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APRESENTACAO

O estabelecimento da missao da Autarquia Municipal de Saude pressupde a promocao da saude
e qualidade de vida da populacao, por meio de acoes integrais e intersetoriais, confere centrali-
dade a politica de qualidade como um dos maiores desafios a serem alcancados. Acredita-se que
0 alcance desse objetivo envolva a ampliacao da satisfacao dos usuarios com 0s servicos.
Entretanto, na area publica, o conceito de qualidade deve ser ampliado a aplicacao dos recursos
pUblicos de forma eficiente, eficaz e efetiva. E neste contexto que se insere a utilizacio adequada
da tecnologia disponivel, visando ao aprimoramento da qualidade técnico-cientifica, sendo a
proposicao de protocolos uma das ferramentas fundamentais neste processo. Os protocolos, sob
a forma de uma documentacao sistematizada, normatizam o padrao de atendimento a saude. Na
rede municipal de saide de Londrina, sentiu-se a necessidade de um instrumento que orientasse
a atuacao, estabelecendo fluxos integrados na rede de assisténcia e medidas de suporte, definin-
do competéncia e responsabilidade dos servicos, das equipes e dos diversos profissionais que
compoem as Equipes de saude da familia. Para a elaboracao desses protocolos, foram identifi-
cadas as principais demandas para atencao primaria a saude e instituidos grupos-tarefa para a
elaboracao dos mesmos. As areas priorizadas foram:

Livro 1 — Saude da Crianca

Livro 2 — Satide da Mulher - Protocolo de atencao integral a gestante de baixo risco e puérpera;
- Protocolo de deteccao e controle do cancer de colo de
Utero e de mama;
- Protocolo de Planejamento familiar.

Livro 3 — Satide do Adulto - Protocolo de Hipertensao Arterial;
- Protocolo de Diabetes Mellitus;
- Protocolo de Dislipidemias

Livro 4 - Fitoterapia

Livro 5 — Cuidados de Enfermagem
Livro 6 — Asma

Livro 7 - Imunizacao

Sendo assim, espera-se que na continuidade do empenho do grupo tarefa na producao deste
material, ocorra a incorporacao pelos atores no cotidiano da gestao clinica do cuidado, a se
traduzir na melhoria das condicoes de salde e de vida das populacoes sob nossa responsabili-
dade.
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VALIDACAO DOS PROTOCOLOS

Para a implantacao dos protocolos foram seguidas as seguintes etapas: - valida-
cao externa realizada por experts de cada area, Sociedades e Associacoes de
classe e Instituicoes de Ensino e validacao interna — por meio de selecao de algu-
mas unidades — com reorganizacao dos processos de trabalho, capacitacao dos
profissionais e monitoramento das acdes para avaliar necessidades de adequa-
coes. Para a validacao externa, foram encaminhadas copias dos protocolos para
apreciacao e formulacao de sugestoes, as seguintes entidades e seus represen-
tantes:

- Angela Morandi —Enfermeira - Secretaria de Satde de Cambé
- Antonio Paulo da Silva — Conselho Regional de Enfermagem

- Olinda Satiko Nakayama — Conselho Regional de Enfermagem
- Mara Regina Magnani Mares — Enfermeira — Cismepar

- Juliana Aparecida Segre — Enfermeira - UNOPAR

- Kétia Mara Kreling Vezozzo — Enfermeira — UNIFIL

- Luiz Carlos Baldo — médico — Cismepar

- Profissionais da Unidade de Saude da Familia - Vila Ricardo

- Profissionais da Unidade de Saude da Familia - Panissa

- Profissionais da Unidade de Saude da Familia - Cafezal

- Conselho Regional de Medicina

- Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
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TERMINOLOGIAS

Adenocarcinoma: cancer do epitélio glandular (endocervical e ou endometrial);

Carcinoma: cancer de tecido epitelial;

Displasia: desenvolvimento ou crescimento anormal das células;

HPV (Papiloma Virus Humano): podendo ser precursor de neoplasias intraepiteliais e do cancer invaso
do colo uterino;

NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical): alteracoes consideradas precursoras e evolutivas na génese do
cancer de colo uterino, graduadas em NIC I, NIC Il e NIC IlI;

Carcinoma “in situ”: carcinoma localizado, sem invasoes estromal;

Carcinoma invasivo: carcinoma que invade o estroma no colo ou até outras estruturas;

Colposcopia: consiste na visibilizacao do colo através do colposcopio, apos a aplicacao de solucoes de
acido acético, entre 3% e 5% e lugol. E exame usado para avaliar epitélios do trato genital inferior e,
quando necessario, orientar biopsias.

C.A.F. (Cirurgia de Alta Freqiiéncia): cirurgia ambulatorial realizada por meio de um aparelho que gera
onda de calor e produz, simultaneamente, corte e hemostasia do tecido, possibilitando exame anatomo-
patolégico dos fragmentos obtidos;

Metaplasia Escamosa: transformacao de células glandulares em células escamosas, no sentido de
oferecer ao 6rgao maior protecao;

J.E.C. (Jungado Escamo-Colunar): area de encontro do epitélio escamoso (localizado na ectocérvice)
com o epitélio glandular colunar (localizado na endocérvix);

Células Endocervicais: células do canal endocervical, indicando boa coleta do material, quando presentes
no esfregaco;

Células endometriais: células originarias da cavidade uterina, quando presente na coleta de citologia
oncoética merece investigacao;

Ectopia: Presenca de epitélio endocervical para fora da JEC;

Lactobacilos: flora microbiana capaz de produzir acido latico (normal da vagina);



Protocolo Cancer Utero Corregado 22/02/07 09:12 Page 13 $

INTRODUCAO

O cancer de colo de ttero e 0o de mama sao os dois tipos de neoplasias que mais atingem as
mulheres, tendo maior chance de cura se forem reconhecidos no inicio e receberem tratamento
adequado.

Segundo dados do Ministério da Salde, entre as neoplasias, o cancer de mama ocupa o segundo
lugar em incidéncia e o terceiro em mortalidade, e o cancer de colo de utero o terceiro em inci-
déncia e o quarto em mortalidade.

O cancer de colo uterino tem cura em 100% dos casos iniciais e é o Unico que dispoe de tecno-
logia para prevencao, deteccao precoce e tratamento. E considerada uma doenca de evolucdo
lenta, sendo que a fase precursora e o seu desenvolvimento propriamente dito transcorre, na maio-
ria dos casos, num periodo de aproximadamente 10 anos e via de regra nao apresenta sintomas
em suas fases iniciais.

Mais de 70% das pacientes diagnosticadas apresentam a doenca em estagio avancado na pri-
meira consulta o que dificulta a possibilidade de cura. Portanto, quanto mais precoce a interven-
cao maior a chance de sobrevivéncia da mulher.

No Brasil, o cancer de mama € o principal responsavel pelas mortes em mulheres e nos ultimos
anos tem aumentado a sua incidéncia, sendo atualmente o cancer que mais atinge a populacao
feminina. Apresenta curva ascendente a partir dos 25 anos de idade, concentrando a maioria dos
casos entre os 45 e 50 anos de idade.

Entre as mulheres, o cancer de colo de Utero vem apresentando aumento consideravel na taxa
de mortalidade: em 1979, era 3,44 por 100 mil e em 2002 atingiu 4,61 por 100 mil mulheres,
elevacao de 34% em relacao a taxa de 1979. Ja a taxa de mortalidade por cancer de mama, entre
1979 e 2002 passou de 5,77 para 10,15 por 100 mil, o que representa uma elevacao de 76%
nas ultimas décadas. (INCA, 2005).

No Parana, em 2003, morreram 278 mulheres por cancer de colo do utero e 539 por cancer
de mama, mortes que poderiam ter sido evitadas, ja que o cancer do colo do utero é facilmente
detectado por simples exame citopatologico e curavel em 100% dos casos diagnosticados em
fases iniciais. No periodo de 1999 a 2003 aumentou o nimero de mortes por cancer de mama,
e houve sensivel reducao no cancer de colo de utero, passando o coeficiente de mortalidade por

13
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cancer de mama no Parana de 10,06 em 1999 para 10,73 em 2003. O cancer de colo uterino de
6,35 em 1999 para 5,56 em 2003 (PARANA, 2005).

Em Londrina, no ano de 2004, foram 11 os 6bitos por cancer de colo de utero, indicando
uma taxa de oébito de 4,49 para 100 mil mulheres maiores de 15 anos e foram 37 os ébitos
por cancer de mama, indicando uma taxa de ébito de 14,69 para 100 mil mulheres na mesma
faixa etaria (LONDRINA, 2005).

A descoberta do cancer de mama em sua fase inicial proporciona elevadissimas chances de cura
para a paciente e permite oferecer tratamento nao mutilador. O auto-exame das mamas tem impacto
significativo na deteccao precoce do cancer de mama, registrando-se tumores primarios menores e
menor nimero de linfonodos axilares invadidos pelo tumor nas mulheres que realizaram este exame.

A partir destas informacoes, percebe-se a importancia de um programa estruturado para a
prevencao e deteccao precoce destas duas patologias, considerando-se principalmente o
papel especifico das Unidades de Saude, que através de orientacoes, cobertura adequada de
exames de citologia oncotica, realizacao do exame clinico e orientacao para o auto-exame de
mamas, acompanhamento e controle dos casos poderao reduzir drasticamente o quadro epi-
demiologico atual.

Este manual de instrucdes pretende orientar os profissionais de saude e organizar 0 servico,
de forma a aumentar a efetividade destas acoes e, conseqiientemente, poder intervir sobre essa
realidade.
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PopuLAcAO ALVO

CANCER DE COLO UTERINO:

Mulheres residentes nas areas de abrangéncia das Unidades de Salde de Londrina - assistidas pelos
profissionais de saulde e que tenham iniciado a atividade sexual.

CANCER DE MAMA:

Todas as mulheres residentes nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude de Londrina - assistidas
pelos profissionais de salide, com maior atencao para aquelas com idade de quarenta anos ou mais.

PoPuLACAO DE Risco

A populacao mais exposta ao risco, tanto para cancer de colo uterino quanto para o cancer de mama,
concentra-se entre as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, associados aos fatores de risco, des-
critos posteriormente neste protocolo.

15
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Protocolo de Deteccio e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama
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1. O CANCER DO CoLo UTERINO

1.1 A ANATOMIA E A FISIOLOGIA DO UTERO

O Utero é um 6rgao do aparelho reprodutor feminino que esta situado no abdome inferior, por
tras da bexiga e na frente do reto e é dividido em corpo e colo. Esta Ultima parte é a porcao infe-
rior do Utero e se localiza dentro da cavidade vaginal.

O colo do utero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical ou endo-
cérvice, que é revestida por uma camada Unica de células cilindricas produtoras de muco (epitélio
colunar simples). A parte externa, que mantém contato com a vagina, é chamada de ectocérvice
e é revestida por um tecido de véarias camadas de células planas (epitélio escamoso pluriestratifi-
cado). O limite entre estes dois epitélios é chamado de juncao escamo-colunar (JEC). Esta juncao
podera estar localizada dentro do canal cervical (entrépio), e dependendo de sua localizacao pode-
mos categorizala de +1, +2, +3 e +4. Podera ainda estar localizada externamente em relacao ao
orificio externo (ectropio ou ectopia) e dependendo da sua localizacao podemos categorizéla em -1,
2,-3e-4.

