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RESUMO

No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino
ainda sdo elevadas e a analise dos dados de frequéncia de lesdes representa
um componente essencial dos programas de vigilancia em saude. Dados
do IBGE apontam o Vale do Ribeira como a regido com menor IDH do
estado de Sao Paulo, um dos fatores de risco para desenvolvimento de
lesdes pré-neoplasicas. O presente estudo descreve as frequéncias relativa
e absoluta dos diagnosticos de exames citopatologicos cérvico-vaginais
por faixa etaria, de mulheres atendidas nas Unidades de Saude do
Vale do Ribeira. Foram realizados 27.666 exames citopatologicos
cérvico-vaginais no Laboratorio de Citologia Oncoética do Instituto Adolfo
Lutz (LCO-IAL), entre 2014 ¢ 2015, sendo 24.398 (88,20%) negativos;
558 (2,00%) insatisfatorios; 1.725 (6,24%) ASC-US; 522 (2,00%) LSIL;
160 (0,58%) ASC-H; 143 (0,52%) HSIL; 14 (0,05%) carcinoma; 102
(0,37%) AGC-SOE; 11 (0,04%) AGC-NEO e 3 (0,01%) adenocarcinoma.
Do total, 78,5% dos exames foram realizados em mulheres na faixa
etaria preconizada nas diretrizes brasileiras (25 a 64 anos). As mulheres
jovens com idade abaixo de 24 anos apresentaram maior frequéncia
de diagnostico de ASC-US e LSIL. As HSIL foram mais frequentes na
faixa etaria de 25 a 29 anos e a faixa etaria entre 30 e 34 anos mostrou
maior frequéncia de carcinoma. A frequéncia de lesdes precursoras, faixa
etaria de maior ocorréncia e a identificacdo de caracteristicas particulares
da populagao atendida favorece o direcionamento das agdes de saude,
resultando em beneficios as mulheres submetidas ao rastreamento do

cancer de colo uterino.

PALAVRAS-CHAVE: Programas de rastreamento. Neoplasias do colo do
utero. Teste de Papanicolaou. Esfregaco vaginal.
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ABSTRACT

In Brazil, the incidence and mortality rates of cervical cancer are still high,
and the analysis of its frequency represents an essential component of the
health surveillance programs. Data from IBGE indicate the Vale do Ribeira
as the region with the lowest HDI of Sdo Paulo State, which is considered
as a risk factor for developing pre-neoplastic lesions. This study describes
the relative and absolute frequencies of the cervicovaginal cytopathological
results in women according to the age group attended at Health Units of Vale
do Ribeira. A total of 27,666 pap smears were performed between 2014 and
2015 in the Cytopathology Laboratory of Adolfo Lutz Institute, being 24,398
(88.20%) negative; 558 (2.00%) unsatisfactory; 1,725 (6.24%) ASC-US,
522 (2.00%) LSIL; 160 (0.58%) ASC-H; 143 (0.52%) HSIL; 14 (0.05%)
carcinoma; 102 (0.37%) AGC-SOE; 11 (0.04%) AGC-NEO, and 3 (0.01%)
adenocarcinoma. Of the total, 78.5% of the tests were performed in women
in the age range recommended by the Brazilian guidelines (25-64 years old).
Women bellow 24 years old showed a highest frequency of ASC-US and
LSIL. The HSIL cases were more frequent in women from 25 to 29 years
old, and a higher frequency of carcinoma was observed in women from 30
to 34 years old. The frequency of precursor lesions, the age range with major
occurrence and the identification of particular characteristics of the attended
population give supports to direct the health actions, resulting in benefits to

the women undergoing to the cervical cancer screening procedure.

KEYWORDS: Mass screening. Uterine cervical neoplasms. Papanicolaou

test. Vaginal smears.

INTRODUCAO
O cancer de colo uterino é um sério problema
de saude publica, estimativas mundiais

indicam que 266.000 mulheres morrem a
cada ano em consequéncia da doenca, sendo
que aproximadamente 90% das mortes ocorre
nos paises em desenvolvimento.! No Brasil,
a estimativa do Instituto Nacional de Cancer
(Inca) para 2016 ¢ a ocorréncia de 16.340

novos casos.>

A historia natural da

reconhecimento de sua evolugdo a partir

doenga e o

de lesdes precursoras, que quando tratadas

adequadamente ndo evoluem para cancer, sao
a base para as estratégias de rastreamento.’ No
Brasil, o exame de Papanicolaou ¢ o método
aplicado para a detecgdo precoce do cancer de
colo uterino. O Ministério de Satide preconiza
que mulheres entre 25 e 64 anos realizem o
exame citopatologico a cada trés anos apos
dois exames anuais negativos, ou seja, sem

