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1. METODOLOGIADE BUSCADALITERATURA

1.1 Bases de dados consultadas

A pesquisa de dados foi realizada em janeiro de 2018 nas bases de dados PUBMED, livros-

texto, legislacéo vigente sobre o assunto e protocolos de servigos ja sedimentados, observando os

critérios da metodologia cientifica.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Ginecology, Oncology Ginecology, Adnexal mass.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram considerados artigos relevantes entre os periodos de 2009 a 2018, protocolos de

servigos ja sedimentados, bem como livros-texto e a legislacdo vigente sobre o assunto.
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2. INTRODUCAO

O cancer ginecoldgico é causa importante de morbidade e mortalidade, em especial o
cancer de colo uterino. A padronizacdo de conduta para 0 encaminhamento de pacientes aos
servicos secundarios e terciarios de atencdo em ginecologia oncolégica e colposcopia permite um
atendimento agil a mulher, aumentando a qualidade da assisténcia as patologias neoplasicas
resultando em menor indice de mortalidade. Além disso, organiza a demanda para que nao haja

sobrecarga de tais servi¢cos, melhorando o acesso integral ao atendimento.

3. JUSTIFICATIVA

O céancer de colo uterino ocupa no Brasil a terceira posicdo das neoplasias mais incidentes,
segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer. Sendo estimado 16.370 novos casos para cada
ano do biénio 2018-2019, com risco de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. As taxas de incidéncia
variam de regido para regido, sendo mais incidente na Regido Norte e menos na Regido Sudeste.
No Centro-Oeste ocupa a segunda neoplasia mais frequente entre as mulheres. No Distrito Federal

encontra-se como a terceira neoplasia mais incidente entre as mulheres.

O Ministério da Saude publicou em 2011, e revisou em 2016, as Diretrizes de Rastreamento
do Cancer de Colo do Utero, o que permitiu rastreamento organizado pela Atencdo Primaria & Salde
e indica¢cbes do exame especializado de colposcopia para as lesdes precursoras de cancer de colo

uterino.

Ja os casos de neoplasia confirmados ou altamentes suspeitos sdo atendidos em
ambulatorios especializados de Ginecologia Oncolégica, os quais necessitam grau de especializacao
avancado e exames especificos que ndo podem ser atingidos na rede de atencéo basica a saude e,
por esse motivo, surge a necessidade de critérios de encaminhamento para a atencao especializada,

garantindo a intersetorialidade estipulada nas redes de atencéo a s aude.

Portanto, houve a necessidade de criagdo de fluxos de encaminhamento tanto para o

ambulatério de Colposcopia quanto para 0 Ambulatério de Ginecologia Oncolégica.

Comissao Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF — CPPAS Pagina 2



4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

A63 — Verrugas anogenitais

C51 — Neoplasia maligha da vulva

C52 — Neoplasia malignha da vagina

C53 — Neoplasia maligna do colo do utero

C54 — Neoplasia maligna do corpo do Utero

C55 — Neoplasia maligna do Utero, porgcdo nao especificada

C56 — Neoplasia malignha do ovario

C57 — Neoplasia maligha de outros érgaos genitais femininos e dos nao especificados
D06 — Carcinoma in situ do colo do Utero

D07 — Carcinoma in situ de outros 6rgaos genitais e dos ndo especificados

D39 — Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos 6rgdos genitais femininos
N87 — Displasia do colo uterino

