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RESUMO

O céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum 0O crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (metastase)
para outras regifes do corpo. O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), através de revisao
bibliografica, fara abordagem teérica relativo ao cancer de colo de Utero, no qual, conforme autores
citados ao longo da pesquisa descreve como uma neoplasia maligna, que ocorre no epitélio da cérvice
uterina, que vao evoluindo de forma insignificante, terminando no carcinoma cervical invasor. O objetivo é
conhecer sobre o cancer de colo de Utero, os avancos da doenca e do crescimento da mortalidade,
fatores de riscos, meios de prevencédo e controle. Utilizou-se como metodologia, revisdo bibliografica
baseada através de consulta a artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados da
Scientific Electronic Library Online — SciELO e na pé&gina do Ministério da Salde de acesso ao Instituto
Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). O cancer cérvico-uterino vem sendo
relacionado com varios fatores ao longo dos tempos como: tabagismo, uso prolongado de
anticoncepcionais orais e caréncias nutricionais, idade precoce na primeira relacdo sexual e
multiplicidade de parceiros. O controle da doenga esta baseado efetivamente, no método preventivo do
exame de Papanicolau, como principal estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnéstico
da doenca. As manifestacdes clinicas vdo desde sangramento vaginal anormal até dor pélvica com
edema de membro inferior e hidronefrose por doenca avancada. A lesdo inicial geralmente é
diagnosticada no exame citoloégico rotineiro. As neoplasias invasivas do colo uterino de células
escamosas sao precedidas por uma longa fase de doenca pré-invasiva, conjuntamente denominada de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC). O tratamento para o cancer de colo de Gtero depende do estagio da
doenca. Basicamente, existem trés opcdes: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. O tipo de tratamento
dependera do estadiamento da doenca, tamanho do tumor e fatores pessoais. A importancia
epidemiolégica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as condigcbes de acesso da populagéo
brasileira a aten¢cdo oncoldgica, os custos cada vez mais elevados na alta complexidade refletem a
necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que garanta atencéo
integral a populagdo, na organizacao da linha de cuidado de ateng&o ao cancer de colo uetrino. Levou-se
a concluir, através desse estudo que o cancer do colo de Gtero € muito comum no Brasil e responsavel
ainda por um numero elevado de morte entre a populacdo feminina, embora apresente alto potencial de

cura e facil diagnostico através do exame de rastreamento de lesdes precursoras, o Papanicolau.

Palavras -Chave: Cancer Cérvico Uterino. Prevencéo & Controle. Exame de Papanicolau. Diagndstico &

Tratamento.



ABSTRACT

Cancer is the name given to a set of more than 100 diseases that have in common the disordered
(malignant) growth of cells that invade tissues and organs and can spread (metastasize) to other regions
of the body. The present study of the conclusion of the course (TCC), through a bibliographical review, will
make a theoretical approach to cervical cancer, in which, according to the authors mentioned throughout
the research, it describes as a malignant neoplasia, which occurs in the epithelium of the uterine cervix ,
which evolve insignificantly, ending in invasive cervical carcinoma. The objective is to know about cervical
cancer, the advances of the disease and the growth of mortality, risk factors, means of prevention and
control. It was used as methodology, bibliographical review based on consultation to scientific articles
selected through search in the database of Scientific Electronic Library Online - SciELO and in the page of
the Ministry of Health of access to the National Institute of Cancer José Alencar Gomes da Silva ( INCA).
Cervical-uterine cancer has been linked to several factors over time such as: smoking, prolonged use of
oral contraceptives and nutritional deficiencies, early age at first intercourse and multiplicity of partners.
Disease control is effectively based on the preventive method of the Pap smear, as the main strategy to
detect precursor lesions and make the diagnosis of the disease. Clinical manifestations range from
abnormal vaginal bleeding to pelvic pain with lower limb edema and hydronephrosis due to advanced
disease. The initial lesion is usually diagnosed on routine cytological examination. Invasive neoplasms of
the squamous cell uterine cervix are preceded by a long phase of preinvasive disease, collectively
referred to as cervical intraepithelial neoplasia (CIN). Treatment for cervical cancer depends on the stage
of the disease. Basically, there are three options: surgery, chemotherapy and radiotherapy. The type of
treatment will depend on disease staging, tumor size and personal factors. The epidemiological
importance of cancer in Brazil and its social magnitude, the conditions of access of the Brazilian
population to cancer care, the increasingly high costs in high complexity reflect the need to structure a
regionalized and hierarchical service network that guarantees comprehensive care to the population , in
the organization of the care line for uterine cervix cancer. It was concluded through this study that cervical
cancer is very common in Brazil and is still responsible for a high number of deaths among the female
population, although it has a high potential for cure and easy diagnosis through screening tests. precursor

lesions, the Papanicola.

Key-word: Cervical Uterine Cancer, Prevention & Control. Pap Smear. Diagnosis & Treatment.
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1 INTRODUCAO

Somente no final do século XVIII, o cancer comecaria a ser reconhecido pela
“tumor” que progride e destréi os 6rgdos onde se instala. A difusdo deste aspecto
invasivo e progressivo aliado a constancia de sua fatalidade tornariam o céncer
estigmatizado trazendo em seu lastro, autorejeicdo e uma morte precoce. Assim,
pessoas acometidas por tal patologia viam-se afastadas por seu grupo social e se
configuravam objeto de procedimentos de descontaminagdo por parte desses grupos
em seus espacos de pertencimento, devido a crenca do carater contagioso até as duas
primeiras décadas do século XX (CARVALHO, 2006).

Destaca-se que o cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e o6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser mais agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores (acumulo de células cancerosas) ou neoplasias
malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma massa
localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu
tecido original, raramente constituindo um risco de vida (INCA, 2015).

Conforme citacédo de autores da cartilha ABC do Cancer do Ministério da Saude/
INCA (2012), o cancer pode surgir em qualquer parte do corpo e que alguns érgaos sao
mais afetados do que outros. Refere ainda, que os varios tipos de cancer sdo
classificados de acordo com a localizagdo priméaria do tumor. Exemplo: colo do Utero,
mama, pulmao.

