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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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ASCUS ASSOCIADO AO HPV E CONDUTA CL,iNICA
PRECONIZADA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Maria Angélica de Oliveira Luciano Vilela
Biomédica. Especialista em Citopatologia
Ginecoldgica. Pontificia Universidade Catoélica
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Mestre em Biologia. Universidade Federal de
Goias, professora da Faculdade Estacio de Sa de
Goias e orientadora de TCC do Instituto Health.

Goiania - Goias.

RESUMO: INTRODUCAO: Falta de
uniformizagéo de critérios citoldgicos e conduta
clinica indecisa diante ao resultado ASCUS,
geram riscos a paciente de evolugdo da
infeccdo pelo HPV. OBJETIVO: Propor analise
da importancia da abordagem sobre ASCUS
e sua associagcdo com a infeccéo pelo virus
HPV, bem como a conduta clinica preconizada.
METODOLOGIA: Revisao bibliografica de
artigos que abordassem o histérico do Sistema
de Bethesda e a evolugao da citologia,
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relatos de céncer de colo uterino associados
a laudos positivos para ASCUS com infeccao
subsequente por HPV e, discussao sobre
conduta clinica preconizada. @ RESULTADO
E DISCUSSAO: Resultados positivos para
ASCUS tém uma alta prevaléncia de detecgéo
posterior para o virus HPV. Existe uma vasta
literatura sobre a associacédo do virus HPV
e 0 carcinoma cervical, mostrando que
alguns aspectos ainda s&o controversos. A
identificacdo do DNA desse virus, na triagem de
citologias que tiveram resultado ASCUS, tem se
tornado padrao na pratica médica atual. Porém,
as taxas de morbi-mortalidade por céncer de
colo de utero, continuam altas em paises em
desenvolvimento por seu combate depender
guase que exclusivamente do exame citoldgico,
ndo se obtendo especificidade no diagnoéstico/
tratamento. CONCLUSAO: A padronizagdo
dos Programas de Controle de Cancer do Colo
Uterino, assim como o aperfeicoamento dos
profissionais responsaveis pela realizacédo do
exame citologico e o adequado encaminhamento
do paciente, minimizara as estimativas que
conduzem a evolugéo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: HPV, ASC,
Papanicolaou, carcinoma in situ e neoplasia do

teste de

colo do utero.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Lack of
uniformity of cytological criteria and undecided
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clinical conduct in relation to the ASCUS result, generate risk to the patient of evolution
of the HPV infection. OBJECTIVE: To propose an analysis of the importance of the
ASCUS approach and its association with HPV infection, as well as the recommended
clinical management. METHODOLOGY: Bibliographical review of articles addressing
the history of the Bethesda System and the evolution of cytology, reports of cervical
cancer associated with positive reports for ASCUS with subsequent HPV infection,
and discussion on recommended clinical management. RESULTS AND DISCUSSION:
Positive results for ASCUS have a high prevalence of subsequent detection for the
HPV virus. There is a vast literature on the association of the HPV virus and cervical
carcinoma, showing that some aspects are still controversial. DNA identification of this
virus, in the screening of cytologies that have resulted ASCUS, has become standard
in current medical practice. However, rates of morbidity and mortality from cervical
cancer remain high in developing countries because of their reliance on the cytological
examination almost exclusively, and specificity in diagnosis / treatment is not obtained.
CONCLUSION: The standardization of Cervical Cancer Control Programs, as well
as the improvement of the professionals responsible for performing the cytological
examination and the adequate referral of the patient, will minimize the estimates that
lead to the evolution of the disease.

KEYWORDS: HPV, ASC, pap smear, carcinoma in situ and cervical neoplasia.

