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SIGLAS E CONCEITOS

ACS: American Cancer Cociety

ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
DIU: Dispositivo Intrauterino

DNA: Acido Desoxirribonucleico

EZT: Exérese da Zona de Transformacao

FEBRASGO: Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
HPV: Papilomavirus Humano

INCA: Instituto Nacional de Céancer

JEC: Jungao Escamocolunar

NIC 2: Neoplasia Intraepitelial Grau 2

NIC 3: Neoplasia Intraepitelial Grau 3

PCR: Reacdo em Cadeia da Polimerase

SBC: Sociedade Brasileira de Citopatologia

SUS: Sistema Unico de Saude

PTGI- Patologia do Trato Genital Inferior
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INTRODUGAO

O controle do cancer do colo do utero permanece entre as prioridades
estratégicas da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, considerando sua elevada
magnitude epidemioldgica, potencial de preveng¢do e impacto na morbimortalidade

feminina no Brasil.

Apesar de ser uma neoplasia amplamente prevenivel e passivel de deteccéo
precoce, o cancer do colo do utero ainda apresenta importantes desafios assistenciais
relacionados ao acesso, a organizagao do rastreamento e a continuidade do cuidado.
Segundo estimativas epidemioldgicas, aproximadamente 0,04% das mulheres entre
25 e 64 anos necessitarao, anualmente, de tratamento em servigos especializados

para lesdes precursoras ou cancer do colo do utero.

Atualmente, o rastreamento ocorre predominantemente de forma oportunistica,
isto é, o exame citopatologico é realizado quando a mulher procura espontaneamente
o servico de saude. Esse modelo pode resultar em super-rastreamento de parte da
populagdo feminina e subcobertura de mulheres em maior vulnerabilidade ou com
menor acesso aos servigos. Soma-se a isso a limitagao inerente a citologia oncdtica
convencional, cuja sensibilidade diagnostica apresenta variagdo moderada na

literatura cientifica.

Diante desse cenario, este protocolo assistencial institucional tem como
finalidade atualizar e padronizar as recomendagdes para rastreamento, diagnostico,
acompanhamento e tratamento das alteragdes relacionadas ao cancer do colo do
utero, organizando a Rede de Atencdo a Saude da Mulher segundo os principios do

Modelo de Atencgao as Condigdes Crénicas (MACC).

O MACC propde o conhecimento da populagao adscrita ao territério sanitario,
a estratificagcdo das usuarias conforme o grau de complexidade clinica e a
implementagédo de intervengdes adequadas as necessidades assistenciais de cada

grupo populacional.

Para fins de padronizagao assistencial, este protocolo contempla os principais
Caddigos Internacionais de Doencgas (CID-10) relacionados ao cancer do colo do utero

e as afecgdes do trato genital inferior, incluindo:

Neoplasias malignas ginecolégicas (C51-C58):
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C51 — Neoplasia maligna da vulva;

C52 — Neoplasia maligna da vagina;

C53 — Neoplasia maligna do colo do utero;

C54 — Neoplasia maligna do corpo do utero;

C55 — Neoplasia maligna do utero, porgéo nao especificada;
C56 — Neoplasia maligna do ovario;

C57 — Neoplasia maligna de outros o6rgdos genitais femininos e dos nao
especificados.

Doencas inflamatérias dos 6rgaos pélvicos femininos (N70-N77):
N70 — Salpingite e ooforite;
N71 — Doenga inflamatéria do utero, exceto do colo do utero;
N72 — Doenca inflamatéria do colo do utero;
N73 — Outras doengas inflamatorias pélvicas femininas;
N74 — Transtornos inflamatdrios da pelve feminina classificados em outra parte;
N75 — Doengas da glandula de Bartholin;
N76 — Outras afecgdes inflamatérias da vagina e da vulva;

N77 — Ulceracéo e inflamagao vulvovaginal em doengas classificadas em outra

parte.

Outros transtornos do trato genital inferior relacionados ao escopo deste

protocolo:
N84 — Pdlipo do trato genital feminino;
N85 — Outros transtornos n&o inflamatorios do utero, exceto do colo do utero;
N86 — Eroséao e ectrépio do colo do utero;
N87 — Displasia do colo do utero;

N88 — Outros transtornos nao inflamatoérios do colo do Utero;
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N89 — Outros transtornos nao inflamatérios da vagina;

N90 — Outros transtornos n&o inflamatérios da vulva e do perineo.

OBJETIVO GERAL

Criar, implementar e disponibilizar de forma online e fisica um protocolo que
ofereca elementos para a qualificacdo da Atencdao a Saude da Mulher no
rastreamento, no diagnostico, no tratamento e no acompanhamento das lesbes
precursoras do cancer do colo do utero e do cancer propriamente dito na Atencao

Primaria a Saude integrada a Atengao Ambulatorial Especializada.

Objetivos especificos

e Orientar a rotina de rastreio de cancer de colo de utero e o manejo diante dos
resultados Citopatoldgicos cérvico-vaginal;

¢ Ordenar o fluxo de pacientes dentro do ambulatério especializado;

e Articular todos os servigos envolvidos no tratamento e seguimento da mulher
com cancer de colo uterino.

e Apresentar as novas recomendagdes para rastreio organizado com pesquisa
de DNA-HPV

Figura 1- Niveis de atencao a saude trabalhados neste documento

Atencao Atencao de média Atencao de alta
Primaéria a Satde complexidade complexidade

—+—

e
P

cui_da_dos
paliativos

consulta com consulta
generalista especializada reabilitacao

tratamento

cuidado

domiciliar

Atencao
Primaéria a Saude

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023)
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FATORES DE RISCO

O principal fator de risco € a exposigdao ao Papiloma Virus Humano (HPV).
Essa exposicdo se torna mais possivel na auséncia do preservativo nas relagdes
sexuais (o uso do preservativo oferece protegéo relativa para a infecgédo pelo HPV,
mas protege contra outras Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis — IST); inicio
precoce da vida sexual; e na multiplicidade de parceiros. O tabagismo, a obesidade e
a imunossupressao influenciam na progresséo das lesdes precursoras do cancer do

colo do utero.
Quadro 1- Fatores de risco para o cancer de colo do utero

Baixo nivel socioeconémico

Idade da primeira relagdo sexual (menor que 16 anos)
Infeccao pelo papilomavirus humano (HPV)
Imunossupressao crénica

Multiparidade

Multiplicidade de parceiros sexuais

Nao realizac&o de rastreamento

Tabagismo

Fonte: prépria autora

Existem aproximadamente 40 tipos de HPV capazes de infectar a regido
anogenital. Conforme seu potencial oncogénico, os tipos virais sdo classificados em
alto risco e baixo risco para desenvolvimento de cancer. Os principais tipos de alto
risco incluem os HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68, enquanto os
HPV 6 e 11 destacam-se entre os tipos de baixo risco, mais frequentemente

relacionados a lesdes benignas.

