SAUDE DA MULHER

Linha de Cuidado do
Cancer de Colo do Utero
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1. Introducao

O cancer de colo do utero, ou cancer cervical, € uma doenca tratavel e potencialmente

curavel quando diagnosticado precocemente.

E a terceira neoplasia mais incidente nas mulheres no Brasil, vindo ap6s os
canceres de mama e colorretal (ndo considerando o cancer de pele ndo melanoma). A
estimativa para o triénio 2023-2025, realizada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), é
de 17.010 casos novos no Brasil por ano, sendo 790 no Paran& e 130 em Curitiba.

Dentro dessa magnitude, a Rede Mae Curitibana Vale a Vida elabora esta Linha de
Cuidado, cuja finalidade € assegurar a mulher o acesso humanizado e integral aos servigos
para a prevencgdo do cancer de colo do Utero, o rastreamento das lesdes precursoras, 0
diagndstico precoce e tratamento adequado, qualificado, em tempo oportuno.

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do cancer de colo uterino é a
presenca do virus HPV (sigla em inglés para Papilomavirus Humano) com seus subtipos
oncogénicos, sendo 0s mais comuns 0 16 e 18. Mais de 97% dos tumores de colo uterino
contém DNA do HPV. Outros fatores de risco importantes séo o tabagismo e os ligados ao

comportamento sexual, tais como inicio da atividade sexual precoce e parceria multipla.

A prevencdo desse tipo de céncer é realizada, principalmente, através da vacina
contra o virus do HPV e o exame citopatolégico do colo do Utero, que permite a
deteccgédo das lesdes precursoras. Segundo a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo
de, no minimo, 80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos
alterados, é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo. Portanto, atingir alta cobertura do exame em mulheres sexualmente ativas € um
componente importante para que se obtenha significativa redugdo da incidéncia e

morbimortalidade da doenca.

2. Avaliacéao global

Consiste na realizacdo de anamnese e exame fisico especificos e deve ser feita por

enfermeiros(as) e médicos(as).

a) Na anamnese deve-se considerar:

- ldade;
- Inicio da atividade sexual;
- Realizacao prévia do exame e resultados anormais;



- Data da ultima menstruacao;

- Antecedentes obstétricos e cirurgias pélvicas;

- Presenca de gestacao confirmada ou suspeita;

- Historia ou infeccdo sexualmente transmissivel em atividade e/ou diagndstico prévio de
HPV;

- Presenca de corrimento vaginal, dispareunia ou sangramento pos-coito;

- Presenca de sangramento apds a menopausa;

- Tratamento radioterapico prévio;

- Uso de DIU ou outro método contraceptivo.

b) No exame fisico:

Deve-se inspecionar 0os 0rgaos genitais externos buscando a identificacdo de lesfes.
No exame especular observar a cavidade e o contetdo vaginal, o aspecto do colo,

friabilidade, presenca de lesdo anormal, vegetante ou ulcerada.

Apés a avaliacdo deve-se registrar em prontuario a anamnese e os achados no

exame fisico.

E importante lembrar que os cuidados com a mulher devem ser feitos de forma
integral, sendo oportuno também solicitar a mamografia, quando indicada, oferecer
teste rapido de HIV e sifilis, bem como orientar e oferecer métodos contraceptivos
para mulheres em idade fértil.

3. Medidas Preventivas do cancer de colo do utero

o Orientar sobre a importancia de ter habitos de vida saudaveis, tais como pratica
de atividade fisica, manutencao do peso corporal e alimentagao equilibrada;

o Orientar e incentivar o uso de preservativo, bem como fornecé-lo;

o Combate ao tabagismo e uso de alcool e drogas;

o Rastreamento com exame citopatolégico de colo do atero (conhecido
também como exame preventivo ou Papanicolaou);

o Orientacéo individual e coletiva de mulheres sobre o objetivo e a importancia do
exame citopatol6gico do colo de Utero na prevencgéo do cancer;

o Ofertar a vacinacéo contra o HPV.

3.1. Imunizagé&o

A vacina HPV quadrivalente estd disponivel no SUS e deve ser indicada para

meninas e meninos de 9 a 14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias). A vacina previne



contra as principais complicag6es do HPV, pois confere protecdo contra os tipos 6,11,16 e

18, sendo o0 esquema vacinal composto de uma dose.

