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APRESENTACAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU), também chamado de cancer cervical, é um
tumor que se desenvolve na parte inferior do Utero, chamada “colo”, localizado no
fundo da vagina.

No Brasil, o cancer cervical é o terceiro tipo de cancer mais frequente na
populacdo feminina!, sendo também a terceira causa de morte por cancer entre
mulheres no Brasil2.

Cerca de 70% da doenca é relacionado a infecgdes persistentes pelo virus HPV
(Papilomavirus Humano), transmitido via relagdo sexual3. A Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) enquadra a infec¢do pelo HPV como a causa primaria da neoplasia?,
uma vez que pode gerar alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer.

A infeccao pelo HPV pode ser facilmente identificada por meio de técnicas
moleculares capazes de detectar a presenca do DNA viral e identificar o(s) subtipos
virais, podendo ser utilizado como método de rastreio de mulheres com maior
propensao ao desenvolvimento do cancer cervical.

Ja a presenca de alteragOes celulares causadas ou nao pelo virus, que podem
se desenvolver em neoplasia sao identificadas por meio do exame citopatologico,
conhecido popularmente como Papanicolaou, e sao curaveis na quase totalidade
dos casos, quando tratadas precocemente.

Para um rastreamento eficaz, no entanto, ndao basta a realizacao de exames,
mas que estes exames sejam sensiveis e precisos. Esta qualidade depende de
parametros que incluem desde a coleta do material até a emissdo do resultado e
seguimento da paciente para tratamento.

Essa cartilha tem o objetivo de reunir orientacdes que corroborem para a
gualidade dos exames de rastreio preventivo do cancer de colo do utero.




Cancer de Colo do Utero

O que é o cancer do colo de utero?

O cancer cervical é caracterizado pela
multiplicacdo desordenada de células da regiao
do colo do dutero, podendo atingir tecidos
proximos e até mesmo regides mais distantes®.

O principal fator de risco para o surgimento da
doenca é o contato com o virus HPV, transmitido através
das relagbes sexuais®. Mas também existem fatores
ambientais (inicio precoce da atividade sexual, diversidade
de parceiros ...) e genéticos que favorecem o aparecimento
do cancer’.

Quais sao os sinais e sintomas?

Na maioria dos casos a doenca é assintomatica, com sinais e sintomas
aparecendo apenas nos estagios mais avancados da doenca.

Sangramento vaginal (apds relacdo sexual, espontaneo, ou ao esforco);

Leucorréia (corrimento);

Dor pélvica;

Queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avangados.

Ao examinar o colo do utero podem ser evidenciados:

Sangramento;

Tumoracao;

Ulceracao;

Necrose.

No toque vaginal, em alguns casos, é possivel perceber alteracdes na forma,
tamanho, consisténcia e mobilidade do colo do Utero e estruturas préximas.




Prevencao

A prevencao primaria do cancer do colo uterino possui relagdo com a
diminuicdao do risco de infeccao pelo HPV, cuja principal via de transmissao é a
sexual®.

A vacinacao profildtica junto a utilizacdao de preservativos durante a relacao
sexual sao considerados os métodos de prevenc¢ao primaria da doenca.

A prevencao secundaria conta com a realizacao de exames de rastreio no colo
uterino, que pode ser através do exame citopatolégico (Papanicolaou) ou do exame
de PCR para HPV ou associacado destes.

Fatores de Risco

Fatores de risco sdao condicdes que aumentam a probabilidade de
desenvolvimento da doenca.

Sao considerados fatores de risco para o CCU:

* Infec¢do pelo Papiloma virus humano (HPV) — Maior fator de risco conhecido;
* Ter muitos filhos;

* Ter muitos parceiros sexuais;

* Vida sexual precoce;

* Fumo;

* Uso de anticoncepcional por longos periodos de tempo.




Historico da Prevencao do Cancer
Cervical

A prevencao do cancer cervical tem sua histéria iniciada em 1920 com
pesquisas realizadas em centros europeus e norte-americanos.