Na infancia e no periodo pds-menopausa geralmente a JEC situa-se dentro do canal cervical. No
periodo da menacme, quando ocorre producao estrogénica, geralmente a JEC situa-se ao nivel do
orificio externo ou para fora deste (ectopia ou ectrdpio). Vale ressaltar que a ectopia pode ser uma
situacao fisioldgica e por isso a denominacao de “ferida no colo do utero” nem sempre é apro-
priada.

Nesta situacao o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal 4cido, hostil as suas
células. Assim, células subcilindricas (de reserva) bipotenciais, através de uma metaplasia, se
transformam em células mais adaptadas (escamosas), dando origem a um novo epitélio, situado
entre os epitélios original, chamado de terceira mucosa ou zona de transformacao. Nesta regiao
pode ocorrer obstrucao dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando
origem a estruturas cisticas sem significado patologico, chamadas de Cistos de Naboth. E nessa
zona onde se localizam mais de 90% dos canceres do colo do utero (Figura 01).
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Protocolo de Deteccao e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama - 1. O CANCER D0 CoLO UTERINO

Anatomia do Utero:

ectocérvice
Carcinoma escamoso - 30%

endocérvice
Adenocarcinoma - 9%

Figura 1 Jungdo escamucolunar (JEC)

1.2 0 CANCER DO COLO DO UTERO

Classicamente a historia natural do cancer do colo do Utero é descrita como uma afeccao inicia-
da com transformacoes intra-epiteliais progressivas, que podem evoluir para uma lesao cancero-
sa invasora num prazo de 03 a 20 anos.

Estudos epidemioldgicos sobre o perfil do cancer do colo uterino tém relacionado o seu desen-
volvimento ao comportamento sexual das mulheres e a transmissao de agentes infecciosos.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, o principal fator de risco para a doenca é a infeccao
pelo Papilomavirus humano (HPV). Todas as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual sao poten-
cialmente suscetiveis ao desenvolvimento da doenca.

1.2.1 NEOPLASIA INTRA-EPITELIAL CERVICAL - NIC

0O colo uterino é revestido pelo epitélio pavimentosos pluriestratificado, arranjado de forma bas-
tante ordenada. Nas neoplasias intra-epiteliais esta estratificacao fica desordenada.

Quando a desordenacao ocorre nas camadas mais basais do epitélio estratificado, estamos dian-
te de uma displasia leve ou neoplasia intra-epitelial cervical grau | (NIC I). Cerca de 60% das mulhe-
res com NIC | vao apresentar regressao imunologica, 30 % podem apresentar persisténcia e as
demais, em torno de 10% irao evoluir para NIC lll. A progressao para o cancer invasor é estimada
em cerca de 1%.

Se a desordenacao avanca em torno de metade da espessura do epitélio, preservando as cama-
das mais superficiais, estamos diante de uma displasia moderada ou NIC IIl. Na NIC lll, o desarran-
jo é observado em mais de 50% da espessura (figura 2).

17
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Protocolo de Detecgao e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama - 1. O CANCER DO COLO UTERINO
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Esta desordenacao das camadas é acompanhada por alteracoes nas células que vao desde
nucleos mais corados até figuras atipicas de divisao celular. A coilocitose (“forma de colher”), alte-
racao que sugere a infeccao pelo HPV, pode estar presente ou nao.

Quando as alteracoes celulares se tornam mais intensa e o grau de desarranjo sao tal que as célu-
las invadem o tecido conjuntivo do colo do Utero abaixo de epitélio, temos o carcinoma invasor.

As lesdes de alto grau sao consideradas como os verdadeiros precursores do cancer e se nao
tratadas, em boa proporcao dos casos, evoluirao para o carcinoma invasor do colo do Utero.

Neoplasia Intra-Epitelial Cervical: NIC

Displasia leve

NIC |

Displasia moderada

NIC Il

Displasia Ca. in
severa situ

NIC 1l

Carcinoma
escamoso
invasivo

Figura 2
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Protocolo de Deteccio e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama - 1. O CANCER DO CoLo UTERINO

1.2.2 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE COLO UTERINO

Inicio precoce das relacoes sexuais;
Multiplicidade de parceiros;
Uso prolongado de contraceptivos orais;
Higiene genital precaria;
Tabagismo (diretamente relacionado a quantidade de cigarros fumados);
Baixas condicoes socio-econdmicas;
Infeccdes pelo HPV (Papiloma Virus Humano);
Outras infeccoes tidas como co-fatores:

e HSV (Herpes virus tipo |),

e Chlamydia,

e Tricomoniase,

e Gadnerella vaginalis,

e Candidiase, etc.

IMPORTANTE:

Atualmente, considera-se que a persisténcia da infeccao pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) representa o principal fator de risco de desenvolvimento do cancer do colo do Utero.
Estudos que utilizam métodos de hibridizagado tém demonstrado que mais de 90% dos
casos podem ser atribuidos a alguns tipos de HPV.

Sugere-se que o0 modelo de associacao entre HPV e cancer do colo do utero assemelha-se ao existen-
te entre o tabagismo e o cancer de pulmao.

Ha circunstancias que favorecem a proliferacao viral ou causam uma diminuicao da imunidade local, tais
como uso cronico de corticosteroides, Diabetes Mellitus, Aids e Lupus Eritematoso Sistémico. Mulheres
portadoras dessas patologias, que ja tiveram alteracoes citopatoldgicas ou clinicas compativeis com HPV
ou com alteracoes citopatoldgicas de baixo grau de malignidade devem ser consideradas como de risco.

1.2.3 FATORES PROTETORES (DE PREVENGAO) DO CANCER DO COLO UTERINO

Sexo seguro (uso de preservativos);

Atividade fisica regular;

Habitos alimentares saudaveis;

Deteccao precoce do cancer ou de suas lesoes precursoras através da realizacao do exame pre-
ventivo (C.0.).

19
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1.3 A ORGANIZACAO DA ATENCAO

1.3.1 O ACOLHIMENTO

0 exame citopatologico deve ser oferecido a todas as mulheres que procuram a Unidade de Salde;
As equipes de Saude devem informar e esclarecer sobre a oferta e importancia do exame citopatologico
a todas as mulheres que iniciaram atividade sexual e em especial as das faixas etarias de risco, ou seja,
de 25 a 59 anos.

1.3.2 A COMPETENCIA DA UNIDADE DE SAUDE

A Unidade de Saude é responsavel pela assisténcia a mulher residente na sua area de abran-

géncia e deve:

Divulgar o programa;

Determinar o profissional da equipe responsavel pelo acompanhamento da mulher;

Inscrever a mulher no programa e criar estratégias de controle e acompanhamento;

Colher o material para citologia de acordo com o protocolo existente.

Planejar e solicitar o material necessario para realizacao dos exames (requisicao, kit para coleta
endocervical e material informativo);

Repetir a coleta quando revelar amostra inadequada ou quando necessario;

Entregar laudos dos exames, registrar no prontuario e dar as orientacoes necessarias (encaminhamento,
agendamento);

Anotar no livro de registro, nome das clientes submetidas ao exame de citologia oncética, data, n° requi-
sicao, hygia, idade, endereco, resultado;

Tratar processos inflamatérios detectados clinicamente ou pela citologia, de acordo com o protocolo
de tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Saude, repetindo a citologia
quando indicada;

Encaminhar para servicos de referéncia ou casos que necessitam de atendimento especializado, con-
forme fluxograma;

Realizar a busca ativa, através de visita domiciliar as mulheres que tiverem resultado de exame alterado;
Acompanhar a evolucao das pacientes com laudos alterados;

Realizar e encaminhar relatério mensal, conforme rotina da instituicao.

1.3.3 AS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

COMPETE AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS):

Informar as mulheres de sua area de atuacao sobre o Programa de Prevencao do Cancer Ginecoldgico.
Identificar e captar as mulheres que se encaixam nos critérios para coleta de exame citopatologico
e aquelas que estao com exame em atraso encaminha-las a Unidade de Salde para agendamento

do exame.
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- Verificar o comparecimento das pacientes que tenham coleta agendada na UBS.

- Realizar a busca ativa das pacientes que faltaram a coleta do exame.

- Realizar a busca ativa das pacientes que tiverem resultado de exame alterado, quando solicitado pela
responsavel pelo programa na Unidade de Salde.

COMPETE AO AUXILIAR DE ENFERMAGEM:

- No acolhimento a mulher, realizar a avaliacao inicial, com o objetivo de reconhecer as situacoes de risco
e agendar a consulta conforme fluxo, realizar as orientacOes prévias para a coleta de exame e fazer
anotacdes no prontuario da paciente.

- Verificar a pressao arterial e peso da paciente.

- Preparar a sala para coleta de exame, providenciar os materiais a serem utilizados na coleta: o especu-
lo, a pinca de cheron esterilizados, as luvas, a gaze, o kit de CO, a requisicao propria, o papel toalha e
balde com solucao para descontaminacao.

- No final do periodo de atendimento, organizar a sala e proceder a limpeza e esterilizacao do material
nao descartavel.

- Realizar a esterilizacao do material, controlando a data de validade de 07 dias.

- Apds a realizacao do exame, registrar em livro proprio da unidade, nome, n° da requisicao, registro da
paciente e idade, para controle dos resultados e relatério mensal.

- Encaminhar as laminas para laboratoério, semanalmente, devidamente acondicionadas, anexar as requi-
sicoes preenchidas.

- Realizar atividades educativas.

- Realizar a busca ativa de pacientes faltosas e o monitoramento das que tiveram os resultados alterados.

- Realizar atendimento de enfermagem.

- Ao detectar riscos ou alteracoes visiveis durante a coleta ou consulta de enfermagem, encaminhar ao
profissional médico de referéncia, clinico geral ou ginecologista.

- Realizar o exame clinico das mamas e orientar para o auto-exame. Ao detectar existéncia de nédulo pal-
pavel encaminhar para consulta médica.

- Aplicar o modelo de Gail em mulheres com idade acima de 35 anos.

- Em unidades onde houver necessidade, como por exemplo, onde o profissional enfermeiro é do sexo
masculino, realizar a coleta de citologia oncdtica, apos ter sido capacitado pelo enfermeiro.

- Repetir a coleta quando revelar amostra inadequada.

- Realizar o agendamento da consulta de retorno conforme a necessidade.

COMPETE AO ENFERMEIRO:

- Realizar consulta de enfermagem.

- Ao detectar riscos ou alteracoes visiveis durante a coleta ou consulta de enfermagem, encaminhar ao
profissional médico de referéncia, clinico geral ou ginecologista.

- Realizar o exame clinico das mamas e orientar para o auto-exame. Ao detectar existéncia de nédulo pal-
pavel encaminhar para consulta médica.

- Aplicar o modelo de Gail em mulheres com idade acima de 35 anos.

- Realizar a coleta de citologia oncética.

- Repetir a coleta quando revelar amostra inadequada.
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Realizar o agendamento da consulta de retorno conforme a necessidade.

Entregar laudos de exames, registrar no prontuério e fazer orientacoes necessarias.

Tratar processos inflamatorios detectados clinicamente ou pela citologia, de acordo com o protocolo da
instituicao.

