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Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas
Preconizadas Recomendacdes para Profissionais de Saude

Brazilian nomenclature for cervical reports and advocated
management Recommendations for health professionals

APRESENTACAOQ

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do ttero no Brasil justificam a implementagéo
das agdes nacionais voltadas para a preveng@o e o controle do cancer (promocdo, prevengéo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos), com base nas diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica.

O numero de casos novos de cancer do colo do utero esperado para o Brasil, em 2006, é de 19.260, com risco esti-
mado de 20 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo-melanomas, o cancer do colo do utero
¢ o mais incidente na regido Norte (22/100.000). Nas regides Sul (28/100.000), Centro-Oeste (21/100.000) e Nordeste
(17/100.000) representa o segundo tumor mais incidente. Na regido Sudeste é o terceiro mais freqiiente (20/100.000)
(Ministério da Satude, 2006)'.

Considerando a necessidade de incorporar novas tecnologias e conhecimentos clinicos, morfologicos ¢ moleculares,
com a atualizagdo da Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas, o Instituto Nacional de
Cancer, em parceria com os diversos segmentos da sociedade cientifica, vem promovendo desde 2001, encontros, oficinas,
seminarios, grupos de trabalho e grupo focal, ampliando o forum de discussdo e reunindo as contribui¢des da sociedade
para o seu aperfeicoamento. Objetivando abrangéncia das discussdes e contribui¢des dos diversos segmentos da socie-
dade, o Ministério da Saude, por meio da Area Técnica da Saude da Mulher e do Instituto Nacional de Cancer, submeteu
a consulta publica o referido documento.

O texto final retrata o resultado desses encontros de trabalho e da consulta publica, buscando estabelecer, com base
em evidéncias cientificas, condutas destinadas ao Sistema Unico de Satude (SUS). No entanto, sabe-se que a incorporagio
de novas tecnologias ocorre de forma gradual e, basicamente, depende da adocdo da nova terminologia na rotina didria
dos profissionais de satde, fonte de alimentagdo do conhecimento.

Essas diretrizes visam a orientar as condutas preconizadas em mulheres com alteragdes no exame citopatologico cer-
vical. E importante ressaltar que essas diretrizes sdo o resultado do consenso entre as sociedades cientificas e especialistas
na area e ndo tém carater limitante, mas devem ser encaradas como recomendagdes que, a luz do conhecimento cientifico
atual, aplicam-se a maioria dos casos clinicos tipicos. Apesar disso, cabe sempre ao médico a decisdo da conduta a adotar,
com base na sua experiéncia profissional e nas melhores evidéncias cientificas, tendo o compromisso com a boa pratica
clinica. Portanto, a recomendacdo de diretrizes para a pratica clinica ndo deve diminuir a capacidade global de decisdo e
a responsabilidade do médico. Tendo em vista os continuos avangos da ciéncia, tornam-se necessarias constantes revisdes
¢ atualizagdes dessas diretrizes.

Agradecemos a todos os profissionais de saide que contribuiram para essa publicagdo, nas varias etapas, ¢ pelas
valiosas contribui¢des técnicas que levaram a elaboragao desse documento. Nosso reconhecimento especial aos colegas
que, com as diferentes experiéncias profissionais, permitiram um amplo enfoque no seu contetido e uma seqiiéncia didatica
na sua apresenta¢@o e a Fundag¢ao Oncocentro de Sao Paulo pela cess@o de parte do contetido do documento.

Nota do Editor:

‘Reproducéao parcial do documento publicado por: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Nacional de Cancer. Coor-
denacao de Prevencao e Vigilancia. Nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas: recomendagoes para profissionais de
saude. Brasilia (DF);Ministério da Saude; 2006. ISBN 85-7318-109-5.

Publicado simultanemente pela Rev Bras Cancerol. 2006;51(3):213-26. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/rbc/n_52/v03/pdf/normas_reco-
mendacoes.pdf; Rev Bras Ginecol Obstet. 2006; 28(8): 486-504; Revista de APS - Atencédo Primaria a Satde e Jornal Brasileiro de Patologia
e Medicina Laboratorial.
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1-Introducéo

O Inquérito Domiciliar, realizado pelo Ministé-
rio da Satide em 2002-2003, mostrou que para as 15
capitais analisadas e o Distrito Federal, a cobertura
estimada do exame Papanicolaou variou de 74% a
93%. Entretanto, o percentual de realizacao desse
exame pelo SUS variou de 33% a 64% do total, o
que, em parte, explica o diagnéstico tardio e a ma-
nutencao das taxas de mortalidade, bem como as
altas taxas de incidéncia observadas no Brasil.?

Ainda como reflexo deste quadro adverso, da-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) Saude 2003, divulgados pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2005,
mostraram que, nos ultimos trés anos, a cobertura
do exame citologico do colo do utero foi de 68,7%
em mulheres acima de 24 anos de idade, sendo
que 20,8% das mulheres nesta faixa etaria nunca
tinham sido submetidas ao exame preventivo®.
Como a pesquisa se baseia na informacao conce-
dida pela propria entrevistada, pode-se admitir que
parte dessas mulheres, segundo certas condicoes
socioeconomicas, possa confundir a realizacao de
um exame ginecolégico com a coleta de material
cérvico-uterino para exame laboratorial.

Embora o aumento de acesso ao exame pre-
ventivo tenha aumentado no pais, isto nao foi sufi-
ciente para reduzir a tendéncia de mortalidade por
cancer do colo do ttero e, em muitas regides, o diag-
nostico ainda é feito em estadios mais avancados da
doenca. O diagnéstico tardio pode estar relacionado
com: (1) a dificuldade de acesso da populacao femi-
nina aos servicos e programas de saude; (2) a baixa
capacitacao dos recursos humanos envolvidos na
atencao oncologica (principalmente em municipios
de pequeno e médio porte); (3) a capacidade do Sis-
tema Publico de Saude para absorver a demanda
que chega as unidades de satude e (4) as dificulda-
des dos gestores municipais e estaduais em definir
e estabelecer um fluxo assistencial, orientado por
critérios de hierarquizacao dos diferentes niveis de
atencao, que permita o manejo e o encaminhamento
adequado de casos suspeitos para investigacdo em
outros niveis do sistema.

Na estruturacao e organizacao da Nomencla-
tura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas
Preconizadas, foram preservados conceitos consen-
suais com descricao minuciosa. Em formato mais
especifico, os diversos capitulos, abaixo sumari-
zados, sugerem orientacdes as acdes a serem de-
senvolvidas a partir do ano de 2006, nos distintos
niveis de atencdo a saude no ambito do SUS.

Para que as estratégias, normas e procedimen-
tos que orientam as acoes de controle do cancer do

colo do utero, no pais, estejam em consonancia com o
conhecimento cientifico atual, o Ministério da Satde
tem realizado parcerias com sociedades cientificas e
considerado a opinido de especialistas nacionais e
internacionais. Finalizando o processo de trabalho,
o Ministério da Satide, por meio da Area Técnica da
Saude da Mulher e do Instituto Nacional de Cancer,
submeteu a consulta publica o referido documento.
Na Metodologia de Trabalho sdo apresentadas todas
as etapas do trabalho realizadas ao longo dos anos.

Para o acompanhamento e a avaliacao do im-
pacto da implantacao da Nomenclatura Brasileira
para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas é
necessario um Sistema de Informacéo que permita
monitorar o processo de rastreamento, o diagnoésti-
co, o tratamento e a qualidade dos exames realizados
narede SUS. Para tanto, houve o aprimoramento do
Sistema Nacional de Informacéo do Cancer do Colo
do Utero (SISCOLO), tanto na vertente tecnologica
como em decorréncia da implantacao da Nomencla-
tura Brasileira para Laudos Cervicais.

