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| N\TRODUCAO

Para que as estratégias, normas e procedimentos que orientam as agdes de
controle do cancer do colo do Utero no pais estejam em consonancia com o conheci-
mento cientifico atual, o Ministério da Saude tem realizado parcerias com sociedades
cientificas e considerado a opinido de especialistas nacionais e internacionais.

Como parte integrante destas ag6es, o Ministério da Saude e o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social promoveram, nos dias 23 e 24 de outubro de 1988, a
reuniéo de consenso sobre a “Periodicidade e faixa etaria no exame de prevencgéo do
cancer cérvico-uterino”. Em 1993, nos dias 5 e 6 de outubro, o Ministério da Saude,
por meio do Instituto Nacional de Cancer e da Sociedade Brasileira de Citopatologia,
promoveu o “Seminario nacional sobre nomenclatura e controle de qualidade dos exa-
mes citolégicos e prevencao do cancer cérvico-uterino”. Esta nomenclatura, baseada
no Sistema de Bethesda - 1988 (Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos),
somente foi incorporada universalmente pelos laboratérios de citopatologia que pres-
tam servicos ao Sistema Unico de Sautde (SUS) a partir de 1998, com a implantag&o,
em todo o pais, do Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero e de Mama.

Com a atualizacdo do Sistema de Bethesda em 2001 e considerando a ne-
cessidade de incorporar as novas tecnologias e conhecimentos clinicos, morfoldgicos
e moleculares, o Instituto Nacional de Cancer e a Sociedade Brasileira de Citopatologia
promoveram o “Seminario para discussdo da nomenclatura brasileira de laudos de
exames citopatoldgicos — CITO 2001”, que ocorreu nos dias 22 e 23 de novembro de
2001, no Rio de Janeiro. Com o0 apoio da Sociedade Brasileira de Patologia, Socieda-
de Brasileira Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia e FEBRASGO, foi ela-
borada uma proposta de nomenclatura, amplamente divulgada por correio e internet,
estimulando-se contribuicBes e sugestdes.

Em um segundo encontro, ocorrido em 21 e 22 de agosto de 2002, represen-
tantes da Sociedade Brasileira de Citopatologia, Sociedade Brasileira de Patologia,
Sociedade Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia, Secretarias
Estaduais de Saude, IBCC, Hospital A.C. Camargo, INCA, UNICAMP, ANVISA, NU-
cleo Estadual Rio de Janeiro do Ministério da Salde e Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia do Rio de Janeiro aprovaram a nova nomenclatura brasileira para laudo dos
exames citopatoldgicos. Foram iniciadas entédo discussfes sobre seu impacto nas
condutas clinicas e laboratoriais. Durante o XVII Congresso Brasileiro de Citopatologia,
ocorrido de 4 a 8 de setembro de 2002, na cidade de Foz do Iguacgu, no Parana, a nova
proposta foi oficializada.

Nos dias 28 e 29 de novembro de 2002, uma terceira oficina resultou em
recomendacdes para as condutas clinicas e apontou pontos polémicos nas recomen-
dacdes de rastreamento que pudessem resultar na correcédo dos rumos do Programa.
Baseando-se, sempre que possivel, em evidéncias cientificas publicadas na literatura
médica e na experiéncia de grandes servicos da rede do Sistema Unico de Salde e



respeitando-se as particularidades regionais e intrinsecas do servi¢o publico, ob-
teve-se consenso para as condutas frente as diversas alteragbes cito e
histopatolégicas. Este evento contou com a participacdo de representantes da
Sociedade Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia, Socie-
dade Brasileira de Citopatologia, Sociedade Brasileira de Patologia, FEBRASGO,
USP, EPM, UERJ, UNICAMP, INCA, Fiocruz, Coordenacéo de DST/AIDS, IBCC,
Hospital A.C. Camargo, Nucleo Estadual/ Rio de Janeiro do MS, Secretarias Mu-
nicipais e Estaduais de Saude e de diversos especialistas identificados como
essenciais para a definicdo de novas estratégias.

As recomendac¢fes emanadas destas oficinas de trabalho buscaram es-
tabelecer, com base em evidéncias cientificas, condutas destinadas ao Sistema
Unico de Saude (SUS), de acordo com os recursos disponiveis. Em fun¢éo da
rapida evolugdo do conhecimento médico, novas tecnologias podem ser
introduzidas, em beneficio da mulher, sempre que houver evidéncias clinicas signi-
ficativas.

Posteriormente, nos dias 15 e 16 de maio de 2003, o Instituto Nacional de
Cancer, em parceria com a SBP e SBC, promoveu o “Forum sobre o monitoramento
externo da qualidade dos exames citopatolégicos”.

A divulgacéo da nova nomenclatura para laudos de exames citopatoldgicos
e das respectivas condutas clinicas preconizadas faz parte de um conjunto de
estratégias que tém por objeto sua implantagdo a partir do segundo semestre do
ano 2003.



