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FORCA DE RECOMENDACAO E GRAU DE CERTEZA

« USPSTF (U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2007)

A. A PRATICA E RECOMENDADA. HA ALTA CONVICCAO DE QUE O BENEFICIO
LIQUIDO E SUBSTANCIAL

. A PRATICA E RECOMENDADA. HA ALTA CONVICCAO DE QUE O BENEFICIO
LiQUIDO E MODERADO

. A PRATICA NAO E RECOMENDADA ROTINEIRAMENTE

. A PRATICA NAO E RECOMENDADA

. A EVIDENCIA ATUAL E INSUFICIENTE PARA AVALIAR O BALANGO ENTRE
BENEFICIOS E DANOS DE CORRENTES NA PRATICA
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RASTREIO: COMO?

CITOPATOLOGICO: INTERVALO DE 3 ANOS, APOS DOIS EXAMES
NEGATIVOS, COM INTERVALO ANUAL (A)

INICIO DA COLETA: 25 ANOS (A)

TERMINO DA COLETA: 64 ANOS COM DOIS EXAMES NEGATIVOS
CONSECUTIVOS NOS ULTIMOS 5 ANOS (B)

MULHERES ACIMA DE 65 NOS QUE NUNCA REALIZARAM O EXAME
CITOPATOLOGICO: REALIZAR DOIS EXAMES COM INTERVALO DE 1 A 3 ANOS
SE FOREM NEGATIVOS, INTERROMPER A COLETA (B)
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ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA

- AMOSTRA INSATISFATORIA

« MATERIAL ACELULAR OU HIPOCELULAR

-LEITURA PREJUDICADA POR PRESENCA DE SANGUE, PIOCITOS,
DESSECAMENTO, SUPERPOSICAO CELULAR

RECOMENDACAO: REPETIR ENTRE 6 E 12 SEMANAS COM CORRECAO DO
PROBLEMA (A)
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AMOSTRA SATISFATORIA PARA AVALIACAO

« CELULAS PRESENTES NA AMOSTRA:

« CELULAS ESCAMOSAS
« CELULAS GLANDULARES

« CELULAS METAPLASICAS

RECOMENDACAO: ESFREGACOES NORMAIS SOMENTE COM CELULAS
ESCAMOSAS —> REPETIR EM UM ANO E COM 2
EXAMES NORMAIS ANUAIS CONSECUTIVOS, O
INTERVALO PODERA SER DE TRES ANOS (B)
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SITUACOES ESPECIAIS

- GESTANTES =) RASTREIO IGUAL
POS-MENOPAUSA =) AVALIAR NECESSIDADE DE ESTROGENIZAGAO PREVIA
- HISTERECTOMIZADAS

« POR LESAO BENIGNA, SEM HISTORIA PREVIA DE LESAO CERVICAL DE
ALTO GRAU EXCLUIR DO RASTREAMENTO (A)

‘MULHERES SEM HISTORIA DE ATIVIDADE SEXUAL [E=» NAO HA INDICACAO
PARA RASTREAMENTO

« IMUNOSSUPRIMIDAS

- INICIAR RASTREIO APOS INICIO DE ATIVIDADE SEXUAL E REPETIR EM 6
MESES. SE NORMAIS, REALIZAR RASTREIO ANUAL (B)
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EXAME CITOPATOLOGICO NORMAL

« RESULTADO NORMAL

« DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS (REATIVAS OU
REPARATIVAS)

INFLAMACAO SEM IDENTIFICACAO DO AGENTE

METAPLASIA ESCAMOSA IMATURA

REPARACAO

ATROFIA COM INFLAMACAO

RADIACAO

ACHADOS MICROBIOLOGICOS: LACTOBACILLUS, COCOS,
OUTROS BACILOS
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ALTERACOES CITOLOGICAS




ASCUS - ACHADOS CITOLOGICOS
CARACTERIZADOS PELA PRESENCA DE
ALTERACOES CELULARES INSUFICIENTES PARA

O DIAGNOSTICO DE LESAO INTRAEPITELIAL

(BETHESDA, 1988)
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EM 2002:

ASC-US - CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE
SIGNIFICADO INDETERMINADO. POSSIVELMENTE NAO-
NEOPLASICO