Guimardes et al (2012) cita que embora ja existam conhecimentos tedrico-
praticos suficientes para fornecer altos indices de cura, o cancer de colo do Utero € um
cancer com mortalidade elevada, que ainda continua sendo um problema de Saude
Publica no Brasil, mesmo com a existéncia dos varios programas governamentais de
prevencdo. Com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do utero apresenta-se como a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres,
sendo responsavel pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano.

Segundo CASARIN (2011), no Brasil, estima-se que o cancer de colo uterino

seja a terceira neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, sendo apenas
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superado pelo cancer de pele (ndo melanoma), e pelo cancer de mama. Refere ainda
que a evolucao do cancer do colo do utero, na maioria dos casos, se da de forma lenta,
passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos os tipos de
cancer, € o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencao e cura. Seu pico
de incidéncia situa-se entre mulheres de 40 aos 49 anos de idade, e apenas numa
pequena porcentagem, naquelas com menos de 30 anos, sendo que a faixa de idade
para deteccdo precoce é dos 20 aos 29 anos, periodo que corresponde ao pico de
incidéncias das lesdes precursoras da doenca e antecede ao pico de mortalidade pelo
cancer.

No Brasil, no ano de 2012, esta neoplasia representou a terceira causa de morte
por cancer em mulheres com 6bitos, representando uma taxa de mortalidade ajustada
para a populacdo mundial de 4,72 Obitos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2015,
online). De acordo com eeste Instituto, as estimativas de novos casos para 2014 eram
em cerca de 15.590 e o numero de mortes no ano de 2013 foram de 5.430 (Sistema de
Informacao de Mortalidade / Ministério da Saude — SIM/MS, 2015).

Em Pernambuco, o INCA estimou a ocorréncia de 970 casos novos de cancer do
colo uterino no ano de 2012, uma incidéncia de 20,67 casos para cada 100.000
mulheres. Atualmente, as estratégias principais para o controle dessa doenca, no
Brasil, baseiam-se no rastreamento oportuno dos casos, com a disponibilizacdo de
exames diagnosticos para as mulheres na faixa etaria prioritaria (25 a 64 anos), no
tratamento adequado da doenca e de lesBes precursoras em 100% dos casos, além do
monitoramento da qualidade do atendimento a mulher. Importante ressaltar que o
Ministério da Saude — MS através do INCA vem buscando a implementacdo de
estratégias importantes, para desenvolver acdes a fim de mudar esse quadro, tais como
a padronizacdo de procedimentos e de condutas que garantam a qualidade dos
processos técnicos e operacionais para o controle do cancer.

Mediante a magnitude dos maleficios deste agravo para a populagdo feminina,
nota-se que é potencialmente evitdvel pela ampla possibilidade de prevencdo do
mesmo, uma vez que as acles para seu controle contam com tecnologias para o
diagnoéstico e tratamento destas lesdes precursoras, permitindo a cura em 100% dos
casos diagnosticados na fase inicial (COLATINO, 2010).
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Contudo, apesar do Brasil ter sido um dos primeiros paises a utilizar a
colposcopia associada ao exame citopatolégico (Papanicolaou), que é um dos mais
importantes exames para prevencdo da saude da mulher, criado pelo Dr. George
Papanicolaou em 1940 para a deteccéo precoce do cancer do colo do utero ou de suas
lesBes precursoras, 0 pais ainda tem uma das mais altas taxas de mortalidade por esse
tipo de céncer, visto que existe uma lacuna entre 0s avangos técnicos e 0 acesso da
populacdo (COLATINO, 2010; LIMA et al, 2003).

Pois, seguindo ainda a concepcdo de COLANTINO, é fundamental que haja
mecanismos por meio dos quais mulheres motivadas a cuidar de sua saude encontrem
uma rede de servicos quantitativamente e qualitativamente capaz de suprir essa
necessidade em todo o Pais (COLATINO, 2010).

Acbes que atuem sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca e
promovam qualidade de vida sdo fundamentais para a melhoria da saude da populacéo
e o controle das doencas e dos agravos. Para o controle do cancer do colo do Gtero, a
melhora do acesso aos servicos de saude e a informacdo sdo questdes centrais. 1Sso
demanda mudancas nos servigos de saude, com ampliacdo da cobertura e mudancas
dos processos de trabalho, e também articulacdo intersetorial, com setores do setor
publico e sociedade civil organizada. O amplo acesso da populacdo a informacdes
claras, consistentes e culturalmente apropriadas a cada regido deve ser uma iniciativa
dos servicos de saude em todos os niveis do atendimento. O controle do tabagismo
pode ajudar a minimizar o risco de cancer do colo do Utero e é também uma das
prioridades da Politica Nacional de Promocao da Saude (BRASIL, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

COLATINO (2010) descreve o cancer de colo uterino como uma neoplasia
maligna, que ocorre no epitélio da cérvice uterina, proveniente de alteracdes celulares
gue vao evoluindo de forma insignificante, terminando no carcinoma cervical invasor.
Contudo, é valido salientar que, dentre todos os tipos de cancer, é o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencdo e cura, pois apresenta etapas bem definidas,
longo periodo para evolucdo das lesdes precursoras e facilidade de deteccdo das
alteracdes na fase inicial.

Partindo-se deste conhecimento observa-se o perfil da doenga como um grande
problema de saude publica, por apresentar grande relevancia epidemiologica na saude
da mulher, e enfatiza ainda, que o seu perfil epidemiolégico de uma doenca relacionada
a atividade sexual, etiologicamente relacionada a um agente sexualmente
transmissivel, o papilomavirus humano (HPV) (GUERRA et al, 2005).