Atualmente o SISCOLO ainda nao permite a
identificacao do numero de mulheres examinadas,
mas apenas a quantidade de exames realizados, di-
ficultando o conhecimento preciso das taxas de cap-
tacao e cobertura, essenciais ao acompanhamento
das acoes planejadas. Portanto, é indispensavel o
desenvolvimento de estratégias para estimular/
induzir estados e municipios quanto ao registro
do numero do Cartdo SUS. E importante também
melhorar o sistema de forma a desencadear o “mo-
dulo seguimento” do SISCOLO, o qual permitira o
acompanhamento das mulheres com exames alte-
rados desde a sua entrada no sistema, pela coleta
do exame até o seu desfecho, tratamento/cura.

Por fim, deve-se considerar o estimulo ao de-
senvolvimento de pesquisas na linha de prevencéo e
controle do cancer do colo do Gtero, uma vez que estas
contribuem para a melhoria da efetividade, eficiéncia
e qualidade de politicas, sistemas e programas.

2-Metodologia de trabalho

A revisdao da nomenclatura foi realizada a
partir de amplo debate com profissionais de sau-
de, gerentes, gestores das secretarias estaduais e
municipais, sociedades cientificas e especialistas
reconhecidos nacional e internacionalmente. O
processo de discussao teve inicio em 1988 e ocor-
reu na forma de Oficinas, Grupo de Trabalho, apli-
cacao das condutas preconizadas em Grupo Focal
para avaliacdo qualitativa e consulta publica do do-
cumento final, pelo Ministério da Saude, por meio
da Area Técnica da Sauide da Mulher e do Instituto
Nacional do Cancer (dez/2005 a jan/2006).
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O consenso sobre a nova nomenclatura foi
baseado no Sistema de Bethesda desenvolvido no
Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos,
atualizado em 2001, e além da participacao das areas
técnicas do Ministério da Saude (Instituto Nacional
de Cancer, Area Técnica de Satide da Mulher, Co-
ordenacao de DST/AIDS) e de representantes das
secretarias estaduais e municipais de saude, con-
tou com a participacdo da Sociedade Brasileira de
Citologia (SBC), Sociedade Brasileira de Patologia
(SBP), Sociedade Brasileira de Patologia do Trato
Genital Inferior e Colposcopia (SBTGIC), Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obste-
tricia (FEBRASGO), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Instituto Brasileiro de Controle
do Cancer (IBCC), Instituto Fernandes Figueira (IFF/
Fiocruz), Hospital do Cancer A.C. Camargo, Fun-
dacao Oncocentro de Sao Paulo (FOSP), Centro de
Atencao Integral a Satide da Mulher da Universidade
Estadual de Campinas (CAISM/UNICAMP). Esta re-
visao atualiza o documento anterior de normatizacéo
(Ministério da Saude, 2003) e incorpora as recentes
evidéncias cientificas com o objetivo de qualificar as
acoes voltadas a atencao integral a mulher.

3-Nomenclatura brasileira para laudos
citopatologicos cervicais

A classificacao citologica mais atual do esfregaco
cervical é o Sistema de Bethesda, Maryland, Estados
Unidos. Essa classificacao incorporou varios conceitos
e conhecimentos adquiridos que, resumidamente,
sdo: o diagnoéstico citolégico deve ser diferenciado
para as células escamosas e glandulares; inclusao
do diagnéstico citomorfologico sugestivo da infeccéo
por HPV, devido as fortes evidéncias do envolvimento
desse virus na carcinogénese dessas lesoes, dividin-
do-as em lesoes intra-epiteliais de baixo e alto graus,
ressaltando o conceito de possibilidade de evolucao
para neoplasia invasora; e a introducao da analise da
qualidade do esfregaco. Essa classificacao foi revista
em 1991 e 2001, porém sem mudancas estruturais.

3.1-Tipos da amostra

[] Citologia: Convencional ] Em meio liquido
Nota explicativa: Com a recente introducéo
da citologia em meio liquido, em suas diferentes
apresentacoes, € indispensavel que seja informada
a forma de preparo, uma vez que a adequabilidade
do material é avaliada de forma diversa para cada
meio. E, ainda, de fundamental importancia que o
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laboratoério informe, em caso de citologia em meio
liquido, qual sistema foi usado.

3.2-Avaliacao pré-analitica

[] amostra rejeitada por: auséncia ou erro de iden-
tificacao da lamina e/ou do frasco;

[ identificacao da lamina e/ou do frasco nao coin-
cidente com a do formulario;

[J lamina danificada ou ausente;

[] causas alheias ao laboratoério (especificar);

[] outras causas (especificar).

Nota explicativa: Este conceito foi introduzido
como uma inovacao, visando estabelecer a diferen-
ca entre rejeicdo por causas alheias e anteriores a
chegada ao laboratoério e aquelas relacionadas a co-
lheita, coloracao ou analise microscopica. A causa
da rejeicao devera ser identificada, de preferéncia,
no momento da entrada da lamina no laboratoério
e seu registro devera ser feito. Contudo, é o profis-
sional responsavel pelo exame quem ira assinar o
laudo contendo o motivo da rejeicao.

3.3-Adequabilidade da amostra

[] satisfatoria

[J insatisfatéria para avaliacdo oncética devido
ao: Material acelular ou hipocelular (< 10% do
esfregaco);

[ leitura prejudicada (> 75% do esfregaco) por
presenca de: sangue;

[ piocitos;

[] artefatos de dessecamento;

[] contaminantes externos;

[] intensa superposicao celular;

[] outros (especificar).

Epitélios representados na amostra:
[J escamoso; [] glandular; [] metaplasico

Nota explicativa: A questao da Adequabilidade
da Amostra vem, ao longo do tempo, suscitando
inameros questionamentos e modificacdes, dado o
seu carater de matéria conflitante e de dificil con-
ceituacao, plenamente aceitavel. A disposicao, em
um sistema binario (satisfatéoria x insatisfatoria),
melhor caracteriza a definicdo da visdo microscopica
da colheita. No atual Sistema de Bethesda (2001), a
Adequabilidade da Amostra também esta colocada
nesses dois parametros. Contudo, nesse sistema, a
caracterizacdo da juncao escamo-colunar faz parte
dessa definicdo, o que nao ocorre aqui. Deve-se
considerar como satisfatoria a amostra que apre-
sente células em quantidade representativa, bem
distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua
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visualizacdo permita uma conclusao diagnostica.
Observe-se que os aspectos de representatividade
nao constam desse item, mas deverao constar de
caixa propria, para que seja dada a informacao
(obrigatéria) dos epitélios que estdo representados
na amostra. A definicao de Adequabilidade pela
representatividade passa a ser da exclusiva com-
peténcia do responsavel pela paciente, que devera
levar em consideracdo as condicdoes proprias de
cada uma (idade, estado menstrual, limitacoes
anatémicas, objetivo do exame etc). Insatisfatoria
€ a amostra cuja leitura esteja prejudicada pelas
razoes expostas acima, todas de natureza técnica
e nao de amostragem celular.

3.4-Diagnoéstico descritivo

[] Dentro dos limites da normalidade, no material
examinado;

[] Alteracoes celulares benignas;

[] Atipias celulares.

Nota explicativa: O acréscimo da expressao “no
material examinado” visa a estabelecer, de forma clara
e inequivoca, o aspecto do momento do exame. Aqui,
também, ocorre diferenca importante com o Sistema
Bethesda 2001, no qual foi excluida a categoria das
alteracoes celulares benignas. Tal manutencéo deve-
se ao entendimento de que os fatores que motivaram
a exclusdo nao se aplicam a realidade brasileira.