ASC-H - CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO
INDETERMINADO, QUANDO NAO SE PODE EXCLUIR LESAO
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU
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4 1,4% DE TODOS OS EXAMES REALIZADOS

1 53,5% DE TODOS OS EXAMES ALTERADOS

(SISCOLO, 2009)
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PREVALENCIA NO BRASIL EM 2009

1 1,2% DENTRE TODOS OS EXAMES
1 46% DENTRE OS RESULTADOS ALTERADOS

4 1,85% - NIC Il E I

ACOG

4 4,4% DE TODOS OS EXAMES
06,4A11,9%-NICIIE I

Q0,1 A0,2% - CA DE COLO
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RECOMENDACOES:

> 30 ANOS - REPETIR CITOLOGIA EM 6 MESES

< 30 ANOS - REPETIR CITOLOGIA EM 12 MESES

CUIDADOS:

o TRATAMENTO DE PROCESSOS INFECCIOSOS

o MELHORA DO TROFISMO GENITAL

o JAMAIS: “VER E TRATAR”

o NAO RECOMENDADO: TESTE DE IDENTIFICACAO PARA HPV
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SITUACOES ESPECIAIS:

> MULHERES ATE 20 ANOS

- CITOLOGIA ANUAL POR UM PERIODO DE 2 ANOS
- SE PERSISTIR APOS 2 ANOS
Oou COLPOSCOPIA
- CITOLOGIA MAIS RELEVANTE
- TESTE DE HPV - INACEITAVEL

RASTREIO COLPOCITOLOGICO: NOVAS RECOMENDAGCOES DRA. VERA FONSECA




SITUACOES ESPECIAIS:

» GESTANTES

- INCIDENCIA DE CA CERVICAL — 1 A 15 CASOS PARA 10.000
GESTACOES
- ABORDAGEM IGUAL

> IMUNOSSUPRIMIDAS

- COLPOSCOPIA
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ASC-H

SITUACAO NO BRASIL EM 2009

PREVALENCIA:

o 0,2% - DE TODOS OS EXAMES
o 7% - DOS EXAMES ALTERADOS
o 19,29% - NIC Il / NIC 11l

o 0% - CA DE COLO
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RECOMENDACOES

—> COLPOSCOPIA

OUTRAS:

- TESTE DE HPV ONCOGENICO PODE CONTRIBUIR NOS CASOS DE
COLPOSCOPIA INSATISFATORIA SEM ALTERACOES OU COM
ACHADOS MENORES

NAO TEM ESTUDOS DE CUSTO - EFETIVIDADE
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SITUACOES ESPECIAIS:

MULHERES ATE 20 ANOS

COLPOSCOPIA

ACHADOS MENORES

CITOLOGIA ANUAL BIOPSIA
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SITUACOES ESPECIAIS:

GESTANTES

13% -NIC Il /NIC Il
(ONUMA)

COLPOSCOPIA

BIOPSIA (APENAS NA SUSPEITA DE LESAO INVASORA)

REAVALIACAO 2 MESES APOS O PARTO
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SITUACOES ESPECIAIS:

- IMUNOSSUPRIMIDAS

IGUAL CONDUTA
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| CELULAS ATiPICAS DE ORIGEM INDEFINIDA, POSSIVELMENTE
> NAO NEOPLASICAS
ou
CELULAS ATIPICAS DE ORIGEM INDEFINIDA QUE NAO SE PODE
AFASTAR LESAO DE ALTO GRAU

= “ORIGEM INDEFINIDA” — NOMENCLATURA BRASILEIRA DE LAUDOS

CERVICAIS

= BAIXA PREVALENCIA

* 0,015% - DE TODOS OS EXAMES
* 0,5% DOS EXAMES ALTERADOS

- IDEAL - REVISAO DE LAMINAS
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RECOMENDACOES

COLPOSCOPIA INVESTIGACAO
DE ENDOMETRIO

EXAME DE IMAGEM
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AGC

ATIPIAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO EM CELULAS
GLANDULARES

« CELULAS GLANDULARES ATIPICAS DE SIGNIFICADO
INDETERMINADO, POSSIVELMENTE NAO NEOPLASICAS

- CELULAS GLANDULARES ATIPICAS DE SIGNIFICADO
INDETERMINADO, QUANDO NAO SE PODE EXCLUIR LESAO
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU
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AGC