Diante deste contexto remete-se a descrever uma importante abordagem,
relativo ao conhecimento estatistico de 6bitos e casos novos deste agravo, cuja analise
desta estatistica, ndo apenas subsidia o planejamento das ac¢fes, e o tracar das metas,
mas redireciona estudos e projetos, pois se torna relevante referir que, com 0s avangos
da doenca, a mortalidade por esta causa, é de aproximadamente 530 mil casos novos
por ano no mundo, estando este cancer do colo do Utero, como o quarto tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo ébito de 265 mil mulheres por
ano. As taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil apresentam valores
intermediarios em relagcdo aos paises em desenvolvimento, porém séo elevadas
guando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de deteccdo precoces
bem estruturados (INCA, 2015, online).

Contudo, para uma maior efetividade das agbes e medidas que previnem o
cancer € necessario um maior conhecimento e esclarecimento por parte da populacao,
acerca de enfrentamento relativo aos mitos e tabus referentes a doenca, tomando como
base a importancia do conhecimento ndo apenas sobre a evolugdo da doencga, mas,
sobretudo, o que de fato € o céncer, quais os fatores de riscos e os maleficios que a

doenca causa, principalmente ao individuo e a familia.
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Acrescenta que a importancia epidemioldgica do céncer no Brasil e sua
magnitude social, as condicdes de acesso da populacdo brasileira a atencéo
oncoldgica, os custos cada vez mais elevados na alta complexidade refletem a
necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que
garanta atencgéo integral a populacao.

A desinformacao sobre a doenca e, sobretudo das medidas de prevencao e
controle, que ainda perduram na sociedade nos dias atuais, constitui uma das principais
barreiras para se enfrentar mitos e tabus e prevenir a atual situacdo do cancer no Brasil

e no mundo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Descrever o cancer de colo de utero, refletindo sobre os avancos da
doenca, e do crescimento da mortalidade, fatores de riscos, meios de prevencao e
controle desta patologia, e como o papel do farmacéutico na prevencao e tratamento da

doenca.
3.2 Objetivos especificos

v Conceituar cancer de colo uterino e sua evolucao historica;

v' Descrever os principais fatores para o desenvolvimento da patologia, bem
como os fatores interferentes,

v Relacionar as principais formas de evolu¢éo da doenca.

v Contribuir com a reducédo da morbimortalidade do cancer do colo de Gtero, no
processo de promocdo e ampliacdo do acesso de realizacdo de exame

preventivo, especificamente de Papanicolau.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica baseada na literatura especializada através
de consulta a artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados da
Scientific Electronic Library Online — SciELO, na pagina do Ministério da Saude de
acesso ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). A
pesquisa dos artigos foi realizada entre marco a setembro de 2015.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as palavras-chave Cancer
Cérvico Uterino; Fatores de Risco; Controle; Prevencdo. Os critérios de inclusdo para
os estudos encontrados foram a abordagem do cancer de colo de utero como
importante problema de saude publica, avangcos da doenca, situacdo epidemioldgica
atual e estimativa de casos novos no mundo, no Brasil e no Estado de Pernambuco.

Em seguida, buscou-se estudar e compreender fatores de riscos que levam ao
desenvolvimento da doenca, como prevenir e realizar o exame preventivo de
Papanicolau para diagndéstico e o resultado, organizacao dos servicos afins, niveis de

atencao como linha de cuidado e tratamento.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. Cancer de Colo de Utero

O cancer de colo uterino € uma neoplasia maligna, que ocorre no epitélio da
cérvice uterina, proveniente de alteragbes celulares que vao evoluindo de forma
insignificante, terminando no carcinoma cervical invasor. Trata-se de uma lesdo
invasiva intrauterina ocasionada principalmente pelo HPV, o papilomavirus humano,
gue pode-se manifestar através de verrugas na mucosa da vagina, do pénis, do anus,
da laringe e do esobfago, ser assintomético ou causar lesdes detectadas por exames
complementares (COLATINO, 2010; LIMA et al, 2003).

A infeccdo por HPV associada a outros fatores de risco, como histéria de outras
doencas sexualmente transmissiveis, tabagismo e uso de contraceptivo oral, representa
importante papel na progressdo das lesdes escamosas intraepiteliais para a
malignidade em mulheres brasileiras. Os autores prosseguem citando que, a infeccao
genital por este virus € muito freqiente e ndo causa doenca na maioria das vezes.
Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes celulares que poderéo evoluir
para o cancer. (GUERRA et al, 2005).

As alteracdes das células que podem desencadear o cancer sdo descobertas
facilmente no exame preventivo (conhecido também como exame de Papanicolaou),
por isso € importante a sua realizacao periddica a cada trés anos ap0s dois exames
anuais consecutivos negativos. A principal alteracdo que pode levar a esse tipo de
cancer é a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV), com alguns subtipos de alto
risco e relacionados a tumores malignos (MS/INCA, 1997).

E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase
inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apos a relagéo
sexual, secre¢do vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou
intestinais nos casos mais avancados (INCA, 2015, online).

Neste propésito, a cartilha, BRASIL. MS (2013) refere que o modelo assistencial
deve organizar e articular os recursos nos diferentes niveis de atencdo, para que seja
garantido o acesso aos servicos e ao cuidado integral. As pessoas devem ser vistas

como sujeitos na singularidade de sua historia de vida, nas condigbes socioculturais,
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Nnos anseios e nas expectativas. A abordagem dos individuos com a doenca deve
acolher as diversas dimens6es do sofrimento (fisico, espiritual e psicossocial) e buscar

o controle do cancer com preservacao da qualidade de vida.
5.2 A Formacgéao do Cancer

Uma célula normal pode sofrer uma mutacdo genética, ou seja, alteracées no
DNA dos genes. As células cujo material genético foi alterado passam a receber
instrucdes erradas para as suas atividades (Figura 1 e 2 abaixo).

Célula normal
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Figura 1- Mutacédo e o Cancer
Fonte: BRASIL. MS/ INCA, 2012.

