MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

PARAMETROS TECNICOS
PARA O RASTREAMENTO DO

CANCER DO COLO
DO UTERO




PARAMETROS TECNICOS
PARA O RASTREAMENTO DO

CANCER DO COLO
DO UTERO



2019 Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/ Ministério da Saade.

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons — Atribuicao
@ @@ @ —Nao Comercial - Compartilha igual 4.0 Internacional. E permitida a reprodugao
parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.
Esta obra pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Satde Prevencao e Controle de Cancer
(http://controlecancer.bvs.br/) e no Portal do INCA (http://www.inca.gov.br).

Tiragem: 6.000 exemplares

Elaboracdo, distribuicdo e informagoes Edicao

MINISTERIO DA SAUDE COORDENACAO DE ENSINO

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE Servico de Educacdo e Informacdo Técnico-Cientifica
ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA) Area de Edicdo e Producdo de Materiais Técnico-
Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia -Cientificos

Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a Rua Marqués de Pombal, 125

Organizagdo de Rede Centro — Rio de Janeiro — RJ

Rua Marqués de Pombal, 125 — 72 andar Cep 20230-240

Centro — Rio de Janeiro - R) - CEP.: 20230-092 Tel.: (21) 3207-5500
Tel.: (21) 3207-5512

E-mail: atencao_oncologica@inca.gov.br
www.inca.gov.br Edicao e Producao Editorial

Christine Dieguez
Organizadores
Maria Beatriz Kneipp Dias; Caroline Madalena ~ Copidesque e Revisio
Ribeiro Maria Helena Rossi Oliveira

Equipe de Elaboracao

Maria Beatriz Kneipp Dias; Caroline Madalena
Ribeiro; Maria Asuncion Sole Pla; Jeane Glaucia
Tomazelli

Capa, Projeto Grafico e Diagramacao
Cecilia Pacha

Normalizacao Bibliografica e Ficha Catalografica

Colaboradores Raphael Chanca (CRB 7/6987)
Fabio Russomano; Flavia de Miranda Correa;

Arn Migowski Rocha dos Santos; Adriana

Tavares de Moraes Atty; ltamar Bento Claro; Impresso no Brasil / Printed in Brazil
Mbnica de Assis Fox Print
159p Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

Parametros técnicos para o rastreamento do cancer do colo do tero / Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva; Maria Beatriz Kneipp Dias; Caroline Madalena Ribeiro
(organizadores). - Rio de Janeiro: Inca, 2019.

32p.

ISBN 978-85-7318-370-2 (versao impressa)
ISBN 978-85-7318-371-9 (versdo eletronica)

1. Neoplasias do Colo do Utero. 2. Programas de Rastreamento. 3. Mulheres.
4. Brasil. I. Dias, Maria Beatriz Kneipp. Il. Ribeiro, Caroline Madalena. Ill. Titulo.

CDD 616.99414

Catalogacdo na fonte — Servico de Educagao e Informagdo Técnico-Cientifica

Titulos para indexagao
Em inglés: Technical parameters for cervical cancer screening
Em espanhol: Pardmetros técnicos para tamizaje del cancer de cuello uterino



MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

PARAMETROS TECNICOS
PARA O RASTREAMENTO DO

CANgER DO COLO
DO UTERO

Rio de Janeiro, R)
INCA
2019






SUMARIO

LISTA DE TABELAS .......ooimiiiaiaieieieeeeeeeee e eaenenns 7
LISTA DE SIGLAS ........ooouoniniaineeieieeeeeeececeeeceeeeeseeeeee et eeeseseseeeans 9
T INTRODUGAO ...t 11

2. MEMORIA DE CALCULO DOS PARAMETROS PARA OS
PROCEDIMENTOS DE RASTREAMENTO E SEGUIMENTO DO CANCER

DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS ...................... 13
2.1 Rastreamento CitopatolOZICO ......ccceeevvievuiiriieiiiiiiniieiccieee 15
2.2 Repeticao de citopatologia / Avaliagao de canal endocervical /
Seguimento pés-confirmacao diagndstica e tratamento 15
2.3 COlPOSCOPIA.-.teiuirtiauiieieitie ettt 16
2.4 BIOPSIA..ciiiiiiiiiieiiiiiiiiieete ettt 17
2.5 Exérese da zona de transformacao / Conizagao (excisoes tipo
) 2 3 ettt 18
2.6 Encaminhamento para tratamento oncologico........ccocveevueennneee. 18
2.7 Exame anatomopatolOgiCo......c.ccevuievuienieniieiiiiiieiiccieciece 18
3. ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS PARA O RASTREAMENTO E
SEGUIMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO ........ccccceeveueeeunennn 21
4. APLICANDO OS PARAMETROS NO MUNICIPIO/REGIAO DE SAUDE
OU ESTADO — UM EXEMPLO .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiciiceccccece e 25
REFERENCIAS ........ooomiiiiriiitierire et 27






LISTA DE TABELAS

TABELAS

Tabela 1 — Necessidade de procedimentos para as acdes de rastreamento e
seguimento do cancer do colo do (tero de acordo com a base populacional
de dez ou cinco mil mulheres entre 25 € 64 ANOS ......cc.cocvevvirciiinienneennen. 23
Tabela 2 — Nimero de procedimentos necessarios para as agoes de
rastreamento e seguimento do cancer do colo do Gtero, em determinada
localidade, no periodo de um ano, segundo populacao definida ............... 26