11 INTRODUCAO

Apoés a introducdo da analise do esfregaco celular por Geoérgios Papanicolaou,
em 1940, como método de deteccdo do céncer de colo uterino e suas lesbes
precursoras, diferentes terminologias tém sido utilizadas para descrever o diagnostico
citologico'. A classificacao de Papanicolau € baseada em critérios citologicos e divide,
de acordo com a Associacdo Brasileira de Genitoscopia?, as alteracbes em cinco
grupos: classe | (epitélio normal, auséncia de atipias), classe Il (células anormais sem
malignidade, alterac¢des inflamatoérias), classe lll (sugestiva, mas ndo conclusiva de
malignidade), classe IV (fortemente sugestiva de malignidade) e classe V (conclusivo
para malignidade).

Em 1953, James W. Reagan se preocupou com 0s aspectos histologicos e, para
tentar corrigir os desencontros de interpretacdo entre a citologia e a histologia que
ocorria na classificacéo de Papanicolaou, introduziu o termo “displasia” para igualar os
temos utilizados nas duas areas. Essa classificacao se divide em: normal; com atipia;
displasia leve/moderada/acentuada (de acordo com o grau de comprometimento do
epitélio); carcinoma in situ; carcinoma escamoso ou adenocarcinoma. No entanto,
também se baseava em critérios morfolégicos, atendendo bem ao patologista, mas
pouco se relacionava com o progndstico da lesédo, gerando duavidas quanto a conduta
clinica como, quando se encontra uma displasia moderada ja € recomendado se
fazer uma colposcopia? Ou, diante de uma displasia acentuada ja poderia se fazer

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 3




uma bidpsia para evitar a evolucdo da doenga? Portanto, o diagnostico continuava
inespecifico?.

Em 1967, Reid M. Richart, acreditando serem as displasias parte de um processo
continuo que podem evoluir para o cancer, classificou-as em: neoplasia intra-epitelial
cervical grau | (NIC I), correspondente a displasia leve; neoplasia intra-epitelial cervical
grau Il (NIC Il), referente a displasia moderada e, neoplasia intra-epitelial grau Il (NIC
), correspondente a displasia severa e carcinoma in situ®.

Em 1988, um pequeno grupo de citologistas, histopatologistas e participantes no
tratamento de pacientes participaram de um encontro promovido pelo NCI (Instituto
Nacional do Cancer) em Bethesda, Maryland (EUA). Este tinha por objetivo desenvolver
um sistema de descricao de resultado dos esfregacos citopatol6gico cérvico-vaginal
Papanicolaou (PAP), de forma a ficar claro e relevante para o clinico. Porém, a nova
nomenclatura proposta gerou um confronto, pois substituia uma classificacao utilizada
ha décadas, eliminando a categoria diagndstica displasia. Na pratica, o termo “displasia”
apresentava pouca reprodutibilidade entre os observadores. Entdo, o Sistema de
Bethesda propds uma divisdo em duas partes, lesbes intra-epiteliais escamosa de
baixo e alto grau (LSIL e HSIL), substituindo o que anteriormente se subdividiam em
NIC 1, 2, 3 e 0 carcinoma in situ®.

Em 2001, ocorreu o encontro mais recente para rever e revisar a terminologia
do Sistema de Bethesda, no qual ampliou seu alcance de participantes envolvidos
através do uso da Internet, onde mais de 2.000 comentarios foram acatados antes do
encontro fisico que reuniu mais de 400 participantes vindos de mais de 24 paises. Esse
encontro gerou a confeccao do primeiro Atlas The Bethesda System (TBS) na web
servindo como apoio ao livro Sistema de Bethesda para Citopatologia Cervicovaginal®.

Apos a introducao do Sistema de Bethesda e seu Atlas online, afirmou-se que o
projeto fora realizado de forma flexivel para evoluir de acordo com as necessidades
do teste de triagem (screening) e da evolucéo da patologia do cancer cervical. Assim,
concluiramque 0 TBS, aoinvés de responder as mudancas no campo da carcinogénese,
ele estabeleceu direcionamentos em diversas areas, desempenhando um papel vital
no inicio de uma pesquisa do cancer de colo de Utero, abordando novas estratégias
de tratamento e incorporando novas tecnologias de citologia cervical*. De acordo com
Pomar (2005) um sistema de nomenclatura como este, estabelece uniformidade na
comunicacéo entre todos os profissionais responsaveis por diagndsticos em citologia
cervical®.

