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APRESENTACAO

O Protocolo Clinico Diretriz Terapéutica (PCDT) para rastreamento do cancer
cérvico-uterino busca estabelecer diretrizes para prevencao, rastreamento € manejo do
cancer do colo do utero em mulheres em situacdo de privacdo de liberdade, garantindo
acesso equitativo aos servicos de saude, além disso sendo transversal a promocao da
saude e sensiveis as particularidades de vida deste publico.

O PCDT provém da parceria entre a Secretaria de Administragao Penitenciaria e
Ressocializacao (SAP) do estado do Ceara e a Universidade Federal do Ceara (UFC), e
busca elucidar a escassez de documentos que orientem o manejo do rastreamento do
cancer cervical com base no reconhecimento da Populacdo Privada de Liberdade (PPL)
como vulnerdvel. Além de discutir outras problematicas existentes nos presidios
referente a saude sexual e reprodutiva.

Nisso, o protocolo reune estratégias de cuidado tendo como publico-alvo a

mulheres privadas de liberdade, e os usuarios-alvo os profissionais de satde que
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compdem as Equipes de Atencdo Basica Prisional (eAPP) e gestdo penitencidria,
compreendendo que o fazer saude no sistema prisional exige atuagdo intersetorial da
saude, segurancga e coordenacao.

Destaca-se a relevancia deste protocolo, tendo em vista que as mulheres que
estdo em prisdes fazem parte das populagdes vulnerdveis e devem receber todo o
aparato para efetiva preven¢ao, diagnostico e tratamento do cancer de colo do utero

Sendo assim, neste material estdo estratégias de cuidado voltadas para a PPL e
para os profissionais de satide das Equipes de Atenc¢ao Basica Prisional (eAPP), bem
como a gestdo penitencidria, considerando a necessidade de articulagdo intersetorial

entre saude, segurancga e administragao.
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OBJETIVOS

Objetiva-se padronizar os fluxos de cuidado nas diversas unidades prisionais
femininas, levando em consideragdo suas especificidades e fornecendo recomendagdes
confiaveis para subsidiar as decisdes clinicas para o cuidado na populagdo privada de
liberdade .

Orientar gestores e profissionais de sauide da equipe de atencdo primaria
prisional quanto as recomendag¢des de cuidado relacionadas ao rastreamento do cancer

de colo do tutero em mulheres privadas de liberdade.
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METODOLOGIA

As recomendagdes aqui descritas sao fruto de um processo metodologico de
adaptacdo de diretrizes clinicas, guiado pela ferramenta ADAPTE, descrito no guia
“Diretrizes metodoldgicas: ferramentas para adaptagdo de diretrizes clinicas”, de 2014,
do Ministério da Saude do Brasil".

Assim, partiu-se da seguinte questdo clinica central: Qual rastreamento do cancer
de colo do utero para mulheres privadas de liberdade atendidas nas unidades prisionais
femininas? Para respondé-la, seguiu-se com ampla revisdo integrativa de literatura,
cujas estratégias de busca encontram-se descritas no Apéndice A.

No Apéndice B, encontram-se as credenciais dos envolvidos na producdo deste
material, englobando o comité de organizagdo, o painel e os revisores externos.

O escopo do protocolo considera que as unidades prisionais sdo compostas por
eAPP, ou seja, estd compreendida no nivel primario de atengdo a saude. Dessa forma, ¢
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natural reconhecer que hé situagdes do rastreamento no ambiente prisional que
necessitam de cuidado mais especializado dentro da Rede de Atengdo a Saude.
No Quadro 1, sdo apresentados os titulos dos 19 materiais incluidos na revisao

integrativa da literatura que sdo o alicerce das recomendagdes propostas.

Quadro 1 — Materiais selecionados na revisdo integrativa, com pais ou

organizacao de origem e ano de publicagdo.

Titulo Pais/Entidade Ano
de origem
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento Brasil 2016

do Cancer do Colo do Utero

Cervical Cancer Screening for Individuals at Average EUA 2020
Risk: 2020 Guideline Update from the American

Cancer Society

Programa De Accion Especifico De Prevencion Y Control México 2024
Del Cancer: 2021-2024

Sintese de Politicas Publicas: Prevencao e controle do México 2018

cancer cervical no México

Directrices unificadas sobre prevencion, diagnoéstico, OPAS 2023
tratamiento y atencion de la infeccion por el HIV, las
hepatitis virales y las ITS para los grupos de poblacion

clave

Guideline for Cervical Cancer Prevention and Ethiopia 2015

Control in Ethiopia

European guidelines for quality assurance in cervical Europa 2015

cancer screening

Global strategy to accelerate the OMS 2020
elimination of cervical cancer as
a public health problem
Women’s Health Care in Correctional Setting - EUA 2020
NCCHC
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Triagem cervical: orientacdo para Inglaterra 2024

as melhores praticas de administragdo de chamadas e

recalls
Reproductive Health Care for Incarcerated Pregnant, EUA 2021
Postpartum, and Nonpregnant Individuals
Atencao a Saude da Mulher Privada Brasil 2015
de Liberdade
WHO guideline for screening and treatment OMS 2021

of cervical pre-cancer lesions for cervical

cancer prevention, second edition

Protocolo de Atencion en Uruguai 2016
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

en Centros de Privacion de Libertad

Protocol for the formative phase of a trial India 2023
(SHE-CAN) to test co-designed implementation
strategies for HPV-based cervical screening among

vulnerable women in two diverse settings in India

BC Cancer Cervix Screening Program Columbia 2024
Program Overview Britanica
Federal Bureau of Prisons: Preventive Health Care EUA 2022

Screening Clinical Guidance

Guias Clinicas AUGE Cancer Cérvico Uterino Chile 2015

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer Brasil 2024
do Colo do Utero: Parte I - Rastreamento organizado
utilizando testes moleculares para
deteccdo de DNA-HPV oncogénico

Conforme observa-se, foram selecionados 19 documentos, de onde foram
extraidas as recomendagdes adaptadas neste protocolo clinico. Desses, dois
documentos sdo da OMS, dois do México, um da OPAS, dois da Ethiopia, um da
Inglaterra, um da Columbia Britanica, um do Uruguai, um da India, um do Chile dois

do Reino Unido, quatro dos Estados Unidos e trés do Brasil. Ademais, em ordem
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cronologica, quatro documentos foram publicados em 2015, dois em 2016, um em
2018, trés em 2020, dois em 2021, um em 2022, dois em 2023 e quatro em 2024.

Além disso, os fluxogramas aqui dispostos seguem a simbologia adotada por
Werneck, Farias e Campos, no guia “Protocolos de cuidado a satide e de organizagdo
do servigo”.

Figura 1 - Esquema representativo da simbologia que compde um fluxograma.

Oval - cada algonimo comega com
urn gasenho oval. representanda uma nﬂm
e 130 o

Retangulos - grupos especificos do processo
do atendimento nos quais as intervengles
diagnosticas ou terapéuticas devem ser
realizadas, sdo representadas pelos

¥

Retdngules - grupos especificos do processa
do atendimenio nos quais as intervencbes

ndsticas ou lerapduticas devem ser
realizadas, sao representadas pelos

Circulo grande ou figura
oval - usado como "saida”, ou seja,

a cada vez que um processo chega
a uma etapa conclusiva.

Circulos poqulanu nurga
IGBQAD Com oulra pana da
diretriz clinn:a Isto elimina a
ml.a qus para trds ou

Fonte: Werneck; Farias; Campos (2009).

17



REFERENCIAS

1 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da
Satde. Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Diretriz

metodoldgica: ferramentas para adaptacdo de diretrizes clinicas. Brasilia: Ministério da

Saude; 2023. 138 p

18



INTRODUCAO

As mulheres privadas de liberdade enfrentam dificuldades no acesso aos servigos de
saude, o que pode resultar em diagndstico tardio e pior progndstico. A implantacdo de um
protocolo especifico visa reduzir essa desigualdade”.

O Brasil tem registrado um aumento significativo em sua populag¢do carceraria nas
ultimas décadas. Entre 1990 e 2014, o nimero de presos cresceu de 90 mil para 550 mil. Em
2021, esse numero atingiu 682 mil detentos, resultando em uma superlotacdo média de 54%
nas penitenciarias, com algumas unidades chegando a 196% de ocupacgdo. Em 2017, o pais
alcangou a terceira maior populagdo carceraria do mundo, com prisdes em estado de
superlotagdo. Dados do Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (Infopen)
apontavam que os presidios necessitavam dobrar o nimero de vagas®®.

Em 2016, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), através do Conselho de Direitos

Humanos (UNHRC), publicou um relatério com diversas criticas sobre o sistema carcerario
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brasileiro, com algumas delas dizendo que os presos sdo mantidos de formas "cruéis,
desumanas ou degradantes"®. Além disso, no Ultimo Relatério de Informagdes Penais
(RELIPEN), de janeiro a junho de 2024, era composta por 883.608 mil presos, custodiados
em celas fisicas e em prisao domiciliar com e sem monitoramento eletronico; destes, 37.945
mil estdo no estado do Ceara.

Esses dados evidenciam o crescimento continuo da populacio carcerdria brasileira e os
desafios relacionados a superlotagdo e as condigdes do sistema penitenciario.

