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Que vantagens obtivemos ao 
adotar o Ver-e-tratar?

Monteiro et al., 2009. Efetividade da abordagem “ver e tratar” em lesões 
pré-invasivas no colo uterino.

Biópsia prévia Ver & Tratar



http://www.inca.gov.br/painel/p1/, em 18Abr2010

Razão entre NIC2-3 e carcinoma 
invasor no Brasil (2001-2009)



Eixo 3: Garantia de tratamento 
adequado das lesões precursoras

3.1) Implantar Centros Qualificadores 
de Ginecologistas

3.2) Consolidar a Rede Colaborativa 
para Prevenção e Controle do 
Câncer do Colo do Útero, 

3.5) Revisar e atualizar as diretrizes 
clínicas para o controle do câncer 
do colo do útero com base nas 
evidências científicas disponíveis.

Brasil/MS/INCA. Instituto Nacional de Câncer.  Rio de Janeiro: 
INCA, 2010. Disponível em 
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Livro_DARAO_utero.pdf.



Qualificação de ginecologistas para
assistência secundária às mulheres
com lesão intraepitelial de alto grau
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Outras ações decorrentes

• Reorganização da rede local/regional
• Revisão de fluxos e critérios de referência
• Estabelecimento de critérios de qualidade para 

colposcopistas e unidades secundárias de 
referência

• Constituição de uma Rede Colaborativa







Oportunidades de melhoria

• Publicadas em 2006

• Dificuldades de adesão dos profissionais

• Alguns vazios de recomendação

• Auência de categorização da força da
recomendação em função do nivel de 
evidência



•Assegurar boas práticas clínicas[i]
•São“sistematicamente desenvolvidas para auxiliar médico 
e paciente sobre as decisões adequadas para
cuidados de saúde em circunstâncias clínicas 
específicas”[ii] . 
•Não devem substituir o julgamento médico, pois nunca 
serão contempladas todas as situações clínicas 
específicas[iii] . 
•“São escritas para melhorar a qualidade do cuidado, para 
melhorar a adequação do atendimento, para melhorar o 
custo-efetividade, e para servir como ferramentas 
educacionais.”

[i] AGREE Collaboration, 2003. Appraisal of Guidelines Research & Evaluation. http://www.agreecollaboration.org/pdf/aitraining.pdf.
[ii] Committee to Advise the Public Health Service on Clinical Practice Guidelines, Institute of Medicine. In: Field MJ, Lohr KN, eds. Clinical 
practice guidelines: directions of a new program. Washington, DC: National Academy Press, 1990. ApudKisch, 2001. Guide to development of 
practice guidelines. Clin Infect Dis 2001;32:8511.
[iii] Kisch, 2001. Guide to development of practice guidelines. Clin Infect Dis 2001;32:8511.
[iv] Centers for Disease Control. Guidelines: improving the quality. US Department of Health and Human Services, 1996. ApudKisch, 2001. 
Guide to development of practice guidelines. Clin Infect Dis 2001;32:8511.
[v] Gross PA. Practice guidelines for infectious diseases: rationale for a work in progress. Clin Infect Dis 1998; 26:1037–41. .ApudKisch, 2001. 
Guide to development of practice guidelines. Clin Infect Dis 2001;32:8511.
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Consulta Pública (21/2 a 23/3/2011)Consulta Pública (21/2 a 23/3/2011)

Texto final 
Lançamento: Congresso Mundial (RJ, julho/2011)

Texto final 
Lançamento: Congresso Mundial (RJ, julho/2011)

O processo de 
revisão



Alguns números ...

• 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)

• 48 contribuições durante a consulta pública
• 390 arquivos digitais (119 Mbytes)



Novidades!!!
• Rastreio

• Mulheres até 20 anos

• Abordagem após diagnóstico

• Seguimento pós tratamento

• Menção a novas tecnologias e suas
aplicações e limitações



Se a prática for oferecida, 
pacientes devem entender 
que existe incerteza do 
balanço entre benefícios e 
danos.

A evidência atual é insuficiente para avaliar o 
balanço entre benefícios e danos decorrentes da 
prática. Não há evidência ou é de baixa 
qualidade ou conflitante e o balanço entre 
benefícios e danos decorrentes da prática não 
pode ser determinado.

I 

Desencoraje o uso desta 
prática.

A prática não é recomendada. Existe moderada 
ou alta convicção de que a prática não tem 
benefício líquido ou os danos superam os 
benefícios.

D

Ofereça ou forneça a prática 
apenas se outras 
considerações embasam esta 
decisão para um indivíduo.

A prática não é recomendada rotineiramente. 
Pode haver considerações que embasam a 
prática para um indivíduo. Existe pelo menos 
moderada convicção de que o benefício líquido 
é pequeno. 

C

Ofereça ou forneça a 
prática.

A prática é recomendada. Há alta convicção de 
que o benefício líquido é moderado ou existe 
moderada convicção de que o benefício líquido 
é moderado ou substancial.

B

Ofereça ou forneça a 
prática.

A prática é recomendada. Há alta convicção de 
que o benefício líquido é substancial.

A

Sugestões para a práticaDefiniçãoGrau



Exame citopatológico normal 

• Resultado indicando atrofia com 
inflamação
– Na eventualidade do laudo do exame 

citopatológico mencionar dificuldade 
diagnóstica decorrente da atrofia, deve ser 
prescrito um preparo estrogênico seguindo 
esquemas utilizados para tratamento da colpite 
atrófica descritos a seguir e a nova citologia 
será coletada 7 dias após a parada do uso (B).





















Gostaria de obter uma cópia desta apresentação?Gostaria de obter uma cópia desta apresentação?Gostaria de obter uma cópia desta apresentação?Gostaria de obter uma cópia desta apresentação?

www.abgrj.org.brwww.abgrj.org.brwww.abgrj.org.brwww.abgrj.org.br



www.colposcopy2011.com.br



Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz

Grato pela
atenção!

fabio@iff.fiocruz.br


