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Diagnosticos citologicos alterados no RJ
(2007-2009, N=81.579)
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Diagnosticos citologicos de referéncia
(IFF 2007-2009, N=875)
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Que vantagens obtivemos ao
adotar o Ver-e-tratar?

Biopsia préevia: 102,5 dias

V&T:
17,1 dias

Mlinintdons din Sadids
IFF Monteiro, et al. 2009. Efetividade da abordagem “ver e tratar” em lesbes
; ré-invasivas no colo uterino. FiocRuz
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Que vantagens obtivemos ao
adotar o Ver-e-tratar?

Perdas Perdas
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Biopsia prévia Ver & Tratar
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Razao entre NIC2-3 e carcinoma

/“Tu—“ I N E A Invasor no Brasil (2001-2009)
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3. 1) Implantar Cel Plano de Agdo para Reducéo da Incidéncia
de Gi necolog IS e Mortalidade por Cancer do Colo do Utero
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para Prevencag
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do colo do uter
evidéncias cien
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Fortalecimento da Rede de Prevencao,

Diagnadstico e Tratamento do Cancer
Manaus 22/03/2011




Qualificacao de ginecologistas para

assisténcia secundaria as mulheres

com lesao intraepitelial de alto grau
(2006-2010)
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Outras acoes decorrentes

 Reorganizacao da rede local/regional
* Revisao de fluxos e critérios de referéncia

» Estabelecimento de critérios de qualidade para
colposcopistas e unidades secundarias de
referéncia

e Constituicao de uma Rede Colaborativa



Rede Colaborativa para a Prevencao
do Cancer do Colo do Utero
2009
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Oportunidades de melhoria

Publicadas em 2006
Dificuldades de adesao dos profissionals
Alguns vazios de recomendacao

Auéncia de categorizacao da forca da
recomendacao em funcao do nivel de
evidéncia




*Assegurar boas praticas clinicas
eSao'sistematicamente desenvolvidas para auxiliar médico
e paciente sobre as decisdoes adequadas para
cuidados de saude em circunstancias clinicas
especificas” .

*Nao devem substituir o julgamento meédico, poiscaun
serao contempladas todas as situacoes clinicas
especificas .

«“Sa0 escritas para melhorar a qualidade do cuidaora
melhorar a adequacao do atendimento, para melhorar
custo-efetividade, e para servir como ferramentas
educacionais

[Il AGREE Collaboration, 2003. Appraisal of Guidelif®ssearch & Evaluation. http://www.agreecollaborabog/pdf/aitraining.pdf.

[ii] Committee to Advise the Public Health Service omiCal Practice Guidelines, Institute of Medicime. Field MJ, Lohr KN, eds. Clinical
practice guidelines: directions of a new progranastiington, DC: National Academy Press, 1998udKisch, 2001. Guide to development of
practice guidelines. Clin Infect Dis 2001;32:8511.

[iii] Kisch, 2001. Guide to development of practice giinés. Clin Infect Dis 2001;32:8511.

[iv] Centers for Disease Control. Guidelines: improuimg quality. US Department of Health and Human Sew;1996 ApudKisch, 2001.
Guide to development of practice guidelines. Cliieéh Dis 2001;32:8511.

[v] Gross PA. Practice guidelines for infectious dissagationale for a work in progress. Clin Infecs D998 26:1037—-41. ApudKisch, 2001.
Guide to development of practice guidelines. Cliieénh Dis 2001;32:8511.
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Alguns numeros ...

e 40 participantes diretos
— Time Gestor: 6
— INCA/Darao (grupo técnico): 5
— Equipes revisoras: 29

o 2 oficinas de trabalho (6/10 e 29-30/11/2010)
e 48 contribuicOes durante a consulta publica

e 390 arquivos-digitais (119 Mbytes)
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Novidades!!!

* Rastreio

 Mulheres até 20 anos
 Abordagem apoés diagndstico
e Seguimento pos tratamento

 Mencao a novas tecnologias e suas
aplicacoes e limitacoes



A prética é recomendada. H4 alta conviccao
gue o beneficio liquido € substancial.

defereca ou forneca a
pratica.

A prética é recomendada. H4 alta conviccao
gue o beneficio liquido € moderado ou exists
moderada conviccao de que o beneficio liqu
€ moderado ou substancial.

dafereca ou forneca a
P pratica.
ido

A pratica ndo € recomendada rotineiramente
Pode haver consideracbes que embasam a
pratica para um individuo. Existe pelo meno
moderada conviccao de que o beneficio liqu
€ pequeno.

apenas se outras
sconsideracdes embasam e
idiecisao para um individuo.

.Ofereca ou forneca a pratig

Sta

A pratica nao € recomendada. Existe moder
ou alta convicgcao de que a pratica nao tem
beneficio liquido ou os danos superam 0s
beneficios.

nB@sencoraje 0 uso desta
pratica.

A evidéncia atual é insuficiente para avaliar
balanco entre beneficios e danos decorrents
pratica. Nao ha_evidéncia ou é de baixa

qualidade ou conflital o balanco entre | balanco entre beneficia
beneficios e danos decorrente atica nadanos.