LISTA DE SIGLAS

AGC - Células glandulares atipicas de significado indeterminado

ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar

AOI — Células atipicas de origem indefinida

ASC-H — Células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando
nao se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau

ASC-US — Células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas

Cacon — Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIR — Comissdo Intergestores Regional

EZT — Exérese da zona de transformacao

HPV — Papilomavirus humano

HSIL — Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau

IFCPC — International Federation of Colposcopy and Cervical Pathology
LSIL — Lesdo intraeptelial escamosa de baixo grau

NIC — Neoplasia intraepitelial cervical

OPM — Orteses, préteses e medicamentos

QualiCito — Qualificagcao Nacional em Citopatologia na Prevencao do
Cancer do Colo do Utero

Siscan — Sistema de Informacao de Cancer

Siscolo — Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero

SUS — Sistema Unico de Satde

UF — Unidade da Federacao

Unacon — Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia






Introducao

))) 'I INTRODUCAO

O cancer do colo do utero, apesar de prevenivel, é um dos canceres
mais frequentes em mulheres no Brasil, com altas taxas de incidéncia e de
mortalidade’. A introducdo da vacina contra o Papilomavirus humano (HPV)
no calendario do Sistema Unico de Satde (SUS), em 2014, foi um passo
importante para o controle da doenga no pafs em conjunto com a continuidade
do rastreamento.

O rastreamento de lesdes precursoras, realizado com o exame
citopatolégico (Papanicolaou), foi implementado de forma regular nos servigos
publicos de satide do pais desde a década de 1990, como estratégia de deteccao
precoce. Mesmo ndo tendo um programa de rastreamento populacional com
convite ativo da populagao-alvo, o Brasil tem alcancado coberturas estimadas
proximas a 80%, segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide de 20132, mas
com diferencas importantes entre regides e classes sociais.

A implementacdo do rastreamento organizado do cancer do colo do
Gtero requer o envolvimento das trés esferas da federacio e de todos niveis
assistenciais, com destaque para a atencao basica. Conforme orientado pela
Organizacdao Mundial da Sadde?, sdo necessarias agdes de comunicagdo,
planejamento, monitoramento e avaliacdo para o sucesso dessa estratégia. As
etapas do rastreio implicam desde a identificagdo e convite as mulheres, garantia
dos recursos humanos e materiais, disponibilizacdao de exames de qualidade,
até o seguimento das mulheres assegurando tratamento e cuidados para aquelas
com exames alterados.

Cabe aos gestores e profissionais de satide preverem e disponibilizarem,
na rede de atencgdo a salide, os recursos necessarios para cada uma dessas etapas
por meio de um planejamento baseado em experiéncias anteriores ou, como
desejavel, em evidéncias cientificas sobre o volume de servigos necessario para
o controle do cancer do colo do Gtero. Embora haja no Brasil diretrizes para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, ndo ha parametros estabelecidos para
a programacao dos procedimentos de sua linha de cuidado.

O presente documento é fruto de um estudo realizado com o propésito
de fornecer parametros de programacao para as agoes de rastreio, investigacao
diagnéstica e tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do Gtero no
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Brasil. Baseado em dados nacionais do Sistema de Informacdo do Cancer do
Colo do Utero (Siscolo), que registra exames e procedimentos realizados no
SUS e em registros de atendimentos em um ambulatério de patologia cervical
de referéncia no Estado do Rio de Janeiro, foram calculados parametros a partir
das proporg¢des de exames subsequentes a um primeiro exame citopatolégico,
segundo cada tipo de diagndstico.

Dessa forma, depois desse estudo, os profissionais de satide e gestores
tém disponivel uma estimativa do quantitativo de procedimentos que serao
necessarios para a organizagao do rastreamento do cancer do colo do Utero,
bem como o acompanhamento das mulheres com exames alterados em sua
area de atuacdo. Espera-se, assim, contribuir para uma maior efetividade das
acgoes e recursos utilizados no SUS.

((((( 12 Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
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Memoéria de Célculo

MEMORIA DE CALCULO DOS PARAMETROS
PARA OS PROCEDIMENTOS DE RASTREAMENTO
E SEGUIMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS

Para a definicdo dos parametros, desde o nimero de mulheres a serem
rastreadas até a necessidade de encaminhamento para tratamento em unidade
habilitada em oncologia, apés confirmacao diagnéstica de cancer, utilizaram-se,
como base, as condutas e recomendagoes apresentadas nas Diretrizes Brasileiras
para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero'. Tais recomendacées e fluxos
de encaminhamentos foram sintetizados em um Gnico fluxograma, para fins de
planejamento e programacao dos procedimentos referentes a linha de cuidado
do cancer do colo do utero (Figura 1). Ressalta-se que esse fluxograma é um
esquema simplificado e ndo deve ser utilizado para orientar condutas individuais,
que devem seguir as orientagdes publicadas nas Diretrizes*.