Em 1924, o ginecologista alemao Hans Hinselmann desenvolveu uma lupa
binocular que posteriormente recebeu o nome de colposcdpio, cuja finalidade era a
observacdo do colo uterino?®,

Ainda no mesmo periodo, o médico grego, radicado nos EUA, George
Papanicolaou descreveu alteracdes em esfregacos cervicais compativeis com lesdes
precursoras da doenca. Em parceria com o patologista Herbert Traut, em 1941,
publicou o primeiro trabalho sobre a técnica de diagndstico citoldgico cervico-
vaginal®.

A triade citologia, colposcopia e bidpsia tornou-se desde entdo o modelo de
prevencado do cancer do colo do utero, com campanhas de prevencao da doenca em
larga escala iniciadas na década de 196028,

No final da década de 1980, trabalhos mostraram a associa¢dao entre a infecgao
pelo virus HPV e o cancer de colo caracterizando o cancer de colo como doenga de
transmissdo sexuall®,

Desde 1998, o Brasil vem adotando a realizagao do exame de Papanicolaou no
rastreamento e prevencao da doenga usando como estratégia a organizacdao de
campanhas a nivel nacional.

Em 2014 a Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos aprovou o
primeiro teste usando metodologia de deteccao molecular do HPV como triagem
primdria para o CCUY7,

A Organizacao Mundial de Saude, em 2020, propds a utilizacdo de
metodologias de deteccao molecular do virus HPV no rastreio primario do CCU,
alternativa estratégica para acelerar a eliminacdo da doenca considerada um
problema de saude publica mundial®?.

Em 2024, o Ministério da Saude brasileiro publicou a Portaria N°3 de 7 de
marco de 2024 SECTICS/MS, instituindo a implementacdo da técnica de PCR para
deteccao do HPV no ambito do SUS como metodologia de rastreio do cancer do colo
do Utero em populac¢do de risco padrao?®.




EXAME
CITOPATOLOGICO

(PAPANICOLAOU)



Exame Citopatologico (Papanicolaou)

Exame

Estudo morfolégico das células do colo
uterino, obtidas através da coleta do raspado do
colo do utero, utilizando espatula na regiao
externa (ectocérvice) e escovinha na regido
interna (endocérvice) em busca de alteracdes
precursoras do cancer.

Historico
O exame comecou a ser utilizado no Brasil para o controle do cancer cervical
por profissionais pioneiros a partir da década de 4020,

A primeira iniciativa nacional que destinava enfrentar o cancer de forma geral
e incluia iniciativas de prevencao do cancer cervical ocorreu somente em 1972 com
o Programa Nacional de Controle do Cancer pelo Ministério da Saudel9.

Somente em 1998 porém, foi instituido um programa especifico para
prevencdo da doenca, Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero
— Viva Mulher (Portaria 3.040/GM/MS), onde foram desenvolvidos padrdes de
coleta amostral, seguimento e conduta frente a cada tipo de alteragdo citoldgica
observada no exame preventivo (Papanicolaou)®.

Em 2011 foi publicada pelo INCA as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero, com recomendacdes de condutas clinicas para o
programa de prevencdo da doenca, fortalecendo a rede de prevencao, diagndstico
e tratamento da doenca. Esse documento foi atualizado em 2016 e esta em vigor
até os dias atuais®.

Quem devera submeter-se ao exame e quando fazé-lo?

Segundo as Diretrizes Brasileiras, o exame é indicado para mulheres e/ou pessoas com
Utero entre 25 e 64 anos que tém ou ja tiveram vida sexual, incluindo gravidas, que nao
correm risco ou prejuizo para sua saude ou a do bebé.

Apds dois exames negativos, realizados num intervalo anual, o exame sera realizado a
cada trés anos e descontinuado em mulheres acima de 65 anos ou nas que se submeteram
a histerectomia por doencas benignas.