Para pessoas vivendo com HIV (PVHIV), pessoas transplantadas de 6rgéos sélidos
ou medula 6ssea e pacientes oncoldgicos, a faixa etéria indicada para imunizacéo € de 9

a 45 anos, sendo o esquema de vacina¢do composto por trés doses (0, 2 e 6 meses).

Em agosto de 2023, o Ministério da Saude incluiu a vacinacdo contra o HPV para
vitimas de abuso sexual, juntamente com o publico alvo ja estabelecido, com o seguinte

esguema:

- Pessoas de 9 a 14 anos de idade, do sexo bioldégico feminino e masculino,
imunocompetentes, vitimas de violéncia sexual — esquema de 2 doses conforme
Calendario Nacional de Vacinagéo de rotina. Administrar 2 (duas) doses da vacina com
intervalo de 6 (seis) meses entre a primeira e a segunda dose (0 e 6 meses);

- Pessoas de 15 a 45 anos de idade, do sexo biolégico feminino e masculino,
imunocompetentes, vitimas de violéncia sexual — esquema de 3 doses, administrar 2
(duas) doses com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e terceira
dose 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).

- Pessoas de 9 a 45 anos de idade, do sexo biologico feminino e masculino nas
indicagbes especiais (vivendo com HIV/Aids, transplantados de o6rgéos solidos ou
medula 6ssea e pacientes oncolégicos, imunossuprimidos por doengas e/ou tratamento
com drogas imunossupressoras) vitimas de violéncia sexual - esquema de 3 doses,
administrar 2 (duas) doses com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda
dose e terceira dose 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).

Caso o primeiro servico de atendimento tenha sala de vacina, e a vitima de violéncia
sexual ndo tenha sido vacinada ou tenha o esquema incompleto com o imunizante HPV, é
importante que inicie ou dé continuidade ao seu esquema imediatamente. Porém, caso o
servigo ndo possua, orienta-se encaminhar a vitima de violéncia sexual a unidade de saude
mais perto de casa a fim de iniciar ou completar 0 esquema de vacinacdo da HPV,
sinalizando o CID 10 (T742), a fim de que o servigo de Atencdo Priméria a Saude identifique
a estratégia e consiga fazer o registro da dose de forma adequada. No contexto da saude
indigena, caso o servico do primeiro atendimento ndo possua sala de vacina, conforme
recomendacdo acima, as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
deverédo se organizar, e ofertar a vacina HPV a vitima de violéncia, em tempo oportuno, e

registrar a dose da vacina no SIPNI, com a indicacdo do CID 10 (T742).

Ressalta-se que as pessoas previamente vacinadas (esquema completo) néo
necessitarao de doses suplementares. Aquelas com esquema incompleto dever&o receber

as doses necessarias para completar seu esquema vacinal.



4. Rastreamento

4.1. Populacgéo alvo

Todas as mulheres que tém ou ja tiveram vida sexual e que estdo entre 25 e 64

anos de idade devem fazer o exame preventivo, segundo o INCA (2018).

E importante destacar que a priorizacdo de uma faixa etaria ndo significa a
impossibilidade da oferta do exame para as mulheres mais jovens ou mais velhas. Na
pratica assistencial, a anamnese adequada para reconhecimento dos fatores de risco

envolvidos é fundamental para a indicagéo do exame de rastreamento (Febrasgo, 2017).

A incidéncia do cancer de colo do utero em mulheres até 24 anos € baixa. O inicio mais
precoce da idade para o rastreamento representaria um importante aumento de
diagnésticos de lesbes de baixo grau que tém grande probabilidade de regressdo e
resultariam em um numero significativo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
desnecessérios (MS, 2013).

Os exames de prevencdo do cancer de colo devem seguir até os 64 anos e serem
interrompidos quando, apds essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames

negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos.

N&o ha dados objetivos de que o rastreamento seja Util apés os 65 anos, mesmo em
paises com populacdo de alta longevidade. Para mulheres com mais de 64 anos e que
nunca realizaram o exame citopatol6gico, deve-se realizar dois exames com intervalo de
um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de

exames adicionais.