Capitulo |

NOI\/IENCLATURA
BRASILEIRA PARA L AUDOS

CITOPATOLOGICOS CERVICAIS

A nomenclatura brasileira para laudos citopatoldgicos cervicais — 2002 contempla as-
pectos de atualidade tecnoldgica, e sua similaridade com o Sistema Bethesda - 2001
facilita a equiparacdo dos resultados nacionais com aqueles encontrados nas publi-
cacOes cientificas internacionais. Sao introduzidos novos conceitos estruturais e
morfolégicos, o que contribui para o melhor desempenho laboratorial e serve como
facilitador da relacdo entre a citologia e a clinica. Sua estrutura geral facilita a
informatizacdo dos laudos, o que permite o monitoramento da qualidade dos exames
citopatoldgicos realizados no Sistema Unico de Saude. Além disso, a anuéncia das
sociedades cientificas envolvidas com a confirmacdo diagnéstica e o tratamento das
lesGes torna possivel o estabelecimento de diretrizes para as condutas terapéuticas.




NomENCLATURA BRASILEIRA
|. Tipo da amostra:

CITOLOGIA [ CONVENCIONAL
EM MEIO LIQUIDO

Nota explicativa: Com a recente introdu¢do da citologia em meio liquido, em suas
diferentes apresentacdes, € indispensavel que seja informada a forma de preparado,
uma vez que a adequacidade do material é avaliada de forma diversa para cada meio.
E ainda de fundamental importancia que o laboratério informe, em caso de citologia
em meio liquido, que sistema foi usado.

Il. Avaliacao pré-analitica:

Amostra rejeitada por:
-Auséncia ou erro de identificacdo da lamina e/ou do frasco;
-Identificacdo da lamina e/ou do frasco ndo coincidente com a do formulario;
-L&mina danificada ou ausente;
-Causas alheias ao laboratério (especificar);
-Outras causas (especificar).

Nota explicativa: Este conceito foi introduzido como uma inovacao, visando estabele-
cer a diferenca entre rejeicao por causas alheias e anteriores a chegada ao laboratério
e aquelas relacionadas a colheita, coloracdo ou andlise microscoOpica. A causa da
rejeicdo deverd ser identificada, de preferéncia, no momento da entrada da lamina no
laboratério e seu registro. Contudo, é o profissional responsavel pelo exame quem ird
assinar o laudo contendo o motivo da rejeicao.

I11. Adequabilidade da amostra:
-Satisfatoria

-Insatisfatéria para avaliacéo oncética devido ao:
- Material acelular ou hipocelular (< 10% do esfregaco)
Leitura prejudicada (> 75% do esfregaco) por presenca de:
- sangue
- piécitos
- artefatos de dessecamento
- contaminantes externos
- intensa superposicao celular
- outros (especificar)



Epitélios representados na Amostra:
- Escamoso
- Glandular
- Metapléasico

Nota explicativa: Aquestdo da adequacidade da amostra vem, ao longo do tempo,
suscitando inimeros questionamentos e modificacBes, comprovando ser esta uma
matéria conflitante e de dificil conceituacdo, o que é plenamente aceitavel. A disposi-
¢do em um sistema binario (satisfatéria x insatisfatéria) melhor caracteriza a defini-
¢do da visdo microscopica da colheita. No atual Sistema de Bethesda (2001), a
adequacidade da amostra também esté colocada nestes dois pardmetros. Contudo,
nesse sistema a caracterizacédo da juncdo escamo-colunar faz parte desta definicéo,
0 que ndo ocorre aqui. Deve-se considerar como satisfatGria a amostra que apresen-
te células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal
modo que sua visualizagdo permita uma concluséo diagnéstica. Observe-se que 0s
aspectos de representatividade ndo constam desse item, mas deverdo constar de
caixa prépria, onde sera dada a informacao (obrigatdria) dos epitélios que estéo re-
presentados na amostra. A definicdo de adequacidade pela representatividade passa
a ser da exclusiva competéncia do responséavel pela paciente que devera levar em
consideracéo as condi¢des préprias de cada uma (idade, estado menstrual, limita-
¢Bes anatbmicas, objetivo do exame etc). Insatisfatéria € a amostra cuja leitura
esteja prejudicada pelas razées expostas acima, todas de natureza técnica e ndo de
amostragem celular.

V. Diagnoéstico descritivo:

-Dentro dos limites da normalidade, no material examinado
-Alteraces celulares benignas
-Atipias celulares

Nota explicativa: O acréscimo da expressao “no material examinado” visa estabele-
cer, de forma clara e inequivoca, o aspecto do momento do exame. Aqui também
ocorre uma diferenca importante com o Sistema Bethesda 2001, no qual foi excluida
a categoria das alteracdes celulares benignas. Tal manutencéo deve-se ao entendi-
mento de que os fatores que motivaram a exclusdo néo se aplicam a realidade brasi-
leira.