Especificamente em relagdo a satide da mulher, o Plano Nacional de Satide no Sistema
Penitenciario (PNSSP) inclui acdes de pré-natal e assisténcia as intercorréncias gestacionais,
aos partos e ao puerpério, controle do cancer cérvico-uterino e de mama, assisténcia a
anticoncep¢do e imunizagdes, garantindo os encaminhamentos necessarios®.

Além disso, ¢ importante destacar que o cancer do colo do utero ¢ uma das principais
causas de mortalidade entre as mulheres. S6 no ano de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) estima que 604.000 mulheres receberam o diagnostico de cancer cervical em todo o
mundo e cerca de 342.000 mulheres morreram em decorréncia da doenga®.

Esta condigdo ¢ um grande problema de satide publica, principalmente em paises de
baixa renda, como na América do Sul, onde ¢ o segundo cancer mais incidente e ocupa o
terceiro lugar em todas as vitimas, com taxas de 11,5% e 9,3%, respectivamente”.

No Brasil essa realidade se torna preocupante levando em consideragdo o ambiente
prisional, visto que, comportamentos comumente adotados por elas, como tabagismo,
atividade sexual precoce, pratica sexual sem uso de preservativo, historico de prostituigao,
baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos servigos de satide, ampliam a vulnerabilidade
para o desenvolvimento deste agravo®.

Embora a existéncia da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) de 2014 seja um avanco na busca por
integralidade e no reconhecimento dentro das redes de atencdo dos danos advindos do
encarceramento, o crescimento vertiginoso das IST ainda € potencialmente superior nesses
ambientes comparados a populacao geral.

Sendo assim, a prevengdo do cancer do colo do ttero em mulheres privadas de
liberdade ¢ uma medida fundamental para garantir o direito a satde dessa populacdo. A
implementagdo de um protocolo especifico ¢ essencial para melhorar o rastreamento,

tratamento e prevengao.
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1.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Os servigos de satude no sistema prisional devem contar com uma estrutura organizada
para assegurar o rastreamento, diagnostico e tratamento adequado do cancer cervical. Entre os

principais aspectos estruturais, destacam-se:

Unidade de Satde no Presidio: espago destinado ao atendimento ambulatorial,
realizagdo de consultas e procedimentos basicos.
e Acesso a Exames e Especialistas: articulacdo com a rede externa para exames de
colposcopia e tratamento especializado.
e Encaminhamento para Hospitais de Referéncia: defini¢do clara dos fluxos para
atendimento em unidades hospitalares quando necessario.
e Registros e Monitoramento: uso de prontudrios eletronicos ou registros fisicos para

acompanhamento do historico de saude da mulher.

Sendo assim tem-se na figura 2 a representacao do fluxo de atendimento.

Figura 2 - Fluxograma da Estrutura de Atendimento:
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Unidade de Saude no Presidio: espaco destinado ao
atendimento ambulatorial, realizagdo de consultas e
procedimentos basicos.

v

Acesso a Exames e Especialistas: articulagio
com a rede externa para exames de colposcopia e
tratamento especializado.

-

Encaminhamento para Hospitais de
Referéncia: defini¢do clara dos fluxos para
atendimento em unidades hospitalares quando
NEecessario.

Registros e
Monitoramento:
uso de prontudrios
eletrénicos ou
registros fisicos para
acompanhamento do
histérico de safide
. da mulher.
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1.2 FLUXO DE ATENDIMENTO NO AMBIENTE
PRISIONAL

Um fluxo de atendimento segundo os cadernos brasileiros de atencdo basica esta
pautado no acolhimento a demanda espontanea, enfatizando a importancia da recep¢do como
primeiro contato e a necessidade de espagos adequados para escuta, andlise e definicao de

ofertas de cuidado com base nas necessidades de saude dos usuarios.

Figura 3 - Fluxograma do atendimento na PPL com a realizacio do teste

colpocitopatolégico:
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1.3 TRIAGEM E ANAMNESE

Para otimizar o atendimento, recomenda-se que um histdrico ginecolodgico completo

deve ser coletado na admissdo; os elementos padrao devem incluir:

Historico menstrual (Menarca e Ultima Menstruacao)

Atividade sexual e Gestacdes Anteriores

IST anteriores

Diagndsticos anteriores de dor pélvica ou miomas (Problemas Ginecoldgicos)
Historico de Exame prévio de cancer de mama e cervical

Historico de contracepcio

Fatores de Risco de IST

Historico de vacina contra HPV

Amamentacao atual

Historico de abuso sexual e fisico

Testes rapido (HIV, SIFILIS, HEPATITES B e (6)}

Y VY VY VY VY Y VY VYV VY YVYY

Teste de Gravidez em caso de atraso menstrual

Implemente procedimentos de admissao que incluam historicos sobre ciclo menstrual,
gestacdes anteriores, problemas ginecoldgicos, fatores de risco de IST, historico de vacina
contra HPV, uso atual e anterior de anticoncepcionais, amamentagao atual e histérico de abuso
sexual e fisico. Também deve perguntar sobre sintomas atuais, como corrimento vaginal,
sangramento e dor pélvica, e se a mulher teve sexo desprotegido com um homem nos ultimos
5 dias (para avaliar a necessidade de contracep¢do de emergéncia)®.

Ofereca um teste de gravidez dentro de 48 horas da admissdo a todas as mulheres que
estdo com atraso menstrual.

Examine todas as mulheres na entrada para historicos de traumas sexuais e fisicos e
encaminhe para servigos conforme indicado; ndo realize exames pélvicos e mamarios de
rotina em mulheres assintomaticas, pois isso ¢ medicamente desnecessario e pode ser
traumatizante®,

Além disso, a triagem de historias traumaticas pode ajudar a identificar mulheres que
precisam de tratamento e outros recursos, € deve ser feita para todas as mulheres que entram

em instalagdes correcionais. A equipe de satde correcional deve ser treinada em cuidados
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informados sobre traumas e estar ciente dos encaminhamentos apropriados para aquelas com
uma triagem positiva. E importante ressaltar que exames pélvicos e de mama podem ser
re-traumatizantes para pessoas com historico de trauma sexual e devem ser feitos somente
quando clinicamente indicado®.

O recebimento da triagem requer investigacdo sobre doencas atuais e passadas,
condi¢des de saude e requisitos especiais de saude; isso abrangeria problemas ginecoldgicos
atuais e estado de gravidez para mulheres e adolescentes do sexo feminino.”’ Portanto, o
objetivo principal da triagem inicial ¢ avaliar os fatores de risco do paciente interno e

identificar a necessidade e a frequéncia das intervengdes de saude preventivas"'?,

1.3.1 Triagem para infec¢oes sexualmente transmissiveis:

Recomenda-se com base na alta prevaléncia que todas as mulheres recebam
rastreamento para infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV (Virus da
imunodeficiéncia humana), Hepatite, Sifilis""'?.

E valido destacar que no ambiente prisional alguns fatores de risco para o Cancer

cervical sio destacados nas recomendag¢des, sendo eles !9,

Infec¢cao por HPV

Imunocomprometimento (HIV, receptores de transplante, em quimioterapia)

>
>
> Historico de cancer cervical ou HSIL
> Fumar

>

Rastreio cervical inadequado

Diretrizes mais recentes relatam que mulheres com infeccdo pelo HIV tem um alto
risco de infec¢ao pelo HPV e sua probabilidade de apresentar cancer cervicouterino esta perto
de seis vezes mais alta’*'¥, em vista disso mulheres imunocomprometidas e aquelas com

historico de displasia cervical devem ter triagem mais frequente® como sera destacado neste

documento.

1.3.2 Fornecimento de métodos contraceptivos
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Mulheres encarceradas geralmente tém acesso limitado a servigos contraceptivos na
comunidade e tém altas taxas de gravidez indesejada anterior. Dessa forma, recomendamos
fornecer aconselhamento e métodos de contracepcio niao diretivos, acesso a
contracepcio de emergéncia e, juntamente com os Servicos de Medicamentos,
continuacio do método contraceptivo atual enquanto encarcerado®.

Dado o potencial das mulheres experimentarem autonomia diminuida em ambientes
correcionais, deve-se ter cuidado ao fornecer métodos contraceptivos reversiveis de acao
prolongada, que exigem que um provedor insira ¢ remova o dispositivo. Da mesma forma,
especialmente devido aos abusos recentes documentados em prisdes, a esterilizagdo
geralmente nio deve ser realizada em pessoas encarceradas”. O encarceramento ¢ também
um momento para ajudar mulheres que desejam engravidar apos a libertagdo. Essas mulheres
devem receber aconselhamento pré-concepcional que se concentre nos riscos do uso de

substancias, melhorando o estado nutricional®.
1.3.3 Suprimento adequado e sem custo de produtos menstruais

Recomenda-se também fornecer aos individuos acesso a um suprimento adequado e

gratuito de produtos de higiene menstrual®.
1.4 POPULACAO ALVO

Quanto a populagdo alvo, as diretrizes brasileiras recomendam que o inicio da coleta
cervical deve ser aos 25 anos de idade para as que ja tiveram ou tém atividade sexual. Os
exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem historia
prévia de doenga neoplésica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos tltimos cinco anos.!>!¢17:13:1%)

No entanto, nas novas diretrizes brasileiras da triagem com teste de DNA-HPV
oncogénico com genotipagem parcial ou estendida (genotipagem parcial € aquela que
identifica os tipos de HPV 16 e 18 (podendo incluir o tipo 45) isoladamente e um pool de
outros tipos considerados oncogénicos; ja a genotipagem estendida identifica separadamente
mais tipos de HPV considerados oncogénicos), considera-se a populacdo alvo para o

rastreamento mulheres seja de 25 a 60 anos, baseando-se essa evidéncia nas analises de

custo-efetividade e de impacto or¢amentario que subsidiaram a recomendacao da Conitec na
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comparagdo entre o rastreamento primario com citologia e o rastreamento primario com teste
de DNA-HPV oncogénico. E vélido observar que a OMS recomenda que com método
DNA-HPV a triagem tenha inicio aos 30 anos.*”

Sendo assim, a escolha dessa faixa de idade para o Brasil se utilizou de diversas
recomendagdes internacionais e nacionais, como o estudo de modelagem com dados nacionais
para embasar a orientacdo, no qual o inicio do rastreamento com teste de HPV aos 25 anos se
mostrou a melhor estratégia.'® E importante destacar que a OMS considerou a superioridade
dos testes de DNA-HPV oncogénico em relacdao a outros testes de rastreamento em razao da
maior reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero, e tem como grupo
prioritario mulheres de 30 a 49 anos"?.

