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Analise descritiva do rastreamento do cancer de colo
de Utero no municipio de Santa Maria no periodo de
2015 a 2019

Descriptive analysis of uterine cervical cancer screening in the
city of Santa Maria from 2015 to 2019



RESUMO

A elevada incidéncia de cancer de colo de Utero na populagdo feminina é problema de satde publica e apresenta
uma expressiva magnitude social, pois é responsavel por altos indices de morbimortalidade, ainda que existam
estratégias de promocao, prevencao e diagndstico precoce dessa patologia. Este estudo tem como objetivo avaliar
a epidemiologia citopatolégica de colo de Gtero no municipio de Santa Maria/RS, através dos dados disponiveis
na plataforma Web do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salide, no periodo compreendido entre
janeiro de 2015 e dezembro de 2019. Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo de natureza quantitativa com
analise de dados secundarios. Foram analisados os exames citopatolégicos cervicouterinos realizados nos dltimos
cinco anos e coletado dados como o nimero de exames por ano de competéncia, a faixa etaria, o objetivo da
realizacdo do exame, a presenca de atipias celulares escamosas e glandulares e a adequabilidade da amostra. Entre
o0s anos de 2015 a 2019, foram realizados 43.070 exames citopatolégicos. Destes, 77,65% foram realizados na
populacédo alvo do rastreamento, com idade entre 25 a 64 anos. O principal objetivo da realizacdo do exame foi o
rastreamento em 98,77% dos casos, com indice de positividade de 2,45%. Das alteragdes, 44,93% eram ASC-US;
21,75% LSIL; 11,44% HSIL; 9,46% células glandulares atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo
neoplésicas; 6,33% ASC-H; 3,97% células glandulares atipicas de significado indeterminado ndo podendo afastar
lesbes de alto grau; 0,94% HSIL ndo podendo excluir microinvasdo; 0,37% celulas atipicas de origem indefinida;
e 0,09% carcinoma epidermoide invasor. Em relacdo a faixa etaria observou-se, de modo geral, que as atipias de
células escamosas concentraram-se em uma faixa etaria mais jovem (25 a 34 anos), enquanto as atipias de células
glandulares (45 a 54 anos) e células escamosas e glandulares atipicas de significado indeterminado (ambos de 35
a 44 anos) foram mais representativas em faixas etarias mais elevadas. O indice de amostras insatisfatdrias
concentrou-se abaixo do limite preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (M=0,74%), sendo o
dessecamento (32%) e o material acelular (26%) as principais causas desse resultado. Observou-se que
aproximadamente 50% dos exames citopatoldgicos ndo apresentavam representatividade de ZT. Este estudo pode
atuar como base para o desenvolvimento de estratégias de qualificacdo das acBes de controle do CCU,
principalmente a nivel organizacional do sistema de registro de dados.

Palavras-chave: Neoplasia do Colo do Utero. Papilomavirus Humano. Exame Citopatoldgico. Atipias celulares
cervicais.

ABSTRACT

The high incidence of uterine cervical cancer in the female population is a public health problem and, presents a
significant social magnitude, because it is responsible for high morbidity and mortality rates, even if there are
promotion strategies, prevention and early diagnosis of this pathology. This study aims to evaluate the
cytopathological epidemiology of the cervix in the city of Santa Maria/RS, available on the web platform of the
Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System, from January 2015 to December 2019. This is
a retrospective descriptive study of quantitative nature with analysis of secondary data. We analyzed the cervical
cytopathological examinations performed in the last five years and collected data such as the number of
examinations per year of competence, age group, the purpose of the examination, the presence of squamous and
glandular cellular atypia and the suitability of the sample. From 2015 to 2019, 43,070 cytopathological tests were
performed. Of these, 77.6% were performed in the target population of screening, aged between 25 and 64 years.
The main objective of the examination was screening in 98.77% of the cases, with a positivity rate of 2.45%. Of
the alterations, 44.93% were ASC-US; 21.75% LSIL; 11.44% HSIL; 9.46% atypical glandular cells of possibly
undetermined meaning non-neoplastic; 6.33% ASC-H; 3.97% atypical glandular cells of undetermined
significance cannot rule out high-grade lesions; 0.94% HSIL cannot exclude microinvasion; 0.37% atypical cells
of undefined origin; and 0.09% invasive epidermoid carcinoma. In terms of age, it was generally observed that
squamous cell atypia were concentrated in a younger age group (25 to 34 years), while glandular cell atypia (45 to
54 years) and atypical squamous and glandular cells of undetermined meaning (both aged 35 to 44) were more
representative in higher age groups. The unsatisfactory sample rate was below the limit recommended by the
World Health Organization (M=0.74%), with desiccation (32%) and accelerated material (26%) being the main
causes of this result. It was observed that approximately 50% of the cytopathological examinations did not present
representativeness of ZT. This study can act as a basis for the development of qualification strategies for uterine
cervical cancer control actions, mainly at the organizational level of the data recording system.

Keywords: Neoplasm of Uterine Cervix . Human Papillomavirus. Cytopathological Examination. Cervical
Cellular Atypia.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia e a mortalidade por cancer tém aumentado mundialmente. O
envelhecimento e o crescimento da populagédo estdo associados aos principais fatores de risco.
Além disso, ha a influéncia do desenvolvimento socioeconémico na prevaléncia e distribuicdo
dos fatores de risco (BRAY et al., 2018). Segundo estimativas divulgadas pelo GLOBOCAN,
ocorreram 18,1 milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de mortes por cancer em 2018
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Em relacdo ao cancer de colo de Gtero, estimativas mundiais apontam que no ano de
2018 houve 570.000 casos e 311.000 mortes relacionadas a esta patologia. O cancer de colo
uterino é classificado como o quarto cancer diagnosticado com mais frequéncia, perdendo
apenas para a neoplasia de mama, colorretal e pulméo e, é considerado a quarta causa de morte
no sexo feminino. Em locais que apresentam um menor indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) a neoplasia de colo uterino ocupa a segunda posi¢do, quando considerados a incidéncia
e a mortalidade, logo ap0s o cancer de mama (BRAY et al., 2018).

Dados divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2019) apontam que 0
namero de casos novos de cancer de colo de Gtero, no Brasil, estimados para cada ano no triénio
2020 — 2022 € de 16 590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Esta
neoplasia ocupa a segunda posi¢do em incidéncia nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
a quarta na regido Sul e a quinta na regido Sudeste.

A neoplasia de colo uterino consiste na replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, afetando o estroma (tecido subjacente) e podendo invadir estruturas e
6rgdos por contiguidade ou por via hematogénica. H& dois tipos principais de neoplasias
invasoras do colo do Utero, que sdo classificadas de acordo com o epitélio comprometido: o
carcinoma epidermoide, que se instala no tecido epitelial escamoso e representa cerca de 80%
dos casos e 0 adenocarcinoma, que acomete as células epiteliais glandulares (BRASIL, 2013).

A principal causa relacionada ao desenvolvimento de alteragfes no epitélio uterino é a
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), uma doenca sexualmente transmissivel.
Geralmente a infeccdo cervical pelo HPV é transitdria e regride espontaneamente ap6s alguns
meses da exposicao. Outros cofatores incluem a imunossupressdo (principalmente o virus da
imunodeficiéncia humana), tabagismo, comportamento sexual, idade, multiparidade e uso de
anticoncepgéo oral (BRASIL, 2013). Segundo Bray et al. (2018), a incidéncia e a mortalidade
reduziram nas Ultimas décadas, devido a maior cobertura da triagem, ao aumento dos niveis

socioecondémicos médios, a melhoria da higiene genital e a diminuicdo da paridade.
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As lesdes precursoras do cancer de colo de Gtero sdo assintomaéticas e podem ser
detectadas através dos programas de rastreamento que oferecem o exame citopatoldgico de
forma periddica e sdo confirmadas pela colposcopia e pela anélise histopatoldgica. Ja o estagio
invasor da doenca apresenta um quadro clinico mais evidente e se caracteriza por sangramento
vaginal (espontaneo ou apds o coito), leucorreia e dor pélvica, que podem estar associados a
sintomas urindrios e intestinais em casos mais avancados (BRASIL, 2013).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) é responsavel
por reunir dados sobre indicadores de saude, informacdes epidemioldgicas e de morbidade,
informagdes sobre a rede de assisténcia a saude, taxas de mortalidade, informacdes
demograficas e socioeconémicas. Assim, garante a uniformizacdo das atividades do Sistema
Unico de Satde e o armazenamento de dados de acesso plblico. Este é responsavel por
hospedar dados do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) que € um instrumento
importante usado para avaliagéo da cobertura da populagéo-alvo, da qualidade dos exames e da
prevaléncia de lesdes precursoras (BRASIL, 2020b).

A analise do rastreamento de lesdes precursoras do cancer de colo uterino € fundamental
para a melhoria da assisténcia a salude das mulheres, pois favorece a criacdo de politicas
publicas que priorizam a deteccdo precoce e o tratamento efetivo em tempo oportuno e assim

evitando a morte de muitas mulheres.

1.1 JUSTIFICATIVA

A diminuicdo da incidéncia e mortalidade em decorréncia da neoplasia de colo uterino
é uma das prioridades do sistema de salde do pais. Trata-se de um dos principais problemas
relacionados a satde publica. Para alcancar resultados satisfatdrios, € necessario um programa
estruturado e organizado que permita acdes que visam a prevencao, rastreamento, diagnostico,
acompanhamento e tratamento. Os dados disponibilizados pelo SISCAN sdo instrumentos
importantes para a monitorizacdo dos casos. Esta pesquisa visa trabalhar com as informagdes
disponibilizadas por este sistema sobre 0s exames citopatoldgicos de colo uterino. Através de
uma analise epidemioldgica, este estudo torna-se importante para fomentar estratégias efetivas
para diagnostico precoce do cancer de colo uterino e, assim, influenciar na diminuicdo da

morbimortalidade em decorréncia desta doenca.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a epidemiologia relacionada aos exames citopatoldgicos cervicouterinos do

municipio de Santa Maria, no periodo compreendido entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

1.2.2  Objetivos especificos

a) Avaliar o quantitativo de exames cervicouterinos realizados no municipio de Santa
Maria nos ultimos 5 anos de acordo com as faixas etarias assistidas;

b) Analisar 0s objetivos para a realizacdo do exame;

c) Determinar os resultados anormais citopatoldgicos mais frequentes na populacao
feminina do municipio;

d) Analisar os resultados dos exames citopatoldgicos cervicouterinos de acordo com as
faixas etérias;

e) ldentificar o indice de positividade dos exames citopatoldgicos

f) Determinar a adequabilidade das amostras obtidas e a representatividade da Zona de
Transformacao;

g) Incentivar, através dos resultados, a elaboracdo de estratégias para a prevencdo, bem

como o diagnostico precoce do cancer de colo uterino.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE COLO UTERINO
2.1.1 Epidemiologia

O cancer de colo uterino é considerado a quarta malignidade mais frequente em todo
mundo e representa um desafio importante & saide. Em 2018, cerca de 570.000 mulheres
desenvolveram cancer do colo do Utero e 311.000 morreram, correspondendo a uma taxa de
incidéncia anual de 13,1 por 100.000 mulheres-ano e uma taxa de mortalidade de 6,9 por
100.000. Em todo o mundo, o cancer cervical foi a quarta neoplasia mais comum entre as
mulheres, depois dos canceres de mama (2,9 milhdes de casos), colorretal (0,79 milhdes) e de
pulméo (0,43 milhdes). Foi também a quarta principal causa de morte por cancer entre o sexo
feminino, apo6s as neoplasias de mama (627.000 mortes), pulméo (576.000) e colorretal
(387.000) (ARBYN et al., 2020). No ano de 2015 cerca de 90% das mortes relacionadas a esta
doenca ocorreram em paises de baixa e média renda, nos quais a mortalidade € 18 vezes maior
em relacdo aos paises com renda maior (COHEN et al., 2019).

