
MAP Medroxiprogesteronainjectavel
MISAU Ministério da Satde
OMS Organizac¢do Mundial de Satde

PAPTESTE Teste de Papanicolau

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SAP Servigo da AnatomiaPatoldgica

us Unidade Sanitaria

VIA Inspcgao Visual com Acido Acético (Visual inspection with
aceticacid)

ya) Zonade Transformacao (transicao)






1.INTRODUCAO

0 cancro do colo uterino, em todo 0 mundo é o 2° cancro mais frequente no sexo
feminino, e representa cerca de 10% de todos os cancros na mulher adulta
afectando cerca de 1,4 milhdo de mulheres em todo o mundo (Ferlay etal. 2001).

As regibes geograficas de mais alto risco, sdo 0s paises em vias de
desenvolvimento, dos quais, Mogambique faz parte.

Estimativas indicam que todos os anos sdo esperadas em todo 0 mundo cerca de
273000 mortes por cancro do colo uterino, e um quarto destas, ocorrem em paises
emyvias de desenvolvimento.

Em Africa os niveis de mortalidade sio anormalmente altos, porque, em geral,
quando a mulher recorre aos servicos de salide, j& € demasiado tarde.

Em Mocambique, dados ndo publicados do Servico da Anatomia Patoldgica (SAP)
do Hospital Central de Maputo, indicando que o cancro do colo uterino, neste
momento, é a neoplasia maligna mais frequente na mulher, represehtando mais de
um quarto de todos os cancros diagnosticados em pacientes do sexo feminino no
mesmo hospital.

O Registo do Cancro, na cidade da Beira em 2005 e 2006, mostrou que o cancro do
colo uterino encontra-se em 2° lugar entre todos os cancros, sendo o 1° entre as
mulheres, e que aproxirﬁadamente 80%, sdo diagnosticados numa fase inoperavel
dadoenca.

0 cancro do colo uterino, é uma doenca prevenivel e € de progressdo muito lenta,
excepto em pacientes imunodeprimidas. E portanto, muito importante sabermos
diagnosticar as lesées do colo antes de se tornarem malignas, de modo a evitar a
morte prematura das mulheres.

Dada a importancia do cancro do colo uterino na mortalidade das mulheres, impde-
se a criagdo de “Um Programa de Rastreio e Tratamento das Lesdes do Colo
Uterino” anivel nacional.




2.0 COLODOUTERO

0 colo do Utero é a porgdo mais distal do tero. Encontra-se no fundo da vagina. E
cilindrico, medindo aproximadamente 3cm de comprimento e 2cm de largura.
Possui uma consisténcia semelhante a cartilagem do nariz.

Ele é constituido por um orificio endocervical, ou interno e por um orificio
exocervical, ou externo. Ambos estdo unidos pelo canal cervical ou canal
endocervical E através deste canal que o (itero se comunica com a vagina.

A parte interna do colo esta coberta por um epitélio colunar (cilindrico). Este epitélio
possui uma s6 camada de células cilindricas que segregam muco. A parte externa
do colo esta coberta por um epitélio estratificado (escamoso), igual ao epitélio que
cobre a vagina. O epitélio cilindrico tem uma coloragdo vermelha devido a
visualizacdo dos vasos sanguineos por haixo da fina camada de células e o epitélio
escamoso é menos avermelhado (cor de rosa) porque possui varias camadas de
células. A unido destes dois epitélios, cilindrico e escamoso, dé-se o nome de
juncéo escamo-colunar (JEC).

Ao longo da vida da mulher, parte do epitélio colunar pode avancar para a parte
externa do colo. Este fendmeno que esta geralmente associado as variagdes da
accdo hormonal que ocorre na adolescéncia, gravidez, etc., € chamado de ectropio
ou ectopia e ndo é uma condicdo patoldgica.

Esse epitélio cilindrico exteriorizado sofre um processo de transformagao fisiologica
através do qual as células glandulares vao sendo gradualmente substituidas por
células escamosas. Este processo é chamado de metaplasia escamosa e essa area
da mucosa substituida, que se situa entre a nova JEC e a JEC original (antes de
ocorrer a ectopia) é chamada de zona de transformacdo (ZT). Esta € uma zona
importantissima, porque as mudangas anormais do colo uterino, tais como a
neoplasia intraepitelial cervical (CIN) e o cancro, desenvolvem-se quase sempre
nesta area do colo uterino.

Esta zona do colo uterino vai-se modificando ao longo da vida da mulher. As suas
alteracBes estdo relacionadas com o ciclo hormonal. Assim a JEC e a ZT podem
estar bem visiveis na mulher em idade fértil ou invisivel na mulher menopausica,
quando ocorre um processo inverso onde o epitélio escamoso invade o canal
cervical, 0 que se denomina de entropia.

Programanacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama
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3. FACTORES DERISCO NO APARECIMENTO
DO CANCRODO COLOUTERINO

Os factores de risco (FR) que podem dar origem a lesdes no colo uterino séo:

e  Infeccdo por HPV (Papiloma Virus Humano).