Acompanhar a evolucao das pacientes com laudo positivo, garantir 0 encaminhamento para outros
niveis de referéncia e providenciar busca ativa dos faltosos.

Determinar o profissional da equipe pelo registro da dispensacao de Kits de C.0. para mulheres que
colheram citologia oncoética na UBS, e que o mesmo seja feito até o 15° dia de cada més.
Semanalmente, a enfermeira devera analisar os resultados de C.O. recebidos do laboratério, juntamente
com os prontuarios das pacientes. Para as pacientes com C.0. normal e sem queixas ou com queixas ja
tratadas, a enfermagem podera entregar os resultados e para as demais sera agendada consulta médica,
conforme rotina estabelecida na Unidade de Salde.

Anotar em vermelho os resultados alterados no livro de registro, sugere-se abertura de ficha de
aprazamento.

Realizar treinamento de profissionais, auxiliares e técnicos de enfermagem, para a coleta de exames.
Orientar e coordenar, junto a equipe, estratégias de monitoramento do programa na unidade.
Coordenar e realizar acoes educativas individuais e em grupos com todas as pessoas da comunidade.
Capacitar os auxiliares de enfermagem e os ACS e supervisionar, de forma permanente, suas atividades.

COMPETE AO MEDICO:

Realizar a coleta de citologia oncotica, 0 exame das mamas e orientar quanto ao auto-exame.

Aplicar o modelo de Gail em mulheres com idade acima de 35 anos.

Solicitar o retorno conforme a necessidade de cada caso.

Realizar consulta médica avaliacao de fatores de risco, identificando possiveis lesoes.

Solicitar exames complementares quando necessario.

Tratar com medicamentos conforme protocolo de DST do Ministério da Satde.

Programar, junto a equipe, estratégias para educacao do paciente.

Encaminhar as Unidades de referéncia casos suspeitos e que necessitem de atendimento especializado.
Acompanhar a evolucao das pacientes com laudos positivos.

Treinamento de enfermeiros e/ou auxiliares de enfermagem para coletas de CO e exames das mamas,
quando solicitado.

1.4 O EXAME GINECOLOGICO
1.4.1 O AGENDAMENTO DO EXAME GINECOLOGICO

0 agendamento representa uma das fases mais importantes para que a meta do aumento de cobertura
do preventivo seja atingida;

0 atendimento humanizado e diferenciado, para que as mulheres percebam a importancia da realizacao
do exame e superem seus medos e tabus, constitui estratégia de suma importancia;

Quando houver cliente que nao comparece ao exame agendar nova data;

Cada Unidade de Salde devera operacionalizar sua rotina, porém foi proposto um fluxo de agendamento
do exame ginecoldgico. Segue:
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Fluxo de Agendamento Exame Ginecoldgico

[ MULHER QUE TENHA INICIADO ATIVIDADE SEXUAL ]

[ QUESTIONAR
SOBRE
l CO ANTERIOR
EM DIA CONFORME [ EM ATRASO
INDICAGAO E FREQUENCIA DE CONFORME INDICACAO E
COLETA DE C.0. l FREQUENCIA DE COLETA
| DE C.0.
ORIENTAR NOVA SEM QUEIXA , |
[ COLETA NA DATA PREVISTA ] [ GINECOLOGICA ] 0L O
GINECOLOGICA (DOR EM
BAIXO VENTRE,
[ SANGRAMENTO,
RO ELE) DISPAREUNIA E LEUCORREIA
l EFE AR el DE REPETICAO).

ISEM FATOR DEI | ‘ | ‘
RISCO (" FATORES DE RISCO ) [ AGENDAR COM O MEDICO ]

COLHER C.O. E’ ) COLHER
REALIZAR EXAME CLINICO - Parceiro com corrimento uretral C.0. E REALIZAR
DAS MAMAS - Menor de 20 anos EXAME CLINICO
Mais de um parceiro em 3 meses DAS MAMAS
- Novo parceiro ha 3 meses
TRATAR CONFORME - Sem parceiro fixo
RESULTADO DO CO - Infeccdo pelo HPV
Muco-pus endo-cervical ou colo friavel
ou dor a mobilizacao do colo

1.4.2 ORIENTACOES PREVIAS A MULHER

Por ocasiao do agendamento, falar sobre a importancia do exame e fazer as seguintes orientacoes:
Nao fazer uso de medicacao ou duchas intravaginais durante 72 horas precedentes ao dia da coleta;
Nao ter relacoes sexuais nas 24 horas antecedentes ao exame;

Fazer a coleta em torno do 10° ao 20° dia apds o inicio do ciclo menstrual, preferencialmente;

Nao estar menstruando no dia do exame.
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1.4.3 O PREPARO DO MATERIAL

Antes de iniciar o procedimento, providenciar os seguintes materiais:
- Luvas descartaveis;
- Espéculos vaginais: pequeno, médio e grande;
- Pinca de Cheron;
- Gazes esterilizadas ou bolinhas de algodao;
- Papel toalha;
- Lencol e camisola;
- Requisicao do exame citopatoldgico (Anexo 01);
- Lapis, para identificacao da lamina e do portalaminas;
- Fixador spray ou tubos com alcool;
- Espatula de Ayre, escova endocervical, lamina e porta lamina.

OBS: 0 alcool utilizado devera ser oferecido pelo laboratério (acima de 96%).
Nao utilizar alcool de limpeza, que via de regra é de 70 a 80%.

1.4.4 PREPARO DA CLIENTE

- Fazer atendimento humanizado a mulher, orientando sobre a importancia do exame, as etapas de sua
realizacao e deixando-a bem a vontade para tirar duvidas;

- Questionar sobre o cumprimento das orientacoes prévias, certificando-se de que a paciente esta apta
para 0 exame;

- Preencher a requisicao de modo legivel, com letra de forma, fornecendo todos os dados solicitados;

- Certificar-se de que a requisicao contém carimbo da Unidade Basica de Saude (UBS);

- Colocar o niumero do prontuario da cliente requisicao;

- Encaminhar a paciente ao banheiro para esvaziar totalmente a bexiga;

- Solicitar que retire toda a roupa e vista a camisola (com a abertura para frente);

- ldentificar a lamina com as iniciais do nome da cliente e nimero da requisicao, com lapis, na parte fosca
e aspera da lamina;

- Preencher os portas-amina ou o frasco com alcool com o nome da cliente (se caixinha nome comple-
to, se frasco iniciais do nome), n° da requisicao, data da coleta, nome da unidade de satde (Obs. No
caso do uso do frasco com alcool os dados deverao ser preenchidos a lapis);

- Lavar as maos;

- Solicitar que a paciente deite em decubito dorsal na mesa, cobrindo-a com um lencol;

- Realizar 0 exame das mamas e orientar quanto ao auto-exame;

- Colocala em posicao ginecoldgica, deixando-a confortavel sobre as perneiras;

- Solicitar que ela aproxime as nadegas o maximo possivel da borda da mesa;

- Abaixar a parte dobravel da mesa;

- Colocar as luvas;

- Realizar o exame ginecoldgico.
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1.4.5 A REALIZACAO DO EXAME GINECOLOGICO

INSPECAO EXTERNA:

Apds a colocacao de luvas e o posicionamento da paciente na mesa, observar a genitalia exter-
namente (vulva, grandes e pequenos labios, regiao anal e perineo), verificando se ha:

- Secrecoes (quanto ao aspecto, quantidade, colocacao e odor);

- Lesoes (em vulva ou regiao perianal);

- Manchas (quanto a localizagao, tamanho e coloracao).

Afastar grandes e pequenos labios para continuar a observacao.

EXAME ESPECULAR:
Colocagao do Espéculo:

- Escolher o tamanho do espéculo de acordo com as caracteristicas fisicas, idade da paciente e nimero
de partos;

- Explicar a paciente sobre a colocacao do espéculo;

- Recomendar que relaxe a musculatura perineal e das pernas;

- Afastar grandes e pequenos labios, expondo o orificio vaginal (Figura 03);

- Introduzir o espéculo fechado, em posicao obliqua, levemente pressionando-o para baixo, evitando trau-
matismo uretral (Figura 04). Nao utilizar nenhum tipo de lubrificante (Ex: vaselina liquida).

- Deixar o espéculo em posicao horizontal, preparando-o para ser aberto;

- Abrir 0 espéculo, girando a borboleta, de modo a permitir a completa visualizacao do colo uterino (Figura 05);

- Se nao conseguir expor o colo, nao colher a citologia oncética, encaminhando-a para o médico.

Figura 5

Figura 3

Figura 4
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COLETA DE MATERIAL PARA O EXAME:

Em caso de secrecao abundante, retirar o excesso com gaze, delicadamente, procurando nao descamar

células da mucosa do colo.

Pacientes histerectomizadas deverao ser submetidas ao exame de citologia oncotica, para investigar a
ocorréncia de cancer de cupula vaginal.

OBSERVAR:

- Vagina: coloracao, integridade, elasticidade, rugosidade, lesdes e secrecao;

- Colo do utero: coloragao, integridade, sangramento, presenca de lesdes e seu aspecto.
PROCEDIMENTOS:

- Limpar a lamina com gaze embebida com alcool. Nas unidades que utilizam os frascos com alcool para fixa-
cao, as laminas deverao ser previamente imersas nos frascos. Imediatamente antes da coleta, secar estas
laminas com uma gaze.

- Posicionar a parte fenestrada da espatula de Ayre junto a juncao escama colunar e colher material da ecto-
cérvice com um giro de 360°(figuras 6a e 6b);

- Fazer o esfregaco na lamina, préximo a sua parte fosca, em sentido vertical, de cima para baixo (figura 7);

- Introduzir a escova endocervical e, com movimento leve e giratdrio em 360°, colher o material da endocér-
vice (figuras 8a e 8b);

- Fazer o esfregaco na porcao restante da lamina, em sentido horizontal, sem que este se sobreponha ao ante-

rior, girando as cerdas para que as células de todas as partes da escova fiquem na lamina (figura 9).

Figura 6a

Figura 6b

Figura 8a

Figura 8b

Figura 7 Figura 9
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FIXACAO — “SPRAY” OU ALCOOL:

* Fixacao — “Spray”
- Fixar imediatamente com o fixador spray aproximadamente a 20 cm de distancia da lamina (figura 10).
- Deixar secar a lamina com o esfregaco para cima.

Acomodar a lamina no recipiente apropriado: para caixinha a lamina devera ser colocada com o esfregaco

para baixo, a extremidade fosca encaixada na ranhura e a outra extremidade por baixo da linglieta.

Figura 10

* Fixacao — alcool:

Imergir a lamina no frasco contendo alcool etilico 96% , com a parte fosca voltada para cima (figura 11).
- Fechar o frasco (figura 12).

Figura 11 Figura 12

Retirada do espéculo:

Retirar o espéculo cuidadosamente, em posicao obliqua, fechando-0 aos poucos, nao permitindo que o
mesmo “pince” o colo uterino;

Depositar o espéculo de inox em solucao descontaminante para posterior acondicionamento e
esterilizacao.