De todas as alteracbes introduzidas pelo Sistema de Bethesda, a que mais
trouxe problemas foi a “Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado” —
ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance)*. O termo ASCUS, foi
introduzido em 1988 com a finalidade de facilitar o diagnostico de células escamosas
com anormalidade que nao preenchem os critérios encontrados em condicoes
inflamatorias reativas, pré-neoplasicas ou neoplasicas. Refere as alteracdes sugestivas
tanto de leséo intra-epitelial de baixo grau (LSIL- Low Grade Squamous Intraepithelial
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Lesions ) como de lesé&o intra-epitelial escamosa de grau indeterminado (SIL). Na mais
recente revisdo do Sistema de Bethesda, enfatizou-se a importancia de determinar as
atipias em normal ou abrigar a um SIL. Para as que se enquadravam em uma SIL,
ficaram divididas em duas subcategorias: células escamosas atipicas de significado
indeterminado, ASC-US e, células escamosas atipicas, onde nao é possivel excluir
uma lesao intra-epitelial de alto grau (HSIL - High Grade Squamous Intraepithelial
Lesion), ASC-H.5.

O uso do termo ASCUS esta cada vez mais discutivel, devido a falta de
uniformizacéo de critérios citologicos dessa anormalidade, quanto também a facilidade
que esta classificacdo traz em casos de indecisdes diagnésticas que, por falta de
conhecimento sobre a conduta clinica frente a esse resultado, leva-se a um diagnéstico
errbneo. Para minimizar essa situacdo, é importante que ocorra o aperfeicoamento
continuo do profissional escrutinador, para que uma adequada conduta laboratorial
associada a critérios especificos para classificacdo e associacdo com infec¢ao pelo
Human papillomavirus’” (HPV), reduza a gravidade da morbidade e diminua taxas
mortalidade por essa causa.

Assim, propde-se nessa pesquisa analisar e ressaltar aimportancia da abordagem
sobre ASCUS e sua associagéo com a infeccéo pelo virus HPV, bem como a conduta
clinica preconizada.

2| METODOLOGIA

Foram analisadas publicacées indexadas em plataformas virtuais livres. Nao
houve delimitacao por periodo. As buscas foram realizadas com os termos contidos
no Decs Lilacs: HPV; ASC; teste de Papanicolaou; Colo do Utero; Carcinoma in situ;
Neoplasia do Colo do Utero. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos que
abordassem o histérico do Sistema de Bethesda juntamente com a evolugéo da
citologia; relatos do screening (teste de triagem) de cancer de colo uterino associados
a laudos positivos para ASCUS com infec¢cao subsequente por HPV; e apresentar
abordagem sobre conduta clinica preconizada. E o critério de exclusdo utilizado foi:
estudos que nao associassem HPV a ASCUS. Os resultados da pesquisa poderao ser
publicados em revista cientifica para divulgacédo de informacbes de relevancia para
melhora da assisténcia a saude, relacionados ao controle mais eficaz da prevaléncia
de laudos positivos para ASCUS.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

O exame Papanicolaou é uma técnica de deteccao do cancer de utero que desde
1940 vem se difundindo pelo mundo’. Esse exame permitiu identificar com alteragcdes
celulares pré-maligna na cérvix uterina, possibilitando observar uma associagcao da
atividade sexual com o desenvolvimento do cancer de colo de Utero®. No entanto,
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somente na década de 70, o conhecimento acerca da etiologia da doenca resultou em
consideravel avanco. Estudos constataram que tal associagdo implicava na presenca
de um agente etioldgico de transmissao sexual. Harold Zur Hausen, um infectologista
aleméo, constatou que o Human papillomavirus (virus HPV) poderia ser esse agente
estabelecendo inicialmente a relagéo do virus com as verrugas e condilomas. Somente
anos mais tarde, o virus foi relacionado com o desenvolvimento do carcinoma de colo
uterino®.