®  HIV/SIDA e outras formas de imunodepressao

e  QutrasinfeccBes de transmisséo sexual de repeticdo, (clamidia, tricomoniase,
herpes simplex)

Inicio precoce das relagdes sexuais

Multiplos parceiros sexuais

Multiparidade

Mée ou irm& com carcinoma do colo uterino

Mulheres fumadoras

Prolongado uso de anticonceptivos orais (A OMS recomenda que isto ndo deve
constituir um argumento para limitar o uso dos anticonceptivos hormonais,
apesar do pequeno aumento do risco de cancro do colo uterino associado)

A grande maioria dos FR esta ligada a estilos de vida ndo saudaveis (p.e. fumar, ter
multiplos parceiros, etc.), e portanto podem ser modificados. Isto é quanto menor
for o nimero de parceiros sexuais menor sera o risco de infeccdo pelo HPV, ou se
utilizar o preservativo para se proteger durante as relacdes sexuais, ela estara
também a diminuir a exposicao ao risco de vir a ter um cancro do colo uterino.
Embora todos os factores sejamimportantes, € de realcar ainfeccéo pelo HPV.

O HPV é um virus transmitido principalmente pelo contacto sexual, que afecta a
area genital, tanto das mulheres como dos homens. Este virus apresenta cerca de
100 subtipos, sendo uns mais virulentos do que outros. Alguns causam apenas
verrugas em diversas partes do corpo (vulgo cravos), outros infectam a regido
genital e peri - anal, e dependendo da sua viruléncia, podem causar lesbes que, se
ndo forem tratadas transformam-se em cancro.

Dos cerca de 100 subtipos de HPV que infectam os 6rgaos genitais, 15 a 20 s&o 0s
causadores do cancro do colo uterino.

Os mais frequentes s@o os subtipos 16, 18, 31 e 45, sendo 0 16 um dos mais
virulentos, causando o cancro em metade das mulheres em todo o mundo (Bosch et
al. 1995).

Eimportante referir que, umavez que amulher esteja infectada pelo HPV, ela estara



infectada por toda a vida. O sistema imunitario da mulher pode actuar e
“adormecer” o virus por muito tempo. N&o se sabe é quando € que o virus “acorda”
e se tornanovamente activo.

.COMO PREVENIR O CANCRO DO COLO
UTERINO?

.1 Prevencédo primaria

A prevencdo primaria compreende uma série de medidas que se tomam com vista a
impedir ou atrasar 0 aparecimento da doenca. A informacéo e educacéo sobre 0s
factores de risco e sobre a doenga a nivel da comunidade, é sem ddvida o melhor
método para fazer essa prevencéo.

Prevenindo a infeccéo pelo HPV previne-se o cancro do colo uterino. Embora os
preservativos reduzam significativamente o risco de infeccdo pelo HIV a nivel do colo,
ndo ha evidéncias que reduzam o risco de infec¢do pelo HPV a nivel dos genitais
externos, porque 0s mesmos, sdo colocados muito tardiamente. Os preservativos
podem providenciar alguma proteccdo contra as doengas associadas com o HPV,
incluindo o cancro do colo do Utero.

Outra medida de prevencdo primaria € a vacina anti-HPV que ja esta disponivel em
varios paises da Europa e nos Estados Unidos da América. Esta vacina tem uma
eficacia de 80% a 100%, mas s6 protege as mulheres para alguns tipos de HPV. A
vacina deverd ser administrada de preferéncia & todos os individuos do sexo
feminino, antes do inicio das relacdes sexuais. Alguns paises administram também
aos rapazes antes do inicio da vida sexual.

Infelizmente, a vacina ndo abrange todos os sub-tipos de HPV que originam o cancro
do colo uterino e sdo muito caras, portanto ainda inacessiveis aos paises mais
desfavorecidos economicamente.

Teremos por isso, que apostar na promocao de estilos de vida saudaveis como 0 uso
de preservativos, encorajar 0s adolescentes a adiarem o inicio da sua actividade
sexual e ando fumarem, etc..

Programanacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama



4.2.Prevencao secundaria:

Prevencéo secundaria, é a prevencdo efectuada a nivel da comunidade, de modo a
detectar precocemente e a tratar a doenga.

Isto significa, fazer o rastreio a todas as mulheres em risco de modo a detectar o
mais cedo possivel as lesdes e traté-las, para que ndo evoluam para o cancro do
colo uterino.

4.2.10rastreio

Para que o rastreio tenha algum impacto em salde publica, deve-se abranger o
maior nimero possivel de mulheres em risco. O ideal, seria obter uma cobertura
igual ou superior a 80% dessas mulheres. Deste modo, todas as lesdes pré-
malignas detectadas, deverdo ser tratadas, evitando o aparecimento do carcinoma.
No momento em que a cobertura for alta, ndo sera mais necessario fazer o rastreio
anualmente, dessas mulheres para se ter um impacto sobre aincidéncia da doenca.
Por exemplo, se todas as mulheres entre 0s 35-64 anos que tiveram o exame
negativo, fossem rastreadas dentro de 5 anos, e as que fossem positivas fossem
tratadas, a incidéncia estimada do colo do (tero, poderia ser reduzida em 84%. O
que significa que com essa cobertura se consegue diminuir drasticamente o
nimero de mulheres expostas ao risco de desenvolver o cancro do colo uterino.

5. QUAIS ASLESOES QUE PODEMOS
ENCONTRARNO COLO UTERINO

e LesOesoudisplasias de baixograu (CINI)
o LesBesoudisplasias dealtograu (CIN Il ou CINII)

Estas lesdes, aparecem na zona de transicao dos epitélios, JEC ou ZT conforme ja foi
referido. Se esta zona de transi¢do foi anteriormente agredida por infecces, estéo
criadas as condi¢Bes para 0 aparecimento das lesdes.

As lesBes ou displasias de alto grau (CIN II/Ill), sdo as que vdo dar origem ao
carcinoma “in situ” ou ao cancro invasor.

