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PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE EXAME CITOPATOLOGICO

Populacio alvo

O método de rastreamento do cancer do colo do ttero e de suas lesdes precursoras éo
exame citopatolégico. Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e,
se ambos os resultados forem negativos, os préximos devem ser realizados a cada 3 anos.

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou
t&m atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado.

Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem
histéria prévia de doenga neoplésica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres
tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame
citopatologico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os
exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Adequabilidade da amostra

Na atual Nomenclatura Citolégica Brasileira, a adequabilidade da amostra ¢ definida
como satisfatéria ou insatisfatéria. O termo anteriormente utilizado “satisfatério, mas
limitado” foi abolido.

Amostra insatisfatoria para avaliagiio

E considerada insatisfatéria a amostra cuja leitura esteja prejudicada pelas razdes
expostas abaixo, algumas de natureza técnica e outras de amostragem celular, podendo ser
assim classificada:
1. Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregago).
2. Leitura prejudicada (>75% do esfregago) por presenca de sangue, pidcitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposi¢io celular.

Recomendacgoes
O exame deve ser repetido em 6 a 12 semanas com corregdio, quando possivel, do
problema que motivou o resultado insatisfatério.

Amostra satisfatéria para avaliagiio
Designa amostra que apresente células em quantidade representativa, bem distribuidas,
fixadas e coradas, de tal modo que sua observagdio permita uma conclusfio diagnéstica.

Células presentes na amostra
Podem estar presentes células representativas dos epitélios do colo do 1tero:
— Células escamosas.
— Células glandulares (ndo inclui o epitélio endometrial).
— Células metaplasicas.
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Embora a indicagfio dos epitélios representados na amostra seja informagdo obrigatéria
nos laudos citopatolégicos, seu significado deixa de pertencer a esfera de responsabilidade
dos profissionais que realizam a leitura do exame. As células glandulares podem ter origem
em outros érgdos que ndo o colo do utero, 0 que nem sempre ¢ identificivel no exame
citopatologico.

A presenga de células metaplésicas ou células endocervicais, representativas da jungio
escamocolunar (JEC), tem sido considerada como indicador da qualidade da coleta, pelo fato
de essa coleta buscar obter clementos celulares representativos do local onde se situa a quase
totalidade dos cénceres do colo do utero.

Uma metandlise de estudos que abordaram a eficacia de diversos dispositivos de coleta
mostrou que o uso da espitula de Ayre e da escova de canal aumenta em cerca de trés vezes a chance
de obtengdo de células endocervicais (evidéncia alta). Estudo realizado no Brasil, entre 1992 e 1996,
mostrou que a detecgdio de NIC foi cerca de dez vezes maior no grupo em que as células da JEC
estavam representadasz (evidéncia moderada).

A presenga exclusiva de células escamosas deve ser avaliada pelo médico assistente. E muito
importante que os profissionais de saiide atentem para a representatividade da JEC nos esfregacos
cervicovaginais, sob pena de niio propiciar 4 mulher todos os beneficios da prevengdo do cancer do
colo do utero.

Recomendacgdes

Esfregagos normais somente com células escamosas em mulheres com colo do dtero presente
devem ser repetidos com intervalo de um ano ¢, com dois exames normais anuais consecutivos, o
intervalo passard a ser de trés anos. Para garantir boa representagdo celular do epitélio do colo do
{itero, 0 exame citopatolégico deve conter amostra do canal cervical, preferencialmente, coletada com
escova apropriada, ¢ da ectocérvice, coletada com espétula tipo ponta longa (espatula de Ayre).

Situacgoes especiais

Usudria§ commenos de25mos s
 Em rélagfo'as mulheres abaixo da faixa etéria recomendads, torna--
seja levada-em consideragfio qualquer. indicag#o clinica que se. prese '

normalidade. A frequéncia do rastreamento devera ser individualizado-para cada’caso.