Essas recomendacgfes ndo se aplicam a mulheres com histéria prévia de lesdes
precursoras de céncer do colo uterino ou a situagbes especiais, como as

imunossuprimidas.

4.2. Periodicidade

A recomendacdo atual do INCA e do Ministério da Saude é de que o exame
preventivo seja realizado a cada 3 anos, se 0s dois primeiros exames anuais forem

normais.

Outras recomendacdes, para situacdes especiais, estdo detalhadas abaixo.



4.3. Recomendacfes em situacdes especiais

a)

b)

c)

Gestantes: seguir as orientagbes de idade e periodicidade como as demais
mulheres. No colo do Utero das gravidas ocorre uma eversao fisioldgica, ficando a
juncdo escamocolunar exteriorizada na maioria dos casos, dispensando a coleta
endocervical por esse motivo. Gestantes aderentes ao programa de rastreamento
com ultimos exames normais podem ser acompanhadas de forma segura durante
a gravidez. Para mulheres com vinculo fragil ao servico e/ou ndo aderentes ao
programa de rastreamento, 0 momento da gestacdo se mostra como valiosa
oportunidade para a coleta do exame. (MS, 2016).

Climatério: devem ser rastreadas de acordo com as orientagfes para as demais
mulheres. Ressecamento vaginal ou colpite atr6fica sdo achados comuns nessa
fase, s6 demandando tratamento se houver gueixas como secura vaginal ou
dispareunia, dificuldades na coleta do exame ou prejuizo da amostra pela atrofia. A
atrofia genital pode levar a resultados falso-positivos. Se necessério, proceder a
estrogenizacdo previamente a realizagdo da coleta, conforme a recomendacéo a
seguir:

o O tratamento da colpite atr6fica pode ser realizado pela administracdo
vaginal de creme de estriol 0,1%, por um a trés meses. Deve ser
utilizado, de preferéncia a noite, durante 21 dias, com pausa de sete
dias, ou ainda duas vezes por semana (sempre nos mesmos dias). O
creme deve ser suspenso 48 horas antes da coleta. Por ser minima a
absorcao sistémica do estrogénio tépico, este ndo esta contraindicado
nas mulheres com histérico de cancer de mama. No entanto, nas
mulheres que fazem uso dos inibidores da aromatase (como o0s
utilizados no tratamento do cancer de mama), a terapia com estrogénios
esta contraindicada (MS, 2016).

Obs.: Orientar a usuaria que retorne para reavaliacdo caso ocorra sangramento
vaginal, inchagco e aumento da sensibilidade das mamas ou outros sintomas
relacionados ao uso do medicamento.

Histerectomizadas:

o Se histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do Utero), deve-se seguir
a rotina habitual de rastreamento;

o Se histerectomia total por patologia benigna, sem histéria prévia de diagndstico
ou tratamento de lesBes cervicais de alto grau, desde que apresentem exames
anteriores normais, ndo esta indicado mais o rastreamento, pois a possibilidade
de encontrar leséo é desprezivel;

o Em casos de histerectomia por lesédo precursora ou tratamento de cancer de
colo do atero, bem como diagndstico exibido em peca cirdrgica, a mulher devera
ser acompanhada de acordo com a lesdo tratada, realizando a coleta de
material de fundo de saco posterior e cupula vaginal, a fim de avaliar a
recorréncia da doenca. Seguir o protocolo de controle conforme o caso:



v Mulheres com histérico de tratamento prévio de NIC 1I/Ill com margens livres
deverdo ser submetidas a exame citopatologico em seis e doze meses apés
a histerectomia. Se ambos os exames forem negativos, o rastreamento
citoldgico devera ser trienal independentemente da idade.

v" No caso de margens comprometidas ou na auséncia dessa informacao, o
seguimento devera ser feito com exame citopatolégico e colposcopia
semestrais nos primeiros dois anos. Ap6s o0s dois primeiros anos, 0
seguimento devera ser feito com a citologia de forma isolada anualmente
até cinco anos. ApoOs esse periodo, assegurada a inexisténcia de lesédo
residual, a mulher devera retornar para o rastreamento citolégico trienal,
independentemente da idade.