Alterac@es celulares benignas:
-Inflamacéo
-Reparacao
-Metaplasia escamosa imatura
-Atrofia com inflamacao
-Radiacéo
-Outras (especificar)



Nota explicativa: Em relacdo a nomenclatura anterior, a Ginica mudanca ocorre pela
introducéo da palavra “imatura” em metaplasia escamosa, buscando caracterizar
gue é esta a apresentacao que deve ser considerada como alteragcdo. Assim sendo,
a Metaplasia matura, com sua diferenciacdo ja definida, ndo deve ser considerada
como inflamacéo e, eventualmente, nem necessita ser citada no laudo, exceto na
indicacao dos epitélios representados, para caracterizar o local de colheita.

Atipias celulares:

Células atipicas de significado indeterminado
-Escamosas
- Possivelmente ndo neoplasicas
- N&o se pode afastar lesao intra-epitelial de alto grau

-Glandulares
- Possivelmente ndo neoplasicas
- N&o se pode afastar lesao intra-epitelial de alto grau

-De origem indefinida
- Possivelmente ndo neoplasicas
- N&o se pode afastar lesao intra-epitelial de alto grau

Nota explicativa: Esta é mais uma inovac¢ao da nomenclatura brasileira, criando-se
uma categoria separada para todas as atipias de significado indeterminado e, mais
ainda, a categoria “de origem indefinida” destinada aquelas situagées em que ndo se
pode estabelecer com clareza a origem da célula atipica. Deve-se observar que foi
excluida a expresséo “provavelmente reativa”, a qual foi substituida pela “possivel-
mente ndo neoplasicas”, e introduzida a expresséo “néo se pode afastar lesao intra-
epitelial de alto grau”. Com isto pretende-se dar énfase ao achado de lesBes de
natureza neoplasica, diminuindo assim o diagnéstico dibio. Objetiva-se identificar
as células imaturas, pequenas e que por sua prépria indiferenciacdo podem repre-
sentar maior risco de corresponder a lesdes de alto grau. Sempre que o caso exigir,
notas explicativas devem ser acrescentadas, visando orientar o responsavel pela
paciente nos procedimentos adotados. Deve-se observar a exclusdo total dos
acrénimos (ASCUS e AGUS), cujo uso € desaconselhado, devendo sempre constar
por extenso os diagndsticos.

Em células escamosas
-Lesdao intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo
HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau )
-Leséo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-epiteliais
cervicais graus ll e lll)
-Leséo intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-invaséao
-Carcinoma epiderméide invasor
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Nota explicativa: Foi adotada a terminologia lesdo intra-epitelial em substituicdo ao
termo neoplasia, além de estabelecer dois niveis (baixo e alto graus), separando as
lesdes com potencial morfoldgico de progresséo para neoplasia daguelas mais rela-
cionadas com o efeito citopatico viral, com potencial regressivo ou de persisténcia.
Foi ainda incluida a possibilidade diagnostica de suspeigdo de micro-invasao. Reco-
menda-se enfaticamente que seja evitado o uso de outras nomenclaturas e classifi-
cacgles, além das aqui ja contempladas, evitando-se a perpetuacdo de termos
eventualmente ja abolidos ou em desuso, 0s quais nada contribuem para o esclare-
cimento diagnostico.

Em células glandulares
-Adenocarcinoma “in situ”
-Adenocarcinoma invasor: Cervical
Endometrial
Sem outras especificacdes
-Outras neoplasias malignas
-Presenca de células endometriais (na pés-menopausa ou acima de 40 anos,
fora do periodo menstrual)

Nota explicativa: Aintroducdo da categoria Adenocarcinoma “in situ” reconhece a
capacidade de identificacdo morfoldgica desta entidade e acompanha a nomenclatu-
ra internacional. O item “sem outras especificacbes” refere-se exclusivamente a
adenocarcinomas de origem uterina. Quando for identificada neoplasia de origem
glandular extra-uterina, deve ser colocada no quadro das outras neoplasias malig-
nas, especificando qual o tipo em nota complementar. As células endometriais so-
mente necessitam ser mencionadas quando sua presenca possa ter significado pa-
toldgico. Assim sendo, seu achado nos primeiros doze dias que sucedem ao periodo
menstrual, somente devera ser referido se houver importancia para a identificagdo de
algum processo patoldgico.

V. Microbiologia:

-Lactobacillus sp

-Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
-Outros bacilos

-Cocos

-Candida sp

-Trichomonas vaginalis

-Sugestivo de Chlamydia sp

-Actinomyces sp

-Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes

-Outros (especificar)

11



Nota explicativa: Foram mantidas as informacées de Chlamydia, cocos e bacilos
por considerar-se a oportunidade, por vezes Unica, em um pais continental e com
grandes dificuldades geogréficas e econémicas, de estabelecer uma terapéutica anti-
microbiana baseada exclusivamente no exame preventivo. Aintroducdo da expres-
sdo “Bacilos supracitoplasmaticos” busca indicar a apresentacdo morfologica de
agentes microbianos de dificil distingao pelo exame corado e fixado pela técnica
citolégica mas que, de modo geral, respondem aos mesmos tratamentos.
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Capitulo 11