Os HPV de alto risco estdo associados ao desenvolvimento de lesdes
precursoras e cancer do colo do utero, sendo os tipos HPV 16 e HPV 18 os mais
prevalentes. O HPV 16 apresenta maior associagao com lesdes intraepiteliais
escamosas de alto grau (HSIL/NIC Ill), enquanto o HPV 18 esta mais frequentemente

relacionado as lesdes glandulares do colo uterino.

PREVENGAO
A prevencdo do cancer de colo do utero implica em evitar o inicio da relagéao
sexual precoce (antes de 18 anos), postergar a primeira gestacao, evitar multiplos

11
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parceiros e/ou alguém que tenha multiplos parceiros sexuais, além do uso do

preservativo, da aplicacao da vacina e da deteccao precoce de lesdes precursoras.

Preservativo

O uso de preservativos em todas as relagbes sexuais pode ajudar nessa
prevencao e contribui também diminuindo a chance de contrair infecgdes por clamidia
e outras IST. As IST facilitam a entrada do HPV no colo do utero por agéo local e

predispdem a doenga inflamatoria pélvica (DIP) e a infertilidade tubaria.

Vacina

A vacina utilizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é a
quadrivalente, com cobertura para os subtipos 6, 11, 16 e 18. Desde 2024, o Ministério
da Saude adotou o esquema de dose uUnica para adolescentes de 9 a 14 anos e
recomendou estratégia de resgate vacinal para adolescentes de até 19 anos, 11

meses e 29 dias sem vacinacao prévia, conforme disponibilidade de doses.

O SUS também disponibiliza vacinagcdo contra HPV para pessoas
imunossuprimidas de 9 a 45 anos, incluindo pessoas vivendo com HIV/AIDS,
transplantados e pacientes oncologicos, devido ao maior risco de infecgao persistente

pelo HPV e desenvolvimento de lesbes associadas.

A partir de 2026, a vacinacdo passou a ser recomendada no SUS para
mulheres diagnosticadas com Neoplasia Intraepitelial Cervical de alto grau (NIC 2+)
ou Adenocarcinoma in situ (AlIS) submetidas a tratamento excisional do colo uterino
(LEEP/conizagéo).

Quadro 2- Esquema da vacina contra HPV disponivel nas unidades de saude do SUS

Situagéao Intervencgao

Meninas e meninos de 9 a 19 anos Vacina quadrivalente contra HPV: dose

Unica’

Mulheres até 45 anos, com imunossupresséo,
vivendo com HIV/AIDS, transplantadas e Vacina contra HPV: 3 doses, com
portadoras de canceres. intervalo 0, 2 e 6 meses?

Vitima de violéncia sexual

Mulheres tratadas por lesdes intraepiteliais
cervicais de alto grau (NIC 2+ e AIS). Trés doses (0, 2 e 6 meses).

Independentemente da idade. No mesmo ano

12
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do procedimento, podendo ser realizada no
periodo perioperatério ou até 12 meses apos o
tratamento.

Fonte: 1-Brasil (2024). 2- Brasil 2021. Brasil 2026

Teste para ISTs

A testagem para infeccbes sexualmente transmissiveis como Sifilis, HIV e
hepatite B e C deve ser oferecida durante consulta com enfermeiro ou médico, e deve
ser refor¢gada a importancia quando do acho de outra ISTs, exemplo HPV. A testagem

pode ser feita através de teste rapido ou mesmo sorologias.

Sifilis VDRL, TPHA, TR
HIV AntiHIV1e2, TR
Hepatite B HBsAg, TR
Hepatite C Anti HCV, TR

TR= teste rapido

13
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PARTE |- ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atribuicoes dos profissionais da ateng¢ao primaria a saude

Equipe multiprofissional

Enfermeiro

Médico

Desenvolver atividades educativas, individuais ou coletivas, para
esclarecimento dos fatores de protecéo e fatores de risco para o cancer
de colo do utero e sobre o rastreamento desse cancer;

Estimular acdes de prevencao primaria: oferta de vacina contra HPV
conforme faixa etaria recomendada;

Fortalecer orientagbes de combate ao tabagismo;

Acompanhar as mulheres com exame citopatoldgico alterado na APS e

aquelas com contrarreferéncia a AAE, apds diagndstico e tratamento.

Realizar exame especular, coletar material para exame citopatolégico do
colo do utero e realizar os testes de Schiler;

Encaminhar para avaliacdo médica as mulheres com alteracbes no
exame especular;

Realizar busca ativa das mulheres e dos homens transgénero de seu
territério de atuagao que nao estejam realizando exames citopatolégico
de rotina e aquelas que tiveram seu exame citopatoldgico alterado ou
que tenham indicagao de seguir na AAE;

Supervisionar a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais
necessarios para coleta de Papanicolau;

Oferecer teste rapido para HIV, sifilis, Hepatite B e C.

Realizar exame clinico-ginecoldgico, quando indicado;

Rastrear o cancer de colo do utero, tendo autonomia de decidir sobre a
coleta em situagdes especificas que justifiquem a coleta fora da faixa
etaria preconizada;

Monitoras os exames citopatoldgicos alterados coletados pela ESF;

14
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e Encaminhar as mulheres e homens transgénero para a AAE, quando
indicado;
e Discutir casos que gerem duvidas, quando possivel, com a AAE;

e Oferecer teste rapido para HIV, sifilis, Hepatite B e C.

Técnico de enfermagem
e Registrar as agdes de enfermagem no prontuario da paciente
e Manter disponibilidade de suprimentos necessarios para coleta de

exames.

Agente Comunitario de Saude (ACS)
e Conhecer a importancia da coleta de exame de citopatologico;
e Manter a ESF informada sobre as mulheres e homens transgénero em
situacao de alto risco;
e Realizar busca ativa de mulheres e homens transgénero de sua area de
abrangéncia para realizacdo de exame de Papanicolau ou que tenham

exames alterados.

Recomendacgdes para rastreamento do cancer do colo do utero

Publico-alvo para rastreamento

Segundo as Diretrizes Brasileiras para rastreamento de cancer de colo do utero —
Ministério da Saude/INCA, 2016 — existe a recomendacao de rastreio em mulheres ou
qualquer pessoa que tenha colo do utero na faixa de 25 a 64 anos e quem tenham tido

atividade sexual com penetragdo vaginal:

e Inicio: aos 25 anos

e Meétodo: exame citopatologico

e Intervalo: anual e, apos 2 exames negativos consecutivos, trienal.

e Interromper: aos 64 anos, nas mulheres sem historico de lesdes cervicais
que tiveram pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos

cinco anos.

