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ARTIGO

O exame citopatologico do colo uterino e sua
obrigatoriedade nos concursos de admissao do
Exército: aplicabilidade e validade

The cytopathological examination of the cervix and its mandatory in the army's

admission contests - applicability and validity

Resumo

A citologia oncética € o principal método de rastreio do
céncer de colo de Utero, sendo a principal forma de
diagnéstico e tratamento precoce destes canceres - a
quarta principal causa de morte por cancer nas mulheres
brasileiras. Visto que o cancer do colo do Utero é raro em
mulheres de até 30 anos de idade e o pico de sua
incidéncia é entre 45 a 50 anos, o rastreio na populagdo
brasileira é recomendado pelo Ministério da Sadde (MS)
para mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Além disso, a
partir de 2014 foi instituida a vacina contra o HPV
(Papilomavirus Humano). O método ¢é eficaz na prevencdo
de neoplasias de colo uterino e j& se encontra no
calendério vacinal obrigatério de acordo com a faixa
etéria. Este estudo visou avaliar a relevancia da
obrigatoriedade da realizacdo de exame citoldégico do
colo uterino na inspecdo de salde de todas as candidatas
aos concursos de admissdao do Exército Brasileiro,
considerando haver inscritas com idade inferior a 25 anos
e, atualmente, com esquema vacinal contra HPV
completo. Para isso, foi realizada uma revisdo da literatura
bibliografica narrativa. Com isso, foi evidenciado que o
rastreamento desta patologia em idades mais precoces
do que o recomendado pelo MS néo tem relevéncia tanto
do ponto de vista socioeconémico quanto do ponto de
vista de prevencdo em saude. Assim, demonstrou-se com
base na literatura cientifica e nas diretrizes dos principais
6rgdos que norteiam o tema - a Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), o Ministério da
Saude (MS) e a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) - a
desconformidade com as principais evidéncias cientificas
na obrigatoriedade da realizagdo de
citopatoldgico de colo uterino na inspegdo de satude para
todas as candidatas dos concursos de admissdo do

exame

Exército Brasileiro, independentemente da idade e do
esquema vacinal.
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Abstract

Oncotic cervical cytology is the main screening method for cervical cancer and is the main form of early
diagnosis and treatment of cervical cancers - the fourth leading cause of cancer death in Brazilian women.
As cervical cancer is rare in women up to 30 years of age, and the peak of its incidence is over 45 to 50
years, the screening in the Brazilian population is recommended by the Ministry of Health for women
between 25 and 64 years of age. In addition, as of 2014, the vaccine against HPV (Human Papillomavirus)
was introduced. The method is effective in preventing cervical cancer and is included in the mandatory
vaccination program according to age group. This study aims to evaluate the relevance of the mandatory
request for a Pap smear test of the uterine cervix in the health inspection of all candidates for the admission
exams of the Brazilian Army, considering that they are enrolled under the age of 25 and currently have a
vaccination program against HPV completed. As so, a review of the narrative bibliographic literature was
carried out. It was evidenced that the tracking of this pathology at an earlier age than recommended by
the Ministry of Health is not relevant both from a socioeconomic point of view and from a health prevention
point of view. Thus, based on the scientific literature and on the guidelines of the main references that
guide the theme - The Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics (Febrasgo), the Ministry of
Health and the World Health Organization (WHO) - there is a non-compliance with the main scientific
evidence on the obligation to carry out a cervical cytopathological examination performed in the health
inspection of all candidates on the admission contests of the Brazilian Army, regardless of age and
vaccination program.

Keywords: Cervical cancer. Oncotic cytology. Contest. Vaccination. Brazilian Army. Introducao

Introducéo

De acordo com as diretrizes do Ministério da Satde (MS) e da Federacao
Brasileira das Associagcbes de Ginecologia e Obstetricia (INCA, 2016;
FEBRASGO, 2017), principais érgaos reguladores sobre a satide feminina no
Brasil, o inicio do rastreio do cancer de colo do Utero é indicado a partir dos 25
anos de idade. Isto se justifica devido a muito baixa incidéncia de céncer invasor
do colo uterino em mulheres com até 24 anos, o que o torna de pouca
relevancia no rastreio e nas politicas publicas de saude.