Populagio feminina de 25 0 "
opul a(aOS:mmma e 25a EXAME CITOPATOLOGICO DE 2 EXAMES ANUAIS
anos —) RASTREAMENTO CONSECUTIVOS NORMAIS
[ ALTERADO | [ wormai/senieno | [INsaTisFATORIO / REETADO |

¥

[ ascus/isn ] et 4 . IMEDIATA
ASC-US / LSIL =
i AGC / AOI / CANCER mulheres que
realizam
exame pela 12
vez

RGOS —  covoson

CITOLOGIA E
5 Ezr / COLPOSCOPIA
CONIZACAO DE
SEGUIMENTO
|MI:TAPLAS|A/ [ e ] | nicu/m |J LEsko

CERVICITE INVASIVA

CIRURGIA /
QUIMIOTERAPIA
/ RADIOTERAPIA

ACOMPANHAMENTO
CITOLOGIA / COLPOSCOPIA

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos da linha de cuidado do cancer do colo do (tero

Notas: ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasica; LSIL:
Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL: Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau; ASC-H: Células
escamosas atipicas de significado indeterminado, quando n&o se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau; AGC:
Células glandulares atipicas de significado indeterminado; AOI: Células atipicas de origem indefinida; EZT: Exérese
da zona de transformagao; NIC I: Neoplasia intraepitelial grau I; NIC 1I/ Ill: Neoplasia intraepitelial grau Il ou Ill.

Fonte: Contetido baseado nas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céancer do Colo do Utero e
adaptado pelos autores.
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Para o calculo dos parametros e da estimativa de necessidade dos
procedimentos da linha de cuidado, foram analisados os dados do Siscolo,
consultando a base nacional e uma estadual; e do banco de dados de uma
unidade de referéncia para o diagnéstico e tratamento da lesdo precursora
do cancer do colo do Gtero (vide box). A meméria de calculo e as bases de
dados, utilizadas como fonte de informacdes para estimar os parametros, estao

apresentadas no Anexo 1.

COMO OS DADOS FORAM OBTIDOS

1) Base nacional do Siscolo: foram obtidos dados do periodo de 2011 a

2013, referentes aos exames citopatoldgicos realizados na faixa etaria
de 25 a 64 anos. A partir desses dados, foram calculados o percentual
de exames realizados pela primeira vez; ou seja, sem informacdo de
exame citopatolégico anterior, e a distribuicdo dos resultados dos
exames, agrupados em normais, alterados e insatisfatorios/rejeitados.
Para estimar a distribuicdo esperada dos resultados dos exames,
foram selecionados apenas dados dos laboratérios com indicadores
de qualidade dentro dos parametros estabelecidos pela Portaria de
qualidade do exame citopatolégico da Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na Prevencao do Cancer do Colo do Utero (QualiCito)° e
que atendessem a dois critérios adicionais: (i) indice de positividade de
até 10%; e (ii) volume de produgado anual superior ao primeiro quartil
da produgdo dos laboratérios.

2) Base estadual identificada do Siscolo: foi utilizada a base de dados do

Siscolo de uma Unidade da Federagao (UF) do pafs, visando a identificar
o percentual de mulheres com persisténcia de lesdao intraeptelial
escamosa de baixo grau (LSIL) e células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US), em uma coorte
de mulheres com um desses diagnésticos no ano de 2011 e seguimento
(repeticdo de citologia) nos anos de 2011 e 2012.

3) Base de dados de uma unidade secundaria de referéncia localizada no

mesmo Estado da etapa anterior. Foi obtida nessa base a frequéncia de
procedimentos de investigacdo diagnéstica e de tratamento de lesoes
precursoras, realizados em uma coorte de mulheres matriculadas no
periodo de 2011 a 2013.

(4
)
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Memoéria de Calculo

A partir dessas bases de dados, foram estimados o nimero de procedimentos
necessarios para rastreamento, investigacdo diagnéstica, tratamento da lesao
precursora e seguimento das mulheres na faixa etaria-alvo do rastreamento do
cancer do colo do Gtero para cada uma das acdes, utilizando-se os métodos
descritos a seguir.

2.1 RASTREAMENTO CITOPATOLOGICO

Considerando a periodicidade do rastreamento de um exame citopatolégico
a cada trés anos ap6s dois exames negativos anuais consecutivos, calcula-se
que, a cada ano, deva ser convocado um terco da populacao-alvo; ou seja,
33,3% da populacao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

De acordo com os dados nacionais do Siscolo entre 2011 e 2013, 6% dos
exames com resultados normais foram realizados pela primeira vez em mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos, informacao esta obtida pela resposta “nao” no
campo ‘citologia anterior’. Considerando a recomendacado de rastreamento
trienal ap6s dois resultados negativos com intervalo de um ano entre eles, deve-
-se acrescentar o percentual de mulheres com exame normal sem histérico de
exames anteriores (6%) a necessidade de rastreamento citopatolégico anual.

Todas as mulheres com resultado de exame insatisfatério ou rejeitado
devem repetir o exame e, nesses casos, 0 novo exame é considerado de
rastreamento, uma vez que o primeiro ndo teve resultado. O percentual de
exames insatisfatorios ou rejeitados nos laboratérios selecionados para essa
andlise correspondeu a 1,16% do total de exames realizados no periodo de 2011
a 2013. Dessa forma, acrescenta-se 1,2% de exames ao nimero de exames de
rastreamento anual.