Na atual diretriz brasileira as mulheres privadas de liberdade estdo no grupo de
vulnerabilidades, e a recomendacgdo para pessoas em situacdes de vulnerabilidade, ¢ seguirem
as mesmas orientagdes que para situagdes de risco padrdo. No entanto, a diretriz afirma que
no Brasil existe a necessidade de mais evidéncias sobre as taxas de infecdo por HPV em
mulheres brasileiras incluidas em grupos vulneraveis ou com dificuldade de acesso.?” Sendo
assim, ¢ importante os estudos que trazem a nova faixa de idade para detec¢ao para mulheres
em situagado de privagao de liberdade.

Sendo assim, ¢ recomendado que a triagem com exame colpocitopatolégico seja
realizada em mulheres de 25 a 64 anos. Com a implantacio do teste DNA-HPV no
ambiente prisional, a populacio alvo deve ser mulheres de 25 a 60 anos.

Quanto a triagem para mulheres vivendo com a HIV as recomendagdes sdo que o
rastreamento tenha inicio com testes de DNA-HPV oncogénico ou com a citologia apds o
inicio da atividade sexual, tanto para mulheres vivendo com HIV/aids quanto em outras
situagdes de imunodepressdo ou imunossupressdo.!**” E ndo ¢ recomendado encerrar o
rastreamento com testes de DNA-HPV oncogénico para mulheres vivendo com HIV/aids e
em outras situagdes de imunodepressdo ou imunossupressio”.

Para a OMS ¢ recomendado iniciar o rastreamento regular do cancer cervical aos 30
anos de idade entre a populagdo geral de mulheres e aos 25 anos em mulheres que vivem com
HIV, mantendo os exames regulares até os 50 anos, a OMS sugere que o rastreio seja
interrompido apds dois resultados negativos consecutivos de rastreio consistentes com o0s
intervalos regulares de rastreio recomendados entre a populagdo geral de mulheres e mulheres
vivendo com HIV."®

No entanto, nas recomendagdes que abordam populagdes vulneraveis foi identificado

que mulheres com infeccdo pelo HIV t€ém um alto risco de infeccdo pelo HPV e sua
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probabilidade de apresentar cincer cervicouterino estd cerca de seis vezes mais alta*'?,
Sendo assim, ¢ importante a nova atualizagdo da diretriz brasileira que o rastreamento deve
acontecer logo com o inicio da vida sexual independente da idade e tenha sua manutencao.

Dessa forma, recomenda-se que a triagem em mulheres vivendo com HIV seja
realizada a partir do inicio da vida sexual.

Para pessoas LBTQIA+ sdo recomendadas as mesmas orientagdes que para mulheres

de risco padrao®”.

1.5 PERIODICIDADE

Quanto a periodicidade, as diretrizes indicam diferentes periodicidades quanto a coleta
realizada com exame de colpocitopatoldgico e a realizada com teste DNA-HPV.

Quando o rastreamento for realizado por citologia a periodicidade deve seguir-se
com a realizacdo de dois primeiros primeiros exames realizados com intervalo anual e,
se ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3
anos'>'%1%12 E recomendado a repeti¢io do teste de DNA-HPV oncogénico em intervalos
de 5 anos, apods resultado negativo. 231119

Além disso, a OMS sugere que onde o teste de DNA do HPV ainda ndo estd
operacional, a OMS sugere um intervalo de triagem regular a cada 3 anos ao usar VIA ou
citologia como o teste de triagem primario entre a populagdo geral de mulheres e mulheres

que vivem com HIV.("?

Em casos de alteracao dos resultados deve-se seguir:

A OMS sugere que a populagdo geral de mulheres que tiveram a triagem
positiva em um teste primario de triagem de DNA do HPV e, em seguida,
negativa em um teste de triagem cervical seja testada novamente com o
teste de DNA do HPV aos 24 meses e, se negativo, passem para o
intervalo de triagem regular recomendado.
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A OMS sugere que mulheres da populagdo em geral e mulheres que vivem
com HIV que foram rastreadas positivas em um teste de triagem primaria
de citologia e, em seguida, t€m resultados normais na colposcopia sdo
testadas novamente com o teste de DNA do HPV aos 12 meses ¢, se
negativo, passam para o intervalo de triagem regular recomendado.

A OMS sugere que as mulheres da populagdo em geral que foram tratadas
para NIC 2/3 histologicamente confirmado ou adenocarcinoma in situ
(AIS), ou tratadas como resultado de um teste de triagem positivo sdo
testadas novamente aos 12 meses com teste de DNA do HPV quando
disponivel, em vez de com citologia ou VIA ou co-teste e, se negativo,
passar para o intervalo de triagem regular recomendado.

No entanto, outras diretrizes para o ambiente prisional nos EUA afirmam que devido o
risco aumento para o desenvolvimento de HPV e cancer cervical em mulheres que vivem com
HIV, estas devem ser rastreadas na admissdo e seguirem anualmente em casos de apenas
triagem cervical."'” Em situagdes da triagem teste colpocitopatologico seja anormal, o co-teste
para cancer cervical (teste de colpocitopatologico mais teste de papilomavirus humano HPV)
ndo é recomendado para mulheres infectadas pelo HIV com menos de 30 anos de idade.?

Além disso, nas primeiras diretrizes brasileiras sobre rastreamento recomendam que o
exame colpocitopatologico deve ser realizado nesse grupo de mulheres apds o inicio da
atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento
anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao‘'?.

E importante destacar que atualmente as diretrizes brasileiras afirmam que nio é
recomendada a realizagdo da citologia simultaneamente ao teste de DNA-HPV oncogénico®”
Parece atraente que, com a maior sensibilidade esperada com o emprego de dois testes,
acontecam menos casos falso-negativos. Todavia, o aumento da sensibilidade implica em
menor especificidade e, em decorréncia, mais colposcopias, bidpsias e tratamentos
desnecessarios®”,

Dessa forma, recomenda-se que o rastreio em mulheres que vivem com HIV seja
realizado anualmente.
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VACINACAO

A despeito da disponibilizagio da vacina contra HPV no Sistema Unico de Saude
(SUS) desde 2014, o impacto na magnitude da doenca ainda € discreto, pois a cobertura da
vacinagdo ¢ baixa e seu efeito na incidéncia e mortalidade ocorrerd apenas a longo prazo.
Assim, o rastreamento persiste como estratégia essencial, pois as mulheres ndo vacinadas tém
maior risco de desenvolvimento de cancer do colo do utero e dependem exclusivamente da
detecgdo precoce.V)

Dentre todas as diretrizes analisadas todas reafirmaram o esquema bésico de
vacinagdo sugerido pela OMS®@ que estd em vigor no Brasil, que por meio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), iniciou a campanha de vacinacdo em 2014 meninas de
adolescentes de 9 a 14 anos contra o papilomavirus humano (HPV). Atualmente o esquema
segue-se em dose unica para pessoas do sexo feminino e masculino de 09 a 14 anos de
idade, realizacdo de estratégia de resgate de adolescentes até 19 anos nio vacinados,

além dos grupos prioritarios:

> Vitimas de violéncia sexual devem receber duas doses, caso tenham entre 9 e 14 anos,
ou trés doses, caso tenham de 15 a 45 anos.

> Individuos convivendo com HIV/Aids;

34



> Pacientes oncologicos em quimioterapia e/ou radioterapia e transplantados de érgaos
solidos ou de medula dssea recebem trés doses, independentemente da idade,

> Pessoas portadoras de papilomatose respiratdria recorrente (PPR).

A vacina é a quadrivalente, oferecendo protecao contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do
HPV. E valido destacar que em 2018, a OMS fez um chamado global para eliminagdo do
cancer do colo do ttero como problema de satide publica, definida pela reducao da incidéncia
para quatro por 100.000 mulheres-ano e, em 2020, lancou estratégias para promover e
acelerar esse propodsito, dentre elas estd a meta de vacinagdo 90% das meninas vacinadas
contra HPV até 15 anos'.

