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RESUMO

O cancer do colo do utero ¢ um importante problema de saude publica na populacao feminina
brasileira e seu diagndstico precoce aumenta consideravelmente a probabilidade de cura. A
taxa de cura ¢ proxima aos 100%, demonstrando que medidas preventivas, como o exame
Papanicolau, sdo fundamentais para a preven¢ao desse problema. O objetivo deste estudo foi
descrever os resultados dos principais indicadores dos exames citopatologicos em mulheres
do Municipio de Mossord, estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2014-2019. Foi
realizado um estudo observacional descritivo de série temporal, com levantamento
retrospectivo analitico dos exames citopatologicos cadastrados no banco de dados do Sistema
de Informacio do Cancer de Colo de Utero entre o periodo de 2014 e 2019. Os dados foram
coletados e descritos em valores absoluto e percentual. Um total de 46606 casos foram
incluidos e analisados. Houve uma tendéncia de aumento na realizagdo dos testes ao longo
dos anos. 83,8% dos casos representam células escamosas atipicas de significado
indeterminado. 70% das lesdes intraepiteliais escamosas foram diagnosticadas como sendo de
baixo grau. Ndo houve diagnoéstico citopatologico de carcinoma de células escamosas e,
apenas 2 casos de adenocarcinoma iz sifu. O municipio de Mossor6 segue um padrdo nacional
de maiores resultados celulares atipicos segundo os achados que surgiram. Resultados
sugestivos de alto grau de malignidade existem em menor frequéncia nos exames preventivos

e necessitam ser avaliados por exames mais invasivos.

Palavras-Chave: Neoplasias do colo do tutero; Teste de Papanicolaou; Satide da Mulher.



ABSTRACT

Cervical cancer is an important public health problem in the Brazilian female population and
its early diagnosis considerably increases the likelihood of a cure. The cure rate is close to
100%, demonstrating that preventive measures, such as the Papanicolau test, are fundamental
for overcoming this problem. The objective of this study is describe the main indicators in
cytopathological tests accomplished in women in the City of Mossoro, state of Rio Grande do
Norte, in the period of 2014-2019. This is a descriptive observational study of time series was
carried out, in which we analyzed all citopathological tests that are registered in the System
Database Information about cervical cancer between the period of 2014 and 2019 for their
epidemiological profile. The data were collected and checked and demonstrated in absorbed
value and percentage. A total of 46606 cases were included and analyzed. There has been an
increasing trend in testing in recent years. 83.8% of cases represent atypical squamous cells
of undetermined importance. 70% of squamous intraepithelial lesions were diagnosed as
low-grade. There was no cytopathological diagnosis of squamous cell carcinoma and only 2
cases of adenocarcinoma in situ. The municipality of Mossor6 follows a national pattern of
higher atypical cell results according to the findings that emerged. Suggestive results of a
high degree of malignancy are observed less frequently and should be evaluated by more

invasive and sensitive tests for the final diagnosis.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Papanicolaou test; Women’s health
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1. INTRODUCAO

O cancer do colo uterino ¢ uma patologia com grande incidéncia no Brasil,
configurando-se como o terceiro cancer mais prevalente na populagdo feminina, excluindo
cancer de pele ndo melanoma, o que justifica a formulagdo de politicas publicas para sua
prevengdo, diagndstico e controle. Essa grande incidéncia brasileira ¢ observada nas
estimativas do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA) para o
Brasil no biénio 2018-2019, em que estima-se a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer
para cada ano. Nas mulheres, os canceres de mama, cdlon e reto, colo do utero, pulmao e
tiredide figuraram entre os principais (INCA, 2017). Nas Regides Norte e Nordeste a
incidéncia do cancer do colo do ttero tém um impacto maior na populagdo, o que reflete um
panorama mundial de maior prevaléncia desse tipo de cancer em locais em desenvolvimento
(BRAY et al., 2018).

Para o Brasil, estimam-se 16.370 novos casos de cancer do colo do utero para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres.
Levando-se em consideragdo estimativas para o Estado do Rio Grande do Norte no ano de
2018, o cancer do colo do tutero apresentou uma aproximag¢dao de 320 novos casos, 0 que
representa uma taxa bruta de incidéncia de 17,93 casos a cada 100 mil mulheres, atestando
que o Estado possui uma taxa maior do que a média nacional para a incidéncia desse tipo de
cancer (INCA, 2017).

A exemplo da maioria dos canceres, o cancer cérvico uterino (CCU) se desenvolve
ao longo de muitos anos, apresentando algumas fases bem definidas de evolugdo. Na fase
pré-clinica visualiza-se no exame citopatologico alteragdes displasicas e coilocitose, as lesdes
sdo geralmente assintomaticas e classificadas como lesdes intraepiteliais, a depender da
extensdo dessas alteragdes nas camadas epiteliais. A infeccao persistente pelo Papilomavirus
Humano (HPV) ¢ o principal fator de risco para a transformagao neoplésica, atingindo tecidos
mais profundos (CARVALHO et al., 2018).

O conhecimento da histéria natural da doenga no CCU teve um marco importante, na
década de 1920, com o estudo do médico grego Georgios Papanicolaou que mostrou ser
possivel detectar células neoplésicas mediante uma técnica de esfoliagdo das células do
epitélio vaginal e do colo uterino. Esse método passou a ser chamado popularmente de

Papanicolau ou preventivo, e ¢ capaz de detectar precocemente o cancer, possibilitando o seu
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diagnostico nas fases iniciais, quando as alteracdes ainda encontram-se restritas ao epitélio de
revestimento - conhecida como Lesodes Precursoras do Cancer Cervicouterino (LPCCU) - em
mulheres assintomaticas (DA SILVA et al., 2017).

Foi a partir dos estudos de Papanicolaou que surgiu o exame colpocitolégico, o qual
¢ utilizado até os dias atuais e ¢ recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como um método de rastreio simples e de baixo custo, capaz de detectar as alteragdes em
fases pré-neoplédsicas, em um estagio que a cura pode ser alcancada com medidas
relativamente simples, reduzindo o risco cumulativo de cancer do colo do ttero. No Brasil, o
exame citopatoldgico do colo uterino ¢ também a estratégia de rastreamento adotada pelo
Ministério da Satde, sendo recomendada prioritariamente para mulheres na faixa etdria de 25
a 64 anos ou quando se inicia as relacdes sexuais (BORGES et al., 2012). A realizagdo do
procedimento ¢ rapida e simples, exigindo materiais de baixo custo, como espéculo vaginal,
espatula de Ayres, lamina de vidro e luvas. O exame pode ser realizado por médicos e
enfermeiros capacitados, para que a quantidade e a adequabilidade da amostra ndo sejam
prejudicadas (OLIVEIRA; MOURA; DIOGENES, 2010).

Com o intuito de melhorar esse rastreamento, padronizar os diagnosticos e facilitar a
comunicagdo entre os profissionais de saude, foi desenvolvido nomenclaturas citoldgicas
para cada achado ao longo dos anos. No Brasil, a Associacdo Brasileira de Genitoscopia
lancou em 2006 a “Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas”,
baseada na classificagdo de Bethesda, considerando os aspectos epidemiologicos do Pais.
(INCA, 2016).

Mesmo com todas essas estratégias, alguns fatores como a falta de educagao popular
em saude, a dificuldade de acesso a satde em alguns locais e a dificuldade de interpretacao
dos laudos pela maiorias dos profissionais de saide podem contribuir para a manutencgao das
altas taxas de incidéncia desse tipo de cancer e, por isso, devem ser constantemente analisados
(VASCONCELOS et al., 2011).

Diante do exposto, surge a questdo de como os dados gerados pelo Sistema de
Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) se apresentam e¢ como eles se
relacionam ao acompanhamento e melhoria das agdes de rastreamento, diagndstico e
tratamento do CCU. Desta forma, este artigo tem como objetivo descrever os principais
indicadores dos resultados dos exames citopatologicos do colo do tutero realizados pelo

Sistema Unico de Saude no municipio de Mossor6-RN ao longo dos anos de 2014 a 2019.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. HISTORIA DO CANCER CERVICO UTERINO (CCU)

O desenvolvimento da “medicina para mulheres” foi o fomento para se entender
melhor os aspectos do cancer cérvico uterino. O ttero ¢ um 6rgdo feminino que, ao longo dos
anos, foi entendido apenas por sua fun¢do na gestagdo, sendo carregado de estigma da
sociedade como simbolo da maternidade. Logo, at¢é meados do século XIX a principal
preocupacdo com a saude da mulher era voltada para as patologias que impediam a
maternidade, excluindo-se outras afec¢des uterinas que afligiam as mulheres (DE SOUZA,
2018). Além desse contexto, tem-se que o pudor feminino sempre foi um tabu na sociedade
que acuava as mulheres a buscarem o médico para realizar exames, principalmente referente
as partes intimas (DE SOUZA, 2018).

