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Nota sobre EZT e CAF

QUANDO UMA PACIENTE DIZ QUE FOI SUBMETIDA A CAF, VOCE SABE O QUE FOI

REALIZADO? O QUE E CAF?

O termo CAF (Cirurgia de Alta Frequéncia) foi introduzido no Brasil por Gerson Bottacini das Dores em
1994!, como sinonimia de Large Loop Excision of the Transformation Zone? ou Loop Electrosurgical
Excision Procedure®. O termo, de facil lembranca e com significado relacionado & tecnologia empregada
para o tratamento excisional ambulatorial das lesGes pré-invasivas cervicais teve rapida assimilacdo e
popularizagdo entre os profissionais que atuam na linha de cuidado para a prevengdo do cancer do colo do
Utero. Todavia, a eletrocirurgia de alta frequéncia disseminou-se e, desde sua introdugdo, vem sendo
empregado também para bidpsias de maior ou menor tamanho e, mais recentemente, com a introducdo
da conizacdo eletrocirtrgica, o termo CAF vem perdendo seu significado inicial, passando a representar
qualquer procedimento, diagndstico ou terapéutico, realizado com essa tecnologia.

A consequéncia € a incerteza mencionada no questionamento inicial, o que inclui o fato de, ao se deparar
com uma paciente que traz historia de ter realizado uma CAF, ndo sabermos se ja foi tratada. A analise do
laudo histopatologico muitas vezes também ndo ajuda, pois os espécimes resultantes tém tamanhos e
formas variados e sdao descritos pelos patologistas de forma nao padronizada, como por exemplo,
fragmento, segmento, cone, mini-cone, dentre outros.

Em virtude dessa dificuldade de entendimento, muitos servicos que prestam atendimento a pacientes do
SUS registram como CAF bidpsias realizadas com equipamento de eletrocirurgia de alta frequéncia e
denominam como cone procedimentos de exérese da zona de transformacdo, que, segundo as
recomendacdes brasileiras, deve ser realizada em ambulatorio®.

Isto traz duas importantes consequéncias que, infelizmente, sdo negativas. A primeira: o valor pago pelo
SUS por uma CAF é muito superior ao pago para biépsia e, da mesma forma, o pagamento por conizagao
€ muito superior aquele para uma CAF. Isto pode resultar em superfaturamento do atendimento e ndo ha
como o gestor da salde distinguir entre o que foi classificado erroneamente em decorréncia da dificuldade
de entendimento do que foi cobrado com interesse em auferir maior receita. A segunda: os gestores do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, ao buscarem monitorar os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos através dos sistemas de informacdo existentes, ndo tem certeza do real
procedimento que foi realizado.

De fato, ao analisar os registrados do SIA, observa-se que a maioria dos tratamentos das lesdes pré-
invasivas é feita por conizagdo, ao invés de, como seria de se esperar, pela exérese da zona de
transformacao.

Ressalte-se que um dos pressupostos para um programa de rastreio de mulheres assintomaticas é o
monitoramento das agdes, o que fica, assim, comprometido.

Pelos motivos expostos, a Divisdao de Apoio a Rede de Atencdo Oncolégica (DARAO) do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) resolveu propor que a denominagdo para os procedimentos diagndsticos e terapéuticos
no colo uterino tivessem denominagdo consoante com o procedimento realizado, o que se concretizou com
a publicacdo de uma portaria do Ministério da Salde®. A denominacio agora considerada e suas
respectivas descrigdes encontram-se a seguir transcritas®:

Conizacao: “consiste na remocgdo da zona de transformacédo e parte variavel do canal cervical. Pode ser a
frio (com bisturi comum) ou eletrocirdrgica (com bisturi de alta frequéncia e eletrodos de formato
variavel). Recomendada para diagndstico e tratamento de lesbes pré-invasivas suspeitadas por citologia
prévia ou diagnosticada por bidpsia prévia quando ndo se pode afastar doenca endocervical, quando a
juncdo escamocolunar estiver localizada além de 1 (um) cm do orificio externo (zona de transformacao
ecto e endocervical - ZT tipo II além de 1 cm) ou quando a zona de transformacdo é predominantemente
endocervical (ZT tipo III).

Modalidade: hospitalar ou hospital-dia.”



Biopsia do colo uterino: “consiste na retirada de fragmento(s) de area alterada do colo do utero, ao
exame clinico, com ou sem colposcopia, para exame histopatoldgico.
Modalidade: ambulatorial, hospitalar ou hospital-dia.”

Exérese da zona de transformacao do colo uterino: “consiste na retirada da zona de transformacéo,
por meio da cirurgia de alta frequéncia. Possui objetivo terapéutico, sendo realizado a nivel ambulatorial,
sob anestesia local e visdo colposcdpica. Recomendada para o tratamento de lesbes pré-invasivas
diagnosticadas por bidpsia prévia ou como parte do método Ver e Tratar, quando a zona de transformacéo
esta completamente visivel e situada na ectocérvice (ZT tipo I) ou quando a jun¢do escamocolunar estiver
localizada até 1 cm do orificio externo do colo do utero (zona de transformacédo ecto e endocervical - ZT
tipo II até 1cm).

Modalidade: ambulatorial.”

A mesma Portaria estabelece, ainda, em seu Art. 6° “que a utilizagdo e a autorizagdo dos procedimentos
... sejam feitas conforme os critérios do Programa Nacional de Controle do Colo do Utero e de Cancer e de
Mama e 0s seus consensos técnicos e operacionais documentados e divulgados sob a coordenacdo do
Instituto Nacional de Céncer, do Ministério da Saude”.

Com esta nota, gostariamos de disseminar esta informacdo e consolidar o uso adequado destes termos.
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23/06 a 26/06 - XV TROCANDO IDEIAS
Capitulo do Rio de Janeiro

Local: Florida Hotel — Rio de Janeiro - R]
Home Page: http://www.abgrj.org.br

26/06 — CURSO DE IMUNOLOGIA DO PTGI: como aplicar os conceitos na pratica do
dia-a-dia
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