N3o é recomendado o rastreamento em pacientes ASSINTOMATICAS que n3o

iniciaram vida sexual.

15
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Figura 2— Modelo de rastreamento pela citologia convencional

Mulher 25 a 64 anos
1° Citologia

l

Negativo

l

Citologia em 12 Meses

l

Negativo

l

Citologia Trienal

Fonte: propria autora

Diferentemente da Diretriz Brasileira, a Federagao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2010) orienta que o rastreio para cancer de colo uterino em

mulheres jovens pode ser iniciado apds trés anos do inicio da atividade sexual.

Este modelo de rastreamento € oportunistico, no qual o convite para realizacao

do teste é realizado por ocasido de uma consulta ou por entender como rotina anual.

A pesquisa DNA-HPV para rastreio do cancer de colo do utero esta em discurséo
pelo Ministério da Saude e sera implementada nos proximos anos. No anexo |V
apresentaremos as novas recomendagdes da CONITEC: Rastreamento organizado

utilizando testes moleculares para detec¢do de DNA-HPV oncogénico.

16
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Rastreio em situacbes especiais

Quadro 3. Recomendacgdo para coleta do exame citopatoldgico de acordo com a

situacao clinica:

Situagao Recomendacao

- Em pacientes que realizaram histerectomia total por doenga benigna, sem
histérico de lesdes cervicais de alto grau e com citologias anteriores normais,
nao é necessario seguir rastreamento;

-Realizar a coleta quando histerectomia total por lesdo precursora do cancer

Histerectomizada do colo do utero;

-Mulheres com histéria de NICII/III com margens livres: realizar coleta de
Papanicolau em 6 e 12 meses. Se ambos os exames forem negativos, manter
rastreamento citolégico a cada 3 anos, independentemente da idade;
-Mulheres com histéria de NIC Il/lll com margens comprometidas ou sem

informacao: seguimento na AAE

-Seguir as recomendacgdes de periodicidade para coleta e faixa etaria;
-Considerar a oportunidade para coleta quando a gestante procurar o servigo
Gestantes de saude;

-Considerar apenas o uso da espatula de Ayre para coleta se a JEC
exteriorizada na ectocérvice.
-Deve-se iniciar rastreio apos o inicio da atividade sexual, semestral no
primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual;

Imunossuprimidas -Pessoas HIV-positivo, com CD4<200 cel/mm3, manter coleta semestral até
melhora dos niveis de CD4 (a prevaléncia de HPV ¢é alta, sendo mais

frequente a ocorréncia de lesdes multicéntricas em vulva, vagina e regiao

perianal).
Homem -Seguir as recomendacgdes de periodicidade para coleta e faixa etaria como
transgénero néao para as mulheres em geral, até que seja realizada histerectomia;
histerectomizado -Avaliar a possibilidade de estrogenizar quando em uso de terapia hormonal

com testosterona;
-Evitar qualquer situagdo que possa exacerbar a disforia e conflito emocional

entre autopercepgao e a anatomia

Pessoas com colo
do utero e homem  -N&o dever ser realizado Papanicolau de rotina

transgenero SEM

17
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histéria de -Se condilomatose na genitalia externa, € indicativo de exame do colo uterino
atividade sexual com o devido cuidado, respeitando a vontade da pessoa

com penetragao

vaginal
Mulheres na pés -Seguir as recomendacdes de periodicidade para a coleta e faixa etaria;
menopausa -Avaliar indicacao de estrogenizar previamente a realizagdo da coleta

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023).

Obtengao da amostra da citologia cérvico vaginal

Recomendacéo prévia a coleta
e Evitar no periodo de 48 horas antes da coleta do exame:
o Relagao sexual
o Duchas vaginais
o Medicamentos vaginais
o Exames intravaginais, exemplo ultrassom transvaginal, laser
e Aguardar o término da menstruarao para evitar presenga de sangue no esfregacgo
e Prescreve estrogénio topico (intravaginal) as mulheres na pdés menopausa com
atrofia genital, quando houver indicagdo. Prescrever a aplicagédo de 1g (aplicador-

dosador) a noite por 21 noites de estriol1%.

Técnica de coleta
Identificar a lJamina que sera enviada ao laboratério
o Usar lapis preto ou lapis grafite
o ldentificar na parte fosca da [amina com as iniciais do nome da paciente
o ldentificar o frasco ou caixa em que sera colocado a lamina
o Preencher a ficha de requisicdo do exame do Sistema de Informacg¢ao do Cancer
(SISCAN)

Exame ginecologico
o Examinar a genitalia externa, procurando adequar o tamanho do espéculo com as
caracteristicas perineais e vaginais da mulher;

o Utilizar pouco lubrificante;
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o Introduzir o espéculo na vagina delicadamente na posi¢ao vertical, ligeiramente
inclinado, fazendo rotacdo suavemente de forma que o espéculo fique na posicao
horizontal, prossiga com a abertura dele expondo completamente o colo do utero.
Se houver dificuldade, pode solicitar para paciente apoiar os pés na perneira
(onde se posiciona a articulagao do joelho);

o Para o homem transgénero: observar a genitalia, procurando adequar o tamanho
do espéculo; colocar se houver necessidade lidocaina tépica, para facilitar a
introducao do espéculo, documentar no impresso do laboratério o uso de terapia
hormonal com testosterona, caso o paciente utilize.

Ectocérvice

o Usar espatula de Ayre;

o Utilizar o lado da espatula que apresenta reentrancia no orificio externo do colo
(OEC);

o Apoiar e girar 360° em todo do OEC, delicadamente para n&o sangrar (vide figura
2);

o Colocar o material da ectocérvice na lamina (vide figura 4).

Figura 3. Coleta de ectocérvice

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023).

Endocérvice

O

Usar escova endocervical;
Introduzir a escova no OEC;
Fazer movimento giratério suave 360° (vide figura 3);

Colocar o material da endocérvice na lamina (figura 4).
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Figura 4. Coleta de material da endocérvice

ao

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023).