Ainda, nos editais de diversos concursos de admissdo do Exército
Brasileiro (EB), tais como Escola Preparatéria de Cadetes do Exército (EsPCEXx),
Escola de Sargentos das Armas (ESA) e Escola de Saude e Formacgao
Complementar do Exército (ESFCEx), é obrigatéria a realizacdo do exame
ginecoldgico colpocitoldgico, cuja finalidade é o rastreio do cancer de colo
uterino na fase de Inspecdo de Saude (IS) para as candidatas aprovadas no
exame intelectual, independentemente de sua idade (BRASIL, 2009).

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar a obrigatoriedade e a
relevancia da solicitacdo de exame citopatoldgico do colo uterino para todas
as candidatas dos concursos de admissdo do Exército Brasileiro.

Metodologia
Foi empregada a revisdo de literatura bibliogréafica narrativa das

evidéncias cientificas atualizadas referentes a aplicabilidade do rastreio do
cancer de colo de dtero, bem como seu impacto na salude feminina,
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especificamente em mulheres abaixo de 25 anos. Para isto, foi realizada
pesquisa na base de dados Pubmed com os seguintes descritores: cancer, colo
de Utero - diagndstico, economia, epidemiologia, prevencao e controle. Foram
aplicados os filtros de: revisdo sistematica, metanalise, texto completo e de
artigos publicados nos tltimos 10 anos. Totalizando 284 artigos. Os critérios de
exclusdo foram artigos que ndo estavam disponiveis na integra, artigos
publicados ha mais de 10 anos, artigos que abrangiam outras doencas além do
cancer de colo de Utero e artigos associados a estudos genéticos. Foram
incluidos na anélise os artigos que se enquadravam em revisdo sistematica ou
metanalise, publicados nos ultimos 10 anos e com texto completo disponivel,
que tratavam de epidemiologia, vacinacdo de HPV, rastreio, prevencéo e
morbimortalidade do céncer de colo de Utero. Sobretudo, esta reviséo
fundamenta-se nas diretrizes e manuais dos principais érgaos regentes do
assunto: o Ministério da Salde e a Federacédo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (INCA, 2016; FEBRASGO, 2017), em nove artigos
cientificos selecionados de acordo com os critérios aplicados, bem como nas
Normas Técnicas sobre Pericias Médicas no Exército (NTPMEx) (BRASIL, 2009).

Discussao
O céncer de colo de utero e sua epidemiologia

O céncer de colo uterino, também chamado de cancer cervical, € uma
neoplasia que acomete a porgdo mais distal do Utero, o colo. O colo uterino é
a porcao cilindrica do Utero em contato com a vagina, mede cercade 2 a4 cm
de comprimento e relaciona-se superiormente com o corpo uterino,
anteriormente com a bexiga e posteriormente com o reto (NOVAES;
ABRANTES; VIEGAS, 2001).

O principal tipo de céncer do colo uterino é o espinocelular, que
representa 85 a 90% dos carcinomas invasivos de colo. Os carcinomas cervicais
infiltram os tecidos vizinhos invadindo os paramétrios, a vagina, a bexiga, o reto
e também podem se disseminar por via linfatica para linfonodos adjacentes e
orgaos distantes (NOVAES; ABRANTES; VIEGAS, 2001).

Este cancer é o quarto tipo de tumor maligno mais comum entre as
mulheres, com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo. Ele
é responsavel por 311 mil ébitos a cada ano, sendo a quarta causa mais
frequente de morte por cancer em mulheres (INCA, 2022).