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

As lesbes precursoras de cancer de colo uterino sdo diagnosticadas pelo exame de
colpocitologia oncoética, também conhecido como exame de Papanicolaou. J& as neoplasias sdo
confirmadas através do exame histopatoldgico ou consideradas altamentes suspeitas por exames de

imagem com caracteristicas especificas conforme discriminado nos Critérios de Encaminhamento.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todas as pacientes com exames colpocitolégicos alterados, exames histopatolégicos
confirmatérios de neoplasia maligna ginecoldgica, e/ou suspeita de neoplasia dos 6rgaos genitais por

exames de imagem, de acordo com 0s critérios em anexo.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo se enquadram nos critérios de encaminhamento aos servicos de
colposcopia ou ginecologia oncolégica que continuaréo sendo atendidas na atencao primaria, ou entao

em outros servigos especializados da ginecologia.
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8. CONDUTA
A) ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIO DE COLPOSCOPIAS:

a. Prioridade VERMELHA (10 dias):
I. Laudo Citopatoldgico do colo do Utero:

i. Adenocarcinoma in situ;
ii. LIEAG (Leséo intraepitelial de alto grau) ndo podendo excluir microinvaséo;
ii. Neoplasia invasora.
Il. Laudo Histopatoldgico do colo do utero:
i. Adenocarcinoma in situ;

ii. LIEAG (Lesao Intraepitelial de Alto Grau) ndo podendo excluir microinvasao.

b. Prioridade AMARELA (30 dias):
l. LIEAG - Leséo intraepitelial de altograu;

IIl. ASC-H — Células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo podendo
excluir lesdo de alto grau;

lll. AGC — Células glandulares atipicas;
IV. NIVA2/3 — Neoplasia intraepitelial vulvar de alto grau;
V. Les0es vaginais de qualquer natureza;

V1. Les0es vulvares acrémicas ou hipercromicas, pruriginosas e com progres sao de
tamanho;

VIIl.  Mulheres imunossuprimidas com resultado colpocitolégico evidenciando qualquer tipo de
alteracdo precursora.

c. Prioridade VERDE:

I. LIEBG — Les&o intraepitelial de baixo grau — 2 laudos positivos consecutivos em
intervalo minimo de 6meses;

Il. ASC-US — Células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente
nao neoplasico:
i. <30 anos — 2 laudos positivos consecutivos em intervalo minimo de 12
meses.
ii. =230 anos — 2 laudos positivos consecutivos em intervalo minimo de 6
meses.

lll. Condilomas genitais, em caso de falha de tratamento na atengdo primaria (apos 4
aplicagdes semanais de acido tricloroacético 90%) ou lesdes extensas com indicacao
cirlgica;

IV. Pdlipos endocervicais (NAO ENDOMETRIAIS).
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B) ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTAS DE GINECOLOGIAONCOLOGICA:

a. Prioridade VERMELHA (05 dias):

I. Neoplasia de ovério confirmada por biépsia;

Il. Neoplasia do endométrio confirmada por bidpsia;
lll. Neoplasia de vulva confirmada por biopsia;
IV. Neoplasia de vagina confirmada por biépsia;

V. Neoplasia de colo uterino confirmado por bidpsia;

VI. Leséo vegetante fridvel do colo uterino, independente do resultado da colpocitologia
ou histopatologia.

b. Prioridade AMARELA (15 dias):

I. Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio;

Il. Massas pélvicas fixas ou nodulares palpaveis ao exame clinico ou massas anexiais
suspeitas ao exame de imagem conforme descritivo: 210cm, septacdo espessa,
multilocular, ecogenicidade aumentada e/ou mista, componente sélido ou excrescéncias
papilares; associadas a distensdo abdominal, ascite, e/ou evidéncia de metastases
abdominais ou a distancia, histéria familiar de um ou mais parentes de primeiro grau

com cancer de ovario ou mama, e/ou niveis de CA-125 muito elevados.

