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As taxas de mortalidade de mulheres no mundo por cancer de colo do Utero vém
regredindo devido ao aprimoramento no rastreamento, diagnostico e tratamento. No
Brasil, como nos outros paises em desenvolvimento, ocorre uma variacao significativa
dos numeros de casos do tumor entre as diferentes regioes devido as diferencas de
acesso ao sistema de saude."?

Sabe-se que a presenca do HPV (papilomavirus humanos) é fundamental para a
evolucao da neoplasia. As pesquisas avancaram até um consenso de que a pesquisa
do virus mediante teste de DNA, de forma sistematica em intervalos longos, consiste
no rastreamento mais efetivo.?*

Somente nas redes privadas o rastreamento mediante citologia oncética (INCA
2016) vem sendo associado ao teste HPV. 5 Em 2018 foi publicada uma recomendacao
para uso do teste -HPV para rastreamento no Brasil.®

Atualmente ha uma discussao de aspectos importantes envolvidos na
recomendacao do manejo: risco individual ou em algoritmo baseados em resultados

', ABPTGIC de testes. A abordagem baseada em risco considera que o diagnostico de neoplasia
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intraepitelial cervical 3 ou lesao mais grave (NIC3+) deve conduzir a pratica, e nao
apenas a combinacao dos resultados dos testes.

Conforme rastreamento de 2018, onde se utiliza o teste de HPV de alto risco
para mulheres a partir de 25 anos, levando em conta as mudancas nas diretrizes
internacionais e as atualizacdes no assunto, sdao possiveis as seguintes recomendacoes
(Quadros 1 e 2):

QUADRO 1 - Genotipagem nao disponivel

Genotipagem nao disponivel ou quando os tipes de alto risco outros que nao 16 elou 18 forem detectados

QUALQUER TIPO DE HPV

v Nao detectado (<) - Realizar teste de DMA-HPY em 5 anos

" Detectado (+) =+ Colher citologia

CITOLOGIA

Citologia Megativa = Teste de HPV em 1 ano

+ Citologia Anormal: Colposcolpia

+ Citologia ASC-US/LEIL - Teste de HPYV em 1 ano

+ Citologia citologia HSIL =+ Colposcolpia com avaliagao do canal vaginal
COLPOSCOLPIA

v Colposcopia Anormal = Bidpsia ou excisdo

QUADRO 2 - Genotipagem disponivel

Genotipagem disponivel para HPV 16/18

HPV 16/18 detectados —» Realizar colposcopia

« Colposcopia - Negativa -> Avaliar resultado da citologia

CITOLOGIA

v Citologia Megativa, ASC-US/LSIL - Citologia/colposcopia em 6 meses e Teste de HPV em um ano
v Citologia ASC-H ou HSIL+ (Avaliagao da vagina e canal cervical) - Considerar excisao
COLPOSCOLPIA

Colposcopia —»Sugestiva de baixo grau - Biopsia

Colposcopia —»Sugestiva de alto grau - Bidpsia ou exciséo
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Consideracoes:

Com uso do teste de HPV isolado para rastreamento de cancer cervical, a citologia
sera utilizada como teste de triagem para os casos de teste de HPV positivos.

O coteste nao é recomendado para rastreamento primario (custo maior) e possui
mesma efetividade que o teste HPV isolado.

A citologia reflexa, quando possivel, evita perdas de seguimento, pois sera
realizada na mesma amostra apds teste HPV positivo.

Um histérico prévio de teste de HPV positivo ou citologia HSIL+, recomenda-se
encaminhar para a colposcopia mesmo se o resultado da citologia for negativo. Ha
risco elevado de infeccao persistente.”?

O rastreamento dever ser encerrado apods 65 anos se o seguimento foi adequado
nos Ultimos 10 anos; uma vez que apods esta idade, a probabilidade de deteccao de
cancer de colo do Utero é insignificante.’ Caso a mulher apresente um histérico de
HSIL+, recomenda-se que o rastreamento seja continuado por até 25 anos ou até que
a expectativa de vida seja alcancada.

Quanto as gestantes, qualquer método; as recomendacdes sao as mesmas para
nao gestantes.>'%'" A taxa de progressao para lesoes invasivas nao aumenta durante
a gravidez.>7*"! Biopsias somente sao aceitaveis quando ha suspeita de invasao. Na
presenca de atipias é sugerida avaliacao trimestral durante a gravidez e 90 dias apds
o parto.

Mulheres com comprometimento imunologico apresentam maior risco de lesoes
precursoras.'?'? Status imunologico satisfatorio e estavel permitem abordagem mais
conservadora desde que o seguimento correto seja garantido. O rastreamento deve
iniciar a partir do primeiro ano apos a primeira relacao sexual, a cada 6-12 meses, com
citologia para mulheres com menos de 25 anos e teste de HPV acima dessa idade.

Mulheres vacinadas: a recomendacao de rastreamento é a mesma da nao
vacinadas, pois as taxas de cobertura vacinal ainda nao atingiram niveis seguros para
mudar as recomendacoes.
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