A taxa de incidéncia de cancer de colo de Gtero apresenta aumento apds 0s 25 anos. Em
paises desenvolvidos a incidéncia maxima se concentra por volta dos 40 anos, enquanto nos
paises em desenvolvimento as taxas continuam crescendo acentuadamente até 55 — 69 anos
(ARBYN et al., 2020). Os nimeros demonstram que, no Brasil, o pico de incidéncia se da na
faixa etaria de 45 a 50 anos e a mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década
de vida, com variagdes regionais (INCA, 2020).

Em relacdo ao Brasil, o INCA (2020) estima que para cada ano do triénio 2020/2022,
sejam diagnosticados cerca de 16 mil novos casos, com risco estimado de 15,43 casos a cada
100 mil mulheres. Esta doenca ocupa a terceira posi¢do em incidéncia e mortalidade, quando
consideradas as neoplasias em mulheres, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma.
No ano de 2017 foram contabilizados 6385 Obitos em decorréncia desta neoplasia, com uma
taxa de mortalidade de 5,14/100 mil mulheres. Na analise regional, observa-se que o cancer do
colo do utero possui maior incidéncia na regido Norte e menor incidéncia na regido Sudeste.
Quanto a mortalidade, a regido Norte apresenta as maiores taxas observadas no pais, com
tendéncia temporal de crescimento.

A maioria dos casos corresponde ao tipo histologico epidermoide (cerca de 70 a 90%),

enguanto os adenocarcinomas oriundos das células colunares da endocérvice, ocorrem em 25%
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das vezes. O pior progndstico é apresentado pelo adenocarcinoma, pois foi associado a elevada
taxa de recorréncia, maior numero de linfonodos acometidos e a diminui¢do da sobrevida.
Outras neoplasias também podem ocorrer como carcinoma adenoescamoso, carcinoma de
células claras, carcinoma neuroenddcrino, sarcomas, linfomas, melanomas e metastases, porém
séo raras (MAGNO et al., 2017).

2.1.2 Fatores de risco

Estudos demonstram que a combinacdo de fatores bioldgicos, socioecondmicos e de
salde contribui para o surgimento de cancer cervical. Varios fatores, incluindo infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), fatores reprodutivos, hormonais e genéticos, foram
associados a neoplasia da cérvice uterina (MOMENIMOVAHED; SALEHINIYA, 2017).

A principal causa dessa neoplasia € a infeccdo pelo Papilomavirus Humano,
especialmente o de alto risco, sendo detectado em 99% dos casos de doenca invasiva (BEDELL
et al., 2020). Os demais fatores de risco se relacionam com a infeccdo do virus (considerada
uma IST) como baixo nivel socioecondmico, inicio precoce da atividade sexual, vérios
parceiros sexuais, inclusive gravidez precoce e multiparidade (SARENAC; MIKOV, 2019).
Momenimovahed e Salehiniya (2017) destacam a coexisténcia de outras ISTs, incluindo a
infeccdo por Chlamydia trachomatis, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e virus do
herpes simplex, como fatores favoraveis a infec¢do pelo HPV.

Fatores imunossupressores também estdo relacionados com a doenca como, por
exemplo, a infeccdo pelo HIV e pacientes submetidos a transplante de 6rgdos (RAJU;
RAGHUVEER; SHEELA, 2019). Enguanto o tabagismo esta relacionado com as lesdes do tipo
carcinoma epidermoide, pois provoca diminuicdo da resposta imunoldgica situada na mucosa
do colo uterino, 0o uso de contraceptivos orais ainda é discutivel, de modo que alguns
pesquisadores relacionam o uso com o aumento da incidéncia de anormalidades glandulares da
cérvix (MAGNO et al., 2017; MILLER; ELKAS, 2014). Segundo Momenimovahed e
Salehiniya (2017) a obesidade pode estar relacionada ao aumento do risco de adenocarcinoma
cervical, sendo, portanto, associada a fatores de risco hormonais e as doencas reumatoldgicas,
como por exemplo, lipus eritematoso sistémico e artrite reumatoide, aumentam a chance de
adquirir a doenca em 1,5 vezes.

Apesar da presenca dos fatores de risco, a neoplasia invasora do colo do Utero €

considerada uma patologia evitavel, pois o periodo pré-invasor é extenso e ha programas de
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rastreamento por exame citopatoldgico, além de um tratamento eficaz (MILLER; ELKAS,
2014).

2.1.3 Etiopatogenia

O colo uterino é constituido pela ectocérvice (porcdo vaginal externa) e o canal
endocervical. A ectocérvice é recoberta por epitélio escamoso, enquanto a endocérvice €
revestida por tecido epitelial colunar secretor de muco. O ponto de convergéncia dos dois
epitélios é denominado juncdo escamocolunar (JEC), o qual sofre alteracfes na posicao, quando
considerados a idade e a influéncia hormonal. A substituicdo do epitélio glandular pelo tecido
epitelial escamoso € denominada metaplasia escamosa. A area do colo uterino onde o epitélio
toca o epitélio escamoso é denominada zona de transformacdo. Esta disposicao epitelial faz
com que o epitélio do colo uterino seja altamente suscetivel a infeccdo pelo HPV, de modo
especial, as células epiteliais metaplasicas escamosas imaturas na zona de transformacéo, nas
quais se desenvolvem as lesbes e canceres precursores cervicais (ELLENSON; PIROG, 2016).
Assim, o cancer de colo uterino possui origem, normalmente, na jungdo escamocolunar. Pode
haver evolugdo em 10 a 30% dos casos para carcinoma invasor, caso as lesdes pré-invasivas
ndo sejam tratadas (MAGNO et al., 2017).

As lesdes aparecem gradualmente e se caracterizam por alteracdes nas células epiteliais,
nas quais, mais tarde, o cancer se desenvolve. Estas alteracdes iniciais ndo sdo observadas
macroscopicamente, sendo identificadas apenas através da analise citoldgica, colposcopica ou
histoldgica do contetdo cervical. Nesse caso, as células do epitélio cervical apresentam
alteracdes como tamanho desigual, irregularidade, relacdo nucleocitoplasmatica alterada em
favor do nucleo, nucleos grandes, citoplasma com coloracdo irregular, hipercromatico e
heterogéneo. A disposicdo das camadas celulares da membrana basal para a superficie ¢ alterada
e uma maior porcentagem de células na mitose é observada. Estas alteragfes sdo menos
pronunciadas e ndo envolvem todas as camadas epiteliais sendo entdo denominadas como
displasia. Desse modo, a displasia cervical pode ocorrer em trés estagios: NIC I; NIC II; e NIC
111 (Carcinoma in situ) (SARENAC; MIKOV, 2019).

Segundo Magno et al. (2017), a evolugdo para cancer do colo do Utero, a partir da
infeccdo pelo HPV, envolve quatro fases: (1) infeccdo do epitélio metaplasico da zona de
transformac&o da cervice; (2) infeccdo viral persistente; (3) progressao do epitélio com infeccao
persistente a pré-cancer cervical; e (4) invaséo epitelial atraves da membrana basal. Etapas de

regressdo e depuracdo sdo comuns, tornando a maioria das infec¢bes cervicais por HPV
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transitorias e autolimitadas. Mesmo sem intervencao cerca de 67% das infec¢des por HPV serdo
eliminadas dentro de 12 meses e em torno de 90% ndo serdo detectadas dentro de dois anos.
Entretanto, estudos recentes demonstram que o estagio NIC | pode ndo ser necessario para o
desenvolvimento de NIC III, baseado em um modelo de “troca molecular”. Nesse modelo, a
gravidade da displasia é determinada pelo grau de metilagdo de certos genes, o que pode levar
a progressao ndo linear (BEDELL et al., 2020).

Em relacdo ao HPV, ja sdo conhecidos mais de 100 tipos de virus, e mais de 30 deles
infectam o aparelho genital inferior. Em 62% dos casos de carcinoma de colo de Gtero, foram
identificados dois subtipos de alto risco, 16 e 18 (MILLER; ELKAS, 2014). O tipo 16 é
responsavel por 50% dos carcinomas epidermoides e 60% de todos 0s canceres cervicais,
enguanto o tipo 18 causa cerca de 20% dos adenocarcinomas da cérvice uterina (BEDELL et
al., 2020).

Com base na patogénese do carcinoma epidermoide, entende-se que este se desenvolve
a partir de lesGes precursoras designadas como neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A NIC é
classificada em trés graus com base no grau de proliferacdo de células basaldides atipicas. A
proliferacdo atipica de células basaldides envolve o terco basal do epitélio na NIC I, atinge o
terco médio na NIC Il e se estende até o terco superficial na NIC I11. Uma classificacdo baseada
no sistema Bethesda para citologia cervical separa duas categorias com biologia distinta: lesdes
intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL); e lesbes intraepiteliais escamosas de alto grau
(HSIL). A LSIL é representada por extensas alteracdes citoldgicas relacionadas ao HPV, como
coilocitose e proliferacdo de células basais e parabasais com atipias leves e mitoses baixas. Por
outro lado, a HSIL, consiste em células basais atipicas de pequeno e médio porte que podem
envolver toda a espessura do epitélio. Quando comparados a classificacdo utilizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a NIC | esté relacionado a LSIL, enquanto a NIC Il e
I11 estdo relacionados a HSIL (LAX, 2011).

A LSIL é caracterizada pela infeccdo de células terminais diferenciadas que nao
apresentam capacidade de divisdo, envolvendo as camadas superficiais do epitélio. Por outro
lado, a infecgdo do HPV na HSIL envolve células basais e parabasais que ainda possuem
capacidade de divisdo, levando a alteragdes morfolégicas em quase todas as camadas do
epitélio. Ha uma desregulacao do ciclo celular e da via apoptotica induzida principalmente pelas
proteinas virais E6 e E7, com o envolvimento de algumas proteinas reguladoras do hospedeiro,
como as ciclinas. As proteinas apoptoticas perdem sua funcdo (p53 e Rb) e outras sdo
desreguladas (p16) (LAX, 2011; RAJU, 2015). Desse modo, as proteinas virais E6 e E7 evitam

que o ciclo celular seja interrompido. Como resultado, as células epiteliais localizadas na por¢éo
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superior expressam marcadores de células em divisdo ativa, como a Ki-67, que sdo restritas a
camada basal do epitélio no curso normal. A alteracéo na regulacdo do crescimento leva a uma
expressao excessiva do p16, um inibidor da cinase dependente de ciclina. A marcacéo para Ki-
67 e pl6 é altamente correlacionada com a infec¢do por HPV, tornando-os adjuvantes na
confirmacéo do diagnostico (ELLENSON; PIROG, 2016; RAJU, 2015).

Em suma, as proteinas expressas pelo virus, E6 e E7, interagem com 0S genes
supressores tumorais p53 e Rb, respectivamente, alterando o crescimento e a diferenciacao
celular, gerando a transformacao maligna do epitélio (Figura 1) (MAGNO et al., 2017; RAJU;
PUNNAYANAPALYA; MARIYAPPA, 2015). A inibicdo de p53 provoca a interrupgao do
ciclo celular e a morte programada das células, o que ocorre quando ha alteracdo no material
genético. A inibicdo do Rb interrompe o fator de transcricdo E2F provocando uma proliferacédo
descontrolada das células (MILLER; ELKAS, 2014).

Figura 1 - O papel dos genes E6 e E7 do papilomavirus humano na carcinogénese do cancer

do colo do Utero. A figura demonstra a interacdo das proteinas expressas pelo virus, E6 e E7,

com 0S genes supressores tumorais p53 e Rb, respectivamente, alterando o crescimento e a

Inibidor da
) apoptose

diferenciacéo celular.

Oncoproteinas E6 se ligam a proteina
supressora de tumor celular p53

HPFV
Danos ao DNA 6 Proteinas E7 se ligam 3 proteina pRb
l Gene da
enzima de Proliferacio
pRb = replicagio calular
TUPErETPrasso

HPV = Papiloma Virus Humano (Human Papiloma Virus), DNA = Acido Desoxirribonucleico (Deoxyribonucleic
Acid), E = Precoce (Early), p53 = Proteina 53 (Protein 53), pRb = Proteina supressora de tumor de Retinoblastoma.
Fonte: Adaptado de BEDELL et al., 2020, traducdo nossa.