No século XIX, a medicina passou por uma série de mudangas e, dentre elas, surgiu
uma melhora em relacdo aos cuidados com as doengas femininas e no entendimento da
reproducdo. Foi nesse contexto que se evidenciaram as diferencas fisioldgicas entre homens e
mulheres, fomentando o surgimento da ginecologia e obstetricia como uma 4rea da medicina
focada no cuidado da mulher, sendo definida pela Enciclopédia Mirador Internacional (1991,
p. 5.335):

Ginecologia ¢ o ramo da medicina que estuda as doencgas e os disturbios do
sistema reprodutivo feminino. Dedica-se, portanto, as moléstias peculiares a
mulher, isto €, aquelas doengas que tém por sede seus 6rgaos genitais ou que,
direta ou indirctamente lhe dizem respeito. O conceito moderno de
ginecologia, entretanto, ndo se restringe as moléstias e desordens da esfera
genital feminina. E mais amplo e complexo o seu campo de agio, porque
"abrange a totalidade somatica e psiquica da personalidade feminina,
analisa-lhe o corpo e a alma como um todo integral e solidario nas suas
reacdes aos estimulos partidos dos genitais" (N. M. Barros).

Com essa definicdo bem abrangente percebe-se que a saude da mulher vai muito além
das patologias voltadas a maternidade. Assim, algumas pesquisas comegaram a ser
desenvolvidas - como modelos de cirurgias para a retirada do utero -, células cervicais foram
investigadas ao microscopio, métodos de melhor visualizagcdo da genitdlia surgiram, com o
desenvolvimento do espéculo, e também ensaios terapéuticos voltados para a novas
aplicagdes medicamentosas se desenvolveram, possibilitando maior desenvolvimento dessa

especialidade (DE SOUZA, 2018).
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Nesse contexto historico surgiram descobertas e experimentos sobre o cancer do colo
do tutero e sua origem. Um marco importante no conhecimento do cancer de colo uterino
ocorreu na década de 1920 com o estudo de um médico grego chamado Georgios
Papanicolaou, que mostrou ser possivel detectar células neoplasicas mediante uma técnica de
estudo das células vaginais e do colo uterino, conhecida como método de citologia esfoliativa
(ROHDEN, 2002). Esse método revolucionou a descoberta do CCU, pois foi capaz de
detectar precocemente o cancer, possibilitando o seu diagndstico na fase intra-epitelial,
conhecida como Lesdes Precursoras do Cancer Cervicouterino (LPCCU), em mulheres
assintomaticas, quando o tratamento ¢ de baixo custo e tem elevado percentual de cura, além
de ser menos invasivo que a bidpsia, técnica utilizada na época, geralmente quando as lesdes
j& estavam avang¢adas (ROHDEN, 2002).

A principio o método enfrentou barreiras para ser implementado no mundo e também
no Brasil, devido ao aspecto sociocultural que ndo permitia a exposi¢ao do corpo feminino,
atrelado a uma cultura machista que nao permitia que a mulher saisse de casa (ROHDEN,
2002). Somente com o passar dos anos e o auxilio das revolugdes femininas ocorridas no final
do século XX e inicio do século XXI, foi que se conseguiu uma implantacdo efetiva deste
método no Brasil, possibilitando uma nova era no entendimento do céncer cérvico uterino

(ROHDEN, 2002).

2.2. ETIOPATOGENIA

O cancer cérvico uterino, como a maioria dos canceres, se desenvolve ao longo de
muitos anos. A infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) € a principal causa do
desenvolvimento de neoplasia intraepitelial cervical (lesdes precursoras) e do cancer do colo
uterino. Existem cerca de 200 genotipos do HPV, mas destes, dezoito (tipos 16, 18, 26, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 ¢ 82) estdo mais intimamente relacionados com o
surgimento deste cancer, com destaque para os genotipos 16 e 18, responsaveis por 90% dos
casos (CARVALHO et al., 2018).

O HPV pertence a familia dos Papovavirus ou Papovaviridae e € responsavel por uma
infeccdo de transmissdo sexual, conhecida como condiloma acuminado ou popularmente
conhecida como crista de galo, denotando o aspecto da verruga genital que surge. Outros

fatores de risco merecem ser mencionados, como a ma higiene intima, o inicio precoce da
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atividade sexual, o habito de fumar e o niimero excessivo de parceiros sexuais (DA SILVA et
al.,2017).

Em estagios iniciais, o cancer do colo do ttero ¢ assintomatico, sendo que os sintomas
irdo depender da fase em que o tumor se encontra. Deste modo, a maioria das lesdes serdo
descobertas apenas por meio do exame de Papanicolaou ou colpocitologico, realizado por
meio de citologia cervical, que deve ser realizado periodicamente em mulheres que tem ou ja
iniciou a vida sexual (DA SILVA et al, 2017).

Com o passar do tempo sem diagndstico o CCU tende a se desenvolver para duas
formas principais: os carcinomas de células escamosas, que ocorrem na maioria dos casos e
normalmente sdo ocasionados pela presenca do virus HPV; e os adenocarcinomas, que sdo
canceres de colo do utero que atingem as glandulas e sdo menos comuns (CARVALHO et al,

2018).

2.3. NOMENCLATURA

O entendimento da historia natural do cancer cervical foi de fundamental importancia
para contribuir com a qualidade do tratamento dessas lesdes que sofreram diversas
modificagdes em suas terminologias ao longo do tempo. E necessario perceber que a evolugdo
do cancer do colo do utero incluiu varias fases que foram descritas por diversos estudiosos,
desde a cléssica categorizacdo das alteragdes cervicais definidas por George Papanicolaou até
a atual Nomenclatura Brasileira (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

A primeira nomenclatura citopatologica e histologica utilizada oficialmente para
diagnosticar as lesdes cervicais foi criada por George Papanicolau, o qual também elaborou o
método de citologia esfoliativa para o diagndstico de cancer cervicouterino (CCU). A partir
de coletas em mulheres voluntarias ele conseguiu observar varios achados e, em 1941, perante
essa variedade de epitélios atipicos encontrados na cérvice, Papanicolaou elabora a primeira
classificagdo dessas alteragdes, criando uma nomenclatura que procurava expressar se as
células observadas eram normais ou ndo. A lesdes foram classificadas da seguinte forma:
Classe I, indicava a auséncia de células atipicas ou anormais; Classe II, designava citologia
atipica, mas sem evidéncia de malignidade; Classe III, apontava citologia sugestiva, mas nao
conclusiva, de malignidade; Classe IV, determinava citologia fortemente sugestiva de

malignidade e, finalmente, a Classe V, que indicava citologia conclusiva de malignidade

14



(CARVALHO; QUEIROZ, 2010). Apesar de ser uma €época em que os tratamentos eram
muito invasivos, essa primeira classificagdo auxiliou na identificagdo das mulheres que
apresentavam a possibilidade de desenvolver o CCU e, dessa forma, tentar atuar
precocemente antes de sua evolugdo (BONFIGLIO, 2003).

Com o avancar das pesquisas sobre as lesdes precursoras do cancer cérvico uterino
(LPCCU), o Dr. James W. Reagan definiu o termo "displasia", 1956, para se referir a
anormalidades intermediarias que estariam em um estagio de evolucao entre o epitélio normal
e o carcinoma invasivo (CIS), tanto em exames histoldgicos como nos citoloégicos (BUENO,
2008). Baseado na nova terminologia, o Dr. Reagan estabeleceu e organizou uma nova
categorizacdo, subclassificando as displasias em trés grupos: displasia leve, moderada e
severa. Essa nova classificagdo considerava que quanto maior o grau histoldgico, maior a
probabilidade de a lesdo progredir para um para um CIS. Neste contexto, essa classificacao
mais minuciosa assumiu o lugar do sistema popular de categorizagdo de Papanicolaou
(BUENO, 2008).

Mais de uma década depois, entendeu-se que os termos “displasia” e “CIS” ndo eram
tdo adequados, haja vista que existiam mais estagios de evolugao entre as LPCCU e o cancer.
Por isso, em 1968, Richart propds uma nova terminologia que foi denominada Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) para indicar uma gama de atipias celulares limitadas ao epitélio
do colo do utero. Esta foi dividida em graus I, II e III. A NIC I correspondia a displasia leve,
quando acometia um ter¢o do epitélio; NIC II, a displasia moderada, quando acometia dois
tercos do epitélio; e NIC III, quando ja agredia trés ter¢os do epitélio. Vale mencionar que
Richart englobou no termo NIC III a denominagao carcinoma in situ (BUENO, 2008).

Em 1988, um grupo de estudiosos reunidos no Instituto Nacional do Cancer dos
Estados Unidos, em um simposio em Bethesda/Maryland, introduziu uma nova terminologia
para a citologia, que ficou conhecida como o Sistema de Bethesda/TBS. Primeiramente,
criou-se as terminologias Atipias de Cé¢lulas Escamosas de Significado Indeterminado
(ASCUS) e Atipias Glandulares de Significado Indeterminado (AGUS), mas essa
terminologia ndo distinguia o HPV e ndo foi suficiente para realizar o diagnéstico da lesdo.
Neste contexto, o TBS teve sua primeira revisdo, em 1991 (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).
Essa revisao introduziu a relacao da infec¢ao do HPV com o risco evolutivo da alteracao e
alterou a terminologia Neoplasia Intraepitelial Cervical/NIC para Lesao Intraepitelial/LIE. Tal

fato ocorreu, pois o termo NIC ja classificava como neoplasia uma entidade que poderia
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regredir. Logo, o termo "lesdo" substituiu o termo "neoplasia", visto que a associagdo de
quaisquer graus morfoldgicos da alteragdo celular ndo necessariamente identifica um processo
neoplasico (CARVALHO; QUEIROZ, 2010). Entao, dividiu-se a LIE em dois grupos: a LIE
de baixo grau (LSIL), que correspondia ao NIC I; e a LIE de alto grau (HSIL), que estava
relacionada as associagdes celulares ligadas ao HPV, correspondendo aos antigos NIC II e
NIC III, essas duas ultimas consideradas como genuinamente precursoras da neoplasia
invasiva. No entanto, as categorias ASCUS e AGUS continuaram a ser usadas. (CARVALHO;
QUEIROZ, 2010).