Recomendacoes prévias a coleta do
exame preventivo

Para garantir a qualidade do exame clinico e o resultado do exame preventivo
deve-se:

* Nao realizar o exame durante o periodo menstrual. Devendo-se aguardar o
quinto dia apds o término do sangramento;

Obs.: No caso de sangramento vaginal anormal, a mulher deve procurar
atendimento médico e se houver indicacdo, a coleta podera ser realizada;

* Evitar o uso de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais por
48 horas antes do exame;

* Nao ter relacdo sexual (mesmo com preservativo) nas 48 horas antes do
exame;

* Evitar o uso de duchas higiénicas nas 48 horas antes do exame;

* Evitar a realizacdao de exames intravaginais, como a ultrassonografia nas 48
horas antes do exame;




Material necessario para Coleta do
exame preventivo

Espéculo de tamanhos variados;

Lamina de vidro com extremidade fosca;
Espatula de Ayre;

Escova endocervical;

Luvas descartdveis para procedimento;

Solugdo fixadora (Alcool a 96%);

Frasco porta laminas para transporte;
Formuldrio de requisicao do exame;
Lapis n° 2 (para identificacao da l[amina);
Etiqueta ou fita para identificacdao do frasco de transporte de laminas;
Avental ou camisola descartdveis para paciente;

Lencol para cobrir a paciente;




Exame Ginecolodgico Fisico

Muitas vezes a oportunidade da coleta do material para exame citopatoldgico é
uma das poucas vezes em que a mulher poderd ser submetida a um exame
ginecoldgico. Assim, deve-se fazer um minucioso exame da vulva e da regido
perianal.

E importante explicar para a paciente todo procedimento que esta sendo feito

durante o exame.

Inspecgao Estatica

Buscar por lesdes nos grandes e pequenos
|labios, observar a presenca de Ulceras, pintas,
areas avermelhadas e/ ou verrugas;

Obs.: A presenca de alguma dessas alteracbes deve
motivar o encaminhamento para o médico ginecologista

Imagem retirada do Manual de Coleta e Indicagdes para o
Exame Citopatoldgico do Colo Uterino - Fiocruz

Inspecgao Especular

Introduza o espéculo na  posicao
longitudinal ou levemente obliqua em relacdo a
fenda vulvar, para proteger a uretra, e gire-o
delicadamente até ficar na posicao transversa
em relacdo a fenda vulvar. A resisténcia a
introducdao do espéculo pode ser vencida
solicitando que a mulher realize alguma
manobra de relaxamento perineal, como simular
a tosse.

Deve-se avaliar o canal vaginal como a
presenca de secre¢des, abaulamento ou colecao
de fundo de saco, bem deve-se avaliar a
localizacdo, a morfologia, o tamanho e o aspecto
do orificio do colo do utero.

Imagens retirada do Manual de Coleta e IndicagGes para o
Exame Citopatoldgico do Colo Uterino - Fiocruz




Inspecao do Colo Uterino

Com o espéculo aberto visualize o colo uterino e o orificio externo. Devem ser
observadas:

Paredes vaginais: rugosidade, presenca de secrecdes, comprimento e elasticidade;

Caracteristicas do colo: volume, coloracao, forma (cilindrico ou plano) e epitelizacao
(presenca de macula rubra — ectopia);

Forma do orificio externo: puntiforme, circular ou transverso;

Muco cervical: translucido, esbranquicado, purulento ou sanguinolento.

Fique atento aos detalhes, informando todos os dados na requisicdo do exame, essas

informacbes podem ser relevantes para a analise do exame.

Aspecto Normal do Colo Uterino

O aspecto normal da mucosa que reveste o colo uterino consiste em
coloracdo rdsea e brilhante, presenca de secrecao transparente mucoide e
auséncia de percepcao de odor fétido.

Alteragoes Dentro dos Limites da Normalidade do Colo Uterino

Ectopia: Termo utilizado para identificar quando a Juncdao Escamo-colunar (JEC)
encontra-se além do limite do canal cervical.

Atrofia: Termo que designa um colo de aparéncia pequena, aplanado e palido,
normalmente observado em mulheres pds-menopausa.

Outras Alteragoes
Cervicite: Sinais de inflamagao e secre¢des anormais.

Polipos cervicais: Supercrescimento de uma papila glandular do epitélio
endocervical que pode estar exteriorado no orificio externo do colo.

Endometriose cervical: Condicao rara passivel de deteccao através da identificacao
de nddulo azulado ou preto de tamanho variado no colo uterino de epitélio
surperficial normal.




Inspecao do Colo Uterino

Imagens retiradas do Atlas de Colposcopia — Principios e Pratica — WHO. A) Colo uterino de aspecto normal; B e C) Colo Ectdpico; D e E) Colo
Atréfico; F) Colo com Endometriose cervical; G; H e 1) Pdlipos cervicais.