Um estudo da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) , em parceria
com o INCA apresentou uma proposta de modelagem para o Brasil na adocao da dose unica,
mostrando que a velocidade da eliminagdo do cancer cervical varia de acordo com as
diferentes coberturas vacinais e a incidéncia de cancer em cada regido. De acordo com o
IARC estudo, cerca de 70% do cancer de colo do utero pode ser eliminado, considerando
inclusive a coorte de ndo vacinadas, ¢ que os paises onde a dose Unica foi adotada, vém
aumentando suas coberturas vacinais e foi possivel a ampliacdo do beneficio para outros
grupos prioritarios®. Além disso, ¢ recomendado que o rastreamento com testes de

DNA-HPYV oncogénico nio dependa do status vacinal contra HPV neste momento.".
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RASTREAMENTO

Quanto ao rastreamento no ambiente prisional as diretrizes sugerem que nio seja
realizados exames de colpocitopatologico rotineiramente na admissao, a menos que a mulher
esteja em atraso na periodicidade um com base em exames anteriores, nem exames de
colpocitopatolégico anuais para mulheres que cumprem penas longas.”

A OMS recomenda o uso da deteccio de DNA do HPV como o teste de triagem
primario em vez de VIA (inspe¢ao visual com acido acético) ou citologia em abordagens de
triagem e tratamento entre a populacdo geral de mulheres e mulheres vivendo com HIV, no
entanto, os programas existentes com citologia de qualidade garantida como o teste de
triagem primario devem ser continuados até que o teste de DNA do HPV esteja operacional.®
Além disso, a OMS sugere um abordagem duas triagens e tratamento usando a deteccao de
DNA do HPV como teste de triagem primaria entre a populacdo geral de mulheres e usar
colposcopia, VIA ou citologia para triagem de mulheres ap6s um teste positivo de DNA do

HPV.®
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No Brasil, o processo de implementacdo da detecgdo por meio do teste de DNA-HPV
estd comecando e as diretrizes afirmam que ¢ recomendado que a amostra para teste de
DNA-HPV oncogénico seja obtida por médico ou profissional de enfermagem ou por
autocoleta, ¢ recomendado ainda que o profissional de satde, ao realizar a coleta da amostra
para testes de DNA-HPV oncogénico, utilize os mesmos sitios anatdomicos indicados para
coleta de exame citopatoldgico (ecto e endocérvice)™.

Além disso, a disponibilizagdo de insumos e materiais para autocoleta por
profissionais de saude, priorizando-se os agentes comunitarios de saide ou outros
profissionais devidamente capacitados, como uma das estratégias para ampliar o acesso ao
rastreamento em situagdes especificas®.

E recomendado o aconselhamento prévio a coleta do teste de DNA-HPV
oncogénico, realizado pelo profissional responsavel pela oferta, objetivando esclarecer
tratar-se de exame de rastreio e que um possivel resultado positivo niao indica
necessariamente presenca de lesdes ou mesmo cincer induzido pelo HPV®,

Em se tratando do ambiente prisional que atua com a citologia como exame primario
de deteccao ¢ valido destacar que no exame colpocitopatologico. , uma amostra de células ¢
retirada da zona de transformacao do colo do utero usando um espatula ou pincel de madeira
com ponta estendida; A zona de transformacao deve ser amostrada, pois ¢ onde quase todas as
lesoes de alto grau se desenvolvem. A lamina ¢ enviada para um laboratério de citologia onde
¢ corada e examinada ao microscopio. Os profissionais de satide sdo responsaveis por garantir
que a mulher seja informada do seu resultado e que ela receba acompanhamento adequado. O
exame colpocitopatologico leva menos de 5 minutos para ser realizado, ndo ¢ doloroso e
pode ser feito em uma sala de exame ambulatorial. Um esfregago satisfatorio requer um
numero adequado de células epiteliais escamosas bem preservadas € um componente
endocervical/zona de transformacdo adequado. Cada esfregago deve ser rotulado de forma
legivel®.

Ja os novos procedimentos de rastreio baseiam-se na deteccdo de DNA-HPV de alto
risco no colo do utero ou na vagina. Uma amostra de células ¢ coletada do colo do ttero ou da
vagina usando um cotonete ou uma escova pequena € colocado em um pequeno recipiente
com uma solu¢do conservante. A amostra pode ser coletada por um profissional de satde
prestador de cuidados ou pela propria mulher, inserindo um cotonete profundamente na
vagina (autocoleta). No entanto, a autocoleta torna-se inviavel no ambiente prisional e nao
esta descrita nas diretrizes como método de rastreamento nas diretrizes destinadas a mulheres

em privagdo de liberdade. Além disso, devido a menor sensibilidade do teste de HPV em
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amostras auto coletadas versus coletadas por médicos e devido a heterogeneidade nos
resultados entre os estudos, a auto amostragem ndo deve ser a op¢ao primdaria para mulheres
que participam da triagem de cancer cervical®.

Sendo assim, em ambos os casos, 0s recipientes com as amostras sao transportados
para um laboratério onde sdo processados. Os testes baseados em DNA-HPV exigem
atualmente equipamentos de laboratorio sofisticados e caros, embora o trabalho seja a maneira
de desenvolver um teste mais acessivel ¢ menos complicado que pode ser realizado em
ambientes de nivel inferior. A deteccado do HPV de alto risco nao significa necessariamente
que o pré-cancer ou o cancer esteja presente; isso simplesmente indica que ha uma infecgdo
por HPV®.

Dessa forma, durante a transi¢do para o rastreamento com teste de DNA-HPV
oncogénico, ¢ recomendado o encaminhamento para colposcopia das mulheres com indicacao
desse exame com base na citologia que ainda ndo tenham sido investigadas, assim como
mulheres previamente identificadas no rastreamento citoléogico com indicagdo de colposcopia
ndo devem ser testadas para DNA-HPV oncogénico para reavaliar essa indica¢do.®

E recomendado, para cenarios em que o teste de DNA-HPV oncogénico ainda nio
esteja disponivel, manter o rastreamento utilizando-se a citologia trienal apés dois
resultados anuais consecutivos negativos. E recomendado, apés introducio do teste de
DNA-HPV oncogénico, que ele seja utilizado em substituicdo a citologia na préxima data de
rastreio E recomendado interromper o rastreio com a citologia em locais em que a transicio

para o teste de DNA-HPV oncogénico ja foi implementada.®

3.1 COLPOSCOPIA

A colposcopia ¢ semelhante a VIA, exceto que utiliza um instrumento especial (colposcopia)
que fornece ampliagdo e uma luz forte para visualizar o colo do ttero mais proximo do que na
VIA. E normalmente usado em conjunto com bidpsias direcionadas de lesdes do colo do ttero
de aparéncia anormal. A colposcopia requer formagdo especializada e serd reservada aos

ginecologistas que tenham concluido a formagdo necessaria®.

3.2 COLPOCITOPATOLOGICO
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Recomenda-se que, quando a citologia cervical for vidvel, ela seja realizada em
situacdes em que a JEC ndo possa ser visualizada, o que ¢ comum em mulheres na

pos-menopausa®.

3.3 HISTOLOGIA

As amostras histologicas devem ser fixadas com formolina e enviadas para leitura em
hospitais tercidrios. Todas as amostras deverdo ser enviadas com formuldarios devidamente

preenchidos®.

3.5 SITUACOES ESPECIAIS COM TESTE DE
DETECCAO DE DNA-HPV

Mulheres em situacdo de privagdo de liberdade que estiverem gestantes e que
necessitam regularizar o rastreamento podem realizar o teste de DNA-HPV oncogénico
durante o pré-natal. A coleta da amostra para esse teste ¢ segura na gestacao (inclusive de
endocérvice e em qualquer idade gestacional)'”. No entanto, outra diretriz afirma que o
rastreio do colo do utero ndo ¢ necessario como parte de rotina do cuidado pré-natal para
aquelas que estdo em dia com o rastreio do colo do ttero e provavelmente compareceram para
o rastreio regular do colo do utero. O rastreio pode ser adiado até depois que a gravidez esteja
completa. Com o intervalo estendido para o rastreio cervical baseado em HPV (a cada cinco
anos) e com oportunidades de autocoleta, ¢ provavel que o rastreio do colo do utero tenha
menos probabilidade de fazer parte do cuidado pré-natal de rotina. No entanto, o cuidado
pré-natal ainda pode ser usado como uma oportunidade para oferecer rastreio para aquelas que
nunca foram rastreadas, ou estdo atrasadas e tém contato limitado com o sistema de saude”.

Todavia a rotina no atendimento pré-natal e pos-parto deve incluir uma avaliacdo
clinica do colo do tutero para descartar lesdes cervicais macroscOpicas presentes € nao
suspeitadas®.

Sao recomendadas, na pds-menopausa, as mesmas orientacdes que para mulheres de
risco padrdo®.

Na eventualidade do teste de DNA-HPYV ser detectavel para outros tipos que ndo HPV
16 ou 18 e a citologia reflexa mencionar dificuldade diagnéstica decorrente da atrofia
(amostra insatisfatoria) encaminhar a mulher para colposcopia com preparo com estrégeno

topico prévio®”. A testosterona induz atrofia genital, o que pode dificultar a visualizagdo da
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jungdo escamocolunar e a obten¢do de uma amostra. O estrogénio local topico por duas
semanas pode reduzir a jungdo escamocolunar e torna-lo um exame mais confortavel para o
paciente, bem como aumentar a precisio diagnostica da citologia”.

