Frequéncia dos diagndsticos citopatologicos cérvico-vaginais

detectados no Nucleo de Anatomia Patolégica do Instituto
Adolfo Lutz nos anos de 2012 e 2013

cancer de colo de ttero continua sendo
uma importante causa de mortalidade
feminina. Segundo o Instituto
Nacional do Céncer (INCA), a estimativa para o ano
de 2014 ¢é de 15.590 novos casos, correspondendo a
quarta neoplasia mais frequente em mulheres'.
Trata-se de uma doenca de evolugdo lenta,
cujo desenvolvimento esta relacionado a diversos
fatores de risco, como inicio de vida sexual precoce
e correlacionado a infec¢ao pelo Papilomavirus
Humano (HPV). Por esta natureza, é possivel a
aplicacdo de medidas de prevengdo, sendo uma das
principais o rastreamento populacional através do
exame citopatologico (Papanicolaou) para detecgdo
de lesdes neoplasicas e pré-neoplasicas®. Além disso,
no ano de 2014, a vacina¢do quadrivalente contra o
virus do HPV para adolescentes, entre 11 e 13 anos,
serd introduzida no calendario vacinal brasileiro’.
Para garantir a eficiéncia do programa de
controle do cancer de colo de utero, o Ministério
da Saude (MS) recomenda medidas de controle
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de qualidade interno que envolvem, dentre outros
critérios, a determinacao dos indices de positividade
e de satisfatoriedade das amostras®. Tais agdes
tornaram-se obrigatdrias para os laboratérios de
citopatologia segundo a Portaria n° 1504, de 23 de
Julho de 2013, que instituiu a Qualificagao Nacional
em Citopatologia na prevenc¢ao de cancer de colo de
utero (QualiCito)°.

O presente estudo apresenta a frequéncia
e a distribuicdo por faixa etdria dos diagnodsticos
citopatologicosdasamostras,cérvico-vaginaisnosanos
de 2012 e 2013 no Laboratério de Citologia Oncética,
do Nucleo de Anatomia Patoldgica do Instituto Adolfo
Lutz (LCO - IAL), provenientes majoritariamente da
regidodo ValedoRibeira,alémdosdadosdocontrolede
qualidade interno laboratorial, conforme preconizado
pelo MS. Os resultados foram obtidos através do
programa Tab para windows - TabWin" Versao 3.6b
a partir do banco de dados Sistema de Informacgio
do Cancer do Colo do Utero SES-SP (SISCOLO).

Em 2012, no LCO-IAL, foram realizados



13.063 exames, com 178 (1,36%) casos insatisfatdrios.
Dentre os casos satisfatorios, 11.976 (92,94%) foram
diagnosticados como sendo negativos para alteragdes
pré-neoplasicas e neoplasicas, 607 (4,71%) foram
classificados como atipias escamosas de significado
indeterminado possivelmente nao neoplasicas (ASC-
US), 85 (0,66%) exames como atipias escamosas de
significado indeterminado em que nao se pode excluir
lesao de alto grau (ASC-H), 50 exames (0,38%) foram
classificados como atipias glandulares de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasica (AGC-
US), trés (0,02%) como atipias glandulares em que
nao se pode excluir lesao de alto grau (AGC-H), 293
(2,27%) lesoes intraepiteliais de baixo grau (LSIL),

49 (0,38%) como sendo lesdes intraepiteliais de alto
grau (HSIL) e dois (0,01%) como carcinomas espino-
celulares (CEQ).

Em 2013, foram realizados 12.186 exames, com
359 (2,95%) casos insatisfatorios. Dos satisfatorios,
11.087 (90,98%) diagnosticados como negativos para
alteragdes pré-neoplasicas e neoplasicas, 397 (3,26%)
ASC-US, 33 (0,27%) ASC-H, 36 (0,30%) AGC-US,
229 (1,88%) LSIL, 39 (0,32%) HSIL, um (0,01%)
HSIL sem excluir microinvasao (HSIL micro), quatro
(0,03%) CEC e um (0,01%) adenocarcinoma invasor
(AdenoCa invasor). Os resultados do controle de
qualidade interno dos anos de 2012 e 2013 avaliados
em conjunto sdo exibidos na Tabela 1.