Finalizacdo do exame:
- Auxiliar a paciente para descer da mesa e orienta-la a se vestir novamente;
- Caso tenha ocorrido sangramento, orientar a paciente quanto ao fato, tranquilizando-a;

Agendar retorno para pegar o resultado do exame ou proceder conforme fluxo de agendamento da
Unidade de Salde;

- Orientar a cliente sobre a importancia do retorno para buscar o resultado do exame.
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1.4.6 APOS O EXAME

REGISTRO:
Anotar em prontuario a realizacao dos exames e as alteracoes observadas;

Quando o registro for realizado pela enfermagem, as anotacoes serao restritas aos aspectos observa-
dos. Nao registrar observacoes com conotacao diagndstica;

Anotar na requisicao as alteracoes e anormalidades observadas;

Anotar no Livro de Registro todos os exames de C.0. realizados (Anexo 02);

Registrar no Sistema HYGIA a dispensacao de Kits de C.0. para mulheres que colheram citologia oncé-
tica (Anexo 03).

REMESSA DO MATERIAL PARA O LABORATORIO — RECOMENDACOES:
Nao abrir mais o porta-lamina ou frasco com éalcool.
Acomodar o porta-lamina ou frasco com alcool em uma caixa de papelao ou madeira, sem sobrepor uns
aos outros. Se sobrar espaco preencher com papel amassado para nao deixa-los soltos.
Colocar as requisicoes juntas.
Fechar a caixa e identificd-la com o nome da Unidade de Saude.

Enviar para o laboratorio de referéncia, conforme rotina do servico.

LIMPEZA, DESINFECCAO, ESTERILIZACAO E GUARDA DO MATERIAL:
Considerar a espatula de Ayre, a escova endocervical e as luvas materiais contaminados e descartaveis,
portanto devem ser desprezados em lixo apropriado.
O espéculo vaginal e a pinca Cheron, nao descartaveis, apos o uso devem ser colocados submersos
em balde com solucao para descontaminacao.
No final do periodo de atendimento, proceder a limpeza do material com sabao e agua corrente.
Secar e acondiciona-lo de acordo com o tipo de equipamento de esterilizacao.
Sempre utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPI): luva, avental, mascara e oculos.
Guarda do material: o instrumental deve ser re-esterilizado a cada 07 dias. Guarda-o apds a identificacao,
em local limpo e seco, conforme rotina da Unidade.

1.4.7 ORIENTACOES PARA COLETA EM GESTANTE

No caso de pacientes gravidas, a coleta endocervical nao é contra-indicada, mas deve ser rea-
lizada de maneira cuidadosa e com uma correta explicacao do procedimento e do pequeno san-
gramento que pode ocorrer apés o procedimento. Como existe uma eversao fisiolégica da JEC
do colo do Utero durante a gravidez, a realizacido exclusiva da coleta ectocervical na grande
maioria destes casos fornece um esfregaco satisfatorio.

Gestantes que se encontram com citologia oncética em atraso deverao ser submetidas ao exame, na

primeira consulta de pré-natal;
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A coleta de células endocervicais nao deve ser realizada depois do 1° trimestre de gestacao. Apds esse
periodo a coleta de material da JEC devera ser feita somente com espatula;

Se houver sangramento, explicar a paciente que este € limitado ao colo. Secar com gaze e retirar o
espéculo.

Caso o resultado nao seja satisfatorio por falta de células endocervicais, nao repetir durante a gesta-
cao. Aprazar um novo exame para 120 (cento e vinte) dias apds o parto.

1.4.8 INDICACOES E FREQUENCIA DO EXAME DE COLETA DE CITOLOGIA
ONCOTICA

O primeiro exame de citologia oncética deve-se realizar logo no inicio das relacoes sexuais.

Com relacao a freqiiéncia: seguir as seguintes orientacoes:

MULHERES SEM FATORES DE RISCO
Apds dois exames de C.0. consecutivos, realizados com intervalo de 01 ano, com resultados normais,

orienta-se realizar um exame de C.0. a cada trés anos.

MULHERES COM FATORES DE RISCO
Consideram-se fatores de risco:
Inicio precoce de relacdes sexuais,
Histéria de multiplos parceiros,
Baixo nivel socioeconémico,
Tabagismo severo,

Antecedentes: de doencas de transmissao sexual, de lesdes escamosas intra-epiteliais, carcinoma
ou adenocarcinoma — nestas mulheres recomenda-se realizar um exame de CO anual.

MULHERES HIV POSITIVAS
Se o primeiro C.0. é normal, o seguinte deve ser repetido em seis meses;
Se ambos sao normais deve-se indicar C.0O. anual;

Se o CD4 for menor que 200, recomenda-se realizar um CO a cada seis meses.

MULHERES COM MAIS DE 70 ANOS
Com dois ultimos exames de C.0. normais, pode-se realizar os exames a cada 03 anos.

MULHERES VIRGENS
O risco de cancer de colo uterino é baixo, porém o adenocarcinoma nao esta associado a atividade
sexual e pode apresentar-se entre os 60 e 70 anos.
Recomenda-se realizar o exame nestas pacientes, se apresentarem um sangramento ou fluxo abundante.

MULHERES HISTERECTOMIZADAS
Esté indicada a realizacao de rastreamento, obtendo esfregaco de cupula vaginal sendo que a periodi-
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cidade fica a critério médico, ou seguir a periodicidade recomendada para as demais pacientes.
- Nao esquecer nestas pacientes a importancia do exame de mamas.

1.5 AVALIACAO DO RESULTADO DO EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA

Com relacao a entrega do resultado do exame considerar os seguintes critérios:
PACIENTES SEM QUEIXAS, EXAME GINECOLOGICO NORMAL E COM RESULTADO NEGATIVO:
- 0O resultado poderé ser entregue pela (o) enfermeira (o).
- 0 agendamento de nova coleta devera respeitar as orientacoes contidas no item “indicacoes e freqiién-
cia do exame de coleta de citologia oncética”.
PACIENTES COM QUEIXAS E/OU EXAME GINECOLOGICO ALTERADO OU COM DUVIDAS DURANTE A SUA REALIZAGAO:
- Agendar o resultado com o médico.

1.5.1 Resultados de Exames de Citologia Oncética quando Dispensados pelo
Médico

Os resultados de exames dispensados pelos médicos deverao seguir as orientacoes conforme
o fluxograma de orientacao pratica de conduta, conforme resultado do exame citopatoldgico do
Governo do Parana, apresentados em seguida.

Fluxo de Orientacao Pratica de Conduta, Conforme Resultado do Exame Citopatolégico

[ Rotina | ]
l Exame CitopatolégicoJ

( Insatisfatorio | ( Negativo ) ( Inflamatorio
I I I
Repetir Citologia [ Repetir em 1 ano ] Tratamento
imediatamente I segundo protocolo
( Negativo ) de DST

(' Repetir em 3 anos |
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Fluxo de Orientacao Pratica de Conduta, Conforme Resultado do Exame Citopatolégico

Células Escamosas atipicas de significado indeterminado,

. - .. Células glandulares atipicas
possivelmente nao neoplasica na menopausa

de significado indeterminado

( Sinais clinicos ou citopatologicos de atrofia )

[ Estrogenioterapia ]

( Nova citologia em até 2 dias )

( Negativo ] ( Positivo )
Repetir Citologia ( Colposcopia | ( Colposcopia )
em 6 meses | I
| |
( Negativo ) [ CAF se ]
| necessario

( Rotina | )

Nota: Para o Municipio de Londrina, o servico referéncia para de colposcopia situa-se
no CISMEPAR - Travessa Goiania, 152, conforme definicao do Programa de Prevencao e
Controle do Cancer Ginecoldgico do Estado do Parana.

31



Protocolo Cancer Utero Corregado 22/02/07 09:12 Page 32 $

Protocolo de Deteccdo e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama - 1. O CANCER DO CoLo UTERINO

Fluxogramas de Orientacao Pratica de Conduta (Continuacao)

Células Escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente nao neoplasica e Lesao
intra-epitelial escamosa de baixo grau (NIC |/HPV)

[ Repetir Citologia em 6 meses ]

Células glandulares atipicas,
quando se pode excluir lesao de
alto grau

Negativo [ Positivo

[ Colposcopia

Negativo

|

CAF se
necessario

Rotina |

[ J

[ Repetir Citologia ] Colposcopia
em 6 meses |

[ J

[ J

Orientacdes as pacientes encaminhadas para referencia secundaria (colposcopia): Fazer trata-
mento prévio de infeccoes, nao estar no periodo menstrual, levar absorvente, e seguir orientacoes

prévias para coleta de (C.0.).

Fluxogramas de Orientacao Pratica de Conduta (Continuacao)

Lesao intra-epitelial
escamosa de alto grau

Adenocarcinoma “in situ”

(NIC IIl/NIC Il
Carcinoma “in situ”)

[ Colposcopia ]

[ Colposcopia ]

CAF se
necessario

|
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1.5.2 Resultados de Exames de Citologia Oncoética quando Dispensados pelo

Enfermeiro
RESULTADOS ESPERADOS ORIENTACAO QUANTO A CONDUTA
Amostras insatisfatorias para avaliacao oncoldgica Repetir a coleta
Alteracoes celulares benignas (inflamacao, reparacao, Repetir o exame citopaldgico em 01 ano. Apds dois

metaplasia escamosa imatura, atrofia com inflamacao, | resultados negativos repetir de 03 em 03 anos.
radiacdo, outras*)
ATIPIAS CELULARES

Células atipicas de significado indeterminado em Repetir citologia em 06 meses, se o resultado ainda
células escamosas, possivelmente nao neoplasica for negativo, repetir novamente em 06 meses. Se
Lesao intra-epitelial de baixo grau, em células escamosas | continuar negativo segue condutas preconizadas na
(compreendendo efeito citopatolégico pelo HPV e NIC 1) rotina.

Células atipicas de significado indeterminado em
células escamosas, possivelmente nao neoplasica,
na menopausa Encaminhar para consulta médica
Presenca de células endomentriais (na pés-menopausa
ou acima de 40 anos, fora do periodo menstrual)
Células atipicas de significado indeterminado, em
células escamosas, nao podendo afastar lesao
intra-epitelial de alto grau

Células atipicas de significado indeterminado, em
células glandulares, possivelmente nao neoplasicas
Células atipicas de significado indeterminado, em
células glandulares, nao podendo afastar lesao
intra-epitelial de alto grau

Células atipicas de significado indeterminado, de
origem indefinida, possivelmente nao neoplasica
Células atipicas de significado indeterminado, de Encaminhar para colposcopia
origem indefinida, ndo podendo afastar lesao
intra-epitelial de alto grau

Lesao intra-epitelial de alto grau, em células
escamosas (compreendendo NIC Il e NIC Ill)

Lesao intra-epitelial de alto grau, nao podendo excluir
micro-invasao

Carcinoma epiméide invasor, em células escamosas
Adenocarcinoma “in situ”

Adenocarcinoma invasor - cervical, endometrial, sem
outras especificacoes

Outras™ neoplasias malignas, em células glandulares
MICROBIOLOGIA

Lactobacillus sp, cocos e outros™ bacilos que nao Sao informados no exame citopatoldgico por consi-
supracitoplasmaticos (sugestivo de derar-se a oportunidade. No Brasil ha uma grande
Gardnerella/Mobiluncus) dificuldade de estabelecer uma terapéutica microbia-

na baseada exclusivamente no preventivo.
Gardnerella, Candida sp, Trichomonas vaginalis, suges- | Consultar o protocolo de tratamento de D.S.T na
tivos de Chlamydia sp, efeito citopatoldgico com virus UBS, apresentado no item 1.5.3 pag 22

do grupo Herpes, outros™

* No laudo devera vir especificado

OBS: Se 0 exame clinico apontou algum processo infeccioso, mas que nao tenha sido demonstrado no laudo,
deve-se agendar consulta médica.
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1.5.3 Protocolo Para Tratamento de D.S.T. Nas U.B. Ss. *