Infeccao persistente

Figura 2 — Demonsracao do grau de evolucdo do tumores micro e macroscopicamente.
Fonte: Evolucdo dos tumores, 2019.
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Independentemente da exposicdo a agentes cancerigenos ou carcindbgenos, as
células sofrem processos de mutacdo espontdnea, que ndo alteram seu
desenvolvimento normal. As alteracbes podem ocorrer em genes especiais,
denominados proto-oncogenes, que, a principio, sao inativos em células normais.
Quando ativados, os proto-oncogenes transformam-se em oncogenes, responsaveis
pela malignizagdo (cancerizagdo) das ceélulas normais. Essas células diferentes s&o
denominadas cancerosas (BRASIL. MS/INCA, 2012).

5.3. Fatores de Riscos e Controle do Cancer do Colo de Utero

O cancer cérvico-uterino vem sendo relacionado com varios fatores ao longo dos
tempos como: tabagismo, uso prolongadode anticoncepcionais orais e caréncias
nutricionais. Os fatores de risco para seu desenvolvimento estdo abaixo relacionados

no quadro abaixo:

Quadro 01 — fatores de riscos para o cancer de colo uterino

idade precoce na primeira relagdo sexual;

multiplicidade de parceiros

Histéria de infeccbes sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro).

persisténcia da infec¢do pelo Virus do Papiloma Humano (HPV)

multiparidade;

tabagismo ativo e passive

ANANENENANAN AN

Alimentacdo pobre em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C, beta
caroteno e folato, e 0 uso de anticoncepcionais.(

Fonte: BRASIL,M/S, 2002.

BEZERRA et al (2015) relata o receio da cliente em realizar o exame devido ao
medo, vergonha, ansiedade, ignorancia e dificuldade de acesso aos servicos de saude
para realizacdo de exame preventivo podem ser considerados como fatores que
dificultam o diagndstico precoce.

A doenca acomete, geralmente, os grupos com maior vulnerabilidade social,
onde se concentram as maiores barreiras de acesso a rede de servi¢cos para detec¢cao

e tratamento precoces da doenca advindos de dificuldades econdmicas e geograficas,
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insuficiéncia de servicos e questbes culturais, como medo e preconceito dos
companheiros (BRASIL, M/S, 2002).

Sobre a doenca

Fatores de risco

®O®®WOo® O

Baixas condicdes Inicio precoce Multiplicidade Tabagsmo Higiene intima Uso prolongado
socicecondmicas da vida sexual de parceiros nadequada de contraceptivos
orais

Contagio

Por meio de . =)
relagao sexual
-
ey |
Y Sangramento Corimento Dor e desconforto
s vaginal durante as
A relagoes sexuais

Prevencao

Relagdes sexuais
OM preservalivos

Exame conhecide como papanicalaou - deve ser realzado
uma vez ag ane por mutheres gue tém ou jd tiveram
refaghes sexuais, principalmente entre 05 25 e 59 anos

Foeses: Inca Poriauts Mackoeal de Chaay) & A Hoload Fasarie Ganda, saclogisa

Figura 3 — Fatores de riscos e principais sintomas do cancer do colo uterino.
Fonte: BRASIL, M/S, 2002

Tomando como base a orientagdo e normatizacdo do Programa Nacional do
Controle do Cancer do Colo de Utero (INCA 2011, online), na prevencédo e controle da
doenca, devera proceder com 0s exames preventivos.

O exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolaou) € a principal
estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnéstico da doenca. O exame
pode ser feito em postos ou unidades de salde da rede publica que tenham
profissionais capacitados. Conforme orientacdo do INCA (2011) é fundamental que os
servicos de saude orientem sobre o que é e qual a importancia do exame preventivo,
pois sua realizagéo periddica permite reduzir a mortalidade pela doenca.

O INCA descreve também que o exame preventivo é indolor, simples e rapido.
Pode, no maximo, causar um pequeno desconforto que diminui se a mulher conseguir

relaxar e se o exame for realizado com boa técnica (INCA ,2011; BEZERRA et al .2015)
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Alerta que para garantir um resultado correto, a mulher n&o deve ter relacdes
sexuais (mesmo com camisinha) no dia anterior ao exame; evitar também o uso de
duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores a
realizacdo do exame. E importante também que ndo esteja menstruada, porque a
presenca de sangue pode alterar o resultado (INCA 2011, online).

Reitera o INCA (2011), que mulheres gravidas também podem se submeter ao
exame, sem prejuizo para sua saude ou a do bebé, abaixo o quadro e figura descrevem

o procedimento de coleta do exame.

Quadro 2 - Seguimento da Coleta do Exame Papanicolau

7

v' para a coleta do material, é introduzido um instrumento chamado espéculo na
vagina (conhecido popularmente como “bico de pato”, devido ao seu formato);

v/ o profissional faz a inspecao visual do interior da vagina e do colo do Gtero;

v a segquir, o profissional promove a escamacao da superficie externa e interna do
colo do Utero com uma espatula de madeira e uma escovinha;

v' as células colhidas sdo colocadas numa lamina para analise em laboratorio
especializado em citopatologia.

Fonte : INCA ,2011; BEZERRA et al .2015.

Papanicolau:
raspado de células
do colo de atero

Colo uterino visto
durante o exame
ginecolégico

N\

Promogao da
Educagéo para a Saude

Figura 4 - Coleta do material para o exame do papanicolau.
Fonte: Coleta do papanicolau, 2019.
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Conforme descri¢cdo do INCA, 2015, Online além de servir para a deteccao de
lesbes precursoras do cancer do colo do utero e da infec¢ao pelo HPV, o Papanicolaou

indica se a mulher tem alguma outra infec¢do que precisa ser tratada.

Quadro 3 — Procedimentos para realizacdo do exame

v' Toda mulher que tem ou ja teve vida sexual e que estédo entre 25 e 64 anos de
idade

v Devido a longa evolucdo da doenca, o exame pode ser realizado a cada trés anos.

v' Para maior seguranca do diagnéstico, os dois primeiros exames devem ser
anuais. Se os resultados estiverem normais, sua repeticdo sé sera necessaria
apos trés anos

Fonte : INCA ,2011; BEZERRA et al .2015.