No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais
incidente entre mulheres (excluindo os tumores de pele ndo-melanoma). Para
o ano de 2022, sdo esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado em
15,38 casos a cada 100 mil mulheres. A anélise regional mostra que € o cancer
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mais incidente na regido Norte (26,24/100 mil) e o segundo nas regides
Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil). Na regido Sul, ocupa
a quarta posicao (12,60/100 mil) e, no Sudeste, a quinta (8,61/100 mil). As taxas
de incidéncia e o nimero de novos casos estimados sdo importantes para
compreender a magnitude da doenca no territério e programar acdes locais
(INCA, 2022).

A taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil, ajustada
pela populacdo mundial, foi 5,33 6bitos/100 mil mulheres em 2019. Na anélise
regional, a regido Norte evidencia as maiores taxas de mortalidade do pais.
Também € a Unica com nitida tendéncia temporal de crescimento. As taxas de
incidéncia estimadas e de mortalidade no Brasil apresentam valores
intermediadrios em relacdo aos paises em desenvolvimento, porém séo
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de
deteccao precoce bem estruturados. (INCA, 2022).

Todavia, apesar de sua relevancia epidemioldgica na morbimortalidade
feminina, o cancer do colo do Utero é raro em mulheres de até 30 anos de idade
e o pico de sua incidéncia se da na faixa de 45 a 50 anos. A mortalidade
aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida (INCA, 2022). Este
é um tipo de cancer que demora alguns anos para se desenvolver, tem
progressao lenta e pode percorrer anos sem a percepcao de sintomas ou
caracteristicas clinicas evidentes. Os sintomas clinicos mais comuns, como
sangramento intermenstrual, fluxo menstrual mais intenso, corrimento
seropurulento excessivo e dor pélvica geralmente sé aparecem quando o
cancer ja estd em estagio invasivo. Dessa maneira, o rastreio do cancer de colo
uterino é a principal forma de prevencao dos casos avancgados, sendo de vital
importancia para a detecgdo e o tratamento precoces e permitindo o aumento
da sobrevida (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004).

Fatores de risco

O desenvolvimento de cancer do colo do Utero tem como principal fator
de risco a exposicdo ao HPV (Human Papillomavirus). A maior possibilidade de
aquisicdo do HPV estéd associada a fatores como exposicdo desprotegida a
multiplos parceiros sexuais, atividade sexual em idade precoce, ou
incapacidade de erradicar a infeccdo devido a um estado imunocomprometido
(LIM; ISMAIL-PRATT; GOH, 2022). Mais de 97% dos tumores de colo uterino
contém DNA viral do HPV (FEBRASGO, 2017).
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Objetivos e métodos de rastreio

O rastreio do cancer de colo uterino tem o objetivo de detectar as lesdes
pré-malignas numa populagdo de mulheres aparentemente saudéavel através
da administracdo sistematica de um teste simples e seguro aplicado a um
grupo etério alvo (BANERJEE et al., 2022). A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda o rastreamento em mulheres entre 30 e 49 anos (WHO,
2021).

Atualmente existem diversos métodos empregados para o rastreio do
cancer cervical. O exame citopatoldgico de colo uterino, ou Papanicolau, é o
método mais empregado no Brasil. Também existem outras modalidades de
rastreio como o LBC (citologia de base liquida), o teste de HPV e o IVA
(inspecao visual apds aplicacado de acido acético). Evidéncias acumuladas sobre
todas as ferramentas de rastreamento do colo do Utero disponiveis mostram
que o teste de HPV é um procedimento aceitavel, seguro e altamente eficaz
para detectar precursores do cancer do colo do Utero. A dependéncia da
amostragem e o controle de qualidade também sdo favoraveis para o teste de
HPV em comparacado com a citologia. Contudo, o teste de HPV é mais caro que
a citologia convencional, justificando o uso deste Ultimo em programas de
rastreio em paises em desenvolvimento (BANERJEE et al., 2022).