Tabela 1. Indices recomendados pelo Ministério da Satide/INCA para controle interno de qualidade dos exames
citopatoldgicos cérvico-vaginais

Indice Férmula Valores
LCO - IAL* Recomendagao MS
Perce.ntua.l de firpostras Ne de insatisfatérios x 100 2.95% Inferior a 5%
insatisfatorias Ne exames
3% a 10%
Indice de positividade I;X:I;:;(zgie:f;gizjos x 100 9,01% Variavel de acordo com
a populagdo atendida
Percentual de ASC Ne de ASC-US e ASC-H x 100 61.34% )
dentre alterados Total de exames alterados OER
ASC-US + ASC-H
Razao ASC-SIL 1,84 Inferior a 3,0

LSIL + HSIL

* Indices do LCO-IAL com base nos diagndsticos realizados no periodo de 2012 e 2013.

Em ambos os anos, a maior propor¢ao relativa
de casos de LSIL foi nas faixas etarias até 25 anos, e
os casos de HSIL na faixa de 25 a 29 anos. Em 2012,
houve um caso de carcinoma na faixa entre 30 a 34

anos e outro entre 50 e 54 anos. Os quatro casos de
carcinoma ocorridos em 2013 foram em pacientes
acima dos 60 anos (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Frequéncia dos diagnésticos citopatoldgicos cérvico-vaginais estratificados por faixa etaria referentes aos exames
realizados no ano de 2012, no LCO-IAL

DIAGNOSTICO
Exames Exames
Faixa etaria ASCUS ASC-H AGC-US AGC-H LSIL HSIL CEC iliiriiii riiliziiii
12 a 14 anos 1 - - - 5 - - 6 48
15al9ans 60 - 1 - 6 4 - 130 88
20 a 24 anos 79 8 1 - 55 3 - 146 1.239
25a29amos 60 7 5 - 33 8 - 13 1538
30 a 34 anos 56 6 9 1 24 7 1 104 1.642
35a39ams 6 1l 5 1 3% 6 - 123 153
40 a 44 anos 62 9 11 - 15 4 - 101 1.467
45ad9anos 8 8 4 1 20 6 - 9% 136l
50 a 54 anos 57 6 5 - 12 5 1 86 1.135
55a59ams 47 9 1 - 11 1 - 6 85
60 a 64 anos 35 8 7 - 3 2 - 55 602
_ >6damos 29 13 1 - 12 3% - 58 784
Total 607 85 50 3 293 49 2 1.089 13.063

Tabela 3. Frequéncia dos diagndsticos citopatoldgicos cérvico-vaginais estratificados por faixa etéria referentes aos
exames realizados no ano de 2013, no LCO-IAL

DIAGNOSTICO

i Ari HSIL AdenoCa Exames Exames
Faixa etaria ASCUS ASC-H AGC-US LSIL HSIL micro CEC invasor _Alterados realizados

15a 19 anos 42 2 1 62 - - - - 107 809

25a29 anos 46 3 4 23 11 - - - 87 1.322

35a 39 anos 35 3 4 14 4 - - - 60 1.431

45 a 49 anos 42 - 4 16 2 - - - 64 1.203

55 a 59 anos 24 1 2 4 3 - - - 34 894

> 64 anos 23 7 - 6 4 - 2 - 42 704

Os dados apresentados mostram uma
precocidade no aparecimento de lesdes de alto
grau, fato que pode estar relacionado ao inicio de
atividade sexual precoce e fatores sdcio-econdmicos
regionais do Vale do Ribeira, como baixa renda
per capita e baixo indice de desenvolvimento
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humano®. Ressalta-se também a importancia do
controle interno de qualidade, exigéncia atual
da QualiCito> e comparagdo dos resultados,
especialmente do indice de positividade e percentual
de ASC dentre os alterados com outros laboratérios.
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