3.4.1-Alteracodes celulares benignas

[] Inflamacao;

[] Reparacao;

[] Metaplasia escamosa imatura;
[] Atrofia com inflamacao;

[] Radiacao; Outras (especificar).

Nota explicativa: Em relacdo & nomenclatura
anterior, a ilnica mudanca ocorre pela introducéao
da palavra “imatura” em metaplasia escamosa,
buscando caracterizar que € esta a apresentacao
que deve ser considerada como alteracdo. Assim
sendo, a metaplasia matura, com sua diferenciacéo
ja definida, nao deve ser considerada como infla-
macao e, eventualmente, nem necessita ser citada
no laudo, exceto na indicacao dos epitélios repre-
sentados, para caracterizar o local de colheita.

3.4.2-Atipias celulares
Células atipicas de significado indeterminado:

[] Escamosas: Possivelmente nao-neoplasicas;
[] Nao se pode afastar lesdo intra-epitelial de alto grau.

Glandulares:
[] Possivelmente naoneoplasicas;
[] Nao se pode afastar lesdo intra-epitelial de alto grau;

De origem indefinida:
[] Possivelmente naoneoplasicas;
[] Nao se pode afastar lesdo intra-epitelial de alto grau.

Nota explicativa: Esta € mais uma inovacao
da nomenclatura brasileira, criando-se uma cate-
goria separada para todas as atipias de significado
indeterminado e, mais ainda, a categoria “de origem
indefinida” destinada aquelas situacoes em que néao
se pode estabelecer com clareza a origem da célula
atipica. Deve-se observar que foi excluida a expres-
sdo “provavelmente reativa”, a qual foi substituida
pela “possivelmente ndo neoplasicas”, e introduzida
a expressao “ndo se pode afastar lesao intra-epite-
lial de alto grau”. Com isso pretende-se dar énfase
ao achado de lesdes de natureza neoplasica, di-
minuindo assim o diagnostico dubio. Objetiva-se
identificar as células imaturas, pequenas e que,
por sua propria indiferenciacdo, podem representar
maior risco de corresponder a lesdes de alto grau.
Sempre que o caso exigir, notas explicativas devem
ser acrescentadas, visando a orientar o responsavel
pela paciente nos procedimentos adotados. Deve-se
observar a exclusao total dos acronimos (ASCUS e
AGUS), cujo uso é desaconselhado, devendo sempre
constar por extenso os diagnosticos.

Em células escamosas:

[] Lesao intra-epitelial de baixo grau (compreen-
dendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia
intra-epitelial cervical grau I);

[] Lesao intra-epitelial de alto grau (compreenden-
do neoplasias intra-epiteliais cervicais graus II
e III);

[] Lesao intra-epitelial de alto grau, ndao podendo
excluir microinvaséo;

[] Carcinoma epidermoéide invasor.

Nota explicativa: Foi adotada a terminolo-
gia lesdo intra-epitelial em substituicdo ao termo
neoplasia, além de estabelecer dois niveis (baixo
e alto graus), separando as lesdes com potencial
morfologico de progressao para neoplasia daquelas
mais relacionadas com o efeito citopatico viral, com
potencial regressivo ou de persisténcia. Foi ainda
incluida a possibilidade diagnéstica de suspeicao
de microinvasao. Recomenda-se enfaticamente
que seja evitado o uso de outras nomenclaturas e
classificacoes, além das aqui ja contempladas, evi-
tando-se a perpetuacao de termos eventualmente ja
abolidos ou em desuso, os quais nada contribuem
para o esclarecimento diagnostico.
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Em células glandulares:

[] Adenocarcinoma in situ;

[] Adenocarcinoma invasor:

[] Cervical,

[] Endometrial;

[] Sem outras especificacoes;

[] Outras neoplasias malignas;

[] Presenca de células endometriais (na pés-me-
nopausa ou acima de 40 anos, fora do periodo
menstrual).

Nota explicativa: A introducdo da categoria
Adenocarcinoma in situ reconhece a capacidade de
identificacdo morfologica desta entidade e acom-
panha a nomenclatura internacional. O item “sem
outras especificacoes” refere-se exclusivamente a
adenocarcinomas de origem uterina. Quando for
identificada neoplasia de origem glandular extra-
uterina, deve ser colocada no quadro das outras
neoplasias malignas, especificando o tipo, em nota
complementar. As células endometriais somente
necessitam ser mencionadas quando a sua presenca
possa ter significado patologico. Assim sendo, seu
achado nos primeiros doze dias que sucedem ao
periodo menstrual, apenas devera ser referido se
houver importancia para a identificacao de algum
processo patologico.

3.5-Microbiologia

[ Lactobacillus sp;

[] Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de
Gardnerella/ Mobiluncus);

[] Outros bacilos;

[] Cocos;

[] Candida sp;

[] Trichomonas vaginalis;

[] Sugestivo de Chlamydia sp;

[] Actinomyces sp;

[] Efeito citopatico compativel com virus do grupo
Herpes;

[] Outros (especificar).

Nota explicativa: Foram mantidas as infor-
macodes de Chlamydia, cocos e bacilos por consi-
derar-se a oportunidade, por vezes Ginica, em um
pais continental e com grandes dificuldades geo-
graficas e economicas, de estabelecer terapéutica
antimicrobiana baseada exclusivamente no exame
preventivo. A introducao da expressao “Bacilos
supracitoplasmaticos” busca indicar a apresenta-
cao morfologica de agentes microbianos de dificil
distincao pelo exame corado e fixado pela técnica
citologica, mas que, de modo geral, respondem aos
mesmos tratamentos.
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4-Avaliacdo pré-analitica e adequahilidade da
amostra
4.1-Laudo citopatolégico

A nomenclatura brasileira utilizada para
laudos citopatologicos tem sofrido constantes
alteracoes. A adocao do Sistema de Bethesda,
ainda que adaptado ao Brasil, facilita a compa-
racao de resultados nacionais com os encontra-
dos em publicacdes estrangeiras. E importante
ressaltar que a introducdo de novos conceitos
estruturais e morfolégicos contribui tanto para o
desempenho do laboratério quanto para a relacao
entre a citologia e a clinica. Sabe-se, no entanto,
que essas mudancas ocorrem de forma gradual
e, basicamente, dependem da adocao da nova
terminologia na rotina diaria dos profissionais
de saude, fonte de alimentacao de conhecimento
para a midia escrita ou falada e para a populacao
em geral.

Atualmente nao é razoavel que alguns la-
boratérios ainda emitam laudos de citopatologia
somente com a nomenclatura ultrapassada, uma
vez que a proposta de novas categorias de resul-
tados impede que se estabeleca correlacao perti-
nente entre Bethesda 2001 e Papanicolaou. Em
contrapartida, também é conveniente que médicos
ginecologistas ou ndo, ao receberem os resultados
de exames, compreendam o diagnéstico. Portanto,
pretende-se explicar aqui o significado deles, com
vistas a uniformizar o uso da nomenclatura no
Brasil, estabelecida por consenso entre peritos
no assunto. A seguir, serda apresentada a pos-
sibilidade de associacao de todos os resultados
possiveis nos laudos dos exames e as respectivas
condutas clinicas.

4.2-Nomenclatura brasileira e condutas
preconizadas

4.1.2-Avaliacédo pré-analitica (que ocorre antes
da analise microscopica da lamina)

Este conceito foi introduzido como uma
inovacao, visando estabelecer a diferenca entre
a rejeicao da lamina por causas anteriores a sua
entrada no laboratério de citopatologia e aquelas
relacionadas a técnica de coleta, coloracdo ou
analise microscopica. A causa da rejeicao devera
ser identificada no momento da entrada da lami-
na no laboratoério e de seu registro. O profissional
responsavel pelo registro é quem ira apontar o
motivo da rejeicdo.
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Amostra rejeitada:

[] Auséncia ou erro de identificacdo da lamina;
Identificacdo da lamina nao coincidente com a
do formulario;

[] Lamina danificada ou ausente.