Com a continuagao dos estudos entre o HPV e o CCU, descobriu-se os fatores de risco
que estavam relacionados ao surgimento das LPCCU e a evolugdo para o cancer. Por isso, em
2001, o Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos realizou um novo simpdsio para
propor um novo esquema de registro dos resultados da citologia cervical (STEWART, WILD,
2014). Foram entdo modificadas as categorias AGUS e ASCUS. Esta ultima passou a ser
dividida em duas categorias: atipias de células escamosas (ASC) de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US), e atipias em células escamosas de
significado indeterminado, em que ndo se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H), sendo a
denominacao AGUS eliminada (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

No sistema antigo, todas as células da categoria ASCUS eram consideradas,
equivocadamente, atipicas, mas nao especificamente pré-cancerosas. O novo sistema
adicionou a categoria atipias de células escamosas ndo podendo excluir lesdes de alto grau
(ASC-H), facilitando a diferenciacdo entre as lesdes que podem ou ndo ser de origem
neoplésica. As recomendagdes deste simpdsio estabeleceram se como critério internacional de
padroniza¢do dos diagndsticos colpocitoldgicos até os dias atuais (CARVALHO; QUEIROZ,
2010).

Apesar dessa tentativa de padronizagdo universal, ndo pode-se excluir que os aspectos
epidemioldgicos de um pais, como o Brasil, também influenciam no modo de encarar a
nomenclatura e decidir a conduta a ser realizada. Por isso, em 2006, o Governo brasileiro, por
meio da Associacdo Brasileira de Genitoscopia, entendeu que a classificacdo de Bethesda
atendia primordialmente as necessidades norte-americanas e, entdo, langou a Nomenclatura
Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas, que estabelece uma classificagao
propria para o pais, levando em conta suas caracteristicas e a epidemiologia brasileira

(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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A nomenclatura brasileira inseriu novas terminologias, tais como a criacdo de uma
categoria distinta para todas as atipias de significado indeterminado e ainda a categoria
"origem indefinida", que se refere aquelas situacdes em que nao se pode estabelecer com
clareza a origem da célula atipica. A expressdao "provavelmente reativa" foi substituida pela
expressao "possivelmente ndo neopldsica" e introduziu a expressao "ndo se pode afastar lesdo
intraepitelial de alto grau". Foram excluidas as terminologias ASCUS e AGUS, como
recomendadas pelo Sistema de Bethesda, porém foi adotado o termo "lesdo intraepitelial”" em
substitui¢do a "neoplasia intra-epitelial". Essas alteracdes foram reforgadas na segunda edicao
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céncer do Colo do Utero e se devem ao fato
da importancia em intensificar a verdade bioldgica das mudangas progressivas passo-a-passo
da evolugdao cancerosa e abolir algumas das dificuldades praticas em compreender estes

eventos patologicos (INCA, 2016).

2.4. POLITICAS DE SAUDE DA MULHER E PREVENCAO DO CCU NO
BRASIL

Ao longo dos anos os estudos sobre etiologia, desenvolvimento, tratamento e
prevencao do CCU foram avangando e orientaram politicas de satide em governos de varios
paises, inclusive no Brasil. No Pais, o exame Papanicolau foi inserido nas agdes de saude da
mulher na década de 50, apesar de certas dificuldades culturais e sociais que também podem
ser percebidas em outros paises. Apds a Reforma Sanitaria e a introducdo da Estratégia Satude
da Familia (ESF) no ano de 1994, o enfoque na prevengdo de doencas foi muito mais
valorizado e foi nesse contexto que as medidas de prevencdo do cancer cérvico uterino
avancaram (MORALIS et al, 2012).

Na cartilha de Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas
Preconizadas, langada em 2006, foi decidido em relacdo as condutas preconizadas para o
acompanhamento, tratamento e seguimento das mulheres brasileiras que estes procedimentos
devem ser realizados de acordo com o grau de complexidade de cada unidade de saude,
respeitando-se os niveis primario, secundario e tercidrio de satide preconizados pelo SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O processo de assisténcia deve ser iniciado pelo primeiro nivel de atengdo basica, no

qual a mulher deve realizar a citologia de rastreamento e controle citoldgico, que envolve a
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coleta de material cervical por meio da introdu¢do do espéculo e auxilio da espatula de Ayres
e escova endocervical, sendo o material fixado em lamina e enviado para andlise. J& uma
unidade secundaria deve ser referéncia para o servigo de patologia cervical, que tem a fungao
de confirmagdo diagndstica, tratamento e acompanhamento das alteragdes pré-malignas ou
malignas. Nesta fase, acontece o controle colposcdpico, bidpsia e métodos excisionais, como
a Cirurgia de Alta Frequéncia. Por tltimo, como terceiro nivel de atencao a satde, temos a
unidade tercidria, onde devem ocorrer procedimentos de alta complexidade como cirurgias,
conizagdes, histerectomias, ooforectomias, radioterapia e quimioterapia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Por ser o nivel de atencdo a saude que da inicio a todo esse processo de preventivo, ¢
fundamental que os profissionais da aten¢dao basica saibam nao so ter uma técnica de coleta
adequada, mas também interpretar um laudo citolégico, reconhecendo a classificagdo, para
poder orientar todo o restante da conduta (MORALIS et al, 2012).

Atualmente a prevencao primaria do cancer do colo do utero também esta relacionada
a prevencao da infeccdo pelo HPV (human papillomavirus). Duas vacinas estdo aprovadas no
Brasil; a vacina quadrivalente Gardasil® (HPV 6, 11, 16, 18) e a vacina bivalente Cervarix®
(HPV 16, 18), elas sdo constituidas de particulas semelhantes ao virus. A via de administracao
de ambas as vacinas ¢ intramuscular (0,5 ml). Apds a administracdo da dose de vacina contra
HPV por via intramuscular, acontece uma enorme producdo de anticorpos circulantes no
sangue periférico, que se mantém em niveis elevados durante anos. A vacina quadrivalente
contra o virus HPV foi incluida no Calendario Nacional de Vacinagdo pelo Ministério da
Saude (MS) em 2016. A partir de 2017, foi disponibilizada para meninas de 9 a 14 anos. De
forma andloga, nesse mesmo ano, ela também foi introduzida de forma escalonada para os
meninos entre 11 a 14 anos. Desde 2016, o MS passou a recomendar apenas duas doses da
vacina - esquema 0 e 6 meses (SOUSA et al, 2016). Além da vacina, o uso de camisinha
também ¢ considerado um método de prevengdo primaria que pode ser usado em qualquer

faixa etaria e é de facil acesso.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar na base de dados do SISCAN (Sistema de Informagdo do Cancer) os
resultados de exames citopatologicos do colo uterino realizados em Mossoro-RN e

compara-los entre os anos de 2014-2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o numero de exames colpocitologicos que foram cadastrados no SISCAN
ao longo desses anos em Mossoro;

e (Quantificar os principais tipos de atipias de células escamosas no exame
colpocitologico ao longo desses anos em Mossord (ASC-US e ASC-H);

e Quantificar os principais tipos de atipias de células glandulares no exame
colpocitoldgico ao longo desses anos em Mossoro (AGC);

e Quantificar as lesdes de baixo grau, lesdes de alto grau e lesdes intraepiteliais de alto
grau ndo podendo excluir microinvasao no exame colpocitologico ao longo desses
anos em Mossoro;

e Quantificar os adenocarcinomas e carcinomas colpocitologicos ao longo desses anos
em Mossoro;

e Correlacionar os achados do municipio de Mossord6 com os da literatura sobre a

tematica.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Artigo elaborado para conclusao da Graduagdo apresentado ao Curso de Medicina, do
Departamento de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido/UFERSA.
Mossord-RN, Brasil. 2021.

Realizou-se um estudo observacional descritivo de série temporal no periodo de 2014
a 2019, no qual procedeu-se a um levantamento retrospectivo dos resultados de exames
citopatolégicos do colo do tutero realizados em mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos, no
municipio de Mossoro, de janeiro de 2014 a dezembro de 2019. A coleta dos dados foi
realizada através de pesquisa no banco de dados do Sistema de Informa¢ao do Cancer de
Colo do Utero (SISCOLO), pelo website
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?SISCAN/cito_colo residrn.def.

4.2 BANCO DE DADOS E DESCRITORES

O SISCOLO foi desenvolvido em 1998 pelo Instituto Nacional do Cancer Jos¢ de
Alencar Gomes da Silva (INCA) em parceria com o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) com a proposta de ser um sistema informatizado para o
gerenciamento de informagdes provenientes do programa de controle do cancer do colo do
utero. Dentre as suas atribuicdes esta o cadastro dos exames colpocitoldgicos no ambito do
SUS, o registro de informacdes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos
exames positivos ou alterados e a coleta de dados para a constru¢dao de indicadores (INCA,
2011).