2.1.4 Achados clinicos
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O cancer do colo do Utero, em fases iniciais é assintoméatico ou pouco sintomatico, o
que pode retardar o diagndstico da doenca (MAGNO et al., 2017). O sangramento vaginal é
sintoma mais relatado pelas pacientes, em especial pds-coito, podendo haver sangramento
irregular ou apds a menopausa (MILLER; ELKAS, 2014). Alem disso, a paciente pode relatar
secrecdo vaginal amarelada, com odor fétido e até sanguinolenta, irregularidade menstrual e
dor no baixo ventre (MAGNO et al., 2017).

Com a evolucdo da doenca a paciente pode referir dor intensa na regido hipogastrica,
anemia, devido ao sangramento, dor lombar em virtude do comprometimento ureteral,
hematdria e alteracbes miccionais, em fun¢do da invasdo da bexiga e mudangas no héabito
intestinal, indicando invasdo do reto (MAGNO et al., 2017; STUMBAR; STEVENS; FELD,
2019).

2.1.5 Curso clinico e estadiamento

O cancer invasivo do colo uterino pode se disseminar pelo sistema linfatico, pela via
hematogénica e por extensdo direta. A invasao por contiguidade invade o corpo uterino, vagina,
paramétrio, cavidade peritoneal, bexiga ou reto, enquanto os ovarios sdo raramente afetados.
Pulmdes, figado e o0ssos sdo o0s locais mais comuns acometidos pela disseminacédo
hematogénica (STUMBAR; STEVENS; FELD, 2019). A via linfatica, esta mais envolvida em
metastases, 0 que ndo significa que ndo ha disseminacao hematogénica (MAGNO et al., 2017).

Para realizar o estadiamento do céncer do colo do Utero a Diretriz da Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) de 2018, € a mais utilizada. O estadiamento
é realizado antes da cirurgia e é baseado no tamanho do tumor, profundidade da invaséo,
disseminacdo por contiguidade aos tecidos circundantes e metastases a distancia. Uma
combinacdo de ressonancia magnética, tomografia computadorizada e tomografia
computadorizada por emissdo de pdésitrons é usada para a avaliagdo do tumor primario e da
doenca metastatica (STUMBAR; STEVENS; FELD, 2019).

2.1.6 Diagndstico

O exame citopatoldgico é o método de rastreamento do cancer de colo de Utero e de suas
lesBes precursoras. E recomendada a avaliagio com intervalo anual nos dois primeiros exames

e, se ambos os resultados forem negativos, os seguintes devem ser realizados a cada 3 anos. O
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inicio da coleta deve ocorrer aos 25 anos, para mulheres sexualmente ativas e, deve seguir até
0s 64 anos (BRASIL, 2013).

O diagndstico é baseado em trés pilares, citologia, colposcopia e histologia. E
fundamental destacar o papel da citologia para rastreamento de lesdes precursoras,
macroscopicamente ndo identificaveis. O exame citopatoldgico apresenta sensibilidade de 60%
e especificidade de 95%, podendo ocorrer falsos negativos. A colposcopia auxilia no
diagnostico, identificando lesdes microscopicas (atipias vasculares, necrose, erosdes, aspecto
vegetante e circunvolucgdes na lesdo). A histologia, no que lhe concerne, é o exame padrdo ouro
(MAGNO et al., 2017).

A bidpsia cervical é considerada suficiente para a elucidacéo diagndstica se ha tumor
evidente. Na auséncia de achados macroscopicos é indicado o exame colposcopico com bidpsia
cervical e curetagem da endocérvice. Caso, ndo haja possibilidade de realizar o diagnéstico

conclusivo por colposcopia e bidpsia, utiliza-se a conizacéo cervical (MILLER; ELKAS, 2014).

2.1.7 Tratamento

De modo geral, o tratamento da neoplasia de colo uterino é baseado no estagio do
cancer, nas comorbidades apresentadas pela paciente, no risco de recorréncia e nos objetivos
de fertilidade. As opcdes terapéuticas incluem intervencdo cirargica (traquelectomia ou
histerectomia), quimioterapia, radioterapia ou uma combinacdo (STUMBAR; STEVENS;
FELD, 2019).

Estagios precoces podem ser abordados apenas com histerectomia simples, enquanto
em doencas mais avancadas ha a necessidade de remocdo de tecido linfatico, partes da vagina,
paramétrio e/ou bexiga. A quimioterapia e a radioterapia sdo usadas, de modo geral, no estagio
IV, para retardar a progressdo da doenca e diminuir a sintomatologia e em estagios mais
precoces para diminuir o tamanho da lesdo (BHATLA et al., 2018; STUMBAR; STEVENS;
FELD, 2019).

2.2 EXAME CITOPATOLOGICO

A citologia oncotica € 0 método de rastreio universal para a neoplasia de colo uterino,
apesar de ndo ser diagnostico, estabelecido no Sistema Unico de Salide desde os anos 90. O
exame revela anormalidades nos tecidos celulares, como existéncia de lesdes intraepiteliais,

microinvasivas e invasivas, bem como, identifica a presenca de alteracbes benignas e
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microorganismos da flora vaginal. Apoés alteracGes dignas de suspei¢do maligna séo realizados
testes diagnosticos como a colposcopia e a biopsia para estudo anatomopatoldgico (INCA,
2016).

O rastreamento por exame citologico e a vacinacdo Sdo estratégias sinérgicas
complementares para a prevencdo do cancer do colo do Utero. Estudos demonstram que em
paises com cobertura superior a 50% do exame citopatoldgico a taxa de mortalidade é inferior
a 3 por 100 mil mulheres ao ano e em paises com cobertura superior a 70% a taxa de mortalidade
anual ¢ <2/100 mil mulheres. Segundo a OMS, para impactar significativamente na reducédo da
mortalidade a taxa de cobertura do rastreamento deve ser de pelo menos 80% da populagéo alvo
(BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude recomenda que o exame citopatoldgico cervicouterino seja
realizado a cada trés anos, ap6s dois exames anuais negativos para alteracdes intraepiteliais, em
mulheres com faixa etaria entre 25 a 64 anos que ja tenham iniciado vida sexual. De modo
geral, o programa de rastreamento apresenta carater oportunistico ndo havendo uma busca ativa.
Em consequéncia disso, cerca de 25% dos exames tém sido realizados além das faixas etarias
preconizadas e 50% deles com intervalos menores que recomendados. Logo, ha uma populacédo
feminina superrastreada, enquanto outro contingente se apresenta sem qualquer exame de
rastreamento (INCA, 2016).

Em relacdo aos fatores associados a resultados falso-negativos, destaca-se que a
principal causa € relacionada a erros na coleta do material. Conforme Amaral et al. (2008), as
principais limitacGes da adequabilidade da amostra estdo relacionadas a qualidade da coleta. A
amostra é considerada insatisfatéria quando ndo ha identificacdo na lamina, quando esta se
encontra quebrada ou pela méa qualidade de fixagdo, além de, células escamosas presentes em
menos de 10% do esfregaco, presenca de sangue, piocitos, artefatos, contaminantes externos,
intensa superposicao celular, dentre outras. Logo, é fundamental o conhecimento das principais
causas que tornam as amostras insatisfatorias, levando a mudancas na conduta dos profissionais
responsaveis pela coleta, pois, estudos demonstram que a qualidade do esfregaco parece ser
operador-dependente (BRASIL, 2012).

O SISCAN, resultado de uma parceria entre o Ministério da Satde e o INCA, é uma
importante ferramenta para organizar agdes de rastreamento. O sistema possibilita, através de
indicadores, a avaliacdo da cobertura e a prevaléncia das lesdes precursoras em mulheres
submetidas ao rastreamento. A qualidade da coleta do material também é apresentada pelo
sistema, sendo importante para orientar medidas adequadas de coleta. E importante destacar
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que as estimativas de cobertura do exame sdo subestimadas, pois, o banco inclui apenas
mulheres atendidas pelo sistema pablico de satide (SCHUSTER, 2015).

2.3 ATIPIAS CITOPATOLOGICAS CERVICOUTERINAS

A nomenclatura de laudos citopatologicos cervicais, adotada no Brasil tem como base
o Sistema Bethesda. E utilizada para promover padronizacbes nos laudos, para orientar
condutas e permitir uma comunicacao entre laboratdrios e médicos. Quanto a interpretacao de
exames com atipias celulares temos a classificacdo apresentada a seguir.
Atipias celulares escamosas:
a) Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC):
e Possivelmente ndo neopléasicas (ASC-US);
¢ Nao se pode excluir leséo intraepitelial de alto grau (ASC-H);
b) Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL);
c) Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL);
d) Leséo intraepitelial escamosa de alto grau, ndo podendo excluir microinvaséo;
e) Carcinoma epidermoide invasor.
Atipias celulares glandulares:
a) Células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC):
e Possivelmente ndo neoplasicas (AGC-US);
¢ Nao se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (AGC-H);
b) Adenocarcinoma in situ (AlIS);
c) Adenocarcinoma invasor.
Outras:
a) Células atipicas de origem indefinida.
O Quadro 1 apresenta um resumo das recomendagdes para adogdo de condutas iniciais
mediante alteracbes no exame citopatologico cervicouterino, voltados para profissionais da

salde atuantes na atengéo primaria.

Quadro 1 - Resumo de recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de

exames citopatologicos cervicouterinos nas unidades de atencdo bésica.
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Diagnéstico citopatolégico

Faixa etaria

Conduta inicial

Possivelmente ndo neoplasicas

<25 anos

Repetir em 3 anos

Entre 25 e 29 anos

Repetir a citologia

Células escamosas atipicas (ASC-US) em 12 meses
de significado indeterminado > 30 an Repetir a citologia
(ASC-US) - o8 em 6 meses
N&o se podendo afastar lesGes Encaminhar para a
de alto grau (ASC-H) colposcopia
Células glandulares atipicas | Possivelmente ndo neoplasicas £ .
L . ; . y ncaminhar para a
de significado indeterminado | ou ndo se podendo afastar leséo colbosconia
(AGQC) de alto grau P P
) . . Possivelmente ndo neoplésicas .
Células atipicas de origem x f lesa Encaminhar para a
indefinida ou ndo se podendo afastar lesdo colposcopia
de alto grau
<25 anos Repetir em 3 anos
Lesdo de Baixo Grau (LSIL) > 25 anos Repetir a citologia
em 6 meses
Lesdo de Alto Grau (HSIL) Encammhgr para a
colposcopia

Lesdo intraepitelial de alto
grau ndo podendo excluir
microinvaséo

Encaminhar para a
colposcopia

Carcinoma escamoso invasor

Encaminhar para a

colposcopia
Adenocarcinoma in situ ou Encaminhar para a
invasor colposcopia

Fonte: Adaptado de INCA, 2016.

2.3.1 AlteracOes citopatoldgicas de células escamosas

2.3.1.1 Células escamosas atipicas (ASC)

Segundo o sistema Bethesda, ASC representa alteracdes citoldgicas sugestivas de lesdo

intraepitelial escamosa, porém, quantitativa ou qualitativamente, ndo apresentam todos 0s

critérios para estabelecer o diagnostico definitivo. Esta categoria pode ser dividida em dois

subgrupos: atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US) e atipia de

células escamosas, ndo sendo possivel excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H). A

maioria dos resultados corresponde a ASC-US e esta se associa a lesdo intraepitelial escamosa

em cerca de 10% dos casos, enquanto na ASC-H essa associacdo pode chegar a 42% (LIMA,

2012).

2.3.1.1.1 C¢élulas escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)
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Os critérios citomorfoldgicos que representam as ASC-US compreendem células
escamosas maduras com comprometimento superficial e intermediério, aumento nuclear (2,5 a
3 vezes o tamanho do nucleo de uma célula normal), normocromasia ou hipercromasia nuclear
discreta, borda nuclear lisa ou com irregularidades modestas, cromatina finamente irregular
com distribuig@o uniforme ou compacta e auséncia de alteracGes relacionadas definitivamente
ao HPV (Figura 2) (FRAPPART et al., 2004; LIMA, 2012).

Figura 2 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US).
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Fonte: FRAPPART et al., 2004.

Legenda: A: Presenca de células escamosas basofilicas com ndcleos volumosos e com discreta hipercromasia e
fundo inflamatério; B: Observa-se duas células eosinofilicas escamosas com nucleos volumosos e citoplasma
claro. Mesma ldmina nos campos A e B: obj. 40x.