ETIOLOGIA TRATAMENTO TRATAMENTO GESTANTES PARCEIROS
PARCEIRO ou NUTRIZES
Vaginose Bacteriana | Nao trata - exceto Metronidazol 2,0g Nutrizes = Metronidazol 2,0g
(G. vaginalis) nos casos VO dose Unica metronidazol gel 1 VO dose Unica
recidivantes aplicacao vaginal de

12/12hs por 5dias
Apds o 1° trim.
250 mg/VO
8/8 hs por 7 dias
ou 2,0g dose Unica

Candidiase Nao Nistatina creme vag. | Nistatina creme vag —
trata na UBS. 1 aplicacao vag/dia | 1x dia por 14 dias
Se sintomatico enca- por 14 dias,
minhar para CIDI se nao melhorar
Cetoconazol
400mg/dia
p/ 5 dias VO
Tricomoniase Sim Metronidazol 2,0 g Idem Vaginose Metronidazol 2,0g
VO dose Unica Bacteriana VO dose Unica

* Este protocolo foi adaptado a partir do Manual de Controle de Doencas Sexualmente trans-
missiveis do Ministério da Salde, de acordo com os medicamentos disponibilizado para a aten-
cao primaria. Casos de DST sindromica e que nao conste o tratamento neste protocolo, enca-
minhar o usuario para o CIDI com receita médica em 02 vias.

1.6 ORIENTAGCOES EM CASOS DE D.S.T.

Nos casos em que forrem diagnosticados como DST, considerar a associacao entre as DST e a
infeccao pelo HIV, nao esquecendo dos seguintes procedimentos:
- Aconselhamento;
- Oferecer anti-HIV e VDRL;
- Enfatizar a adesao ao tratamento;
- Notificar no Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao (Anexo 04);
- Convocar parceiros;

- Agendar retorno com ginecologista urologista - DST.
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2. O CANCER DE MAmMA

2.1 A ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA

2.1.1 A MAMA NORMAL

As mamas sao 6rgaos pares, situados na parede anterior do térax.

Tém como funcao principal a producao do leite para a amamentacao, apresentando também grande
importancia psicoldgica para a mulher, o que representa papel fundamental na constituicao de sua auto-
estima e auto-imagem.

Embelezam a silhueta do corpo feminino e desempenham também funcao erdgena e de atracao sexual.
Externamente, cada mama na sua regiao central apresenta uma aréola e uma papila. Na papila mama-
ria exteriorizam-se 15 a 20 orificios ductais, que correspondem as vias de drenagem das unidades fun-
cionantes, que sao os lobos mamarios.

A mama ¢é dividida em 15 a 20 lobos mamaérios independentes, separados por tecido fibroso, de forma
que cada um tem a sua via de drenagem, que converge para a papila, através do sistema ductal.
ACINO - porcao terminal da “arvore” mamaria, onde estdo as células secretoras que produzem o leite.
LOBULO MAMARIO - conjunto de 4cinos.

LOBO MAMARIO — unidade de funcionamento formada por um conjunto de Idbulos (15-20) que se liga a
papila por meio de um ducto lactifero.

DUCTO LACTIFERO - sistema de canais (15-20) que conduz o leite até a papila.

PAPILA — protuberancia composta de fibras musculares elasticas onde desembocam os ductos lactiferos.
AREOLA - estrutura central da mama onde se projeta a papila.

TECIDO ADIPOSO - todo o restante da mama é preenchido por tecido adiposo ou gorduroso, cuja quan-
tidade varia com a caracteristica fisica, o estado nutricional e a idade da mulher.

As mulheres mais jovens apresentam mamas com maior quantidade de tecido glandular o que torna
esses 0rgaos mais densos e firmes. Ao se aproximar da menopausa, o tecido mamario vai se atrofian-
do e sendo substituido progressivamente por tecido gorduroso, até se constituir, quase que exclusiva-
mente, de gordura e resquicios de tecido glandular na fase pds-menopausa.
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Anatomia da Mama

seio
galactéforo -...

ligamentos )«‘ p: ;
de Cooper--- .\\J <

acino -

I6bulo tecido adiposo

Figura 13 lobo

2.1.2 A ACAO HORMONAL SOBRE A MAMA

Na infancia, as meninas apresentam discreta elevacao na regiao mamaria, decorrente da presen-
ca de tecido mamario rudimentar. Com o inicio da producao hormonal de estrogénios pelos ova-
rios, durante a puberdade, as mamas comecam a se desenvolver e ocorre a multiplicacao dos aci-
nos e lobulos. A progesterona, que passa a ser produzida quando os ciclos menstruais tornam-se
ovulatérios, tem acao sinérgica e diferenciadora da arvore ducto-lobular mamaria.

Na vida adulta, o estimulo ciclico de estrogénio e de progesterona faz com que as mamas fiquem
mais turgidas, por retencao de liquido, no periodo pré-menstrual. A acao da progesterona, na
segunda fase do ciclo, leva a uma retencao de liquidos no organismo, mais acentuadamente nas
mamas, provocando nelas aumento de volume, endurecimento e dor. Depois da menopausa, devi-
do a caréncia hormonal, ocorre atrofia glandular e tendéncia a substituicao do tecido parenquima-
toso por gordura.

No periodo da gestacao o estimulo de hormdnios esterdides placentarios € maximo, porém
outros hormoénios também se elevam na gestacao, sem 0s quais nao seria possivel a lactacao,
dentre eles a prolactina, hormonios da tireoide, corticosterdides e lactogénio placentario.

A plenitude funcional das mamas ocorre durante a amamentacao, com a producao e saida do
leite. A ejecao do leite, no momento das mamadas, é reflexo basicamente da contracao das célu-
las mioepiteliais, que circundam os acinos, estimuladas pela liberacao de um outro hormonio, a
ocitocina, que é produzido na hipdfise posterior ou neuro-hipéfise.
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2.2 A ALTERAGOES DA MAMA

2.2.1 A DOR MAMARIA

O sintoma da dor mamaria é o mais freqiientemente referido pelas mulheres (mais de 60%), que
a associam com uma irreal propensao ao aparecimento de tumor.

A causa mais freqiiente de dor mamaria é a Alteracao Funcional Benigna da Mama (AFBM), antes
conhecida como displasia mamaria. A dor é ciclica e depende da acao dos hormonios ovarianos
sobre a mama tornado-a turgida e dolorida, principalmente, no periodo pré-menstrual.

A mulher que tem muitas gestacoes e amamentacoes, em geral nao refere dor mamaria. Os trau-
mas, infeccoes, neurites, inflamacoes nos arcos costais e estresse sao outras causas de dor que
podem ser agravadas pela ingestao exagerada de cafeina (coca-cola, chocolate, café).

A AFBM nao é considerada doenca e nao se constitui um fator de risco isolado para o desenvol-
vimento do cancer de mama.

2.2.2 A DESCARGA PAPILAR

A descarga papilar constitui um sinal de alerta quando abundante, de aspecto cristalino ou san-
guinolento, unilateral, exteriorizando-se por um unico ducto (sinal de gatilho). O liquido deve ser
submetido ao exame citoldgico e aquele setor da mama merece investigacao histologica através
da exerese cirurgica dos ductos principais.

2.2.3 0S NODULOS

O nddulo mamario (tumor) é uma area definida, de consisténcia variada, de limites precisos ou
nao, cuja consisténcia pode ser cistica ou solida.

A avaliacao semiolégica de qualquer nédulo deve ser iniciada pelo exame clinico, seguido de
ultrasonografia e/ou mamografia e quando se fizer necessario, a puncao aspirativa por agulha fina
(exame citolégico) e a puncao por agulha grossa ou “core-biopsia” (exame histopatologico).

O cancer de mama apresenta-se como um tumor de consisténcia dura, de limites mal-definidos,
de tamanho que pode variar de O1 até varios centimetros de diametro, de acordo com o tempo
de evolucao. Pode estar com a mobilidade preservada ou aderida a pele, ao gradil costal ou a
ambos. O tumor menor que 01 cm dificiimente sera detectado clinicamente, dai a importancia do
exame mamografico de rastreamento a fim de detectar lesoes nao palpaveis.

A pele que recobre a mama pode estar integra, ulcerada pelo tumor ou apresentar-se como uma
casca de laranja (carcinoma inflamatorio).

Os nddulos benignos da mama sao representados principalmente pelos fibroadenomas e cistos.
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O fibroadenoma surge quase sempre apds a adolescéncia. Apresenta-se como um nédulo duro,
solido, nao doloroso, moével a palpacao e mede de 01 a 03 cm, de limites precisos e contornos
bocelados. Trata-se de lesao benigna, sem potencial de malignizacao. Certos tipos de cancer, cha-
mados tumores circunscritos, podem simular um fibroadenoma sendo, portanto prudente a confir-
macao histopatologica dos mesmos.

Os cistos sao facilmente palpados, de consisténcia amolecida decorrente de seu contetdo liqui-
do e podem atingir grandes volumes.

Existem cistos pequenos, chamados de microcistos que nao sao palpaveis e que sao detectados
pela ultra-sonografia. Quase sempre multiplos que geralmente nao representam problema clinico.

Alguns tipos de cistos volumosos ou nao, podem desenvolver crescimento tumoral no seu inte-
rior, lembrando uma vegetacao em desenvolvimento. Estas vegetacoes intracisticas merecem
investigacao, pois podem representar lesdes pré-malignas ou malignas.

O cisto geralmente é bem visualizado a mamografia e ao exame ultra-sonografico, como ndédulo
de contornos bem definidos e sem calcificacoes e de baixa densidade. A ultra-sonografia é o méto-
do diagndstico ideal para a doenca cistica.

O tratamento do cisto é a puncao aspirativa esvaziadora com agulha. Deve ser extraido cirurgi-
camente: no caso de conteudo sanguinolento a puncao, tumor residual pos-puncao, vegetacao
intracistica ao ultra-som ou em casos de recidivas.

2.2.4 AS FORMAS ESPECIAIS

CARCINOMA DUCTAL IN SITU

O carcinoma in situ é aquele que nao invadiu a membrana basal e, portanto nao tem capacida-
de de enviar émbolos para o sistema vascular. E um tumor quase sempre descoberto em fase sub-
clinica, por meio de mamografia, que visualiza a presenca de microcalcificacoes. O seu tratamen-
to atinge taxa de cura proximo a 100% e é baseado em quadrantectomia ou mastectomia, depen-
dendo da extensao do préprio tumor.

SARCOMAS

Os sarcomas originam-se do tecido conjuntivo que existe nos septos do tecido glandular. Sao
raros, correspondendo a 1% de todos os canceres de mama. Usualmente nao se disseminam por
via linfatica, mas pela via sanguinea; podem crescer rapidamente e atingir grandes volumes locais
sem ulceracoes. Seu tratamento é cirlrgico, com retirada total da mama.