" Para este plblico, recomenda-se a intensificago da-vacina cont ue
vem apresentando eficécia de cerca:de 98% ‘e destina-se, justamente; a-este piblico, vis ndo;
de certa forma, preencher essa lacuna que antecede a. faixaetaria’ prioritari avendo
motivagdo clara para realizagfio do, exame preventivo, segue-se.o protocolo do’ Ministério:da
Satde.

Gestantes

Gestantes tém o mesmo risco que niio gestantes de apresentarem cancer do colo do utero ou
suas lesdes precursoras. O achado dessas alteragSes durante o ciclo gravido puerperal reflete a
oportunidade do rastreamento durante o pré-natal. Apesar de a JEC no ciclo gravidico-puerperal
encontrar-se exteriorizada na ectocérvice na maioria das vezes, o que dispensaria a coleta
endocervical, a coleta de espécime endocervical ndo parece aumentar o risco sobre a gestagiio quando
utilizada uma técnica adequada.

Recomendagoes



O rastreamento em gestantes deve seguir as recomendagdes de periodicidade e faixa etaria
como para as demais mulheres, devendo sempre ser considerada uma oportunidade a procura ao
servigo de satide para realizagiio de pré-natal.

Mulheres na pés-menopausa

Mulheres na pés-menopausa, sem histéria de diagndstico ou tratamento de lesdes precursoras
do céincer de colo uterino, apresentam baixo risco para desenvolvimento de céncer (evidéncia
moderada),

O rastreamento citolégico em mulheres menopausadas pode levar a resultados falso-positivos
causados pela atrofia secunddria ao hipoestrogenismo, gerando ansiedade na mulher e procedimentos
diagnésticos e terapéuticos desnecessarios.

E fato que o diagnéstico de casos novos de céncer do colo uterino esté associado, em todas as
faixas etdrias, com a auséncia ou irregularidade do rastreamento. O seguimento de mulheres
na pés-menopausa deve levar em conta seu histérico de exames.

Recomendagies

Mulheres na pés-menopausa devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para
as demais mulheres. Se necessdrio, proceder & estrogenizagfio previamente a realizagfio da
coleta, conforme sugerido adiante (vide Exame citopatolégico normal — Resultado indicando
atrofia com inflamago).

Histercctomizadas

O rastreamento realizado em mulheres sem colo do utero devido a histerectomia por
condi¢des benignas apresenta menos de um exame citopatolégico alterado por mil exames
realizados.

Recomendagdes

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem histéria prévia de
diagnéstico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais.

Em casos de histerectomia por lesdio precursora ou cincer do colo do ttero, a mulher
devera ser acompanhada de acordo com a lesdo tratada.

Mulheres sem histéria de atividade sexual

Considerando os conhecimentos atuais em relagfio ao papel do HPV na carcinogénese
do colo uterino e que a infecgfio viral ocorre por transmissiio sexual, o risco de uma mulher
que nio tenha iniciado atividade sexual desenvolver essa neoplasia é desprezivel.

Recomendagdes
Mulheres sem histéria de atividade sexual nfio devem ser submetidas ao rastreamento
do céincer do colo do utero.

Imunossuprimidas

Alguns fatores de risco dirctamente relacionados & resposta imunolégica tém sido
associados & maior chance de desenvolvimento de NIC. Mulheres infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), mulheres imunossuprimidas por uso de imunossupressores
apés transplante de Orgdos sdlidos, em tratamentos de cincer e¢ usudrias cronicas de
corticosteroides constituem os principais exemplos desse grupo. A prevaléncia da infecgio
pelo HPV e a persisténcia viral, assim como a infecgio multipla (por mais de um tipo de
HPV), sdo mais frequentes nesse grupo de mulheres. Em mulheres infectadas pelo HIV, o
desaparecimento do HPV parece ser dependente da contagem de células CD4+, e lesdes



precursoras tendem a progredir mais rapidamente e a recorrer mais frequentemente do que em
mulheres ndo infectadas pelo HIV. Entretanto, mulheres imunocompetentes infectadas pelo
HIV e tratadas adequadamente com terapia antirretroviral de alta atividade (HAART)
apresentam hist6ria natural semelhante as demais mulheres. Existem questionamentos quanto
4 eficdcia do exame citopatolégico em mulheres infectadas pelo HIV em razéo da maior
prevaléncia de citologias com atipias de significado indeterminado e maior frequéncia de
infecgdes associadas. Para minimizar os resultados falso-negativos, alguns autores
preconizam a complementagdo colposcopica.