Figura 5. Colocagdo do material coletado na lamina

\\4 S

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023).1=parte fosca; 2=

material da ectocérvice; 3= material da endocérvice

Fixagdo do material coletado
Em seguida procede-se a fixagdo da lamina com substancia fixadora que reage

com o material coletado, preservando a estrutura. A fixagcao pode ser feita com:
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o A imersado da lamina em frasco proprio, contendo alcool a 96% (pode ser
70%), no minimo, 20 minutos, para que ocorra a fixagdo adequada do
esfregaco (material coletado);

o Usar o spray fixador. Quando da utilizagdo do spray, deve-se ter uma
distancia de, aproximadamente, 20 cm da lamina, para que o excesso do

produto nao danifique o material coletado.

Transporte do material coletado
As citologias devem ser enviadas ao laboratério em caixas identificadas juntamente

com as folhas de requisicido dos exames

Manejo dos principais resultados citolégicos
1. Citologia insatisfatoria
Recomenda-se repetir citologia com 2 a 4 meses (Tratar atrofia ou inflamacgao se
necessario).
2. Citologia negativa sem componente glandular ou metaplasico
Recomenda-se que mulheres com esfregagos normais somente com células

escamosas repitam exame com intervalo de um ano.

3. Citologia negativa com células endometriais (mulheres com idade = 45 anos)
Tais alteragdes podem sinalizar alguma anormalidade glandular do endomeétrio.

Recomenda-se avaliar investigacdo da cavidade endometrial.

4. Citologia negativa com atrofia

Na presenca de atrofia, recomenda-se seguir a rotina de rastreamento citoldgico
como para as mulheres com resultado normal, exceto se o laudo mencionar dificuldade
de leitura decorrente de atrofia. Nestes casos, repetir o exame apos tratamento topico

da paciente com estrogénio vaginal por 21 dias.

5. Citologia negativa com inflamacéo

Na presenca de inflamacédo sem identificagdo do agente e sem queixa, seguir
normalmente. Havendo queixa de corrimento ou conteudo vaginal anormal, a paciente
devera ser conduzida conforme diretriz para o tratamento de corrimento genital e
doencas sexualmente transmissiveis. Se achados microbioldgicos (Gardnerella,
Mobiluncus sp, Trichomonas vaginalis, Candida sp ou Actinomyces sp), tratamento

conforme quadro 4.
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Na auséncia de queixa ou evidéncia clinica de colpite, ndo ha necessidade de
encaminhamento para exame ginecolégico ou tratamento ou repeticdo do exame
citopatologico.

Fazem parte da microbiota normal: lactobacilos, cocos e bacilos. Recomenda-se

seguir a rotina de rastreamento citolégico para as mulheres com resultado normal.

Quadro 4- Medicamentos disponiveis na farmacia da APS

Achado Tratamento
-Miconazol creme vaginal- 01 aplicador a noite,
Candida sp por 7 noites
-Nistatina creme vaginal- 01 aplicador a noite, por
7 noites

-Fluconazol 150mg, Via Oral, dose unica

-Metronidazol 500mg- 1 comprimido 12/12h por 7
dias
Gardnerella -Metronizadol creme vaginal- 01 aplicador a noite,

por 7 noites

-Metronidazol 500mg- 1 comprimido 12/12h por 7
Tricomonas vaginalis dias

(tratar parceiro e solicitar teste rapido para outras

IST)

Fonte: propria autora

6.Células atipicas de significado indeterminado possivelmente ndao neoplasicas (ASC-
US) * ou Leséo intraepitelial escamosa de baixo grau (LIEBG ou LSIL).
e < 25 anos, repetir o exame em 3 anos ou quando completar 25 anos.

e =25 anos, repetir o exame em 6 meses.

*Essa recomendacao é de determinagéo local para melhor organizagéo do cuidado, e ndo de acordo com
o MS e demais documentos referenciados. Vide figura 6.
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Figura 6- ASC-US ou Leséo intraepitelial de baixo grau (LSIL) em mulheres 225 anos.

Repetir citopatologico
com 6 meses

v ‘ L 4
Anormal Normal
v A\ 4
Colpocospia +—¥»| Normal »| Citologia 6 meses
: < :
v v v
Alteracéo Alguma citologia 02 citologias
alterada negativas
o .
Biopsia A/
Ratreio trienal
v
Conduta conforme
resultado

Fonte: Adaptado PRO.MED-GIN-MEAC.038

7. Resultados que indicam encaminhamento para centro especializado
e Células escamosas atipicas, ndo sendo possivel excluir les&o intraepitelial de alto
grau (ASC-H);
e Lesé&o intraepitelial de alto grau (HSIL);
e Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL) com caracteristicas suspeitas de invasao;
e Carcinoma de células escamosas.
e Células com atipia glandulares (todas)
e Adenocarcinoma endocervical “in situ” ou sem outras especificagbes (SOE)

e Adenocarcinoma endometrial;

8. Indicagdes de colposcopia
e Sinusorragia
e Lesao em colo ou vagina perceptiveis ao exame especular
¢ Anormalidades citolégicas do item 7

e Controle pos-tratamento de lesdes intraepiteliais ou cancer
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Quadro 5- Resumo dos resultados citopatolégicos e condutas clinicas para o
rastreamento de cancer de colo do utero.
Diagnéstico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial

Possivelmente Nac <25 anos Repetir CO em 3 ano:

Células escamosas de  neoplasico Repetir CO em 6
significado indeterminado (ASCUS) 225 anos meses
Nao se podendo Encaminhar para
afastar lesdo de alt colposcopia
grau (ASC-H)
Células glandulares de Encaminhar para
significado indeterminado colposcopia
Les&o de baixo grau <25 anos Repetir CO em 3 ano:
(LSIL)

Repetir CO em

225 anos 6meses

Lesao de alto grau Encaminhar para
(HSIL) colposcopia
Lesao de alto grau nao Encaminhar para
podendo excluir colposcopia

microinvasao

Carcinoma invasor Encaminhar para
colposcopia

Adenocarcinoma in situ o Encaminhar para

invasor colposcopia

Fonte: propria autora

Situagoes especiais
1. Mulheres com menos de 25 anos
Pelas Diretrizes Brasileiras, a populacdo de mulheres com esta faixa etaria ndo
esta inclusa no rastreio, porém se for realizado citologia oncotica cervical e o resultado
for ASC-US ou LSIL, recomenda-se repetigdo da citologia com 3 anos. Se o resultado

for superior (alteragdes em células epiteliais glandulares, ASC-H, HSIL ou mais),
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recomenda-se encaminhamento para colposcopia. Nestas pacientes ndo é aceitavel o
ver e tratar, devendo sempre ser realizado bidpsia na suspeita de lesdo de alto grau.
Pode-se optar por manejo conservador em jovens com histopatolégico de NIC 2,
mantendo seguimento semestral por 2 anos. Caso o achado persista, opta-se, entao, por
tratamento. Nos casos em que o histopatoldgico € NIC 3 prefere-se tratamento a conduta

conservadora.