Os resultados foram apresentados de forma descritiva e os dados foram sumarizados
em propor¢des e razoes. Na apresentacao e analise dos resultados e na discussao, as alteragdes
cervicais identificadas obedeceram a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais. Os
resultados foram descritos nos seguintes subgrupos: (1) atipias em células escamosas, nas
categorias de significado indeterminado (ASC-US) e ndo se podendo afastar lesdo de alto grau
(ASC-H); (2) atipias em células glandulares, nas categorias de significado indeterminado

possivelmente ndo neopldsica (ACG Nao Neo), e de significado indeterminado ndo se
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podendo afastar lesdao de alto grau (ACG Alto Grau); (3) lesdes intraepiteliais escamosas, nas
categorias de lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL), lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL),
lesdao intraepitelial de alto grau nao podendo excluir microinvasao (HSIL Micro inv); (4)
carcinoma epidermoide; e, por fim, (5) lesdes glandulares neoplésicas, nas categorias de

adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na andlise os exames colpocitologicos realizados em Mossord no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019, nas mulheres com faixa etéria entre 25 e 64

anos.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da andlise os exames colpocitoldgicos nao realizados em Mossord, os
realizados no periodo inferior a janeiro de 2014 e superior a dezembro de 2019, os exames de

mulheres com idade inferior a 25 anos e superior a 64 anos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O tratamento dos dados foi realizado com a coleta no dia 31/12/2019, arquivamento
dos mesmos em base de dados virtual, ¢ conferéncia no dia 18/02/2020, ndao se excluindo
nenhum dado. A andlise foi realizada no programa Microsoft Excel de forma descritiva com a
utilizagao de frequéncias absolutas e valores percentuais.

Foi concedida a dispensa da submissio ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar
da analise de dados secunddrios, impessoais € que estdo disponiveis para consulta piblica no

tabnet do Sistema no Datasus.

4.6 LIMITACOES

Em se tratando de uma base de dados relativamente recente, o0 SISCOLO ainda carece

de uma atualizacdo mais efetiva, que possibilite uma consulta de dados em tempo real. Por
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isso, a principal limitacdo deste trabalho refere-se a temporalidade dos dados. Ademais, o
SISCOLO também carece de uma maior complementacdo dos dados socioecondmicos
solicitados na ficha de colpocitologia, assim, alguns parametros tornam-se inconclusivos pela

insuficiéncia de informagdes cadastradas.
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5. RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se a quantidade dos exames citopatoldgicos do colo uterino
realizados entre os anos de 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019, nas mulheres com faixa

etaria entre 25 e 64 anos.

Tabela 1 — Numero de exames realizados por ano. Mossor6-RN, 2020.

Ano n %

2014 7505 16,10
2015 6747 14,48
2016 6503 13,96
2017 8158 17,50
2018 8952 19,20
2019 8741 18,76

TOTAL 46606 100

Extraido de: SISCOLO em 18/02/2020
%: porcentagem do total de exames
n: nimero de exames

Inicialmente, as atipias de células escamosas foram descritas quantitativamente na
Tabela 2 nas categorias: ASC-US, que ¢ um resultado insuficiente para definir uma lesao
escamosa intraepitelial; e ASC-H, as quais tém maior potencial de serem lesdes
pré-neoplasicas (ROSENDO et al, 2018-6). Percebe-se que do total de achados ASC, 83,8%

representam atipias de significado indeterminado.

Tabela 2 — Quantitativo de atipias de células escamosas
(ASC) por ano. Mossor6-RN, 2020.

Ano ASC-US (%*) ASC-H (%*)
2014 39 (14,60) 05 (1,90)
2015 38 (14,40) 06 (2,25)
2016 36 (13,50) 03 (1,13)
2017 36 (13,50) 05 (1,90)
2018 37 (13,90) 12 (4,51)
2019 37 (13,90) 12 (4,51)

TOTAL 223 (83,80) 43 (16,20)

Extraido de: SISCOLO em 18/02/2020
*9%: porcentagem do total de ASC
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Também existem as atipias de células glandulares de significado indeterminado
(AGC), as quais podem ser diferenciadas em duas categorias: ndo neoplasica e de alto grau.

Os achados para essas alteragdes foram representados na Tabela 3.

Tabela 3 — Quantitativo de atipias de células glandulares
(AGC) por ano. Mossoro-RN, 2020.

Ano ACG ACG
Nao Neo (%*) Alto Grau (%*)
2014 0(0,0) 4 (7,70)
2015 2 (3,84) 2 (3,85)
2016 9(17,30) 6 (11,53)
2017 1(1,92) 10 (19,23)
2018 3(5,78) 5(9,61)
2019 3(5,78) 7 (13,46)
TOTAL 18 (34,62) 34 (65,38)

Extraido de: SISCOLO em 18/02/2020
*%: porcentagem do total de ACG
ACG Nao Neo: atipia glandular de significado indeterminado possivelmente ndo neoplésica
ACG Alto Grau: atipia glandular de significado indeterminado nio se podendo afastar lesdo de alto grau

A Tabela 4 mostra os resultados obtidos em relacdo as atipias celulares escamosas
caracteristicamente mais propensas ao desenvolvimento de cancer cervical, que conforme a
Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatologicos Cervicais as subdivide em quatro
classes: LSIL (lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau), HSIL (lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau) e lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao e
carcinoma epidermdide invasor. As lesdes caracterizadas como LSIL compreendem achados
de HPV e neoplasia intraepitelial cervical grau I (NIC I), ja as lesdes HSIL implicam em
neoplasia intraepitelial cervical grau II (NIC II) e neoplasia intraepitelial cervical grau III
(NIC III). Os achados de lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao e
carcinoma epidermoide invasor sdo consideradas neoplasias propriamente ditas, diferindo
apenas na extensao e profundidade de invasdo, conforme determinado pela Federagao

Internacional de Ginecologia e Obstetricia (PECORELLI et al, 2009).
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Tabela 4 — Quantitativo de lesdes intraepiteliais escamosas por ano. Mossord-RN, 2020.

Ano LSIL (%*) HSIL (%*) HSIL. Micro inv Carcinoma
(%) epidermoide
(%)
2014 15 (12,82) 3 (2,56) 1(0,87) —
2015 13 (11,11) 4 (3,42) 2 (1,71) —
2016 5(4,27) 8 (6,84) 2 (1,71) 0 (0,0)
2017 17 (14,52) 3(2,56) 1(0,87) 0 (0,0)
2018 19 (16,23) 5(4,27) 0 (0,0) -
2019 13 (11,11) 4(3,42) 2 (1,71) —
TOTAL 82 (70,06) 27 (23,07) 8 (6,87) 0 (0,0)

Extraido de: SISCOLO em 18/02/2020

— : dado inexistente
*%: porcentagem do total de lesdes intraepiteliais escamosas
HSIL.Micro inv: lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao

Na Tabela 5 foi demonstrada as alteragdes das lesdes glandulares que ja representam
neoplasia, as quais sdo o adenocarcinoma in situ (AIS) e o adenocarcinoma invasor. Como
pode-se observar, ao longo do periodo estudado s6 foram diagnosticados 2 casos de
adenocarcinoma in situ € nenhum caso de adenocarcinoma invasor. Além disso, na maioria
dos anos ocorre auséncia de resultados diagndsticos (representado pela sigla SR, equivalente a

sem registro).

Tabela 5 — Quantitativo de lesdes glandulares neoplasicas por ano. Mossoro-RN,

2020.
Ano Adenocarcinoma in situ Adenocarcinoma invasor
2014 — —
2015 — —
2016 1 0
2017 1 0
2018 — —
2019 — —
TOTAL 2 0

Extraido de: SISCOLO em 18/02/2020
— . dado inexistente
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6. DISCUSSAO

A OMS estabelece uma meta para a cobertura de prevencdo do CCU de, no minimo,
80% para que haja um impacto significativo na mortalidade por esse tipo de cancer (INCA,
2017). A média de exames por ano, baseado na Tabela 1, foi de 7.767, logo, percebe-se que
nos ultimos trés anos o numero de exames realizados foi superior a essa média. Segundo
Ribeiro e Andrade (2016), essa melhora no numero de exames preventivos realizados pode-se
justificar por fatores como o desenvolvimento de programas de educacdo em satide, melhor
captacdo das mulheres para a realizagdo do exame e maior investigacdo dos fatores que
interferem na adesao dessas mulheres a realizagdo do exame de rastreamento do CCU.

Conforme os achados da Tabela 2, os achados de ASC-US representam 80% dos
resultados de ASC, demonstrando a sua maior prevaléncia, também encontrada pelo
SISCOLO (2013) e Fredrich e Renner (2019). Outros estudos, como o de Lima et a/ (2002) e
o INCA (2016) descrevem a ASC-US como a atipia citoldgica mais comum, o que corrobora
os achados do nosso estudo. Segundo Rosendo et a/ (2018) essa maior ocorréncia de ASC-US
pode estar associada a infeccao pelo HPV e a presencga de NIC I. Ademais, de acordo com as
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero as recomendagdes
diante desses resultados ¢ realizar um novo exame em 12 meses para mulheres com menos de
30 anos € em 6 meses em mulheres com mais de 30 anos (INCA, 2016).