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem histéria prévia de
diagnodstico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais®?”.

Em casos de histerectomia total por lesdo precursora ou cancer do colo do utero, as
mulheres deverdao ser rastreadas, respectivamente, por pelo menos 25 anos ou
indefinidamente®”

Mulheres sem historia de atividade sexual, consentida ou ndo (inclusive sem
penetracdo), ndo devem ser submetidas ao rastreamento do cancer do colo do utero®”.

Individuos que fizeram vaginoplastia ou cirurgia de criagdo vaginal o rastreio nao é
recomendado”.

Avaliacdo do colo do utero em mulheres que apresentam sinais e sintomas de cancer
do colo do ttero s6 é apropriado para aquelas que tém idade adequada e sdo assintomaticas.
Pessoas que apresentam sintomas, incluindo sangramento pds-coito, sangramento anormal
persistente e/ou corrimento vaginal persistente que ndo pode ser explicado por causas
benignas, como infec¢do, devem fazer um exame especular por alguém com experiéncia em
exame ginecologico. Se qualquer anormalidade suspeita for notada durante o exame
especular, um encaminhamento deve ser feito para avaliagdo colposcopica. O
encaminhamento para um colposcopista ¢ apropriado ¢ pode ser acelerado se a suspeita
clinica for alta. Um teste de triagem ndo ¢ necessario para o encaminhamento. Se um teste for
realizado, um coteste (HPV e teste de citologia) é o teste recomendado, pois a presenca de
sangue pode aumentar a taxa de falsos negativos de um teste de HPV?.

Para mulheres que vivem com HIV o ¢ recomendado, apds resultado de teste de
DNA-HPV oncogénico positivo (qualquer tipo detectado), encaminhamento para colposcopia
independente do resultado da citologia reflexa para mulheres vivendo com HIV/aids e em
outras situacdes de imunodepressdo ou imunossupressdao, além disso, ¢ recomendada
integragdo de acdes de rastreamento com outras acdes em servigos de satide voltados para
mulheres vivendo com HIV/aids e em outras situagdes de imunodepressdo ou

imunossupressio’®.
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3.6 SITUACOES ESPECIAIS COM O EXAME
COLPOCITOPATOLOGICO

As recomendagdes para mulheres gestantes quanto ao exame colpocitopatoldgico, o
rastreamento em gestantes devem seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etaria
como para as demais mulheres, devendo sempre ser considerada uma oportunidade a procura
ao servigo de saude para realizagdo de pré-natal®.

Mulheres na pés-menopausa devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para
as demais mulheres. Se necessario, proceder a estrogenizagdo previamente a realiza¢do da
coleta.”

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem histdria prévia de
diagnodstico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais. Em casos de histerectomia
por lesdao precursora ou cancer do colo do tutero, a mulher devera ser acompanhada de acordo
com a lesdo tratada®.

Mulheres sem historia de atividade sexual ndo devem ser submetidas ao rastreamento
do cancer do colo do utero.

Quanto as mulheres que vivem com HIV, alguns fatores de risco diretamente
relacionados a resposta imunoldgica tém sido associados a maior chance de desenvolvimento
de NIC. Mulheres infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), mulheres
imunossuprimidas por uso de imunossupressores apds transplante de orgdos solidos, em
tratamentos de cancer e usuarias cronicas de corticosteroides constituem os principais
exemplos desse grupo. A prevaléncia da infec¢do pelo HPV e a persisténcia viral, assim como
a infeccdo multipla (por mais de um tipo de HPV), sdo mais frequentes nesse grupo de
mulheres. Em mulheres infectadas pelo HIV, o desaparecimento do HPV parece ser
dependente da contagem de células CD4+, e lesdes precursoras tendem a progredir mais
rapidamente e a recorrer mais frequentemente do que em mulheres nao infectadas pelo HIV.

Entretanto, mulheres imunocompetentes infectadas pelo HIV e tratadas
adequadamente com terapia antirretroviral de alta atividade (HAART) apresentam historia
natural semelhante as demais mulheres. No entanto, ¢ consenso que, pelas caracteristicas
mencionadas, as mulheres que vivem com HIV devem ser submetidas ao rastreamento

citologico de forma mais frequente®.
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RESULTADOS
E
TRATAMENTOS

E importante destacar que as medidas de detecgiio precoce, ndo sio eficazes se ndo
forem acompanhadas, aquelas pessoas que t€ém um resultado suspeito de malignidade, essas
pessoas devem ser feitas uma avaliagao especializada adicional que confirme ou descarte o
caso suspeito, para dar resolucdo ao problema e garantir a entrega dos resultados da triagem
em tempo habil, de acordo com as normas vigentes'”. Implementar a¢des afirmativas para
aumentar a triagem eficaz em populagdes vulneraveis'".

Segundo preconiza a OMS, uma vez tomada a decisdo de tratar uma mulher, seja da
populacdo geral de mulheres ou mulheres que vivem com HIV, ¢ uma boa pratica tratar o
mais rapido possivel dentro de seis meses para reduzir o risco de perda de
acompanhamento. No entanto, em mulheres gravidas, a boa pratica inclui o adiamento até
depois da gravidez. Em circunstancias em que o tratamento ndo ¢ fornecido dentro deste

prazo, é uma boa pratica reavaliar a mulher antes do tratamento®®.
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4.1 RESULTADOS NO EXAME COLPOCITOPATOLOGICO:

Segundo as diretrizes brasileiras os resultados podem ser encaminhados conforme o

seguinte segmento™:

Resultado citologico dentro dos limites da normalidade, deve-se seguir a rotina de
rastreamento citologico

Células escamosas atipicas de significado Indeterminado (ASCUS) podem ser:

% Possivelmente nao neoplasicas (ASC-US):

% Nao se podendo afastar lesdao de alto grau (ASC-H):

Células glandulares atipicas de significado indeterminado;
Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau:

Lesao intraepitelial escamosa de alto grau:
Adenocarcinoma in situ e invasor:

Insatisfatorio: Deve repetir em 3 meses®

4.1.1 Adequabilidade da amostra

Na atual Nomenclatura Citologica Brasileira, a adequabilidade da amostra ¢ definida

como satisfatoria ou insatisfatoria®.

4.1.1.1 Amostra insatisfatoria para avaliacao

E considerada insatisfatoria a amostra cuja leitura esteja prejudicada pelas razdes

expostas abaixo, algumas de natureza técnica e outras de amostragem celular, podendo ser

assim classificada®

1. Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco).
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2. Leitura prejudicada (>75% do esfregaco) por presenca de sangue, piocitos,

artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicao celular.

O exame deve ser repetido em 6 a 12 semanas com corre¢do, quando possivel, do

problema que motivou o resultado insatisfatorio.

4.1.1.2 Amostra satisfatoria para avaliacao

Designa amostra que apresenta células em quantidade representativa, bem distribuidas,
fixadas e coradas, de tal modo que sua observagdo permita uma conclusdo diagnostica.

Esfregagos normais somente com células escamosas em mulheres com colo do utero
presente devem ser repetidos com intervalo de um ano e, com dois exames normais anuais
consecutivos, o intervalo passard a ser de trés anos®. Para garantir boa representagio celular
do epitélio do colo do utero, o exame citopatoldgico deve conter amostra do canal cervical,
preferencialmente, coletada com escova apropriada, e da ectocérvice, coletada com espatula

tipo ponta longa (espatula de Ayre)®.

Quadro 2 — Resumo de recomendagdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de

exames citopatoldgicos nas unidades de atencdo basica
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DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

FAIXA ETARIA

CONDUTA INICIAL

Células escamosas

Possivelmente nao

< 25 anos

Repetir citologia em 3 anos

atipicas de significado neopldsicas (ASC-US) L diolea
FEHEEE S Entre 25 e 29 anos | Repetir a citologia em 12 meses
230 anos Repetir a citologia em 6 meses
N3o se podendo afastar Encaminhar para colposcopia
lesdo de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado neoplasicas ou ndo se
indeterminado (AGC) podendo afastar lesdo de
alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao Encaminhar para colposcopia
origem indefinida neoplasicas ou ndo
(A0I) podendo afastar lesdo de
alto grau
Lesdo de baixo grau <25 anos Repetir citologia em 3 anos
LSIL
i 225 anos Repetir a citologia em 6 meses

Lesdo de alto grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia

Les3o intraepitelial de
alto grau ndo podendo
excluir microinvasao

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2016, p. 31.

Para segmentos dos resultados com a realizacdo do teste colpocitopatoldgico deve seguir a

recomendacao no fluxograma na figura 4.