Segundo o INCA, o céancer no colo do utero € caracterizado pela replicacédo
desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subja-
cente (estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Ha
duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero, dependendo da
origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que
acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e 0 adeno-
carcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos)
(INCA, 2016) (Quadro 4).

Quadro 4 — Descricdo dos possiveis resultados do Papanicolau

v" Negativo para cancer Se esse for o primeiro resultado negativo, a mulher
devera fazer novo exame preventivo com um ano. Se ja
tem um resultado negativo no ano anterior, devera fazer
0 proXimo exame preventivo com trés anos;

v Infeccdo pelo HPV ou | Devera repetir o exame comi a seis meses;
lesdo de baixo grau

v' Leséo de alto grau: O médico decidira a melhor conduta. A paciente vai
precisar fazer outros exames, como a colposcopia,

v Amostra insatisfatoria: | A quantidade de material ndo deu para fazer o exame,
devera repetir o exame logo que for possivel.

Fonte : INCA ,2011; BEZERRA et al .2015.
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5.4. Diagnéstico

As manifestacdes clinicas vao desde, sangramento vaginal anormal até dor
pélvica com edema de membro inferior e hidronefrose por doenca avancada. A lesao
inicial geralmente é diagnosticada no exame citoldégico rotineiro. Pacientes com
achados anormais no exame citolégico e que ndo tenham lesdo cervical grosseira
devem ser avaliadas por colposcopia com bidpsias direcionadas. Se nao forem vistas
anormalidades a colposcopia ou se a JEC nao for visualizada, procede-se a curetagem
endocervical (ZIMMER, ROSA, 2007).

O epitélio normal do colo uterino apresenta normalmente células escamosas com
ndcleo piquendtico e citoplasma espesso; a medida que sofre lesao por infec-céo viral
do HPV ou por outros fatores de risco, evolui para uma displasia leve ou neoplasia
intra-epitelial cervical grau | (NIC 1). Cerca de 60% das mulheres com NIC | vao
apresentar regressédo espontanea, 30% podem apresentar persisténcia da lesdo como
tal, e das demais, menos de 10% irdo evoluir para NIC lll, sendo a pro-gressao para o
cancer invasor estimada em cerca de 1%. Se a desordenacdo avan-ca até os trés
quartos de espessura do epitélio, preservando as camadas mais su-perficiais, estamos
diante de uma displasia moderada ou NIC Il. Na NIC lll, o desar-ranjo é observado em
todas as camadas. Esta desordenacdo das camadas é acom-panhada por alteracfes
nas ceélulas que vao desde nucleos mais corados até figu-ras atipicas de divisdo celular
(MS/INCA, 2002; BRASIL, 2012).

Estadiamento é um sistema que o0s especialistas utilizam para estabelecer a
extensdo da disseminacdo do cancer. O cancer de colo de Utero usa o sistema de
estadiamento da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), que
classifica a doenga em estagios de 0 a IV (zero a 4).

A bidpsia cervical em cone € usada para diagnosticar lesdes endocervicais
ocultas em situagcbes como: ma visualizagdo da JEC na colposcopia, extensdo do
epitélio com displasia de alto grau para o canal endocervical, achado citolégico
sugestivo de displasia ou carcinoma in situ, espécime de curetagem mostrando
neoplasia intraepitelial de alto grau (NIC1 ou 2) ou achados citolégicos com suspeita de
adenocarcinoma in situ (NIC3) conforme quadro abaixo (ZIMMER, ROSA, 2007).
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Quadro 4 — Caracteristicas dos estadiamento dos canceres.

ESTADIAMENTO

CARACTERISTICAS

Estagio 0 v/ O tumor é um carcinoma "in situ", superficial, encontrado apenas nas
células de revestimento do colo do Utero e ainda nédo invadiu os tecidos
mais profundos.

Estagio | v" O tumor invadiu o colo do Utero, mas ndo se espalhou para outros
orgédos.

Estagio 1A v/ é a forma mais inicial do estagio |, caracterizada por uma quantidade
muito pequena de células cancerosas que s6 podem ser vistas ao
microscopio;

Estagio 1Al v/ a&rea invadida pelo cancer tem 3mm de profundidade e até 7 mm de
largura;

Estagio 1A2 v/ aarea invadida pelo cancer tem entre 3 mm e 5 mm de profundidade e
até 7 mm de largura;

Estagio 1B v" neste estagio geralmente o cancer pode ser visto sem a ajuda de um
microscépio. Ele inclui também o cancer que ja avancou mais de 5mm
no tecido conectivo do colo do Gtero ou tem mais de 7mm de largura,
mas s6 pode ser visto ao microscopio;

Estagio IB1 v' O cancer é visivel, mas ndo tem mais de 4 cm;
Estagio IB2 v" O cancer é visivel e tem mais de 4 cm.

Estagio Il v" O cancer nao esta mais restrito ao colo do (tero, mas ainda se limita a
regido pélvica.

Estagio IIA v/ O cancer atingiu a parte superior da vagina, mas nao o terco inferior;

Estagio 1IB v/ O cancer atingiu o tecido vizinho ao colo do Gtero, o chamado tecido
parametrial.

Estagio Il v/ O cancer se espalhou para a parte inferior da vagina ou para a parede
pélvica e pode bloquear os ureteres, canais que levam a urina dos rins
para a bexiga.

Estagio IlIA v/ O cancer atingiu o terco inferior da vagina, mas nédo a parede pélvica,;
Estagio 1lIB v' O cancer atingiu a parede pélvica e/ou bloqueia o fluxo de urina para a
bexiga.

Estagio IV v E 0 mais avancado, em que o cancer atinge 6rgdos proximos ou de
outras partes do corpo.

Estagio IVA v" O cancer se espalhou para a bexiga ou reto, que ficam perto do colo do
tero;
Estagio IVB v" O cancer se espalhou para érgdos distantes, como os pulmdes

Fonte - A.C.Camargo Cancer Center — Online, 2017.