O HPV é um virus DNA que pertence a familia Papillomaviridae, apresentando
forma icosaédrica ndo envelopada e genoma circular, composto por dupla fita de
DNA, possuindo trés vias de transmissao: sexual, ndo sexual (familiar ou hospitalar) e
materno-fetal (gestacional, intra ou periparto). Atualmente existem mais de 100 tipos
de HPV identificados, 30 deles ja encontrados em infecgcdes da mucosa anogenital.
Séo divididos em baixo-risco (HPVs tipo 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 81), onde
geralmente na clinica se encontra verrugas genitais, e de alto-risco (16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82). Os tipos HPV 16 e 18 sao relacionados
aos casos de cancer cervical invasivo em aproximadamente 70% das pacientes e em
90% com lesbes intra-epiteliais graves. Estimativas indicam que infec¢des pelo HPV
ocorrem em até 75% das pessoas sexualmente ativas®.

Os testes de deteccdo de HPV como complemento a citologia cervical nos
programas de rastreamento de cancer de utero sao: Captura Hibrida e Reagcédo em
Cadeia de Polimerase (PCR). A captura hibrida é um método largamente utilizado
devido a alta sensibilidade e a facilidade para a pratica clinica de rotina. Essa técnica
se baseia na hibridizacdo de DNA viral de unico filamento de RNA que reconhecem 13
tipos de HPV de alto-risco e 5 tipos de HPV de baixo risco. RNA/DNA - hibridos sao
combinados com anticorpos anti-hibridos marcados e um substrato quimioluminescente,
gue emite luz medida por um lumindmetro. A presenca ou auséncia de DNA de HPV
€ definida de acordo com a forca em unidades relativas de luz (RLU) comparada com
1pg/ml de controle positivo de DNA de HPV™. Atécnica de PCR permite a amplificacao
de sequéncias de acido nucléico especifico. Para amplificar a fita de DNA viral, a
sequéncia de nucleotideos deve ser conhecida. Com primers apropriados e condicdes
de temperatura, a sintese de uma fita complementar procede automaticamente por
ligacéo de nucleotideos livres usando a enzima DNA-polimerase. Cada ciclo sucessivo
dobrara a quantidade de DNA, produzindo 230 vezes DNA ap6s 30 ciclos. Apds poucas
horas, pequenas quantidades de DNA (nanogramas) podem ser transformadas em
grandes quantidades (miligramas), que podem ser facilmente manipuladas™.

A identificacdo do DNA desse virus, na triagem de citologias que tiveram
resultado ASCUS, tem se tornado padréo na pratica médica atual. Estudos afirmam
que a detec¢do de DNA de HPV de alto risco € util no complemento de um resultado
citologico anormal e que nas mulheres com ASCUS, a presenca desse grupo de HPV
aumenta substancialmente a chance de evoluir para o cancer de colo .

A expressao “ASC” (Células escamosas atipicas) era a interpretacdo mais ampla
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definindo células escamosas atipicas de significado indeterminado. Porém, em um
estudo realizado nos Estados Unidos sobre a pratica de laudos em mais de 700
laboratérios no ano de 1996, foi descoberto que essa classificagdo correspondia a uma
média de 5,2% dentre todos os laudos de citologia cervical'®. Esses dados concluem
que diversos laboratérios do EUA nao atingiram o alvo de manter a frequéncia de ASC
abaixo de 5%. Com isso, fez-se necessario a bifurcacao da categoria ASC em ASC-
US e ASC-H para que se pudesse obter uma definicdo mais restrita e simples para os
citologistas®.

ASC-US néao representa umaindividualidade diagndstica, pois ela inclui alteracdes
nao relacionadas com o HPV e/ou neoplasia. Estudos apresentam que cerca de 50%
das mulheres com ASC-US estéo infectadas pelos tipos de alto risco oncogénico do
HPV, o restante das mulheres ndo se encontra sob risco de evolugéo para o céncer.
Nesse ultimo caso, ocorre por causa de diversas condicbes nao-neoplasicas e
também néo relacionadas com a infec¢do pelo HPV, mesmo apresentando alteracoes
citologicas similares as classificadas como ASC-US, como por exemplo, inflamacéo,
dessecamento, atrofia com degeneracéo e outros artefatos*.