O subtipo ASC-H ¢ mais danoso e esta relacionado ao surgimento de HSIL em cerca
de 12,2% a 68% dos casos e, de cancer em aproximadamente 1,3% a 3% dos casos (INCA,
2016). O aumento do numero de casos de ASC-H identificados na Tabela 2, passando de 5
casos em 2014 para 12 casos em 2019, pode ser indicativo de alguns fatores como um maior
alcance do exame citopatoldgico do colo uterino e uma melhora na prevenciao em relagdo a
essas lesdes, pois significa que mais casos estdo sendo encontrados antes de se tornarem
lesdes intraepiteliais graves. Nesse sentido, prezando pela melhor identificagdo de lesdes
pré-neoplasicas, a medida recomendada diante de um resultado de ASC-H ¢ a realizagao da
colposcopia para a melhor avaliagdo da JEC (Jun¢do Escamo-Colunar), que ¢ o local de
encontro entre os epitélios ectocervical e endocervical, onde geralmente surgem as lesdes
pré-neoplasicas.

Os resultados de AGC representados na Tabela 3 ndo possuem uma progressao bem

definida. Na pratica médica sua relevancia tem aumentado, segundo Loos et a/ (2014), e esse
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resultado citopatologico ¢ considerado de exclusdo, haja vista que ele pode estar associado a
lesdes histologicas benignas, pré-malignas e malignas. Por isso, todo resultado de células
atipicas glandulares na faixa etaria do estudo deve ser encaminhado para a colposcopia.
Ademais, na Tabela 3, podemos observar a maior quantidade do achado de atipias glandulares
de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau, o que também foi
encontrado no estudo de De Holanda Marques et al (2011). Isso pode ser um reflexo da
melhora das coletas, maior preparo dos citologistas e do real aumento desses casos na
populagdo feminina.

Na Tabela 4 pode-se observar que dentre as lesOes intraepiteliais escamosas o
resultado de LSIL representou cerca 70% dos achados, enquanto HSIL representou 23% e
HSIL Micro inv correspondeu aproximadamente a 7% dos resultados. Em contrapartida,
nenhum caso de carcinoma epidermoide foi encontrado. Esta maior preponderancia de LSIL
dentre as lesdes intraepiteliais escamosas também foi encontrada por Pedrosa et al (2019) em
Caruaru, PE.

Os resultados que representam maior chance de lesdo de alto grau (por exemplo HSIL)
geralmente sdo observados em mulheres mais velhas que ndo realizam o rastreio com a
frequéncia adequada e necessitam de exames mais invasivos, como a colposcopia, para
estabelecer o seu diagnéstico definitivo. Desse modo, seria importante cruzar os dados dos
laudos citologicos com a idade das pacientes analisadas para verificar essas correlagdes.
Ademais, observa-se uma reducdo das HSIL ao longo dos anos, o que pode configurar um
aumento na pratica do exame preventivo nas Unidades de Saude e refletir o aumento no
diagnostico precoce e o rastreamento, em estagios iniciais.

Outra realidade encontrada no periodo analisado ¢ a inexisténcia de diagnostico de
carcinoma epidermoide nos exames citopatoldgicos cadastrados no SISCOLO, o que pode ser
justificado pela propria metodologia do exame que ndo € invasiva, sendo esse resultado
melhor avaliado pela histopatologia.

As neoplasias glandulares, sobretudo os adenocarcinomas, estdo associadas a faixa
etaria acima dos 40 anos, baixa escolaridade (menor que 3 anos), raga negra e auséncia de
rastreamento/exame preventivo (COSTA et al, 2019). O baixo diagnostico dessas neoplasias,
conforme visualizado na tabela 5, pode ser justificada pelo fato de o exame Papanicolaou nao
ser considerado o padrdo ouro para o diagnostico desses tipos de lesdes. Ademais, podemos

considerar que a morfologia tubulosa da por¢do secretora da glandula endometrial poderia
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inviabilizar a coleta das células neoplasicas de maneira adequada para ser rastreada no exame
citologico. Assim, recomenda-se, conforme a Diretriz Brasileira para Rastreamento de Cancer
do Colo Uterino, que a colposcopia deve ser indicada para toda mulher que tenha um
resultado de AIS no seu rastreio e, em caso de achados de invasdo neste exame, a bidpsia € o

exame preferivel.

28



7. CONCLUSAO

O exame citopatologico do colo uterino € reconhecidamente uma estratégia bastante
eficaz para o rastreio de lesdes sugestivas de cancer. Sua facil execucdo e baixo custo
favorecem a sua ampla utilizacdo como método de investigacao pelas mulheres. No municipio
de Mossor6 a média de exames realizados ao longo dos anos de 2014 e 2019 foi de 7.677,
seguindo um padrdo de maiores resultados atipicos representados por ASC-US e LSIL,
igualmente observado na populagdo brasileira em 2013. A maior deteccdo dessas lesdes do
tipo “baixo grau” demonstra que o rastreamento tem cumprido seu objetivo e possibilitado a
adogdo de tratamento precoce, impedindo o desenvolvimento do cancer uterino.

Os resultados de lesdes de alto grau representaram menor quantidade, sendo o
diagnostico de neoplasias (como carcinoma epidermoide, adenocarcinoma in situ e
adenocarcinoma invasor) quase inexistente nos resultados citopatoldgicos apresentados, o que
condiz com a indicagdo do exame Papanicolau como método de rastreio e ndo para a
avaliagdo completa de lesdes avangadas, sendo, nestes casos, mais recomendado a realizagdo
de colposcopia e biopsia.

O estudo realizado apresentou importantes limitagdes quanto a abordagem da
incidéncia e prevaléncia dos resultados, devido a falta de informacdes disponiveis para esses
calculos. Apesar disso, espera-se contribuir para redu¢ao da incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do utero a medida que aponta o rastreamento como medida eficaz para
diagnostico precoce e expde para a populacdo local a importancia da sua realizagdo para o
tratamento precoce dessas neoplasias. Assim, para uma maior ampliacdo da cobertura e
prevencao do CCU em Mossord, programas de educacdo em saiude e o fortalecimento de
politicas publicas voltadas para mulheres devem ser estimulados, além do incentivo a
programas de capacitacdo para os profissionais da satde, sobretudo no que se refere a

avaliacdo dos resultados dos exames e ao seguimento das pacientes rastreadas.

29



REFERENCIAS

BONFIGLIO, T. A. History of gynecologic pathology: XIII. Dr. James W. Reagan.
International journal of gynecological pathology: official journal of the International
Society of Gynecological Pathologists, v. 22, n. 1, p. 95, 2003.

BORGES, Maria Fernanda de Sousa Oliveira et al. Prevaléncia do exame preventivo de
cancer do colo do utero em Rio Branco, Acre, Brasil, e fatores associados a nao-realizagao do
exame. Cadernos de Saude Publica, v. 28, p. 1156-1166, 2012.

BRAY, Freddie et al. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for clinicians, v.
68, n. 6, p. 394-424, 2018.

BUENO, Karen Shelen. Atipias escamosas de significado indeterminado: novas qualificagdes
e importancia na conduta clinica. Rev. bras. anal. clin, v. 40, n. 2, p. 121-128, 2008.

CARVALHO, Maria Cristina de Melo Pessanha; QUEIROZ, Ana Beatriz Azevedo. Lesoes
precursoras do cancer cervicouterino: evolucdo histérica e subsidios para consulta de
enfermagem ginecoldgica. Escola Anna Nery, v. 14, n. 3, p. 617-624, 2010.

CARVALHO, Priscila Guedes de et al. Trajetorias assistenciais de mulheres entre diagnostico
e inicio de tratamento do cancer de colo uterino. Satide em Debate, v. 42, p. 687-701, 2018.

COSTA, Telma Maria Lubambo et al. Papilomavirus humano e fatores de risco para
adenocarcinoma cervical no estado de Pernambuco, Brasil. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, v. 19, n. 3, p. 641-649, 2019.

DA SILVA, Luana Rodrigues et al. Educa¢do em saude como estratégia de prevengdo do
cancer do colo do tutero: revisao integrativa. Revista Prevenciao de Infeccio e Saude, v. 3, n.
4,2017.

DE HOLANDA MARQUES, Juliana Pedrosa et al. Atypical glandular cells and cervical
cancer: systematic review. Revista da Associacio Médica Brasileira (English Edition), v.
57,n. 2, p.229-233, 2011.

DE SOUZA, Larissa Velasquez. Fontes para a histdria da ginecologia e obstetricia no Brasil.
Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 25, n. 4, p. 1129-1146, 2018.

ENCICLOPEDIA Mirador Internacional. Sio Paulo: Enciclopédia Britdnica do Brasil
Publicagoes, 1991.

FREDRICH, Edina K.; RENNER, Jane DP. Altera¢des citopatoldgicas em exames de
Papanicolaou na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Jornal Brasileiro
de Patologia e Medicina Laboratorial, v. 55, n. 3, p. 246-257, 2019.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2018: incidéncia de
cancer no Brasil / Coordenagdo de Prevengao e Vigilancia. — Rio de Janeiro: INCA, 2017.

30



Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Brasil). Diretrizes brasileiras para
o rastreamento do cancer do colo do ttero. Rio de Janeiro (DF): INCA, 2016.

LIMA, Daisy NO et al. Diagnostico citologico de ASCUS: sua importdncia na conduta
clinica. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, v. 38, n. 1, p. 45-49, 2002.