les@o precursora ou cancer propriamente dito.*

A redugdo da mortalidade estd relacionada
a fatores fundamentais dos programas de

rastreamento: cobertura populacional, acesso
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ao tratamento das lesGes precursoras ¢ a
qualidade do exame.® Estima-se que a cobertura
populacional de 80% reduz em até 90% a
incidéncia de formas invasivas do cancer de
colo uterino, porém, apenas 35,7% das capitais
brasileiras atingem a meta recomendada.® A
falta de sistematica e organizacdo do programa
de rastreamento em algumas regides do Brasil
acaba resultando em mulheres com repetidos
exames em um mesmo ano ¢ mulheres sem
rastreio por longos periodos, contribuindo para
maior incidéncia de cancer do colo do utero.
Soma-se a estes fatos a cobertura ainda baixa
nas mulheres com maior vulnerabilidade social,

baixa escolaridade e pobreza.>’

Navarro et al. demonstraram associagao entre
renda familiar per capita superior a R$ 1.000,00
e maior percentual de adesdo a realizagdo do
exame preventivo, destacando a menor condigao
socioecondémica como fator de risco para lesdes
e carcinoma do colo uterino.® Sadovsky et al.
ressaltam que municipios do interior do pais
podem apresentar menor percentual de adesdo
ao rastreamento do cancer do colo uterino, uma
vez que geralmente apresentam menor indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), maior
existéncia de zona rural ¢ menor acesso a Servigos
especificos.® O Vale do Ribeira (IDH=0,699),
regido atendida pelo Laboratorio de Citologia
Oncotica do Instituto Adolfo Lutz (LCO-IAL),
apresenta o menor IDH do Estado de Sao Paulo
(IDH=0,783), fator associado ao maior risco de
desenvolvimento de neoplasias de colo uterino.

O objetivo do estudo foi descrever a frequéncia
das lesdes detectadas nos exames citopatologicos
cérvico-vaginais por faixa etaria no Sistema
Unico de Saude (SUS), das mulheres atendidas
nas Unidades de Satude na regido do Vale do
Ribeira no periodo de 2014 a 2015.

MATERIAL E METODO
Estudo de

retrospectivo com dados obtidos da rotina

caradter  exploratério e
dos exames cérvico-vaginais realizados no
Laboratorio de Citologia Oncotica do Instituto
Adolfo Lutz (LCO-IAL) entre janeiro de 2014
e dezembro de 2015.

Os resultados citopatologicos foram
extraidos do banco de dados utilizados no
LCO-IAL (Siscolo — Sistema de Informacao
do Cancer de Colo do Utero, Microsoft
Access®, SIGH — Sistema de Informacdo e
Gestdo Hospitalar), tabulados em Excel®,
estratificados por faixa etaria e apresentados
por estatistica descritiva, com calculo das

frequéncias absoluta e relativa.

As amostras cérvico-vaginais foram
colhidas pela técnica de citologia convencional
e citologia em meio liquido (Sure Path®).
As amostras convencionais foram coradas
de acordo com a coloragdo de Papanicolaou
e as amostras em meio liquido processadas

seguindo as recomendagdes do fabricante.®

Os exames citopatologicos foram realizados
por biologistas, pesquisadores e patologistas
com experiéncia minima de 15 anos, utilizando
a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatologicos.” Todos os exames seguem a
rotina de Controle de Qualidade Interno (CQI)
adotada pelo LCO-IAL. O projeto foi aprovado

pela Institui¢ao (Cepial/CTC n° 15G/2014).

RESULTADOS
27.666

citopatologicos cérvico-vaginais entre 2014 e

Foram realizados exames

2015 como mostra a tabela 1.

As alteragdes citologicas distribuiram-se
em: 1.725 (6,24%) atipias escamosas de
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significado  indeterminado, possivelmente
ndo-neoplasica (ASC-US); 552 (2,0%) lesdo
intra-epitelial de baixo grau (LSIL); 160
(0,58%) atipias de significado indeterminado
em que ndo se pode excluir lesdo de alto grau
(ASC-H); 143 (0,52%) lesao intra-epitelial de
alto grau (HSIL); 14 (0,05%) carcinoma; 102
(0,37%) atipias glandulares de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasica
(AGC-SOE); 11 (0,04%) atipias glandulares
de significado indeterminado em que ndo se
pode excluir lesdo de alto grau (AGC-NEO) e
3 (0,01%) adenocarcinoma.

Em 2014 ¢ 2015, 78,5% dos exames foram
realizados na faixa etaria preconizada pelo
Ministério da Saude (25 a 64 anos). Dos 21,5%
restantes, 15,8% foram realizados em mulheres
com menos de 25 anos ¢ 5,7% em mulheres

com mais de 65 anos.