CARCINOMA DE PAGET

Essa é uma lesao especial em que as células neoplasicas apresentam um epidermotrofismo e,
frequentemente, se exteriorizam pela papila mamaria, simulando dermatite eczematoide unilateral.
Esta deve sempre merecer um certo grau de suspeicao e requer bidpsia.
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CARCINOMA INFLAMATORIO

O carcinoma inflamatorio é uma forma especial de tumor caracterizada pelo comprometimento
difuso da mama, que adquire caracteristicas de inflamacao. Apresenta ao microscopio, émbolos
subdérmicos macicos. Clinicamente, a pele apresenta calor, rubor e edema, lembrando casca de
laranja. Trata-se de um tumor agressivo, fundamentalmente tratado pela quimioterapia.

2.3 0 CANCER DE MAMA

2.3.1 0 MECANISMO DE FORMACAO

O processo de formacao do tumor de mama passa por 03 fases: iniciacao, promocao e progressao.

A fase de iniciacao é um fenémeno genético, porque decorre de alteracdes nos genes (parte do
DNA que constitui os cromossomos e que codifica a sintese de uma proteina), determinando a pro-
ducao de substancias que favorecem a multiplicacao das células ou a falta de sintese de outras
substancias inibidoras da divisao celular.

Nao se deve confundir alteracao genética adquirida com alteracao genética hereditaria, pois esta
pode ser transmitida de mae para filha e constitui, no maximo, 10% dos canceres de mama.

A fase de promocao representa a atuacao de fatores de crescimento e multiplicacao celular
(como é o caso de certos hormonios) sobre células geneticamente alteradas, ou seja, “iniciadas”.

A fase de progressao é 0 periodo em que as células alteradas multiplicam-se descontroladamen-
te, atravessando a barreira limitrofe do ducto mamario (membrana basal) procura atingir vénulas
e linfaticos para se disseminar.

2.3.2 A HISTORIA NATURAL

A evolucao natural do tumor deve ser entendida como se nao fosse adotada nenhuma medida
de tratamento.

Desde o inicio da formacao do cancer até a fase em que ele pode ser descoberto pelo exame
fisico (fase subclinica), isto é, a partir de 01 cm de didmetro passam-se, em média, 10 anos.

Estima-se que o tumor de mama duplique de tamanho a cada periodo de 3-4 meses, ou seja, no
inicio na fase subclinica impalpavel tem-se a impressao de crescimento lento, porque as dimensoes
das células sao minimas. Porém, depois que o tumor se torna palpavel, a duplicacao é facilmente
perceptivel.

Se nao for tratado, o tumor desenvolve metastases (focos de tumor em outros 6rgaos), mais
comumente para 0s 0sso0s, pulmoes e figado.
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2.3.3 OS FATORES DE RISCO

RISCO AUMENTADO:

Sexo feminino;

Menarca precoce (antes dos 11 anos);
Menopausa tardia (apds os 55 anos);
Nuliparidade;

Primeira gestacao a termo apds os 30 anos;
Mae ou irma com histéria de cancer de mama;
Dieta rica em gordura animal;

Dieta pobre em fibras;

Obesidade (principalmente apds a menopausa) IMC > 30;
Radiacao ionizante;

Ciclos menstruais menores que 21 dias;
Padrao socio-econémico elevado;

Auséncia de atividade sexual;

Residéncia em &rea urbana;

Cor branca;

Vide modelo de Gail.

RISCO DIMINUIDO:

Sexo masculino;

Menarca apds os 14 anos;

Menopausa antes dos 45 anos;

Primeira gestacao a termo e amamentacao precoces (idade inferior a 30 anos);

Atividade fisica regular;

Habitos alimentares saudaveis (baixo teor de gordura, sal e actcar; aumento de graos integrais, tubér-
culos, vegetais e frutas).

2.3.4 0S FATORES DE PREVENCAO

Em termos de sua prevencao, apesar de nao existirem evidéncias conclusivas de que um alto
teor de gordura na alimentacao cause cancer de mama, uma dieta saudavel que inclua quantida-
des adequadas de proteinas, carboidratos e gorduras; muitas frutas, verduras, legumes e graos
integrais; assim como pouco sal e actcar tém demonstrado reduzir o risco nao so6 desse tipo de
cancer, como também de outros tipos, além de doencas cardiovasculares e outras doencas cro-
nico-degenerativas (World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Reserarch, 1997).

De modo semelhante, a atividade fisica regular e a manutencao do indice de Massa Corporal —
IMC abaixo de 30, preferencialmente entre 18,5 e 25, constituem importantes fatores de protecao.



Protocolo Cancer Utero Corregado 22/02/07 09:12 Page 41 $

IMC= PEeso (KG)
ALTURAZ (M)

CLassIFIcACAO | ImMc (kG/M2) Risco pE
Co-MORBIDADE

Normal 18,5-24,9 | Normal

Sobrepeso 25,0-29,9 | OUCO
aumentado

Obeso Classe | 30,0-34,9 | Moderado

Obeso Classe Il | 35,0-39,9 | Grave

Obeso Classe lll | > 40,0 Muito Grave

Organizacao Mundial da Satde, 1998

Fluxograma de Atencao para o Controle do Cancer de Mama na UBS

Unidade de Salde

Mulher com histéria de
cancer de mama na
familia ou doenca

Consulta por outra
sintomatologia ou consulta
de rotina

Auto-exame das mamas
alterado

prévia'
I

Exame Clinico

[ Exame Clinico das ]

mamas'?

y

Alterado Sem Alteracao

\.
y

—

Orientacao para o auto-

Mamografia
exame das mamas mensal

e exame clinico das
mamas anual

!Caso a mulher tenha sido atendida pelo enfermeiro, agendar consulta médica.

?Para toda mulher que procura a unidade de salde para o exame clinico das mamas, o pro-

fissional deve realizar o Modelo de Gail, em caso de alto risco o médico deve solicitar mamo-

grafia — o enfermeiro deve agendar consulta médica. Para baixo risco deve ser orientada a rea-

lizar o exame clinico anual.
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No Brasil, identifica-se a necessidade de estimular estilos de vida mais saudaveis, pois estes
estao sendo cada vez menos adotados pela populacao. Estes aspectos também precisam estar
articulados e incorporados nas consultas de rotina e nas campanhas publicas para controle da
doenca.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda o estimulo de habitos alimentares saudaveis
(baixo teor de gordura, sal e aclcar; aumento de graos integrais, tubérculos, vegetais e frutas)
como uma medida importante de prevencao primaria (Ministério da Saude, 1997).

Como acao de prevencao secundaria, ou seja, de deteccao precoce do cancer de mama. A OMS
menciona trés estratégias, complementares entre si, quais sejam:

- Auto-exame das mamas (AEM)
- Exame clinico das mamas (ECM)

- Mamografia

O EXAME DAS MAMAS

E dever de todos os profissionais que atuam em Unidades de Satde, proceder ao exame clinico
das mamas e durante 0 mesmo ensinar, estimular e esclarecer a importancia de adotar o auto-
exame das mamas com rotina.

O auto-exame das mamas e 0 exame clinico das mamas aumentam a deteccao do cancer em
estagios iniciais, possibilitando a descoberta de pequenos tumores (de 1 a 3 cm), de forma que o
tratamento da doenca possa ser feito em fase inicial (Ministério da Satude, 1996). A utilizacao des-
ses dois exames educa a mulher para o cuidado com o seu corpo e estimulam os profissionais de
saude para o diagndstico da doenca.

0 AUTO-EXAME

- Orientar a paciente que o Auto-exame das Mamas (AEM) deve ser feito uma vez por més, geralmente
do 7° ao 10° dia apds a menstruacao;

- Para as mulheres que nao menstruam mais, o auto-exame deve ser feito no mesmo dia de cada més,
podendo ser associado ao dia do aniversario;

- Orientar que o auto-exame deve ser feito em duas etapas: observacao e palpacao.

Observacao

- Nua, em frente a um espelho, ficar em pé, com os bracos relaxados ao longo do corpo (figura 14);

- Observar as mamas, comparando o tamanho, posicao, coloracao da pele, e se ha presenca de abaula-
mentos ou retracoes;

- Lentamente elevar os bracos acima da cabeca, observando se hé& surgimento ou intensificacao dos
abaulamentos ou retracoes;

- Com as maos na cintura, contrair os musculos do peito, continuando as observacoes.
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Figura 1 '

Palpacao

Deitada, com uma toalha dobrada sob a regiao toracica, elevar o braco do lado da mama que sera exa-
minada, colocando a mao sob o pescoco (figura 15);

Com a mao espalmada, deslizar as polpas digitais sobre a mama, iniciando pela regiao axilar, seguindo
pela sub-clavicular e depois em espiral até a regiao do mamilo, verificando se ha presenca de nodulos
(figuras 16, 17, 18 e 19);

Proceder a expressao mamilar, detectando a presenca de secrecoes ou sangramentos (figura 20);
Realizar a palpacao da outra mama do mesmo modo;

A palpacao pode ser feita ainda durante o banho, com as mamas ensaboadas, facilitando o deslizamento

das maos sobre as mesmas.

Figura 15 Figura 16 Figura 17

Figura 15 Figura 19 Figura 20

o
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Sinais de alerta observaveis ao auto-exame das mamas
No auto-exame de mamas a mulher devera estar atenta a presenca de:
- Nodulos mamilares ou auxiliares;
- Abaulamentos ou retracoes;
- Desvio mamilar;
- Presenca de secrecao ou sangue a expressao dos mamilos;
- Alteracoes de coloracao ou formato mamario;
- Dor unilateral.

NOTA:
- A repeticao sistematica do auto-exame levara ao conhecimento das proprias mamas facilitan-
do, assim, a percepcao de alteracdes:
- Orientar a mulher que se ela achar alguma alteracao nao deve se assustar. Deve procurar um
servico de salde para fazer um exame mais detalhado e receber orientacoes adequadas, pois,
a maioria das alteracdes detectadas no auto-exame nao é cancer.

- Ao aparecimento de algum desses sinais de alerta, agendar consulta médica especializada.

0 EXAME CLiNICO DAS MAMAS

O Exame Clinico das Mamas (ECM), como qualquer parte do exame fisico, pode ser usado para
triagem (deteccao de cancer de mama em mulheres assintomaticas) ou para diagnéstico, para ava-
liar queixas relativas as mamas, basicamente para descartar o cancer. Queixas de nédulo mama-
rio ou derrame papilar devem orientar um exame clinico criterioso.

O ECM é realizado pelo profissional de saude (médico ou enfermeiro) rotineiramente durante sua
consulta. Ele evidencia alteracoes macroscépicas identificaveis na inspecao, palpacao das mamas
e regioes axilares e supraclaviculares.

Inspecao
A paciente deve sentar-se na mesa de exame, dispondo de uma boa iluminacao. Deve-se obser-
var a simetria de ambas as mamas, o contorno mamario, sem retificacoes e o aspecto das auréo-

las e mamilos (Figura 21).
0
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Figura 21
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0 segundo passo consiste em forcar a tensao dos musculos peitorais para se observar se com
essa tensao se produz alguma depressao ou deformacao do contorno mamario, ou tendéncia a
retracao do mamilo (Figura 22).