Nenhuma dessas condi¢cdes impede a coleta do raspado cervical, mas devem ser

descritas na requisicao do exame.




Inspecao do Colo Uterino

Ao se observar o colo do utero também é possivel identificar possiveis agentes
causadores de infeccao.

Microbiologia

Candidiase: Infeccdao causada em 80% dos casos pela espécie de fungo Candida
albicans, caracterizada por presenca de prurido vaginal de intensidade varidvel,
corrimento branco, grumoso, inodoro e com aspecto caseoso (leite coalhado),
frequentemente aderido a parede vaginal.

Tricomoniase: Infecdo causada pelo protozoario Trichonomas vaginalis,
caracterizada por corrimento abundante amarelo-esverdeado, bolhoso e com odor
acre (avinagrado). Normalmente verifica-se a presenca de processo inflamatério
importante na vagina e no colo uterino, com cervico-colpite difusa e focal (aspecto
de framboesa).

Gonorréia/Clamidia: Infecdes bacterianas caracterizadas pela presengca de
inflamacao do colo (cervicite) de aparéncia avermelhada e inchada, com pus sainda
do orificio externo.

Vaginose Bacteriana: Situacdo causada pelo desequilibrio da flora vaginal normal
devido ao aumento exagerado de bactérias, em especial Gardnerella. Estd associado
a auséncia ou diminuicdo acentuada de lactobacilos, predominantes da flora. E
caracterizado por corrimento com odor fétido e acinzentado.

Imagens retiradas do Atlas de Colposcopia — Principios e Pratica — WHO. A e B) Colo com caracteristicas de Candidiase; C e D) Colo com
caracteristicas de Tricomoniase; E e F) Colo com caracteristicas de infecgdo por Gonorréia ou Clamidia; G e H) Colo com caracteristicas de
Vaginose Bacteriana.




Coleta do Esfregaco

Esfregaco Ectocervical — Espatula de Ayre

* Encaixe a espatula com a ponta mais longa no
orificio externo do colo e gire 360° até que
toda a regiao peri-orificial tenha sido raspada;

* Encaixe a ponta arredondada da espatula no

fundo de saco da vagina e realize a raspagem

130 I tirada do Manual de Coleta e Indicagd
da reg|aol magem retira a' lo Manual de Coleta e IndicagSes para o
Exame Citopatoldgico do Colo Uterino - Fiocruz

* A tensao aplicada deve ser tal que se obtenha material celular e menos intensa
que ndo provoque sangramento.

* Sejulgar que o material colhido é insuficiente, repita o procedimento!

Esfregaco Endocervical — Escova Endocervical

Introduza a escova no orificio cervical e realize
de 3 a 5 giros completos em toda a extensao do
canal delicadamente. O objetivo é que as cerda
penetrem nas criptas endocervicais, obtendo
uma boa quantidade de material celular.

Imagem retirada do Manual de Coleta e Indicagbes para o
Exame Citopatoldgico do Colo Uterino - Fiocruz

Com frequéncia pode ocorrer um discreto sangramento. E importante relatar tal fato no pedido.

Esquema da coleta cervico-vaginal

A — Posicionamento do ponta alongada da
espatula de Ayre no orificio externo do colo e
rotacao de 360°;

B — Raspagem do fundo de saco com a
extremidade arredondada da espatula;

C — Introducao da escova no orificio cervical e
rotacao de 360°.




Confeccao da Lamina de Esfregaco

Identificacdao da lamina
Utilizando lapis n° 2, identifique a parte fosca da lamina com:

* Inicias da paciente de acordo com o nome que consta em seu Cartdo
SUS (CNS);

* Data de Nascimento;
Confecc¢ao da lamina

Encoste a extremidade da espdtula que contém o material colhido da
ectocérvice na area mais proxima da parte fosca da lamina;

Estenda o material em uma Unica passada, no sentido transversal a lamina,
procedendo da mesma forma com todos os lados da espatula que contém
material.

\ 4 ¥

Encoste a escova na regiao mais afastada da parte fosca da lamina, cobrindo-a
com uma Unica passada, no sentido longitudinal, rolando as cerdas através da
superficie. A intencao é obter um esfregaco com pouca sobreposicao celular.