O ASCUS se refere as alteracdes sugestivas tanto de LSIL como de SIL de grau
indeterminado pois, apesar de a maioria das analises de ASCUS serem sugestivas de
LSIL, o qualificador “significado indeterminado” se encaixa em aproximadamente 10
a 20% das mulheres portadoras de ASCUS apresentando um NIC 2 ou NIC 3 como
prognostico. O ASC-H é uma designacao reservada para a minoria dos casos de ASC
(espera-se que menos de 10%) onde as alteragdes citologicas sao sugestivas de leséo
intra-epitelial de alto grau (HSIL). A probabilidade de ASC-H estar associado a detectar
um NIC 2 ou NIC 3 posteriormente é maior que ASCUS, porém a possibilidade de o
prognéstico passar das definitivas de HSIL s&o menores™®.

Visto que a interpretacdo dos critérios citomorfolégicos no diagnéstico de
ASCUS envolve subjetividade e conduz a baixa reprodutibilidade interpessoal, devido
que algumas alteracbes citoplasmaticas como paraceratose (processo anormal da
maturacdo onde a queratinizacdo das células superficiais do epitélio € imcompleto)
e coilocitose (vacuolizacdo perinuclear e extranuclear), associadas a uma infeccéo
pelo HPV estdo presentes em ambos diagnésticos®, alguns critérios para citologia
oncoética pelo método de Papanicolau foram estipulados para se chegar a conclusao
de ASCUS frente a uma lamina com: (1) os nucleos sao aproximadamente 2,5 a 3,0
vezes maior comparado a de uma célula escamosa intermediaria normal; (2) propor¢ao
nucleo e citoplasma ligeiramente aumentada (N/C); (3) hipercromasia nuclear minima
e irregularidade na distribuicdo da cromatina nuclear; (4) anormalidades nucleares
associadas a citoplasma com paraceratose atipica'.

A correlacéo histologica de ASCUS se mostra indefinida devido a um amplo leque
de possibilidades que varia desde o achado de normalidade até carcinoma escamoso
invasor, ndo havendo, portanto, uma correlacao direta entre o diagnéstico citolégico
e histolégico™. Frente a essa indefinicdo e dissociacao indireta entre o citoldgico e o
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histologico, surgiram diversas opinides divergentes emrelagdo a clinica e/ou terapéutica
das pacientes com o diagnostico ASCUS. Dentre elas, se discute a repeticdo da
citologia cérvico-vaginal, a colposcopia (exame da vagina e do colo do utero através de
um colposcdpio), bidpsia e teste de captura hibrida para HPV (teste de DNA do HPV).
A quantidade de pacientes com neoplasias e a severidade das alteracées neoplasicas
encontradas no diagndéstico inicial de ASCUS séao os fatores criticos que determinam
a necessidade de seguimento nas portadoras deste. No entanto, a conduta correta
sempre foi discordante entre os estudiosos. Essas discussbes se baseiam no que
se deve proceder de forma mais adequada com o objetivo de impedir que uma lesao
cervical evolua para estagios mais avangados, os quais resultam em tratamentos mais
desconfortaveis a paciente’®.

Na tentativa de minimizar os controversos diagnésticos, o Ministério da
Saude juntamente com o INCA publicou em 2011 a revisdo e atualizagcdo das
recomendacgdes para o rastreamento, substituindo a anterior publicada sob o titulo
de Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas (2006).
As recomendacgdes consolidadas nesta publicacdo representam as diretrizes para o
rastreamento de cancer de colo de Utero na atencao primaria (promogao e protecao a
saude), secundaria (especializada) e terciaria (hospitalar) a saude. E, afirma-se que,
atualmente as atipias escamosas de significado indeterminado representam a atipia
citolégica mais comumente descrita nos resultados dos laudos citopatolégicos do colo
do utero. Segundo dados registrados no SISCOLO em 2009, no Brasil, o diagnéstico
citolégico de “ASC” representou 1,4% de todos os exames realizados e 53,5% de
todos os exames alterados'”.