Através do exame preventivo convencional, é possivel detectar lesdes no
colo do Utero e diagnosticar a neoplasia, além de indicar alguma outra possivel
infeccao. Esse método esta disponivel na rede publica de satde do Brasil, bem
como na rede privada, e precisa ser realizado por um profissional capacitado.
O exame citolégico nao é totalmente preciso, podendo trazer resultados falso-
positivos, pois estd sujeito a erros como a incorreta fixacdo do material e a
inexatiddo da coleta, que proporcionam um escasso achado de células
(FRANCO et al., 2006). A principal vantagem do exame colpocitoldgico,
conforme mencionado, é o baixo custo. Como desvantagens, cabe citar sua
baixa sensibilidade e especificidade, o que se relaciona intimamente com as
dificuldades de coleta, preparo da lamina e leitura (RONCO et al., 2008).
Protocolo de rastreio do cancer de colo de utero no Brasil

O rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude (INCA, 2016), é realizado através do
exame colpocitolégico em mulheres de 25 a 64 anos. A rotina preconizada é a
repeticdo do exame Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano. Em relacdo a faixa etéria,
evidéncias indicam que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres
com menos de 25 anos ndo tem impacto na reducgdo da incidéncia ou da
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mortalidade por céncer do colo do utero (INCA, 2016; FEBRASGO, 2017;
SIMOES; MARINHO, 2021).

Isto ocorre, pois a incidéncia do cancer invasor do colo do Utero em
mulheres até 24 anos € muito baixa e o rastreamento é menos eficiente para
detecta-lo. Além disso, o rastreio mais precoce representaria um significativo
aumento de diagndsticos de lesdes de baixo grau, que apresentam grande
probabilidade de regressdo. O resultado € um aumento significativo no
nimero de colposcopias realizadas e na possibilidade de tratamentos
desnecessarios, o que acarreta maior risco de morbidade obstétrica e neonatal
associada a uma futura gestagdo nestas mulheres. Assim, os riscos do

rastreamento indiscriminado em mulheres até 24 anos superam os possiveis
beneficios (INCA, 2016; FEBRASGO, 2017).

Exame admissional do Exército Brasileiro para candidatas do sexo feminino e as
Normas Técnicas Sobre Pericias Médicas do Exército (NTPMEXx)

As NTPMEx definem como necessario para o ingresso no servico ativo a
Inspecdo de Saude (IS) para candidatos dos concursos e a pericia de selecéo
inicial para ingresso nos Colégios Militares, que visam verificar se os candidatos
preenchem os padrdes psicofisicos de aptiddo para a carreira militar no
Exército Brasileiro e ingresso nos Colégios Militares. Sao realizadas IS para
admissado e matricula nas escolas de formacao e IS para admissdo nos Colégios
Militares (BRASIL, 2009). No Anexo K - Causas de Incapacidade para Matricula
- do NTPMEx, as neoplasias malignas dos 6rgédos genitais externos e internos
sdo consideradas causas de incapacidade para matricula nos Cursos de
Formacédo de Oficiais do Servico de Saude, do Quadro Complementar e de
Capelaes Militares (BRASIL, 2009). Além disso, o Anexo M (Figura 1) - Exames
Complementares necesséarios para as diversas Finalidades de Inspecédo de
Saude - descreve como obrigatoriedade para o ingresso no servico ativo do
Exame Ginecolégico de Colpocitologia para todas as candidatas, exceto para
ingresso nos Colégios Militares. Para as demais candidatas, seja na EsPCEx, na
Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN), nos Cursos de Formacao de
Sargentos, ou nos Cursos de Formacao de Oficiais do Servico de Saude e do
Quadro Complementar (BRASIL, 2009), ndo é feito distingdo na legenda da
aplicabilidade relacionada a idade e nem a validade da periodicidade de
exame anterior, 0 que vai na contramao das diretrizes preconizadas pelo MS e
pela FEBRASGO. (INCA, 2016; FEBRASGO, 2017).
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EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS PARA AS DIVERSAS FINALIDADES DE INSPECAO DE SAUDE
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Figura 1. Anexo M das Normas Técnicas Sobre Pericias Médicas do Exército
(NTPMEXx). Fonte: Brasil (2009).