Figura 4 - Fluxograma do seguimento dos resultados do teste colpocitopatologico:
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Exame
Colpocitopatologico

Negativo para lesao
intraepitelial ou
malignidade

Repetir em 3
anos

Resultado:

Anormalidades das
células glandulares

Anormalidades
das células

Anormalidades das
células escamosas

AGC (Ceélulas Colposcopia com
— glandulares »  amostragem
atipicas) endocervical

Encaminhar para

L3 |Adenocarcinoma in » avaliagdo
situ ou invasivo especializada com
urgéncia

\ASC-US (Células escamosas Repetir c;lz:lggia em 6
— aﬁp_lcas de s_lgnlflcadu > meses OU testagem
indeterminadao) de HPV
ASC-H (Células escamosas
> atipicas, ndo podendo excluir A 4
lesao de alto grau) Se HPV
'L positivo
Encaminhar para l
colposcopia
Colposcopia
LSIL (Lesdo intraepitelial de
> baixo grau) |—){ <25 anos
h 4
<25 anos

|,

HSIL (Lesao intraepitelial de

alto grau)

|

Encaminhar para
colposcopia

Colposcopia ou
testagem de HPV

Carcinoma de células

escamosas

Encaminhar com!
urgéncia para

colposcopla

Tendo como base as recomendacdes extraidas da revisao de literatura, recomenda-se

encaminhar todos os exames colpocitopatologico positivos para colposcopia. No caso de
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ASCUS, recomenda-se realizar a genotipagem do HPV 16-18 ou repetir o exame de
colpocitopatoldgico apos 6 meses®'®).

Em caso de genotipagem positiva para HPV 16-18 ou PAP repetido alterado,
encaminhar para colposcopia. Além disso, ¢ recomendado que todos os ASC-H e ASC-US
sejam encaminhados para colposcopia.

Quanto ao tratamento de pacientes com adenocarcinoma in situ diagnosticado por
biopsia, o procedimento diagnostico definitivo € a excisdo. Para o tratamento de pacientes
com adenocarcinoma in situ diagnosticado por bidpsia excisional, se as margens forem
positivas, um segundo procedimento também deve ser realizado por excisdo, ja para o
tratamento de pacientes com Adenocarcinoma in Situ em mulheres que ja tenham completado

o parto, a op¢do preferida ¢ a histerectomia’-”.

4.1.1.3 Estadiamento do Cancer Cervical

O sistema de estadiamento da Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) inclui varios métodos para estadiar um paciente, permitindo modalidades avangadas

de imagem, como ressonancia magnética e PET scan.

Quadro 3 - Sistema de estadiamento do cancer do colo do utero.
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Estadio |

Destadio | refere-se aocarcinoma estritamente limitado ao colo utering; este estadio deve ser desconsiderado
se ha extensao ao corpo uterino. O diagnostico dos estadios 141 A2 deve ser baseado no exame microscopico
do tecido excisado, de preferéncia um cone gue inclua toda a lesdo.

Estadio 1A Meoplasia invasiva identificada somente microscopicamente. Ha uma invasao medida do estroma
com uma profundidade maxima de 5 mm e um diametro de até 7 mm.
Estadio l1A1:  Inwvasdo medida do estroma de até 3 mm de profundidade & 7 mm de digmetro.

Estadio 1AZ:  Invasdo medida do estroma maior que 3 mm mas de até 5 mm de profundidade e
ate ¥ mm de diametro.

Estadio 18: Lesfes clinicas limitadas ao colo uterino ou lesdes pré-clinicas matores que no estadio [A.
Todas as lestes macroscopicas, mesmo com invasao superficial, sdo consideradas neoplasias
no estadio HE.

Estadio IB1: Lesdes clinicas de até 4 cm.
Estadio IB2: Lesdes clinicas maiores de 4 cm.

Estédio Il

Oestadio Il refere-se ao carcinoma gue se estende mais além do colo utering, mas ndo invade a parede pélvica.
0 carcinoma atinge a vagina, mas até o seu terco inferior.

Estadio IA: Mao ha comprometimento evidente do paramétrio. Ainvasdo da-se até os dois tercos
superiores da vagina.

Estadio IB: Comprometimento evidente do paramétrio, mas ndo 4 parede pélvica lateral.

Estadio Il

0 estadio |l refere-se ao carcinoma que invadiu a parede pélvica lateral. Ao toque retal, ndo ha espaco sem
neoplasia entre o umor & a parede pélvica lateral. O tumor ocupa o terco inferior da vagina. Todos os casos
com hidronefrose ou rim ndo-funcionante sdo considerados neoplasias no estadio NI,

Estadio lllA:  Maohaextensio a parede pélvica lateral, mas hd invasao do tercoinferior da vagina.

Estadio 1IB:  Extensdo a parede pélvica lateral, hidronefrose ou rim ndo-funcionante.

Estadio IV

Oestadio IV refere-se ao carcinoma que se estendeu mais além da pelve verdadeira ou invadiu clinicamente a
mucosa da bexiga e/ou oreto.

Estadio IVA: Disseminacao do tumor para orgaos pelvicos adjacentes.

Estadio IVB:  Diseminacao para orgaos a distancia.

E impossivel avaliar clinicamente seuma neoplasiado colo uterino invadiu o corpo do (tero. Assim, a determinacio
da extensdo ao corpo deve ser desconsiderada.

Fonte: Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
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Para o tratamento do cancer cervical invasivo [Al sem envolvimento
linfovascular, a histerectomia total por via abdominal, vaginal ou laparoscépica ¢
recomendada se a preservacao da fertilidade ndo for desejada. Para o tratamento de 1A 1
invasivo, com envolvimento linfovascular, recomenda-se histerectomia total associada a
linfadenectomia pélvica completa. Para o tratamento do cancer cervical invasivo A1, se
a paciente deseja preservar a fertilidade, recomenda-se a conizagdo com margens
negativas. Para o tratamento do cancer cervical invasivo A2, a histerectomia radical
tipo B mais linfadenectomia pélvica completa ¢ recomendada no caso de paridade
completa. Para o tratamento de pacientes com céncer invasivo IB1, recomenda-se
histerectomia radical tipo C mais linfadenectomia pélvica completa. Para o tratamento
de pacientes com cancer invasivo IB2, a quimiorradioterapia é recomendada. Para o
tratamento de pacientes com cancer invasivo IIA1, recomenda-se histerectomia radical
tipo C com linfadenectomia pélvica completa mais colpectomia. Para o tratamento de
pacientes com cancer invasivo IIA2, a quimiorradioterapia ¢ recomendada. Para o
tratamento de pacientes com cancer invasivo em estiagio IIIA e IIIB, a
radioquimioterapia ¢ recomendada. Para o tratamento de pacientes com cancer [VA
invasivo, a quimiorradioterapia ¢ recomendada. Para o tratamento de pacientes com
cancer invasivo em estagio IVB, o tratamento paliativo ¢é recomendado. Para pacientes
com recorréncia de cancer invasivo, alternativas de tratamento devem ser discutidas em
um comité de oncologia. Para acompanhamento, recomenda-se monitoramento clinico a
cada trés meses durante os dois primeiros anos. Do terceiro ao quinto ano, faca
check-up a cada seis meses. A partir do quinto ano, um check-up anual®.

Além disso, OMS sugere a excisdo de grande circuito da zona de
transformacdo (LLETZ) ou conizacdo com faca fria (CKC) para mulheres da
populacdo em geral ou mulheres que vivem com HIV que tém adenocarcinoma
histologicamente confirmado in situ (AIS). Em uma abordagem de triagem e
tratamento, as mulheres que sdo positivas sdo tratadas sem diagndstico histologico. O
tratamento visa destruir ou remover a zona de transformac¢dao do colo do tutero, ou
remover areas do colo do utero que foram identificadas como anormais pela triagem. Os
métodos de tratamento podem ser ablativos (destruindo tecido anormal aquecendo-o
com coagulacdo térmica ou congelando-o com crioterapia) ou excisional (remover
cirurgicamente o tecido anormal com LLETZ ou CKC) Tratamentos ablativos ndo

resultam em um espécime de tecido para avalia¢do histologica®.
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Nas recomendagdes da OMS, o termo LLETZ ¢ usado para se referir a excisao
da zona de transformagdo, LLETZ usa anestesia local, ¢ feito em um ambiente
ambulatorial e produz um espécime de tecido para patologia. Em alguns paises, essa
terminologia foi alterada para LEEP (procedimento de excisao eletrocirtrgica em loop),
e os dois termos sdo frequentemente usados de forma intercambiivel. Antes do
tratamento, todas as mulheres que foram positivas para qualquer teste que nao seja VIA
devem ser inspecionadas visualmente com &cido acético por um profissional de saude
treinado para determinar o tipo de zona de transformacao, descartar suspeita de cancer

cervical e determinar a elegibilidade para terapia ablativa®.