Conduta Clinica: A paciente devera ser
convocada para repetir o exame, devendo ser ex-
plicado a mesma que o motivo € técnico e nao por
alteracao patologica.

4.2.2-Adequabilidade da amostra

Na atual nomenclatura utilizada para definir
a Adequabilidade da Amostra, estabelece-se o sis-
tema binario: satisfatorio e insatisfatorio. Portanto,
o termo anteriormente utilizado “satisfatério mas
limitado” foi abolido.

Insatisfatéria para Avaliagdo

E considerada insatisfatéria, a amostra
cuja leitura esteja prejudicada pelas razodes
expostas abaixo, algumas de natureza técnica
e outras de amostragem celular, podendo ser
assim classificada:

[] Material acelular ou hipocelular (<10% do es-
fregaco)

[ Leitura prejudicada (>75% do esfregaco) por pre-
senca de:
[ sangue;
[] piocitos; artefatos de dessecamento;
] contaminantes externos;
[] intensa superposicao celular.

Conduta Clinica: A paciente devera ser con-
vocada para repetir o exame de imediato, devendo
ser explicado a mesma que o motivo € técnico e
nao por alteracédo patologica.

Satisfatoéria

Designa amostra que apresente células em
quantidade representativa, bem distribuidas, fixa-
das e coradas, de tal modo que sua visualizacao
permita uma conclusao diagnostica.

Epitélios representados na amostra:

[] Escamoso;
[] Glandular (nao inclui o epitélio endometrial);
[] Metaplasico.

Embora a indicacdo dos epitélios represen-
tados na amostra seja informacéo obrigatéria nos
laudos citopatologicos, seu significado deixa de

pertencer a esfera de responsabilidade dos profis-
sionais que realizam a leitura do exame. Agora, eles
respondem apenas pela indicacao dos epitélios que
estao representados. Todavia, deve-se alertar que
a amostra adequada pode néao ter a representacao
completa da juncao escamo-colunar, o que devera
ser avaliado pelo ginecologista.

A presenca de células metaplasicas ou cé-
lulas endocervicais, representativas da juncao
escamo-colunar (JEC), tem sido considerada como
indicador da qualidade do exame, pelo fato de as
mesmas se originarem do local onde se situa a
quase totalidade dos canceres do colo do utero.

A presenca exclusiva de células escamosas
deve ser avaliada pelo médico responsavel. E muito
oportuno que os profissionais de saude atentem
para a representatividade da JEC nos esfregacos
cérvico-vaginais, sob pena de néo propiciar a mu-
lher todos os beneficios da prevencao do cancer do
colo do tutero.

4.2.3-Periodicidade de realizacao do exame
citopatologico’

Em 1988, o Ministério da Satide, por meio do
Instituto Nacional de Cancer, realizou uma reuniao
de consenso, com a participacao de diversos experts
internacionais, representantes das sociedades
cientificas e das diversas instancias ministeriais e
definiu que, no Brasil, o exame colpocitopatologico
deveria ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos
de idade, uma vez por ano e, apos dois exames anu-
ais consecutivos negativos, a cada trés anos.

Com base nas evidéncias cientificas disponi-
veis, a maioria dos paises europeus e organismos
norte-americanos vém recomendando a realiza-
cao do exame citopatologico do colo do utero, a
cada 3 anos.

A periodicidade de realizacdo do exame ci-
topatolégico do colo do utero, estabelecida pelo
Ministério da Saude do Brasil, em 1988, permanece
atual e esta em acordo com as recomendacoes dos
principais programas internacionais.

5-Condutas preconizadas

5.1-Resultado normal, alteracoes benignas
e queixas ginecoldgicas

5.1.1-Dentro dos limites da normalidade no
material examinado

A inclusao da expressao “no material examina-
do” visa a estabelecer, de forma clara e inequivoca,

“Texto publicado na Revista Brasileira de Cancerologia n° 48, vol.1, 2002 (Periodicidade de realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do utero:

normas e recomendacoes do INCA)°.
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aspectos do material submetido ao exame. Conduta
Clinica: Seguir a rotina de rastreamento citolégico.

5.1.2-Alteracoes celulares benignas (ativas ou
reparativas)

Inflamacgdo sem identificagcdo de agente

Caracterizada pela presenca de alteracoes
celulares epiteliais, geralmente determinadas
pela acao de agentes fisicos, os quais podem ser
radioativos, mecanicos ou térmicos e quimicos
como medicamentos abrasivos ou causticos,
quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio
glandular. Ocasionalmente, podem-se observar
alteracoes, em decorréncia do uso do dispositivo
intra-uterino (DIU), em células endometriais.
Casos especiais do tipo exsudato linfocitario
ou reacoes alérgicas, representadas pela pre-
senca de eosinofilos, sao observados.Conduta
Clinica: Havendo queixa clinica de leucorréia,
a paciente devera ser encaminhada para exame
ginecologico. Os achados comuns sao ectopias,
vaginites e cervicites. O tratamento deve seguir
recomendacao especifica. Seguir a rotina de
rastreamento citologico, independentemente do
exame ginecologico.

Resultado indicando Metaplasia Escamosa
Imatura

A palavra “imatura”, em metaplasia esca-
mosa, foi incluida na Nomenclatura Brasileira
buscando caracterizar que esta apresentacéo é con-
siderada como do tipo inflamatério, entretanto, o
epitélio nessa fase esta vulneravel a acao de agentes
microbianos e em especial do HPV. Conduta Clini-
ca: Seguir a rotina de rastreamento citologico.

Resultado indicando repara¢do

Decorre de lesoes da mucosa com exposicao
do estroma e pode ser determinado por quaisquer
dos agentes que determinam inflamacéo. E, ge-
ralmente, a fase final do processo inflamatoério,
momento em que o epitélio esta vulneravel a
acao de agentes microbianos e em especial do
HPV. Conduta Clinica: Seguir a rotina de ras-
treamento citologico.

Resultado indicando atrofia com inflamagdo
Conduta Clinica: Apds avaliacao da sin-
tomatologia e do exame ginecolégico, podem ser

utilizados cremes vaginais contendo estrogénios.
Seguir a rotina de rastreamento citologico.
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Resultado indicando radiacdo

Nos casos de cancer do colo do ttero, o exame
citopatologico deve ser realizado para controle de pos-
sivel persisténcia de neoplasia residual ou de recidiva
da neoplasia ap6s tratamento radioterapico. Conduta
Clinica: Nos casos em que a citopatologia diagnosticar
lesado intra-epitelial (LIE), previsivel apos tratamento
radioterapico, a conduta devera ser a mesma indicada
para lesao intra-epitelial em pacientes submetidas
a esse tratamento, devendo ser seguida de acordo
com o grau da LIE. Ressaltamos a importancia do
preenchimento completo e adequado dos dados de
anamnese constantes do formulario de “Requisicao
de Exame Citopatologico - Colo do Utero”.

Achados Microbiolégicos:

Lactobacillus sp; Cocos; Outros Bacilos

Sao considerados achados normais. Fazem
parte da flora vaginal e ndo caracterizam infeccoes
que necessitem de tratamento. Conduta Clinica: A
paciente com sintomatologia deve ser encaminha-
da para avaliacao ginecologica. Seguir a rotina de
rastreamento citologico.

As queixas ginecologicas nao s6 devem ser
valorizadas, mas solucionadas, considerando que
os laudos do exame citologico, na maioria das
vezes, mencionam agentes microbiolégicos que,
quando associados as queixas clinicas, merecem
tratamento especifico.

