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A periodicidade do exame de Papanicolaou,
a faixa etaria a ser priorizada e a
citopatologia e a citotecnologia

José Maria Barcellos’

Antes de tudo, a homenagem aos mestres Arnaldo
de Moraes e Campos da Paz, batalhadores no com-
bate ao cancer, pois deles ouvimos, no passado, falar
do diagndstico precoce e da prevengao do cancer do
colo uterino, idéias consideradas na época ina-
ceitaveis, agora consagradas, quando hoje vemos
uma entidade governamental que preside essa reu-
nido acreditar e propor essas medidas de Saude
Publica, na procura de organizagao e uniformizagao
desse problema, para que possamos realmente me-
lhor usufruir da prevengdo do cancer e, definitiva-
mente, inclui-la na atividade rotineira da Saude
Publica.

E assim, com satisfagdo, que aqui nos encontra-
mos para tratar do consenso na periodicidade do
exame de Papanicolaou e da faixa etdria priorizada
pelos programas de preveng¢do do cancer da cérvice
uterina. Estamos assim todos de parabéns, pois é
reunido que faz felicitar governo, medicina e povo,
pois disso resultara algo mais definido em relagao ao
cancer do colo uterino. Entretanto, este assunto de-
veria ser encarado com relevancia, também, para a
medicina em geral, pois a prevengao do colo uterino
tornou-se atividade que pode ser levada como exem-
plo a todos os setores do organismo, como o melhor
resultado na luta contra o cancer em geral.

Sabemos que os dados de ocorréncias médicas do
Brasil ndo sdo bem aferidos, por nos faltarem, na re-
taguarda, servigos auxiliares, de maneira que as nos-
sas opinides nem sempre sdo seguras e objetivas
quando tiradas do trabalho do nosso dia-a-dia. De
qualquer forma, nos encorajamos a dizer algo, ob-
jetivo e rapido, na procura de reduzir o tempo das
colheitas, diminuindo o nimero de exames, pois es-
taremos procedendo algo mais condizente com as
nossas necessidades. Os nossos dados, pouco efeti-
vos, e os da literatura, mais seguros, fazem com que
acreditemos que realmente este afastar de colheitas
de um para trés anos ndo provoca dano em relagdo a
prevengao do cancer. Isto resultard em ampliagdo do
atendimento a muito maior nimero de mulheres. A
sugestio de serem as colheitas de trés em trés anos
parece ser louvavel, pois ampliaremos os resultados
sem aumento de gastos.

Em relagdo a faixa etaria, ndo estamos muito cer-
tos, como aqui foi falado, de que no Brasil seja vélido
iniciar a campanha de prevengdo como outros paises
de 30 a 50 anos.

Alids, se manusearmos a literatura a propdsito,
veremos que se no Canada parece bom, entre 30 e 50
anos, na América Latina € mais sugestivo o programa,
entre 20 e 50 anos, pois as lesdes precursoras do
cancer do colo surgem mais cedo. Assim, nés acredi-
tamos nao valer a pena ser tdo tardio em buscar o
cancer, pois o que devemos fazer mais que o diag-
nostico precoce, que significa tratar da doenga ja ins-
talada, é antecipar esse diagndstico nas formas pre-
cursoras, que nos dardo a oportunidade de afastar o
que podera vir a ser o cancer, sem duvida o mais
importante.

Vemos assim como interessante é o tema em
pauta, pois ha 20 anos ndo seria possivel uma reuniao
dessa para discutirmos se o cancer seria sexualmente
transmissivel? Se existiria um ou mais fatores deter-
minantes? Se deveriamos considerar que um virus
poderia ser ou ndo agente do cancer e tantas outras
perguntas mais? Foi exatamente devido ao diag-
nostico precoce ou a realizagdao dos exames preventi-
vos que objetivamente se pdde pensar algo, visando
atitude pratica com abertura para o conhecimento da
etiopatogenia do cancer. Conseqiiente a isso, uma
doenga tida como absolutamente incurdvel ou dificil
de ser tratada passou, hoje, a ser conside-rada pre-
venivel e que ndo sera apenas para o colo do utero,
mas para toda a economia e para todos os tipos de
cancer. Com vistas a tudo o que se possa vir a gastar
isso sera pouco, pelo muito que iremos auferir.