Quando uma mulher é infectada pelo virus de HPV, a infeccdo pode manter-se
oculta, ou evoluir para umalesao de baixo grau (CIN ). Algumas leses de baixo




grau, podem manter-se inalteraveis e até podem regredir dentro de 2 ou 3 anos,
sem qualquer tratamento. Apenas 10% das mulheres desenvolvem lesées de alto
grau e 8% desenvolverdo um carcinoma “in situ”, que € um pré-carcinoma das
camadas superficiais das células cervicais. Cerca de 1,8% irdo desenvolver um
cancro invasivo, caso nao sejam tratadas.

As lesdes do colo uterino progridem muito lentamente. Uma les&o de alto grau (CIN
II'ou CIN II), pode demorar em média 13 anos para se transformar num cancro do
colo invasivo. Mas, se a paciente é portadora do virus do SIDA e ela esta
imunodeprimida, ndo tem capacidade para fazer “adormecer” ou “travar” o virus
HPV, entdo o cancro pode aparecer muito rapidamente.

5.1. HIV/SIDA, infeccdo por HPV e Cancro
do Colo Uterino.

Mundialmente é conhecida a propagacéo do HIV/SIDA. O continente Africano é um
dos mais “sacrificados” pela infeccdo e doenca. O contacto heterosexual € a via
principal de transmissé&o e 48% dos adultos infectados séo mulheres.

A associacdo do HIV ao HPV,
uma das doengas mais comuns
das ITS, é devida a baixa
imunidade que essas mulheres
apresentam, e é de esperar que
as mesmas rapidamente
venham a desenvolver o cancro
do colo uterino, caso as lesdes
pré-malignas ndo sejam
detectadas e tratadas
atempadamente. Cancro do Colo Uterino

Estudos ja efectuados, referem que das mulheres infectadas com o virus HIV,
associado ao HPV, uma em cada cinco, desenvolvem leséo do colo uterino dentro de
3 anos. Portanto, o HIV acelera a progressdo das lesdes pré-malignas. Por este
motivo, mundialmente, h& uma grande preocupagdo por parte dos Governos, em
criar programas de rastreio do cancro do colo uterino.

Programanacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama
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6. QUAIS OS SINAIS E SINTOMAS DAS LESOES
DO COLO UTERINO?

No inicio da infeccéo, ndo ha sintomas. Quando associadas ao HPV navulva e vagina,
as mulheres poderdo apresentar queixas de prurido vulvar (sem ou com a presenca
de verrugas), dor ou ardor durante as relagdes sexuais.

Nos casos mais avangados, poderdo as pacientes, referir sangramento vaginal pos-
coito, sangramento entre as menstruacdes e finalmente em casos irremediaveis,
corrimento vaginal sanguinolento semelhante a agua de carne de cheiro fétido,
emagrecimento progressivo, tenesmo rectal, distria com ou sem hematuria e dor
lombossagrada.

7.COMO SEFAZ O DIAGNOSTICO DAS LESOES
DO COLO UTERINO?

Existem varios métodos que podem ser usados para o diagndstico precoce das
lesdes do colo uterino, entre eles estdo a citologia (Pap teste), a técnica de
inspeccéo visual do colo uterino com uso do &cido acético (VIA) ou com uso do
iodo/lugol (VILI), a colposcopiae o teste de HPV-DNA.

Nos procedimentos para despiste do cancro do colo uterino, bem como em outros
procedimentos clinicos, € fundamental garantir o uso das medidas de biosseguranca
para prevencdo de infeccdo, como a lavagem das méos, o uso de luvas, a
descontaminacéo e o processamento adequados dos instrumentos, e o descarte
correcto dos materiais contaminados. As medidas de precaugdo universal para a
prevencéo da infeccdo devem ser usadas no atendimento de todas as mulheres e
nao apenas nas que aparentam estar doentes ou que tenham o seu estado de
infeccéo conhecido.

7.1.Teste de Papanicolau ( Pap teste)

Este teste é utilizado para ver as alteraces das células do colo através do
microscopio. Todas as células normais possuem uma determinada caracteristica.
Quando as caracteristicas dessas cé€lulas mudam, elas passam a ser células com
problemas e tornam-se patoldgicas.



7.1.1 Como fazeracolheitadaamostra

Explica-se o procedimento e coloca-se a mulher em posicéo ginecolégica numa
marquesa apropriada (ginecoldgica). Apds a lavagem das médos, colocam-se as
luvas e introduz-se o espéculo na vagina. Com a espatula de madeira, faz-se uma
rotacdo de 360° sobre o colo do Utero e estende-se o produto sobre metade da
lamina. Introduz-se o escovilhdo endocervical no orificio cervical e roda-se também
360°. Coloca-se o produto na outra metade da lamina. Posteriormente, a distancia
de 20 cm, fixa-se com a laca (laca vulgar de cabelo) ou imerge-se a lamina num
recipiente contendo alcool a 95% durante 5 minutos e deixa-se secar.

Depois de seca, alamina deve ser colocada num pequeno envelope de papel caquie
identificado (nome, idade) e envia-se o mais rapido possivel ao Servigo de Anatomia
Patologica (SAP), onde a mesma, ira ser preparada por pessoal especializado e
observada ao microscopio.

Este método exige recursos financeiros, materiais e humanos, que nem sempre
estéo disponiveis num pais tdo extenso e com recursos limitados como 0 nosso.