2. Gestantes
Lesao intraepitelial de baixo grau na gestagao:

As gestantes portadoras de LSIL nédo deverao ser encaminhadas para a colposcopia
devido ao fato de as alteragdes do colo na gestagéo serem a causa de varios mimetismos
que poderdo causar condutas agressivas desnecessarias. Uma nova propedéutica
devera sera realizada 90 dias apoés o parto.

Lesao intraepitelial de alto grau na gestagao:

O exame colposcépico podera ser realizado em qualquer etapa da gestagao,
lembrando que a partir do segundo trimestre esse procedimento torna-se dificultoso
devido ao edema gravidico, que prejudica em muito a correta avaliagéo do colo uterino.
A bidpsia pode ser realizada com seguranga, devendo ser indicada quando existe a
possibilidade de invasdo. O tratamento das lesdes de alto grau em gestantes devera ser
postergado para 90 dias apds o parto, quando as condigdes retornam a normalidade. A
presencga da lesao de alto grau n&do muda a via de parto, sendo a indicagéo obstétrica a

que prevalece.

3. Imunocomprometidas
Quando citologia oncética cervical tem resultado ASC-US ou LSIL, recomenda-se
colposcopia imediata, diferente de mulheres imunocompetentes, quando é recomendado
repeticdo. Nos casos em que esta indicado tratamento, prefere-se procedimento

excisional.
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PARTE Ill- ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

O servico de Atencdo Ambulatorial Especializado em saude da mulher é
realizado pelo CEAD, e posteriormente sera transferido ao ACOLHE. A seguir os
profissionais atuantes do servigo.

Profissionais
Enfermeiro

e Manter contato continuo com as mulheres com resultado alterado,

estimulando adesao ao tratamento e identificar as faltosas.

Ginecologista
e Realizar as colposcopias;
e Realizar bidpsia de colo, vulva, vagina e endométrio;

e Realizar encaminhamento ao nivel terciario (hospitalar) quando necessario.

Psicologo
e Realizar atendimento quando do diagndstico de cancer de colo do utero ou

outro.

Assistente social

e Manter cadastro atualizado das pacientes e auxilia-las no caminhar pela RAS.

Cirurgiao dentista
¢ Vide protocolo de Manejo Odontolégico em Pacientes Oncoldgico

Procedimentos ginecologicos realizados pela AAE
e Colposcopia — Cddigo IDS Maestro (1177)
e Vulvoscopia- Cédigo IDS Maestro (1557)
e Biopsia de endométrio- Codigo IDS Maestro (1558)
e Biopsia de colo, vulva, vagina.
e Exérese de pdlipo endocervical
e Cauterizacdo quimica

e Eletrocuaterizagao
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Colposcopia
Indicagao

e Sinusorragia
e Lesao em colo ou vagina perceptiveis ao exame especular
¢ Anormalidades citolégicas (vide parte I)

e Controle pos-tratamento de lesdes intraepiteliais ou cancer

Técnica
e Exame realizado sob visdo colposcoépica, utilizando-se de solugdes reagentes:
acido acético de 2 a 5 % e lugol forte;
e Proceder bidpsia incisional conforme os achados colposcopicos;
e Preencher em duas vias o laudo de colposcopia (anexo 2), assinar e entregar uma

a paciente.

Seguimento conforme resultado da biépsia

Resultado negativo

Quando resultado da biopsia for negativo e, portanto, discordante da citologia
do encaminhamento, a paciente deve ser seguida de forma semestral com citologia e
colposcopia até que se obtenha dois resultados consecutivos negativos. Caso a

citologia de encaminhamento tenha sido uma ASC-H, vide figura 7.

Resultado Lesao intraepitelial de baixo grau

Nos resultados com Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL), a paciente deve
ser seguida de forma semestral com citologia, colposcopia e biopsia por 12 meses, e
ao final desse periodo se as lesdes persistirem (persisténcia por 18 meses) seréo
encaminhadas para exérese da zona de transformacgao, ou ainda para conizagao caso

a lesdo tenha evoluido para alto grau.

Resultado Les&o intraepitelial de alto grau / In SITU

Quando lesdo de alto grau, deve-se solicitar exames pré-operatorio:
hemograma, glicemia de jejum, creatinina e coagulograma; exames de sorologia
(pode ser teste rapido): HIV, VDRL, HBsAg e Anti HVC; e encaminhar para conizagao
no setor de ginecologia da Santa Casa.
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Resultado Carcinoma ou adenocarcinoma invasor
Diante do resultado de cancer de colo uterino invasor, deve-se solicitar
ressonancia magnética de pelve, imunohistoquimica e encaminhar ao setor de

oncologia da Santa Casa.

Seguimento em caso de ASC-H

Figura 7-ASC-H (células escamosas atipicas nao podendo excluir HSIL)

Colposcopia

JEC visivel?
SIM ‘ NAO |
y v
ReiEROCElEEs DY anormal’?] [ Achado colposcépio anormal? ]
o NEQ SIM
v
Bidpsia, Repetir C.O. L
EZTtipo 1 ou colposcopia Estudo do canal Bidpsia e estudo do
EZTtip02 com 06 meses endocetvical canal endocervical
v v
Resultado Tratar conforme
[ menor ] [ A ] [ resultado ]
v
Repetir C.0.e | |EZT tipo 3

colposcopia
com 6 meses

Fonte: PRO.MED-GIN-MEAC.038

Indicagdes de conizagao utilizando cirurgia de alta frequéncia (CAF)
Ver de tratar (pacientes maiores de 25 anos)
o Citologia com LIEAG e achado maior em colposcopia
o Citologia com ASC-H e achado maior em colposcopia
Apds bidpsia
o LIEAG
o Suspeita de microinvasao com JEC visivel
o Citologia com LIE-AG e colposcopia normal, porém com JEC n&o visivel;
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o Citologia com LIE-AG persistente por 6 meses com colposcopia normal, mesmo
com JEC visivel;

o Citologia com ASC-H persistente por 6 meses com colposcopia normal, mesmo
com JEC visivel;

o Citologia com atipias de células glandulares, confirmada por escovado do canal
e colposcopia normal,

o Citologia com atipias de células de células glandulares, confirmada por escovado
do canal, em colposcopia anormal com bidpsia negativa ou compativel com NIC
1

o LIEBG persistente por 18 meses ou mais em mulheres acima de 25 anos, com
JEC visivel a colposcopia

o

Indicagdes de conizagao a frio
o Adenocarcinoma in situ
o LIEAG/carcinoma in situ
o Suspeita histolégica de microinvasdo, em casos de ZT tipo 3 ou lesdo
adentrando Canal

O

Indicacbes de cauterizagao
o Condilomatose cervical

o

Tipo de excisao

A nova Terminologia de 2011 inclui a normatizagao para a descrigdo dos tipos de
tratamento excisional do colo uterino. Sao considerados trés tipos de excisao: tipo 1, tipo
2 e tipo 3, de acordo com os tipos de ZT.

