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NOVIDADES NO RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO?

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin number 109, December 2009: cervical cytology screening. Obstet Gynecol 2009; 114:
1409-20. Disponivel em: http://journals.lww.com/greenjournal/documents/PB109_Cervical_Cytology_Screening.pdf [acedido a 20/12/2009)].

Introducao

O cancro do colo do ttero é a segunda principal causa
de cancro na mulher e a sua incidéncia diminuiu mais
de 50% nos ultimos 30 anos devido a generalizacao do
seu rastreio. Na verdade, 50% das mulheres a quem é
diagnosticado cancro do colo do ttero nunca fizeram
citologia do colo do ttero, 10% ndo a faziam had mais de
5 anos e 30% dos novos diagndsticos estdo associados
a falsos negativos na citologia efectuada.

As novas recomendacdes do American College of
Obstetricians and Gynecologists, publicadas em Novem-
bro, basearam-se em estudos e meta-analises mais re-
centes (as suas recomendacdes anteriores datavam de
2003).

Recomendaco6es Clinicas

As actuais recomendacdes afirmam haver evidéncia
consistente (nivel A) para iniciar o rastreio do cancro do
colo do ttero com a idade de 21 anos. De acordo com
as recomendacodes anteriores ndo existia evidéncia su-
ficiente para definir uma data de inicio do rastreio, de-
vendo este comecar entre dois a trés anos apoés o inicio
das relacgoes sexuais. Os estudos apresentados supor-
tam que antes desta idade o cancro invasivo é muito
raro e a displasia € frequente (e frequentemente regri-
de espontaneamente) e, logo, os efeitos adversos das ci-
tologias superam o seu beneficio. Sdo apontados como
efeitos negativos a ansiedade associada a potenciais
falsos positivos, 0 aumento da morbilidade e aumento
da probabilidade de futuro parto pré-termo (ap6és tra-
tamento excisional por displasia) e ainda o aumento
dos custos.

Outra recomendacao suportada por evidéncia de
boa qualidade (nivel A) diz respeito aos intervalos de
rastreio: de dois em dois anos em mulheres entre os 21
e 0s 29 anos ou comrisco aumentado de cancro do colo
do ttero (antecedentes de CIN 2 ou CIN 3, infeccao por
HIV ou em imunossupressdo) e de trés em trés anos em
mulheres com 30 anos ou mais, e que tenham tido trés
resultados citolégicos negativos consecutivos. Aqui ha
também uma diferenca em relagdo as anteriores reco-
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mendacgdes que propunham rastreio anual para o pri-
meiro grupo e de dois em dois anos para o segundo
grupo. Os estudos confirmam que nao hd vantagem em
fazer um rastreio anual mas confirmam que nas mulhe-
res mais novas um resultado negativo confere menos
proteccao do que nas com 30 anos ou mais.

Aidade deinterrupc¢do do rastreio é também aqui de-
finida, sendo entre os 65 e 70 anos, baseada em evidén-
cia ainda limitada (recomendacéo nivel B), em mulhe-
res que tenham tido 3 resultados negativos nas tltimas
citologias consecutivas e resultados sempre negativos
nos ultimos 10 anos. A recomendacdo anterior nao de-
finia idade limite, apesar de a United States Preventive
Task Force a definir em 65 anos desde 2003 e a Ameri-
can Cancer Society em 70 anos desde 2002.

Mulheres histerectomizadas por patologia benigna
também ndo devem continuar o rastreio (recomenda-
¢do nivel A) ao contrario de mulheres que tenham his-
téria de CIN 2 ou CIN 3 (devem fazer rastreio anual du-
rante 20 anos depois do tratamento) ou em que haja da-
vida em relacdo a sua historia citolégica anterior ou te-
nham multiplos parceiros sexuais, ja que nestas ndo ha
evidéncia suficiente pararecomendar a interrupcao do
rastreio. As recomendacdes sugerem a criacdo de mo-
delos de risco individual para mulheres acima dos 65-
-70 anos para decidir se deverdao ou ndao manter rastreio.

E também baseada em evidéncia consistente, a con-
clusdo de que o método de rastreio por citologia em
meio liquido ou por esfregaco é equivalente, tendo a ci-
tologia em meio liquido a desvantagem do preco e me-
nor especificidade e a vantagem de permitir o teste de
pesquisa do HPV, clamidea e gonorreia.

O teste de DNA do HPV combinado com a citologia
recebe aqui também recomendacao de nivel A paramu-
lheres com 30 anos ou mais.

Recomenda-se ainda que se mantenha a realizacdo
anual de exame ginecolégico a todas estas mulheres,
apesar de nao se fazer citologia anual (recomendacao
grau C, baseada apenas em consensos).