! |
=y

¥
B o= '-—l;'\/.f’
W _"':r Figura 22

A paciente deve elevar os bracos, o que permite observar se as mamas mostram ou nao sulco
inframamario na mesma altura e o mesmo para 0s mamilos; ou se produz ou nao alguma retracao
(Figura 23).

f Figura 23

Para observar a posicao pendular das mamas, a paciente pode ficar em pé ou sentada, apoian-
do suas maos sobre as maos do médico. Nesta posicao é facil observar areas de possivel retra-
cao da pele ou mamilo (Figura 24).

Figura 24
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Palpacao

A paciente deve colocar-se sobre a mesa de exame, em decubito dorsal; os bracos podem estar
estendidos ao lado do corpo e num segundo momento, elevados, com as maos sob a cabeca. O
médico procedera a exploracao de toda a &rea mamaria, empregando a palma da mao; nao impor-
ta que o faca por quadrante, em linhas horizontais, verticais ou em circulo, porém nao deve deixar
de palpar nenhum area (Figura 25).

Figura 25

Realizam-se as mesmas manobras da figura anterior, mas fazendo com que a paciente tensione
0s musculos peitorais para o que a melhor posicao ¢ com as maos nos quadris. Desta forma, a
mama deve deslizar sobre uma superficie dura, como é a parede costal e os misculos peitorais
contraidos (Figura 26).

N

e\ Figura 26

E por ultimo, a palpacao mamaria deve investiga se existe ou nao secrecao mamaria. Comeca-
se com uma compressao suave pelo mamilo descendo até a base mamaria e vai se progredindo
para a auréola e por ultimo se realiza uma compressao nao traumatica (Figura 27).

Figura 27
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0 exame clinico prossegue com a palpacao das areas ganglionares: estando a paciente em decu-
bito dorsal, o médico deve apalpar o oco axilar com os bracos em posicao de extensao, confor-
me indica a figura (Figura 28).

Figura 28

Essa figura mostra outra posicao, sentada, para se avaliar o oco axilar. A paciente apdia sua mao
no antebraco do médico para este palpar a axila esquerda, facilitando a identificacao de possiveis

adenopatias axilares (Figura 29).

Figura 29

Esta figura mostra a palpacao das fossas supraclaviculares que é facilitada com a paciente em
posicao sentada e o médico atras. Com a mao esquerda apoiada sobre a cabeca da paciente e
flexiona o lado que vai explorar com a mao direta (Figura 30).

Figura 30
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Esta figura representa o resultado do achado clinico de um nddulo, pondo em evidéncia a sua
localizacao, forma e tamanhos e pode ser explorado também pela citopuncao (Figura 31).

Figura 31

MAMOGRAFIA

A mamografia € um exame radioldgico realizado em aparelho de alta resolucao, o mamografo,
onde, por meio dos raios X, podem-se visualizar imagens tumorais, calcificacoes, etc. A mamogra-
fia tem suas indicacoes listadas a seguir.

a) Para complementacao do diagnostico da doenca, detectada pelo médico, por meio do exame
clinico das mamas e, muitas vezes, pela mulher, por meio do auto-exame das mamas.

b) para acompanhamento rotineiro de mulheres consideradas com situacao de alto risco, ou
seja, que ja tiveram lesoes pré-neoplasicas ou neoplasicas ou com historia familiar da doenca em
ascendentes e parentes diretos. As respectivas indicacoes do periodo para realizacao da mamo-
grafia sao:

- Mulheres com lesoes previamente diagnosticadas como hiperplasia atipica ou neoplasia lobular in
situ, ou cadncer de mama prévio em qualquer idade: deverdo fazer o exame anual;

- Uma mamografia basal devera ser realizada aos 35 anos de idade e se nao houver risco para Ca de
mama, devera ser realizada anualmente apés 40 anos de idade;

- Mulheres com 40 anos ou mais de idade, com histéria familiar de cancer de mama na mae ou irma

ocorrida na pré-menopausa: deverao fazer o exame anual

Classificacdo mamografica de lesbes mamarias segundo o BI-RADS

Apds a reuniao de consenso do Colégio Americano de Radiologia, quando criou a classificacao
chamada Breast Imaging Reporting and Data System ou (BI-RADS), foi também adotada no Brasil
em reuniao de consenso de trés Sociedades: Colégio Brasileiro de Radiologia, Sociedade Brasileira
de Mastologia e a Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, a mesma classificacao que
tem a seguinte divisao:
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A — AvALIACAO MAMOGRAFICA INCOMPLETA

CATEGORIA O:

Necessita Avaliacao Adicional de Imagem ou Mamografias prévias para comparacao.

Achados nos quais avaliacao adicional de imagem é necessitada.

Isto quase sempre é feito em uma situacao de rastreio.

Em certas circunstancias esta categoria pode ser usada apés uma elaboracao mamografica completa.
Uma recomendacao para avaliacao adicional de imagem pode incluir, mas nao é limitadas ao uso de
spot compressao, magnificacao, incidéncias mamograficas especiais e ultra-sonografia.

Sempre que for possivel, caso o estudo nao seja negativo e nao contenha um achado tipicamente benig-
no, tal exame deve ser comparado com estudos anteriores.

0O radiologista deve julgar a importancia em obter tais estudos anteriores.

A categoria O deve ser somente usada com um filme antigo de comparacao quando tal comparacao é

requisitada para fazer uma avaliacao final.

B — AvALIACA0O MAMOGRAFICA COMPLETA — CATEGORIAS FINAIS

CATEGORIA 1:

NEGATIVA

Nao h& comentério algum a ser feito nesta categoria.

As mamas sao simétricas e nao ha massas, distorcao arquitetural ou micro calcificacoes suspeitas

presentes.

CATEGORIA 2:

ACHADOS BENIGNOS

Como na Categoria 1, esta é uma avaliacao’normal”’, mas aqui, 0 mamografista escolhe descrever o
achado benigno no laudo mamogréfico.

Fibroadenomas calcificados em involucao; mdltiplas calcificacoes secretoras; lesoes que contenham
gordura, tais como: cistos oleosos, lipomas, galactoceles e densidade mista, hamartoma: todos tém
caracteristicamente aparéncias benignas e podem ser classificados com confianca.

0 mastografista também pode escolher descrever linfonodos intramamaérios, calcificacoes vasculares,
implantes ou distorcao claramente relacionada a cirurgia prévia enquanto ainda concluindo, se nao ha
evidéncia mamografica de malignidade.

Note que as avaliacoes de ambas as Categorias 1 e 2 indicam que nao ha evidéncia mamogréfica de
malignidade.

A diferenca é que a Categoria 2 deve ser usada quando descrever um ou mais achados mamograficos
benignos especificos no laudo, onde a Categoria 1 deve ser utilizada tais achados nao sao descritos.

CATEGORIA 3:

ACHADO PROVAVELMENTE BENIGNO — UM CONTROLE DE INTERVALO-CURTO E SUGERIDO

Um achado colocado nesta Categoria deve ter menos do que 2% de malignidade. Nao existe expec-

o
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tativa de mudanca apds o intervalo para controle; entretanto, 0 mamografista pode preferir estabe-
lecer sua estabilidade.

- Existem diversos estudos clinicos prospectivos demonstrando a seguranca e eficacia de um controle ini-
cial de curto-prazo para achados mamograficos especificos (1-5).

- Trés achados especificos sao descritos como sendo provavelmente benignos: a massa solida circuns-
crita nao calcificada, assimetria focal, calcificacoes agrupadas redondas (puntiformes) o ultimo é consi-
derado por alguns mastografistas de serem de caracteristica absolutamente benigna.

- Todos os estudos publicados enfatizam a necessidade de conduzir uma avaliacao completa de diagnds-
tico de imagem antes de fazer uma avaliacao provavelmente benigna (Categoria 3); logo nao é aconse-
Ihavel fazer uma avaliacao quando esta interpretando um exame de rastreio. Ainda mais, todos os estu-
dos publicados excluem lesoes palpaveis, logo o uso de uma avaliacao de provavelmente benigna para
uma lesao palpavel nao é sustentado por dados cientificos. Finalmente, evidéncias de todos os estudos
publicados indicam a necessidade da bidpsia mais do que um controle continuado quando os achados
com maior probabilidade de benignidade aumentam em tamanho ou extensao.

- Enquanto a vasta maioria dos achados nesta categoria sera manejada com um exame-follow-up inicial a
curto-prazo (06 meses) seguido de exames adicionais a longo-prazo (02 anos ou mais) até que a estabili-
dade seja aparente, ha ocasioes nas qual a bidpsia ¢ feita (desejos da paciente ou preocupacdes clinicas).

Categoria 4:
Altamente Sugestiva de Malignidade — Acao apropriada deve ser tomada (malignidade quase certa)
- Estas lesoes tém alta probabilidade (= 95%) de serem cancer.
- Esta categoria possui lesoes no qual um estagio de tratamento cirdrgico deve ser considerado sem bio-
psia preliminar.
- Entretanto, cuidado oncolégico corrente pode precisar uma amostra de tecido percutaneo, como por
exemplo, quando a imagem do nddulo sentinela esta incluida no tratamento cirurgico ou quando a qui-
mioterapia neoadjuvante ¢ administrada no inicio.

2.4 MODELO DE GAIL

O Programa de Deteccao Precoce do Cancer de Mama do Estado do Parana buscou uma inova-
cao no auxilio ao diagndstico precoce com a introducao do Modelo de Gail, usado como ferramen-
ta de identificacao e recrutamento das mulheres de risco assintomaticas; e, na criacao de
Unidades de Mama para o diagndstico de lesoes nao palpaveis.

Todas as mulheres acima de 35 anos, ao procurarem as Unidades de Salde, passarao por uma
avaliacao rapida com o Modelo de Gail, que é um programa estatistico e informatizado que permi-
te ao examinador determinar, utilizando cinco perguntas relacionadas aos fatores de riscos da
paciente, a tendéncia que cada mulher tem de desenvolver cancer de mama ou nao.

Os principais fatores avaliados pelo modelo de Gail, associados a um risco aumentado de desen-
volver cancer de mama, consideram:

- |dade;
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- Menarca precoce e menopausa tardia;

- Mae ou irma ou parentes diretos com histéria de cancer de mama antes de 50 anos;
- Nuliparidade ou primeiro filho em idade tardia;

- Paciente que teve diagndstico prévio de hiperplasias com atipias.

Estas cinco perguntas aparecem sequencialmente na tela do computador e quando respondidas,
um calculo imediato atribuido ao risco relativo de cada mulher avalia a possibilidade de desenvol-
ver cancer de mama nos proximos cinco anos e durante toda sua vida, possibilitando, desta manei-
ra, um rastreamento da doenca na populacao e um cuidado anual especifico com a mulher de
maior risco.

O Modelo de Gail é acessado através do portal da saide www.saude.pr.gov.br, Cancer de
Mama. Onde nao houver computador no local de atendimento, podera ser realizado através do
preenchimento das perguntas em um formulario (Anexo 05) devera ser digitado em um computa-
dor do municipio. O resultado obtido pelo sistema informatizado devera ser impresso e encaminha-
do a Unidade de Salde, onde esta paciente foi atendida, e em caso de risco acima de 3,6 a busca
ativa devera ser realizada.

A situacao de risco podera aparecer durante a sequéncia de consultas ao longo do tempo, portan-
to uma avaliacao anual é necessaria juntamente com o exame preventivo. Esses resultados devem
ser registrados no Cartao da Mulher (Anexo 06) de acompanhamento e avaliacao ginecoldgica.