5.2-Alteracées pré-malignas ou malignas
no exame citopatolégico

A discussao das condutas preconizadas,
apresentadas a seguir, foi baseada, principalmen-
te, no Consensus Guidelines for the Management
of Women with Cervical Cytological Abnormalities
(2001)7, embora inumeras publicacoes tenham sido
consultadas pelos grupos de trabalho.

5.2.1-Células escamosas atipicas de signifi-
cado indeterminado

Atualmente, as atipias escamosas de signifi-
cado indeterminado representam a atipia citolégica
mais comumente descrita nos resultados dos laudos
citopatolégicos do colo do ttero. Este achado citolo-
gico é de dificil reprodutibilidade entre citopatologis-
tas experientes e sdo consideradas aceitaveis taxas
inferiores a 5% do total de exames realizados®.

A repeticao do exame citopatolégico possui
sensibilidade entre 67% e 85%°1%. Nao existem da-
dos suficientes para definir o nimero e o intervalo
entre as repeticoes das citologias, sendo definido
pelo grupo de trabalho o intervalo de 6 meses.
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As atipias escamosas de significado indeter-
minado foram divididas em: alteracoes escamosas
atipicas de significado indeterminado possivel-
mente nao-neoplasicas (ASC-US de Bethesda) e
em alteracoes escamosas atipicas de significado
indeterminado em que nao se pode afastar lesao
de alto grau (ASC-H - Bethesda)*.

5.2.1.1-Células escamosas atipicas de significa-
do indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas

Cerca de 5% a 17% das mulheres com esta
atipia apresentam diagnostico de neoplasia intra-
epitelial II e III3%'* e 0,1% a 0,2% de carcinoma
invasor no exame histopatologico, demonstrando
assim baixo risco de lesées mais avancadas!>!,

A colposcopia apresenta alta sensibilidade
(96%) e baixa especificidade (48%), as quais cau-
sam alta taxa de sobrediagnostico e de sobretra-
tamento. Estudos tém mostrado desaparecimento
dessas alteracdes (células escamosas atipicas
de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasicas) em 70% a 90% das pacientes man-
tidas sob observacédo e tratamento das infeccoes
preexistentes.!® A colposcopia é, portanto, método
desfavoravel como a primeira escolha na conducéao
das pacientes que apresentam alteracoes escamo-
sas atipicas de significado indeterminado possivel-
mente ndo neoplasico. A conduta preconizada é a

repeticdo da citologia, em 6 meses, na Unidade da
Atencao Basica.

Se dois exames citopatolégicos subsequientes
semestrais, na Unidade da Atencao Basica, forem
negativos, a paciente devera retornar a rotina de
rastreamento citologico. Porém, se o resultado de
alguma citologia de repeticao for sugestiva de lesao
igual ou mais grave a células escamosas atipicas de
significado indeterminado possivelmente nao neopla-
sicas, a paciente devera ser encaminhada a Unidade
de Referéncia de Média Complexidade para colposco-
pia imediata. Apresentando lesdo, deve-se proceder
a biopsia, e recomendacao especifica a partir do
laudo histopatolégico. Caso a colposcopia nao apre-
sente lesao, deve-se repetir a citologia em 6 meses,
na Unidade de Referéncia de Média Complexidade.
Diante de duas citologias negativas consecutivas, a
paciente devera ser reencaminhada para a rotina de
rastreamento citologico na Unidade da Atencao Basi-
ca. Se a citologia de repeticao for sugestiva de células
escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente nao neoplasicas, a paciente devera
ser submetida a nova colposcopia. Essa rotina deve
ser mantida, até que novo achado citologico diferente
de atipias de células escamosas, de significado inde-
terminado possivelmente nao-neoplasicas ou lesao
colposcopica, venha a aparecer. No caso de citologia
de repeticdo positiva sugestiva de lesdo mais grave,
devera ser adotada conduta especifica (Figura 1).

Repetir citologia em

6 meses

Negativa

Repetir citologia em
6 meses

Positiva
Sugestiva de lesdo

Negativa
e igual ou mais grave

Positiva 3
Sugestiva de lesdo
igual ou mais grave

=

Sem lesdo |  Com lesdo |

Repetir citologia em

6 meses

Rotina apés 2

citologias consecuti- |

~ vas negativas

Recomendacgao

especifica

Figura 1 - Recomendagdes para condutas frente as pacientes com células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo-neoplasicas.
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5.2.1.2-Células escamosas atipicas de signi-
ficado indeterminado, quando nao se pode excluir
lesédo intra-epitelial de alto grau

Embora o diagnéstico de células escamosas
atipicas de significado indeterminado, quando nao
se pode excluir lesao intra-epitelial de alto grau
seja menos comum que o de células escamosas
atipicas de significado indeterminado possivelmen-
te ndo neoplasicas, o risco de lesao de alto grau
(NIC II e NIC III) subjacente € alto (24% a 94%)'617.
Portanto, a conduta para todas as pacientes com
esse laudo, na Unidade da Atencao Basica, é a de
encaminha-las a Unidade de Referéncia de Média
Complexidade para colposcopia imediata. Caso a
colposcopia mostre lesdo, uma biopsia deve ser
realizada com recomendacao especifica a partir do
laudo histopatologico.

Nao se detectando lesao a colposcopia, deve-
se proceder, sempre que houver possibilidade, a
revisdo de lamina: revisdo de lamina, “possivel e
altera o laudo”, a conduta a ser tomada sera basea-
da no novo laudo; revisdo de lamina, “possivel, mas
nao altera o laudo, ou impossivel”, nova citologia e
colposcopia devem ser realizadas em seis meses.

Duas citologias consecutivas negativas permi-
tem que a paciente seja reencaminhada a Unidade
da Atencao Basica para a rotina de rastreamento
citologico. Se a citologia em seis meses for sugestiva
de lesao de baixo grau ou menos grave com colposco-
pia negativa, devera seguir conduta especifica. Caso
o resultado citopatolégico seja igual ou sugestivo de
lesao mais grave com colposcopia negativa, o proce-
dimento excisional deve ser realizado. A biopsia se
impoe, sempre que haja lesdo colposcépica, indepen-
dente do laudo citolégico de repeticao (Figura 2).

Colposcopia \;

Com lesdo

=

Recomendacao

especifica o laudo

Possibilidade de

Revisdo da lamina

Possivel e altera

Conduta de acordo com o ||

novo laudo citolégico

Apbés2 Citologia Citologia
citologias sugestiva de sugestiva de
consecutivas lesdo de baixo lesdo igual ou
l grau ou menos mais grave

negativas

Sem lesdo

—— =

Possivel, mas ndo altera
o laudo ou Impossivel

Repetir citologia e
colposcopia em 6 meses

grave

Conduta *Métodos

especifica Excisionais

Nota Técnica: Na presenca de lesdo colposcopica sempre realizar biopsia.

* Neste caso, 0 método excisional deve pressupor a retirada da Zona de Transformagéo e do Canal Cervical.
Figura 2 - Recomendagdes para condutas frente as pacientes com células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando n&o se pode excluir leséo intra-epitelial

de alto grau.
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5.2.2-Células glandulares atipicas de signifi-
cado indeterminado, tanto para as possivelmente
néo neoplasicas quanto para aquelas em que nao
se pode afastar lesdo intra-epitelial de alto grau

As pacientes com atipias glandulares apre-
sentam em 9% a 54% dos casos NIC Il e III, 0% a 8%
adenocarcinoma in situ e 1% a 9% adenocarcinoma
invasor no exame histopatologico!®1®24, Portanto,
a conduta preconizada é encaminhar a paciente
a Unidade de Referéncia de Média Complexidade
para a colposcopia imediata.