Assim, numa campanha dessa natureza, em que
alcangamos uma populagao-alvo em que possa ocor-
rer determinada doencga, nés vamos busca-la em seu
inicio e como a moléstia estd evoluindo. Evidente-
mente, levando em conta que nem sempre ha neces-
sidade de serem tdo préximas essas observagoes,
certamente acreditamos que, ampliando o tempo
entre os exames, um maior nimero de casos sera
observado, trazendo com isso maior experiéncia.
Assim, estamos perfeitamente de acordo com o ex-
posto, como foi dito em conferéncias, aqui pronun-
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ciadas pelas Dr*. Restrepo e Moss, que sempre
mostraram que nao havia diferenga significativa se o
espago entre as consultas fosse de um ou trés
anos.

Entretanto, somos contrérios ao comego tardio.
Achamos melhor fazé-lo entre 20 e 50 anos e até mais,
comegando a partir da iniciagdo sexual. Evidente-
mente, tudo feito apds a negativagdo do exame pre-
ventivo em duas etapas anuais seguidas e dai por
diante sendo aumentados os intervalos e, quiga, com
maior ampliagdo do tempo, conforme a experiéncia
que féssemos adquirindo, e, em conseqiiéncia, com
maior nimero de mulheres examinadas.

Entretanto, hd o problema do qual faz muito co-
mentamos ainda sem solugdo adequada - as melhores
perspectivas em executar essa tarefa, nela inserindo
a Citopatologia correta e eficiente. A pergunta que
fazemos € se, para isso, existe ensino de Citopatolo-
gia no nosso meio de maneira eficiente. Ndo parece
ser. E precario, pois 0s cursos sdo mal dados, apesar
de hoje estarem um pouco melhorados. Dessa forma.,
a Citopatologia continua executada com deficiéncia e
de maneira ndo correta. Seria necessario solicitar ao
Ministro da Saude que continue a luta junto ao Minis-
tro da Educagdo para, juntos, estimularem as fa-
culdades de medicina, na realizago de Cursos de Ci-
topatologia, paralelos aos de Anatomia Patolégica, ou
como disciplina independente. H4 que se formar
médicos conhecendo citopatologia para, no exercicio
da profisséo, utilizd-la convenientemente. A Citopa-
tologia como especialidade vem sendo feita como
meio de salvagdo para médicos que nao se encon-
traram e que ndo possuem trabalho, o que deve ser
evitado.

Entretanto, tao importante como a Citopatologia é
a Citotecnologia, pois é a “computadorizagdo” dos
nossos laboratérios. O citotecnologista é o “compu-
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tador” visual da Citopatologia, pois ele guarda as in-
formagdes que dizem respeito as células e, sem eles,
nada faremos para executar, em massa, o diagndstico
precoce e a prevengao do cancer. Podem ser dados
0s recursos que quiserem, mas se forem apenas com
os 500 citotecnologistas que existem ai, ndo con-
seguiremos fazer campanha alguma; ser4 mais uma
farsa. Evidentemente, ha ao lado disso mensagem
positiva, j& que o Ministério da Saude vem tomando
providéncias, pois, em recente reunido em Brasilia
(1988), cogitou-se da regularizagdo da profissdao de
citotecnologista, estimulando também a formagio de
Escolas para esses técnicos e com melhor qualidade
dos cursos. Assim, espero que ndo fique isso em
sugestdes ou desejos, mas que seja algo con-
cretizavel. Sem que isso seja alcangado, iremos mais
uma vez nos frustar, pois basta recordar que, para
100.000 exames anuais, precisaremos de 12 ci-
totecnologistas e dois citopatologistas em tempo inte-
gral. Ainda mais, se cogitarmos da populag¢io-alvo
alcangavel no Brasil, precisaremos ainda, em tempo
integral, de 1.200 citotecnologistas e 200 citopatolo-
gistas. Ora, se s6 temos 500 citotecnologistas e as-
sim mesmo j4 trabalhando em varios locais, seja
servindo ao governo ou a clinicas particulares,
algumas vezes trabalhando com sobrecarga de tempo
e da pior maneira possivel, assim seja o0 nosso louvor
ao Dr. Geniberto e ao grupo do Ministério da Saude,
que vém tomando as providéncias, que visam corrigir
tdo grave deficiéncia.

Terminaremos dizendo aos senhores que a nossa
opinido € singela: admitimos essa periodicidade com
0 aumento do intervalo (irés em trés anos), mas so-
mos contrarios a uma intervengdo tardia na popu-
lagao-alvo, j& que somos favoraveis seja de 20 a 50
anos. Todavia, s6 acreditamos nisso com a realizagao
de trabalho correto pela Citopatologia.