Importante destacar relativo ao diagnéstico do Cancer Cérvico Uterino o

surgimento das lesdes precursoras da Neoplasia Intraptelial Cervical (NIC), descritas

nos Quadros 5 e 6 abaixo, conforme SELLORS et al (2004), onde relatam que as

neoplasias invasivas do colo uterino de células escamosas sdo precedidas por uma

longa fase de doenca pré-invasiva, conjuntamente denominada de neoplasia

intraepitelial cervical (NIC).

A NIC é categorizada em graus 1, 2 e 3, dependendo da proporcdo da espessura

do epitélio que apresenta células maduras e diferenciadas. Microscopicamente, isto se
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caracteriza como uma gama de eventos que progridem da atipia celular a graus
variados de displasia ou neoplasia intraepitelial cervical (NIC) antes da progresséo ao
carcinoma invasivo.

A lesdo precursora que se origina do epitélio colunar é denominada de
adenocarcinoma in situ (AIS). O AIS pode estar associado a NIC em um a dois tergos
dos casos. (Fig. 03).

Portanto, os quadros 4 e 5 abaixo descrevem a evolucdo dos sistemas de
classificacdo das lesbes precursoras da neoplasia cervical de células escamosas, assim
como sua histoéria natural em termos de regressao, persisténcia e taxas de progressao.

Quadro 5 - Correlagao entre displasia/carcinoma in situ, neoplasia intra-eptelial cervical
(NIC) e terminologia de Bethesda

Terminologia Terminologia Terminologia Terminologia do sistema
da displasia original da NIC modificada da NIC  Bethesda (SIL) (1991)
Normal Normal Normal Dentro de limites de normalidade

Alteracoes celulares benignas
(infecgao ou reparacao)

ASCUS/AGUS

Atipia Atipia coilocitica, NIC de baixo grau LSIL

condiloma plano, sem

alteracoes epiteliais
Displasia leve ou NIC 1 NIC de baixo grau LSIL
discariose leve
Displasia moderada NIC 2 NIC de alto grau HSIL
ou discariose moderada
Displasia grave NIC3 NIC de alto grau HSIL
ou discariose grave
Carcinoma in situ NIC 3 NIC de alto grau HSIL
Carcinoma invasivo Carcinoma invasivo Carcinoma invasivo  Carcinoma invasivo

NIC: neoplasia intra-epitelial cervical; LSIL: lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau; HSIL: lesdo intra-epitelial escamosa de
alto grau; ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado; AGUS: células glandulares atipicas de significado
indeterminado

Fonte: SELLORS et al, 2004.

SELLORS et al (2004) salientam que ndo ha sintomas especificos nem
caracteristicas clinicos que indicam a presenca da NIC. Muitas dessas lesdes, contudo,
podem ficar brancas na aplicacdo de acido acético a 3-5% e podem ser iodo-negativas

com a aplicacdo de solucdo de Lugol, j& que o epitélio da NIC contém pouco ou

nenhum glicogénio.
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Quadro 6 - Probabilidades de regressao, persisténcia e progressédo da NIC

Categoria da NIC Regressao Persisténcia Progressao a NIC 3 Progresséo a
neoplasia invasiva

NIC 1 57% 32% 1% 1%

NIC 2 43% 35% 22% 1,5%

NIC 3 32% 56% - 12%

Fonte: SELLORS et al, 2004.

FIGURA 5 - Lesdes e seus graus conforme NIC.
Fonte: Lesoes do colo uterino, 2019.

Quando as alteracdes celulares se tornam mais intensas aumentando o grau do
desarranjo, as células ultrapassam a membrana basal e invadem o tecido con-juntivo
do colo uterino, originando o carcinoma invasor. Dentre os varios fatores de risco que
leva a esta neoplasia maligna, o HPV é apontado quase sempre como O agente

etiolégico para o desenvolvimento do céncer ceérvico-uterino especialmente pelos
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subtipos de HPV-16, 18 e 33 que sdo 0s mais severos da infec¢do, seu indice de
prevaléncia mundial é de 99,7%, implicando em uma das maiores prevaléncias de um

fator causal atribuido a qualquer cancer humano (SOUZA, ALVES, 2015).

5.5 Tratamento

As opcdes de tratamento para o cancer de colo de utero dependem do estagio
da doenca. Basicamente, existem trés opcoes: cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(COLATINO, 2010)

O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doenca, tamanho do tumor
e fatores pessoais Como idade e desejo de ter filhos. O tratamento apropriado das
lesbes precursoras (lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau na citologia,
neoplasias intraepiteliais cervicais 2 e 3-NIC 2 e 3 na histologia e adenocarcinoma in
situ) é meta prioritaria para a reducdo da incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo
uterino (BRASIL, INCA - Tratamento).

LIMA et al (2003) descrevem que a cirurgia consiste na retirada do tumor
e, ocasionalmente, na retirada do Utero e da porcdo superior da vagina. De acordo com
a paciente, seu modo de vida (o desejo de ter filhos) e com o estagio do cancer, é

escolhida uma técnica especifica para a realizacdo da operacéao.
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Quadro 7 — Principais tratamento para o cancer de colo uterino.

TRATAMENTO
CIRURGICO

CARACTERISTICAS

Existem varios tipos de cirurgia, algumas envolvendo apenas a lesao e outras compreendendo a
remocao do Utero (histerectomia). A cirurgia pode ser feita, na maioria dos casos, por via minimamente
invasiva (robética ou laparoscopia).

Conizacéo ou
traquelectomia

€ a retirada de uma porcao do colo do Utero em forma de cone. Muitas vezes é
usada como o Unico tratamento nos casos de Neoplasia Intra-epitelial (NIC) do
colo do Utero, ou seja, quando nao ha invasédo dos tecidos.