LOOS, Beliza et al. Clinical implications and histological correlation of atypical glandular
cells found in cervicovaginal smears. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial, v. 50, n. 4, p. 286-289, 2014.

Ministério da Satde (BR). Departamento de Informatica do SUS. Sistema de Informacgdo do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), 2013.

Ministério da Satde (BR). Instituto Nacional de Cancer. Coordenagao de Prevencdo e
Vigilancia. Nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas:
recomendacdes para profissionais de satude. 2* ed. Rio de Janeiro (RJ); 2006.

MORALIS, I. E;; OLIVEIRA A.G.; AZEVEDO, L. M. N.; VALENCA, C. N.; SALES, L. K.
0.; GERMANO, R. M. O que mudou nos servigos de satide com a estratégia saiade 106 da
familia. Revista Rene, v.13, n.2, p.291-9, 2012.

OLIVEIRA, Nancy Costa de; MOURA, Escolastica Rejane Ferreira; DIOGENES, Maria
Albertina Rocha. Desempenho de enfermeiras na coleta de material cérvico uterino para
exame de Papanicolaou. Acta Paulista de Enfermagem, v. 23, n. 3, p. 385-391, 2010.

PECORELLI, Sergio; ZIGLIANI, Lucia; ODICINO, Franco. Revised FIGO staging for
carcinoma of the cervix. International Journal of Gynecology & Obstetrics, v. 105, n. 2, p.
107-108, 20009.

PEDROSA, Thamyres Fernanda M.; MAGALHAES FILHO, Sérgio D.; PERES, Adrya
Lucia. Perfil das mulheres com alteracdes cervicais em uma cidade do nordeste brasileiro.
Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, v. 55, n. 1, p. 32-43, 2019.

RENNA JUNIOR, Nelson Luiz; SILVA, Gulnar Azevedo. Tendéncias temporais e fatores
associados ao diagndstico em estagio avangado de cancer do colo uterino: analise dos dados

dos registros hospitalares de cancer no Brasil, 2000-2012. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v. 27, p. €2017285, 2018.

RIBEIRO, Janara Caroline; DE ANDRADE, Selma Regina. VIGILANCIA EM SAUDE E A
COBERTURA DE EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO: REVISAO
INTEGRATIVA. Texto & Contexto Enfermagem, v. 25, n. 4, p. 1-12, 2016.

ROHDEN, Fabiola. Ginecologia, género e sexualidade na ciéncia do século XIX. Horizontes
antropologicos, v. 8, n. 17, p. 101-125, 2002.

ROSENDO, Denise Andrade et al. Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US): seguimento de exames analisados no Instituto Adolfo Lutz. RBAC, v. 50, n. 3, p.
265-9, 2018.

31



SOUSA, Aretha Maria Virginio de et al. Mortalidade por cancer do colo do utero no estado do
Rio Grande do Norte, no periodo de 1996 a 2010: tendéncia temporal e projecdes até 2030.
Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 25, p. 311-322, 2016.

STEWART, B. W.; WILD, C. P. (Ed.). World Cancer Report: 2014. Lyon: IARC, 2014.
VASCONCELOS, Camila Teixeira Moreira et al. Revisdo integrativa das intervencdes de

enfermagem utilizadas para deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 19, n. 2, p. Tela 1-Tela 8, 2011.

32



APENDICE A - ANEXO ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA CIENCIA PLURAL

—PIura

EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO:
DESCRICAO DOS PRINCIPAIS INDICADORES EM
UM MUNICIPIO NORDESTINO

Cytopathologic tests of cervical: description of the main indicators in a
northeastern municipality.

Exdamenes citopatoldgicos del cuello uterino: descripcion de los
principales indicadores en un municipio del noreste.

Milena Rodrigues ® Graduanda do Curso de Medicina, Departamento de Ciéncias da
Satde, Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Mossor6, RN, Brasil ®

e E-mail: milenarsamp@gmail.com

Maiara de Moraes ® Professora Doutora, Departamento de Ciéncias da Satde,
Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Mossor6, RN, Brasil.
® E-mail: maiara.moraes@ufersa.edu.br

Autora responsavel pela correspondéncia:
Milena Rodrigues ® E-mail: milenarsamp@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.21680/2446-7286.2020v6n31D20698

33

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):108-122

—
UaRN | G*



RESUMO

Introducao: O cancer do colo do ttero é um importante problema de satide publica
na populacdio feminina brasileira e seu diagndstico precoce aumenta
consideravelmente a probabilidade de cura. A taxa de cura é préxima aos 100%,
demonstrando que medidas preventivas, como o exame Papanicolau, sdo
fundamentais para prevencao desse problema. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
descrever os resultados dos principais indicadores dos exames citopatolégicos em
mulheres do Municipio de Mossord, estado do Rio Grande do Norte no periodo de
2014-2019. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional descritivo de série
temporal, com levantamento retrospectivo analitico dos exames citopatolégicos
cadastrados no banco de dados do Sistema de Informacido do Cancer de Colo de
Utero entre o periodo de 2014 e 2019. Os dados foram coletados e descritos em
valores absoluto e percentual. Resultados: Um total de 46606 casos foram incluidos
e analisados. Houve uma tendéncia de aumento na realizagdo dos testes ao longo
dos anos. 83,8% dos casos representam células escamosas atipicas de significado
indeterminado. 70% das lesdes intraepiteliais escamosas foram diagnosticadas como
sendo de baixo grau. Nao houve diagnéstico citopatologico de carcinoma de células
escamosas e, apenas 2 casos de adenocarcinoma in situ. Conclusdes: O municipio de
Mossoré segue um padrdo nacional de maiores resultados celulares atipicos
segundo os achados que surgiram. Resultados sugestivos de alto grau de
malignidade existem em menor frequéncia nos exames preventivos e necessitam ser
avaliados por exames mais invasivos.

Palavras-Chave: Neoplasias do colo do tutero; Teste de Papanicolaou; Saude da
Mulher.

ABSTRACT

ntroduction: Cervical cancer is an important public health problem in the Brazilian
male population and its early diagnosis considerably increases the likelihood of a
re. The cure rate is close to 100%, demonstrating that preventive measures, such
the Papanicolau test, are fundamental for overcoming this problem. Objective:
objective of this study is describe the main indicators in cytopathological tests
mplished in women in the City of Mossor¢, state of Rio Grande do Norte, in the
d of 2014-2019. Methodology: This is a descriptive observational study of time
was carried out, in which we analyzed all citopathological tests that are
ered in the System Database Information about cervical cancer between the
of 2004 and 2019 for their epidemiological profile. The data were collected
ecked and demonstrated in absorbed value and percentage. Results: A total
6 cases were included and analyzed. There has been an increasing trend in
in recent years. 83.8% of cases represent atypical squamous cells of
mined importance. 70% of squamous intraepithelial lesions were diagnosed
rade. There was no cytopathological diagnosis of squamous cell carcinoma
2 cases of adenocarcinoma in situ. Conclusions: The municipality of
follows a national pattern of higher atypical cell results according to the
that emerged. Suggestive results of a high degree of malignancy are 34
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observed less frequently and should be evaluated by more invasive and sensitive
tests for the final diagnosis.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Papanicolaou test; Women'’s health.

RESUMEN

Introducciéon: El cancer de cuello uterin es um importante problema de salud
puablica en la poblacién femenina brasilefia y su identificaciéon precoz aumenta
considerablemente la probabilidad de cura. La tasa de curacién es cercana al 100%,
lo que demuestra que las medidas preventivas, como la prueba de Papanicolaou,
son fundamentales para prevenir ese problema. Objetivo: El objetivo de este estudio
es describir los principales indicadores en las pruebas citopatologicas en mujeres del
municipio de Mossord, estado de Rio Grande do Norte, en el periodo de 2014-2019.
Metodologia: Este es un estudio descriptivo observacional de la serie temporal,
retrospectivo en el que analizamos todas las pruebas citopatolégicas que estdn
registradas en la Informacién de la base de datos del sistema sobre el cancer de cuello
uterino entre el periodo de 2004 y 2019 para su perfil epidemiolégico. Los datos
fueron recopilados y verificados y demostrados en valores absolutos y porcentuales.
Resultados: Se incluyeron y analizaron un total de 46606 casos. Hubo una tendencia
de aumento en las pruebas en los tltimos afios. El 83,8% de los casos representan
células escamosas atipicas de importancia indeterminada. El 70% de las lesiones
escamosas intraepiteliales fueron diagnosticadas como de bajo grado. No hubo
diagnéstico citopatologico de carcinoma de células escamosas y solo 2 casos de
adenocarcinoma in situ. Conclusiones: El municipio de Mossor6 sigue un patrén
nacional de mayores resultados de células atipicas segtn los hallazgos que han
surgido. Los resultados sugestivos de un alto grado de malignidad se observan con
menos frecuencia y deben evaluarse mediante pruebas mas invasivas y sensibles
para el diagnéstico final.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino; Prueba de Papanicolaou; Salud de la
mujer.
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Introducao

O cancer do colo uterino é uma patologia com grande incidéncia no Brasil,
configurando-se como terceiro cancer mais prevalente na populagdo feminina,

excluindo cancer de pele ndo melanoma, o que justifica a formulacdo de politicas

puablicas para sua prevencdo, diagndstico e controle!. Essa grande incidéncia
brasileira é observada nas estimativas de novos casos para cada ano do biénio 2018-
2019, que é aproximadamente 16370 casos, com um risco estimado de 15,43 casos a
cada 100 mil mulheres. Levando-se em consideragao estimativas para o Estado do
Rio Grande do Norte no ano de 2018, o cancer do colo do tutero apresentou
aproximadamente 320 novos casos, o que representa um risco estimado de 17,93
casos a cada 100 mil mulheres, uma taxa superior a média nacional para a incidéncia
desse mesmo tipo de cancer?.