OBS:

+ Outras massas anexiais que nao se enquadram nestes critérios deverdo ser encaminhadas

ao Ambulatério de Cirurgia Ginecolégica ou outro especialista e este, caso ache

necessario, encaminhara ao Ambulatério de Ginecologia Oncolégica;

« Sangramentos uterinos anormais deverdo ser encaminhados ao Ambulatério de Cirurgia
Ginecoldgica / Histeroscopia, conforme Protocolo de SUA — Sangramento Uterino Anormal

— da Ginecologia Geral,

» Pacientes avaliadas por outras especialidades meédicas que necessitem avaliacdo
oncoginecolégica deverdo embasar a solicitacdo e, caso o0 meédico regulador julgue

procedente, poderd prosseguir a marcacao.
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— Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento:

O encaminhamento se dard através do sistema de regulacao SISREG lll, e a paciente devera
portar no dia da consulta marcada todos os exames pertinentes a consulta, principalmente o

resultado do colpocitolégico ou histopatologico.
A solicitagdo da consulta deveréa conter obrigatoriamente:
* Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, outras informacdes relevantes);
» Exame fisico ginecoldgico (exame especular e toque vaginal);

» Descricao da fase reprodutiva da mulher (menacme, perimenopausa ou pés-

menopausa);
« Resultados dos exames com a data;

» Possiveis tratamentos ja realizados.

8.1 Conduta Preventiva

N&o se aplica.

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

N&o se aplica.

8.3 Tratamento Farmacolégico

N&o se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

N&o se aplica.

8.3.2 Esquema de Administragao

N&o se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrup¢ao

N&o se aplica.

9. BENEFICIOS ESPERADOS

Atendimento geral de qualidade e acesso a atencdo ginecolégica oncolégica garantindo

tratamento agil e eficaz, diminuindo assim a morbidade e mortalidade.
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10. MONITORIZACAO

Nos casos de lesGes precursoras de alto grau, apds tratamento especifico realizado no
ambulatério, a paciente deverd manter seguimento no ambulatério por 2 anos e recebera alta quando

seus exames permanecerem normais no periodo supracitado.

Ja os casos de lesdes de baixo-grau persistentes deverao permanecer em acompanhamento

no ambulatério de colposcopia por 1 ano.

As neoplasias confirmadas deverdo permanecer em seguimento no ambulatério de

ginecologia oncoldgica por 5 anos.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

N&o se aplica.

12. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

N&o se aplica.

13. REGULACAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

A regulagcdo da Colposcopia se dara em Panorama 1 e a Ginecologia Oncoldgica em

Panorama 3.

O controle da fila sera realizado mensalmente sob o0s seguintes parametros: demanda

reprimida, numero de vagas ofertadas e nimero de vagas utilizadas.
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ANEXO 1

FLUXO DAS COLPOSCOPIAS:

—'

Atengdo Secundaria e

Atengdo Primaria

Hospitalar

i

( Consulta em Colposcopia ]
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[ Central de Regulagdo Regional ]

l

f Avalia se o pedido esta em
conformidade com as orientagdes
do Protocolo e Classificagdo de
Risco, ou caso ndo esteja
contemplado no protocolo, avalia

Identificando patologias com
necessidade de colposcopias
(conforme orientagdes Protocolo e
Classificagdo de Risco), insere a
solicitagdo no SISREG.

o0 embasamento da solicitagdo.

\

_
Apds término

Relatorio de Contra-Referéncia
para Solicitante.

do tratamento.
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ANEXO 2

FLUXO DA GINECOLOGIA ONCOLOGICA:

PACIENTE Em—

Medicos e enfermeiros da Atencdo Priméria
Medicos da Atencio Secunddria e Hospitalar

!

-

.

Identificando patologias com
necessidade de consulta em
Ginecologia Oncoldgica (conforme
orientagdes do Protocolo e
Claszificacdo de Risco) insere a
zolicitagdo no SISREG.

~

S

'

[ Complexo Regulador Central ]

l

-
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Avalia ze o pedido esta em
conformidade com as orientagbes do
Protocolo & Classificagio de Risco, ou
caso nio esteja contemplado no
protocolo, avalia o embasamento da
solicitagdo.

"\I

S

/\.

Belatorio de Contra-Feferéncia
para Solicitante.

Conszulta em Oncologia
Ginecoldzica
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