PREVALENCIA NO BRASIL (2009)

1 0,13% - DE TODOS OS EXAMES

1 4,6% - DOS RESULTADOS ALTERADOS

0 15 A 56% - NIC Il / Ill OU CANCER
- NIC PACIENTES < 40

ANOS
- CANCER PACIENTES > 50
ANQS

RASTREIO COLPOCITOLOGICO: NOVAS RECOMENDAGCOES DRA. VERA FONSECA




RECOMENDACOES

- COLPOSCOPIA

- COLETA DE MATERIAL PARA CITOLOGIA DO CANAL CERVICAL

- AVALIACAO ENDOMETRIAL

> 35 ANOS - USG E/OU ESTUDO ANATOMO PATOLOGICO
< 35 ANOS - INVESTIGACAO APENAS EM CASOS DE SANGRAMENTO

UTERINO ANORMAL

- INVESTIGACAO DE PATOLOGIA EXTRA-UTERINA
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SITUACOES ESPECIAIS:

O MULHERES ATE 20 ANOS, POS-MENOPAUSA E
IMUNOSSUPRIMIDAS

> CONDUTA IGUAL

0O GESTANTES - CONIZACAO — 90 DIAS APOS O PARTO
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LSIL

LESAO INTRAEPITELIAL DE BAIXO GRAU

PREVALENCIA EM 2009:

0,8% DE TODOS OS EXAMES
31% DOS EXAMES ANORMAIS

SISCOLO, 2010

- 11,8 A 23,3% ——) NICII/lll/ CANCER

CUZICK, 2008
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RECOMENDACOES

- REPETIR EXAME EM 6 MESES

 TRATAR PROCESSOS INFECCIOSOS OU ATROFIA GENITAL ANTES DE
NOVA COLETA

- APOS 2 EXAMES NEGATIVOS CONSECUTIVOS

I:> ROTINA DE RASTREAMENTO

- SE A CITOLOGIA SUBSQUENTE FOR POSITIVA :> COLPOSCOPIA
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SITUACOES ESPECIAIS

- MULHERES ATE 20 ANOS

- REPETIR CITOLOGIA A CADA 12 MESES POR 24 MESES
PERSISTINDO E==» COLPOSCOPIA

- SE ALTERAGAO CITOLOGICA MAIS GRAVEE=) COLPOSCOPIA

- REGRESSAO ) 60% (12 MESES)

=) 90% (3 ANOS)
MOSCICKI, 2004
WRIGHT, 2007

- INFECCAO POR HPV E TRANSITORIA =) 90%

- HPV NAO E MAIS IDENTIFICADO EM 2 ANOS

BOARDMAN, 2008
KENNEDY, 2008
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GESTANTES
v MESMA RECOMENDACAO

vGESTANTES COM MAIS DE 30 SEMANAS ==> COLPOSCOPIA APOS 3

MESES DO PARTO

vBIOPSIA EM GESTANTES =) ALTERAGAO COLPOSCOPICA SUGESTIVA

DE INVASAO

MULHERES POS-MENOPAUSA
v' MESMA RECOMENDACAO

v AVALIAR COLPITE ATROFICA

IMUNOSSUPRIMIDAS

v' COLPOSCOPIA
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HSIL

LESAO INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU

70 A75% L) NIC I/
1A2% L[> CARCINOMA INVASOR

RECOMENDACAO:

« COLPOSCOPIA

 VER E TRATAR (EZT)

« COLPOSCOPIA SATISFATORIA

« ALTERACOES MAIORES, SUGESTIVAS DE HSIL

« LESAO RESTRITA AO COLO

« LESAO TOTALMENTE VISUALIZADA

-LESAO NAO SE ESTENDENDO ALEM DO PRIMEIRO
CENTIMETRO DO CANAL
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SITUACOES ESPECIAIS

MULHERES ATE 20 ANOS, GESTANTES, POS-MENOPAUSICAS E

IMUNOSSUPRIMIDAS

"> COLPOSCOPIA
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LESAO INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU NAO PODENDO EXCLUIR

MICROINVASAO OU CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR

E

ADENOCARCINOMA IN SITU E INVASOR

s

COLPOSCOPIA
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OBRIGADA!
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