CONDUTAS CLiNICAS

PRECONIZADAS

Estas diretrizes visam orientar as condutas clinicas frente as mulheres com alteragdes no exame
citopatoldgico cérvico-vaginal. E importante ressaltar que elas s&o resultado do consenso entre as
sociedades cientificas e especialistas na area e ndo tém carater limitante, mas devem ser encara-
das como recomendacdes que, a luz do conhecimento cientifico atual, se aplicam a maioria dos
casos clinicos tipicos. Apesar disso, cabe sempre ao médico decidir que conduta adotar, baseado
em sua experiéncia profissional e nas melhores evidéncias cientificas, tendo o compromisso com
a boa prética clinica. Portanto, a recomendacéo de diretrizes para a prética clinica ndo deve
diminuir a capacidade global de decisé@o e a responsabilidade do médico. Tendo em vista os
continuos avancos da ciéncia, tornam-se necessarias constantes revisdes e atualiza¢es destas
diretrizes.
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I. Células escamosas atipicas de significado indeterminado

1. Revisédo de Literatura (adaptado do Consenso de Bethes da 2002)

>
>

Diagnostico de dificil reproducéo entre citopatologistas experientes.

5% a 17% das mulheres com esta atipia apresentaram diagnostico de neoplasia
intra-epitelial cervical Il e Ill e 0,1% a 0,2% de carcinoma invasor no exame
histopatolégico;

Mulheres imunodeprimidas apresentam risco aumentado de apresentarem
neoplasias intra-epiteliais, sendo recomendado exame mais detalhado.

A repeticao do exame citopatoldgico possui baixa sensibilidade (67 — 85%) e nao
existe informacao suficiente para definir o intervalo e o nimero de repeticoes.
Esta conduta pode retardar o diagnéstico de uma lesdo mais grave, e a neces-
sidade de visitas repetidas as unidades de salde diminui a adesao, dificultando
0 seguimento.

A colposcopia detecta a presenca de lesé@o e a sensibilidade para identificar o
tecido anormal é de 96%, com especificidade de 48% (com colposcopias reali-
zadas por colposcopistas altamente treinados, sugerindo que a sensibilidade e
especificidade deste exame possa ser menor na rotina). Muitas mulheres consi-
deram o procedimento desconfortavel e o encaminhamento para a colposcopia
gera um aumento da ansiedade, ndo descartando a possibilidade do
superdiagndstico e o “sobretratamento”.

A captura hibrida tem uma sensibilidade (83 a 100%) superior a do exame
citopatoldgico de repeticdo. Cerca de 31 a 60% das mulheres com células atipicas
de significado indeterminado em células escamosas apresentam HPV de alto
risco. A conduta em mulheres portadoras de HPV de alto risco sem leséo intra-
epitelial ainda ndo esta estabelecida.

2. Condutas Recomendadas pelo Programa Viva Mulher

Aseguir, serdo apresentadas as condutas preconizadas pelo grupo de con-

senso para as pacientes com células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasicas (Figural), com células escamosas atipicas de signi-
ficado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas, na pdés-menopausa (Figura 2)
e com células escamosas atipicas de significado indeterminado quando nao se pode
excluir leséo intra-epitelial de alto grau (Figura 3).
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Figura 1
Recomendaces para condutas frente a pacientes com células escamosas
atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas.
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Figura 2
Recomendacdes para condutas frente a pacientes com células escamosas
atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas,
na menopausa.
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Nota Técnica:

O método de estrogenizagdo aceito como 0 mais adequado pelo grupo foi o de
administracdo oral de estrogénios conjugados por sete dias, com a realizacdo do
exame citopatolégico em até dois dias ap6s o término do tratamento. Outros esque-
mas podem ser propostos em bases individuais.

Figura 3

Recomendacdes para condutas frente a pacientes com células escamosas
atipicas de significado indeterminado quando néo se pode excluir leséo intra-

epitelial de alto grau.

—P{ Encaminhar para colposcopia ‘
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lamina
possivel?

Laudo
inalterado
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4

Nova citologia + Colposcopia L
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l Rotina apés 2 citologias negativas ‘

Il. Células glandulares atipicas de significado indeterminado

1. Revisédo de Literatura (adaptado do Consenso de Bethes da 2002)

2>
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Categoria associada a um maior risco de neoplasia cervical quando comparada a
das células escamosas atipicas de significado indeterminado ou das lesdes intra-
epiteliais de baixo grau.

9% a 54% das mulheres com esta atipia apresentaram diagnoéstico de leséao
intra-epitelial graus Il e 1l no exame histopatolégico, 0% a 8% apresentaram
diagnéstico de adenocarcinoma “in situ” e 1% a 9% de carcinoma invasor.

O exame citopatologico do colo do Gtero apresenta uma sensibilidade de 50% a
72% na identificacio de neoplasias glandulares.




2 Alesdao intra-epitelial € o achado mais freqiientemente identificado nas bidpsias
de mulheres com diagndstico citolégico de atipias de significado indeterminado
em células glandulares.

2 A idade € um marcador de risco na determinacdo da freqiiéncia e do tipo de
neoplasia encontrada na mulher com diagnostico citoldgico de células glandula-
res atipicas de significado indeterminado.