Em Mocambique, até ao momento sé é possivel fazer a leitura das |aminas na Beira
(SAP-HospitalCentralBeira), Nampula (SAP-Hospital Central de Nampula) e Maputo
(SAP-Hospital Central do Maputo).

7.2.Testedelnspeccao Visualcomusodo
acido aceticoa5% (VIA)

E um teste em que se observa o colo uterino apés aplicagao do acido acético a 5%.
Este método é tdo eficaz quanto o Pap teste para se detectar as les6es do colo. O
acido acético a 5% é o vulgar vinagre branco a venda em qualquer localidade do
pais.

A visualizacdo a olho nu, do colo uterino, depois de se aplicar o acido acético a 5%,
da-nos umahoa seguranca, como alternativa ao rastreio através do Pap teste.

E portanto um teste barato, de técnica facil e eficaz, utilizado em muitos paises com
recursos limitados e é recomendado pela Organizagéo Mundial de Saude (OMS).

Programanacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama



7.2.1 Modo de aplicacéao:

Apos ter-se explicado a mulher o procedimento a ser realizado, deve coloca-la em
posicdo ginecoldgica e introduza o espéculo na vagina. Quando tiver o colo bem
visivel, molhe o algoddo montado numa pinga de restos (argolas) no acido acético a
5% e coloque-0 no colo uterino. Apds a aplicacéo do acido acético no colo, ao fim de
1-2 minutos, se ha leséo das células, o colo uterino que normalmente é de cor rosada
apresentar-se-4 com areas eshranquicadas (aceto-brancas), mais ou menos
densas, por vezes elevadas, dependendo do grau da lesdo. A presenca de areas
aceto-brancas significa TESTE POSITIVO. Deste modo, esté feito o diagndstico.

Resumindo:
A VIA deve ser usada em areas de recursos limitados porque:
®  Efacilderealizar, ndo éinvasiva e  de baixo custo,
e Pode ser realizada por provedores de salde de todos os niveis de
prestacdo de cuidados,
Permite identificar com eficacia a maioria das lesdes pré-malignas,
D4 resultados imediatos que podem ser usados para se tomar uma
decisdo emrelacéo ao tratamento,
®  Materiais e equipamento necessarios, podem ser adquiridos a nivel local.

7.3 Colposcopia

A Colposcopia é um exame, em que se utiliza o colposcopio, que € um equipamento
especial, com lentes de aumento, para se visualizar as células do colo do Utero.
Permite conduzir uma biopsia dirigida a determinada area em situag@es de duvida
no diagnostico.

E um exame efectuado por médicos treinados. Se for realizada biopsia, esta tera
que ser enviada a um laboratério de anatomia patoldgica para ser interpretada.
Actualmente esta disponivel em todos os Hospitais Centrais e noutros, onde existe
um ginecologista.

A colposcopia é indicada como método de confirmagéo diagndstica e ndo como
método para despiste.




Fig.1Colposcopia

7.4 Testede HPV-DNA

Estudos tém mostrado que o teste de HPV-DNA é a 0 método de despiste mais
efectivo para a prevencdo secundéria do carcinoma de colo uterino. Entretanto,
este teste constitui actualmente uma solucéo de alta tecnologia e de alto custo.
Esforcos tém sido empreendidos para tornar os testes de HPV-DNA mais faceis de
usar e menos dispendiosos o que podera favorecer 0 seu uso no rastreio do cancro
do colo uterino no mundo.

O teste de HPV-DNA consiste no uso de técnicas moleculares para testar o tipo e 0
grau de risco do HPV a partir de amostra de materiais celulares obtidos do colo
uterino ou da vagina da mulher. Apesar de reunir critérios de um bom teste de
rastreio, este método ndo possibilita a obtencdo de resultado e tratamento
imediato.

Programanacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama



8. TRATAMENTO

O tratamento das lesbes do colo uterino varia de acordo com a gravidade das do
profissional de saude; das caracteristicas, custo e disponibilidade do mesmas. A
escolha do tratamento depende: da capacidade e experiéncia método e da
localizagdo e extens&o da leséo.

Para o tratamento das lesdes do colo pode-se utilizar:
Crioterapia

Eletrocauterizacdo

LEEP (excisdo da &rea da lesdo com alga/loop)
Conizacéo com histuri

Histerectomia

o > ™

Este método, destréi as células anormais usando um liquido frio (gas carbonico
comprimido ou dxido nitroso) é bastante eficaz no tratamento das lesées de alto
grau (CIN I1I/ll), possui uma baixa taxa de complicacBes, ndo necessita de
electricidade, é de facil utilizacdo. Pode ser efectuado por qualquer provedor de
saude ndo médico.

Durante o procedimento a paciente podera ter uma dor tipo célica, normalmente
ligeira, e depois um corrimento aquoso as vezes acompanhado de manchas
sanguinolentas durante o processo de cicatrizacdo, que vai de 4 a 6 semanas.
Devera recomendar-se abstinéncia sexual durante esse periodo. Caso nao seja
possivel, 0 uso do preservativo € mandatdrio.

A Eletrocauterizacdo tem a funcdo de destruir os tecidos por calor quente enquanto
que o LEEP permite a remocao da area afectada. O LEEP € o tratamento de escolha
para as lesdes maiores que ndo podem ser tratadas com a crioterapia. Os dois
métodos tém eficacia comparavel.