A exemplo da maioria dos canceres, o cancer cérvico uterino (CCU) se
desenvolve ao longo de muitos anos, apresentando algumas fases bem definidas de
evolugdo. Na fase pré-clinica visualiza-se no citopatolégico alteracdes displésicas e
coilocitose, as lesdes sdo geralmente assintomaticas e classificadas como neoplasias
intraepiteliais, a depender da extensao dessas alteracdes nas camadas epiteliais. A
infecgdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) pode levar a transformacao
maligna, na qual as lesdes progridem para a divisao celular desordenada de todo o
epitélio e para fase invasora, onde ha rompimento da camada basal e invasao dos
tecidos subjacentes?.

O conhecimento da histéria natural da doenca no CCU teve um marco
ortante, na década de 1920, com o estudo do médico grego Geodrgios
nicolaou que mostrou ser possivel detectar células neoplédsicas mediante uma
a de esfoliacao das células do epitélio vaginal e do colo uterino. Esse método
1 a ser chamado popularmente de Papanicolau ou preventivo, e é capaz de
r precocemente o cancer, possibilitando o seu diagndstico nas fases iniciais,
as alteragdes ainda encontram-se restritas ao epitélio de revestimento -
la como Lesdes Precursoras do Cancer Cervicouterino (LPCCU) - em
5 assintomaticas®.

a partir dos estudos de Papanicolaou que surgiu o exame colpocitolégico, 36
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o qual é utilizado até os dias atuais e recomendado pela Organizacdo Mundial de
Satude (OMS) como um método de rastreio simples e de baixo custo, capaz de

detectar as alteragcdes em fases pré-neopldsicas, em um estagio que a cura pode ser

alcancada com medidas relativamente simples, reduzindo o risco cumulativo de
cancer do colo do ttero. No Brasil, o exame citopatolégico do colo uterino é também
a estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da Satude, sendo
recomendada prioritariamente para mulheres na faixa etaria de 25 e 64 anos*.
Mesmo com essa estratégia, alguns fatores como a falta de uma triagem adequada,
a pouca eficiéncia dos programas de rastreamento e a dificuldade de interpretacao
dos laudos pela maiorias dos profissionais médicos podem contribuir para a
manutencdo das altas taxas de incidéncia desse tipo de cancer e, por isso, devem ser
constantemente analisados®.

Diante do exposto, surge a questdo de como os dados gerados pelo Sistema de
Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) se apresentam e como eles se
relacionam ao acompanhamento e melhoria das acdes de rastreamento, diagnéstico
e tratamento do CCU. Desta forma, este artigo tem como objetivo descrever os
principais indicadores dos resultados dos exames citopatolégicos do colo do ttero

realizados pelo Sistema Unico de Satide no municipio de Mossoré-RN ao longo dos

anos de 2014 a 2019.

etodologia

Foi realizado um estudo observacional descritivo de série temporal no periodo
014 a 2019, no qual procedeu-se a um levantamento retrospectivo dos resultados
ames citopatolégicos do colo do ttero realizados em mulheres da faixa etéria
a 64 anos, no municipio de Mossor6, de janeiro de 2014 a dezembro de 2019.
eta dos dados foi realizada através de pesquisa no banco de dados do
O, pelo website
abnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?SISCAN /cito colo residrn.def,

ando-se a faixa etaria e o periodo propostos acima.

ritérios de inclusdao foram: exames cadastrados no SISCOLO e realizados
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no municipio de Mossord, com periodo de rastreamento entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2019 e ofertado para mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos; exames

subdivididos nas categorias atipias celulares, lesdes intraepiteliais escamosas e

lesdes glandulares neoplésicas. Em contrapartida, os critérios de exclusao foram:
exames que ndo foram realizados no municipio de Mossor¢; resultados de exames
em um periodo inferior a 2014 ou superior a dezembro de 2019; e exames de
mulheres com idade inferior a 25 anos e superior a 64 anos.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva e os dados sumarizados
em proporgoes e razdes. Na apresentacdo e andlise dos resultados e na discussdo, as
alteracOes cervicais identificadas obedeceram a Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais. Os resultados foram descritos nos seguintes subgrupos: (1) atipias
em células escamosas, nas categorias de significado indeterminado (ASC-US) e ndo se
podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H); (2) atipias em células glandulares, nas
categorias de significado indeterminado possivelmente ndo neoplésica (ACG Nao
Neo), e de significado indeterminado ndo se podendo afastar lesdo de alto grau
(ACG Alto Grau); (3) lesoes intraepiteliais escamosas, nas categorias de lesdo
intraepitelial de baixo grau (LSIL), lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL), lesdo
intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo (HSIL Micro inv); (4)
carcinoma epidermoide; e, por fim, (5) lesdes glandulares neopldsicas, nas categorias de
denocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor.

O tratamento dos dados foi realizado com a coleta no dia 31/12/2019,
quivamento dos mesmos em base de dados virtual, e conferéncia no dia
02/2020, ndo se excluindo nenhum dado. A andlise foi realizada no programa
osoft Excel de forma descritiva com a utilizacdo de frequéncias absolutas e
es percentuais.
oi concedida a dispensa da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por se
da andlise de dados secundérios, impessoais e que estdo disponiveis para

publica no tabnet do Sistema no Datasus.

38

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):108-122




Resultados

Na Tabela 1 observa-se a quantidade dos exames citopatolégicos do colo
uterino realizados entre os anos de 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019, nas mulheres

com faixa etaria entre 25 e 64 anos.

Tabela 1 — Numero de exames realizados por ano (SISCOLO - dia 18/02/2020).
Mossord-RIN, 2020.

Ano n %*
2014 7505 16,10
2015 6747 14,48
2016 6503 13,96
2017 8158 17,50
2018 8952 19,20
2019 8741 18,76
TOTAL 46606 100

n: numero de exames

%: porcentagem do total de exames

Inicialmente, as atipias de células escamosas foram descritas quantitativamente
na Tabela 2 nas categorias: ASC-US, que é um resultado insuficiente para definir
ma lesdo escamosa intraepitelial; e ASC-H, as quais tém maior potencial de serem
sdes pré-neoplasicas®. Percebe-se que do total de achados ASC, 83,8% representam

ias de significado indeterminado.
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| Tabela 2 — Quantitativo de atipias de células escamosas (ASC) (SISCOLO -
" dia 18/02/2020). Mossoré6-RN, 2020.

s Ano ASC-US (%*) ASC-H (%*)
2014 39 (14,60) 05 (1,90)
2015 38 (14,40) 06 (2,25)
2016 36 (13,50) 03 (1,13)
2017 36 (13,50) 05 (1,90)
2018 37 (13,90) 12 (4,51)
2019 37 (13,90) 12 (4,51)
TOTAL 223 (83,80) 43 (16,20)

% : porcentagem do total de ASC

Também existem as atipias de células glandulares de significado indeterminado
(AGC), as quais podem ser diferenciadas em duas categorias: ndo neoplésica e de

alto grau. Os achados para essas alteracdes foram representados na Tabela 3.

Tabela 3 — Quantitativo de atipias de células glandulares

(AGC) (SISCOLO - dia 18/02/2020). Mossoré-RN, 2020.
Ano ACG ACG

Nao Neo** (%*) Alto Grau***
2014 0 (0,0) 4 (7,70)
2015 2(3,84) 2(3,85)
2016 9 (17,30) 6 (11,53)
2017 1(1,92) 10 (19,23)
2018 3 (5,78) 5(9,61)
2019 3 (5,78) 7 (13,46)
TOTAL 18 (34,62) 34 (65,38)

*%: porcentagem do total de ACG
**At.Glan.Ind.Ndo Neo: atipia glandular de
significado indeterminado possivelmente nio neopldsica
“*At.Glan.Ind.Alto Grau: atipia glandular de significado
indeterminado ndo se podendo afastar lesio de alto grau

40
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A Tabela 4 mostra os resultados obtidos em relacdo as atipias celulares
escamosas caracteristicamente mais propensas ao desenvolvimento de cancer
cervical, que conforme a Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos
Cervicais as subdivide em quatro classes: LSIL (lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau), HSIL (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau) e lesdo intraepitelial
de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao e carcinoma epidermoéide invasor.
As lesdes caracterizadas como LSIL compreendem achados de HPV e neoplasia
intraepitelial cervical grau I (NIC I), j&4 as lesdes HSIL implicam em neoplasia
intraepitelial cervical grau II (NIC II) e neoplasia intraepitelial cervical grau III (NIC
III). Os achados de lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir
microinvasdo e carcinoma epidermoéide invasor sdo consideradas neoplasias
propriamente ditas, diferindo apenas na extensdo e profundidade de invasdo,

conforme determinado pela Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia”.

Tabela 4 - Quantitativo de lesdes intraepiteliais escamosas
18/02/2020). Mossor6-RN, 2020.