2.3.1.1.2 Células escamosas atipicas, ndo podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H)

As alteragfes denominadas ASC-H apresentam aumento do nicleo em 1,5 a 2 vezes ao
tamanho normal, aumento da relagdo nucleo-citoplasma, discreta hipercromasia nuclear
associada a irregularidade do nucleo e cromatina granular ou condensada (Figura 3)
(FRAPPART et al., 2004; LIMA, 2012).

Figura 3 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de células escamosas atipicas, ndo podendo
afastar lesdo de alto grau (ASC-H).
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Fonte: FRAPPART et al., 2004.
Legenda: Observa-se um pequeno aglomerado de células atipicas (metaplasia imatura) e ndcleos com tamanho
aumentado, hipercromaticos e anisocariose. (Obj 20x).

2.3.1.2 Les0Oes intraepiteliais escamosas de baixo grau/NIC |

Nas lesGes intraepiteliais escamosas de baixo grau o HPV infecta todo o epitélio, porém,
a expressao do gene viral é restrita as células que iniciam o processo de maturacdo (STOLER;
JENKINS; BERGERON, 2020). Assim, a LSIL € associada a infec¢do de HPV produtiva, na
qual ha elevados niveis de replicacdo viral com pequenas alteracdes no crescimento das células
hospedeiras (ELLENSON; PIROG, 2016).

A maioria regride espontaneamente em pelo menos metade dos casos, especialmente
em pacientes jovens. E importante destacar que a maioria das amostras positivas para LSIL s&o
relacionadas aos tipos de HPV de alto risco (80 a 85%) (STOLER; JENKINS; BERGERON,
2020).

A citologia e a histologia sdo caracterizadas por atipia coilocitica, a qual é definida pela
presenca de alteracdes nucleares e de halos perinucleares. Os coilocitos contém nucleos grandes
e irregulares, as vezes binucleares, cercados por halo citoplasmatico (STOLER; JENKINS;
BERGERON, 2020). Esses halos sdo vacuolos perinucleares, uma alteracdo citopatica em
decorréncia da proteina E5, codificada no HPV, que se concentra nas membranas do reticulo
endoplasmatico (Figura 4) (ELLENSON; PIROG, 2016). A cromatina nuclear é grosseira e
irregular; ha a presenca de mindsculos nucléolos ou até auséncia. Pode haver proliferacdo de
celulas basais com mitoses ocasionais; contudo, essa alteragéo ¢ limitada ao tergo inferior do
epitélio (STOLER; JENKINS; BERGERON, 2020). A relagdo nucleocitoplasmatica encontra-
se conservada ou levemente alterada.

Figura 4 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de NIC |.
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Fonte: FRAPPART et al., 2004.
Legenda: Observam-se coildcitos no fundo de células normais. A célula coilocitica apresenta-se eosinofilica, com
halo citoplasmatico perinuclear e ndcleo anormal (aumentado e hipercromatico). (obj. 20x).

2.3.1.3 Les0Oes intraepiteliais escamosas de alto grau/NIC 11 e NIC I11

A neoplasia intraepitelial cervical Il, caracteriza-se pela extensdo de células basais
atipicas, alta relagcdo nucleo/citoplasma e mitoses no terco médio do epitélio sugerem displasia
moderada. A diferenciagéo entre NIC Il e NIC 111 é muito dificil de ser realizada, portanto, em
muitos laboratdrios estes sdo combinados como lesdes epiteliais de alto grau (STOLER,;
JENKINS; BERGERON, 2020).

Nos cortes histolégicos, caracteristicos da neoplasia intraepitelial cervical 11, observa-
se um epitélio que ndo mostra distingdo entre as camadas superficiais e basais. As mitoses estao
presentes em toda a extensdo do epitélio, incluindo o terco superior. A presenca de uma
populacdo clonal morfologicamente distinta € uma caracteristica da displasia de alto grau
(STOLER; JENKINS; BERGERON, 2020). Do ponto de vista citolégico, as HSIL sdo
caracterizadas por células metaplasicas imaturas, células redondas ou ovais, citoplasma
delicado, denso ou queratinizado, aumento do nucleo e da relagdo nucleocitoplasmatica,
irregularidade nuclear e cromatina fina ou grosseiramente granular (Figura 5). As lesdes
intraepiteliais com queratinizacao sao dificeis de graduar e diferenciar de carcinoma escamoso
invasor. Ja o carcinoma in situ apresenta, de modo geral, grande nimero de células primitivas,
imaturas com tamanhos variados, exibindo elevada relacdo nucleo-citoplasma. Os nlcleos séo
desordenados, com borda irregular e podem ter uma aparéncia interrompida, com raras figuras
mitéticas anormais (LIMA, 2012).

Figura 5 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de HSIL.
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Fonte: FRAPPART et al., 2004.
Legenda: Observa-se um aglomerado de células parabasais e basais com nlcleos aumentados, hipercromaticos e
de contornos irregulares. (obj. 40x).

2.3.1.4 Carcinoma escamoso invasor

A evolucao do carcinoma de células escamosas ocorre a partir de alteracdes precursoras
apresentadas anteriormente. O carcinoma microinvasivo é representado pela fase inicial de
infiltracdo estromal pelas células neoplasicas que rompem a membrana basal. De modo geral,
é determinado que ndo haja ninhos de células neoplasicas além de 3 mm de profundidade no
estroma; isto € dificil de identificar nos esfregacos. Quando ha invasao de células neoplasicas
no estroma além de 3 mm de profundidade, a partir da membrana basal, o resultado configura
em carcinoma escamoso fracamente invasivo (FRAPPART et al., 2004; LIMA, 2012).

O carcinoma invasivo é identificado quando as células anormais apresentam maior
quantidade de citoplasma (exceto o carcinoma de pequenas células) quando comparadas a
lesBes de alto grau. A cromatina € distribuida de modo irregular e o nucléolo apresenta tamanho
e formas variados. A diatese tumoral, presenca de sangue, fibrina, células inflamatorias, restos
celulares e material proteinacio € caracteristica do carcinoma invasivo (Figura 6) (FRAPPART
et al., 2004; LIMA, 2012).

Figura 6 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de carcinoma escamoso invasor.
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Legenda: Observa-se um agrupamento celular maligno pleomoérfico com predominio de células pouco
diferenciadas, com fundo inflamat6rio, hemorragico e necrotico. Presenga de algumas células mais diferenciadas
isoladas, necroticas ou com queratinizacdo anormal (elipses). (obj. 20x).

2.3.2 Alterac0es citopatoldgicas de células epiteliais glandulares

O sistema Bethesda classifica as anormalidades de células glandulares endocervicais em
quatro subcategorias: (1) células glandulares endocervicais atipicas sem outra especificacao
(células epiteliais glandulares endocervicais atipicas de significado indeterminado,
provavelmente ndo neoplasica — Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatologicos); (2)
celulas glandulares endocervicais atipicas provavelmente neoplasicas (células epiteliais
glandulares endocervicais atipicas de significado indeterminado, possivelmente neoplasicas —
Nomenclatura Brasileira para Laudos de Colpocitolégicos); (3) adenocarcinoma endocervical
in situ; e (4) adenocarcinoma endocervical invasivo (FRAPPART et al., 2004; LIMA, 2012).

2.3.2.1 Células glandulares endocervicais atipicas de significado indeterminado,
provavelmente ndo neoplasicas

A subcategoria com celularidade glandular atipica de significado indeterminado,
provavelmente ndo neoplasicas apresenta células agrupadas em placas com discreto
amontoamento nuclear, com aumento do citoplasma e nucleo (3 a 5 vezes o tamanho nuclear
de uma célula endocervical normal), discreta alteracdo na forma nuclear e hipercromasia
(Figura 7) (FRAPPART et al., 2004; LIMA, 2012).

Figura 7 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de atipia de células endocervicais de

significado indeterminado, sem outra especificacéo.
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Fonte: LIMA, 2012.
Legenda: Observa-se um conjunto desorganizado de células endocervicais com discreto aumento nuclear,
anisocariose e leve hipercromasia nuclear. (obj. 400x).

2.3.2.2 Células glandulares endocervicais atipicas de significado indeterminado,
provavelmente neoplasicas

A lamina com celularidade glandular atipica de significado indeterminado,
provavelmente neoplésicas, apresenta células em placas (“tiras”) com amontoamento e
sobreposi¢do, “rosetas” raras ou aspecto de plumagem (feathering), nicleos aumentados com
leve ou moderada hipercromasia, aumento da relagdo nucleocitoplasmatica, menor quantidade
de citoplasma com bordas irregulares e mitoses ocasionais (Figura 8) (FRAPPART et al., 2004;
LIMA, 2012).

Figura 8 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de atipia de células endocervicais de

significado indeterminado, provavelmente neoplasicas.

s g
Fonte: LIMA, 2012.

Legenda: Observam-se células endocervicais dispostas em ‘“tira” com ntcleos volumosos, alongados,
hipercromaticos e com discreta estratificacdo. (obj. 400x).

2.3.2.3 Adenocarcinoma in situ (AlS)
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O AIS é descrito como “fundo limpo”, com celularidade endocervical moderada ou
abundante, perda do padrio em “favo de mel”, com sobreposi¢do dos nucleos,
pseudoestratificacao nuclear, aspecto de “plumagem” com relagao as bordas do agrupamento
(protrusdo nuclear), arranjos glandulares, alongamentos dos nucleos, aumento da relacéo
nacleo-citoplasma, hipercromasia nuclear, cromatina grosseira, nucléolo pequeno ou ausente e
presenca de mitoses (Figura 9) (FRAPPART et al., 2004; LIMA, 2012).

Figura 9 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de adenocarcinoma endocervical in situ (AlS).
P N ,»"

Fonte: FRAPPART et al., 2004.
Legenda: Observa-se um agregado de células endocervicais atipicas com ndcleos ovais e volumosos. O aspecto
em plumagem (feathering) esta presente. (obj. 40x).

2.3.2.4 Adenocarcinoma invasor

O esfregaco do adenocarcinoma invasor pode apresentar diatese tumoral (em menos da
metade dos casos), maior celularidade anormal, sincicios, papulas, maior perda da coesdo
celular, nucleos aumentados de tamanho, pleomorficos, com bordas espessas e irregulares,
nucléolos mais proeminentes, mitoses e cromatina irregular (Figura 10) (FRAPPART et al.,
2004; LIMA, 2012).

Figura 10 - Lamina citopatoldgica cervicouterina de adenocarcinoma invasor.
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Fonte: FRAPPART et al., 2004.
Legenda: Observa-se muco com ndcleos nus de células endocervicais normais ao lado de agregados de células
colunares malignas. (obj. 20x).

2.4 VACINACAO

As vacinas contra 0 HPV contém particulas semelhantes a virus que ndo apresentam
genoma viral e produzem indices elevados de anticorpos neutralizantes. Entretanto, apesar da
alta eficacia na prevencao de infeccGes, as vacinas ndo aumentam a eliminagéo de infec¢éo pré-
existente. Desse modo, 0s programas vacinais tém como objetivo a inclusdo de meninas e
meninos pré-puberes, antes do inicio da atividade sexual (ATHANASIOU et al., 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria aprovou a comercializagdo da vacina
quadrivalente contra 0 HPV no ano de 2006 no Brasil. Entretanto, esta foi disponibilizada pelo
Sistema Unico de Satde, apenas em 2014, para a populacéo feminina de 11 a 13 anos de idade.
Em 2015, a cobertura abrangeu meninas de 9 a 11 anos e, a partir de 2016, as meninas de 9 a
13 anos de idade. Inicialmente o esquema era composto por trés doses e no ano de 2016 foi
aprovado o esquema de duas doses (0 e 6 meses) para as faixas etarias de 9 a 13 anos de idade
e 0 esquema de trés doses (0, 2 e 6 meses) para a populagdo feminina com idade entre 9 e 26
anos, portadora de HIV (BRASIL, 2016). Em 2020, a composicdo do calendario nacional de
imunizacdo apresenta o esquema basico com duas doses (0 e 6 meses) aplicadas em meninas
com faixa etéria entre 9 e 14 anos e meninos de 11 a 14 anos de idade. Em individuos
imunocomprometidos o esquema & composto por trés doses (0, 2 e 6 meses), para ambos 0s
sexos com idade entre 9 e 26 anos de idade (BRASIL, 2020a)

Em 2014, a primeira dose vacinal obteve bons resultados na cobertura nacional,
atingindo 94,4%, enquanto a segunda dose alcancou apenas 40,8% da populacdo alvo,

mantendo nameros semelhantes nos anos seguintes (BRASIL, 2016). Segundo o Ministério da
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Saude, o impacto da vacina na salde coletiva é observado quando ha 80% da cobertura vacinal,
estabelecendo uma “imunidade coletiva ou de rebanho”, ou seja, diminuindo a transmissao
entre as pessoas nao vacinadas (BRASIL, 2014).