O material colhido deve ser disposto somente em um dos lados da lamina!




Fixacao e Transporte da Ldmina

A fixacdo é um etapa fundamental para a qualidade do exame citolégico. A
substancia fixadora age nos componentes celulares, preservando sua estrutura.
O fixador ideal é o alcool a 96%!

Apds a coleta e disposicdo da amostra na |admina, esta deve ser
imediatamente colocada em frasco préprio contendo alcool em quantidade
suficiente para cobrir toda a superficie da lamina, com excecdao da sua parte
fosca. A imersao em dlcool precisa durar pelo menos 20 minutos, para a fixacao
adequada do esfregaco. Acondicionado adequadamente, o esfregaco pode
permanecer dias ou até semanas, no entanto recomenda-se que o material seja
encaminhado ao laboratério o mais rapido possivel.

O frasco deve ser identificado com o Nome e Data de Nascimento da
paciente e mantidos em local protegido do sol, pois o alcool € uma substancia
muito volatil, que evapora facilmente.

Os frascos devem ser encaminhados ao laboratério em caixa impermeavel e
lavavel, de uso exclusivo para transporte de material bioldgico adequadamente
identificada. Devem ser acondicionados e mantidos em pé, evitando o risco de
vazamentos. Estes cuidados além de evitar o vazamento do alcool, também evita
gue as laminas se quebrem durante o transporte.

As requisi¢cdes dos respectivos exames devem ser enviadas em separado,
fora da caixa, ou quando enviadas dentro da mesma caixa de transporte,
protegidas por um envelope plastico.




Requisicao do Exame Citopatoldgico

A requisicao é parte fundamental do exame, pois, além de identificar
adequadamente a paciente, assegura sua busca em caso de resultado alterado,
por isso, é importante se assegurar do preenchimento correto do mesmo, com
identificacdao coincidente com a do frasco e da lamina.

O pedido fornece informacgdes importantes ao analista sobre as condicdes
clinicas da paciente, evitando ma interpretacdo de algum achado. Isso pode
ocorrer com alguma frequéncia na presenca de atrofia, processos inflamatérios
ou apos radioterapia.

As informag¢des de rastreamento prévio e o motivo do exame (se para
rastreamento, seguimento ou apds tratamento) também auxiliam o profissional
na interpretagao dos achados, favorecendo um resultado mais préoximo da
realidade.

O preenchimento do pedido deve ser feito a |apis para evitar a perda de
informacgdes quando ha derramamento de alcool das amostras.

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME (170

Deve-se ressaltar a paciente que a
equipe deve ser informada sobre
qualquer mudanga de enderego ou
telefone para o caso necessario de
contato. Essas informagdes buscam
evitar que pacientes com exames
L alterados se percam e deixem de
= e receber o tratamento adequado.




Informacgoes do Laudo Citopatoldgico

Adequabilidade da Amostra

Amostra Insatisfatoria

E considerada insatisfatdria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por razdes como:

- Material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco);

- Leitura prejudicada (mais de 75% do esfregaco) com presenca de sangue, pidcitos,
artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposi¢do
celular.

Recomendagao: Repeticdo do exame entre 6 e 12 semanas apos a realizacdao do
primeiro, com corre¢ao, quando possivel, do problema que motivou o resultado
insatisfatorio.

Amostra Satisfatoria

E considerada satisfatdria a amostra que apresenta boa representatividade de células,
bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua observacdao permita uma

conclusao diagndstica.
Exame Normal

Uma conclusao diagndstica normal pode ser indicada por duas descri¢des:

Negativo para malignidade

Nao foram observadas alteragdes relacionadas a morfologia celular porém, podem ser
descritos achados microbioldgicos que sao considerados parte da microbiota e, na
auséncia de sinais e sintomas, sua presenca nao caracteriza infeccao que necessite de
tratamento.

Dentro dos limites da normalidade

Podem ter sido observadas alteracdes nao relacionadas ao cancer como: Inflamacao,
metaplasia escamosa imatura, indicativo de reparacdo celular, atrofia e/ou indicativos
de tratamento prévio com radiagao.

Mesmo diante de um resultado negativo, é importante verificar a existéncia de

microorganismos ou alteragdes que devem ser tratadas clinicamente.