O LEEP requer equipamento de maior custo, electricidade, clinico geral treinado ou
médico ginecologista e anestesia local. Sdo utilizados em unidades sanitarias de
referéncia para as lesbes maiores que ndo podem ser tratadas pela crioterapia. A
conizagdo com lamina (bisturl) pode ser usada para tratamento destas lesdes
quando o LEEP néo estiver disponivel.

A histerectomia, que consiste na retirada do Utero, ndo esta indicada para
tratamento de lesdes persuasoras do cancro e deve ser reservada para tratamento
delesBesinvasivas.
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Mulheres infectadas com HIV: Apesar de mulheres HIV positivo terem maior risco
de persisténcia, progressao e recorréncia de lesdes, essas mulheres devem ser
tratadas da mesma forma, observando-se 0s mesmos critérios, que as mulheres
HIV negativo.

8.1Complicacdesouefeitos
secundariosdacrioterapia

Cercade 1% das mulheres tratadas poderdo vir a ter as seguintes complicacdes:

8.1.a) Infeccao pélvica
-Febre ha mais de 2 dias acompanhada de dor intensa na parte baixa do

abdomen.
-Sangramento vaginal intenso com ou sem coagulos ha mais de 2 dias.

8.1.b) Estenosedocolouterino

Deve-se ao aparecimento de sinéquias (fibrose) que surgem no orificio do
colo obstruindo a saida da menstruacao, resultante da cicatrizacéo.
Aamenorreia e ador sao queixas que deverdo ser valorizadas apds a
crioterapia.

A crioterapia, como qualquer dos outros métodos possui vantagens e
desvantagens.

Tabela 1: Vantagens e desvantagens do tratamento com Crioterapia

Efectiva em lesdes pequenas e Taxa de sucesso variavel em lesdes
moderadas Taxa de cura 85-95% grandes e graves (Taxa de cura 75%-85%)

Destrutivo, ndo é possivel obter
material para bidpsia

Pode ser efectuado por pessoal Dificil de determinar tecido
paramédico destruido

Corrimento aquoso durante 4-6

N&o necessita de anestesia semanas apés do tratamento

x . - Requer acesso e reposicéo de
Nao necessita de electricidade um liquido frio (CO, ou N,0)
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9. AQUEM E QUANDO SE DEVE FAZER O
RASTREIO DO CANCRO DO COLO UTERINQO?

Com base nas evidéncias acima descritas e dado que em Mogambique apesar de
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicarem que as raparigas tem em
média a sua primeira relacdo sexual aos 15 anos de idade, varios estudos realizados
no pals mostram que em algumas regides a primeira relagéo sexual é iniciada por
voltados 9 anos de idade.

A Organizagao Mundial da Salide recomenda que os paises que estdo a iniciar este
programa, escolham como grupo alvo, todas as mulheres comidade entre 0s 30 - 64
anos de idade. Isto porque ndo existe evidéncia que haja beneficios no rastreio de
mulheres mais jovens. O MISAU recomenda que em Mocambique o teste do acido
acético, deva ser feito a todas as mulheres sexualmente activas do grupo etario
recomendado, isto é dos 30 aos 55 anos, uma vez que o programa € novo, embora
néo existam evidéncias no pais que sustentem na totalidade as recomendacées. No
entanto, espera-se que ao final do primeiro ano de implantacdo do programa o
mesmo possa produzir evidéncia necessaria para tomada de decisdo adequada a
realidade do nosso pais. Chama-se aqui atencdo para a ndo descriminacéo de
mulheres seropositivas que constituem um elevado nimero no pais, e tém maior
probabilidade de desenvolver o carcinoma do colo em curto espago de tempo, por
isso, elas deverdo ser tratadas do mesmo modo que as seronegativas.

Por outro lado, poderao ser submetidas ao rastreio mulheres fora do grupo alvo que
apresentem sintomas e sinais de cancro do colo Utero, ficando ao critério do clinico
assistente. Porém, o registo destas, sera feito no livro de registo normal de consulta.

9.1.Critérios paraaplicacdodoVIA

e (O testepoderaserfeitoaolongo de todo o ciclo menstrual, excepto durante a
menstruacao.

e  Apesardocorrimento vaginal ndo ser contraindicacéo para o exame,
aconselha sea tratar primeiro a infecgéo antes da aplicagéo do cido acético,
de acordocom as normas estabelecidas.
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9.2.Emque situacOes se deve fazer
acrioterapia?

Sempre que, apds a aplicagdo do &cido acético no colo do Gtero, surjam lesbes
aceto-brancas, como ja foi referido. A crioterapia deve ser oferecida a todas as
mulheres que apresentem teste de VIA positivo.

Existem porém, alguns critérios a serem respeitados.

Alesdo aceto-brancatem que ocupar menos de 75% do colo;
Aleséo ndo pode estender-se para as paredes davagina;
Alesédonéo pode entrar paradentro do canal cervical;

N&o pode haver suspeita de cancro (suspeitar de cancro se leséo
ocupa mais que 75% da area do colo, se invade as paredes da
vagina, se é sangrativa, se h histéria de leucorreia sanguinolenta
com cheiro fétido ou hemorragias p6s-coito).

As mulheres que ndo se incluem nestes critérios, terdo que ser referidas a outro
nivel imediatamente superior, para receberem o tratamento adequado a sua
situacéo (ver fluxograma, anexo 1).

9.3.TécnicadeC Crioterapia

Utiliza-se um aparelho simples, de facil manuseamento.