2.2 REPETICAO DE CITOPATOLOGIA / AVALIACAO DE CANAL ENDOCERVICAL /
SEGUIMENTO P()S-CONFIRMACAO DIAGNOSTICA E TRATAMENTO

A repeticao de exames citopatolégicos é indicada na investigacdo da
persisténcia de LSIL e de ASC-US. Também ¢é indicada para a avaliagdo dos
casos apds investigacao colposcopica (resultados discordantes do citopatolégico
de rastreamento prévio), no acompanhamento pés-conclusdo diagndstica e no
seguimento poés-tratamento da lesdo precursora.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer
do Colo do Utero*, mulheres com LSIL ou ASC-US no resultado do exame de
rastreamento devem repetir o exame citopatolégico apds seis meses ou um
ano, de acordo com a faixa etaria: em um ano para mulheres de até 30 anos e
em seis meses para aquelas com mais de 30 anos. No entanto, para o calculo
da estimativa de necessidade de repeticao, nao se considerou a faixa etaria,
uma vez que foram calculados parametros anuais. Assim, a partir dos dados do
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Siscolo, 2011-2013, verificou-se que 2,8% das mulheres rastreadas necessitam
de novo exame citopatolégico em razado do resultado citopatolégico inicial de
ASC-US ou LSIL (Anexo 1).

A partir dos resultados dos exames citopatologicos, estimou-se que 2%
seriam encaminhadas a investigacao colposcépica e, destas, 22,1 % necessitaram
repetir exames citopatolégicos ou realizar avaliacao de canal endocervical para
concluir a investigacdo diagnéstica. Dessa forma, a necessidade estimada de
exames citopatolégicos, apés avaliagao colposcépica, foi de 0,4% das mulheres
rastreadas [2% (0,6% persisténcia de LSIL/ASC-US + 1,4% demais resultados
alterados) *22,1%=0,4%].

Ap6s a conclusdo da investigacao diagnoéstica, mulheres com resultado
normal/benigno ou neoplasia intraepitelial (NIC) | no exame histopatolégico
necessitam realizar acompanhamento citolégico. No grupo analisado, 33,2%
das mulheres submetidas a colposcopia necessitariam de seguimento com
exame citopatologico apdés resultado normal/benigno ou NIC | no exame de
confirmagdo diagnostica. A estimativa de exames citopatologicos para essa
situacdo foi de 0,7% das mulheres rastreadas [mulheres encaminhadas a
investigacdo colposcépica (2%) * 33,2%=0,7%].

Para o seguimento das mulheres apés tratamento da lesdo precursora,
recomenda-se a realizacdo de dois exames citopatolégicos aos seis e 12
meses apds o tratamento e exames anuais por mais quatro anos, a fim de
completar cinco anos de seguimento*, correspondendo a seis novos exames
para cada mulher submetida a Exérese da zona de transformagao (EZT) no
periodo definido. No banco analisado, 60,9% das mulheres encaminhadas a
investigacao colposcépica foram submetidas a EZT com necessidade de realizar
3,65 exames citolégicos no seguimento (60,9%*6=3,65). Assim, para o total
de mulheres rastreadas, acrescentaram-se 7,2% de exames citopatolégicos a
necessidade estimada [mulheres encaminhadas a investigacao colposcépica
(2%) *3,6=7,2%].

2.3 COLPOSCOPIA

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero*
recomendam encaminhar para investigacdo colposcépica todas as mulheres
que apresentem exame citopatolégico de rastreamento com resultado de
células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando ndo se pode
excluir lesao intraepitelial de alto grau (ASC-H), células glandulares atipicas de
significado indeterminado (AGC), células atipicas de origem indefinida (AOI),
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), adenocarcinoma in situ e
invasivo e carcinoma epidermoide. Os dados utilizados indicaram que esses
resultados ocorrem em 1,4% das mulheres rastreadas.
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Memoéria de Calculo

As mulheres com resultado de LSIL e ASC-US devem ser encaminhas para
colposcopia caso, na repeticao do exame citopatolégico, mantenham o resultado
inicial ou lesdo mais grave (alteragdes persistentes). Na coorte analisada, a
persisténcia ocorreu em 20,9% das mulheres com um desses diagnosticos
iniciais. Assim, a necessidade estimada de colposcopia para esse grupo foi de
0,6% das mulheres rastreadas [2,8% (propor¢ao de mulheres com resultado
ASC-US ou LSIL) *¥20,9% (proporcao de persisténcia) = 0,6 %].

Em resumo, a necessidade de colposcopia para investigacao inicial é de
2,0% das mulheres rastreadas (1,4% + 0,6%=2,0%).

No processo de investigacao ou apds a confirmagdo diagnéstica de
lesao benigna/NIC I, algumas mulheres necessitam realizar acompanhamento
colposcopico. Entre as mulheres acompanhadas na unidade secundaria, esse
percentual correspondeu a aproximadamente 23%. Assim, na populacao
rastreada foi estimado que 0,46% das mulheres necessitem de novos exames
colposcépicos [mulheres encaminhadas a investigacao colposcépica (2%)
*23,2%=0,46%].

Como ocorre no seguimento citopatolégico, é recomendado que mulheres
submetidas a excisdo de lesdo precursora fagam o seguimento colposcépico
semestral. No grupo analisado, observou-se a necessidade de 1,2 exames
colposcopicos de seguimento [60,9% (mulheres submetidas a tratamento) *2
(periodicidade semestral) =1,2]. Entdo, para o universo de mulheres rastreadas,
estima-se que 2,4% necessitarao de colposcopia para seu seguimento [mulheres
encaminhadas a investigacao colposcépica (2%) *1,2=2,4%].