Quando a excisdo é feita com cirurgia de alta frequéncia, na excisao tipo 1,
destinada a tratar a doenca ectocervical ou que nido se estende mais de 1 cm no canal
endocervical, a alga de tamanho 2 x 1,5 cm € apropriada. Na excisao tipo 2, na qual &
necessario retirar maior por¢cao do canal endocervical, o suficiente para ultrapassar a
JEC, em geral usa a alga de 2 x 2 cm ou maior. Por fim, na excisao tipo 3, uma alg¢a ainda

maior é necessaria, entre 2-2,5 cm.
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Seguimento apods tratamento de HSIL

Devido ao risco de doencga residual ou recorrente especialmente nos primeiros 2
anos apos o tratamento, o seguimento deve ser realizado no servigo de AAE com
citologia oncética e colposcopia semestrais, por 2 anos. Apds este periodo, a paciente
deve fazer citologia anualmente na unidade basica de saude até 5 anos, podendo depois
retornar ao rastreio trienal. Se no seguimento paciente tiver HSIL, deve-se repetir novo
procedimento excisional; caso néo seja factivel, histerectomia € recomendada. Todas
as pacientes devem receber 3 doses da vacina quadrivalente contra HPV,
independentemente da idade.

O risco de recorréncia varia de 4 a 18% e é maior se as margens do cone forem
comprometidas, em pacientes imunossuprimidas, com mais de 50 anos de idade,
tabagistas e quando ha persisténcia do HPV oncogénico.

A sociedade americana (ASCCP) recomenda o seguimento com teste de DNA-
HPV, 6 meses apods o procedimento (e colposcopia se HPV positivo), mas coloca como
aceitavel o seguimento com citologia e colposcopia, atentando para a importancia do

escovado endoceryvical.

Figura 8- Fluxograma do atendimento e seguimento das pacientes dentro da AAE
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Fonte: propria autora
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Figura 9- Fluxograma diante do diagnéstico de Lesao intraepitelial de alto grau (LIEAG/ in SITU)

Protocolo de Cancer de Colo do Utero

CITOLOGIAALTERADA

}

Colposcopia e Bidpsia

}

LIEAG/ IN SITU

}

Ginecologia Santa Casa

Fonte: propria autora

EXAMES NECESSARIOS
PARA ENCAMINHAMENTO
A GINECOLOGIA SANTA CASA

« Sorologias (HIV, Sifilis,
Hepatite B e C)

* Pré-operatdrio:
Hemograma
Coagulograma
Creatinina
Glicemia de Jejum

» Citologia + coposcopia + biépsia
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PARTE IlI- HOSPITALAR

A parte de cirurgia ginecoldgica e oncolégica € realizada pela Santa Casa de
Rio Claro (UNACON). Cirurgias: conizagdes classica (a frio) e por CAF (cirurgia de
alta frequéncia), histerectomia ampliada.

Cancer do colo do Utero
Tipos histolégicos

e 80% dos tumores sao do tipo escamoso e 20% s&o adenocarcinomas.

Sintomas
e Nos estagios iniciais, o tumor costuma ser assintomatico, podendo haver,
entretanto, queixa de corrimento aquoso, sinusorragia ou sangramento

intermenstrual.

Exames de avaliagéo
1. Diagnostico:
e Anamnese e Exame fisico geral e ginecoldgico;
o Citopatologia: o diagndstico precoce pode ser suspeitado em até 90% dos
casos;
e Colposcopia: realizada em caso de exame citopatoldgico anormais ou achados
anormais em exame fisico;
e Biopsia: deve ser feita ao julgamento do colposcopista;
e Conizacado: permite diagndstico definitivo de lesdo pré-invasiva ou de
microinvasao;

e Observagao: considerar teste de HIV e outras sorologias.

2. Estadiamento

e A avaliagao por imagem pode ser usada sempre que 0s recursos permitirem.

Os exames auxiliares no estadiamento sdo: Ressonancia Magnética.

3. Acompanhamento
e Anamnese e exame fisico a cada 3-6 meses por 2 anos, seguido de a cada 6
-12 meses por 3 a 5 anos, depois anualmente com base no risco de recorréncia
da doenca da paciente;

o Citologia cervical/vaginal anualmente;
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e Diagnéstico por imagem (radiografia toracica, TC, PET-TC, RNM) se suspeita
de recidiva (por sintomas ou alteragdes ao exame fisico);

e Avaliacao laboratorial (hemograma, uréia, creatinina) se suspeita de recidiva
(por sintomas ou alteragdes ao exame fisico);

e Educacao da paciente sobre os sintomas de possivel recorréncia, estilo de
vida, obesidade, exercicio e aconselhamento nutricional;

e Educacgao da paciente em relagdo a saude sexual, uso de dilatador vaginal e
lubrificantes/hidratantes vaginais (ex. creme de estrogénios);

e Se tratamento preservando fertilidade, no estagio |, considerar RM de pelve

com contraste 6 meses apos o procedimento e anual por 2 a 3 anos.

Figura 10- Fluxograma diante do diagndstico de Céncer de colo do utero

CITOLOGIAALTERADA
| EXAMES NECESSARIOS
v PARA ENCAMINHAMENTO
A ONCOLOGIA

Colposcopia e Biopsia

i * Ressonéncia magnética de
elve para estadiamento
CAinvasivo g P
- Citologia + coposcopia +
i bidpsia + imunoistoquimica
Oncologia

Fonte: prépria autora
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ANEXO1- Nomenclatura brasileira para laudos citopatolégicos do colo do utero
1- NEGATIVO PARA LESAO INTRAEPITELIAL OU MALIGNIDADE NA AMOSTRA
ANALISADA

« ACHADOS NAO NEOPLASICOS

a. Variacbes celulares ndo neoplasicas

> Metaplasia escamosa,;

> Alteracdes ceratoticas;

> Metaplasia tubaria;

> Atrofia;

> Alteracdes relacionadas a gravidez.
b. Alteracgdes celulares reativas associadas a:

> Inflamacéo (inclui reparo tipico);

> Cervicite linfocitica / folicular;

> Radiacgao;

> Dispositivo intrauterino (DIU).

c. Células glandulares pés histerectomia.

d. Organismos:
> Trichomonas vaginalis;
> Candida sp;
> Desvio da flora sugestivo de vaginose bacteriana;
> Bactérias morfologicamente consistentes com Actinomyces sp;
> Alteragdes celulares consistentes com virus herpes simples;
> Alteragdes celulares consistentes com citomegalovirus.
e OUTRO:
> Células endometriais (em mulheres com idade igual ou superior a 45

anos).