Depois de serem identificadas as areas aceto-brancas, dentro dos critérios
estabelecidos, utiliza-se a técnica de “ dupla-congelacdo” que consiste em:

Aplicar sobre o colo o resfriador, durante 3 minutos continuamente. Aguardar
“obrigatoriamente” 5 minutos, para que a lesdo descongele e depois repete-se
novamente este procedimento por outros 3 a5 minutos.

Nota: antes de aplicar qualquer procedimento a paciente deve ser informada do tipo
de tratamento, e riscos que poderdo dele ocorrer. Devera ser explicado a paciente as
vantagens e desvantagens de fazer ou ndo tratamento e o profissional devera ter o
consentimento damesma.

Programanacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama



BWERW BP 8 0UIIBIN 0[02 OP 0J0UBI OP 0]0J31U0D 8 opduanaid ap [euoioeu eWeIHOId

‘opesad ojusweiBues JaAnoy as oedeifeAe e Jessaibal e a1usin B ayjasuody
"SBUBWSS Z— 011961
T @)ueInp ojusweibues ouanbad/seyouew Janaid e 1usin € ayjesuody e ojuUBWIBIBUERS/SBYIUB |

~2a1Aj9d 02308)ul e Juana.d eied seuewss

d)URINP OAIEAISS3Id 0 Jesn B Jay|nLU B aY|9SUOIR “BIouguISAR  [9AIssod efas 0B 0se)
Seuewas
¥ alueInp Sienxss Sagdejal Sep BOUQUISUR B SJUBWIALO) aY[asuody
*(soonoiqnue wod
alel] 3 0e593)ul € 3l[eA. ‘0SEI 0 Jo} 3s) ojudjnind Jedly 3s no [anepeifiesap

0113Yd Win eJed Jepnw 0JUBWLIOD O 8S Jessalfial @ 8)uaIn B ay[asuody
*(@nfiures wod opein]siw sazaA se) ojaewe ered no opedinbueigss
d ©S0J ap ‘109 9p SpNwW CUSWILL0D 0 anb Jan3id © SJud)N B AY[BSUIY
"oujulway 021ugIbiy osuad a Joudjul ednol (osonbe ‘osnyoid)
9JUSIN B 9Q "SEUBLLIS $—Z Jenp IeA 0JuswILIed 0 anb ajuain e ayjasuody [eulfeA oJuaWII0)

“(usjosdngi no usjoulwelaIL) [RI0 0JISEH[RUE WN JP ‘BSUBIUI IO} BII|0I B BS
"eldela10119
9P BPUOS B LW0J 0]09 0 SJUBWAAS| OpUELUOISSaId BINOI B JIZNpaYy @
ojuawipadoid op siodap ofio] ered ajuawiesah
©91109 © anb 8 ojuswipadoid op siodap 8 sjueinp ©a1192 ap el wnhe
eley anb sesadsa ered ‘ojuswipadoid op saiue ‘9usIN B Jey|aSU0LY e 210D

‘erdelslolioep sopeiadsasielale|odsollall ¥ 6

ST



9.5.Sinaisde perigo

Amulher deve regressar a & unidade sanitaria onde realizou o procedimento ou
aoutramais proxima se tiver qualquer um dos seguintes sinais:
®  Febrepormaisde 2 dias;
®  Dores intensas no baixo - ventre, especialmente se acompanhada de
febre;
®  Sangramento por mais de 2 dias, mais intenso do que 0s seus dias de
sangramento menstrual intenso;
Sangramento com coagulos;
Corrimento abundante e por vezes com cheiro.

9.6. Seguimento das pacientes que foram
submetidasacrioterapia.

Depois de um tratamento com crioterapia a paciente deve vir repetir o teste de VIA
dentro de 1 ano. Nessa altura, tera que ser reavaliada com atengao e registados os
achados anormais (ver o Fluxograma na pag. 25).

9.7.Qualacondutaater,casootratamento
afazernaosejaacrioterapia?

Todas as mulheres excluidas dos critérios de crioterapia (rever indicagdes para
crioterapia), depois de informadas, devem ser encaminhadas para as unidades
sanitarias com capacidade de executar outras técnicas, tais como LEEP, conizacdo,
histerectomia ou quimio-radioterapia.

As mulheres que ja fizeram crioterapia e que no controlo ao fim de um ano
apresentem uma leséo positiva que ocupe uma area maior do que 75% do colo,
também devem ser referidas para a unidade sanitaria mais diferenciada.
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10.ESTRATEGIAS PARACAPTACAOE
ABORDAGEM DE MULHERES PARA
O RASTREIOPRECOCEDO CANCRO
DO UTERO.

O rastreio precoce do cancro do colo é uma intervengao nova no pais, por isso exige
uma criagéo de demanda a nivel das comunidades. Deste modo a informacéo e a
educacdo sao requisitos importantes para o inicio deste programa.

Assim, em todos os programas de intervengdo comunitéria, nas &reas onde hajam
servicos implantados para a realizacdo do despiste, deverd ser abordada a
problematica do cancro do colo uterino e ser oferecida a possibilidade de rastreio
nas unidades sanitarias capacitadas para o efeito.

Numa primeira fase do programa, a abordagem devera comecar pelas unidades
sanitarias, com servigos de sadde reprodutiva. E necessario recorrer aos provedores
de satide ja existentes que se tornardo aptos depois de uma capacitagdo nesta area.
Deverdo ser feitas palestras informativas sobre a problematica do cancro do colo
uterino, como surge, quais os factores de risco, como preveni-lo, etc. Falar sobre 0
rastreio e tratamento e que, a leséo do colo quando detectada a tempo, salva a vida
de muitas mulheres.