Condutas

- A mulher em situacao de risco devera ser acompanhada quando apresentar um resultado acima de 3,6
— chamado risco relativo e recebera orientacao sobre esse risco.

- De acordo com as suas necessidades clinicas, sera realizado mamografia e ou ecografia ou sera enca-
minhada para centro de referéncia para consulta especializada.

- Este exame mamogréfico, de modo geral, seréa realizado em mulheres acima de 35 anos, ou associa-lo
a ecografia, se assim sugerir o laudo mamografico.

- Em caso de positividade do resultado do exame, apo6s avaliacao clinica e avaliacao de imagem, esta
mesma paciente serd encaminhada a Unidade de Mama.

- Esta Unidade propdem-se a dar condicao de resolubilidade em tempo habil, dos nédulos ou lesdes de
qualquer natureza, que nao puderam ser resolvidos no nivel secundario.

- Podemos prever que para cada 1000 mamografias e ecografias realizadas entre 100 e 150 lesoes nao
palpaveis, poderao aparecer como resultado da deteccao precoce, quando o rastreamento adequado
destas pacientes for progressivamente implantado. Estas lesoes deverao ser diagnosticadas através de
bidpsia para sua determinacao histologica.

- Como cada lesao pode apresentar variados graus de resolucao clinica, desde a simples bidpsia por agu-
lhamento com radiocongelacao (no caso de microcalcificacdes inconclusivas), até marcacoes pré-cir(r-
gicas com radiocongelacoes trans-operatorias e avaliacao anatomo-patologica das margens do tumor.

- Paraisto, as Unidades de Mama deverao dispor de equipamentos como mamégrafos, ecografos e este-
reotaxia, anexos a um centro cirurgico e deverao ter capacidade de resolucao clinica para as lesoes nao

palpaveis benignas, como fibroadenomas ou malignas como 0s carcinomas que deverao ser resolvidos
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nestas Unidades.

- Estas Unidades terao também o objetivo de centro de treinamento para os profissionais de saude de
todo o Estado, sendo também um centro que possa dar continuidade ao tratamento quimioterapico e
radioterapico quando necessario, bem como a reabilitacao da paciente através de reconstrucao, trata-
mento psicoldgico de apoio e reintegracao a sociedade.
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ANEXOS

ANEXO 01: Modelo de Requisicao do Exame Citopatologico

Atengdo, Nova nomenclatura Novo Modelo de
Requisigdo. A partir de 01 de junho de 2006, Nao utilizar
requisigdo antiga, com validade de maio de 2006.

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTER

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

UF CNES da Unidode de Sodde
[ I I Ndmero do Exame
Unidade de Saide
Municipic. - Prontudrio
I T S R | 11
INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS

Nome Completo da Mulher

Nome Completo da Mde
=% SISSEs S NI B B
) Apelido da Mulher | | 1
Identidade Orgdo Emissor UF CNPF (CPF)
Data de Nascimento Idade o a

r | |
/ |

Dados Residenciais

Logradouro
Nomero Complemento - R o
| A CORY B _}; Bairo | | UF:
Codigo do Municipio Municipio
(P DD lefone
Ponto de Referéncia
ESCOILARIDADE.. . Analfabeta 1° Grav Incompleto 12 Grau Completo | | 2° (;‘m; Completo 7j_ 3° Grau Completo

DADOS DA ANAMMNESE
1. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?  b.Jd fez irafamento por radioterapio?

Sim. Quando fez o ultimo exame? L Sim [ TNio [ ] Naosabe
7. Datu da Gltima menstruagdo / regra:

ano
| Néo || Ndo sabe e L] (11 1L 1 I [] Niosabe/Niolembra
2 Usa DIL? ] sim [] N6o [ ] Ndosabe 8.em ou teve alguntsangramento apés relagdes sexunis?
""" (ndo considerar a primeira relagio sexual na vida)
Tt [ 1S T M6 11 thesein L] Sim
|| Nio/ Nao sabe / Nio lembra

4. Usa pilula anticoncepcional?

1 sim [ INeo [ | Naosabe 9. Tem ou feve algum sangramento opds a menopousa?

néio considerar ofs) sangramento(s) na vigéndia de reposicdo hormonal)

5. Usa horménio / remédio para tratar a menopausa? 5‘ Sim

1 Sim [INgo [ | Naosabe [ | Nao/Ndo sabe / Néo lembra / Néo esté na menopausa

o processados os exames que ndo liverem o nome, idode, enderago e nome da mée da paciente preenchidos

- NN R SIS S e e PR R S
£
% 10. Inspegiio do colo 11. Sinais sugestivos de doengas [ transmissiveis?
E [_] Normal [_l Sim
=[] Ausente {anomalias congénitas ou refirado dirurgicamente) [ Ndo
| Alterado

| Colo ndo visualizado

Data da coleta Coletor

n'4l5
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ANEXO 02: Sugestao Para Livro de Registros

Resultado

Endereco

|dade

Nome

N° Requisicao | N° Prontuério

Data
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ANEXO 03: Orientacoes para o Registro da Dispensacao de Kits de C.0. para Mulheres
que Colheram Citologia Oncética no Municipio de Londrina

1. Definir quem sera o responsavel da Unidade de Satde para controlar as entradas e saidas dos
Kits de C.0. no sistema.

2. Estabelecer forma de controle de saida (baixa no momento da dispensacao ou registro a parte
para posterior transcricao para o sistema), com os seguintes dados: data da dispensacao, nime-
ro Hygia, nome ou cédigo do produto e nome ou cddigo do profissional. A quantidade sera de 01
(um) kit por paciente. Cada Kit consiste em 01 1amina, 01 espatula, 01 escovinha e 01 requisicao.

3. Saida Extra: especificar motivo (quebra de lamina, contaminacao, etc).

4. O abastecimento sera feito automaticamente pela CENTROFARMA, considerando o Ponto de
Re-suprimento, portanto, as saidas deverao ser registradas preferencialmente no mesmo dia da
dispensacao ou coleta. Os kits serao fornecidos proporcionalmente ao nimero de requisicoes.

5. As pacientes serao inscritas automaticamente quando for dado de saida de kit pela primeira
vez. Manter atualizadas as inscricoes das pacientes nos programas, removendo 0S nomes em
caso de mudanca de cidade, ¢bito ou de saida do programa por outros motivos, através da tran-
sacao PROG PAC.

6. Alterar o cadastro do paciente, bem como sua inscricao no programa, em caso de mudanca
de US (quem recebe altera).

7. 0 nimero do profissional a ser registrado na transaco “SAIDA PAC™ é o ntimero do profissio-
nal que colheu o exame de C.0..0s profissionais nao cadastrados deverao ser comunicados a
Geréncia de Informatica, através do telefone 3376-1843, com os dados necessarios ao cadastro:
nome do profissional, conselho regional, nimero e UF, nimero do RG com UF, CPF, especialidades,
US onde atende e endereco da Unidade (tipo de logradouro, nome e numero), a fim de serem
cadastrados.

8. Lembrar sempre de dar entrada e saida dos kits, para que nao haja problemas no reabaste-
cimento dos mesmos.

9. Lembrar ainda que a partir da data do inicio deste controle, nao é necessario solicitar os kits
a CENTROFARMA, através do pedido mensal.

CODIGO DO KIT DE C.0. Codigo Nome do Insumo
3.08.191.00008 Kit de C.O.
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ANEXO 04: Sistema de Informacoes de Agravos de Notificagao

CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID), EDICAO 10:

D.S.T. CID 10
Sifilis congénita A 50
Sifilis primaria Ab1.0
Sifilis secundaria AbB1.3
Sifilis recente latente A51.5
Sifilis: outras formas e nao especificadas A 53
Cancro mole A 57
Donovanose A b8
Herpes simples A 60
Linfogranuloma venéreo A b5
Infeccao gonococica A b4
Uretrite causada por clamidia A 56
Cervicite causada por clamidia A 56
Qutras uretrites N 34.2
Outras cervicites N 72.1
Tricomoniase A 59.0
Vaginose bacteriana N 76.9
Condiloma acuminado A 63.0
Infeccao subclinica ou latente pelo HPV B 34.2
DST nao especificada A 64
Transtornos inflamatérios da pelve feminina N 74
Sindrome de Ulcera genital (homem) N 48.5
Sindrome de Ulcera genital (mulher) N 77.0
Sindrome de corrimento uretral R 36
Sindrome de corrimento vaginal N 77.1
Sindrome de corrimento cervical N 72
Sindrome de desconforto ou dor pélvica R 10.2
Estado de infeccao assintomatica pelo virus 721
da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
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ANEXO 05: Modelo de Gail

MODELO DE GAIL

Modelo de Gail para Avaliacao do Risco de Cancer de Mama

Questionario para ser aplicado onde ndo houver computador disponivel no consultério ou Unidade
de Salde

Nome

Endereco:

Unidade de Saude

Municipio

1 - Sua paciente tem histdria clinica de carcinoma de ducto in situ (CDIS) ou carcinoma lobular in
situ (CLIS) ?

[:' SIM I:] NAO

(Observacdo: Se a resposta a essa pergunta for Sim, o modelo de Gail ndo podera ser aplicado,
porque essa paciente ja € de risco.)

2.Qual é a idade da sua paciente?

3.Qual era a idade da paciente quando ela teve a primeira menstruacdo?

4.Qual era a idade da paciente quando nasceu o primeiro filho viva?

(se a idade for desconhecida coloque o n® 99, coloque 0 (zero) se ndo nasceram filhos vivos)

5.Quantas parentes da paciente - mde efou irmd(s), filhas tiveram ou tem cincer de mama?
(se o n° for desconhecido coloque n° 99)

6.A paciente ja foi submetida a uma biopsia de mama? Sim D Nao I:I N&o sabe
(Observacdo: Se a resposta a pergunta 6 for Ndo ou N&o sabe o programa passara direto para a
pergunta 9).

7.Quantas bidpsias mama anteriores positivas ou negativas a paciente foi submetida?
(se o n® de bidpsias for desconhecido coloque o n® 99)

8.Teve a paciente pelo menos uma biopsia com hiperplasia atipica?
Sim | | N&o !:l N3o sabe|:|

9.5e for conhecida, por favor indique qual € a raga da sua paciente,

Branca I:] Negra I:I Asiatica I:l

57



Protocolo Cancer Utero Corregado 22/02/07 09:12 Page 58 $

Protocolo de Deteccao e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama - ANEX0S

58

ANEXO 06: Cartao da Mulher

. Data de Nascimento:

Emmﬁwigﬁd&-&apmuﬁ'aa'mmw&mamw
Mmlmbm&ﬁ{rrnmm&:memm
ammwmmmmm Nao se esqueca
&Mﬂmmmm

 Calendario de Exé.mé% Pre_venﬁ'ms do Cancer

Colo do Utero Mama

Data do inicio do controle: | Data do inicio do controle:
Resultado: Rﬂmlde.ﬂhﬁ:

Data do préximo exame: | Data do préximo exame:
Resuliado: Risco de Gail:

Data do préximo exame: / Data do proximo exame:
Resultado: Risco de Gail:

Data do préximo exame: | Data do préximo exame:
Resultado: Risco de Gail®

Data do préximo exame: | Data do préximo exame:
Resultado: Risco de Gail:
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