Informacgoes do Laudo Citopatoldgico

Alteragoes em Células Escamosas

ASC-US

Células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasicas.

Recomendagao: Pacientes com 30 anos ou mais devem repetir o
exame em 6 meses; Pacientes com menos de 30 anos devem
repetir o exame em 12 meses.

ASC-H

Células escamosas atipicas quando nao se pode excluir lesao
intraepitelial de alto grau.

Recomendacgao: Encaminhar para a colposcopia.

Em caso de colposcopia alterada segue-se para a bidpsia.

Em caso de colposcopia normal deve-se repetir o exame em 6
meses.

LBG ou LSIL
Lesao Intraepitelial de Baixo Grau

Recomendacgao: Deve-se repetir o exame em 6 meses e, em caso
de manutenc¢ao da atipia deve-se encaminhar para colposcopia.

LAG ou HSIL

Lesao Intraepitelial de Alto Grau

Recomendagao: Deve-se encaminhar para colposcopia.

Carcinoma Epidermaide Invasor

Recomendagao: Deve-se encaminhar para a colposcopia.

Imagens retiradas do Atlas de
Citopatologia Ginecoldgica -
Ministério da Sadde 2012. a) ASC-US;
b) ASC-H; c) LBG; d) LAG; e)
Carcinoma escamoso.




Informacgoes do Laudo Citopatoldgico

Alteragoes em Células Glandulares

AGC-AGUS

Atipias em células glandulares.

Recomendagao: Encaminhar para a colposcopia.

AGC-PNN ou AGUS-PNN

Células glandulares atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndao neoplasicas.

AGC - H ou AGUS-H

Células glandulares atipicas quando ndo se pode excluir
lesdo de alto grau.

Adenocarcinoma in situ ou invasor

O adenocarcinoma corresponde em torno de 15% a 25%
Imagens retiradas do Atlas de

das neop|aSIaS mallgnas do COIO Uterlno Citopatologia Ginecoldgica — Ministério
da Sadde 2012. a) AGC-PNN; b) AGC-
H/Adenocarcinoma in situ; c)
Adenocarcinoma invasor.

IMPORTANTE

A paciente deve retornar ao local onde foi realizado o exame na data marcada para
saber do resultado, pois tao importante quanto realizar o exame é buscar o resultado
e seguir as orientacdes recomendadas.




Orientagoes de Seguimento

Apds a coleta do exame citopatoldgico, a paciente deve retornar ao local onde
foi realizado o exame na data marcada para receber o resultado, pois tao
importante quanto realizar o exame é buscar o resultado e seguir as orientagdes
recomendadas.

O profissional da APS de posse do resultado, deve realizar a conduta de acordo
com o resultado, pois, cada resultado ird desencadear uma conduta especifica que
devera ser sinalizada a paciente.

Caso o resultado determine encaminhamento a outro servico, é fundamental
realizar uma solicitacdo de encaminhamento qualificada, com os dados relevantes
sobre a usuaria, sobre o quadro clinico e sobre o resultado do exame. Além disso, é
necessario que a equipe da APS acompanhe a paciente, verificando a adesao ao
tratamento e avaliando a necessidade de intervencdes durante o processo.

Tabela 1: Resumo das recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados
alterados do exame citopatoldgico nas unidades basicas de saude.

Dlagnéstico citopatolégico Falxa etdrla Conduta Iniclal
Células escamosas Possivelmente ndo neopldsicas | < 25 anos Repetir em 3 anos
atiplcas de slgnificado (ASC-US)
indeterminadao (ASCUS) Entre 25 e 20 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
=30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Mio se podendo afastar lesio Encaminhar para colposcopia
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente ndo neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atiplcas de significado ou ndo se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau
Células atipicas de Possivelmente ndo neoplasicas Encaminhar para colposcopia

orlgem indefinida (ADl) | ou ndo se podendo afastar
lesdo de alto grau

Lesdo de Balxo Grau < 23 anos Repetir em 3 anos

S = 23 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesdo de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia
Lesdo Intraepitelial de Encaminhar para colposcopia

alto grau ndo podendo
excluir microinvasao

Carcinoma escamoso Encaminhar para colposcopia
invasor

Adenocarcinoma fn situ Encaminhar para colposcopla
(AIS) ou Invasor
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EXAME
RT-qPCR para HPV



Exame de PCR em Tempo Real para HPV

Exame

Exame molecular que avalia a presenca de
DNA de HPV nas células coletadas no esfregaco
cervical. O método é capaz de detectar a presenca
do DNA viral e identificar o subtipo viral.