2. Condutas Recomendadas pelo Programa Viva Mulher

A seguir, sera apresentada a conduta preconizada pelo grupo de consenso
para as pacientes com células glandulares atipicas de significado indeterminado,
tanto para as possivelmente nao neoplasicas, quanto para aquelas em que nao se
pode excluir leséo intra-epitelial de alto grau ou com células atipicas de origem
indefinida (Figura 4).

Figura 4
Recomendacao para condutas frente a pacientes com células glandulares atipicas
de significado indeterminado

l Encaminhar para colposcopia l

Nova citologia
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A 4

Conduta especifica

4
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Citologia negativa

A, A 4

Conduta especifica Nova Citologia

em 6 meses

17



Nota Técnica:

Grande parte das biépsias tera como resultado histopatoldgico uma lesdo escamosa.
As alteraces em células glandulares ou de origem indefinida, sem leséo colposcopica,
devem ser seguidas obrigatoriamente de uma investigacdo endometrial e anexial, com
realizacd@o de ultrassonografia transvaginal e obtencdo de material histopatoldgico
endometrial, por meio de curetagem uterina fracionada ou histeroscopia, se possivel.

[11. Lesdo intra-epitelial de baixo grau

1. Reviséo de Literatura (adaptado do Consenso de Bethes da 2002)

2 Aproximadamente 15% a 30% das mulheres com les&o intra-epitelial de baixo
grau no exame citopatoldgico receberao diagndstico de lesao intra-epitelial de alto
grau no exame histopatologico.

2 53% a 76% das mulheres com leséo intra-epitelial de baixo grau apresentam
anormalidades no resultado do exame citopatoldgico de repeticao e sédo submeti-
das a colposcopia.

3 Otestede captura hibrida para o HPV e a cirurgia de alta freqiiéncia ndo parecem
ser (teis no manejo inicial da mulher com leséo intra-epitelial de baixo grau.

9 Existem poucos estudos sobre o manejo da mulher com diagnostico citolégico de
lesé&o intra-epitelial de baixo grau com colposcopia satisfatoria e sem lesédo cervical.

2 Alguns estudos apontam que o risco de néo diagnosticar uma lesédo mais grave
em mulheres com leséo intra-epitelial de baixo grau e colposcopia insatisfatoria &
baixo.

2. Condutas Recomendadas pelo Programa Viva Mulher

A seguir, sera apresentada a conduta preconizada pelo grupo de consenso
para as pacientes com lesé&o intra-epitelial de baixo grau (Figura 5). Nesta decisédo
houve a ponderacéo da relagao beneficio-custo do encaminhamento a colposcopia de
todas as pacientes com este tipo de alteracao e também se levou em conta a dimen-
séo darede de referéncia, considerada insuficiente para este encaminhamento.
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Figura 5
Recomendacdes para condutas frente a pacientes com lesdo intra-epitelial
de baixo grau.
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Citologia positiva Nova citologia
em 6 meses
4—{ Citologia positiva l l Citologia negativa l
A
l Encaminhar para colposcopia l

Bidpsia H Conduta especifica l

N&o Colposcopia i
com Les&o?

V. Lesdo intra-epitelial de alto grau
1. Reviséo de Literatura (adaptado do Consenso de Bethes da 2002)

3 70% a 75% das mulheres com diagnostico citoldgico de leséo intra-epitelial de
alto grau apresentam confirmacao diagnostica histopatolégica e 1% a 2% terao
diagndstico histopatoldgico de carcinoma invasor.

2. Condutas Recomendadas pelo Programa Viva Mulher

A seguir, sera apresentada a conduta preconizada pelo grupo de consenso
para as pacientes com lesdes intra-epiteliais de alto grau (Figuras 6 e 7).
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Figura 6
Recomendac®es para condutas frente a pacientes com leséo intra-epitelial de alto
grau com colposcopia satisfatéria.

Colposcopia satisfatéria
Conduta especifica

Lesdo
compativel com
a citologia?

Colposcopia
com les&o?

Leséo de
alto grau

Nova citologia
em 3 meses

Biopsia
negativa ou
lesdo de
baixo grau?

Conizagéo

Conduta especifica

Nota Técnica:

Aindicacdo mais precisa de cirurgia de alta freqiiéncia reside na concordancia cito-
colposcdpica de lesdo intra-epitelial de alto grau.

Figura 7
Recomendac®es para condutas frente a pacientes com leséo intra-epitelial de alto
grau com colposcopia insatisfatéria.

| Colposcopia insatisfatéria |

Nova citologia Colposcopia

Conizagao

Citologia com
leséo de alto

grau?

Conduta especifica

Sim

Conduta especifica
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Nota Técnica:

Orrisco de se ter uma lesdo mais grave em uma colposcopia insatisfatoria que nédo
se visualiza leséo na ectocérvice € baixo, o que abona a recomendagédo de nova
citologia e colposcopia.

