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PROTOCOLOS DE ACESSO AS LINHAS DE CUIDADO E SERVIGCOS AUXILIARES
DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DO CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA
MULHER DE RIBEIRAO PRETO-MATER (CRSMRP-MATER) - ABRIL DE 2026

PARTE IV - PROTOCOLO DE ACESSO AS LINHAS DE CUIDADO DA GINECOLOGIA

1. PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR (PTGI)
Nomenclatura SIRESP: Ginecologia - PTGI

Situacoes que devem ser encaminhadas para PTGI:

e NB89: Outros transtornos nao-inflamatérios da vagina - Categoria genérica
para alteracdes vaginais que nao envolvem infeccao ativa ou vaginite aguda,
mas que demandem investigacao por bidpsia (ex: alteragdes teciduais).

e NB89.0: Displasia vaginal leve — Neoplasia Intraepitelial Vaginal de baixo
grau (NIVA | / Baixo Grau); associada ao HPV, requer acompanhamento
citolégico/colposcopico.

o NB89.1: Displasia vaginal moderada - Lesao precursora intermediaria (NIVA
II); exige avaliagao especializada para definir necessidade de ablagdo ou
excisao.

e NB89.2: Displasia vaginal grave, nao classificada em outra parte — Lesao
de alto grau (NIVA I1lI); alto risco de progressdo para carcinoma invasor,
encaminhar para o ginecologista.

o NB89.3: Displasia davagina, nao especificada-Alteracdo celular atipicana
mucosa vaginal sem bidpsia ou estadiamento de grau definido.

e NB89.4: Leucoplasia da vagina — Placa esbranquicada visivel ao exame
especular na parede vaginal; exige bidpsia para afastar malignidade.

e N90.0: Displasia vulvar leve — Neoplasia Intraepitelial Vulvar de baixo grau
(NIV I); alteracao celular inicial na pele da vulva, manejo conservador ou
ablacéao local.

e N90.1: Displasia vulvar moderada - Lesao vulvar de grau intermediario (NIV
I1); necessita de mapeamento minucioso com vulvoscopia.

e N90.2: Displasia vulvar grave, nao classificada em outra parte — Lesao
vulvar de alto grau (NIV Ill); carcinoma in situ, exige biépsia ampla e
ressecgao cirurgica imediata pelo especialista.

e N90.3: Displasia de vulva, ndao especificada — Diagndstico clinico ou
histolégico de atipia celular na vulva onde o grau da lesdo nao foi detalhado.
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e L28.0: Liquen simples cronico — Pele espessada, endurecida e com
acentuacao dos sulcos (liquenificagéo) gerada pelo ciclo crénico de cocar e
friccionar; o foco do tratamento é interromper o prurido (corticoides
tépicos).

e L90.0: Liquen escleroso e atréfico — Dermatose inflamatéria crénica que
gera placas brancas, fragilidade cutidnea e estenose anatébmica da vulva;
possui risco aumentado de evolugdo para carcinoma espinocelular
(excluido por bidpsia) e o tratamento padrdo é com corticoides de alta
poténcia.

e L29.2: Prurido vulvar — Sintoma puramente isolado de coceira intensa na
vulva, utilizado quando a causa base (infecciosa, alérgica ou dermatolégica)
ainda esta em investigacao diagndstica.

Encaminhar com as pacientes os resultados de exames realizados: citologia

oncética (OBRIGATORIO), pesquisa de HPV e colposcopia e bidpsia (se realizadas).

Nao ha restricao de comorbidades e IMC, visto que este € um ambulatério
de propedéutica para investigagcdo e ndo oferecera nenhum tipo de procedimento
cirdrgico.