v Em ambas as situacdes, a época da interrupgdo do rastreamento deve ser
decidida pelo médico assistente.

v' Se antecedente de cancer invasor — controle por cinco anos (trimestral nos
primeiros dois anos e semestral nos trés anos seguintes); se controle
normal, citologia de rastreio anual.

v Histérico de doenca prévia tratada deve ser informado no pedido do exame
citopatoldgico.

d) Seguimento pés-tratamento de NIC II/11I:

@)

Nos casos em gue o0 exame histopatolégico da peca cirlrgica mostrar margens
livres de doenga ou comprometidas por NIC I, a mulher devera ser submetida a
citologia seis e 12 meses ap6s o procedimento. A colposcopia sera realizada a
critério do servigco. Apds o primeiro ano, o seguimento devera ser realizado com
citologia anual até completar cinco anos do tratamento.

Nos casos em que 0 exame histopatologico da peca cirargica mostrar qualquer
uma das margens comprometidas por NIC Il/lll, o seguimento deverd ser feito
com exame citopatoldgico e colposcopia semestrais nos primeiros dois anos.
Apoés os dois primeiros anos, 0 seguimento devera ser feito com a citologia
anual até completar cinco anos do tratamento.

Em ambos os casos, apds os primeiros cinco anos do tratamento, a mulher
devera retornar para o rastreamento citopatoldgico trienal.

Historico de doenca prévia tratada devera ser informada no pedido do exame
citopatoldgico.

Na evidéncia de lesdo residual ou recorrente, a mulher devera ser conduzida da
mesma forma que da leséo inicial.

e) Imunossuprimidas: em mulheres infectadas pelo virus HIV, por transplante de 6rgéos
sélidos, em tratamentos de cancer ou em uso cronico de corticosteroides, o exame
citopatolégico deve ser realizado apés o inicio da atividade sexual, com intervalos
semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual enquanto se
mantiver o fator de imunossupressao. Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de
200 células/mms3, deve ser priorizada a correcdo dos niveis de CD4 e, enquanto isso,
efetuar o rastreamento citologico a cada seis meses.

f)

Vaginismo: consiste na contratura muscular involuntaria dos musculos préximos a
vagina. Pode impedir a realizagdo do exame, pela dificuldade a introducéo do espéculo.
Nesses casos recomenda-se evitar 0 exame naquele momento para ndo provocar
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9)

h)

)

desconforto ou lesionar a mulher. Deve-se apoia-la, investigar a causa, buscar
tranquiliza-la e reagendar uma nova avaliacéo.

Ectopia e Cistos de Naboth: a sua detec¢do ndo tem significado patolégico, nédo
demanda intervencdes.

v' Ectopia: no periodo de atividade menstrual, fase reprodutiva da mulher, geralmente
a JEC (Jungd@o Escamo Colunar) situa-se no nivel do orificio externo ou para fora
deste, caracterizando ectopia ou eversao.

v' Cistos de Naboth: sdo estruturas cisticas decorrente da obstrucdo dos ductos
excretores das glandulas endocervicais.

Poélipos cervicais: sao projecdes da mucosa do canal do colo uterino. Sdo benignos,
na maioria dos casos, mas podem ocasionar queixas de sangramento desencadeado
pela relacdo sexual, corrimento vaginal aumentado ou sangramento discreto entre as
menstruagcdes. Encaminhar para avaliagdo no servico de Patologia Cervical, se
possivel com o resultado do exame citopatolégico.

Pessoas com deficiéncia: devem seguir as recomendagdes preconizadas.

Populacdo LGBTI+: a populagdo LGBTI+ também deve estar atenta aos cuidados
preventivos do cancer de colo do Utero. Os usuarios trans procuram bem menos o
servico de saude quando comparado ao publico heterossexual/cisgénero, muitas vezes
pela inseguranca na abordagem, manejo e relacdo pessoal-profissional, bem como
pelo desconforto e disforia de género, levando assim a baixa adesé@o ao servico de
saude. Além disso, muitas mulheres lésbicas possuem a crenga de ndo possuirem risco
de adquirir ou transmitir o HPV por ndo se relacionarem com homens. A recomendacgao
€ que léshicas e transgéneros masculinos que nao fizeram histerectomia total devem
se manter no rastreamento da mesma forma que as mulheres cisgénero.