Em resumo, a necessidade de colposcopia pds-investigacdo e para
seguimento pos-tratamento da lesdo precursora foi de 2,8% (0,46%+2,4%=2,8%).

2.4 BIOPSIA

A realizacdo da bidpsia esta indicada para a confirmacao diagnéstica dos
casos alterados na citologia, apds a avaliagcdo colposcépica.

De acordo com os dados obtidos na unidade de referéncia, 33,3% dos
casos realizaram bidpsia ap6s investigacao colposcépica. Assim, a estimativa
de biodpsia foi de 0,7% das mulheres rastreadas [33,3% *2% (mulheres
encaminhadas a investigacao colposcépica) = 0,7%].

Observou-se no banco analisado que algumas mulheres, ap6s a
investigagcao colposcopica, foram submetidas diretamente a conizagdo ou a EZT,
principalmente nos casos com diagnéstico de HSIL, sem necessidade de realizar
biépsia prévia, conforme conduta recomendada*. Entretanto, nas situacoes
em que o colposcopista ndo se sentir seguro quanto a relevancia dos achados
(cito e colposcopico), a bidpsia é aceitavel*. Assim, em razdo da caracteristica
dessa unidade de referéncia, que possui estrutura adequada e profissionais com
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expertise nessa pratica, somaram-se, ao calculo de necessidade de bidpsias,
as mulheres que poderiam ter sido submetidas a bidpsia, antes de serem
submetidas ao tratamento, o que correspondeu a 46,7% daquelas que realizaram
investigacao colposcépica. Portanto, a necessidade de biépsia poderia chegar
a 0,9% das mulheres rastreadas, a depender da organizagao dos servigos de
referéncia nos Estados [46,7% (mulheres que poderiam ter realizado biépsia
antes da excisao) *2,0% (mulheres encaminhadas a investigacao colposcépica)
=0,9%).

2.5 EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAO / CONIZACAO (EXCISOES TIPO 1, 2 E 3)

A EZT e a conizagdo sdao métodos excisionais para o tratamento das lesdes
precursoras do cancer do colo do Gtero. A partir das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do colo do Utero, tais métodos passaram a ser denominados
“excisdes dos tipos 1, 2 ou 3”, conforme a profundidade de tecido e apresentagao da
Zona de Transformacao, definidos na Nomenclatura Colposcépica da International
Federation of Colposcopy and Cervical Pathology (IFCPC)°.

Aproximadamente 61% das mulheres que foram submetidas a colposcopia
para investigacao diagnostica realizaram algum procedimento excisional. Entre
as mulheres acompanhadas na unidade de referéncia, 27,5% realizaram excisao
dostipos 1 e 4; 7% realizaram excisdo tipo 2; e 28,6% foram submetidas a excisao
tipo 3 (conizagdo), correspondendo respectivamente a 0,6 % (2%*27,5%=0,55),
0,1% (2%%*4,7%=0,09%) e 0,6 % (2%%*28,6%=0,57%) das mulheres rastreadas.

2.6 ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO

Mulheres com diagnéstico de cancer confirmado apés a investigagao
devem ser encaminhadas para tratamento em estabelecimentos de satde
habilitados em oncologia como a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) ou o Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon). No banco de dados analisado, verificou-se que 6,2%
das mulheres apresentaram confirmagdo histopatolégica de cancer apés
investigacdo diagndstica. Dessa forma, estimou-se que 0,1% das mulheres
rastreadas necessitara de encaminhamento para tratamento oncolégico (cirurgia,
radioterapia ou quimioterapia) em unidade habilitada [6,2% *2% (mulheres
encaminhadas a investigacao colposcépica) = 0,1%].

2.7 EXAME ANATOMOPATOLOGICO

A estimativa de exames anatomopatolégicos foi realizada a partir da
necessidade observada de bidpsias e de métodos excisionais.

A necessidade estimada de exames anatomopatolégicos para bidpsia
correspondeu a 0,7% a 0,9% das mulheres rastreadas, e a estimativa de
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Memoéria de Calculo

procedimentos anatomopatolégicos para peca cirlrgica corresponderam a
proporcado de excisdes dos tipos 1, 2 e 3; ou seja, 1,2% das mulheres rastreadas.

Recomenda-se acrescentar 0,1% das mulheres rastreadas para o calculo
de necessidade de exame anatomopatolégico para peca cirtrgica, considerando
o percentual de mulheres com cancer encaminhadas para unidade terciaria
(Unacon/Cacon) que podem ser submetidas a cirurgia.