(SISCOLO - dia

Ano LSIL (%*) HSIL (%*) HSIL. Micro Carcinoma
inv** (%*) epidermoéide
(%
2014 15 (12,82) 3 (2,56) 1(0,87) SR
2015 13 (11,11) 4 (3,42) 2(1,71) SR
2016 5 (4,27) 8 (6,84) 2(1,71) 0(0,0)
2017 17 (14,52) 3 (2,56) 1(0,87) 0(0,0)
2018 19 (16,23) 5(4,27) 0 (0,0) SR
2019 13 (11,11) 4 (3,42) 2(1,71) SR
TAL 82 (70,06) 27 (23,07) 8 (6,87) 0(0,0)

orcentagem do total de lesoes intraepiteliais escamosas
IL.Micro inv: lesdo intraepitelial de alto grau, nio podendo excluir microinvasio

ela 5 foi demonstrada as alteracoes das lesdes glandulares que ja
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representam neoplasia, as quais sdao o adenocarcinoma in situ (AIS) e o
adenocarcinoma invasor. Como pode-se observar, aos longo do periodo estudado
s6 foram diagnosticados 2 casos de adenocarcinoma in situ e nenhum caso de
adenocarcinoma invasor. Além disso, na maioria dos anos ocorre auséncia de

resultados diagnosticos (representado pela sigla SR, equivalente a sem registro).

Tabela 5 — Quantitativo de lesdes glandulares neoplésicas (SISCOLO - dia
18/02/2020). Mossor6-RN, 2020.

Ano Adenocarcinoma in situ Adenocarcinoma invasor
2014 SR SR
2015 SR SR
2016 1 0
2017 1 0
2018 SR SR
2019 SR SR
TOTAL 2 0
Discussao

A OMS estabelece uma meta para a cobertura de prevencao do CCU de, no
inimo, 80% para que haja um impacto significativo na mortalidade por esse tipo
cancerl. A média de exames por ano, baseado na Tabela 1, foi de 7767, logo,
ebe-se que nos Gltimos trés anos o nimero de exames realizados foi superior a
média. Segundo, Ribeiro e Andrade (2016)8, essa melhora no ntimero de exames
ntivos realizados pode-se justificar por fatores como o desenvolvimento de
amas de educagdo em satide, melhor captagdo das mulheres para a realizacao
yme e maior investigacdo dos fatores que interferem na adesdo dessas
es a realizacdao do exame de rastreamento do CCU.
orme os achados da Tabela 2, os achados de ASC-US representam 80% dos
bs de ASC, demonstrando a sua maior prevaléncia, também encontrada

OLQO? e Fredrich,Renner0. Outros estudos como o de Lima, Camara,

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):108-122

42



Mattos, Ramalho'! e o INCA? descrevem a ASC-US como a atipia citolégica mais

comum, o que corrobora os achados do nosso estudo. Segundo Rosendo, Lorente,
Santos, Ferreira, Canello, Etlinger-Colonelli® essa maior ocorrencia de ASC-US pode
estar associado a infeccao pelo HPV e a presenca de NIC I. Ademais, de acordo com
as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero as
recomendacdes diante desses resultados é realizar um novo exame em 12 meses para
mulheres com menos de 30 anos e em 6 meses em mulheres com mais de 30 anos’2.

O subtipo ASC-H é mais danoso e esta relacionado ao surgimento de HSIL em
cerca de 12,2% a 68% dos casos e, de cancer em aproximadamente 1,3% a 3% dos
casos!2. O aumento do numero de casos de ASC-H identificados na Tabela 2,
passando de 5 casos em 2014 para 12 casos em 2019, pode ser indicativo de alguns
fatores como um maior alcance do exame citopatolégico do colo uterino e uma
melhora na prevencao em relacao a essas lesdes, pois significa que mais casos estdo
sendo encontrados antes de se tornarem lesdes intraepiteliais graves. Nesse sentido,
prezando pela melhor identificacdo de lesdes pré-neoplésicas, a medida
recomendada diante de um resultado de ASC-H é a realizacao da colposcopia para
a melhor avaliacdao da JEC (Jungao Escamo-Colunar), que é o local de encontro entre

0s epitélios ectocervical e endocervical, onde geralmente surgem as lesdes pré-

Os resultados de AGC representados na Tabela 3 ndo possuem uma progressao
definida. Na pratica médica sua relevancia tem aumentado, segundo Loos,
Coelho, Franca, Bublitz, Fronza, Jtnior!3, e esse resultado citopatologico é
derado de exclusao, haja vista que ele pode estar associado a lesdes histologicas
as, pré-malignas e malignas. Por isso, todo resultado de células atipicas
lares na faixa etaria do estudo deve ser encaminhado para a colposcopia.
is, na Tabela 3, podemos observar a maior quantidade do achado de atipias
ares de significado indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto
jue também foi encontrado no estudo de De Holanda Marques'®. Isso pode

eflexo da melhora das coletas, maior preparo dos citologistas e do real
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aumento desses casos na populacdo feminina.
Na Tabela 4 pode-se observar que dentre as lesdes intraepiteliais escamosas

1 o resultado de LSIL representou cerca 70% dos achados, enquanto HSIL representou

23% e HSIL Micro inv correspondeu aproximadamente a 7% dos resultados. Em
contrapartida, nenhum caso de carcinoma epidermoide foi encontrado. Esta maior
preponderancia de LSIL dentre as lesdes intraepiteliais escamosas também foi
encontrado por Pedrosa, Magalhdes Filho, Peres!> em Caruaru, PE.

Os resultados que representam maior chance de lesdo de alto grau (por
exemplo HSIL) geralmente sdo observados em mulheres mais velhas que ndo
realizam o rastreio com a frequéncia adequada e necessitam de exames mais
invasivos, como a colposcopia, para estabelecer o seu diagnoéstico definitivo. Desse
modo, seria importante cruzar os dados dos laudos citolégicos com a idade das
pacientes analisadas para verificar essas correlagdes. Ademais, observa-se uma
reducao das HSIL ao longo dos anos, o que pode configurar um aumento na prética
do exame preventivo nas Unidades de Satde e refletir o aumento no diagnéstico
precoce e o rastreamento, em estagios iniciais.

Outra realidade encontrada no periodo analisado é a inexisténcia de
diagnoéstico de carcinoma epidermoéide nos exames citopatolégicos cadastrados no
SISCOLO, o que pode ser justificado pela prépria metodologia do exame que nao é
invasiva, sendo esse resultado melhor avaliado pela histopatologia.

As neoplasias glandulares, sobretudo os adenocarcinomas, estdo associados
aixa etdria acima dos 40 anos, baixa escolaridade (menor que 3 anos), raca negra
auséncia de rastreamento/exame preventivol®. O baixo diagnéstico dessas
plasias, conforme visualizado na tabela 5, pode ser justificada pelo fato de o
e Papanicolaou nao ser considerado o padrdo ouro para o diagnéstico desses
de lesdes. Ademais, podemos considerar que a morfologia tubulosa da porgao
ira da glandula endometrial poderia inviabilizar a coleta das células
icas de maneira adequada para ser rastreada no exame citolégico. Assim,

da-se, conforme a Diretriz Brasileira para Rastreamento de Cancer do Colo

que a colposcopia deve ser indicada para toda mulher que tenha um
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resultado de AIS no seu rastreio e, em caso de achados de invasdo neste exame, a

bidpsia é o exame preferivel.

Conclusoes

O exame citopatoldgico do colo uterino é reconhecidamente uma estratégia
bastante eficaz para o rastreio de lesdes sugestivas de cancer. Sua fécil execucao e
baixo custo favorecem a sua ampla utilizacdo como método de investigacao pelas
mulheres. No municipio de Mossor6 a média de exames realizados ao longo dos
anos de 2014 e 2019 foi de 7677, seguindo um padrdo de maiores resultados atipicos
representados por ASC-US e LSIL, igualmente observado na populacdo brasileira
em 2013. A maior deteccdo dessas lesdes do tipo “baixo grau” demonstra que o
rastreamento tem cumprido seu objetivo e possibilitado a adogdo de tratamento
precoce, impedindo o desenvolvimento do cancer uterino.

Os resultados de lesdes de alto grau representaram menor quantidade, sendo
o diagnéstico de neoplasias (como carcinoma epiderméide, adenocarcinoma in situ
e adenocarcinoma invasor) quase inexistente nos resultados -citopatologicos
apresentados, o que condiz com a indicacdo do exame Papanicolau como método de
rastreio e ndo para a avaliacdo completa de lesdes avangadas, sendo, nestes casos,
mais recomendado a realizagdo de colposcopia e bidpsia.

O estudo realizado apresentou importantes limitagdes quanto a abordagem da
ncidéncia e prevaléncia dos resultados, devido a falta de informacdes disponiveis
ara esses calculos. Apesar disso, espera-se contribuir para redugado da incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do ttero a medida que aponta o rastreamento como
medida eficaz para diagndstico precoce e expde para a populagdo local a
importancia da sua realizagdo para o tratamento precoce dessas neoplasias. Assim,
uma maior ampliagdo da cobertura e prevencdo do CCU em Mossoro,
mas de educagdo em saude e o fortalecimento de politicas publicas voltadas
ulheres devem ser estimulados, além do incentivo a programas de
¢do para os profissionais da satde, sobretudo no que se refere a avaliagao

Itados dos exames e ao seguimento das pacientes rastreadas.
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