A disponibilizacéo da vacina quadrivalente no calendario nacional de vacinacédo foi uma
estratégia fundamental para a prevencéo contra a infeccao persistente e doencas causadas pelos
tipos de virus vacinais, embora, sejam necessarios estudos de seguimento populacional para
verificar o seu impacto na saude publica do Brasil (SANTOS; DIAS, 2018). Um estudo de
revisao sistematica, realizado no Brasil demonstrou que a vacinagdo contra HPV em meninas é
custo-efetiva (FONSECA; FERREIRA, 2014).

As desigualdades na vacinacgao contra o0 HPV e no rastreamento persistem, embora haja
evidéncias suficientes que apontam a eficacia das intervenc¢des. Ensaios clinicos randomizados,
com amostras significativas, realizados em diferentes paises demonstraram a seguranca e a alta
eficacia da vacina contra o HPV contra infec¢cdes persistentes e lesdes do colo uterino pré-
neoplésicas. A eficacia da vacina bivalente, foi testada no estudo “PATRICIA”, realizado em
mulheres com idade entre 15 a 25 anos, independentemente da situacdo de DNA do HPV na
linha de base, no qual demonstra uma eficacia da vacina de 93,2% para NIC Il associada ao
HPV 16/18, além de incluir NIC Il1, adenocarcinoma in situ ou neoplasia do colo uterino em
um segundo momento. A andlise final do estudo, concluiu que a eficacia da vacina foi de 93%
considerando toda NIC 111 e de 100% contra NIC 11, quando associada ao HPV 16/18. Dados
demonstram a eficacia de protecdo cruzada da vacina HPV-16/18 contra tipos de HPV
oncogénicos ndo vacinais (HPV-33, HPV-31, HPV-45 e HPV-51) (LEHTINEN et al., 2012;
PAAVONEN et al., 2009).

No estudo “FUTURE I’ mulheres na faixa etaria entre 16 e 24 anos foram randomizados
para a avaliagdo da eficacia da vacina quadrivalente em prevenir lesbes vaginais, vulvares,
perineais e cervicais associadas ao HPV. Os resultados apontaram que em mulheres com
sorologia negativa para os tipos vacinais de HPV, a vacina apresentou 100% de eficacia na
prevencdo de NIC I, 11 e Il e adenocarcinoma in situ (GARLAND et al., 2007). Ja o estudo
randomizado, duplo cego, placebo-controle, “FUTURE II”, utilizou como amostra uma
populacdo feminina com idade entre 15 e 26 anos. Os resultados demonstraram uma eficacia
da vacina quadrivalente de 98% na prevencdo de neoplasia intraepitelial cervical relacionada
ao HPV 16/18, grau 2, grau 3 e adenocarcinoma in situ, em individuos que ndo apresentavam
evidéncia de infeccdo viral relacionada aos sorotipos testados. A eficécia caiu para 44% quando

considerada toda a amostra, ou seja, quando houve a inclusdo de individuos que apresentavam
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neoplasia intra-epitelial cervical relacionada ao HPV 16 ou 18, ou eram portadores da infecgéo
desses sorotipos antes da primeira injegéo.

Pesquisadores de varios centros testaram a eficacia da vacina nonavalente (versus
quadrivalente) em um estudo randomizado, duplo cego, realizado com mulheres de 16 a 26
anos. Foi demonstrado que a vacina nonavalente pode prevenir cerca de 90% das neoplasias
cervicais relacionadas ao HPV e possui uma eficacia semelhante a vacina quadrivalente para 0s
sorotipos 6, 11, 16 e 18 (JOURA et al., 2015).

Uma revisao sistematica e metanalise, realizada por Drolet et al. (2019), sobre o impacto
a nivel populacional apds a introducdo de programas de vacinacdo contra o HPV chegou aos
seguintes resultados:

Ap6s 5 a 8 anos de vacinacdo, a prevaléncia de HPV 16 e 18 diminuiu
significativamente em 83% (RR 0,17, IC 95% 0,11-0,25) entre meninas de 13 a 19
anos e diminuiu significativamente em 66 % (RR 0,34, 1C95% 0,23-0,49) entre as
mulheres de 20 a 24 anos. A prevaléncia de HPV 31, 33 e 45 diminuiu
significativamente em 54% (RR 0,46, 1C95% 0,33-0,66) entre as meninas de 13 a 19
anos [...] apos 5-9 anos de vacinacéo, a NIC diminuiu significativamente em 51% (RR
0,49, 1C95% 0,42-0,08) entre as meninas examinadas com idade entre 15 e 19 anos e
diminuiu significativamente em 31% (RR 0,69, IC 95% 0 - 57-0 - 84) entre as
mulheres de 20 a 24 anos (DROLET et al.,2019, p.497, tradugdo nossa).

Para Athanasiou et al. (2020), a triagem populacional com alta cobertura necessita de
infraestrutura adequada, servicos de salde organizados e recursos econdmicos, indisponiveis
em muitos paises. Assim, a vacinagdo € a principal estratégia de prevencao e que apresenta

maior viabilidade nesses paises.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo de natureza quantitativa a partir da
analise de dados secundarios provenientes do resultado de exames citopatoldgicos
cervicouterinos de pacientes residentes em Santa Maria/RS, usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS). A pesquisa foi realizada com base nos dados registrados no Sistema de
Informagdo do Céncer (SISCAN), disponibilizados na plataforma Web do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) entre o periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2019.

3.2 AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por todos os resultados citopatoldgicos
cervicouterinos registrados pelo municipio de Santa Maria no SISCAN durante o periodo
situado entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

As informacdes foram coletadas baseadas na quantidade de exames por ano de
competéncia quanto a faixa etaria, ao objetivo do exame, as atipias celulares escamosas, as
atipias celulares glandulares, as células escamosas e glandulares atipicas de significado
indeterminado, as células de origem indefinida e a adequabilidade da amostra (Apéndice A).
Os critérios de inclusdo consideraram os dados das mulheres que realizaram o0 exame
citopatologico na rede publica, de todas as faixas etarias, no municipio de Santa Maria, nos
anos de 2015 a 2019. Foram excluidos todos os exames realizados na rede privada de salde e
0s exames anteriores a 2015 e posteriores a 2019 realizados na rede publica.

Os resultados citopatologicos foram categorizados pelo SISCAN conforme a
Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais, semelhante a classificagdo do
sistema Bethesda e agrupados em: lesdes intra-epiteliais de baixo grau (LSIL) que incluem HPV
e NIC I, lesdes intraepiteliais de alto grau (HSIL), que incluem NIC Il e NIC Ill, atipias de
significado indeterminado de células escamosas, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US),
ASC-H significando que nédo se pode excluir lesbes de alto grau, atipias de células glandulares
de significado indeterminado (AGUS), carcinoma escamoso microinvasivo, adenocarnicoma in

situ e adenocarcinoma invasivo.
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As mulheres de todas as idades foram organizadas em seis faixas etarias: menores de 24
anos, entre 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos, 55 a 64 anos e acima de 65 anos, de acordo

com as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Cancer de Colo do Utero.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados na plataforma on-line do SISCAN, disponibilizada pelo

DATASUS no site https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-

do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/, entre outubro e novembro de 2020. Apds, 0S mesmos

foram analisados e tabulados em um banco de dados com o uso do Microsoft Excel 2016.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa envolveu somente levantamento bibliografico e dados de dominio publico,
de livre acesso, disponibilizados pelo Ministério da Saude através do site do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Portanto, dispensou a avaliagdo por

Comité de Etica.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados estatisticos foi realizada através do software estatistico (Statistical
Package for the Social Sciences) SPSS versao 25, utilizando frequéncia relativa (%) e absoluta
(N), medidas de tendéncia central (média e desvio padrao) e teste T para dados independentes
(considerado significativo p<0,05). Para o célculo do indice de positividade utilizou - se a

férmula a sequir, de acordo com o INCA:

N° de exames citopatol6gicos (CP) com resultados alterados em determinado local e periodo X 100

N° de exames CP, no respectivo local e periodo

Os resultados foram apresentados através de tabelas e graficos.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo descritos conforme os seguintes itens: quantitativo de
exames citopatoldgicos cervicouterinos realizados conforme ano e faixa etaria, exames dentro
da normalidade e objetivo da realizagdo da coleta citopatoldgica cervical. As atipias
citopatoldgicas cervicouterinas serdo descritas conforme as categorias de atipias de células
escamosas, atipias de células glandulares, atipias de células escamosas e glandulares de
significado indeterminado e atipias com celularidade indefinida e ap0s serdo descritas em um
contexto geral. Por fim, a adequabilidade da amostra sera analisada juntamente com as
principais causas relacionadas as amostras insatisfatorias e a presenca da ZT.

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, foram registrados no sistema
SISCAN 43.070 exames citopatoldgicos cervicouterinos, correspondentes ao municipio de
Santa Maria, com média anual de 8.614 exames. Observa-se, no Gréafico 1, que no ano de 2018
houve um aumento de 10% no total de exames realizados em comparagdo com o ano de 2017.
Enquanto isso, no ano de 2019 houve uma queda de 24% nos exames realizados na rede publica

em comparagao ao ano de 2018.

Gréfico 1 - Numero total de exames citopatoldgicos cervicouterinos realizados no SUS, em
Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, 77,65% dos exames realizados se
encontravam na faixa etaria de 25 a 64 anos (Tabela 1). A faixa etaria entre 45 e 54 anos foi a
gue mais realizou exames em Santa Maria, no periodo entre 2015 e 2019, totalizando 21,89%
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das amostras (n=9.430), seguida pela faixa etaria de 35 a 44 anos, totalizando 20,13% (n=8.671)
das coletas cervicouterinas. Dentre a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Salde,
pacientes com idade entre 55 a 64 anos foram menos representativas, com 16,02% dos casos
(n=6.900). A partir da analise da Tabela 1, nota-se que 22,34% (n= 9.622) dos exames foram

realizados em mulheres ndo incluidas na faixa etéria de rastreamento (25 a 64 anos).

Tabela 1 - Exames citopatoldgicos cervicouterinos conforme faixa etaria realizados no SUS,
em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.

Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 2019 Total
< 24 anos 1.395 1.389 1.472 1.343 1.266 6.865
Entre 25 a 34 anos 1.723 1.690 1.686 1.770 1.578 8.447
Entre 35 a 44 anos 1.749 1.711 1.716 1.842 1.653 8.671
Entre 45 a 54 anos 1.976 2.000 1.877 1.912 1.665 9.430
Entre 55 a 64 anos 1.250 1.507 1.363 1.411 1.369 6.900
> 65 anos 582 564 587 575 449 2.757

Total 8.675 8.861 8.701 8.853 7.980 43.070
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

Dentre os 43.070 exames registrados, 41,3% (n=17.788) dos exames estavam dentro da
normalidade, ndo apresentando alteracGes celulares, e 0,74% (n=320) tiveram esta categoria
ignorada durante o registro. Enquanto isso, 57,9% (n=24.962) apresentavam alguma
anormalidade como: alteracdes células benignas (inflamacdo, metaplasia escamosa imatura,
reparacdo, atrofia, radiacdo) e atipias celulares (células atipicas de significado indeterminado,
de células escamosas, de células glandulares e outras neoplasias malignas) (Grafico 2). Com
base no Grafico 2, nota-se que existe uma diferenca significativa na quantidade de exames
citopatoldgicos considerados anormais por ano (4992,4 + 507,7) e normais (3557,6 + 651,1)
realizados entre os anos 2015 a 2019 (p=0,005). Observa-se, portanto, que nos anos 2018 e
2019 houve uma diferenca superior entre 0s exames anormais e normais, se comparados com

anos anteriores.
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Gréfico 2 - Quantidade de exames cervicouterinos normais segundo ano de competéncia

realizados no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

Na Tabela 2 identifica-se que 98,77% (n= 42.541) dos exames realizados foram devido
ao rastreamento (de periodicidade anual e/ou trienal), enquanto 0,38% (n= 166) foram
solicitados apOs exames alterados (ASC-US e baixo grau). Observa-se uma tendéncia de
aumento temporal de exames solicitados em decorréncia de alteracdes prévias apesar da queda

dos nimeros absolutos de amostras coletadas.