Histerectomia

€ a remocao do Utero e colo do Gtero por meio de incisdo abdominal. A

abdominal salpingooforectomia bilateral envolve a remocé&o dos ovarios e trompas
Histerectomia (histerectomia total ampliada ou operacdo de Wertheim-Meigs): consiste na
radical retirada do Utero com os seus ligamentos (paramétrios) e da parte superior da
vagina. E associada & remoc&o dos ganglios linfaticos (linfonodos pélvicos). A
Histerectomia radical pode atualmente ser realizada por via minimamente invasiva,
tanto por laparoscopia quanto por robdética.
Exenteracéo além da retirada de colo do Gtero, Gtero e ganglios linfaticos, neste procedimento
pélvica outros érgdos como bexiga e reto podem ser removidos.
TRATAMENTO CARACTERISTICAS

NAO CIRURGICO

Radioterapia

Tratamento que utiliza raios de alta energia para matar células cancerosas. Pode
vir de fonte externa ou interna (braquiterapia). Nesta ultima, o material radiativo é
colocado diretamente no colo do Gtero por meio de tubos ou agulhas. Tem a
finalidade de reduzir o volume tumoral e melhorar o local, para depois realizar a
radioterapia interna

Quimioterapia

E o uso de medicamentos, que caem na corrente sanguinea e atingem todo o
organismo. E indicada para tumores em estégios avancados da doenca.

Fonte: SELLORS et al, 2004, COLATINO, 2010.

5.7 Organizacao da Linha de Cuidado

A importancia epidemiologica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as

condicBes de acesso da populacéo brasileira a atencdo oncoldgica, 0s custos cada vez
mais elevados na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma rede de

servicos regionalizada e hierarquizada que garanta atencdo integral a populacdo
(BRASIL. MS/ INCA, 2012).

A educacdo em saude possibilita capacitacdo e acdes transformadoras que
favorecem mudanca de pensamentos e acdes, aplicando-se bem as doencas croni-cas,
dentre as quais, destaca-se o cancer no colo do utero juntamente com uma pra-tica
social, baseada no didlogo e na troca de saberes favorecendo o entendimento do

processo de promocao da saude e prevencdo de agravos, a troca entre saber ci-entifico
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e popular auxilia as pessoas para manterem saudaveis a si e aos seus fami-liares
através do acesso a informacdo e a oportunidades que permitam fazer esco-lha por
uma vida mais sadia (FERREIRA, FIORNI, CRIVELARO, 2010; INCA, 2011).

Atualmente, a baixa adeséo as estratégias de controle do cancer uterino, pode
ser explicada no conhecimento inadequado da populacdo sobre a doencga, bem como
sobre a importancia do exame preventivo e a possibilidade de tratamento precoce e as
elevadas chances de cura. A prevencdo do cancer no colo do utero esta diretamente
associada ao esclarecimento e avanco educacional da populacéo a respeito dos fatores
de risco e de como evita-los. Dada a importancia do diagnésti-co precoce, as mulheres
precisam ser permanentemente orientadas sobre a neces-sidade de consultar o
ginecologista e fazer o exame de Papanicolau nas datas pre-vistas, como forma de
identificar possiveis lesdes ainda na fase de pré-malignidade.
Assim, é imprescindivel que os profissionais de saude busquem manifestar atitudes
preventivas e de promocédo da saude, utilizando a educacdo em saude como estra-tégia
no controle do cancer no colo do utero (BRASIL, MS, 2010, INCA, 2011).

Nesse contexto, as praticas educativas podem ser desenvolvidas nos espa-¢cos
convencionais dos servicos de saude, como a realizacdo de palestras nas salas de
espera, exibicdes de videos educativos, grupos educativos com a participacées dos
profissionais do NASF. Como também na propria comunidade, conselhos dos
moradores e em visitas domiciliares, desenvolvendo acées de distribuicdo de carti-lhas,

folhetos, rodas de conversas, oficinas, cirandas com musicas didaticas (BRASIL, 2012).

As préticas de educacdo em saude sdo utilizadas como orientacdes e co-
nhecimento, que partem da concep¢do de que o individuo aprende a cuidar de sua
saude, assim como prepara-lo para buscar melhores condi¢cdes de vida, como mu-
danca de comportamento, estimula-lo a tomar decisGes e a exercer a autonomia so-bre
a sua propria vida, essas acdes sao direcionadas no sentido de capacita-los pa-ra o
desenvolvimento de atividades individuais e coletivas de cuidado, além de for-talecer o
canal de didlogo entre os profissionais da estratégia de saude da familia e a
comunidade (MEDEIROS et al, 2011; SOARES et al, 2011).
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A educacdo em saude é abordada como aliada na adesdo das usuarias as
estratégias ja existentes, incorporando no cotidiano de suas préaticas o trabalho em
equipe, a interdisciplinaridade, a gestdo compartilhada dos processos de trabalho e a
participacéo social que deve ser garantida e incentivada. Nesse contexto, a pre-vencao
e a deteccéo precoce do cancer do colo uterino devem ser os principais ob-jetivos da
atencdo basica para o controle da doenca. As acBes devem promover a
conscientizacdo das mulheres para a realizacdo periédica do exame citopatoldgica,
para que haja um diagnostico precoce quando houver alteracdes, bem como reali-zar
as orientacdes para a prevencdo da doenca e promocdo da salude (FERREIRA,
FIORNI, CRIVELARO, 2010, NUNES, 2011).

Além a educacdo em saude na deteccdo precoce do cancer no colo do utero &
fundamental a existéncias de praticas educativas garantindo a orientagcdo a mu-lheres
que tiveram os resultados alterados no exame citopatolégico do colo do utero. Uma vez
que falta de informacdo de muitas mulheres em tratamento do cancer ute-rino as levam
a pensar que sua vida sexual ndo sera mais a mesma ou que nunca teréao filhos, por ser
uma doenca temida devido ao significado que o Utero tem, visto que ele envolve
questdes relacionadas a sexualidade, feminilidade e reproducdo (FERREIRA, FIORNI,
CRIVELARO, 2010, NUNES, 2011, SOARES et al, 2011).