Até nova discussao, as condutas preconizadas
para atipias glandulares sao iguais, independente
das suas subdivisoes, possivelmente ndo neoplasicas
em que nao se pode afastar lesdo intra-epitelial de
alto grau. As pacientes que apresentarem lesao visi-
vel a avaliacao colposcopica devem ser submetidas
a biopsia, e quando esta for positiva devera seguir
recomendacao especifica. No caso de resultado nega-
tivo e naquelas pacientes que nao apresentem lesao
visivel na colposcopia, realizar-se-a coleta do canal
cervical, imediata. O método recomendado para a

coleta endocervical é o da escovinha (cytobrush), que
apresenta maior sensibilidade e especificidade que a
curetagem endocervical. Além do mais, a curetagem
endocervical pode ocasionar alteracées no epitélio
do canal cervical que dificultarao a avaliacdo histo-
patologica da peca de conizacdo, caso esta venha a
ser realizada.

A conduta subsequiente depende da avaliacao
do material obtido do canal cervical: se for negativo
ou apresentar apenas atipias em células escamo-
sas, as pacientes seguirao conduta especifica.

Quando a avaliacdao do material do canal
endocervical resultar em atipias em células glan-
dulares, a conizacao se impoe, recomendando-se a
conizacao a frio, até que novos trabalhos constatem
a eficacia de outros procedimentos.

Deve-se recomendar investigacdo endome-
trial e anexial, nas pacientes com mais de 40 anos
mesmo sem irregularidade menstrual, assim como
nas pacientes mais jovens com sangramento trans-
vaginal anormal. As investigacoes endometrial e
anexial devem ser feitas por amostragem endome-
trial e por exame de imagem (Figura 3).

Sem lesdo

Coleta de canal*

Negativa ou atipias
em células escamosas

-

Colposcopia

Atipias em células
glandulares ;

Com lesao

J

) Positiva

Negativa

Recomendacao

Conduta Especifica ;

Especifica

Notas Técnicas: *A coleta de material do canal endocervical imediata com escova (citobrush) é a recomendada.
Nas mulheres com mais de 40 anos ou nas mais jovens com sangramento transvaginal anormal, deve-se proceder a investigacéo endometrial e anexial.
Figura 3 - Recomendagdes para condutas frente as pacientes com laudo citopatolégico de células glandulares atipicas de significado indeterminado.
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5.2.3-Células atipicas de origem indefinida,
possivelmente nao neoplasicas e que nao se pode
afastar lesao de alto grau

A categoria origem indefinida é mais uma
inovacao da Nomenclatura Brasileira destinada
aquelas situacoes em que nao se pode estabelecer
com clareza a origem da célula atipica. Essa cate-
goria é rara, caracterizando-se como uma excecao e
sua abordagem deve ser direcionada, inicialmente,
ora para a conduta das células escamosas atipi-
cas, ora para a conduta das células glandulares
atipicas, de acordo com os resultados dos exames
citopatologicos e colposcopicos subsequentes.

Como a colposcopia pode ser um direciona-
dor de condutas, tanto para as escamosas atipicas
como para as glandulares atipicas, a paciente que
apresentar esta alteracdo citopatologica na Uni-
dade da Atencao Basica deve ser encaminhada
a Unidade de Referéncia de Média Complexidade
para colposcopia imediata.

Caso haja lesao colposcopica, a biopsia €
imperiosa. Se positiva, adotar recomendacéo es-
pecifica. Se negativa ou a colposcopia nao mostrar
lesao, devera ser realizada nova citologia em 3
meses a contar da data da tltima coleta.

Se o resultado da nova citologia for negativo
ou sugerir atipias em células escamosas, sera ado-
tada conduta especifica. Se sugerir células glandu-
lares atipicas, a paciente devera ser submetida a
conizacdo. Entretanto, se o resultado citopatologico
mantiver laudo de células atipicas de origem inde-
finida uma investigacao em Centro Especializado
de Alta Complexidade deve ser realizada.

Recomenda-se investigacao endometrial e
anexial nas pacientes com mais de 40 anos mesmo
sem irregularidade menstrual, assim como nas pa-
cientes mais jovens com sangramento transvaginal
anormal, toda vez que apresentarem citologia com
atipia de origem indefinida. As investigacoes endo-
metrial e anexial devem ser feitas por amostragem
endometrial ou por exame de imagem (Figura 4).
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Nota Técnica: Nas mulheres com mais de 40 anos ou nas mais jovens com sangramento transvaginal anormal, deve-se proceder a investigacdo endometrial e anexial.
Figura 4 - Recomendagdes para condutas frente as pacientes com laudo citopatoldgico de células atipicas de origem indefinida, possivelmente ndo-neoplasicas ou néo se pode

afastar leséo intra-epitelial de alto grau.
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5.2.4-Lesao intra-epitelial de baixo grau

A interpretacao citolégica de lesdo intra-
epitelial de baixo grau € mais reprodutivel do que
a de células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente nao-neoplasica,
e apresenta 15% a 30% de chance de biopsia
compativel com NIC II e NIC III'%!'7. A conduta
preconizada é a repeticao do exame citopatologico
em seis meses na Unidade da Atencdo Basica, ja
que os estudos demonstram que na maioria das
pacientes portadoras de lesdo de baixo grau ha
regressao espontanea.

A colposcopia como apresenta alta sensibili-
dade (96%), baixa especificidade (48%), alta taxa de
sobrediagnoéstico e de sobretratamento!®, torna-se
desfavoravel como primeira escolha na conducéao
das pacientes.

Se a citologia de repeticdo for negativa em
dois exames consecutivos na Unidade da Atencao
Basica, a paciente deve retornar a rotina de ras-
treamento citologico. Se a citologia de repeticao for
positiva, com qualquer atipia celular, encaminhar
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a Unidade de Referéncia de Média Complexidade
para colposcopia imediata.

Se a colposcopia mostrar lesao, realizar biop-
sia e recomendacao especifica a partir do laudo his-
topatologico. Se a colposcopia ndo mostrar lesao,
a repeticao da citologia em seis meses se impoe.
Duas citologias consecutivas negativas permitem
reencaminhar a paciente a Unidade da Atencéao
Basica para a rotina de rastreamento citologico.

Se algum resultado citopatologico for sugesti-
vo de células escamosas atipicas e/ou glandulares,
novamente a paciente devera ser avaliada pela
colposcopia. Se a colposcopia de repeticao nao mos-
trar lesdo e a citologia de repeticao mantiver laudo
sugestivo de lesao de baixo grau ou de células esca-
mosas atipicas de significado indeterminado possi-
velmente ndo neoplasico, a paciente deve continuar
em controle citologico e colposcopico semestrais,
até que o achado citopatologico diferente do anterior
ou a lesédo colposcopica venha a aparecer. Outros
achados citopatologicos sem lesdo colposcopica
deverao ser conduzidos de acordo com as condutas
padronizadas para cada caso (Figura 35).
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Figura 5 - Recomendagdes para condutas frente as pacientes com les&o intra-epitelial de baixo grau.
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5.2.5-Lesao intra-epitelial de alto grau

Cerca de 70% a 75% das pacientes com lau-
do citologico de lesao intra-epitelial de alto grau
apresentam confirmacao diagnéstica histopato-
logica e 1 a 2% terdo diagnéstico histopatolégico
de carcinoma invasor?>?’. Sendo assim, todas as
pacientes que apresentarem citologia sugestiva de
lesédo de alto grau, na Unidade da Atencao Basica,
deverao ser encaminhadas imediatamente para a
Unidade de Referéncia de Média Complexidade,
para colposcopia como conduta inicial.