Tabela 2 - Objetivo do exames citopatoldgicos da cérvice uterina realizados no SUS, em Santa
Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.

Ano competéncia Rastreamento Repeticdo* Seguimento Total
2015 8.528 22 125 8.675
2016 8.731 32 98 8.861
2017 8.606 32 63 8.701
2018 8.762 39 52 8.853
2019 7.914 41 25 7.980
Total 42.541 166 363 43.070

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
Legenda: * (Exame Alterado ASC-US/Baixo Grau).

O Gréfico 3 demonstra as atipias de células escamosas, correlacionando as porcentagens
entre si, nas quais 63,53 % (n=230) das alteracGes corresponderam as lesbes de baixo grau
(HPV e NIC 1), seguido por lesdes de alto grau (NIC Il e NIC 111) com 33,42% (n=121), HSIL

ndo podendo excluir microinvasdo com 2,76% (n=10) e carcinoma epidermoide invasor com
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0,27% (n=1). Além disso, ha uma tendéncia temporal de aumento nos casos de lesbes de baixo

grau e lesdes de alto grau.

Grafico 3 - Células escamosas atipicas presentes em amostras citopatoldgicas cervicouterinas
coletadas no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.

70

66
60 57
@ 50
g 43 43
o 40
o 35
©
© 30 29 28
£
21
3 20 17
12
10
3 3 0 0 4
0 0 ) 1 0 0
2015 2016 2017 2018 2019

e |_SIL (n = 230)
——HSIL (n=121)

HSIL ndo podendo excluir microinvaséo (n=10)

Carcinoma epidermoide invasor (n=1)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
Legenda: LSIL: Les&o de baixo grau (HPV e NIC I); HSIL: Leséo de alto grau (NIC Il e NIC I11).

Com base nas atipias celulares escamosas descritas e na Tabela 3, percebe-se que a faixa
etaria entre 25 e 34 anos representou 0 maior numero de casos com 31,76% (n=115), seguida
pela faixa etaria de 35 a 44 anos com 24,3% (n=88). Observou-se uma maior prevaléncia de
LSIL em mulheres na faixa etaria entre 25 a 34 anos, totalizando 34,34% (n=79) dos casos
dessa categoria. Enquanto mais da metade das HSIL se concentraram nas faixas etarias entre
25 a 44 anos, com 56,19% (n=68). Na andlise dos casos de lesdes de alto grau ndo podendo
excluir microinvasdo percebe-se que 50% dos casos foram identificados em uma faixa etaria

mais elevada, a partir dos 55 anos.
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Tabela 3 - Células escamosas atipicas conforme faixa etaria na populagédo feminina usuaria do

SUS de Santa Maria - RS no periodo entre janeiro de 2015 e dezembro de 20109.

Lesdo alto grau, ndo podendo Carcinoma Tota

Faixa etaria LSIL HSIL RN x epidermoide
excluir microinvasdo - |
invasor

< 24 anos 59 10 1 0 70
Entre 25 a 34
aNos 79 34 2 0 115
Entre 35a 44 53 34 1 0 88
anos
Entre 45 a 54 30 o5 1 1 57
anos
Entre 55 a 64 7 12 5 0 21
anos
> 65 anos 2 6 3 0 11
Total 230 121 10 1 362

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
Legenda: LSIL: Lesdo de baixo grau(HPV e NIC 1); HSIL: Lesdo de alto grau (NIC 11 e NIC I1I).

A Tabela 4 expbe as atipias celulares glandulares, na qual se verifica que o

adenocarcinoma in situ representou 85,71% (n=6) dos casos descritos entre 2015 e 2019,

enquanto o adenocarcinoma invasor cervical constituiu os 14,28% (n=1) restantes.

Considerando apenas 0s casos de adenocarcinoma in situ, percebeu-se que o ano de 2019

representou 50% dos resultados (n=3) (Tabela 4).

Tabela 4 - Células glandulares atipicas presentes em amostras citopatoldgicas cervicouterinas

coletadas no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.

Ano competéncia Adenocarcinoma Adecarcinoma Total
“in situ” invasor cervical
2015 1 0 1
2016 1 0 1
2017 1 0 1
2018 0 1 1
2019 3 0 3
Total 6 1 7

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

As atipias celulares glandulares cervicais foram predominantemente encontradas em

faixas etarias mais elevadas, conforme demonstra a Tabela 5. Nota-se que 57,14% (n= 4) dos

casos concentraram-se nas faixas etarias entre 45 a 54 anos.
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Tabela 5 - Células glandulares atipicas conforme faixa etaria na populacdo feminina usuaria
do SUS de Santa Maria - RS no periodo entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019.

Adenocarcinoma invasor

Faixa etaria Adenocarcinoma “in situ” . Total
cervical
< 24 anos 0 0 0
Entre 25 a 34 anos 1 0 1
Entre 35 a 44 anos 1 0 1
Entre 45 a 54 anos 3 1 4
Entre 55 a 64 anos 1 0 1
> 65 anos 0 0 0
Total 6 1 7

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

Na analise do Grafico 4 observa-se a categoria de células escamosas atipicas de

significado indeterminado, na qual o resultado ASC-US apresentou-se em 87,63% (n=475) dos

casos, enquanto o ASC-H foi identificado em 12,37% (n=67) dos exames. Houve uma
estabilidade nos casos de ASC-US entre 2015 e 2017 (m=82,3) e aumento de 53,04% no ano

de 2018 sobre a média dos anos anteriores. Quando considerados os ASC-H, observa-se que

em 2018 os casos triplicaram em relagdo a 2017, enquanto no ano de 2019 houve aumento de

68,42% em relacdo a 2018.

Gréfico 4 - Células escamosas atipicas de significado indeterminado presentes em amostras

citopatoldgicas cervicouterinas coletadas no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a

2019.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
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Legenda: ASC-US: Escamosas - possivelmente ndo neoplasicas; ASC-H: Escamosas - ndo se pode afastar lesdo
alto grau

A Tabela 6 permite observar que a faixa etaria com maior nimero de casos foi a de 35
a 44 anos com 24,16%% (n=131), considerando todos os resultados de células escamosas
atipicas de significado indeterminado. Se analisado separadamente, o resultado ASC-US foi
mais frequente na populacdo feminina com idade entre 35 a 44 anos, com 25% (n=119),
enquanto os casos de ASC-H se concentraram na faixa etaria entre 45 e 54 anos, com 26,86%
(n=18).

Tabela 6 - Células escamosas atipicas de significado indeterminado conforme faixa etéaria na
populacdo feminina usuéria do SUS de Santa Maria - RS no periodo entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2019.

Faixa etaria ASC-US ASC-H Total
< 24 anos 89 10 99
Entre 25 a 34 anos 103 6 109
Entre 35 a 44 anos 119 12 131
Entre 45 a 54 anos 111 18 129
Entre 55 a 64 anos 39 11 50
> 65 anos 14 10 24
Total 475 67 542

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
Legenda: ASC-US: Escamosas - possivelmente ndo neoplasicas; ASC-H: Escamosas - ndo se pode afastar lesdo
alto grau.

As atipias glandulares de significado indeterminado sdo representadas no Grafico 5, na
qual se observa que 70,42% (n=100) dos casos foram classificados como atipia possivelmente
ndo neopléasica, enquanto 29,58% (n=42) corresponderam aos casos em que ndo foi possivel
afastar lesdo de alto grau. No ano de 2019 houve um aumento nos resultados com celularidade
possivelmente ndo neoplasica de 207,69% se comparado ao ano de 2018. Ademais, observou-
se um aumento temporal nos resultados com celularidade que nao é possivel afastar lesbes de

alto grau a partir do ano de 2017.
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Graéfico 5 - Células glandulares atipicas de significado indeterminado presentes em amostras

citopatologicas cervicouterinas coletadas no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a

2019.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

Na analise de todos os casos que apresentam celularidade glandular atipica de

significado indeterminado, observou-se uma maior prevaléncia na populagdo feminina com

faixa etéria entre 35 a 44 anos, com 30,98% (n=44), seguido por 45 a 54 anos, com 30,28%

(n=43). Esta tendéncia de distribuicdo acompanha os resultados quando analisadas as duas

categorias de modo individual, com 32% (n=32) dos casos na faixa etéria entre 35 a 44 anos na

celularidade possivelmente ndo neoplésica e com 30,95% (n= 13) na faixa etéria entre 45 a 54

anos se consideradas as alterag0es que ndo se pode afastar lesOes de alto grau (Tabela 7).

Tabela 7 - Células glandulares atipicas de significado indeterminado conforme faixa etaria na

populacdo feminina usuaria do SUS de Santa Maria - RS no periodo entre janeiro de 2015 e

dezembro de 2019.
. . Glandulares — possivelmente  Glandulares — néo se pode
Faixa etaria ~ .. - Total
nao neopléasicas afastar lesdo de alto grau
< 24 anos 6 3 9
Entre 25 a 34 anos 21 10 31
Entre 35 a 44 anos 32 12 44
Entre 45 a 54 anos 30 13 43
Entre 55 a 64 anos 10 3 13
> 65 anos 1 1 2
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Total 100 42 142
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

A partir das Tabelas 8 e 9 observa-se que os casos de células atipicas de origem
indefinida possivelmente ndo neoplasicas se concentraram nos anos de 2017 e 2018 e em faixas
etarias mais elevadas entre 35 e 44 anos. ldentificou-se um caso fora do periodo de

rastreamento, acima de 65 anos.

Tabela 8 - Células atipicas de origem indefinida presentes em amostras citopatolégicas
cervicouterinas coletadas no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.

Indefinida — possivelmente

~ . Total
néo neopléasicas

Ano competéncia

2015
2016
2017
2018
2019
Total
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
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Tabela 9 - Células atipicas de origem indefinida conforme faixa etaria na populagéo feminina
usuaria do SUS de Santa Maria - RS no periodo entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019.

Faixa etaria Indefinida — possivelmente ndo neoplésicas Total
< 24 anos 0 0
Entre 25 a 34 anos 0 0
Entre 35 a 44 anos 2 2
Entre 45 a 54 anos 1 1
Entre 55 a 64 anos 0 0
> 65 anos 1 1
Total 4 4

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

Anormalidades citopatologicas cervicouterinas foram descritas em 2,45% (n=1.057) dos
exames registrados no sistema (Gréafico 6). Somando todas as atipias celulares encontradas nos
exames citopatoldgicos entre 2015 e 2019 (n=1.057) observa-se que o resultado que continha
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US, ASC-H) foi o mais
frequente (51,27%), seguido por atipias de células escamosas (34,24%), células glandulares
atipicas de significado indeterminado (13,43%), atipias de células glandulares (0,66%) e células

atipicas de origem indefinida (0,37%) (Grafico 7).
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Gréfico 6 - Frequéncia relativa das atipias citopatolégicas cervicouterinas descritas nos exames
realizados no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.

m Atipias citopatologicas  mExames normais

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

Grafico 7 - Frequéncia relativa das alteracdes citopatoldgicas cervicouterinas nos exames
realizados no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.