V. Adenocarcinomaa “in situ”

1. Revisédo de Literatura (adaptado do Consenso de Bethes da 2002)

2 Existe um alto indice de confirmacao histopatolégica deste diagnéstico (48% a
69%) ou de adenocarcinoma invasor (38%).

2 Embora a sensibilidade da coleta de material endocervical para deteccao de
neoplasia glandular ndo esteja bem definida, muitos casos de adenocarcinoma
“in situ” confirmados por bidpsia ndo apresentavam alteracdes colposcépicas e
em alguns estudos a coleta de material endocervical foi capaz de detectar
neoplasia glandular ndo identificada a colposcopia.

2 Existe um maior risco de ocorréncia de adenocarcinoma “in situ” e neoplasia
intra-epitelial graus Il e Il em mulheres na pré-menopausa do que em mulheres
na pés-menopausa.

2 Aproximadamente 50% das mulheres com adenocarcinoma “in situ” confirmado
por bidpsia apresentam anormalidades em células escamosas concomitantes,
fato que ndo altera a conduta a ser tomada.

2 As evidéncias cientificas até 0 momento ndo permitem recomendar a captura
hibrida para o HPV com estratégia de acompanhamento das mulheres com di-
agnaostico citolégico de adenocarcinoma “in situ”.

2. Condutas Recomendadas pelo Programa Viva Mulher

Aseguir, sera apresentada a conduta preconizada pelo grupo de consenso
para as pacientes com adenocarcinoma in situ (Fig. 8).



Figura 8
Recomendacdes para condutas frente a pacientes com adenocarcinoma “in situ”.

Encaminhar para colposcopia

Colposcopia
com Les&o?

A A 4
Bidpsia Conizagéo

l Biépsia sem invaséo ‘ l Biépsia com invaséo ‘

V% V%
Conizagéo Conduta especifica

Nota Técnica:

A recomendacédo da realizagcdo de conizacdo como a conduta preconizada para as
colposcopias sem lesédo se baseia na literatura cientifica, que revela uma grande
concordancia histopatoldgica da citologia com adenocarcinoma “in situ” ou invasor e
com o fato de grande parte das colposcopias realmente ndo apresentarem lesao.
Constitui boa prética, simultaneamente com a realizacdo da conizacao, a investiga-
¢éo do epitélio endometrial do corpo uterino, por meio de histeroscopia ou entdo de
curetagem uterina.
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Capitulo 111

M ONITORAMENTO EXTERNO DA
QUALIDADE DOS EXAI\/IES

CITOPATOLOGICOS (MEQ)

Este conjunto de recomendagdes para 0 monitoramento externo da qualidade (MEQ) dos exames
citopatoldgicos visa contribuir para a garantia da qualidade dos laboratérios do Sistema Unico de
Salde, por meio da implementacéo de normas, definidas em reunido de consenso, da qual partici-
param representantes da Sociedade Brasileira de Citopatologia, Sociedade Brasileira de Patologia,
Instituto Nacional do Cancer e especialistas nacionais. Este texto, atualizado a luz da “Nomenclatu-
ra brasileira para laudos citopatoldgicos cervicais — 2002, baseia-se em documento produzido
pelas mesmas sociedades cientificas no ano 2000, que tem uma verséo resumida publicada como
“Manual Técnico: Prevencdo do Cancer do Colo do Utero — Laboratérios” e disponibilizada na
pagina do Instituto Nacional de Cancer-INCA na Internet : www.inca.gov.br (opgao: ENSINO E

PESQUISA—PUBLICACOES)

23



Monitoramento externo da qualidade dos exames citopatolégicos (MEQ)

Todos os laboratérios que realizam exames citopatol6gicos para o SUS de-

vem se submeter ao sistema de monitoramento externo da qualidade (MEQ), confor-
me definido em portaria ministerial. A necessidade do MEQ de exames citopatolégicos,
executados narede de saude, pode ser justificada pelos seguintes motivos:

>

>

v ¥

O MEQ é parte integrante da estratégia de garantia e melhoria continua da quali-
dade em citopatologia;

Oferecer servicos de qualidade a populacdo € um dever constitucional dos
prestadores de servicos e um dos componentes na garantia de bom atendimento;
O MEQ oferece uma oportunidade para a releitura de exames negativos
selecionados, reduzindo o percentual de casos falso-negativos;

O MEQ gera uma melhoria da acuracia dos laudos, funcionando como um meca-
nismo de fortalecimento da uniformizacao de padrées diagnosticos nos locais
onde encontra-se implantado;

Os estados que implantaram o MEQ séo favoraveis a sua continuagao;

O MEQ pode ser utilizado pelo gestor como um instrumento de acompanhamen-
to da qualidade dos exames realizados na rede de laboratérios;

O MEQ pode aumentar a eficiéncia do processo de diagndstico citopatolégico,
diminuindo os custos finais;

O MEQ é um mecanismo necessario para resguardar juridicamente a responsa-
bilidade civil do gestor;

Em geral, ha reconhecimento pela populacdo da necessidade de garantia da
gualidade, recomendando-se a divulgacao da realizacdo de MEQ pelos laborato-
rios e pelos gestores, aumentando sua credibilidade junto a populacao.