Quando a colposcopia for satisfatoria e mostrar
lesao totalmente visualizada e compativel com a cito-
patologia sugestiva de lesao intra-epitelial de alto grau,
a conduta recomendada é a excisdo ampla da zona de
transformacao do colo do ttero, por Cirurgia de Alta
Freqtiéncia (CAF), procedimento “Ver e Tratar” que
permite realizar o diagnostico e tratamento simultaneo.
Esse método elimina a necessidade de biopsia prévia e
de consultas adicionais - pré-tratamento, ja que todo o
procedimento é realizado em uma Unica consulta.

As condicoes para a realizacao do “Ver e Tra-
tar” sdo uma colposcopia satisfatoria com lesao to-
talmente visualizada, nao ultrapassando os limites
do colo do titero e concordante com a citopatologia
sugestiva de lesao intra-epitelial de alto grau.

Caso a colposcopia seja satisfatéoria e nao
contemple o “Ver e Tratar” ou mostre lesdo nao con-
cordante com a citopatologia, uma biopsia deve ser
realizada. Se a biopsia for negativa ou apresentar

diagnostico de menor gravidade, deve-se repetir a
citologia em trés meses a contar do dia da realizacao
da biopsia e, adotar conduta especifica de acordo com
esse novo laudo citopatologico. Quando o resultado da
biopsia for positivo com diagnéstico igual ou de maior
gravidade, deve-se seguir recomendacéao especifica.

Se a colposcopia for insatisfatéria ou satis-
fatoria e nao mostrar nenhuma lesao, recomenda-
se, sempre que houver possibilidade, a revisao de
lamina. No caso da revisao ser possivel e alterar o
laudo, a conduta sera baseada nesse novo laudo
citopatolégico. Porém, diante de revisao possivel,
mas nao alterando o laudo ou impossivel, uma
nova citologia deve ser realizada apés trés meses
a contar da data da coleta da citologia anterior.
Se a citologia de repeticdo apresentar o mesmo
resultado (lesdo de alto grau), o procedimento
excisional deve ser realizado. Se o resultado de
repeticdo do exame citopatolégico for diferente de
lesao de alto grau, seguir conduta de acordo com
o novo laudo.

Quando a colposcopia for insatisfatoria e
mostrar lesdo, uma biopsia deve ser realizada. Se
o resultado da biopsia for de lesao de alto grau ou
de lesao de menor gravidade, a recomendacao é a
exerese por métodos excisionais, seja por cirurgia
de alta frequiéncia ou conizacao a bisturi a frio. Se
a biopsia demonstrar diagnéstico maior que lesao
de alto grau, entéo a paciente deve ser referenciada
para Centro Especializado de Alta Complexidade
para procedimento especifico (Figura 6).

Colposcopia

Satisfatoria
Com leséo Com lesdo Sem lesdo |
incompativel compativel com 3 ?_ g
com a citologia. acitologia
o
\ Possivele
Negativaoy Positiva sugesti- altera o
va de leséo igual _laudo

ouma]sgraw_.

Conduta de acordo

Recomendacdo com o novo laudo

citolégico

em 3 meses especifica

. Nio
Conduta
L persisténcia

Repetir citologia
em 3 meses

Insatisfatéria.
Com lesdo
Positiva
sugestivade = Positiva sugestiva
lesdo igual ou de lesdo mais grave
menos grave y
Me:tgdog Encaminhar ao Centro
excisionais Especializado de Alta
| Complexidade
cia

do laudo

Nota Técnica:*O procedimento “Ver e Tratar” s6 podera ser realizado quando a colposcopia for satisfatoria, a leséo totalmente visualizada n&o ultrapassando os limites do colo
do Utero e quando houver concordancia cito-colposcopica de leséo intra-epitelial de alto grau.
Figura 6 - Recomendagdes para condutas frente as pacientes com les&o intra-epitelial de alto grau.
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5.2.6-Adenocarcinoma in situ/invasor

Cerca de 48 a 69% das mulheres com laudo
citopatologico sugestivo de adenocarcinoma in situ
apresentam confirmacao da lesao a histopatologia
e, dessas, 38% apresentam laudo de adenocar-
cinoma invasor?®?°, Portanto, todas as pacientes
com citologia sugestiva de adenocarcinoma in situ,
encontrada na Unidade da Atencao Basica, deverao
ser encaminhadas para a Unidade de Referéncia
de Média Complexidade para colposcopia imediata,
assim como as portadoras de laudo citopatologico
sugestivo de adenocarcinoma invasor.

Se a colposcopia mostrar lesdo, a biopsia
deve ser realizada apenas para excluir invasao.
Se o resultado histopatolégico da biopsia nao
demonstrar lesdo invasora, realizar conizacao.
Caso seja confirmada a invasao, a paciente deve

ser encaminhada para o Centro Especializado de
Alta Complexidade. Se a colposcopia ndo mostrar
lesao, indica-se a conizacdo, preferencialmente
com bisturi a frio.

Aproximadamente 58% das pacientes com
diagnéstico histopatologico de adenocarcinoma
in situ apresentam concomitantemente lesdo de
alto grau®®, fato que nao altera a conduta a ser
tomada, ou seja, mantém-se a indicacdo da coni-
zacao. Recomenda-se a investigacdo endometrial e
anexial nas pacientes com mais de 40 anos mesmo
sem irregularidade menstrual, assim como nas
pacientes mais jovens com sangramento transva-
ginal anormal, toda vez que apresentarem citologia
com atipia glandular de significado indeterminado.
As investigacoes endometrial e anexial devem ser
feitas por amostragem endometrial ou por exame
de imagem (Figura 7).

Colposcopia

Sem leséo

Conizacao

Conizagao

Sem invasio

Com leséo |

ey —

Encaminhar ao Centro

Especializado de Alta
Complexidade

Notas Técnicas:

1. Nas mulheres com mais de 40 anos deve-se proceder a investigagdo endometrial e anexial, assim como nas mulheres mais jovens com sangramento transvaginal anormal.
2. Arecomendagao da realizagdo de conizagao, como conduta para as colposcopias sem lesdo, baseia-se na literatura cientifica que revela uma grande correlagéo cito-histopatolégica

e com o fato de grande parte das colposcopias realmente néo apresentarem leséo.

Figura 7 - Recomendacdes para condutas frente as pacientes com adenocarcinoma in situ / invasor.
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5.2.7-Lesao de alto grau néo podendo ex-
cluir microinvasdo ou carcinoma epidermoéide
invasor

Todas as pacientes que apresentem citopato-
logia sugestiva de lesao de alto grau nao podendo
excluir microinvasdo ou carcinoma epidermoide
invasor, na Unidade da Atencao Basica, devem ser
encaminhadas imediatamente a Unidade de Refe-
réncia de Média Complexidade para colposcopia
como conduta inicial. A definicao histopatolégica
de invasao se impoe na Unidade de Referéncia de
Média Complexidade.

Quando a colposcopia for satisfatoria ou insa-
tisfatoria e ndo mostrar lesdo, a conduta recomenda-
da é a biopsia. Se o resultado da biopsia for de car-
cinoma invasor, a paciente devera ser encaminhada
para o Centro Especializado de Alta Complexidade.
Se o resultado de biopsia ndo confirmar carcinoma
invasor, realizar conizacao, desde que nao haja indi-
cios clinicos de invaséo, situacdo na qual a paciente
devera ser encaminhada ao Centro Especializado de
Alta Complexidade.

Quando a colposcopia for satisfatéria ou in-
satisfatoria e nao mostrar lesao, indicar conizacao
e recomendacao especifica (Figura 8).

Colposcopia

Satisfatoria ou ‘)

Com lesdo }

Biopsia

- — =

Carcinoma
invasor

Insatisfat_éria

Lesao diferente de
Carcinoma invasor}

Sem lesdo |

*Conizacao

Recomendacao |
Especifica |

2

Encaminhar ao Centro :l
\
|
_|_.