DSe a pratica for oferecida,
peaientes devem entender
gue existe incerteza do

pode ser determinado.

1)
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Recomendacoes

e Rastreamento

e Condutas frente aos resultados de
exame citopatologico

Plirnmtdn dii Sl
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Recomendacoes de Rastreamento:
Metodo e periodicidade

O método de rastreamento do cancer do colo do
utero e de suas lesdes precursoras € o exame

citopatologico. O intervalo entre os exames deve ser
de 3 anos, apos 2 exames negativos, com
intervalo anual (A)



Reducao % de incidéncia de cancer do colo do utero
versus intervalo de coleta de citopatologico

(van Oortmarssen, 1992)
93% 0

5 anos 10 anos




Recomendacoes de Rastreamento:
Periodicidade

TABLE V—% Reduction m cumulative rate of invasive cervical cancer in women aged
35-64 unth different frequencies of screening

Interval between screening

(vears) % Reduction in cumulauve incidence No of tests
! (3.9 30
2 92- 15
3 10
5 836 6
10 641 3

‘# Working Group on Evaluation of Cervical Cancer Screening Programmes. ScrleninI

) X X _ X fqrmilThn'.'l dlit Sl
ervical cancer: duration of low risk after negative results of cervical cytdlogy land

'lrjjg‘_ﬁn for screening policies. BMJ 1986; 293:659-64.

FIDCRAUE
Fundsgie Onwnlda Criee



Recomendacoes
Rastreamento

Periodicidade

numero de exames preévios percentual de protecao conferida
negativos
1 58%

|2 |80% |

a Vecchia C et al. Epidemiological data on cervical carcinoma relevant to cytop  Mirbine ds Salde
- “AbfIFalrol 1987; 5(1):25-32.

FIDCRAUE

IFieitues Farnas o Figueira Funisciio Orwnlda Cre



Periodicidade do exame citopatologico em mulheres
de 25 a 59 anos, 2010

Brasil

[ ]
Centro Oeste -
I

Sul

Sudeste

L

Nordeste | [
[ 1

Norte

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Ignorado/Branco @ Mesmo ano O 1 ano O 2 anos @ 3 anos @ 4 anos ou mais

e

Fonte: SISCOLO/DATASUS. Dados atualizados em agosto de 2011, i G i
' ) IFF diapositivo de Flavia Corréa (Inca/Darao) FIOCALZ

IFAEivUES Formasoes Fajuira Funtssiic Onwnlda Tries



Recomendacoes de Rastreamento:
Populacao-alvo

e O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual (A)

e Os exames devem seguir até os 64 anos de idade e
interrompidos quando, apos esta idade, as mulheres tiverem
pelo menos 2 exames negativos consecutivos nos ultimos 5
anos (B)

e Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca
realizaram o exame citopatologico, deve-se realizar 2 exames

com intervalo de 1 a 3 anos. Se ambos exames forem
negativos, essas mulh odem ser dispensadas de es
adicionais (B)

| fiﬂ IFF m

FIDCRUE
IFAEivUES Formasoes Fajuira Funissie Oawnlda Cres



Recomendacoes de Rastreamento:
Populacao-alvo

e Baixa incidéncia de cancer em mulheres jovens

TABLE VI—/ncidence of cervial cancer in women who have not been

screened
Age group (years) 25-29 30-34 35-64
Incidence= 15/10° 25/10° 45/10°

IARC Working Group on jon of Cervical Cancer
Screening Programmes. Screening for '

cancer: duration of low risk after negative results of cervical e
: @ IEF cytology and its implication for screening policies. BMJ 1986; m
it o e 293:659-64 (diapositivo de Flavia Correéa — Inca/Darao) A



Recomendacoes de Rastreamento:
Populacao-alvo

e Baixa incidéncia de cancer em mulheres jovens

TABLE 2
Annual Counts, Age-adjusted Incidence Rates and Median Age at Diagnosis of Invasive Cervical Carcinoma by
Selected Variables: United States, 1998-2003%'

Average Annual Incidence Rate Median

Variable Incidence Count (B5% Cl) Percent Age, y
All ages 10,846 8.9 (8.8-9) 100 47
Age, y

0-14 ' :

15-19 14 0.2 0.1-0.2)

20-24 123 LG (L5-1.7)

25-29 543 6.9 (6.7-7.2) 5.0

a-34 1045 12.3 (12-12.8) 9.6

334 1350 146 (14.3-14.9) 125

40-44 1534 16.3 (15.9-16.6) 14.1

4544 15323 15.4 (15-15.7) 12.2

50-59 1958 145 (14.2-147) 18.0 /

60-69 1352 1448 (14.5-15.1) 12.5

70-79 1008 12.9 (12.,6-13.3) 9.3

=80 595 11.2 (10.,9-11.6) 5.9

Pliriwtdns i Salils
, [L@t I':et al. Burden of cervical cancer in the United States, 1998-2003. Cance
hmm.,mmuppl):2855-64. it DR N



x 100.000

Recomendacoes de Rastreamento:
Populacao-alvo

Prevaléncia de CA epidermdide entre exames citopatologicos no Brasil
(Siscolo, 2010; total: 10.661.461)
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Recomendacoes de Rastreamento:
Populacao-alvo