2. ANORMALIDADES EM CELULAS EPITELIAIS

» Escamosas

> Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US);
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> Células escamosas atipicas, ndao sendo possivel excluir lesdo intraepitelial
dealto grau (ASC-H);

> Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL);

> Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL);

> Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL) com caracteristicas suspeitas de
invasao;

> Carcinoma de células escamosas.

» Glandulares

> Células endocervicais atipicas, sem outras especifica¢cdes (SOE);
> Células endometriais atipicas, sem outras especificagdes (SOE);
> Células glandulares atipicas, sem outras especificagdes (SOE);
> Células endocervicais atipicas, favorecendo neoplasia;

> Células glandulares atipicas, favorecendo neoplasia;

> Adenocarcinoma endocervical “in situ”;

> Adenocarcinoma endocervical;

> Adenocarcinoma endometrial;

> Adenocarcinoma extrauterino;

> Adenocarcinoma, sem outras especificagces (SOE).
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ANEXO 2- Colposcopia

GENITOSCOPIA
Paciente: Idade: _D.U.M.

Resumo Clinico:

1.( ) Colposcopia Satisfatoria
Local da juncao escamo colunar (JEC):( )-3 ( )-2( )-1( )zeroO( ) #1( )+2( )+3
( ) Colposcopia Insatisfatoria
( )JEC naovisualizada Atrofia( ) Inflamagao( ) Colo nao visualizado( )

2.( )Achados Normais: ( ) Epitelio estratificado escamoso ( ) Epitélio cilindrico
Zona transformacao normal (ZNT) - altima glandula (UG): ( )-3 ( )-2 ( )-1 ( JzeroO( ) +1( )+2( )+3

3.( )Achados Anormais (ZTA) - altimaglandula (UG):( )-3( )-2( )-1( )zeroO( ) #+1( )+2( )+3

( ) Epitélio acetobranco fino* ( ) Epitélio acetobranco grosseiro®

( )Mosaico Regular* ( ) Orificios glandulares abertos espessados®
() Pontilhado Regular* () Mosaico Irregular®

( )lodo negativo* () Pontilhado irregular®

( )Vasos atipicos®

(

) Dentro ZT ( JForaZT ( )*Menores ( )°Maiores

4. ( )Achados Varios: ( ) Polipo ( )Condiloma ( )Ulcera ( )Endometriose ( )Esclerose ( )Leucoplasia
( )Outros:

5.( ) Achados Sugestivos de Invasao:

6. Teste de Schiller: ( )lodo Positivo ( )lodo Negativo
( )lodo claro/malhado ( )Naorealizado

7. Vaginoscopia:

8. Vulvoscopia:

9. Regiao Perianal:

10. Hipotese diagnostica Colposcopica:

| | R N—
=)
& A

Examinador: Data: Local:
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ANEXO 3- Indicadores
Indicadores que possibilitam o monitoramento dos processos de cuidado e a

avaliagao dos resultados de impacto no estado de saude.

Indicadores de processo

-Razao de exames citopatologicos
Cobertura do colo do utero em mulheres de 25
a 64 anos e a populacao feminina

da mesma faixa etaria

-Proporgcao de amostras
Qualidade insatisfatorias em exames

citopatoldgicos do colo do utero.

-indice de positividade de exames

citopatoldgicos do colo do utero

-Proporgao de seguimento
Diagnéstico informado para mulheres com lesao
intraepitelial de alto grau do colo do

utero

- Taxa de mortalidade por cancer
Impacto do colo do utero

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023).
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Anexo IV- Rastreamento organizado do cancer de colo do utero utilizando testes
moleculares para detec¢ao de DNA-HPV oncogénico.

Introdugao

A diminuicdo da mortalidade por Cancer de colo do utero, doencga curavel em
estagios iniciais, € um desafio em todo o mundo. Em 2018 a OMS fez um chamamento
Global para eliminagdo do CA de colo do utero como problema de saude publica, e
definiu uma reducao da incidéncia para 4 por 100.000 mulheres- ano, e em 2020

langou a seguinte estratégia:
- 90% das meninas vacinadas contra HPV até 15 anos;

-70% das mulheres rastreadas com teste moleculares para detec¢gao de HPV

oncogénico aos 35 anos e aos 45 anos;

-90% das mulheres identificadas com lesdes precursoras e cancer de colo do

utero recebendo tratamento.

Dentro deste contexto, estudos foram realizados no Brasil para buscar entender
a viabilidade dos testes moleculares, que apresentam maior sensibilidade quando
comparados a citologia. Apds analise destes, o CONITEC emitiu o documento:
DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA RASTREAENTO DO CANCER DE COLO DO
UTERO. PARTE |, em novembro 2024, que servird como documento norteador para

o rastreamento logo mais.
Justificativa:

No Brasil o rastreamento do cancer de colo do utero é feito de forma
oportunistica, a paciente ao procurar a unidade de saude para consulta com médico
ou enfermeiro, 0 exame € oferecido, e desta forma acaba por rastrear a mesma mulher
por varios anos e deixa de rastrear outras que poderiam ser identificadas ainda com
lesdes pré-malignas. Assim, deu-se a necessidade de propor o rastreamento

organizado, que sera descrito neste documento.

Outro ponto importante € a sensibilidade do exame de rastreio realizado
atualmente, o Papanicolau, que conta com uma sensibilidade por volta de 50%,

levando a um numero maior de falsos negativos.
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Recomendacdes para rastreamento do cancer do colo do utero por teste
moleculares DNA-HPV

Rastreamento organizado

Rastreamento € um processo em que uma populagdo assintomatica é
submetida a um teste para identificar quais pessoas apresentam risco de doenga. O
rastreamento organizado é feito através da identificacdo e convocagido ativa e
individual das pacientes a cada rodada de rastreamento, na periodicidade

recomendada.
Publico-alvo para rastreamento

O primeiro rastreio sera agendado pela unidade de saude através de busca
ativa de todas a mulheres entre 25 e 64 anos que tenha iniciado a vida sexual com
penetracao vaginal. Os exames subsequentes (seja novo rastreio ou teste de triagem)
serao agendados conforme o resultado dos exames. As mulheres convocadas para o
rastreamento inicial que ndo comparecerem, serdo identificadas e reconvocadas. Nao

€ recomendado realizar a pesquisa DNA HPV em mulheres antes dos 25 anos.