Em 2014, a faixa etaria de mulheres com
menos de 19 anos apresentou maior frequéncia
de ASC-US (9,65%) e LSIL (7,86%). As
mulheres entre 25 e 29 anos apresentaram
maior frequéncia de HSIL (0,80%) e carcinoma
(0,13%), e entre as de 30 e 34 anos houve maior
frequéncia dos casos de ASC-H (0,90%).

Em 2015, mulheres com menos de 19 anos
apresentaram maior frequéncia de ASC-US
(8,22%). As mulheres entre 20 e 24 anos

mostraram frequéncia maior dos casos de LSIL

(4,19%), as entre 25 e 29 anos apresentaram
maior frequéncia de HSIL (0,89%) ¢ as entre 30
e 34 anos mostraram maior frequéncia dos casos

de carcinoma (0,18%).

As tabelas 2 e 3 mostram a distribui¢do dos
diagndsticos citopatoldgicos cérvico-vaginais
por faixa etaria.

DISCUSSAO

A redugdo da mortalidade por cancer de
colo do utero esta relacionada a boa cobertura
populacional de rastreamento ¢ ao adequado
encaminhamento das mulheres rastreadas.
Desta forma, mulheres atendidas pelo SUS
devem ser direcionadas a repeti¢cdo do exame
citoldégico ou a colposcopia, de acordo com a
idade e o resultado citolégico, como mostra o
quadro 1.*

Como no Brasil o padrao predominante do
rastreamento para o cancer do colo do utero
¢ oportunistico, aproveitando a demanda
de mulheres que procuram os servigos de
saude por outros motivos, o Inca estima que
aproximadamente 20 a 25% dos exames sdo
realizados fora da faixa etaria preconizada
(entre 25 e 64 anos). Os dados de nosso
estudo revelam que 78,5% dos exames foram
realizados em mulheres entre 25 ¢ 64 anos,
5,7% em mulheres acima dos 65 anos e 15,8%
em mulheres abaixo dos 25 anos.

Tabela 1. Frequéncia dos diagnosticos de exames citopatologicos cérvico-vaginais realizados no LCO-IAL,

em 2014 ¢ 2015
2014 2015 Total

Diagnéstico

n % n % n %
Negativo 12.596 87,7 11.802 88,7 24.398 88,2
Alteracédo citolégica* 1.592 11,1 1.118 8,4 2.710 9,8
Insatisfatorio 176 1,2 382 2,9 558 2,0
Total 14.364 - 13.302 - 27.666 -

*ASC-US, LSIL, ASC-H, HSIL, Carcinoma, AGC-SOE, AGC-NEO, Adenocarcinoma iz situ e invasor
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Quadro 1. Resumo das condutas clinicas recomendadas pelo Ministério da Satde a partir do diagnostico do

exame citopatologico.*

Conduta Inter\{al~o de tempo para Faixa etaria Diagnéstico citologico
repeticao
Anual e apés 2 ou 3
Repetir resultados negativos, Entre 25 a 64 anos Negativo
a cada 3 anos
>30 anos ASC-US
6 meses
> 25 anos LSIL
Repetir
1 ano Entre 25 e 29 anos ASC-US
3 anos < 25 anos ASC-US e LSIL
Colposcopia | Imediata Todas as idades AEIC I [REIL, G0 BOIE iele =,
Carcinoma e Adenocarcinoma

Nos dois anos estudados os casos de
ASC-US foram mais frequentes em mulheres
com menos de 19 anos, sendo 9,65% em
2014 ¢ 8,22% em 2015. Nenhum carcinoma
foi detectado nesta faixa ctaria, mas 0,34 ¢
0,32% destas mulheres receberam resultado
citologico de ASC-H e 0,67 ¢ 0,21% de
HSIL em 2014 e 2015 respectivamente. Um
estudo na Bélgica detectou lesdes maiores em
menores de 18 anos, sendo 0,1% de ASC-H e
0,3% de HSIL.'” Nos dias atuais recomenda-se
que adolescentes com diagndstico histoldgico
de NIC 1 e NIC 2 podem ser seguidas
com observagdo em vez de intervengdes
invasivas.'"'> No Brasil, a conduta para
mulheres com menos de 20 anos e resultado
histopatologico de NIC 2 ou NIC 3 ¢ realizar
exame citologico a cada seis meses, ou tratar,
caso ndo seja possivel assegurar o seguimento.
Apos dois anos, se ocorrer a persisténcia da
lesdo, € realizado o tratamento excisional ou