Especializado de Alta
Complexidade

Nota Técnica:*Exceto nos casos com indicios clinicos sugestivos de invas&o, os quais serdo encaminhados ao Centro Especializado de Alta Complexidade.
Figura 8 - Recomendagdes para condutas frente as pacientes com lesdo de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao ou carcinoma epidermoide invasor.
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5.2.8-Recomendacdes especificas de acordo
com o laudo histopatologico

Considerando-se os laudos histopatoélogi-
cos obtidos através dos métodos incisionais e/ou
excisionais, realizados na Unidade de Referéncia
de Média Complexidade, as recomendacodes es-
pecificas a serem adotadas sdo apresentadas na
Figura 9.

5.3-Situacoes especiais
5.3.1-Mulheres na p6s-menopausa

A conduta a ser adotada na Unidade da
Atencao Basica nao se altera para as pacientes em
pos-menopausa, exceto nas atipias celulares de
significado indeterminado e neoplasia intra-epitelial
de baixo grau, quando associada a atrofia genital
constatada pelo exame clinico e/ou citologico, ja que
nesses casos ha uma incidéncia maior de citologia
falso-positiva. Nessa situacao, a estrogenizacao,
caso nao haja contra-indicacédo, e a repeticao cito-
légica, se impdem, na Unidade da Atencao Basica.

A estrogenizacao pode ser feita mediante a
administracado oral de estrogénios conjugados por
sete dias, com a realizacdo do exame citopatologico
em até uma semana apos o término do esquema
ou a administracéo tépica de estrogénio creme por
sete dias, com realizacao do exame citopatologico
entre o 3° e 0 7° dia ap6s o término do esquema. As
pacientes que apresentarem anormalidade citologi-
ca, apos estrogenizacao, deverao ser encaminhadas

a Unidade de Referéncia de Média Complexidade
para colposcopia imediata e conduta. Naquelas que
apresentarem resultado negativo, nova citologia
devera ser realizada em 6 meses, na Unidade da
Atencao Basica. Depois de duas citologias consecu-
tivas negativas a paciente devera retornar a rotina
de rastreamento. As pacientes em pés-menopausa,
uma vez na Unidade de Referéncia de Média Com-
plexidade, serdao submetidas as condutas anterior-
mente apresentadas nesse documento.

5.3.2-Mulheres imunodeprimidas

As mulheres imunodeprimidas, com resultado
citolégico alterado, tém risco aumentado de apresen-
tarem lesao histopatologica mais grave, ou progres-
sdo da lesao, incluindo a evolucao para o cancer do
colo do utero. Recomenda-se, portanto, encaminhar
a Unidade de Referéncia de Média Complexidade,
para colposcopia imediata. Considera-se paciente
imunodeprimida aquela portadora do HIV, usuaria
de corticoides, transplantada, entre outras.

Nas mulheres portadoras do HIV, as lesdes
precursoras apresentam envolvimento cervical
mais extenso e com mais freqiiéncia envolvem ou-
tros é6rgaos do trato genital inferior, tais como, a
vagina, a vulva e a regido perianal. A investigacao
da paciente com citologia sugestiva de lesoes de
baixo e alto graus e o respectivo tratamento devem
ser acompanhados de introducao de terapia anti-
retroviral eficaz. Isso reduz o risco de recorréncias,
de progressao de lesdes existentes e de persisténcia
pos-tratamento.

Resultado da Biopsia

Metaplasia Escamosa|
Cervicite Cronica

Alteragdes Compativeis
com HPV/NIC |

Repetir Citologia
em 6 meses

Acompanhamento Citologi-
co elou Colposcopico
semestral por 2 anos*

NIC Il

NIC 1l Carcinomas

Adenocarcinomas
Outras Neoplasias Malignas |

Encaminhar ao Centro
Especializado de Alta
Complexidade

Metodos
Terapéuticos
Excisionais

Nota Técnica: *Caso haja persisténcia das alteragdes citoldgicas e/ou colposcopicas, esta indicado exerese da Zona de Transformagao.

Figura 9 - Recomendagdes especificas de acordo com o laudo histopatolégico.
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As pacientes imunodeprimidas, uma vez na
Unidade de Referéncia de Média Complexidade,
serdo submetidas as condutas anteriormente apre-
sentadas nesse documento. Quando de retorno a
Unidade da Atencao Basica, deverao ser rastreadas
anualmente por toda a vida, em decorréncia de
maior risco de recidiva.

5.3.3-Gestantes

Estudos mostram que o risco de progressao
de uma lesao de alto grau para carcinoma invasor,
durante o periodo gestacional, é extremamente
baixo e a regressao espontanea apés o parto € re-
lativamente frequiente®**.Gestantes com o laudo
citopatolégico alterado devem seguir a conduta
recomendada para as pacientes néao gravidas, na
Unidade da Atencéao Basica.

Na Unidade de Referéncia de Média Comple-
xidade, o objetivo principal é afastar a possibilidade
de lesao invasora; portanto, diante de colposcopia
satisfatéria ou insatisfatoria mostrando lesao su-
gestiva de invasao, a biopsia se impode. Caso contra-
rio, isto &, na presenca de lesdo colposcopica suges-
tiva de lesdo de alto grau ou de menor gravidade,
a paciente permanecera em controle colposcopico
e citologico na Unidade de Referéncia de Média
Complexidade, trimestralmente, até o parto. Con-
firmada a invasao pela biopsia, a paciente devera
ser encaminhada ao Centro Especializado de Alta
Complexidade. Se a colposcopia for insatisfatoria
nao mostrando lesdo, uma nova colposcopia deve
ser realizada em trés meses, pela possibilidade de
a colposcopia se tornar satisfatoria na evolucao
da gravidez. Toda lesao colposcoépica associada a
citologia de invasao deve ser biopsiada. A condu-
ta obstétrica, em principio, para a resolucao da
gravidez, ndo deve ser modificada em decorréncia
dos resultados colposcoépicos, citopatologicos e his-
topatologicos, exceto nos casos de franca invasao
ou obstrucéao do canal do parto. Apés o parto, as
reavaliacoes colposcopica e citopatologica deverao
ser realizadas, entre seis e oito semanas, na Uni-
dade de Referéncia de Média Complexidade.

5.3.4-Adolescentes

De acordo com a Lein® 8069, de 13/7/1990,
que dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente, considera-se crianca, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente aquela
entre doze e dezoito anos de idade.

Os achados de anormalidades citopatologicas
em adolescentes sexualmente ativas tém aumen-
tado progressivamente, alterando-se de 3% na
década de 70 para 20% na década de 903536, Nessa
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faixa etaria, freqiientemente, observam-se fatores
de risco, como a sexarca precoce, multiplicidade de
parceiros e fatores de risco biologicos, que geram
uma maior vulnerabilidade3s3S.

A conduta na Unidade da Atencao Basica nao
se altera na adolescente, devendo, portanto, seguir
as recomendacdes anteriormente apresentadas
nesse documento.

Na Unidade de Referéncia de Média Com-
plexidade, a adolescente devera seguir as mesmas
condutas recomendadas para as pacientes em
pré-menopausa, exceto se o laudo histopatologico
for de NIC I, em que a conduta devera ser con-
servadora, nao cabendo, portanto, a indicacao de
meétodos excisionais na persisténcia citopatologi-
ca e/ou colposcopica. No caso de piora da lesao
colposcépica e/ou da citologia de repeticdo, esta
indicada nova biopsia. Resultado histopatologico
maior que NIC I, seguir recomendacoes especificas
de acordo com o laudo.

O método “Ver e Tratar” nao foi recomendado
para as pacientes adolescentes e, mesmo quando
houver concordancia cito-colposcépica, a biopsia
se impoe.
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