5. Orientacfes sobre a coleta do exame citopatoldgico

Antes de realizar o exame especular, deve-se orientar a usuaria sobre o procedimento,

buscando esclarecer suas davidas. Realizar a coleta de material citolégico seguindo as

normas técnicas de coleta. Informar sobre a possibilidade de discreto sangramento, com

cessagao espontanea.

Para garantir um resultado satisfatério, a mulher:

- N&o deve ter relagbes sexuais (mesmo com camisinha) nos dois dias anteriores ao

exame;



- Deve evitar o uso de duchas, medicamentos vaginais, anticoncepcionais locais,
exames intravaginais, lubrificantes, espermicidas ou pomadas nas 48 horas anteriores a

realizacao do exame;

- N&o deve estar menstruada. Idealmente, a coleta da amostra deve ser pelo menos

cinco dias ap6s o término da menstruacao.

Na presenca de secrecdo vaginal anormal, IST ou lesGes no colo deve-se realizar
0 tratamento ou encaminhamento quando necessario. Em usuarias com maior
vulnerabilidade ou na possibilidade de perda de seguimento ndo se deve perder a

oportunidade de realizar o exame, mesmo em condi¢fes ndo ideais de coleta.

Mesmo as mulheres vacinadas contra o0 HPV, quando alcancarem a idade preconizada,
deverdo fazer o exame preventivo, pois a vacina ndo protege contra todos os subtipos
oncogénicos do HPV.

Ao final, passar a orientacdo sobre a importancia de buscar o resultado do exame.

5.1 Instrucgdo técnica para a coleta

o ldentificar a lamina na borda fosca com as iniciais do nome completo da usuaria
e o nUmero ou o0 nome da Unidade de Saude;

o Com a paciente em posicao ginecoldgica, examinar a vulva e regido perineal
em busca de lesBes macroscopicas, como Ulceras, pintas, areas vermelhas e
verrugas

k\ N
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Fonte das imagens: Adaptado de Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente, Fiocruz, MS.
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o Introduzir o espéculo delicadamente na posicdo longitudinal ou levemente
obliqua em relacao a fenda vulvar (para proteger a uretra) e gire-o até ficar na
posicdo transversa. Para mulheres jovens, nuliparas ou apés a menopausa
utilizar o espéculo tamanho 1, que gera menos desconforto.



o Quando perceber maior relaxamento, termine de abrir o espéculo e localize o
colo.

o Para coleta na ectocérvice: utiliza-se espatula de Ayre, do lado que apresenta
reentrancia. Encaixar a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo,
apoiando-a firmemente, fazendo uma raspagem em movimento rotativo de 360°
em torno de todo o orificio cervical, para que toda superficie do colo seja
raspada e representada na lamina, procurando exercer uma pressao firme, mas
delicada, sem agredir o colo;
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O

Reservar a espatula para colocacdo do material na lamina apenas ap0s a coleta
endocervical;

Para coleta na endocérvice: utilizar a escova endocervical. Recolher o material
introduzindo a escova endocervical e fazendo um movimento giratério de 360°,
percorrendo todo o contorno do orificio cervical,

O

O

O

Estender o material sobre a lamina de maneira delicada para a obtencdo de um
esfregaco uniformemente distribuido, fino e sem destruigéo celular. A amostra
ectocervical deve ser disposta no sentido transversal, na metade superior da
lamina, proximo da regido fosca, previamente identificada. O material retirado
da endocérvice deve ser colocado na metade inferior da lamina, no sentido
longitudinal;

Aplicar imediatamente o fixador spray a uma distancia de aproximadamente 20
cm da lamina. N&o aproximar muito o tubo de spray, pois a for¢ca do jato pode
prejudicar o esfregaco;

Tracionar delicadamente o espéculo e proceder ao seu fechamento. Retire o
espéculo somente quando este estiver completamente fechado.
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o Nas pacientes histerectomizadas, fazer o esfregaco no fundo de saco e clupula
vaginal com o lado arredondado da espatula de Ayre.