Os subtipos virais de HPV considerados de
alto risco estao associados com a maioria dos casos
de cancer de colo do Utero e aumentam o risco de
progressdao de lesdes pré-malignas. De maior
importancia sdao os tipos 16 e 18, responsaveis por
70% dos casos de cancer de colo uterino®l,

Dessa forma, o teste pode ser utilizado no rastreamento do CCU,
identificando pacientes com maior predisposicao ao desenvolvimento da doenca.

Histdrico
O uso de técnicas de biologia molecular deteccao do DNA viral do HPV como
parte da estratégia de rastreio e prevencao ao CCU é proposto pela OMS desde
20141415, Em 2018, a OMS langou uma estratégia para elimina¢do do doenga como

problema de saude publica mundial, propondo o PCR para deteccao de HPV como
uma das propostas para rastreio?.

Na América-latina o México foi o primeiro pais a adotar a testagem do HPV
por PCR como rastreio primario do CCU, com um estudo piloto em 2013, outros
paises como a Argentina, Chile e Peru tem implementado o teste de forma regional
desde 201213,

No Brasil, apds Relatério de Recomendacdao emitido pela CONITEC em
dezembro de 2023 e por consulta publica favordvel em fevereiro de 2024, o
Ministério da Saude através da Portaria N°3 de 7 de marco de 2024 SECTICS/MS
decide incorporar, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o teste de PCR para
deteccao de HPV oncogénico, com genotipagem parcial ou estendida para o
rastreamento do CCU para populacao de risco padrao conforme as Diretrizes do MS.




Coleta, Conservacao e Transporte do
Esfregaco Cervical

Coleta da Amostra

Para a realizacao da PCR em tempo real para HPV é necessario amostra de
esfregaco endocervical.

Para coleta-lo, introduza a escova endocervical estéril no orificio cervical e
realize de 3 a 5 giros completos em toda a extensdo do canal delicadamente. O
objetivo é que as cerda penetrem nas criptas endocervicais, obtendo uma boa
quantidade de material celular.

Conservacdao da Amostra

Apdbs a coleta do esfregaco deve-se imediatamente introduzir a escova em
meio de conservacao celular presente em frasco para transporte de amostra,
agitando-a delicadamente. O fraco deve estar identificado com Nome e Data de
Nascimento da paciente.

Corte a haste da escova que ficar para fora do frasco com auxilio de tesoura e
feche bem o mesmo, evitando vazamento do liquido.

As amostras devem ser armazenadas em temperatura de -20°C (congelador de
aparelhos refrigeradores) e encaminhadas ao Lacen-ES em até 1 semana apods a
data de coleta.

Transporte das Amostras

Os frascos devem ser encaminhados ao laboratério em caixa impermeavel e
lavavel, de uso exclusivo para transporte de material bioldgico adequadamente
identificada. Devem ser acondicionados e mantidos em pé, evitando o risco de
vazamentos.

As requisicdes e formuldrios de informagdes clinicas dos respectivos exames
devem ser enviadas em separado, fora da caixa, ou quando enviadas dentro da
mesma caixa de transporte, protegidas por um envelope plastico.

Representagdo do transporte dos frascos com
amostras.

Imagem retirada do Manual de Coleta e Indicagbes para o
Exame Citopatolégico do Colo Uterino — Fiocruz,
representadno a coleta do esfregagco endocervical com
escova.

Representagdo de tudo contendo meio
conservante de amostra.




Requisicao do Exame RT-qPCR para HPV

O cadastro do exame deve ser feito no Sistema de Gerenciamento
Laboratorial (GAL) através do preenchimento da ficha de requisicdo com as
informacdes da paciente.
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Exame Molecular para HPV. As informacdes sobre o histdrico clinico da paciente
sao importantes para auxiliar na interpretacdao dos achados do exame.