destrutivo.*

As diretrizes brasileiras atuais recomendam
que o rastreamento deve se encerrado em
mulheres com mais de 64 anos sem historia
prévia de lesdo pré-invasiva. Nos Estados
Unidos, as mulheres com mais de 65 anos
e antecedente de rastreamento adequado
sdo encorajadas a abandonar o rastreio apos
0s 65 anos.”” No entanto, a permanéncia
de rastreamento nessa populagdo pode ser
importante em regides onde a cobertura ainda
¢ baixa.!* Um estudo em Abu Dhabi mostrou
a incidéncia de 1,73% lesdes de alto grau em
mulheres com mais de 61 anos.!’ Nosso estudo
mostra que as anormalidades citolégicas em
mulheres com mais de 65 anos sdo menores
que nas demais faixas etarias, entretanto ainda
ocorrem, sendo 7,2% em 2014 e 6,3% em
2015, e ainda, destas anormalidades, 0,58%
em 2014 ¢ 0,72% em 2015 sdo HSIL, além de
um caso de carcinoma em 2015. Essas lesoes
podem sobrevir da condi¢do de baixo IDH da
regido do Vale do Ribeira, que propicia menor
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adesdo da populagdo ao rastreamento precoce
e também pelo fato de parte dessas mulheres
serem pacientes em seguimento por lesdes
detectadas anteriormente.

No presente estudo, em 2014, a maior
frequéncia de LSIL ocorreu em mulheres
com 19 anos ou menos (7,86%), e em 2015
em mulheres com 20 a 24 anos (4,19%), o
que ¢ esperado devido a forte relagdo entre
LSIL e a infec¢do por HPV, muito frequente
em mulheres jovens.! Zaabi et al. (2015)
observaram maior taxa de LSIL (5,4%) em
mulheres com 20 anos ou menos. Devido
a alta taxa de regressdo dessas lesdes em
mulheres com menos de 25 anos, uma politica
diferente é recomendada para esse grupo.!*!’
Nas diretrizes brasileiras atualizadas para
o rastreamento do cancer do colo do utero,
recomenda-se que mulheres com menos de 25
anos, repitam a citologia apos trés anos, como

mostra o quadro 1.

O cancer do colo do utero ¢ mais frequente
em mulheres acima dos 35 anos, sendo que
mais de 50% dos casos ocorrem entre os 35 e 55
anos. Pacientes abaixo dos 20 anos sdo menos
suscetiveis, representando aproximadamente
1% dos casos.'”® Na populagdo analisada os
casos de citologia com resultado de carcinoma
ocorreram com maior frequéncia nas mulheres
jovens, entre 25 e 34 anos. Vale ressaltar que
tais casos necessitam ainda da comprovagio
histologica, o que poderia alterar o perfil
epidemiologico desta populagao.

Na literatura internacional, a frequéncia de
casos de HSIL detectadas no rastreamento com
exame citopatologico ¢ variavel, dependendo
da estrutura do programa de rasteio, cobertura
populacional, acesso a satde, entre outros

fatores. Na Roménia, a frequéncia ¢é de 1,2%,'®

0,8% nos Estados Unidos," 1,5% na Noruega?®
e 1,1% no Reino Unido.?! No Brasil também
sdo encontradas variagdes nas frequéncias,
sendo 1,4% em Goiania,* 0,2% no Maranhao?®
e Piaui.?* Nosso estudo mostrou frequéncia de
0,5% para HSIL.

A identificacdo de casos de HSIL no
exame citopatoldgico é de grande importancia
para o correto encaminhamento de mulheres
a colposcopia.* A faixa etaria de maior
frequéncia das HSIL apresenta variagdes,
Coelho et al. encontraram maior frequéncia
na faixa etaria abaixo dos 30 anos.** Nossos
dados mostram que 34,3% (49/143) dos casos
de HSIL foram detectados em mulheres entre
0os 25 e 34 anos, com destaque para 17,5%
(25/143) das jovens abaixo dos 25 anos que
apresentaram HSIL. Apesar da alta frequéncia
de HSIL na faixa etaria inferior a relatada na
literatura, estudos indicam que uma conduta
mais conservadora seria mais indicada na
faixa etdria abaixo dos 25 anos. Apesar de o
tratamento ser seguro, estudos relatam que
gestacoes em mulheres previamente tratadas
para lesdes evoluem com maior frequéncia

para partos prematuros.?

A andlise critica de dados estatisticos
representa um componente essencial dos
programas de vigilancia em saude, pois permite
estimar a magnitude relativa dos problemas
de saude da populacdo, consequentemente
facilitando o estabelecimento de prioridades em
agdes preventivas e terapéuticas. A frequéncia
de lesdes precursoras, faixa etaria de maior
ocorréncia e identificacdo de caracteristicas
particulares da populagdo atendida favorece o
direcionamento das a¢des de saude, resultando
em beneficios as mulheres submetidas ao

rastreamento do cancer de colo uterino.
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