Relevéncia e consequéncias do rastreio precoce

A baixa incidéncia de cancer de colo uterino em mulheres abaixo de 25
anos foi demonstrada por dados do Integrador de Registros Hospitalares de
Céncer do Brasil. No periodo de 2007 a 2011, de um total de 26.249 casos de
carcinoma invasor com informacdo de estadiamento, 259 foram
diagnosticados em mulheres de até 24 anos, o que corresponde a 0,99% dos
casos. Quanto a mortalidade, no mesmo periodo, 0,56% dos dbitos por essa
neoplasia ocorreram na faixa etaria em questdo. Entre os 1.301.210 exames
colpocitolégicos realizados em mulheres com menos de 24 anos de idade, em
2013, no Brasil, 0,17% tiveram resultado de lesdo intra-hepaticos de alto grau
(HSIL) — lesado pré-neoplésica — e 0,006% tiveram resultado de cancer ou HSIL
nao podendo excluir microinvasao (CARVALHO, 2020).

Outro estudo retrospectivo, que descreve o encaminhamento para
colposcopia (bidpsia guiada, com resultados histolégicos) em um Hospital
Universitario, demonstra a realizacdo de colposcopia em pacientes sem a
correta indicagdo apds realizacdo de exame colpocitoléogico em
desconformidade com os protocolos das entidades ja citadas. No estudo,
foram avaliados 256 prontuérios de mulheres encaminhadas ao ambulatério de
colposcopia. Destas, 22 pacientes (8,6%) tinham menos de 25 anos, 242
pacientes (94,5%) apresentavam laudos citopatolégicos (com e sem alteragdes)
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e 218 pacientes (85,1%) foram submetidas a colposcopia. Do total de 256
pacientes, 128 (50%) néo tinham indicacdo de colposcopia (ou seja, tinham
menos de 25 anos, citologias de alteracbes benignas, cervicite, células
escamosas atipicas de significado indeterminado - ASC-US - e lesédo
intraepitelial de baixo grau - LSIL - sem persisténcia e aspecto clinico normal).
Assim, demonstrando a intervencdo desnecessaria a que mulheres sdo
conduzidas a partir do resultado de um exame colpocitolégico (CARVALHO,
2020).

Considerando a realizagcdo de exames mais invasivos apds o rastreio
inicial, outro fato relevante, demonstrado mais recentemente, é de que o
tratamento de lesdes precursoras do cancer de colo em adolescentes e
mulheres jovens estd associado ao aumento de morbidade obstétrica e
neonatal, como parto prematuro (hd evidéncia alta). Portanto, reduzir as
intervencdes no colo do Utero em mulheres jovens se justifica, pois, a maioria
delas ainda ndo tem prole definida (INCA, 2016).

Um estudo local realizado na Singapura em 2014 mostrou que a maior
prevaléncia de infeccdo por HPV foi na faixa etéria de 20 a 24 anos (26,1% do
total) (TAY; OON, 2014) No entanto, a maioria das infeccdes por HPV sdo
transitdrias e serdo eliminadas pelo organismo sem aumento do risco de cancer
cervical (FERNANDES et al., 2010). Estudos mostraram que 90% das pessoas
infectadas com HPV eliminam a infeccdo dentro de dois anos apds a aquisicao,
por meio da atuacéo do sistema imunolégico do hospedeiro. Dessa maneira, o
rastreio nessa faixa etéria fica injustificado, visto que o objetivo do exame é

permitir a intervencdo em neoplasia que ainda ndo se manifestou clinicamente
(LIM; ISMAIL-PRATT; GOH, 2022; BANERJEE et al., 2022).