Mantém-se a incerteza sobre o impacto da vacina-
¢do para algumas estirpes do HPV e estima-se que s6



se terdo resultados na incidéncia de cancro do colo do
utero daqui a 15-20 anos devendo-se para ja manter o
rastreio da mesma forma nestas mulheres.

Conclusao

Existem importantes diferengas entre as recomenda-
coes anteriores do American College of Obstetricians
and Gynecologists e estas de Novembro de 2009: o ini-
cio do rastreio foi fixado nos 21 anos de idade e ndo an-
tes, a frequéncia de rastreio diminuiu - de dois em dois
anos até aos 29 anos e de trés em trés anos depois des-
te intervalo etdrio, apos trés resultados negativos — e a
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interrupcdo do rastreio foi fixada entre os 65 e 70 anos.
E necessario haver mais estudos em mulheres com ida-
de superior a esta, no sentido de criar modelos de ris-
co individual para determinar necessidade de manter
rastreio em grupos de maior risco. Também é necessé-
rio estudar mulheres vacinadas para o HPV, para defi-
nir recomendagdes de rastreio para este grupo.

Sao ainda necessdrios estudos sobre o impacto da
realizacdo de exame ginecoldégico anual na melhoria
da saide reprodutiva e na redugao da mortalidade por
cancro do colo do ttero.

Comentério

Em relacdo a pratica americana, podemos notar que
houve grandes mudancas nestas recomendacoes.
Iniciar mais tarde e espacar a frequéncia do rastreio
serd algo complicado de explicar aos pacientes ame-
ricanos, habituados a um rastreio anual e de inicio na
adolescéncia. Esta recomendacgdo vai de encontro
aos estudos e perspectivas mais actuais, que chamam
a atencdo para os eventuais maleficios do excesso de
intervencoes médicas e, num rastreio populacional,
€ essencial fazer, além de uma analise de custo-be-
neficio, um balanco entre os riscos e os beneficios
para a populacao-alvo.

Em Portugal é recomendado pelo Plano Nacional
de Prevencao e Controlo das Doencas Oncoldgicas
2007/2010 fazer o rastreio dos 25 aos 60 anos com um
intervalo de trés anos ap6s dois exames anuais nega-
tivos. Constata-se desta forma que a evidéncia levou
a pratica americana a aproximar-se mais das idades
e intervalos praticados em Portugal. Ainda assim, es-
tasrecomendac6es indicam uma idade de inicio mais
precoce e interrupcao mais tardia do que o recomen-
dado pela Direc¢ao-Geral da Satde. A maioria das
recomendac¢des mundiais apontam para uma idade
final de rastreio entre os 65-70 anos, mas mesmao nes-
ta revisdao de 2009 verifica-se que ainda ndo existe
evidéncia suficiente para o suportar. Ja a idade de
inicio aos 21 anos foi apontada como sendo baseada
em evidéncia consistente.

Temos que ter em atengdo que estamos a falar de

rastreios populacionais e estes deveriam ser definidos
de acordo com a sua populacdo-alvo e, por isso, as re-
comendagoes portuguesas deveriam idealmente ba-
sear-se em estudos de custo-beneficio para a popula-
¢do portuguesa. Até porque a idade das primeiras re-
lacGes sexuais, o nimero de parceiros e até a prevalén-
cia de fumadoras influenciam a histéria natural deste
cancro e estes factores podem ser significativamente
diferentes nas mulheres portuguesas e nas incluidas
nos estudos existentes. Além de caracterizar estes fac-
tores, seria importante estudar o impacto do rastreio
que ja é feito em Portugal, as lesdes que sdo detecta-
das antes dos 25 e depois dos 60 anos e se os beneficios
compensariam os riscos e os custos de fazer rastreio
nessas idades e se as novas neoplasias foram diagnos-
ticadas em mulheres sujeitas a rastreio ou nao.

Esta revisao da literatura representa uma nova
abordagem pois as recomendagdes americanas an-
teriores baseavam-se em estudos até 2003. E, além da
chamada de atencdo para a importancia de nao fa-
zer exames em excesso, sublinhou-se a importancia
de estudar melhor as mulheres de 65 anos ou mais e
a populacao vacinada para o HPV, para mais correc-
tamente definir o seu rastreio. Mas temos de ter sem-
pre sentido critico ao adoptar recomendacgdes basea-
das em estudos de populacdes que nao a nossa e,
construtivamente, promover e apoiar a investigacao

com qualidade, no nosso pais.
Inés Rosendo
CS de Eiras, Coimbra
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