O material junto com o pedido do exame deve ficar condicionado em lugar fresco e seguro,
para gue seja periodicamente encaminhado ao laboratério especializado (ndo é necesséria
refrigeragéo).

O pedido deve ser preenchido com atengdo e fidelidade, pois fornece informagtes
importantes ao citopatologista acerca das condigbes da mulher, corroborando na
interpretacdo dos achados.

“A técnica de coleta adequada e no momento e condicdes oportunas garante um
espécime de melhor qualidade e fornece resultados mais confiaveis.” (INCA, 2016)

5.2 Adequabilidade da amostra (INCA, 2016)

a) Amostra satisfatéria _para avaliacdo: amostra que apresenta células em

guantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que
sua observacao permita uma conclusao diagnéstica. A presenca de células
metaplasicas ou células endocervicais, representativas da juncgéo
escamocolunar (JEC), tem sido considerada como indicador da qualidade da
coleta, pelo fato de essa coleta buscar obter elementos celulares
representativos do local onde se situa a quase totalidade dos canceres do colo
do utero.
Obs.: Esfregagos normais somente com células escamosas em mulheres com
colo do utero presente devem ser repetidos com intervalo de um ano e, com
dois exames normais anuais consecutivos, o intervalo passaréd a ser de trés
anos. Para garantir a boa representacédo celular do epitélio do colo do utero, o
exame citopatoldgico deve conter amostra do canal cervical, preferencialmente
coletada com escova apropriada, e da ectocérvice, coletada com espatula de
Ayre.
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b) Amostra insatisfatoria para avaliacdo: considerada quando a leitura da amostra
for prejudicada por material acelular ou hipocelular, pela presenca de sangue,
piocitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa
superposicao celular.

Obs.: O exame deve ser repetido em 6 a 12 semanas com correcdo do problema
que motivou o resultado insatisfatorio.

6. Resultados e condutas

6.1 Resultado de exame normal

O exame citopatologico negativo para malignidade é aquele que exclui a presenca
de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas. Diante desse resultado deve-se seguir a rotina
de rastreamento.

A recomendacdo do Ministério da Saude € que os dois primeiros exames sejam
feitos com intervalo de um ano e, se os resultados forem normais, que 0 exame seja
realizado a cada trés anos. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual. Os exames devem seguir até os 64 anos de
idade e devem ser interrompidos quando, apés esta idade, as mulheres tiverem pelo menos
dois exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos, excluindo histdria de lesdes

pré-malignas anteriores.

6.2 Resultado de exame alterado
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Resultado Conduta

Células Atipicas Escamosas de Significado Repetir o exame em 6 meses apods afastar e tratar

Indeterminado possivelmente ndo neoplasicas (ASC- US) vulvovaginites e atrofias.

v/ Se a citologia de repeticdo for negativa em
dois exames consecutivos, com 6 meses de
intervalo, retornar a rotina de rastreamento
citoldgico trienal.

v' Se uma das citologias subsequentes no
periodo de um ano for igual ou positiva,
encaminhar para avaliagdo da Colposcopia.

Células Atipicas Escamosas de Significado Encaminhar para a Colposcopia.

Indeterminado, ndo afasta alto grau (ASC-H)

Células Atipicas de Significado Indeterminado Encaminhar para a Colposcopia.

Glandulares e/ou de Origem Indefinida

Lesdo intraepitelial de Baixo Grau- LSIL Encaminhar para a Colposcopia.

Lesdo intraepitelial de Alto Grau - HSIL Encaminhar para o servigo de Patologia Cervical.

Lesdo intraepitelial de Alto Grau, ndo podendo excluir
microinvasao, carcinoma escamoso invasor, . . .
Encaminhar para o servico de Cancerologia.

adenocarcinoma in situ ou invasor e/ou outras

neoplasias

6.3 Outros achados

o Metaplasia escamosa imatura, reparagédo, inflamacdo sem indicacdo de agente
(alteragcbes celulares benignas reativas ou reparativas): seguir rotina de
rastreamento citoldgico.

o Achado microbiologico de Lactobacillus sp.: componente de flora vaginal
habitual. Seguir rotina de rastreamento citoldgico.