O momento em que a mulher encontra o profissional é de singular importan-cia,
pois, representa as possibilidades de obter informacdes relevantes a prevencéo e ao
tratamento e, € fundamental que a mulher compreenda todo o processo que envolve a
terapéutica. Quando esse processo ocorre, tem-se maior adesdo ao trata-mento. O
respeito pelo ser humano requer, além do oferecimento de informacdes objetivas e
corretas, a garantia de que elas sejam compreendidas ou assimiladas pela usuéria. O
fluxo bem definido, a capacidade instalada de servigos de acordo com a demanda, o
acolhimento e a acessibilidade séo fatores essenciais para que 0 processo de
atendimento possibilite ao individuo e a coletividade néo s6 a sua en-trada no sistema
mas também, a finalizacdo de cada uma das a¢fBes necessérias para o tratamento do
cancer no colo do utero seja satisfatério (ALBURQUERQUE et al, 2011).



Quadro 8 — Modalidades de aten¢ao para o cancer de colo uterino.

Modalidades de Atencdo

Niveis de Atencdo

PROMOCAO DA SAUDE

PREVENCAO

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

REABILITACAO

CUIDADOS PALIATIVOS

ATENCAO
BASICA

ATEH;M ESPECIALIZADA
DE MEDIA DE ALTA
COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE

AgBes transversais dirigidas aos determinantes soriais do processo sadde-doenca visando & promo-
ver a qualidade de vida, melhorar a saiide da populago e controlar as doencas e os agravos b saide

Consulta ginecoldgica para
coleta do exame preventivo,
tarmbérm conhecido como
exarme de Papanicalaou

Coleta do exame preventiva, tambdm conhetido como exame de
Papanicolaow. Por ser de baika densidade tecnoldgica, guando
realizado em niveis de atencSo de maior complexidade & densida-
de tecnoldgica, além de elevar o custa indireto do procedimento,
descaracteniza o perfil de atendimento do servigo assistencial

A prevenclo do clneer do colo
do dtero sd poderd ser feita
rieste nived de ateng3o w2 houver
coma encarminhar a ldmina do
exarme  preventive para um
laboratdrio de citopatologia
{servico classificado como de
rrddia complexidade)

Mao ha modalidades de trata-
mento disponiveis na atentio
basica

- Exarme de citopatologia

- Exame de colposcopia

- Exame anatormopatoldgico do colo utering (peca cirdrgica
ou bidpsia)

Retirada cirdrgica da lesio
precursora do cincer do colo

0 (tera, por e da Exdrese | ~ CTUrEd ancolgica

da Zona de Transformacio (ou ::::Ai‘i::::a
por Cirurgia de Alta Freguéneia | Quiricterspia

- CAF), de preferéncia, em nivel
armbulatorial

Consultas individuais realizadas

Consultas individiesis apds o trataments oncoldgico, realizadas | por equipe multiprofissional
por equipe multiprofissional, nBo necessariamente especialista | especializada em oncologia,

erm cineer, porém corm capatitagio na drea oncoldgica

- Consultas individieais & com
o4 cuidadares

- Visitas domiciliares

- Procedimentos de baixa com-
plexidade, cormapor exemplo:
curativos, puncia, recolocac o
de sonda, entre outras

durante todo o periodo de
tratamento

- Radiaterapia anti-hemorragica
& antidigica

- Dispensacio de medicarmentes
para controle da dor, classifi-
cados coOmo excepcionais

- PungSs abdaminal
- Controle de intercorméncias

Maota importante: os profissionais que cuidam dos pacientes oom chncer na atencdo basica ou na
midia complexidade devem atuar em consondneia com as equipes dos UNACOMs, CACONS ou de
Centros Especializados, que s50 responsdvels pela elaboragio do plano de cuidad os dos pacientes

corm chncer avangado.

Dbservagio: mesmo cientes de que determinados procedimentos foram consensuados entre varias instituigies envolvidas com o
tema em quest3o, alguns dependem da decisdo individual do profissional de salde ou da equipe multiprofissional.

Fonte - BRASIL. MS/ INCA, 2012.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa aqui elucidada remete-se a reflexdo dos enfrentamentos que se tém
ao longo da histdria sobre os avancos morbidos do cancer de colo de utero, apesar de
possuir um alto potencial de cura e prevengao.

Considerado por estudiosos, particularmente por varios autores citados neste
trabalho, como um problema de saude publica, devido aos crescentes casos que
surgem, anualmente com diagnostico tardio, refletindo no elevado indice de
morbimortalidade feminina, embora apresente alto potencial de cura e facil diagndstico
através do exame de rastreamento de lesbes precursoras, o Papanicolau, levou-se a
concluir, através desse estudo que o cancer do colo de Utero € muito comum no Brasil e
responsavel ainda por um numero elevado de morte entre a populacédo feminina. Sabe-
se que existem varios fatores de risco que podem desencadear este cancer, mas, que
apresentam elevadas chances de cura, pois ha possibilidade de prevencao.

Nessa perspectiva este estudo teve como objetivo, conhecer basicamente sobre
o cancer de colo de utero, refletindo sobre os avancgos da doenca, e do crescimento da
mortalidade, fatores de riscos, meios de prevencado e controle, através de revisdo de
literatura com vistas ao aprendizado que norteia a pratica na especializacdo de
Citologia Clinica, como também na perspectiva de contribuir como profissional
farmacéutica com a reducdo da morbimortalidade por este céancer, fortalecendo o
processo de promocdo e ampliacdo do acesso, quando da expansdo do numero de
profissionais capacitados para a oferta do exame de Papanicolau a populacéo feminina,
nas regides do Brasil.

Pois, € devido a prevencado principalmente do virus, HPV, que é de total
importancia para a sociedade, sua disponibilizagdo nos servigos publicos, apesar de ser
uma realidade distante devido ao seu alto custo. Porém, entende-se que quanto maior a
oferta deste servico de salude, a populacdo alvo, menor serdo 0s custos para estes

servicos desde os publicos como também para os privados.
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