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Brasileiras para o rastreamento
do cancer do colo do utero:
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fundamentos
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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?
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4% 99%
Biopsia prévia Ver & Tratar
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i ﬁﬁ IFF Monteiro et al., 2009. Efetividade da abordagem “ver e tratar” em lesdes
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Razao entre NIC2-3 e carcinoma

/“Tu—“ I N E A Invasor no Brasil (2001-2009)

INSTITUTO MNACIOMAL DE CAMNCER

Razoes de Citopatologia « Histopatologia (Brasil)

12 —8
iy g
e P
8 //"' |
-
0
2001 2002 2003 <004 2005 2006 2007 2008 2003

| ﬁﬁ; IFF http//www.inca.gov.br/painel/plem 18Abr2010m ,,:m

Irirituees Formandes Figuiira



Garantia de tratamento
adequado dasyt

3.1) Implantar Ci
de Ginecolog

3.2) Consolidar ¢
para Preveng
Cancer do Cc

3.5)Revisar e at
clinicas para p’¥.-

A

B SO

Plano de Acéo para Reducéo da Incidé’ncia
e Mortalidade por Cancer do Colo do Utero

Sumdrio Executivo

Brasil/MS/INCA. Instituto Nacional de Cancer. Rio de Janeiro: Ministiin di Satide
v A IFF INCA, 2010. Disponivel em
Funitsgiio Oawnlda Cre

marituee Fernances Figueiis - NittP2//www.inca.gov.br/inca/Arquivos/Livio_ DARAO _utero.pdf.



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 cuida@ora
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 ...

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

« 2 oficinas de trabalho (6/8/2010 e
29/30/11/2010)

e 48 contribuicoes durante a consulta publica

e 390 arquivos digitais (119 Mbytes)



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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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



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

—

=77 30 anos ou Mais?

Sim I

Nao

-

Repetir citcpatolégico
em 6 meses

:

-

Repetir citopatologico
em 12 meses

Colposcopia

— Nao

ovo resultado normal”

- +

Repetir citopatoldgico em 6

meses {(ou 12 se menos de 30
anos)

T2 exames
consecutivos
_ normais?

Sim

Conduta especifica frente ao
novo resultado

/’/Kiteragéo colposcd= -
- Pica presente?

Rastreio trienal

T esao intraepitelial ol
cancer? g

Conduta especifica




Alteracao
colposcopica
presente?

Células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando
ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H)

Colposcopia

Sim

Colposcopia
satisfatoria?

¢ Sim

Biopsia

NIC 2-3 ou cancer?

Sim

Conduta
especifica

Repetir

citopatolégico em |«

A

6 meses

Novo resultado
normalou ASC-US?

Sim

Néao
exames conse-
cutivos normais?
|
Sim
EZT Rastreio trienal

T

Alteracao
colposcoépica
presente?

Sim

¢ Nao

Citologia
endocervical

ASC-H,AGC;
SIL ou cancer?

Sim

Repetir
citopatoldgico em |«

v

Biopsia

NIC 2-3 ou cancer?

Néo J Nao

6 meses

ASC-H, AGC, HSIL
ou cancer?

Sim

Conizacao

2 exames con-
ecutivos normais?

Sim

Sim

4

Conduta
especifica




Celulas glandulares atipicas de significado indeterminado

possivelmente nao neoplasicas ou em que Nao se pode excluir

lesao iNntra-epitelial de alto grau (AGC)

//—T—/

Colposcopia e escovado endocervical (e avaliagio endormetrial erm mulheres cam
35 anos oud mais ou, abaixo dessa idade, se presente sangrarmento uterinog

anorrmal™)

T4 inwvestigacio de patologia
extrauterina tambéam estara
indicada nos casos em gue, ao
final da investigacdo, ndo foi
possivel concluir pela diagnastico

Tlteracio colpos-
copica presente?

+

Bidpsia

A= ou
cancery

de doenca do colo do GOtero,
[ =T independente da idade.

itopataldgicao
mantewve SIS0, A= au
AdenolCs (e auséEncia de
anormalidade
#tracervicall?

Bidpsia =
MIC 1 ou T2

-

Conduta
especifica

Sim

Jowa citologia
positiva?

Sim

b

Repetir
citopatoaldgico em
B meses

EXAMES CONSe-
cutivos normais?

Sim [ E=Ta]

-H, 2asc, H
A= ou cincer?

Mowva conduta em funcio
do resultado do exame
citopatoldgico (ou para
doenca extracervical)

.

Rastreio trienal Sim = Conizacio

T.