A influéncia da vacinacdo do HPV no cenério atual

Ainda, a vacina contra o HPV é eficiente na prevencao do cancer do colo
do Utero (FEBRASGO, 2017). Em 2014, o Ministério da Saude brasileiro
implementou no calendério vacinal a vacina tetravalente contra o HPV para
meninas de 9 a 13 anos. Hoje, tanto meninas de 9 a 14 anos quanto meninos
de 11 a 14 anos podem tomar a vacina gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (INCA, 2016). O esquema vacinal consiste em duas doses com
intervalo de seis meses. Quando administrada na populagdo de meninas que
ainda nado iniciaram a atividade sexual, a eficacia na prevencédo de neoplasias
intraepiteliais cervicais situa-se entre 93% e 100% (FEBRASGO, 2017).

O Brasil estd adentrando na era da vacinacédo do HPV, ou seja, em breve
apresentard uma mudanca no perfil epidemiolégico da doenca. Isso traz a tona
a necessidade de revisdo dos métodos de rastreio utilizados atualmente. O
teste de HPV é o mais adequado na era pds-vacinacdo, devido a baixa
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prevaléncia de infeccdo e neoplasia por HPV. Num cenario de baixa prevaléncia
da doenca nesta populacdo vacinada, a capacidade de detectar cancer de colo
uterino do exame citopatolégico diminui. Este se torna um exame de triagem
apenas para os casos que deram positivo no teste de HPV. Isso ja comeca a se
tornar vélido para as mulheres imunizadas a partir de 2014 (FRANCO et al,
20006).

Conclusio

Considerando a mudanca no cenério epidemioldgico atual a partir da
imunizagdo contra o HPV, com a instauragdo da vacina no calendario vacinal em
2014, hd mulheres com o esquema vacinal completo contra o referido virus
prestando os concursos de admissdo do Exército Brasileiro (EB). Tais mulheres
tém chance quase desprezivel de desenvolver cancer de colo uterino, o que
ndo justificaria que o exame colpocitolégico continue sendo solicitado com
obrigatoriedade pela Instituicdo. Pode-se argumentar que nao hé valor
epidemioldégico para rastreio ou prevencdo da doenca, conforme
demonstrado pelas evidéncias da literatura atual.

O exame colpocitolégico carece de boa acuracia na faixa etaria de
mulheres abaixo de 25 anos, e mais ainda na populagdo vacinada. Desta
maneira, pode argumentar ser injustificada a solicitacdo deste exame nos
concursos de admissdo do EB, visto que além de ndo apresentar impacto
epidemioldgico relevante para acdes de diagndstico e tratamento precoces,
expbe as candidatas a possiveis procedimentos desnecesséarios a partir de
diagndstico de lesbes com alto potencial de reversibilidade, o que traz
consequéncias importantes a estas mulheres, como o aumento da morbidade
obstétrica e neonatal (INCA, 2016; CARVALHO, 2020; FRANCO et al., 2006).

Dessa forma, solicitar o exame para as candidatas com menos de 25
anos, bem como para candidatas exame preventivo normal dentro da
periodicidade recomendada (3 anos apds 2 exames normais anualmente), ndo
encontra amparo cientifico nas publicagdes levantadas sobre o tema como
também nas principais diretrizes e orientagdes de rastreio de cancer de colo
uterino - como as do préprio Ministério da Saude e da OMS (INCA, 2016;
FEBRASGO, 2017; WHO, 2021) e sua obrigatoriedade deve ser revista. Assim
como o Anexo M do NTPMEx, que traz os Exames Complementares
necessarios para as diversas finalidades de inspecéo de satide, delimita em sua
legenda o publico-alvo para os quais os exames elencados se aplicam, ao invés
de considerar o colpocitoldgico para todas sem distingdo, deveria delimitar a
necessidade da realizacdo do exame de acordo com a aplicabilidade definida
pelas principais diretrizes de saude feminina brasileira (INCA, 2016;
FEBRASGO, 2017).
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