Dado que se trata de uma patologia ligada ao sexo e sendo este um tabu numa
grande parte do nosso pais, a abordagem poderd inicialmente encontrar alguma
dificuldade, mas com o tempo, insistindo na informacéo, educacao e esclarecendo
as dlvidas apresentadas, as mulheres poderdo vir a aderir em massa.

11.COMO ORGANIZAR UM SERVICO
DECRIOTERAPIA?

11.1 Ogabinetede consultas.

Néo é necessario ter um gabinete especial. Pode utilizar-se um gabinete qualquer da
Unidade Sanitaria (U.S), desde que exista privacidade e que todo o material a ser
utilizado esteja no sftio certo. Sera necessario ter o seguinte material:

e  lsecretaria
e 2cadeiras

e  Imarquesaginecoldgica
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1 fonte de luz

1 banco rotativo

espéculos vaginais

pingas porta - algodao

compressas estéreis

algoddo

acidoacéticoab%

cotonetes compridos

luvas

espatulas de madeira

uma bandeja para colocar o material
solugdo de hipoclorito de sddio a 0.5%
1 unidade de crioterapia

11.2. Registos

Como todo o programa de sadde, este, ao fim de algum tempo necessitara de ser
avaliado para se determinar o seuimpacto a nivel da populagéo alvo.

Portanto, s@o necessarios registos confiaveis. O instrumento de registo (anexo I)
devera ter dados tais como: o nimero de mulheres que fizeram o teste de VIA,
quantas tiveram o teste negativo ou positivo etc., durante um determinado periodo
de tempo. N&o se esqueca que a tomada de decisdo devera ser feita com base em
evidéncia e o registo de todos 0s casos s&o 0 primeiro passo para a obtengdo
dessas mesmas evidéncias. Cada paciente deverd ter um processo individual
organizado numa pasta de cart&o e devidamente ARQUIVADO em local apropriado.

11.3. Fichaderegistoindividual

Para cada paciente submetida ao VIA sera preenchida uma “FICHA DE REGISTO de
Prevengéo do Cancro do Colo do Utero” & qual se devera atribuir um nimero. Esse
nimero corresponderd & data (ano) e ao nfimero anual, constante no livro de
registos de testes de VIA (anexolll).

11.4. Cartaoindividual

A paciente devera ser entregue 1 cartdo, com o nimero, para que no proximo
controlo, se possa rapidamente encontrar a ficha anterior e anotar os achados.
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11.5.Controlode qualidade paraVIA

0 controlo de qualidade dos servigos, sera feito segundo os padroes
internacionais® adaptados em Mogambique e serd avaliado por
supervisores previamente treinados para o efeito. Os itens a serem
avaliados serao:

® Obtencdo de aproveitamento no final do Treino =85%

® Cumprimento do Protocolo e dos Padrées de Desempenho
para os servicos de VIA e Crioterapia =80%

® Observacdo comparativa entre o desempenho do supervisor e

do provedor na inspecgao visual do colo uterino com uso do

acido acético 80%
® (Capacidade do provedor em diagnosticar e recomendar o
tratamento correcto através da observagdo de imagens do colo

uterino = 80%

Harshad Sanghvi et al, Cervical cancer screening using visual inspection
with acetic acid: operational experiences from Ghana and Thailand.
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NORMAS NACIONAIS PARA A PREVENCAO DO CANCRO UTERINO

Anexo 1. FLUXOGRAMA para prevencao do Cancro
do Colo Uterino

:Comunidade ou PALESTRA EM GRUPO |
:Centro de Saude: — : g
; Atendimento :

[ ‘ p - :
i Centro de Saude do Tipo | : . ~ i+ noCSTipol
i CPF Utente decide fazer rastreio  “=-===mmnmnmmmnmnes
i CPN |
i .CPP . L.
................................................ Gablnete de Aconselhamento IndIVIdua| para VIA

|

Exame especular
]
v v v
JEC ndo
visualizada

Despiste com
NEGATIVO «— VIA —— POSITIVO Paptest

| |
REPETE S— "
Lesdo Acetobranca [esdo Acetobranca > 75% ou
DENTRO <75% . dind | ical
DE 5 ANOS invadindo canal cervica

Referir para Unidade Sanitaria de nivel imediatamente
superior(Nivel terciario)
|

Aceita Nao aceita

Tratamento Aconselhar

imediato fazer VIA
dentro de 1 ano

- Lesd@o Acetobranca > 75%
| | -Suspeitade Cancro

Lesdo<75% - Crioterapia

Voltar dentro de 1 l
ano paraVIA ou
imediatamente Repete VIA a
cada5 anos

se sinais de perigo
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Anexo ll.Livrode Registo paraorastreio

Nr. Data | Nr. Consulia | Nome Idade | V1A HIV Criowerapin | Referida | Data do Observacdo
Anual didrio contralo
| J= |- |+ |- IS [N |5 |N
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Anexo Ill- FICHA DE REGISTO pararastreio dos cancros do colo
uterino e da mama

Data:; L I Numero, 120
Nome: Idade, anos Gesta_ Para Filhos vivos__
Planeamento
Idade da 1° relagdio sexual anos familiar: Pilula O Primeiraconsulta O
Injectavel O Seguimento(1ano) O
Ciclo menstrual: Regular O Preservativo OO Seguimento (5 anos) O
Iregular O Outros (m|
Normal O Nenhum O
Sangramento
DUM A vaginal:| Anormal O
Menopausa O Pos-coito O
ITS: Nao O Naosabe O Sim O Se sim, Qual?
Fumal HIV.Posiive O MNegativo 0O Indeterminado O MNaosabe O
M3eArm3 com cancro do colo O Maefirmaftia com cancro da mama O