Orientacdes gerais:

a. Nesse calculo, ndo foram consideradas as mulheres imunossuprimidas,
pois elas tém rastreamento diferenciado: devem realizar o exame
citopatolégico anualmente, ap6s dois exames semestrais negativos®.

b. Os parametros sdo direcionados para a populacdo feminina de 25 a
64 anos assintomatica. Parametros para investigacao e tratamento de
mulheres sintomaticas em qualquer faixa etaria ndo estao contemplados
nesta publicacdo. Ressalta-se que mulheres sintomaticas devem
ter prioridade no encaminhamento para investigacao diagnéstica e
tratamento.

c. O percentual de mulheres que necessitam de exames de primeira
vez pode ser ajustado para a realidade de cada Estado ou municipio,
utilizando-se o percentual de mulheres que informaram nunca terem
realizado exame citopatolégico (informacao registrada no Sistema de
Informagdo de Cancer - SISCAN). Entretanto, é importante verificar
previamente a qualidade do preenchimento dessa informagdo, a fim
de ndo subestimar a necessidade de exames.
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Estimativa de procedimentos para o rastreamento e seguimento do cancer do colo do Gtero

ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS PARA O
RASTREAMENTO E SEGUIMENTO DO CANCER

))) 3 DO COLO DO UTERO

A estimativa de procedimentos deve ser feita a partir da definicdo da
populagdo a ser rastreada; ou seja, do total de mulheres residentes na localidade
(Estado, regional de satide ou municipio) com idade entre 25 a 64 anos. Ap6s
aplicar os parametros apresentados anteriormente, os procedimentos de
citopatologia, colposcopia, bidpsia, excisdo e anatomopatolégico devem ser
contabilizados, conforme descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses, Proteses e Medicamentos (OPM) do SUS® (Quadro 1).

Quadro 1 - Procedimentos do SUS referentes ao rastreamento e seguimento do cancer
do colo do dtero

CIRURGICA

Cédigo Nome do procedimento Itens correlacionados
EXAME CITOPATOLOGICO Somatorio dos exames
0203010086 | CERVICOVAGINAL/MICROFLORA - de rastreamento e
RASTREAMENTO insatisfatorios
Somatorio dos exames
0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO de repeticdo, avaliacao
CERVICOVAGINAL/MICROFLORA de canal endocervical e
seguimento
0211040029 COLPOSCOPIA Total de colposcopias
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO
0409060089 | EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO
0409060305 |EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO .
= Equivale aos
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO valores obtidos no
UTERINO _ calculo estimado
0203020081 EXAME ANATOMOPATOLQGICO dos procedimentos
DO COLO UTERINO - BIOPSIA correspondentes
EXAME ANATOMOPATOLOGICO
0203020022 DO COLO UTERINO - PECA
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Parametros Técnicos para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

Para facilitar o calculo por profissionais e gestores, os parametros de
necessidade dos procedimentos referentes a investigacao diagnéstica foram
apresentados de forma resumida, a partir da populagao a ser rastreada. Dessa
forma, os parametros foram recalculados multiplicando os percentuais estimados
em cada etapa pelo percentual de mulheres que devem ser rastreadas (39,3%),
obtendo-se um valor Gnico que serd multiplicado pela populagdo-alvo da
area analisada. Por exemplo, o percentual de colposcopias é de 1,90% da
populagdo-alvo a ser rastreada, como resultado da necessidade de 4,8% do
total de colposcopias para mulheres rastreadas x 39,3% da populacdo-alvo a
ser rastreada (4,8%%39,3%=1,90%) (Tabela 1).

Na organizagdo e planejamento das acdes de satde, conhecer o
quantitativo de procedimentos necessarios a cada ano permite avaliar a
necessidade de contratualizar ou ndo novos servigos para atender a demanda
estimada, seja no ambito local ou regional.

O ndmero de procedimentos estimado permite verificar se a oferta de
servicos disponiveis (laboratérios de cito e anatomopatolégicos contratados, por
exemplo) esta adequada para atender a producao necessaria. Assim, municipios
e regides de salide de pequeno porte devem verificar os servicos e unidades de
salde existentes nas proximidades, pois talvez ndo tenham demanda suficiente
que justifique a necessidade de um servico de referéncia préprio.

Considerando que, em aproximadamente 70% dos municipios brasileiros,
a populagao residente é inferior a 20 mil habitantes’, serdo apresentados
exemplos de estimativas de necessidade com base nos parametros a partir
de populagdes com cinco e dez mil mulheres na faixa etaria do rastreamento
(Tabela 1).

Observa-se que, para municipios com uma base populacional de dez
mil mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, a necessidade de procedimentos
é muito baixa, assim é recomendavel que os gestores e profissionais de satde
discutam a organizagao de sua rede de satde, em articulagdo com a regional
de salde onde estd inserido ou junto a coordenagao estadual, de modo que os
servicos de satide ofertem um conjunto minimo de procedimentos que garantam
a expertise dos profissionais envolvidos.

Em relacdo aos exames citopatolégicos, observa-se que o total
estimado é inferior a cinco mil exames/ano, bem abaixo do quantitativo
minimo recomendado pelos parametros de qualidade para os laboratérios de
citopatologia estabelecidos — 15 mil exames/ano®. Nessa situacao, se o municipio
dispoe de laboratério, é importante que seja pactuada, na Comissao Intergestores
Regional (CIR) ou na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a oferta de exames
para outros municipios da regido de satde ou do Estado, de modo a garantir a
expertise dos profissionais envolvidos e do exame realizado.
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Estimativa de procedimentos para o rastreamento e seguimento do cancer do colo do Gtero

Tabela 1 - Necessidade de procedimentos para as agées de rastreamento e seguimento
do céncer do colo do ttero de acordo com a base populacional de dez ou cinco mil
mulheres entre 25 e 64 anos