4.2 RESULTADOS COM O TESTE DNA-HPV

Como a presenga dos tipos 16 e/ou 18 do HPV sinaliza um risco significativo, o
encaminhamento imediato para citologia ¢ recomendado. O resultado da citologia
influenciard a recomendag¢ao de encaminhamento para colposcopia, e pode auxiliar nas

decisdes de tratamento do colposcopista®

Figura 5 - Fluxograma dos resultados com o teste DNA-HPV
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_ Inicio do '
| Rastreamentona |
' PPL '

SiM

Coleta do exame de KMulhares de

Reexaminar na faixa
compreendida do
rastreameanto

DMNA-HPV 25 & B0 ance
- HPV de alto risco
Resultado
MEGATIVO
+
Genotipagem Realizar
HPV 16/18 Citolagia

Citolagia

NORMAL

h 4

Repetir teste de DMA-
HPV em 12 meses

Fonte: elaboragdo da autora

Retornar em 5
anos

Citologia ANORMAL
neaminhar para

(ASC-US ou piar) colposcpia

Se persistente:
Encaminhar para
colposcpia

Sendo assim, ¢ recomendado encaminhamento para colposcopia apos resultado de

teste de DNA-HPV oncogénico mostrando presenca dos tipos 16 e/ou 187, além disso

recomendada-se a realizagdo de citologia reflexa, preferencialmente processada na mesma

amostra utilizada para o teste de DNA-HPV e independente de novo pedido profissional,

apos resultado de teste de DNA-HPV oncogénico mostrando outros tipos que ndo HPV 16

ou 18, se a citologia estiver alterada (ASC-US+) ou se mostrar insatisfatoria, a mulher

deverd ser encaminhada para colposcopia”. E recomendada repeticio de teste de

DNA-HPV oncogénico em 12 meses a partir da data do resultado do teste de triagem
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negativo (colposcopia ou citologia reflexa), se o novo teste d¢ DNA-HPV oncogénico for
positivo para os tipos 16 ou 18, a mulher devera ser encaminhada para colposcopia, caso o
novo teste seja positivo para tipos diferentes de 16 ou 18 e mantiver a citologia reflexa
negativa, a mulher devera repetir o teste de DNA-HPV oncogénico em mais 12 meses. Caso
esse novo teste, realizado em 24 meses da citologia reflexa inicial, ou a qualquer tempo a
partir desse prazo, se mantiver positivo para qualquer tipo de DNA-HPV oncogénico, a
mulher devera ser encaminhada para colposcopia independentemente do resultado de nova

citologia reflexa”.
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CUIDADOS DE
SAUDE SEXUALE
REPRODUTIVA

Segundo a OMS na estratégia global para acelerar a eliminagdo do cancer cervical
como um problema de satde publica, além da vacinagdo contra o HPV, uma estratégia
abrangente de prevenc¢do deve incluir informacdes apropriadas a idade sobre satde sexual
e reprodutiva, praticas sexuais mais seguras: como adiar o inicio da vida sexual,
diminuir o numero de parceiros sexuais, uso de preservativo e circuncisao masculina
quando apropriado e cessacio do uso de tabaco™®.

Quanto as mulheres privadas de liberdade ¢ importante disponibilizar
aconselhamento e tratamento adequados ao género e informados sobre traumas para
todas as mulheres, especialmente aquelas com problemas de saiide mental. Permitir que
as mulheres continuem com os métodos contraceptivos que ja estavam usando antes da prisdo,
especialmente se a prisdo for de curta duragdo ou se o método for por razdes nao

contraceptivas®.

56



Oferecer aconselhamento sobre contracepcio e acesso ao inicio de métodos
reversiveis de contracepcio métodos de forma nio coercitiva, especialmente em
preparacio para a liberacio. Atender as necessidades unicas de cuidados de satide de
mulheres mais velhas, incluindo o controle dos sintomas e tratamento de ondas de calor
da menopausa®.

Além disso, o cuidado em saude sexual e reprodutiva inclui aconselhamento,
informacdo e educacdo sobre métodos contraceptivos aceitaveis e acessiveis com a
correspondente comunicagdo e garantia de fornecimentos e servigos clinicos e sociais;
educacdo e servicos especializados para assisténcia pré-natal, parto seguro, cuidados
obstétricos essenciais, pds-parto e neonatais, e a promoc¢do do aleitamento materno; a
prevencao do aborto inseguro, atendimento institucional ao aborto dentro dos limites legais e
tratamento das consequéncias dos abortos inseguros; a prevengdo e o tratamento de
infertilidade masculina e feminina; a prevengdo e tratamento de doencas infecciosas € nao
infecciosas do trato reprodutivo, como fistula obstétrica, prolapso uterino e canceres do
sistema reprodutivo; informacdo, cuidados e tratamento de infec¢des reprodutivas e
sexualmente transmissiveis, particularmente o HIV ¢ AIDS®,

E necessario também informacgdo, servicos e de educacdo e saude sexual combinada
com a promoc¢ao da igualdade de género, a eliminacdo de praticas nocivas como a mutilagdo
genital feminina, o casamento precoce, violéncia sexual e de género em todas as suas
formas®. A educaciio sexual e o0 uso do preservativo ajudam a reduzir o risco de contrair
a infeccdo pelo HPV, a0 mesmo tempo em que previne o HIV e a sifilis®.

Sendo assim, as institui¢des correcionais devem fornecer educagdo abrangente sobre
saude sexual e reprodutiva para mulheres, incluindo educagdo sobre topicos como DSTs,

corrimento vaginal normal e anormal, e planejamento familiar®®.
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EXAME DE MAMAS

Quanto ao exame de mamas, a cobertura efetiva do rastreamento do cancer de
mama, com exame clinico anual das mamas deve ser realizado em mulheres de 25 a 39
anos, com mamografia bienal em mulheres de 40 a 69 anos®.

No EUA as diretrizes nacionais para mamografias de triagem para mulheres de risco
médio devem ser seguidas também em ambientes correcionais, recomendando exames anuais
a partir dos 40 anos. Assim como evitar exames pélvicos ndo indicados devido a falta de
beneficio e potencial para retraumatizar mulheres, exames de mama para mulheres
assintomaticas nao devem fazer parte dos procedimentos de admissao/exame de rotina.
Mulheres com risco pessoal ou familiar conhecido para cancer de mama que estdo cumprindo
longas sentencas também devem passar por triagem e diagnéstico por imagem de acordo com
as diretrizes nacionais®.

Além disso, a ACOG nos cuidados de satde reprodutiva para gestantes, puérperas e
ndo gestantes encarceradas, enfatiza que o exame das mamas pode ser oferecido a cada 1 a
3 anos para mulheres de 25 a 39 anos e anualmente para mulheres de 40 anos ou mais.
Recomendando que inicie com idade entre 40 e 49 anos apds o aconselhamento, se o paciente
desejar com a continuidade até os 75 anos. Além dos 75 anos, a decisdo de descontinuar deve
ser baseada em um processo de tomada de decisdo compartilhado que inclua uma discussio

sobre o estado de saide da mulher e longevidade. As evidéncias atuais sdo insuficientes para
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avaliar o equilibrio dos beneficios € males da mamografia de triagem em mulheres com 75

anos ou mais®.
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CONSIDERACOES
FINAIS

Este Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o rastreamento
do cancer do colo do utero na populacdo privada de liberdade pode auxiliar a decis@o
de cuidado dos profissionais de satde do sistema prisional, alinhadas com evidéncias
cientificas. As recomendacdes contidas neste documento visam o cuidado integral das
mulheres privadas de liberdade, desde o rastreamento até o tratamento do cancer do
colo do tutero, com acompanhamento continuo. Além disso, este protocolo considera as
especificidades do ambiente prisional e propde recomendacdes flexiveis, visto as
diferencas estruturais e organizacionais. Recomenda-se que este documento seja

revisado periodicamente, para abranger novas evidéncias cientificas e necessidades do

sistema prisional.
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INFORMACOES
ADICIONAIS

13.1 Plano de implementacao

A implementacdo deste PCDT deve seguir um plano de articulagdo entre a gestao
do sistema prisional e redes de ateng¢do a satde. Para isso, apresenta-se as seguintes

etapas:

1. Apresentacio do PCDT e validacdo: Etapa realizada junto a gestores

penitencidrios e professores da Universidade Federal do Ceara.

2. Capacitacao dos profissionais de saide da eAPP: Capacitagdo sobre as

recomendacdes propostas no protocolo e adequagao as unidades prisionais.
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3. Ampla divulgacio do protocolo: Divulgacdo do protocolo em formato

impresso e digital para os profissionais de satde e comunidade cientifica.

4. Incorporagao do protocolo na rotina das unidades prisionais:
Aplicagao gradual das recomendagdes do protocolo nas unidades prisionais,

incorporando a rotina do servigo.

5. Acompanhamento inicial: Acompanhamento da adesdo ao material nas
unidades prisionais por meio de visitas e supervisao matricial, além de
espaco de discussdo entre profissionais dos servicos, gestores das unidades

e professores/pesquisadores da Universidade Federal do Ceara.

13.2 Facilitadores e Barreiras/ Limitacoes

A implementacao deste PCDT de rastreamento, diagndstico e tratamento do

cancer cervicouterino no sistema prisional sujeita-se a barreiras e limitagdes presentes

no sistema prisional, seja no ambito organizacional, estrutural ou de recursos humanos.

Entre as barreiras e limitacoes pode-se destacar:

* A limitagdo de infraestrutura e de insumos adequada para realizagao de
determinados exames;

* A alta rotatividade de profissionais de saude, necessitando de capacitagdes
continuas;

* Dificuldade de acesso a medicamentos e outros insumos, como preservativos,
em grande quantidade;

» Dificuldade de fornecimento de insumos de saude sexual por questdes de
seguranga;

* Limitagdes de tempo e espago para realizagao de a¢des de promogao da saude.
Como fatores facilitadores pode-se citar:
* A existéncia das Equipe de Atengao Primaria Prisional;

* Disponibilidade de materiais na literatura acerca da importancia do cuidado

sobre a saude da mulher na populagdo privada de liberdade;
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Disponibilidade de materiais do Ministério da Satide do Brasil sobre o cancer
cervicouterino para subsidiar a adaptagdo de recomendagdes para o contexto
prisional;

Parceria entre a Secretaria de Administragao Penitenciaria e a Secretaria de

Saude.