1. Recomendacbes

Em todos os Estados e em municipios de gestéo plena do sistema municipal

(GPSM) devem ser identificadas unidades laboratoriais para atuar nas atividades de
monitoramento externo da qualidade (Unidades de Monitoramento Externo da Quali-
dade — UMEQSs). As UMEQs deverdo possuir um setor administrativo e um setor
técnico-cientifico.

>
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O setor administrativo devera ser composto por uma geréncia e secretaria, sendo

responséavel pela organizacéo do material que sera revisado, distribuicdo dos exa-
mes para releitura (mantendo sigilo quanto ao nome da mulher, laboratério de
origem e profissional que realizou a leitura primaria) e pela emissao dos laudos
finais ap6s a reviséo.

O setor técnico-cientifico devera ser composto por profissionais devidamente ha-
bilitados, definido em portaria ministerial, reconhecidamente capacitado a execu-



tar este procedimento. Recomenda-se para o MEQ a participacéo de associ-
acoes locais constituidas por filiados das sociedades cientificas, estimulando-
se parcerias com universidades e 6rgaos publicos ou privados com experiéncia
reconhecida na area.

O MEQ devera ser feito com o conhecimento do laudo anterior. O laborat6-
rio de origem devera enviar as laminas e o laudo inicial para a UMEQ em até 30
dias, ap6s a solicitacao. A falta do envio da totalidade das laminas requeridas para
0 MEQ deve ser justificada pelo laboratério credenciado e a reincidéncia deste
evento deve ser informada ao INCA e ao gestor para as providéncias. O envio das
laminas deve respeitar as normas vigentes, sendo a presenca da laminula um dos
indicadores de qualidade. AUMEQ tera no maximo 90 dias, a contar do recebimen-
to do material, para a concluséo da avaliacdo, devolucéo das laminas e elaboragéo
de relatdrio de avaliagao do laboratério de origem.

E fundamental que o0 MEQ néo seja feito pelo laboratério que realizou a
leitura primaria da lamina. Quando um profissional trabalhar em mais de um labora-
tdrio, deve-se cuidar para que ele nao fagca o MEQ dos seus proprios exames. Nos
casos em que o estado ou 0 municipio possui apenas um laboratério credenciado,
0 monitoramento externo deve ser feito em outro estado ou municipio. O INCA,
caso solicitado, podera indicar UMEQs a estados que ndo tenham estrutura para a
realizacdo deste procedimento.

Recomenda-se que a carga maxima de trabalho na UMEQ seja de até 20
casos por dia, para cada profissional devidamente habilitado a emitir laudos, defini-
do em portaria ministerial.

2. Critérios de selecdo de laminas para releitura nas UMEQs

Para o monitoramento externo, devem ser selecionados, no minimo, 10%
do total dos exames realizados, obedecendo os seguintes critérios:

2 todas as laminas com casos positivos (atipias, lesdes intra-epiteliais de baixo

grau, lesdes intra-epiteliais de alto grau, carcinomas e adenocarcinomas);
todas as laminas insatisfatorias;

minimo de 5% dos exames normais, selecionados pelo SISCOLO aleatoria-
mente.

>
>

3. Grau de discordancia

A discordancia diagnostica obtida pelas UMEQs devera ser avaliada caso
a caso, buscando o consenso entre o laboratério de origem e a UMEQ. Seréo
considerados discordantes os casos em que haja mudanca de conduta clinica,

conforme demonstrado a seguir:
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- _ atipia escamosa - atipia escamosa
insatisfatorio || || ~Negatvo || | nrovavelmente || o provavelmente
- reacional nao neoplasica r_1e_opla5|ca
- lesdo intra- - alipia glandular
epitelial de - atipia de origem
baixo grau ~|ng|ef|n|da_ .
- lesdo intra-epitelial
de alto grau
- carcinoma
- adenocarcinoma

Os exames discordantes serdo imediatamente comunicados ao gestor e ao
laboratério de origem, que podera recorrer do diagnostico da UMEQ, caso ndo concor-
de com o laudo final. AUMEQ devera se comprometer a discutir os resultados discor-
dantes com o laboratério de origem. Caso o laboratério de origem concorde com o
laudo final, cabera a ele reemitir o laudo, mencionando que a revisao foi realizada em
conjunto com a UMEQ de referéncia.

Os laudos discordantes, apos reemitidos pelos laboratorios de origem, serdo
encaminhados as unidades de salide, que deverao localizar as mulheres e reprogramar
o tratamento baseado no laudo de revis&o. E importante que a busca ativa da paciente
cujo laudo foi alterado seja realizada sob supervisao do gestor (o laboratério que rea-
liza 0 monitoramento externo da qualidade ndo possui responsabilidade sobre os pro-

cedimentos pés-analiticos).

Podera ser também atribuicdo da UMEQ emitir parecer nos casos de
discordancia entre os achados clinicos e o laudo citopatoldgico, caso o médico da
paciente solicite revisdo da lamina ao laboratério de origem.

