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RESUMO

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

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

ABSTRACT

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

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

RESUMEN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

anos de 2014 a 2019.

etodologia

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

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

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

subdivididos nas categorias atipias celulares, lesdes intraepiteliais escamosas e

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

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

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

publica no tabnet do Sistema no Datasus.
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Resultados

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

com faixa etaria entre 25 e 64 anos.

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

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

n: numero de exames

%: porcentagem do total de exames

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

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

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

% : porcentagem do total de ASC

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

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

Tabela 3 — Quantitativo de atipias de células glandulares

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

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

*%: porcentagem do total de ACG
**At.Glan.Ind.Ndo Neo: atipia glandular de
significado indeterminado possivelmente nio neopldsica
“*At.Glan.Ind.Alto Grau: atipia glandular de significado
indeterminado ndo se podendo afastar lesio de alto grau
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A Tabela 4 mostra os resultados obtidos em relacdo as atipias celulares
escamosas caracteristicamente mais propensas ao desenvolvimento de cancer
cervical, que conforme a Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos
Cervicais as subdivide em quatro classes: LSIL (lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau), HSIL (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau) e lesdo intraepitelial
de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao e carcinoma epidermoéide invasor.
As lesdes caracterizadas como LSIL compreendem achados de HPV e neoplasia
intraepitelial cervical grau I (NIC I), j&4 as lesdes HSIL implicam em neoplasia
intraepitelial cervical grau II (NIC II) e neoplasia intraepitelial cervical grau III (NIC
III). Os achados de lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir
microinvasdo e carcinoma epidermoéide invasor sdo consideradas neoplasias
propriamente ditas, diferindo apenas na extensdo e profundidade de invasdo,

conforme determinado pela Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia”.

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

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

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

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

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

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

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

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

OLQO? e Fredrich,Renner0. Outros estudos como o de Lima, Camara,
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Mattos, Ramalho'! e o INCA? descrevem a ASC-US como a atipia citolégica mais

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

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

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

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

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

N1 o resultado de LSIL representou cerca 70% dos achados, enquanto HSIL representou

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

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

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

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

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

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

bidpsia é o exame preferivel.

Conclusoes

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

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

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

Itados dos exames e ao seguimento das pacientes rastreadas.
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