60,00%

51,27%
50,00%

40,00%

34,24%

30,00%

20,00%
13,43%

% de alteracdes citopatolégicas

10,00%

0,66% 0,37%

0,00% ~ . .
Alterac@es citopatoldgicas

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
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O Gréfico 8 apresenta a frequéncia relativa das alteracBes citopatoldgicas

cervicouterinas classificadas pelas subcategorias. Nota-se que das atipias de células escamosas,
21,75% (n=230) foram identificados como LSIL, 11,44% (n=121) como HSIL, 0,94% (n=10)
como lesdo de alto grau ndo podendo excluir microinvasao e 0,09% (n=1) como carcinoma

epidermoide invasor. Observou-se que o resultado adenocarcinoma in situ foi responsével por
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0,56% (n=6) das alteracOes citopatoldgicas, enquanto o adenocarcinoma invasor cervical
ocorreu em 0,09% (n=1) dos casos. O diagnostico citopatoldgico de ASC-US ocorreu em
44,93% (n=475) dos exames, enquanto o resultado ASC-H foi identificado em 6,33% (n = 67)
dos casos. O resultado caracterizado por células glandulares atipicas de significado
indeterminado foi representado por 9,46% (n=100) quando se tratava de celularidade
possivelmente ndo neoplasica, e 3,97% (n=42) quando ndo era possivel afastar lesdo de alto

grau. As células atipicas de origem indefinida foram diagnosticadas em 0,37% (n=4) dos casos.

Gréfico 8 - Frequéncia relativa das alteracdes citopatoldgicas cervicouterinas classificadas
pelas subcategorias nos exames realizados no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a
2019.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
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Neste estudo as atipias de células escamosas foram mais frequentes na faixa etaria entre
25 a 34 anos, as atipias de células glandulares em uma faixa etaria mais elevada, entre 45 a 54
anos, e as celulas escamosas e glandulares de significado indeterminado se concentraram entre
35 a 54 anos (Grafico 9).

Gréfico 9 - Distribuicdo das atipias citopatoldgicas cervicouterinas conforme faixa etéria, nos

exames realizados no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019..
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

A Tabela 10 expGem a variavel adequabilidade da amostra, na qual se identifica que a
maior parte dos resultados citopatolégicos cervicouterinos registrados (M: 99,25%) apresentou
amostra considerada satisfatoria. Observou-se uma estabilidade no percentual de amostras
insatisfatdrias entre 2015 e 2018 (M: 0,74%), enquanto em 2019 houve uma queda de 52,8%
em relacdo a media dos anos anteriores. A adequabilidade da amostra € um parédmetro de
qualidade para os exames citopatoldgicos. Os exames considerados insatisfatorios apresentam
leitura prejudicada, devido a presenca de material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco)
e a presenga de sangue, pidcitos, artefatos, dessecamento, contaminantes externos e intensa

superposicdo celular (> 75% do esfregago) (INCA, 2012).
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Tabela 10 - Quantidade de exames por adequabilidade nos exames citopatoldgicos realizados
no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.

Ano Rejeitada Satisfatoria Insatisfatoria Total (n)
Resultado (n/%) (n/%) (n/%)

2015 2/0,03 8.612/99,27 61/0,70 8.675
2016 13/0,23 8.779/99,00 69/0,77 8.861
2017 4/0,05 8.630/99,18 67/0,77 8.701
2018 10/0,12 8.778/99,15 65/0,73 8.853
2019 1/0,02 7.951/99,63 28/0,35 7.980
Total 30/0,06 42.750/99,25 290/0,67 43.070

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

O Gréfico 10 demonstra a distribui¢do de causas de exames insatisfatorios registrados
em Santa Maria, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019. Observou-se que o principal fator
responsavel pela maioria das leituras prejudicadas foi em decorréncia de artefatos de
dessecamento (32%) seguido pela presenca de material acelular (26%), presenca de sangue

(19%), presenca de piocitos (15%), superposicdo celular (5%) e outros (3%).

Gréfico 10 - Distribuicdo de exames citopatoldgicos insatisfatérios conforme a causa,
realizados no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.

De acordo com a Tabela 11, nota-se que das amostras satisfatorias, 50,48% (n=21.742)
continham representatividade da ZT, enquanto 48,77% (n=21.007) ndo a apresentavam. O
numero de exames considerados foi inferior (n=42.806) ao nimero total registrado no sistema
(n=43.070) em decorréncia da exclusdo de amostras rejeitadas ou ignoradas no momento do

cadastro no banco de dados.
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Tabela 11 - Representatividade da Zona de Transformag&o por Adequabilidade da amostra nos

exames citopatoldgicos realizados no SUS, em Santa Maria-RS, nos anos de 2015 a 2019.T

Representatividade de ZT Satisfatoria Insatisfatoria Total
Sim 21.742 2 21.744
Néo 21.007 55 21.062
Total 42.749 57 42.806

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020b.
Legenda: ZT: Zona de Transformacéo.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra a importancia e a imprescindibilidade da existéncia de um
banco de dados sobre o rastreamento citopatologico do cancer de colo uterino. O registro de
dados permite a analise de aspectos relacionados aos resultados, bem como a sua qualidade e a
cobertura do exame, promovendo assim acdes preventivas e/ou interventivas. Entretanto,
algumas limitacGes foram identificadas, principalmente quanto as variaveis registradas no
sistema, impossibilitando a sua ampla utilizacdo para avaliacdo dos indicadores atrelados aos
programas de salde da populacéo feminina. A queda dos exames realizados em 2019 pode estar
associada a fatores de monitoramento inadequado dos dados disponibilizados no sistema.

Apesar da disponibilidade do rastreamento do Cancer de Colo do Utero (CCU) nas
Unidades Basicas de Salde e a sua relativa facilidade de acesso, esta neoplasia ocupa a terceira
posicdo em incidéncia e mortalidade no sexo feminino, excluindo os casos de cancer de pele
ndo melanoma. Assim, este cenario permite elencar duas hip6teses: baixa qualidade na coleta
do exame citopatoldgico ou falhas no nivel de seguimento das mulheres que apresentam lesdes
precursoras (GASPARIN et al., 2016). Além disso, estudos apontam que a falta de adesdo ao
exame esta relacionada a questdes como o desconhecimento do prdprio corpo, da existéncia do
exame e da forma de realizacdo, entre outros. Autores relacionam essa percepc¢do ao fato da
coleta exigir a exposicao e a manipulacdo dos 6rgaos genitais (SILVA et al., 2016; SOARES;
SILVA, 2010).

Neste estudo, 77,6% dos exames citopatoldgicos cervicouterinos foram realizados em
mulheres com idade entre 25 a 64 anos, populacdo alvo das estratégias de promocao a salde,
desenvolvidas na atencdo primaria. Resultados semelhantes foram descritos por Silva et al.
(2014) e Santos et al. (2018) com 76,8% e 77,2%, respectivamente, na faixa etaria recomendada
pelas Diretrizes Nacionais de Rastreamento. E importante destacar que a cobertura ndo pdde
ser calculada, pois, o registro representa 0 numero de exames realizados e néo caracteriza o
numero absoluto de mulheres.

Na analise dos exames registrados como dentro dos limites da normalidade, cujos
resultados ndo apresentam positividade para atipias celulares oncéticos (escamosas ou
glandulares), observou-se resultados diferentes aos encontrados por Ceolin (2011), Fernandes
e Medeiros (2015) e Almeida, Gomes e Veras (2016), nos quais representavam,
respectivamente, 55,94%, 38% e 33,5% das amostras. Enquanto este estudo apresentou 41,3%
dos exames dentro dos limites da normalidade.
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No estudo observou-se que o rastreamento foi o principal objetivo relacionado a
realizacdo dos exames citopatologicos cervicouterinos, em 98,7% dos casos; resultado
semelhante ao encontrado por Souza et al. (2020). Em relacdo ao motivo do exame sabe-se que
no Brasil o padrdo predominante de rastreamento é oportunistico, atraves da demanda
espontanea (INCA, 2016).

Neste estudo, 97,55% dos diagndsticos ndo apresentavam atipias, podendo apresentar
uma reacdo benigna compativel com inflamacdo. Observou-se que o indice de positividade foi
de 2,45% correspondendo as atipias de células escamosas, células glandulares e indefinidas.
Um estudo realizado em um municipio de Goias demonstrou resultado semelhante, com 97,9%
dos diagnosticos isentos de alteracdes pré-neoplasicas ou neoplasicas (LEMOS; SILVA,;
SEGATI, 2017). Menetrier, Boing e Medeiros (2016), descreveram um indice de positividade
semelhante, de 3,7%, em um estudo regional realizado no Parana. Destaca-se que o resultado
encontrado por este estudo é esperado para a populacdo brasileira, visto que o indice de
positividade estimado é de 3% a 10%. Este marcador representa o percentual de exames
citopatologicos alterados em relacdo ao total de exames realizados no mesmo periodo e local
(MENETRIER; BOING; MEDEIROS, 2016).

As alteracBGes descritas nos exames citopatologicos demonstram que ha aumento no
diagndstico de lesdes pré-neoplasicas e reducdo no nimero de lesdes consideradas invasivas,
refletindo os resultados positivos as estratégias relacionadas ao Programa Nacional de
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero.

Das atipias citopatoldgicas, o resultado que continha células escamosas de significado
indeterminado (ASC-US e ASC-H) foi o mais frequente com 51,27%, seguido por atipias de
celulas escamosas com 34,24%. No estudo realizado por Fernandes e Medeiros (2015), em um
municipio da Paraiba, concluiu-se que o resultado mais frequente também foi célula escamosa
atipica de significado indeterminado em 53% dos casos.

Quando considerada a quantidade de exames por atipias celulares escamosas percebe-
se resultado semelhante ao encontrado por Alves, Moraes e Santos (2017), no que se refere
distribuicéo relativa, com 64% e 29,7%, respectivamente, se considerados LSIL e HSIL. Além
disso, no estudo realizado por Rodrigues e Moraes (2020) concluiu-se que 70% das atipias
celulares escamosas eram representadas por LSIL, enquanto 23% representavam 0s casos de
HSIL e o restante HSIL ndo podendo excluir microinvasdo e carcinoma epidermoide.
Identificou-se que as LSIL foram mais frequentes em faixas etarias menores, inclusive

representativas abaixo de 24 anos, com 24% dos casos, 0 que pode ser explicado pelo inicio da
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atividade sexual e na grande maioria dos casos essas lesdes involuem. Enquanto isso, as HSIL
ficaram concentradas em faixas etarias mais elevadas e atendidas pelo rastreamento.

Em relacéo a variavel de células glandulares atipicas, no Brasil, em 2013, a prevaléncia
desses diagndsticos citoldgicos, considerando todos os exames realizados, foi de 0,13%,
enquanto, foi de 4,7% considerando-se apenas 0s resultados alterados. A categoria atipia de
células glandulares é considerada de alto risco, visto que se encontra uma associacao com NIC
[1/111 ou neoplasia em 15 a 56% dos casos, sendo a NIC mais frequentemente encontrada em
pacientes mais jovens (<40 anos) e as neoplasias invasivas mais comuns em idades mais
elevadas (INCA, 2016).

Segundo dados registrados no Sistema de Informacdo do Controle do Cancer do Colo
do Utero (SISCOLO) a prevaléncia, em 2013, de LSIL foi de 0,8% de todos os exames
citopatologicos e 27,6% considerando-se apenas 0s exames anormais. Desse modo representou
0 segundo diagndstico citopatolégico mais frequentemente descrito, precedido apenas por
ASC-US. Caracteriza-se por alteragdes citoldgicas causadas pela infeccdo do HPV, com
elevada prevaléncia e com potencial de regressao elevado, de modo especial, em mulheres com
menos de 30 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). O diagnéstico HSIL, em
2013, no Brasil, representou 0,26% de todos 0s exames citopatoldgicos realizados e 9,1% dos
exames alterados. Sabe-se que possui alto risco de evolucéo para neoplasias invasivas, sendo
necessario o tratamento (INCA, 2016).

Quando consideradas as lesbes intraepiteliais de alto grau ndo podendo excluir
microinvasdo ou carcinoma epidermoide invasor, sabe-se que no Brasil, em 2013, foram
descritas em 0,03% e 0,01%, respectivamente, de todos os exames realizados, e em 0,9% e
0,5% dos exames alterados (INCA, 2016). Segundo o INCA (2016) a prevaléncia do
diagnostico citopatoldgico de AlS ou adenocarcinoma invasor no Brasil foi menor que 0,01%
de todos os exames registrados em 2013 e identificado em 0,29% de todos os exames alterados
nesse ano. Sabe-se que na metade dos casos de AIS podem coexistir lesdes escamosas pré-
neoplésicas ou neoplasicas (INCA, 2016).