P ] ]
% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO i
> LABORATGRIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA EACEN

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE EXAME MOLECULAR PARA HPV
PREENCHER TODOS OS CAMPOS COM LETRA LEGIVEL OU DIGITADO

1 Dados gerais

T-Unidade requisitante 2-Municipio

3-Profissional requisitante 4-Data da coleta

O preenchimento da requisicao
e do formulario sao

5_Nome completo

obrigatérios, e devem ser [

S-Endereco (Rua, Avenida) N

encaminhados impressos junto —_—
é amo St ra. 13-Ponto e referéncia ST

Ni-Historico Clinico

151dade da 1° relagao sexual 16-N° de parceiros 17N’ de partos

18-Faz uso de anticoncepcional?
sim D NAO ]
19-Histbria da IST (HIV, HPV, Gonorreia, Sifilis ...)?

sim [ NAo [7]

Se sim, qual:




Informacoes do Laudo da PCR para HPV

N3o Detectavel

O resultado “Nao Detectavel” indica auséncia do DNA do HPV, ou concentragao viral
inferior ao limite de detec¢ao do teste.

Detectavel

O resultado “Detectavel” indica a presenga do DNA do virus HPV.

HPV de Alto Risco

Foram detectaveis subtipos virais de HPV de Alto risco, considerados com alto
potencial carcinogénico como, os subtipos 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53,
56, 58, 59, 66, 68, 69, 73 ou 82 entre outros. Esses subtipos podem levar ao
desenvolvimento de lesdes de alto grau ou cancer cervical. Estudos estimam que
84,1% dos carcinomas cervicais invasivos sejam atribuidos a infec¢ées por subtipos
de HPV de alto risco!l, sendo os mais prevalentes, os subtipos 16 e 1813,

HPV de Baixo Risco

Foram detectaveis subtipos virais de HPV de Baixo risco como os subtipos 6, 11, 40,
42,43, 44,54, 61 ou 70 entre outros cujo potencial cacinogénico é baixo, mas podem
levar ao desenvolvimento de condilomas e/ou lesdes de baixo grau®?.

O resultado “Inconclusivo” indica a presenca de possiveis fatores interferentes que
inibem a reacao da PCR ou que a amostra apresentava baixa celularidade, sendo
necessario realizar nova coleta.




Orientacoes de Seguimento

De acordo com o guia proposto pela OMS em 2020, a depender da estrutura
de saude ja estabelecida em cada pais, sao propostos varios fluxos possiveis de
seguimento para pacientes com exame de HPV positivos, diferenciando-se em tipos
de metodologias e prazos indicados para o seguimento de cada tipo de resultado?’>.

De acordo com a Portaria N°3 de 7 de mar¢o de 2024 SECTICS/MS, as areas
técnicas terdao prazo de 180 dias para efetivar a oferta do exame no SUS. Ainda nao
foi publicada, até a presente data, pelo MS protocolo para o rastreio do CCU ou
seguimento com o uso da PCR para detec¢do do HPV?,

Considerando-se as altas taxas de mortalidade pelo CCU em alguns municipios
do ES o Lacen-ES vem se estruturando desde o ano de 2023 para a implementacao
do teste de PCR para deteccao e genotipagem de HPV na prevencao do CCU.
Inicialmente a metodologia sera disponibilizada a partir de julho de 2024 para 5
municipios da Regional Sul de Saude Capixaba. O projeto estadual tem como
proposta o uso da PCR para deteccao de HPV como co-teste junto a citologia para
rastreio primario de mulheres entre 30 e 80 anos com o seguinte fluxo de

seguimento.
Teste de HPV + Citologia
HPV e Citologia HPV POSITIVO HPV POSITIVO
com presencade ZT Citologia NEGATIVA Citologia POSITIVA
NEGATIVOS com presencade ZT i
NEGATIVO POSITIVO
l ) i Colposcopia

Triagem HPV Repetir a Citologia l

+ Citologia e HPV Bidpsia

em 3 anos em 2 anos P

A proposta acima, pactuada entre gestores da SESA e dos municipios
participantes é fundamentada em fluxos descritos pela OMS e em literatura
cientifica. O projeto tem programacao de duracdo para seis meses a partir de julho
de 2024, nao interferindo na implementacao de futuros protocolos que o MS venha
a estabelecer.
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