o Achados microbiolégicos de Cocos, Bacilos Supracitoplasmaticos (sugestivos
de Gardnerella/Mobiluncus), Candida sp, Atrofia com inflamacéo: tratar na
presencga de sintomas ou corrimento vaginal e seguir rotina de rastreamento
citolégico.

o Achados microbiologicos de Chlamydia sp, Gonococo, Trichomonas vaginalis:
mesmo que sintomatologia ausente seguir esquema de tratamento da mulher e
parceiro, além de oferta de sorologias para outras IST’s e orientagbes. Seguir
rotina de rastreamento citolégico.

o Achado microbioldgico de Actinomyces sp: bactéria encontrada no trato genital
de um percentual (10% a 20%) de mulheres usuéarias de DIU. A conduta é
expectante no caso de mulheres sem sinais de doenca inflamatéria pélvica: ndo
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se trata e ndo se retira o DIU, pois em mulheres assintométicas o achado
representa colonizagdo. Seguir a rotina de rastreamento citolégico.

o Efeito citopatico compativel com virus do grupo herpes: recomenda-se o0
tratamento em caso de presenca de lesGes ativas de herpes genital. Seguir
rotina de rastreamento citolégico.

7. Seguimento

A usuaria deve ser orientada a retornar a Unidade de Saude com o laudo do exame
para avaliagdo. E importante também solicitar que a mesma traga o laudo de exames
anteriores, caso tenha, para eventual comparacdo. O resultado deve ser registrado no
SADT, com data. O exame deve ser interpretado e a conduta deve ser comunicada a

mulher esclarecendo suas duvidas.

O Sistema de Informacgédo de Céancer (SISCAN) é um banco de dados do Ministério
da Saude onde séo registrados todos os exames realizados no SUS com vistas a detecgéo
precoce do cancer de mama e colo do Utero. Através dessa ferramenta é possivel o
monitoramento permanente das usuarias, acompanhando 0s casos alterados ou suspeitos,
melhorando a eficicia do rastreamento e assegurando o acompanhamento dos casos

confirmados na continuidade do tratamento.

O recomendado é que os profissionais de salde com acesso ao SISCAN (enfermeiros)
organizem seu processo de trabalho de forma que pesquisem semanalmente os resultados
alterados, tabulem os dados e verifiqguem se a usuaria ja retornou para a avaliacdo e se foi
encaminhada para o ambulatério especializado (colposcopia ou cancerologia). Em caso
negativo deve ser feita busca ativa da usuaria para a conduta pertinente. A usuarias com
diagnostico de carcinoma ou lesdo de alto grau deve ser acompanhadas de forma

permanente, garantindo que estejam realizando o tratamento adequado.

7. Competéncias:

A Atencédo Basica tem importante papel nas acdes de prevencao, educacao em saude,

rastreamento e monitoramento da populacéo.

- Compete a Unidade de Saude:

o Aproveitar qualquer contato da mulher com o sistema de saude para oportunizar
e realizar a coleta do citopatoldgico;

15



o Recrutar as mulheres da faixa etéria de rastreamento prioritario, da sua area de
abrangéncia, para a realizagdo do exame, sensibilizando-as sobre a
importancia do diagnostico precoce do cancer de colo do Gtero;

o Desenvolver e participar de atividades educativas, de maneira individual ou
coletiva, promovendo a mobilizacdo e a participacdo da comunidade nas
questdes relativas a saude da mulher;

o Atender as usuarias de maneira integral, resolutiva, ética, humanizada e
acolhedora, prestando atencdo continua as necessidades de salde da mulher,
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

o Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da unidade basica de saude;
o Manter o monitoramento da mulher com resultado do _exame citopatolégico

alterado.

- Compete aos Enfermeiros e Médicos:

o Seguir as recomendacdes técnicas preconizadas para a coleta do exame
citopatoldgico;

Examinar e avaliar os sinais e sintomas relacionados ao cancer de colo do utero;
Monitorar os resultados dos exames e proceder conforme o fluxo estabelecido;
Realizar encaminhamentos, monitorar o seguimento e a adeséo ao tratamento;
Na deteccdo de exames alterados, de outras doengas ou IST’s, seguir as
recomendacdes vigentes na conducao de cada agravo.

O O O O
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