4. Laboratérios discordantes

A estatistica a ser padronizada para a avaliagao dos laboratorios discordantes
sera o Kappa ponderado em fungéo da necessidade de se atribuir diferentes pesos
para as discordancias. Assim, uma atipia que recebeu equivocadamente um laudo de
lesao intra-epitelial de baixo grau tera um peso menor na construgéo do Kappa que
uma lesdo intra-epitelial de alto grau que recebeu um laudo negativo. Esta estatistica
sera elaborada e divulgada pelo INCA.

Os laboratérios discordantes seréo notificados e monitorados pelas UMEQs
e coordenacdes estaduais por trés meses, com o objetivo de reduzir o grau de
discordancia. Os responsaveis pelos laboratdrios terdo obrigatoriedade de participar
de atividades de educacéo continuada. As UMEQs deveréo se reunir com o laboratério
discordante, se possivel com a participagdo do coordenador estadual ou municipal do
Programa Viva Mulher, para o desenvolvimento de a¢des visando a melhoria da quali-
dade dos diagnésticos emitidos. O gestor e o INCA deverao ser notificados destas
acoes. Amanutencéo de percentuais elevados de discordancia implicara na recomen-



dacdo de reducao da cota mensal de exames, conforme definicdo do gestor, até
gue haja a correcdo da deficiéncia. Ndo caberd a UMEQ medida punitiva junto aos
laboratérios de origem.

5. Participacdo das Sociedades Cientificas

A Sociedade Brasileira de Citopatologia e a Sociedade Brasileira de Pato-
logia irdo disponibilizar, aos participantes do programa, instrumentos de proficién-
cia e educacdo continuada. Além disto, em concordancia com os gestores locais,
as sociedades cientificas poderao auxiliar na formacéo de profissionais para atuar
nas UMEQs, bem como seu acompanhamento visando uma melhoria continua da
gualidade do sistema.

Observacdo: Para mais informacdes sobre recepc¢ao e registro de amostras, ar-
guivamento de laminas, digitacao no siscolo e controle interno da qualidade, con-
sulte o “Manual Técnico: Prevencdo do Cancer do Colo do Utero — Laborat6rios”, na
pagina do INCA na Internet: www.inca.gov.br escolhendo a opcdo ENSINO E PES-
QUISA - PUBLICACOES.
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Recomendac¢des Gerais dos Participantes do Férum de Monitoramento
Externo da Qualidade:

>

Propde-se uma remuneracéo diferenciada do MEQ, que deve ser entendido
como um procedimento de auditoria e ndo apenas como uma releitura, uma
vez que, ndo raro, é feita por mais de um profissional. Além disso ha a
necessidade de orientacdo e discussdo dos resultados discordantes com
0s servicos de origem. Portanto, o termo releitura devera ser modificado para
auditoria.

Héa necessidade de agiliza¢do na adequacao do Sistema de Informacéo do
Cancer do Colo do Utero-SISCOLO junto ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde-DATASUS para atender as necessidades do MEQ,
como a impressao das informacgdes clinicas e dos laudos dos exames
selecionados. Propde-se que haja padronizacdo do SISCOLO para permitir
a visualizacao simultanea dos laudos de controle da qualidade e do laudo
original. Foi estabelecido um grupo de estudos para apresentar sugestdes.

A Portaria de instituicado do Monitoramento Externo da Qualidade dos Exa-
mes Citopatolégicos deve prever, como um dos critérios de credenciamento
do laboratério junto ao SUS, a obrigatoriedade da participacéo no sistema
de MEQ e da cessao das laminas para a UMEQ.

Recomenda-se a elaboracao de um termo de compromisso, a ser assinado
pelos laboratérios credenciados, especificando, com clareza, as obrigacbes
guanto ao MEQ. O ndo cumprimento implicaria em adverténcia, alerta e
descredenciamento pelo gestor;

Em situacBes excepcionais 0s casos poderdo ser encaminhados para um
férum superior dirigido pela camara técnica nacional de MEQ composto por
trés membros da Sociedade Brasileira de Patologia e trés membros da So-
ciedade Brasileira de Citopatologia, que sera definida e nomeada posterior-
mente.
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Leitura recomendada:

Diane Solomon, MD; Diane Davey, MD; Robert Kurman, MD; Ann Moriarty, MD; Den-
nis O’'Connor, MD; Marianne Prey, MD; Stephen Raab, MD; Mark Sherman, MD;
David Wilbur, MD; Thomas Wright, Jr, MD; Nancy Young, MD; for the Forum Group
Members and the Bethesda 2001 Workshop. The 2001 Bethesda System. Terminol-
ogy for Reporting Results of Cervical Cytology. JAMA. 2002; 287:2114-2119.

Thomas C. Wright, Jr, J. Thomas Cox, L. Stewart Massad, Leo B. Twiggs, Edward J.
Wilkinson, and for the 2001 ASCCP-Sponsored Consensus Conference. 2001 Con-
sensus Guidelines for the Management of Women With Cervical Cytological Abnor-
malities. JAMA 2002 287: 2120-2129.
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