NORMAS E RECOMENDACOES DO INCA
INCA - NORMS AND RECOMMENDATIONS

Periodicidade de Realizacao do Exame Preventivo do Cincer

do Colo do Utero

Frequency for taking a pap smear test for cervic cancer control

A realizagdo do exame citopatoldgico de
Papanicolaou tem sido reconhecida
mundialmente como uma estratégia segura e
eficiente para a deteccdo precoce do cancer
do colo do Utero na populagdo feminina e
tem modificado efetivamente as taxas de
incidéncia e mortalidade por este cancer.

A efetividade da detec¢do precoce do
cancer do colo do Utero por meio do exame
de Papanicolaou, associada ao tratamento
deste cancer em seus estadios iniciais, tem
resultado em uma reduc¢do das taxas de
incidéncia de cancer cervical invasor que pode
chegar a 90%, quando o rastreamento
apresenta boa cobertura (80%, segundo a
Organizacdo Mundial da Salde - OMS) e é
realizado dentro dos padrdes de qualidade
(Gustafsson et al., 1997).

Em 1988, o Ministério da Salde, por
meio do Instituto Nacional de Céancer,
realizou uma reunido de consenso, com a
participacdo de diversos espertos
internacionais, representantes das sociedades
cientificas e das diversas instancias
ministeriais e definiu que, no Brasil, 0 exame
colpocitopatoldgico deveria ser realizado em
mulheres de 25 a 60 anos de idade, ou que j&
tivessem tido atividade sexual mesmo antes
desta faixa de idade, uma vez por ano e, apés
2 exames anuais consecutivos negativos, a cada
3 anos.

Tal recomendacdo apdia-se na observacdo
da histdria natural do cancer do colo do
Gtero, que permite a detecgdo precoce de
lesBes pré-neoplésicas e o seu tratamento
oportuno, gracas & lenta progressdo que
apresenta para doenga mais grave.

O céncer do colo do Utero inicia-se a partir
de uma lesdo pré-invasiva, curavel em até
100% dos casos (anormalidades epiteliais

conhecidas como displasia e carcinoma in situ
ou diferentes graus de neoplasia intraepitelial
cervical [NIC]), que normalmente progride
lentamente, por anos, antes de atingir o estagio
invasor da doenca, quando a cura se torna mais
dificil, quando néo impossivel (Figura 1).
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Figura 1. Sequiéncia tipica de eventos na historia natural do
cancer do colo do Gtero (Fonte: WHO, 1988).
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Barron e Richart (1968) mostraram que,
na auséncia de tratamento, o tempo mediano
entre a deteccdo de uma displasia leve (HPV,
NIC 1) e o desenvolvimento de carcinoma in
situ € de 58 meses, enquanto para as displasias
moderadas (NIC I1) este tempo € de 38 meses
e, nas displasias graves (NIC IIl), de 12
meses. Em geral, estima-se que a grande
maioria das lesbes de baixo grau regredirdo
espontaneamente, enquanto cerca de 40% das
lesBes de alto grau ndo tratadas evoluirdo para
cancer invasor em um periodo médio de 10
anos (Sawaya et al., 2001). Por outro lado, 0
Instituto Nacional de Cancer dos Estados
Unidos (NCI, 2000) calcula que somente 10%
dos casos de carcinoma in situ evoluiréo para
cancer invasor no primeiro ano, enquanto que
30% a 70% terdo evoluido decorridos 10 a
12 anos, caso ndo seja oferecido tratamento.

Segundo a OMS, estudos quantitativos
tém demonstrado que, nas mulheres entre 35
e 64 anos, depois de um exame citopatoldgico
do colo do dtero negativo, um exame
subsequiente pode ser realizado a cada 3 anos,
com a mesma eficacia da realizagdo anual.
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Conforme apresentado na tabela abaixo, a
expectativa de reducdo percentual no risco
cumulativo de desenvolver cancer, ap6s um
resultado negativo, é praticamente a mesma,
quando o exame é realizado anualmente
(reducgéo de 93% do risco) ou quando ele é
realizado a cada 3 anos (reducdo de 91% do
risco). Verifica-se ainda que, mesmo se
realizado a cada 10 anos, o rastreamento reduz
a incidéncia de carcinoma cervical em pelo
menos 2/3, 0 que apbia a recomendacio da
OMS de que paises que precisam
implementar o controle do cancer do colo do
Gtero a curto prazo, o exame citopatoldgico
se realize apenas uma vez, nas mulheres entre
35 e 40 anos de idade.

Tabela 1. Efeito protetor do rastreamento para céncer
do colo do Utero apés um exame negativo, em mulheres
de 35 a 64 anos (Fonte: van Oortmarssen et al., 1992).

Infervalo entre os

Redugdo na incidéncia cumulativa
exames

T ano 93%
2 anos 93%
3 anos 91%
5 anos 84%
10 anos 64%

A experiéncia internacional tem mostrado
uma importante redugdo nas taxas de
incidéncia ajustadas pela popula¢do mundial,
tal como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Reducéo nas taxas de incidéncia do céncer
do colo do Utero em programas de rastreamento em
paises nérdicos

(Fonte: European Commission Europe Against Cancer,
2000).

Intervalo entre os Redugio nas taxas de incidéncia™
exames entre 1986 e 1995
Islandia 67%

Finlandia 75%
Suécia 55%
Dinamarca 54%
Noruega 34%

*Taxas de incidéncia ajustadas pela populagdo mundial

Com base nas evidéncias cientificas
disponiveis, a maioria dos paises europeus e
organismos norte-americanos véem
recomendando a realizagdo do exame
citopatoldgico do colo do Utero a cada 3 anos,
conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3. Periodicidade de recomendacdo do exame
citopatolégico por diferentes programas de
rastreamento da UniGo Européia e América do Norte
(Fonte: Linos & Riza, 2000).

Periodicidade Paises

Austria, Alemanha, Luxemburgo, Sociedade
Americana de Cncer*, Academia Americana
de Médicos de Familia*, Associacio Médica
Anual Americana®, Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas*, Instituto Nacional de Cancer
dos Estados Unidos*, Colégio Americano de

Ginecologistas™*.

Bélgica, Itdlia, Espanha, Suécia, Dinamarca,
Forca Tarefa Canadense, Forca Tarefa
A cada 3 anos Americana, Frana™, Portugal® e Grécia®,
Colégio Americano de Médicos*, Colégio
Americano de Medicina Preventiva®.

A cada 5 anos Finlandia, Ilanda, Holanda e Inglaterra™*.

*A cada 2 ou 3 anos, apo6s 2 resultados anuais consecutivos
negativos; ** A cada 3 a 5 anos.

COMENTARIOS

A periodicidade trienal de realizacdo do
exame citopatoldgico do colo do Utero,
estabelecida pelo Ministério da Saude do
Brasil, em 1988, e recomendada pelo Viva
Mulher — Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e Mama,
permanece atual e estd em acordo com as
recomendacBes dos principais programas
internacionais. Segundo a OMS, ap6s um
resultado negativo, a realizagdo trienal do
exame é tdo eficiente quanto a anual, no que
diz respeito a reducdo das taxas de incidéncia
por este cancer. Além disso, a recomendacao
de que a periodicidade seja trienal, somente
apds dois resultados consecutivos, obtidos em
exames realizados com intervalo anual,
permite identificar os casos nos quais possa
ter ocorrido um resultado falso-negativo.
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