E consenso que, pelas caracteristicas mencionadas, as mulheres infectadas pelo HIV
devem ser submetidas ao rastreamento citolégico de forma mais frequente. Diretrizes
americanas recomendam a coleta anual da citologia ap6s duas citologias semestrais normais e,
em mulheres com linfocitos CD4-+abaixo de 200 células/mm3, realizar citologia e encaminhar
para colposcopia a cada seis meses. Também, considerando a maior frequéncia de les3es
multicéntricas, é recomendado cuidadoso exame da vulva (incluindo regido perianal) ¢ da
vagina. No caso de a citologia mostrar inflamagfio acentuada ou alteragdes celulares
escamosas reativas, realizar nova coleta citolégica em trés meses, apds o tratamento
adequado.

Recomendagdes

O exame citopatolégico deve ser realizado nesse grupo de mulheres apés o inicio da
atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento
anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressio.

Mulheres HIV positivas com contagem de linfécitos CD4+ abaixo de 200
células/mm3 devem ter priorizada a corregdo dos niveis de CD4+ ¢, enquanto isso, devem ter
o rastreamento citolégico a cada seis meses.

a estabelecer linhas de‘cuidado

A Atencio Bisica ¢ o levantamento de dados par

As a¢des da Atengdio Bésica sdo diversas no controle dos cénceres do colo do ttero e

da mama. Vio desde cadastro e identificacdo da populagdo prioritéria a0 acompanhamento
das usuarias em cuidados paliativos. L
E fundamental que a:equipe: conhega a sua populagdo, com cadastro sistemdtico de
os usuérios da sua drea adscrita. ‘A partir desse cadastro, ela deve.conseguir identificar

s mlhores da faixa etéria priortiria, bom como identificar aquelas que tém risco
aumentado. par. "’a7‘dpén¢a'."Ao‘.‘ljéaliiz.affd1'cru‘zam¢htb"ent‘réfa's‘inﬁlhére que-deveriamrealizar o
éxame ¢ as que o el definir a, 1 partir dai, pensar em dgGes
para ampliar 0*acesso ao exame. Avaliar a. cobertura do exame. & tarefa fundamental das

todos.c

todas:

‘redlizaram, é possivel definir 'a.cobertura e, a partir dai, pensar em agSes

equipes, bem-como avaliagfio dos resultados dos exames e dos exames:insatisfatorios no-caso

do colo do utero.

Fontes:

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céancer do Colo do Utero — Ministério da
Saide/Inca :

Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama — Caderno de Atengdo Basica 13 -
Ministério da Saude.
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Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL)
em mulheros até 24 anos

Obsorvaglo: muthoros com menas do 25 anos néio fazem parto da faixa ¢
céncer do colo do fero. Esso fluxograma visa a orfonfar 08 profissicnals ca

Fluxograma de recomendages de conduta para mulheres oté 24 anos com diagnéstico citopatolégico de HSIL



Lesio Intraepitellal de alo grau (HSIL)
em mulheres com 25 anos ol mals

Fluxograma de recomendagdes de conduta para mutheres com 25 anos ou mais e diagnéstico citopatol6gico
de HSIL




Lesio intraepitolial de alto grau, ndo podendo oxcluir microinvasao,
carcinoma epidermolide invasor ou com suspeita clinica de invasio

Fluxograma de recomenda;ées de conduta para mulheres com diagnéstico alopatoléglco de HSIL, nio
podendo exchir microinvasio, carcinoma epidermoide invasor ou com suspeita dinicade invasio



Adonocarcinoma in situ (AlS)
ou Adenocarclnoma invasor

Fluxograma de recomendagdes de conduta para mulheres com diagnéstico citopatolégico de AlS ou

adenocarcinoma invasor