E recomendado encerrar o rastreamento com teste de DNA-HPV oncogénico
em mulheres acima dos 60 anos, cujo ultimo resultado aos 60 anos, tenha sido
negativo. Se uma mulher acima dos 60 anos nunca tenha realizado um teste de DNA-

HPV, este deve ser realizado, e se negativo, deve encerrar o rastreamento.

Mulheres com mais de 60 anos e historia prévia de tratamento de NIC 2, NIC 3

ou in situ, devem manter o rastreamento até 25 anos apos o tratamento.

A prioridade para o rastreamento serdo mulheres de 30 a 49 anos com atraso
no rastreamento citopatolégico. O teste DNA-HPV ndo depende do status vacinal

contra HPV, dessa forma deve ser realizado inclusive em quem tomou a vacina.
Técnica de rastreamento

O método de rastreio sera pesquisa de DNA-HPV por PCR e sera colhida pelo
médico ou enfermeiro da unidade de saude. A amostra utilizara os mesmos sitios

anatémicos indicados para coleta de citologia (ectocérvice e endocérvice)
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Figura 1- Demonstragao da coleta em meio liquido

,‘;.

2 — Destacar

1 — Coletar

Posicione as cerdas mais Destaque a ponta

longas no canal cervical da escovaq,
e faca a coleta de depositando-a
acordo com as dentro do frasco.

orientagées referentes a
escova utilizada.

Figura 2- Alguns kits ndo necessitam destacar a ponta
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el

3 — Enviar

Feche adequadamente o
frasco, previamente
identificado, e faga o
envio ao laboratério,
acompanhado da
requisigdo.

1- Identifique o frasco com 2 - Obtenha uma amostra

3 — Mergulhe a espdatula plastica
no frasco, enxaguando-a vigor-
osamente. Descarte a espatula.

o nome completo da adequada da ectocérvice utilizan-
paciente e a data de do a espéatula plastica, girando
nascimento. 360° enquanto mantém em

contato com a superficie do colo.

4 - Obtenha a amostra da
regido endocervical,
utilizando a escova no canal
endocervical até que
apenas as Gltimas cerdas
fiquem expostas e gire
numa Unica dire¢cGo cerca
de 180°.

escova.

5 - Enxague a escova imediata e
vigorosamente, agitando-a no
mesmo frasco rodando a escova
na solugdo cerca de 10x. Descarte a

6 — Feche adequadamente
o frasco.

Antes da coleta, realizar aconselhamento objetivando esclarecer que se trata

de um exame de rastreio e que um possivel resultado positivo ndo indica

necessariamente presenca de lesdes ou mesmo cancer.
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Manejo conforme resultado da pesquisa DNA HPV oncogénico

Mulheres com DNA-HPV detectado devem ser comunicadas e orientadas sobre
as préoximas etapas da investigagdo. Se HPV 16 ou 18, encaminhar diretamente para
colposcopia, se HPV outro (ndo 16 ou 18), colher citologia oncética. Se HPV néo
detectado, orientar a repetir a cada 5 anos, se permaneceram assintomaticas. O

rastreio ndo substitui consulta ginecoldégicas com sintomas.

Nas mulheres submetidas a exame de triagem (citologia oncética), se o
resultado for ASCUS ou mais (LSIL, HSIL, ASC-H), essas devem ser encaminhadas
para colposcopia. Se triagem negativa (citologia normal) deve agendar uma nova
coleta de DNA HPV em um ano. Caso o novo teste DNA HPV se mantenha positivo
(n&o 16 ou 18) por 24 meses, mesmo com citologia negativa, deve encaminhar para

colposcopia.

Mulheres previamente identificadas no rastreamento citolégico com indicagao
de colposcopia ndo devem ser testadas para DNA-HPV oncogénico para reavaliar a

indicacao.
Situagdes especiais
Mulheres com menos de 25 anos

Caso o rastreio tenha sido feito inadvertidamente antes dos 25 anos, um
eventual resultado com presenca de qualquer tipo de HPV nao deve ser considerado
e a mulher deve ser orientada sobre a histéria natural da infecgao pelo virus e a repetir

exame aos 25 anos.
Gestantes

As mulheres gestantes que precisem regularizar seu rastreamento para cancer
de colo do utero, podem realizar o teste molecular de pesquisa do DNA-HPV durante

O pré-natal.
P6s menopausa
As mesmas recomendacgdes para mulheres com risco padrao.

Histerectomizada
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Mulheres com histerectomia total por lesdes benignas, sem histéria prévia de
lesdo de alto grau, podem ser excluidas do rastreamento. Se a histerectomia se deu
por lesdo precursora ou cancer de colo do utero, manter rastreamento por pelo menos

25 anos.
N3o iniciou a vida sexual: Nao rastrear

HIV: Iniciar apds coitarca, conforme figura abaixo

Figura 3- Fluxograma de condutas apés resultado do teste de DNA-HPV oncogénico

em mulheres com risco padrao

DNA-HPV ;
oncogénico
|
v v I
. N30 16-1
N&o detectado 16 e/ou 18 (HP?/OOStI'(S)S)a
Citologia
reflexa*
ASC-
us+?
Sim
y Nao
Colposcopia
Doenca
cervical
presente?
, l N&o
Sim
\ 4 \ 4
|| Repetir teste Conduta Repetir teste __ |
em 5 anos especifica® em1ano’

Fonte: BRASIL, 2024, p.10. 1- pesquisa de DNA-HPV por PCR, 2-Nenhum tipo oncogénico foi
identificado,3-detectado algum tipo HPV que n&o 16 ou 18, 4-Realizar citologia oncédtica (teste de
triagem), 5-Resultado da citologia alterado (ASCUS, LSIL, HSIL), encaminhar para colposcopia, 6-
Conduta especifica no ambulatério de especialidades, 7-Se citologia negativa, repetir o DNA HPV em

1 ano.
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Figura 4- Fluxograma de condutas apés resultado do teste de DNA-HPV oncogénico

para mulheres vivendo com HIV/Aids e outras situagdes de imunossupressao ou

imunossupressao

[ DNA-HPV _ |,

"| Oncogénico [~
L | J

v
[Néo detectadcij

v
Repetir teste
em 3 anos

Fonte: BRASIL, 2024, p.32

v

detectado’

A 4

[ Colposcopia ]

Doenca
Cervical
Presente?

Conduta , Repetir teste
especifica em1ano

As recomendacdes apos colposcopia serao tratadas na proxima atualizacao.
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