Exame citopatolégico
cervicovaginal/
microflora -

0203010086 39,80% 3.980 1.990

rastreamento

Exame citopatol6gico
cervicovaginal/ 0203010019 4,30% 430 215
microflora
Colposcopia 0211040029 1,90% 190 95

Biopsia do colo
uterino

0201010666 0,28% 28 14

Excisao tipo 1 do colo

. 0409060089 0,24% 24 12
uterino

Excisao tipo 2 do colo

. 0409060305 0,04 % 4 2
uterino

Excisdo tipo 3 do colo

. 0409060038 0,24% 24 12
uterino

Exame
anatomopatolégico do | 0203020081 0,28% 28 14
colo uterino - bidpsia

Exame
anatomopatolégico
do colo uterino - peca
cirdrgica

0203020022 0,51% 51 26

Transferéncia para centro especializado 0,04% 4 2

1 Parametros estimados para serem aplicados na populagdo-alvo.
2 Base populacional a ser rastreada.

Para a organizacao de servicos de referéncia para confirmagao diagnéstica
e tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do Gtero, também deve
ser observada a estimativa de procedimentos necessarios. Ao assumir que,
para cada procedimento de colposcopia, bidpsia e excisdo dos tipos 1 e 2,
seria necessario pelo menos uma consulta com ginecologista com expertise em
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Parametros Técnicos para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

patologia cervical (colposcopia e tratamento de lesdo precursora), estima-se que
seriam necessarias 243 consultas por ano. Dividindo esse ndmero por 12 meses,
corresponderia a aproximadamente 20 consultas com ginecologista ao més,
ndo chegando a uma consulta/dia. Conclui-se portanto que, para um municipio
que possui uma base populacional de aproximadamente dez mil mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, caso este possua ou tenha condicdes de estruturar
um servico de referéncia para o cancer do colo do Gtero, é necessario que ele
possa ser referéncia para outros municipios, de modo a garantir expertise do
profissional e evitar a ociosidade do servigo. Do contrario, sugere-se buscar
junto a regional de satide, um servico para referenciar suas municipes que
necessitarem de confirmacdo diagnéstica e tratamento das lesdes precursoras.

Quanto a referéncia das mulheres que forem diagnosticadas com cancer do
colo do dtero, seu encaminhamento para os Cacon/Unacon deve ser pactuada
junto a Secretaria de Satde Estadual, conforme a distribuicao e regulacao dessas
unidades no Estado.

Os calculos aqui apresentados estimam a necessidade de procedimentos
para rastrear e seguir 100% de mulheres da populacdo-alvo. Entretanto, na
programacao de procedimentos para o SUS, a cobertura da satde suplementar
existente em algumas localidades pode ser avaliada, de modo a ndo superestimar
o atendimento nos estabelecimentos de satde puiblicos ou conveniados ao SUS.
Assim, sugere-se que seja subtraido da populacdo feminina a ser rastreada o
percentual de cobertura da satide suplementar referente ao local de interesse,
especialmente nos municipios e Estados que apresentem percentuais elevados
de cobertura da satde suplementar, cujas taxas podem ser obtidas no Tabnet da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). Ressalta-se que, em razdo das
oscilacdes que podem ocorrer na cobertura de Satide Suplementar, é importante
sempre manter tais informagdes atualizadas.
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Aplicando os parametros no municipio/regiao de satde ou Estado — um exemplo
APLICANDO OS PARAMETROS NO MUNICIPIO/
REGIAO DE SAUDE OU ESTADO - UM EXEMPLO

19) Selecionar, na base oficial de dados populacionais, a populagdo feminina
na faixa etaria de 25 a 64 anos de seu municipio/regiao/Estado:
e Populagao Feminina, 25 a 64 anos, de uma localidade, ano 2018 =
3.996.214 mulheres.

29) Verificar, nos dados oficiais, a cobertura da Satdde suplementar local e optar
por retirar ou nao da populacio o percentual equivalente. E importante que
a cobertura também corresponda a populagdo feminina na faixa etaria mais
proxima (por exemplo de 20 a 69 anos):
e Cobertura ANS ano 2017 populacdo feminina de 20 a 69 anos =
19,2%.
e Populagao feminina, 25 a 64 anos, estimada com cobertura de plano
de satide = 3.996.214 *19,2% = 767.273 mulheres.
e Populacdo feminina, 25 a 64 anos, retirando as mulheres com
cobertura ANS = 3.228.941 mulheres (3.996.214 - 767.273).

39) Multiplicar a populagdo-alvo definida pelos percentuais apresentados
(parametros de programacao) para cada tipo de procedimento referente as agoes
de rastreamento e seguimento do cancer do colo do utero (Tabela 2).
* Populagao feminina, 25 a 64 anos = 3.996.214 mulheres (sem retirar
cobertura ANS).
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Parametros Técnicos para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

Tabela 2 - Ndmero de procedimentos necessarios para as agdes de rastreamento e
seguimento do cancer do colo do dtero, em determinada localidade, no periodo de
um ano, segundo populagdo definida

Parametro de Namero Memoéria de
Procedimento Cédigo ~ necessario de .
programacao h calculo
procedimentos
Exame
citopatolégico
cervicovaginal/ 0203010086 39,80% 1.590.493 3;93996;;4
microflora - o0
rastreamento
Exame
citopatolégico o 3.996.214
cervicovaginal/ 0203010019 4,30% 171.837 *4.30%
microflora
Colposcopia 0211040029 1,90% 75.928 3,;996'21 4
1,90%