Prevaléencia de LSIL, HSIL e CA entre exames
citopatoldgicos no Brasil em 2010 (total=10.661.461)

2500
2000
e I mLSIL {x 10 000)
| |mHSIL (x 10.000)
1000 I | o CA (x 100.000)
500 +r —‘ —| [ - i
MIL b e e o

Ate 11 12-14 1519 20-24  25-29 30-34 3539 40-44 4549 50-54 55-59 6064 Acima
anos  ands  anos  anos  anods  anos  anods  anos  anos  anos  anos  anos  de B4
anos

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sigeetd/ DEF/Brasil/BRCCOLO4.def



Recomendacoes de Rastreamento:
Populacao-alvo

Por que nao rastrear mulheres mais jovens?
e Maior prevaléncia de lesdes de baixo grau

e Numero significativo de colposcopias e
procedimentos diagnosticos e terapéuticos
desnecessarios

e Tratamento de lesdes precursoras do cancer do
colo em adolescentes e mulheres jovens esta

associado ao aumento da morbidade obstetrica e
neonatal, como p ematuro

: ﬁ IFF m :“:;:u S

Funitsciic Oawnlda Cries



Recomendacoes de Rastreamento:
Situacoes especiais

Gestantes: obter esfregaco como para as demais mulheres
(A)

Pos-menopausa: obter esfregaco como para as demais
mulheres (A); se necessario, usar preparo estrogénico (B).

Histerectomizadas (sem histdria de lesao cervical pré-
invasiva ou invasiva): excluir do rastreamento (D)

Mulheres sem historia de atividade sexual: sem indicacao
para rastreamento (D)

Imunossuprimidas: apos inicio da atividade sexual, com
intervalo semestral no e anual posteriormente
i ﬁ IFF m FIDCAUZ

Funitsciic Oawnlda Cries



Recomendacoes de Rastreamento:
Adequabllidade da amostra

Amostra insatisfatoria para avaliacao

1. Material acelular ou hipocelular (menos de 10% do
esfregaco).

2. Leitura prejudicada (mais de 75% do esfregaco) por
presenca de: sangue, piocitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos ou intensa superposicao celular.

- repetir o exame entre 6 e 12 semanas (A)



Recomendacoes de Rastreamento:
Adequablilidade da amostra

Amostra satisfatoria para avaliacao, mas somente com células
escamosas:
- repetir com intervalo de 1 ano, e, com 2 exames
normais anuais consecutivos, o intervalo podera ser
de 3 anos (B)



Exame citopatoldgico normal

 Resultado indicando atrofia com
inflamacao
— Na eventualidade do laudo do exame
citopatoldgico mencionar dificuldade
diagndstica decorrente da atrofia, deve ser
prescrito um preparo estrogénico seguindo

esquemas utilizados para tratamento da colpite
atrofica descritos a seqguir e a nova citologia

sera coletada 7 dias apos a parada do uso (B



Células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente nao neoplasicas (ASC-US)




Células escamosas atipicas de significado indeterminado,
quando nao se pode excluir lesao intraepitelial de

aito grau (ASC-H)

Nao

! | v
: Citologia _
Biopsia endocervical Bidpsia

Citologia endocervica 2m em AGC, AOI

| ﬁﬁ IFF . LT--M



Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL)

em mulheres com até 20 anos

Repetir exame citopatologico

a cada 12 meses

Rastreio trienal Colposcopia

! ; Minintdii dn Sl
2 IFF. i



Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL) em mulheres com
ate 20 anos

Colposcopia

Alteracao colpos-
copica presente
inclusive vagina)?2

Sim

Alteracac maior
{inclusive vagina)?

Nao

Y

Nao

Controle citologico
semestral por 2 anos

Persistencia
de NIC 2-37

Repetir a citologia em
irés a seis meses

S Nao

N r

Manter seguimento
citologico semestral ate
dois exames negativos
e. a seguir, trienal

Manter seguimento ou
tratamento excisional
ou destrutivo

Encaminhar para
unidade terciaria

Definir conduta segundo
O novo resulitado




A ABGRJ

Associagdo Brasileira de Genitoscopia
Capitulo do Rio de Janeiro

=/
¥

Principal

fl . b Curso de atualizacdo em Patologia do Trato Genital Inferior e
abgrj.org.br Colposcopia

O Capitule R da ABG estara promovende um curso de
atualizacdo em Patologia do Trato Genital Inferior e
Colposcopia para medicas ne dia 20/06/09.

Principal

A ABG e o Capitulo RJ

Espaco da Mulher
Médicos Clube da Colposcopia
Toda ultima 5a feira do més — veja a
programacdo. Venha debater com nossos

convidados em petit comité. Traga suas duavidas

. (patrocinio Merck, Sharp & Dohme).

Links Interessantes

Fale Conosco

| Trocando Idéias XIV e

Gostaria de obter wma copla desta apresentaglio?
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