Para controlar o uso ilimitado dos diagnosticos ASCUS, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2006) definiu a estimativa de que para cada laboratorio o numero destes
casos deve ficar por volta de 5% da quantidade total de exames citologicos realizados.
Porém, ainda permanece na controversa a importancia desta anormalidade diante da
divergéncia entre conduta clinica e o diagnostico laboratorial'’.

Observa-se similaridade de recomendacdes de conduta diante a uma mulher
com ASCUS quando comparadas as diretrizes formuladas para os Estados Unidos™®,
Austrdlia®™, Franca®, Nova Zelandia?' e Reino Unido?2. Uma analise dessas diretrizes
apontou a convergéncia de recomendacdes para a repeticdo da citologia entre seis
e 12 meses. Em funcado de evidéncias de que o tempo médio para clareamento da
infeccao pelo HPV é de seis a 18 meses e, como a infecgcao pelo HPV oncogénico &
mais persistente nas mulheres com 30 anos ou mais, na Nova Zelandia, por exemplo,
utilizam o ponto de corte de 30 anos para determinar o intervalo de 12 meses para
repeticdo da citologia, pois essas tém maior probabilidade de apresentarem lesbes pré-
invasivas?'. Em alguns paises recomendam a utilizagdo do teste de identificacdo para
HPV oncogénico que, caso positivo, € critério para encaminhamento para colposcopia.
Todavia, em funcao do alto custo do teste no mercado brasileiro, 0 encaminhamento
para a colposcopia é determinado caso o resultado ASCUS seja mantido, ja que a
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repeticdo do exame citopatolégico cumpre o objetivo de identificar as mulheres que
realmente precisam de colposcopia®.

As recomendacOes de conduta, segundo o protocolo de prevencéo e controle
do cancer de colo de utero de Belo Horizonte, publicado em 2008, indicam que as
mulheres que apresentam ASCUS como diagnéstico devem ser submetidas ao
tratamento de infecgbes associadas (se houver) e a nova coleta citolégica apos 04
meses?®. Na persisténcia deste diagnostico, as pacientes devem ser encaminhadas a
servico de colposcopia. Nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e demais estados
com realizacdo do exame citopatolégico em alta demanda, as recomendacgbes de
conduta se convergem na separacao das mulheres em dois grupos, inferior e com
30 anos ou mais. Diante de um resultado de exame citopatolégico de ASCUS, para
o grupo de inferiores a 30 anos, a repeticao da colpocitologia estd recomendada no
intervalo de 12 meses. E, a conduta na mulher com 30 anos ou mais sera a repeticéo
do exame citopatol6gico em um intervalo de seis meses?.

Se dois exames citopatolégicos subsequentes, com intervalo de seis meses (ou
12 meses se com menos de 30 anos), forem negativos, a paciente devera retornar a
rotina de rastreamento citologico trienal, porém, se o resultado de alguma citologia de
repeticdo for igual ou mais significativo, a paciente devera ser encaminhada para a
colposcopia. Se houver um novo resultado diferente de ASCUS, a investiga¢do devera
ser direcionada para 0 novo resultado®.

Diante a uma colposcopia sem altera¢des, a mulher estd recomendada ao retorno
do rastreio com intervalo semestral ou anual dependendo da faixa etaria. Em caso de
aspecto colposcopico de baixo grau, a paciente podera ser apenas acompanhada,
considerando-se outros fatores como idade, rastreio prévio ou anteriormente ja
ter sido diagnosticada com doenca cervical de baixo ou alto grau. Na colposcopia
com alteragbes, deve-se realizar a bidpsia. Se, na bidpsia, o resultado for de leséo
intraepitelial de alto grau ou cancer, a conduta sera especifica para esse resultado.
Considerando-se a baixa prevaléncia de doenca de alto grau e cancer nessas mulheres,
a conduta ver-e-tratar € inaceitavel?®.

