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MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA CONJUNTA

CONPREV/INCA/SAS/MS — CGAPSI/DASI/SESAIMS

Assunto: Rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres indigenas

O cancer do colo do Gtero é um sério problema de salde publica no Brasil,
atingindo principalmente mulheres mais pobres e com maior dificuldade de acesso aos
servicos de salde. Apesar de ter grande incidéncia e mortalidade, ele pode ser evitado
através do tratamento de sua lesdio precursora, detectada por meio do exame
citopatologico (exame de Papanicolau).

O Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero engloba
acOes de promogao da salide, de prevengéo, detecgfio precoce, confirmagdo e tratamento
das lesdes precursoras, tratamento do céncer e cuidados paliativos. Todas as acdes se
desenvolvem na rede de cuidados composta por setvicos de diferentes niveis de
complexidade tecnolégica articulados entre si. Esta ha atengdo primaria a maior
responsabilidade de sua preveng8o primaria e secundaria, levando as mulheres alvo do
programa a vacinagéo anti-HPV, em andlise para sua implantagéo no SUS, e a garantia
da realizagéo do exame preventivo, com encaminhamento e seguimento das mulheres
gue necessitem.

Sé&o realizados no pais cerca de 12 milhdes de exames por ano no ambito
do SUS. Dados da nova vers&o do Sistema de Informagao da Atengo a Satide Indigena
(SIASI 4.0), a ser implantado este més, permitirio o acompanhamento do nimero de
exames em mulheres indigenas. Dessa forma, devem ser feitos 0s registros no SIASI 4.0
a cada coleta. Além disso, para facilitar o recorte dos dados da populagéo indigena,
orienta-se que sejam preenchidos os campos cor/raca, etnia e o nlimero do Cartdo SUS
no formulario do Sistema de Informagdo do Cancer - SISCAN (antigo SISCOLO), que
segue para o laboratorio junto ao exame colhido.

O Ministério da Salde, através do Instituto Nacional de Cancer, langou em
2011 as "Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero", visando
orientar estados e municipios no desenvolvimento dessas agbes. As Diretrizes foram
elaboradas a partir de evidéncias cientificas atuais, orientacéo da Organizagdo Mundial da
Salde e experiéncias internacionais.

Entre as recomendagbes para as acbes de rastreamento, salvo em
situacbes especiais (como na presenga de imunodeficiéncia), est4 a periodicidade trienal,
ou seja, de trés em trés anos, apos a realizagdo de exame anual que apresente resultado
negativo por 2 anos consecutives. A realizagio de exames com menor periodicidade ndo
$e comprovou como mais efetiva, visto que as lesbes causadas pelo HPV levam muito
tempo para se desenvolverem.
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O grupo etario definido como alvo do rastreamento € o de 25 a 64 anos de
idade. Isso se justifica por ser o exame citopatologico ndo um teste indicado para
detecgéo de DST, mas voltado para a prevencao do cancer do colo do Utero e & nesse
grupo etario que ocorrem mais casos desse cancer e suas lesdes precursoras. A infecgio
pelo HPV necessita de cerca de 10 anos para levar a alteragbes no colo do Gtero. Em
idades mais precoces, concentram-se as ocorréncias de lesdes intra-epiteliais de baixo
grau, fruto da infecgdo inicial e que regridem na grande maioria dos casos, n&o sendo
consideradas precursoras do cancer.

N&o ha, até o momento, evidéncias cientificas solidas que justifiquem a
realizag&io do rastreamento em mulheres indigenas mais jovens. Segundo dados do
Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO, dos exames
citopatoldgicos realizados de 2008 a 2011 em mulheres indigenas menores de 25 anos,
1% apresentaram lesdes de baixo grau, 0,17% lesbes de alto grau e nenhum caso de
céncer,

A identificagdo de uma leséo de baixo grau pode gerar ansiedade e,
equivocadamente, a realizagéo de procedimentos para seu tratamento que podem causar
aumento da morbidade obstétrica e neonatal.

Diante do exposto, a Secretaria Especial de Saude Indigena e o Instituto
Nacional de Cancer vém, conjuntamente, recomendar: a ampliagdo da oferta de exames
para mutheres indigenas, de acordo com as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero, priorizando a busca de mulheres gue nhunca se beneficiaram
deste exame e seguindo as orientagdes de periodicidade e grupo alvo recomendadas
pelas Diretrizes.

Brasilia, DF, 11 de julho de 2013.
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