A categoria ASC-US apresenta achados citologicos com alteracBes celulares
insuficientes para diagndstico de leséo intraepitelial, porém, com alteracGes mais significativas
as encontradas em processos inflamatorios. Sabe-se que as categorias de ASC-US, caracterizam
a atipia celular mais frequentemente encontrada nos resultados dos laudos citopatolégicos do
colo uterino. Em 2013, no Brasil, esses diagnosticos citolégicos representaram 1,6% da
totalidade dos exames realizados e 57% de todos os exames alterados, registrados no SISCOLO
(INCA, 2016).
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As células atipicas de origem indefinida apresentam baixa prevaléncia no Brasil. No
SISCOLO, em 2013, foram registradas em 0,43% dos exames com alteragdes e em 0,012% de
todos os exames realizados. Esta categoria contempla os casos que ndo apresentam
diferenciacéo segura entre lesdo escamosa presente no interior de glandulas, bem como uma
lesdo glandular. Além dessas alteraces, também podem ser incluidas a presenca de outras
neoplasias, primarias ou metastaticas (INCA, 2016).

As anormalidades citoldgicas de ASC-H tiveram uma frequéncia maior em mulheres
com idade entre 45 e 54 anos, enquanto o diagnostico de HSIL concentrou-se nas faixas etarias
entre 25 e 34 anos e 35 e 44 anos. Sabe-se que estas leses sdo consideradas mais preocupantes,
visto que estas faixas etarias tendem a desenvolver uma infeccdo persistente pelo HPV
(MENDONCA,; COSTA; RIBEIRO, 2019).

O resultado citopatologico de ASC-US manteve a maioria dos casos na faixa etaria entre
35 e 44 anos. Enquanto isso, o diagndstico de LSIL foi mais frequente em mulheres mais jovens
com idade entre 25 e 34 anos, com nimero expressivo abaixo de 24 anos, ocupando a segunda
posicdo. Essas alteracdes sdo consideradas menos graves devido a infeccdo transitdria pelo
HPV, a qual pode regredir no decorrer do tempo. Isto se deve pela acdo do sistema imune que
favorece a eliminacdo da infeccdo do organismo e evita a progressdo para malignidade
(MENDONCGCA,; COSTA; RIBEIRO, 2019). Estudos realizados por Kruger, Chan e Ribeiro
(2016) e por Barros et al. (2011) reforgam a ideia que mulheres abaixo de 25 anos possuem
tendéncia a desenvolver lesdes menos graves, possivelmente, devido se encontrarem no periodo
de maior atividade sexual e consequentemente expostas a fatores de risco conhecidos como
ISTs, gravidez e multiplos parceiros.

As atipias glandulares, como adenocarcinoma in situ e invasor, apesar da sua pouca
expressividade, foram observadas em faixas etarias mais elevadas, mais especificamente entre
45 a 54 anos. Padrdo semelhante foi encontrado quando analisados os resultados que continham
células glandulares atipicas de significado indeterminado, visto que as células glandulares
possivelmente ndo neoplasicas foram encontradas em sua maioria na faixa etaria entre 35 e 44
anos, enquanto as células glandulares com impossibilidade de afastar lesGes de alto grau
estavam concentradas na faixa etéria entre 45 a 54 anos.

Quanto a adequabilidade da amostra, os resultados encontrados por este estudo (acima
de 99%) foram semelhantes aos descritos por Moraes e Jer6nimo (2015), Gasparin et al. (2016)
e Rodrigues et al. (2016) com resultados superiores a 99%, utilizando-se da mesma base de
dados em diferentes locais do pais. Desse modo, o indice de amostras insatisfatdrias encontra-

se abaixo do limiar de 5% preconizado pela OMS (INCA, 2020). Neste estudo, as laminas
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insatisfatorias se encontraram muito abaixo do limite esperado e as principais causas deste
resultado foram artefatos de dessecamento e material acelular ou hipocelular. As principais
causas de insatisfatoriedade observadas foram semelhantes as encontradas por Dias, Tomazelli
e Assis (2010), Almeida e Moreira (2019) e Rodrigues et al. (2016) tendo como principal causa
o0 dessecamento, que se relaciona com problemas na coleta. Além disso, Almeida, Gomes e
Veras (2016) também concluiram em seu estudo que a maioria das amostras foi considerada
inadequada em decorréncia de artefatos de dessecamento, representando 78% dos casos,
seguidos de presenca de material acelular com 11%. Estes problemas séo passiveis de
intervencdes, atraves de programas de capacitacdo e educacdo continuada dos profissionais
envolvidos na realizagdo do exame (RODRIGUES et al. 2016).

Segundo o Ministério da Saude, mais de 90% das lesdes precursoras ou malignas estéo
localizadas na zona de transformacdo. Assim, sua identificacdo na amostra cervicouterina
define uma boa qualidade ao procedimento de coleta (BRASIL, 2013). Os resultados
encontrados por este estudo sdo semelhantes aos descritos por Almeida, Gomes e Veras (2016),
onde 51,9% dos exames considerados satisfatdrios apresentaram representatividade da ZT.

De acordo com Rodrigues et al. (2016, p. 2164), “a insuficiéncia na produgdo de
informagdes de qualidade pode influenciar o monitoramento e a avaliagdo do rastreamento do
cancer do colo Utero, desde a coleta até a realizacdo de seguimento das mulheres que
apresentaram alteragdes nos exames”. Isto pode ser consequéncia das condig¢des estruturais,
bem como do modo de organizacdo e gestdo da informacdo em salde. Através dos dados
analisados, percebe-se a importancia da capacitacdo dos profissionais de salde responsaveis
pelo rastreamento de lesdes precursoras e neoplésicas. Além disso, 0s investimentos em
estrutura material também sdo fundamentais. Estes fatores podem levar a diminuicdo dos
resultados falso-negativos e consequentemente um diagnostico mais precoce do cancer de colo
de Utero (RODRIGUES et al. 2016).

Para a realizacao desse estudo, encontraram-se dificuldades e limitacOes para a analise
de dados do SISCAN. O sistema nédo oferece a identificacdo correta e 0 numero de mulheres
examinadas, apresentando apenas a quantificacao total de exames realizados. Associado a isso,
observou-se que, em alguns pontos, as informagdes foram ignoradas, como, por exemplo, a
escolaridade. Esta informacdo € importante, visto que a escolaridade pode contribuir para a
construgdo do perfil sociodemografico. Dentre outras limitagGes, identifica-se a falta de
métodos que garantam a obrigatoriedade de registro no sistema, bem como a restricdo dos
registros a usuarias do sistema publico, com exclusdo da saude suplementar. Além disso, é

importante destacar que outras variaveis poderiam ser incluidas no sistema para uma analise
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completa, como dados sociodemogréficos, procedimentos e exames previos, paridade, dentre

outros.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que 77,65% dos exames citopatoldgicos
foram efetuados na populacdo alvo do rastreamento, cuja idade encontrava-se entre 25 a 64
anos. Observou-se que o rastreamento foi o principal motivo relacionado a realizagdo do
procedimento. De modo geral, as anormalidades identificadas nos exames citopatoldgicos
apresentam uma tendéncia de aumento temporal e um indice de positividade de 2,45%. O
resultado ASC-US, representante da categoria de células escamosas de significado
indeterminado foi 0 mais frequente, compativel com outros estudos realizados no pais e com a
literatura, seguido por LSIL. Em relacdo a faixa etaria observou-se, de modo geral, que as
atipias de células escamosas se concentraram em uma faixa etaria mais jovem, enquanto as
atipias de células glandulares, células escamosas e glandulares de significado indeterminado
foram mais representativas em faixas etarias mais elevadas. Considerando a variével
adequabilidade da amostra, identificou-se que o indice de amostras insatisfatorias se encontrou
abaixo do limite preconizado pela OMS e a principal causa desse resultado foi o dessecamento.
Além disso, observou-se que cerca de metade dos exames citopatol6gicos ndo apresentavam
ZT.

Com base nos levantamentos epidemioldgicos e na revisdo de literatura observa-se que
o cancer de colo de Gtero é uma patologia passivel de prevencdo, apesar de ser um grande
problema de saude publica. Destaca-se a importancia da realizacdo de estudos mais elaborados
com envolvimento direto de setores governamentais, objetivando a identificacdo de lesGes
precursoras e consequentemente a reducdo no nimero de casos de neoplasia de colo uterino.
Além disso, campanhas de orientacBes sobre a da importancia da vacinacdo e da coleta do
exame citopatoldgicos, envolvendo a populagédo feminina, sdo necessarias, sobretudo, em locais
menos assistidos.

Em relacdo ao SISCAN, sugere-se aperfeicoamento do sistema, visando a melhor
qualidade dos dados e seu uso como ferramenta de gerenciamento do programa de controle de
casos de cancer de colo de Gtero. A qualidade de informag6es disponibilizadas pelo sistema
deve ser avaliada periodicamente pelos gestores responsaveis, garantindo uma mensuracao
continua do impacto e da efetividade das acOes relacionadas ao rastreamento da neoplasia de

colo uterino e assim, proporcionar a prevencdo efetiva desta doenca.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados no DATASUS

Total de exames realizados conforme 0 ano
Ano competéncia Total de exames

2015
2016
2017
2018
2019
Total

Exames realizados em cada faixa etaria
Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 2019 Total

< 24 anos
Entre 25 a 34 anos
Entre 35 a 44 anos
Entre 45 a 54 anos
Entre 55 a 64 anos
> 65 anos
Total

Quantidade de exames citopatoldgicos dentro da normalidade segundo ano de

competéncia

Ano competéncia Sim (n) N&o (n) Ignorado (n) Total (n)
2015
2016
2017
2018
2019
Total

Alteracdes citopatoldgicas escamosas conforme faixa etaria

Faixa etaria LSIL | HSIL Lesédo alto Carcinoma ASC- | ASC- Total
grau, nédo epidermoide us H
podendo invasor
excluir

microinvasao

< 24 anos
Entre 25 a 34 anos
Entre 35 a 44 anos
Entre 45 a 54 anos
Entre 55 a 64 anos
> 65 anos
Total




Alteracdes citopatologicas glandulares e de células indefinidas conforme a faixa etaria

68

Faixa etaria Adeno- Adeno- Glandulares | Glandulares- | Indefinida- | Total
carcinoma | carcinoma | possivel- ndo se pode | possivel-
\"in situ\" invasor mente  ndo | afastar lesdo | mente n&o
cervical neoplésicas de alto grau | neoplasicas
< 24 anos

Entre 25 a 34 anos

Entre 35 a 44 anos

Entre 45 a 54 anos

Entre 55 a 64 anos

> 65 anos

Total

Alteracdes citopatoldgicas escamosas conforme ano

Ano | LSIL | HSIL Lesdo alto grau, ndo Carcinoma | ASC-US | ASC-H Total
podendo excluir epidermoide
microinvaséo invasor

2015

2016

2017

2018

2019

Total

Alteracdes citopatoldgicas glandulares e de células indefinidas conforme o0 ano

Ano Adeno- Adeno- Glandulares | Glandulares- | Indefinida- Total
carcinoma carcinoma possivel- n&o se pode possivel-
\"in situ\"* invasor mente ndo afastar lesdo mente ndo
cervical neoplésicas de alto grau neoplasicas
2015
2016
2017
2018
2019
Total

Quantidade de exames por adequabilidade segundo ano de competéncia

Ano Resultado Rejeitada Satisfatoria Insatisfatéria Total

2015

2016

2017

2018

2019

Total

Exames insatisfatérios conforme a causa

Causas NUmero

Presenca de material acelular

Presenca de pidcitos

Superposicdo celular

Presenca de sangue

Dessecamento

Qutros




Representatividade da Zona de Transformacao por Adequabilidade da Amostra
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Representatividade
de ZT

Satisfatoria

Insatisfatéria

Total

Sim

Néo

Total