2. COLPOSCOPIA

Nomenclatura SIRESP: Ginecologia - Colposcopia

Situacoes que devem ser encaminhadas para PTGI:

o NB87:Displasiada cérvix uterina—-Categoria genérica que engloba qualquer
grau de alteragao celular pré-cancerosa ou atipia epitelial no colo do utero,
sem especificar a gravidade.

e NB87.0: Displasia cervical leve - Corresponde a NIC | (Neoplasia
Intraepitelial Cervical grau |) ou lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL).
Seguir diretrizes do Ministério da Salude de 2022 (quadro abaixo) para
identificar indicagdo de encaminhamento.

e NB87.1: Displasia cervical moderada — Corresponde a NIC |l (Neoplasia
Intraepitelial Cervical grau Il), classificada como lesao intraepitelial de alto
grau (HSIL).

e NB87.2: Displasia cervical grave, nado classificada em outra parte -
Corresponde a NIC Ill ou carcinoma in situ do colo do utero (HSIL grave).
Risco iminente ou progressdo avangada para cancer invasor. Exige
encaminhamento imediato e prioritario.



2~ FAEPA

CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE Organizagéo Social de Satide

DA MULHER DE RIBEIRAO PRETO

o NB87.9: Displasia da cérvix uterina, nao especificada — Utilizado quando o
laudo ou prontuario aponta uma displasia no colo do utero, mas nao detalha
se ela é leve, moderada ou grave.

e B97.7: Papilomavirus (HPV) como causa de doencgas classificadas em
outros capitulos — Deve ser usado para as situagdes em que o resultado do
teste de DNA-HPV motivou o encaminhamento, conforme novas diretrizes
do Ministério da Saude de 2025 (abaixo).

CONDICOES PARA SEREM ENCAMINHADAS PARA COLPOSCOPIA:

« PARA EXAMES CITOLOGICOS (avaliagdo das células do colo do Utero em
ldmina, independente de ser coleta convencional ou em meio liquido) -
Diretrizes para Rastreamento de Neoplasia do Colo Uterino (INCA, 2022):

Diagnéstico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente nao neopldsicas | < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado (ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25 e 29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
> 30anos Repetir a citologia em 6 meses

Néo se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia

de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou ndo se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesao de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou nao se podendo afastar

lesao de alto grau
Lesao de Baixo Grau < 25anos Repetir em 3 anos
LSIL — .
=l > 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesao de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia
Lesdo intraepitelial de Encaminhar para colposcopia
alto grau ndo podendo
excluir microinvasao
Carcinoma escamoso Encaminhar para colposcopia
invasor
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para colposcopia
(AlS) ou invasor

« PARA O NOVO TESTE MOLECULAR, QUE PESQUISA O DNA DO VIRUS HPV -
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte
| -Rastreamento organizado utilizando testes moleculares para deteccéo de
DNA-HPV Oncogénico (INCA, 2025):
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Resultado do DNA-HPV Conduta

Nenhuma triagem necessaria. Retornar a paciente

Negativo . .
para a rotina habitual com novo exame em 5 anos ou

(Néo detectado) . . _
3 anos se paciente imunossuprimida.

Positivo para HPV 16

Encaminhar para Colposcopia.
e/ou 18

Aguardar resultado de citologia reflexa.

. - Citologia reflexa alterada ASCUS ou maior:
Positivo para Outros
HPV de Alto Risco
(ex: 31, 33, 35, 45,52, etc.) - Citologia reflexa normal: Repetir em 1 ano. Se

manutencao da positividade em 2 anos, encaminhar

Encaminhar para Colposcopia

para Colposcopia.

Excecoes Importantes e Encaminhamento Direto

1. Pacientes Imunossuprimidas (incluindo vivendo com HIV): Qualquer
resultado positivo para HPV de alto risco (seja 16/18 ou os demais tipos)
indica encaminhamento direto para colposcopia, independentemente do
resultado da citologia.

2. Pacientes Sintomaticas: Mulheres com sinais suspeitos de neoplasia
invasora (ex: sangramento poés-coital importante ou colo uterino com leséao
vegetante visivel ao exame especular) devem ser encaminhadas
diretamente para avaliagcdo especializada, ignorando o rastreamento por
PCR.

Encaminhar com as pacientes os resultados de exames realizados: citologia
oncética (OBRIGATORIO), pesquisa de HPV e colposcopia e bidpsia (se realizadas).
Nao ha restricdo de comorbidade e IMC.