Lesao intra-epitelial de baixo graua {LSIL)

/—/_f_>

Repetir citopatalagico
em B meses

+

Colposcopia

Alteracio
colposcapica?

BEBigp=sia

[ e A 1]

ou cEncer?

¢
z

Conduta especifica

Repetir citopatalagico

erm B meses

= exames
consecutiva=s
norrmais?

+*

Conduta conservadara
aou tratamentao

Dpcio poar
tratarmenta??

olposcopia
satistataria™?

M3io ou les3ao

| recorrents

I

Tratarmento destrutivo

Tratamento excisional P
o excisianal

4

Rastreio trienal




Z

Lesdo intra-epitelial «de baixo graua (LSIL)
em mulheres até 20 anos

— =

Repetir exame citopatalagico
a cada 12 meses

Hlanterm LSIL apas
24 meses ou apresenta
eracio mais grave

+

Colposcopia

Alteracdo colposcapicat

=m

+

Biagpsia

Sam

+

Repetir citopatalagico
em B a 12 meses

cincer?y

consecutivos
norrmais?

H3o
I Hao
esistéEncia S
por = 2 anos ou
completou 3o

8

21 anos?

Dipocdo por
tratamento?

"*‘ e 4

Rastreio triernal

Tratarmento
destrutivo ou
excisional

Condutas
especifica

T.




olposcopia satisfataria?

Lesdo intraepitelial de alto grau {HSIL)

Colposcaopia

Alteracio colpos-

copica presente?

Sim

LZlteragcdo sugess
iva de invasio?

Alteracdo maior?

o

Citologia endocervical

&0

-
Fepetir a citologia
e colposcopia
entre trés e seais
meses

b

Sim ‘L &0 ou =ugestiva de invasao
Eigpsia
Sirm
Sim
[ [=Tm] Sim
.
EZ além do 1
crm no canal?
S5im
Sim
w
- Encaminhar para

Encaminhar para
unidade de alta
complexidade

hospitalar para

unidade

conizacio

.T.

ELT

Controle
citalagico




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

|

Colposcapia

teracdio colposcda-
pica presente?

=im
Alteracdo maior?
=im
h
Biapsia
Hao
1L- =im MEo
Controle citoldgico
sermestral por 2 anos
=im & —]
HersistEncia
de M 2-37
=im
e -
FMManter seguimento ou Encaminhar para - - .
i E FHepetir a citalagia em
tratamento excisiaonal ou unidade de alta

: = seis meses
destrutivo complexidade




Lesaao intraaepitelial «de alto grawu ndago podendo exxocliuir
microinvasacs ol carcinommna epidernm aide imnnmvasorn
ou suspeita clinica de invasao

e

Colposcopia

Adteracao
colposcapica suge=stiva
de invasdor

BiSp=ia

Carcinorma inwvasorys

olposcopia satistataria ™~

rl&Ea R

EFT Conizacio do
colo

Carcinoarma invasors

a=or [(estagic 221317

ConilizadaT

ﬁméo Sirm
ConizacSo do
(==} R

e

e
Encaminbar para unidade

Seguirmmento segundo o
terciari=

dimagnastico abtido o
especirme retiradao




Adenococarcinom:a in situ (AlS) ou Invasor

/—/T_/

Colposcopia (e avaliacido endometrial em mulheres com 35 anos o mais aug,
se presente sangramento uterino anormal, anovulaciao

abaixo dessa idade,
crinica ou obesidade™ )

Ilteracio colpos-
copica sugestiva de
invasio?

* Sim
Biapsia
r&o
[ =T
-
Sirm
Conizacio
Sim
.
Conduta

especifica

=0, investigacdio de patologis extravterins
tambeam estara indicada nos cas=os em gQue, ao
final da investigac&o, nao foi possivel concluir
pelo diagndstico de dosnga do colo do CGikero,
imndependentse da idade .

Prole constituida??

Fargens livres?

h

Repetir

citopatoldgico erm |-
B meses

eXarmes Cconse-
cutivos normais?

Reconizacio (ou 4"

Histerectamia
simples

histerectamia na
impossibilidade
de novo cone)

Rastreio trienal

A0S o cdncer?

[ E=

T Sim




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?




www.colposcopy2011.comlb

14" World Congress’
of Gervical Pathology
and Golposcopy-IFCPC

JULY 4 -7, 2011- Rio de Janeiro - Brazil
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ATIVIDADES CIENTIFICAS

* 96 palestrantes , sendo 49 convidados internacionais, vindo de 24 paises

e 47 Convidados nacionais

e 52 sessOes em 28 horas de significativas contribuicoes cientificas




Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz
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