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1. OBJETIVO 
Esse protocolo tem como objetivo auxiliar no diagnóstico e conduta das neoplasias 

intraepiteliais cervicais (NICs). 
 
2. DESCRIÇÃO  

As NICs são lesões precursoras do câncer de colo uterino, terceiro tumor maligno 
mais frequente na população feminina (atrás do câncer de mama e do colorretal), e a quarta 
causa de morte de mulheres por câncer no Brasil. O diagnóstico das lesões precursoras do colo 
uterino e seu tratamento diminuem a mortalidade pelo tumor de colo uterino.  
 
3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

NICs incluem alterações histológicas dos epitélios que formam o colo uterino 
provocados pelo Papilomavirus Humano (HPV). Estes achados são encontrados inicialmente 
através do raspado cervical (exame de prevenção) e incluem as lesões intraepiteliais cervicais 
de baixo e alto grau. As lesões invasivas do colo uterino serão excluídas desse protocolo porque 
serão encaminhadas para tratamento para o ambulatório de Oncologia Ginecológica.  
 
4. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 

É de responsabilidade dos médicos do ambulatório de Ginecologia Geral 
encaminhar todas as pacientes com diagnóstico citológico de lesão intra-epitelial cervical de 
baixo e alto grau para o ambulatório de “Colposcopia”. É de responsabilidade dos médicos do 
ambulatório de Colposcopia atender, diagnosticar, tratar e seguir essas pacientes, de acordo 
com este protocolo. 
 
5. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 

As NICs geralmente se apresentam de forma assintomática. Como são alterações 
ocasionadas por uma infecção de transmissão sexual (HPV) é necessário, na anamnese, 
questionar se a mulher já teve início da vida sexual. Para todas as mulheres que já tiveram 
sexarca deve-se realizar o exame ginecológico anualmente, que inclui o exame da vulva e 
exame especular, para avaliar a superfície do colo uterino, o conteúdo vaginal e então realizar a 
coleta do exame de rastreio das lesões percursoras, também chamado de exame de citologia 
cérvico-vaginal, exame preventivo, exame cito-oncológico ou exame de Papanicolaou. 
 
6. EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS 

Para todas as pacientes encaminhadas ao Ambulatório Colposcopia por lesão intra-
epitelial cervical diagnosticado na citologia cérvico- vaginal é importante realizar:  
a. Colposcopia: exame que utiliza aparelho com lentes de aumento (aumento de até 40 
vezes) e reagentes para evidenciar, desenhar, mapear no colo uterino onde estão as alterações 
descamadas na citologia. Os reagentes utilizados são: ácido acético a 3% (desnatura áreas com 
grande concentração de proteínas deixando-as brancas), solução de lugol (evidencia áreas com 
consumo de glicogênio) e bissulfito de sódio (acentuam achados do ácido acético). 
b. Biópsia do colo uterino: todas as pacientes com exame de rastreio alterados e que 
apresentam ao exame de colposcopia algum achado anormal devem ser submetidas a biópsia 
da lesão e o material enviado para anatomopatológico para diagnóstico definitivo.  
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7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 
a. Pacientes com diagnóstico histológico de neoplasia cervical grau I (NIC I) devem ser 
submetidas a controle semestral com citologia e colposcopia, visto que 80% dessas lesões 
regridem espontaneamente em 24 meses.  
b. Pacientes com diagnostico histológico de neoplasia cervical grau II (NIC II) ou III (NIC III) 
que possuem risco de evolução para neoplasia invasiva, devem ser submetidas ao tratamento 
seguindo os critérios abaixo: 
 
✓ Mulheres com NIC II/III que apresentam ao exame colposcópico lesão completamente 
ectocervical com junção escamo colunar visível (isto é, zona de transformação tipo 1), devem 
ser submetidas à exérese tipo 1 (exérese da zona de transformação) através de cirurgia de alta 
frequência (CAF). Esta cirurgia pode ser realizada ambulatorialmente com anestesia local e 
consiste na retirada da lesão com alça diatérmica utilizando bisturi elétrico. O material será 
enviado ao estudo anatomopatológico 
✓ Mulheres com NIC II/III, que apresentam ao exame colposcópico, lesão visível ao exame 
colposcópico mas que penetra no canal e consegue-se ver toda sua extensão, com junção 
escamo-colunar visível (isto é, zona de transformação tipo 2) deverão ser submetidas à exérese 
tipo 2 (exérese da zona de transformação e canal endocervical) com CAF ambulatorialmente 
utilizando bisturi elétrico e o material será enviado para anatomopatológico.  
✓ Mulheres com NIC II/III com lesões extensas que penetram no canal por mais de 1 cm e 
não se consegue visualizá-las completamente, junção escamo-colunar não visualizada (zona de 
transformação tipo 3) devem ser submetidas a conização no bloco cirúrgico sob anestesia. Este 
procedimento consiste na retirada da ectocérvice e canal cervical com bisturi frio e o material 
será enviado para estudo anatomopatológico.  
 
8. CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA 

As pacientes que serão submetidas a conização com bisturi frio ou aquelas que 
serão submetidas a CAF e necessitam de sedação, serão internadas. A internação seguirá o 
fluxo de cirurgia eletiva.  
 
9. CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA 

Critérios de alta: pacientes com NIC I/HPV, após dois ou três controles semestrais 
normais, terão alta do seguimento semestral no Ambulatório de Colposcopia e serão 
encaminhadas ao Ambulatório de Ginecologia Geral para seguimento anual.  

Pacientes com NIC II/II, com acompanhamento normal por cinco anos, receberão 
alta do Ambulatório de Colposcopia e então encaminhadas para seguimento anual no 
Ambulatório de Ginecologia Geral.  

Pacientes que tiverem, no resultado do estudo anatomopatológico da peça cirúrgica 
ou no seguimento, micro ou macro invasão, deverão ser encaminhadas ao Ambulatório de 
Oncologia Ginecológica para avaliação e conduta.  
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10. FLUXOGRAMA 

                             
 

11. MONITORAMENTO 
Pacientes com NIC I serão acompanhadas com citologia e colposcopia 

semestralmente e, após dois ou três exames normais, terão alta do seguimento semestral no 
Ambulatório de Colposcopia e serão encaminhadas ao Ambulatório de Ginecologia Geral para 
seguimento anual. 

Pacientes com NIC II/II serão acompanhadas semestralmente com citologia e 
colposcopia por cinco anos e então receberão alta do Ambulatório de Colposcopia e 
encaminhadas para seguimento anual no Ambulatório de Ginecologia Geral. 

Pacientes que tiverem, no resultado do estudo anatomopatológico da peça cirúrgica 
ou no seguimento, micro ou macro invasão, deverão ser encaminhadas ao Ambulatório de 
Oncologia Ginecológica para avaliação e conduta. 
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