Biopsia do colo o 3.996.214
uterinG 0201010666 0,28% 10.994 *028%
Excisao tipo 1 do o 3.996.214
colo uterino 0409060089 0,24 % 9.423 £0,24%
Excisdo tipo 2 do o 3.996.214
colo uterino 0409060305 0,04% 1.464 * 0 04%
Excisao tipo 3 do o 3.996.214
colo uterino 0409060038 0,24 % 9.423 £0,24%
Exame
anatomopatolégico o 3.996.214
do colo uterin - 0203020081 0,28% 10.994 * 0 28%
biopsia
Exame
anatomopatologico o 3.996.214
do colo uterino - 0203020022 0,51% 20.417 0,51%
peca cirdrgica
Transferéncia para centro o 3.996.214
especializado 0,04% 1571 10,04%

Nota: Para calcular a necessidade de procedimentos, desconsiderando o percentual de mulheres com cobertura
ANS, basta multiplicar cada parametro pelo nimero de mulheres restantes; ou seja, as 3.228.941 mulheres.

49) Os valores absolutos encontrados correspondem a necessidade de exames/
procedimentos a serem pactuados para o periodo de um ano, para a populagao
feminina de 25 a 64 anos, para o rastreamento, investigacao diagnoéstica e
tratamento da lesdo precursora do cancer do colo do dtero.
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ANEXO

Quadro resumo da memdria de calculo

Anexo 1

ey A6l N . Fonte
Ind ) clinica e resultado: Parametros observados e estimados -
Informagdo
28 33,3%da populagdo feminina de 25 a 64 anos (1 exame a
€ 2 |Exames de citopatologia (Rastreamento) ! populag (
g 0 cada 3 anos)
3 2 6% das mulheres entre 25 e 64 anos (mulheres sem
£ 8 [Mulheres que fazem exame de 12 vez K . .
E o citologia anterior) E
£ = —
& 'C |Total de mulheres rastreadas 39,3% da populagdo feminina entre 25 a 64 anos .g
Exames insatisfatorios ou rejeitados  |1,16% de insatisfatérios /rejeitados dos exames registrados 'Z"
Exames com resultado de LSIL ou ASC-US |2,80% dos exames registrados 9
Exames com resultado dos demais diagnésticos  [1,41% dos exames registrados 8
a
,g Repeti¢do imediata (Exames insatisfatérios |1,2% das mulheres rastreadas (resultado aproximado de @
o ‘w
€ ‘2 |ou rejeitados ) 1,16%)
C ©
& a2 . L, . 2,8% das mulheres rastreadas (resultados de LSIL + ASC-
£ |Repeticdo citologia pds rastreio
S US)
SIS
LSIL ou ASC-US com resultado alterado apds repetigdo de . . ) .g
. . 20,9% de LSIL e ASC-US com lesdo persistente O &
citologia 2
@ 3
~ -
2,0% das mulheres rastreadas= 1,4 % dos demais =} E s
Investigagdo colposcépica resultados + 0,6% LSIL/ ASCUS persistente S ‘g b
a 2
(2,8%*20,87%=0,6%) » S d

Citologia para Investigacdo diagndstica

22,1% das mulheres submetidas a investigacdo

° S |(avaliagdo de canal, revis3o de citologia) colposcopica
B . - T P —
€ '8 |Seguimento apds confirmagdo diagnostica  |33,2%das mulheres submetidas a investigagdo
©
] g (normal/benigno ou NIC I) colposcépica
‘5 |Citologia de seguimento pés tratamento e |3,7 exames citoldgicos para cada mulher submetida a
investigacdo investigacdo colposcdpica
° Colposcopia pds investigagdo/confirmacdo |24,2% das mulheres submetidas a investigagdo
8 o diagnostica colposcépica
Q = . N
S g X - , 1,17 exames de colposcopiapara cada mulher submetida
2 & [Seguimento colposcdpico pds tratamento |, L ..
S & a investigacdo colposcdpica
© L 33,3% das mulheres submetidas a investigacdo
o Bidpsia .
colposcépica
© 27,5% das mulheres submetidas a investigagédo
2 S |Excisio tipo 1 (E2T) ro700as | gac
o 2 colposcépica.
§ § . . 4,7% das mulheres submetidas a investigagdo
£ £ |Excisdo tipo 2 (EZT/Conizagdo) .
H g- colposcdpica.
i)
© 3 . . 28,6% das mulheres submetidas a investigagdo
~ & |Excisdo tipo 3 (Conizagdo) 727 B3¢

colposcopica.

Transferéncia - Unidade Oncologia (tratamento

oncolégico)

6,2% das mulheres submetidas a investigagdo
colposcdpica.

Exame
Anatomopatoldgico

Exame Anatomopatoldgico - Bidpsia

33,3% das mulheres submetidas a investigagdo
colposcdpica (equivalente a estimativa de bidpsias)

Exame Anatomopatolégico - Pega Cirlrgica

67,0% das mulheres submetidas a investigagdo
colposcépica (somatério das excisdes e das mulheres
encaminhadas ao tratamento oncoldgico)

Banco de dados de Unidade de Referéncia
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