13.3 Monitoramento e avaliacao

Quanto ao monitoramento ¢ avaliagdo da implementacio do PCDT de

rastreamento, diagnostico e tratamento do cancer cervicouterino no sistema prisional,

esses devem ocorrer de maneira continua. Esse processo pode utilizar-se da analise de

indicadores e informagdes registradas nos sistemas de informagdo utilizados nas

unidades prisionais.

Indicadores sugeridos para monitoramento:

Percentual de pessoas privadas de liberdade rastreadas para HPV, HIV e Cancer
cervicouterino;

Percentual de pessoas privadas de liberdade com diagnostico de HPV, HIV e
Cancer cervicouterino

Proporg¢ao de pessoas privadas de liberdade com diagndstico de HPV e Cancer
cervicouterino que fazem o tratamento de maneira adequada;

Registro de agdes de promocdo a saude e prevencdo de IST realizadas nas
unidades prisionais;

Numeros de dispensagdo de insumos de satde sexual (ex.: preservativos).

A avaliacdo de impacto devera considerar:

Aumento de a¢des de educagdo em satude sobre IST nas unidades prisionais;
Aumento da dispensacdo de insumos de saude sexual;

Consolidacao de rotinas de rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer
cervicouterino nas unidades prisionais;

Registros de diagnostico e tratamento do céncer cervicouterino;
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Recomenda-se que este protocolo seja revisado a cada dois anos considerando
novas evidéncias cientificas e, também, revisdo das necessidades de rastreamento,

diagnostico e tratamento do cancer cervicouterino no sistema prisional.

13.4 Conflitos de interesse

Os colaboradores envolvidos no desenvolvimento deste protocolo ndo possuem

conflitos de interesse.

13.5 Influéncia do orgao financiador na construcao

A elaboragdo deste protocolo teve auxilio da Fundagdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FUNCAP), que forneceu bolsas de

pesquisa para os pesquisadores envolvidos na construgdo deste documento.
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APENDICE A — ESTRATEGIA DE BUSCA

Bases de dados eletronicas /Estratégia de busca

Medline via PubMED

(("prison s"[All Fields] OR "prisoners"[MeSH Terms] OR "prisoners"[All Fields]
OR "prisoner"[All Fields] OR "prisons"[MeSH Terms] OR "prisons"[All Fields]
OR "prison"[All Fields] OR ("prison s"[All Fields] OR "prisoners"[MeSH Terms]
OR "prisoners"[All Fields] OR "prisoner"[All Fields] OR "prisons"[MeSH
Terms] OR "prisons"[All Fields] OR "prison"[All Fields]) OR ("prisoners"[MeSH
Terms] OR "prisoners"[All Fields] OR "hostage"[All Fields] OR "hostages"[All
Fields]) OR ("prisoners"[MeSH Terms] OR "prisoners"[All Fields] OR
"hostage"[All Fields] OR "hostages"[All Fields]) OR ("prison s"[All Fields] OR
"prisoners"[MeSH Terms] OR "prisoners"[All Fields] OR "prisoner"[All Fields]
OR "prisons"[MeSH Terms] OR "prisons"[All Fields] OR "prison"[All Fields])
OR ("prisons"[MeSH Terms] OR "prisons"[All Fields] OR "penitentiaries"[All
Fields] OR "penitentiary"[All Fields]) OR ("prisons"[MeSH Terms] OR
"prisons"[All Fields] OR "penitentiaries"[All Fields] OR "penitentiary"[All
Fields])) AND ("Uterine Cervical Neoplasms"[All Fields] OR ("Uterine Cervical
Neoplasms"[MeSH Terms] OR ("uterine"[All Fields] AND "cervical"[All Fields]
AND "neoplasms"[All Fields]) OR "Uterine Cervical Neoplasms"[All Fields]
OR ("cervical"[All Fields] AND "neoplasm"[All Fields] AND "uterine"[All
Fields])) OR ("Uterine Cervical Neoplasms"[MeSH Terms] OR ("uterine"[All
Fields] AND "cervical"[All Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR "Uterine
Cervical Neoplasms"[All Fields] OR ("neoplasm"[All Fields] AND "uterine"[All
Fields] AND "cervical"[All Fields])) OR "Uterine Cervical Neoplasm"[All
Fields])) AND (y_10[Filter])

Scopus

prisoners OR penitentiaries OR prisoner OR hostages AND uterine AND
cervical AND dyspla-sia OR uterine AND cervical AND neoplasms AND
PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2024

BVS

(prisoners OR prisoner OR hostages OR hostage OR prison OR
penitentiaries OR penitentiary) AND ("Uterine Cervical Neoplasms" OR
"cervical neoplasm, uterine" OR "neoplasm, uterine cervical" OR "uterine
cervical neoplasm") AND (year_cluster:[2014 TO 2024])

EMBASE
(prisoners OR prisoner OR hostages OR hostage OR prison OR
penitentiaries) AND 'uterine cervix tumor' AND [2014-2024]/py

Web os Science

(TS=(Prisoners OR Prisoner OR Hostages OR Hostage OR Prison OR
Penitentiaries OR Penitentiary)) AND TS=("Uterine Cervical Neoplasms" OR
“Cervical Neoplasm, Uterine” OR “Neoplasm, Uterine Cervical” OR “Uterine
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Cervical Neoplasm”)

Literatura Cinzenta/ Estratégias de Busca

BDTS

(“Neoplasias do Colo do Utero” OR “Cancer de Colo Uterino” AND (Prisdes
OR Carcere OR Carceres OR Penitenciaria OR Penitenciarias OR
PresidioOR Presidios OR Prisdo OR Prisioneiros OR Prisioneiras)

CAPES
Diretriz OR “Protocolos Clinicos” OR “Protocolo de Tratamento” AND
Prisioneiros OR Penitenciaria and Mulher

Repositérios e Websites governamentais / Estratégias de busca

OMS/ INCA

(Guideline) AND (Prisoners OR Prisoner OR Hostages OR Hostage OR
Prison OR Penitentiaries OR Penitentiary) AND ("Uterine Cervical
Neoplasms" OR “Cervical Neoplasm, Uterine” OR “Neoplasm, Uterine
Cervical” OR “Uterine Cervical Neoplasm”)

OPAS/MS

(Guideline OR "Practice Guideline" OR "Clinical Protocols" OR "Protocol,
Clinical" OR "Protocols, Clinical" OR "Clinical Protocol" OR "Treatment
Protocols"

OR "Protocols, Treatment" OR "Treatment Protocol") AND (Prisoners OR
Prisoner OR Hostages OR Hostage OR Prison OR Penitentiaries OR
Penitentiary) AND ("Uterine Cervical Neoplasms" OR “Cervical Neoplasm,
Uterine” OR “Neoplasm, Uterine Cervical” OR “Uterine Cervical Neoplasm”)

NICE

Guideline OR “Practice Guideline” OR “Clinical Protocols” OR Treatment
Protocol AND Prisoners OR Hostage OR Hostages OR Prisoner OR Prisons
OR Penitentiaries OR Penitentiary OR Prison

GIN
"Uterine Cervical Neoplasms" OR “Cervical Neoplasm, Uterine” OR
“‘Neoplasm, Uterine Cervical” OR “Uterine Cervical Neoplasm”

Fonte: Elaboragéo da autora
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APENDICE B - COLABORADORES

Comiteé de Organizacao

Nome Afiliacoes
1 Ana Izabel Oliveira Nicolau Universidade Federal do Ceara (UFC)
2 Ana Karina Bezerra Pinheiro Universidade Federal do Ceard (UFC)
3 Paula Renata Amorim Lessa Universidade Federal do Ceara (UFC)
4 Priscila de Souza Aquino Universidade Federal do Ceara (UFC)
5 Prudenciana Ribeiro de Menezes Secretaria de Administragao Penitenciaria
e Ressocializagiao (SAP)
6 Samila Gomes Ribeiro Universidade Federal do Ceara (UFC)

Nome Formacao Afiliacoes
profissional
1 | Ana Izabel Oliveira Nicolau Enfermeira Universidade Federal do
Ceara (UFC)
2 | Hillary Bastos Vasconcelos Enfermeira Universidade Federal do
Rodrigues Cear4 (UFC)
3 Cynthia Catarine Pinheiro Enfermeira Secretaria de
dos Santos Administragao
Penitenciaria e
Ressocializacdo (SAP)
4 | Raquel Alves de Oliveira Enfermeira Universidade Federal do
Ceara (UFC)
6 | Allan Kennedy Leite da Silva Farmacéutico Secretaria de
Administragao
Penitenciaria e
Ressocializacdo (SAP)
7 | Paula Renata Amorim Lessa Enfermeira Universidade Federal do
Cearéd (UFC)




8 Priscila de Souza Aquino Enfermeira Universidade Federal do
Ceara (UFC)
9 Purdenciana Ribeiro de Enfermeira Secretaria de
Menezes Administragao
Penitenciaria e
Ressocializacdo (SAP)
10 Samila Gomes Ribeiro Enfermeira Universidade Federal do
Ceara (UFC)
11 Suia Freitas de Queiroz Psicologa Secretaria de
Administragao
Penitenciaria e
Ressocializacdo (SAP)
12 | Karine Nascimento da Silva Enfermeira Universidade Federal do
Ceara (UFC)
13 Caroline Bessa da Silva Enfermeira Universidade Federal do

Ceara (UFC)

Fonte: elaborado pelos autores.
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