SINTOMAS VULVO-VAGINAIS:  Prurido 0 Ardor O Distria 0 Comimento D Outros O
EXAME DA MAMA

Normal O Anormal 0 Se anormal, especifique Mama- Quadrantes (Q)

Anote a localizag3o da les3o no respectivo quadrante
Mama afectada: Direita O Esquerda O

EXAME PELVICO
Normal O Anormal O Se anormal especifique

Colo Uterino Ectropio O  Afréfico O Cervicite O
Comsangramento O Semsangramento O Outros;
EXAME ESPECULAR
JEC totalmente visualizada O JEC parcialmente visualizada 0O JEC ndo visualizada O
Resultado de VIA: ColoUterino
VIA Positivo m| ;
VIA Negativo O
Suspeita de cancro [}
Qutros (espeficique) O -
SeVIA NEGATIVA:  Devevoltara __ / para REPETIR o
teste

Se VIA POSITIVA :
Crioterapia: Realizada no mesmodiaque aVIA O

Adiada O Seadiada, porqué? Deve voltar para fazer crioterapia em [
Data da proxima consulta: A ;
REFERENCIA: Para o Hospital:
Suspeita de cancro do colo O Lesdo que penetra no canal endo-cervical O
N’tera;oas namamaQO
Lesdo > 75% JEC nio visualizada D (Fazer Pap teste)

Referida para nivel superior por O‘UU'D-S problemas (especifique):

O Provedor de Saide (Nome legivel):
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Anexo V- Tabela 1-6. Proviséo de servicos de prevencdo do cancro do colo uterino (por nivel de unidade de satde e pessoal)

Nivel

Comunidade

Nivel primério®
(CS- consulta integrada da mulher
ou consulta Geral)

1° Nivel de referéncia
(Secundario e Terciario),
Hospital Geral, Distrital e Provincial.

1° Nivel Quaternério
Hospital Central

Pessoal Envolvido

Lideres comunitarios?
Grupos de mulheres

Trabalhadoras de salide comunitaria

Enfermesiras, técnicos ou Médicos

Acima, mais:

Enfermeiras - Parteiras
Médicos

(Especialistas em Obst/Ginec.)

Acima, mais:

Especialistas em Obst/Ginec
(Oncologistas Obst/Ginec)
(Radioterapista)

Servigos

Reconhecimento da Importancia

do cancro dom colo uterino
Transferéncia para as unidades sanitérias
onde o rastreio é disponivel

Cuidados Paliativos (de Suporte)

Actividades acima indicadas, mais:
Aconselhamento (sexual e risco de cancro)
VIA

Tratamento co Crioterapia ou transparéncia

Actividades Acima indicadas, (VIA,
crioterapia)mais:

Inspecgéo visual do colo uterino usando o
acido acético ou, Colposcapia, colheita de
bidpsia.

Cirurgias simples

LEEP ou biopsia em cone

Histerectomia simples

As actividades acima indicadas, mais:
Diagndstico completo (colposcopia,
biopsia, HPV)

Cirurgia radical

Radioterapia

Requisitos

Mobilizagdo comunitéria

Informag&o, educagéo e comunicagdo:
palestras, panfletos, mensagens de radio,
etc.

Treino e acesso aos materiais necessarios

Exame pélvico
Prevenc&o de infecgao
Equipamento bésico, CO, e acessérios

Especialidade Hospitalar Limitada.
Laboratdrio (conservagdo e envio da bidpsia
para SAP)

Sistema de LEEP e algas

Anestesia geral

Especialidade completa do hospital
Servios de radioterapia
Quimioterapia

Cuidados paliativos

a
p Pessoas bem informadas, organizacbes ndo governamentais locais e grupos privados
Nivel onde a VIA e a crioterapia sao adequadas

Programannacional de prevencédo e controlo do cancro do colo uterino e da mama



NORMAS NACIONAIS PARA O CONTROLO DO

Anexo V. Algoritmo de Referéncia para Prevencéo e
Tratamento do Cancro de Colo Uterino

1. JEC ndo visualizada
2. Suspeita de cancro

3. VIA Positivo com lesao
acetobranca > 75%

4. Lesoes que invadem o
canal cervical OU

Presenca de lesdo e JEC
parcialmente visualizada

— \

5. Complicacdes de
tratamento com
crioterapia

Citologia (Paptest)

Hospital Central (SAP
Preparar a lamina na US ospital Central (SAP)

Hospital Geral, Provincial
e Central (SAP)3

Hospital Geral, Provincial
ou Central

Bidpsia e tratamento

LEEP* OU Conizagdo com bisturi

a. Colposcopia Se consegue visualizar
totalmente a JEC — LEEP OU
Conizagao com bisturi OU

b. Colposcopia + Citologia (se ndo
consegue visualizar totalmente a JEC)

Hospital Central

a. Febre / Dor / Hospital Geral, Provincial e

Descarga Central
purulenta
Monitorar a febre para
b avaliar evolugéo do
Hemorragia tratamento
moderada ' o
i Hospital Geral, Provincial e
ou Intensa

Central

? SAP: Servigo de Anatomia Patolégica

4 Todo material biolégico retirado do corpo humano deve ser enviado ao SAP
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