Em conclusdes, observamos que existe uma vasta literatura sobre a associagéo
do virus HPV e o carcinoma cervical, mostrando que alguns aspectos ainda séo
controversos. Apesar do avango nos conhecimentos, as taxas de morbi-mortalidade
por cancer de colo de utero continuam altas em paises em desenvolvimento, por
ser uma patologia de evolucdo lenta, sem manifestacdo clinica no seu inicio e,
principalmente por se tratar de uma infeccdo de transmissao sexual. Este estudo
mostrou que resultados positivos para ASCUS tém uma alta prevaléncia de HPV e,
em paises como o Brasil, em que o seu combate ao cancer de colo uterino depende
guase que exclusivamente do exame citoldgico, ainda s&o necessarios esforcos para
que a ela seja detectada precocemente, pois sao milhares de mulheres que ja foram
expostas ao virus HPV, e necessitam de seguimento e tratamento adequado para uma

infeccdo nao progrida para o carcinoma.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que, ao identificar as lesbes pré-cancerosas, torna-se possivel o
tratamento, a reducédo da incidéncia de carcinoma invasor e, consequentemente,
a mortalidade por esse céancer. Este estudo relatou que 50% das mulheres com
diagnostico de ASCUS podem estar infectadas por virus HPV de alto risco oncogénico,
e que destas, de 10 a 20% sugerem NIC 2 ou NIC3 como prognéstico. Esse ha muita
incerteza em diagnésticos que podem ser malignos e com isso ha comprometimento
na qualidade dos resultados dos exames, o0 que aumenta consideravelmente 0s riscos
de piora da qualidade de vida e até de morte.

A positividade do teste para HPV utilizado na triagem de pacientes com ASCUS
para a colposcopia parece estar associada ao aumento de chance de deteccéo de
NIC. Propomos que a citologia inicial de ASC-US seja revista e, se confirmado, duas
estratégias podem ser seguidas: realizacéo de teste para HPV e colposcopia se HPV
alto risco positivo ou controle semestral com citologia. Nos casos classificados como
normais a reviséo do ASC-US, sugere-se realizar nova citoldgica em 6 meses

Programas de rastreamento de CCU, encaminhamento de pacientes a colposcopia
e especialmente o esclarecimento a populagao daimportéancia de realizacéo de exames
citopatologicos, culminarado com a reducéo de casos de céncer de colo uterino.

A padronizacdo dos Programas de Controle de Céancer do Colo Uterino e o
aperfeicoamento dos profissionais responsaveis pela realizagcdo do exame citologico e
0 adequado encaminhamento do paciente, minimizarao as estimativas que conduzem
a evolugao da doencga.
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SOBRE OS ORGANIZADORES

NAYARA ARAUJO CARDOSO Graduada com titulacdo de Bacharel em Farméacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada — INTA. Especialista em
Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da Amazénia — ESAMAZ.
Mestre em Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral. Membro
do Laboratério de Fisiologia e Neurociéncia, da Universidade Federal do Ceara — Campus
Sobral, no qual desenvolve pesquisas na area de neurofarmacologia, com énfase em modelos
animais de depressao, ansiedade e convulsdo. Atualmente é Farmacéutica Assistente Técnica
na empresa Farmacia Sao Joado, Sobral — Ceara e Farmacéutica Supervisora no Hospital
Regional Norte, Sobral — Ceara.

RENAN RHONALTY ROCHA Graduado com titulagcdo de Bacharel em Farmacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA. Especialista em
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e Gestdao de Farmacia Hospitalar pela Universidade
Candido Mendes. Especialista em Analises Clinicas e Toxicoldgicas pela Faculdade Farias
Brito. Especialista em Farmécia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da
Amazédnia - ESAMAZ. Especialista em Micropolitica da Gestéao e Trabalho em Saude do Sistema
Unico de Saude pela Universidade Federal Fluminense. Farmacéutico da Farmécia Satélite da
Emergéncia da Santa Casa de Sobral, possuindo experiéncia também em Farmacia Satélite
do Centro Cirargico. Membro integrante da Comisséo de Farmacovigilancia da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos.
Foi coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.
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