Frequéncia dos diagndsticos citopatoldgicos
cérvico-vaginais detectados no Nucleo de Anatomia
Patoldgica do Instituto Adolfo Lutz nos anos de

2010 e 2011

citologia oncética cervical € o princi-

pal método utilizado para prevencao

de neoplasias de colo de tutero e pro-
gramas de rastreamento adequados sdo associados a
redug@o importante da incidéncia dessa neoplasia’'.
No Brasil, o método € recomendado pelo Ministério
da Saude como estratégia de rastreamento em mu-
lheres de 25 a 59 anos.

Devido a importancia do exame, ¢ funda-
mental a avaliagdo da qualidade dos programas de
rastreamento. Para isso, o percentual de amostras
insatisfatorias e o indice de atipias de significado in-
determinado em células escamosas sdo fatores que
contribuem para tal avalia¢ao®.

A estimativa do Instituto Nacional do Céancer
para o ano de 2012 € de 17.540 novos casos de can-
cer de colo uterino no Brasil, sendo, em Sdo Paulo,
3.690 casos’.

O presente estudo pretende apresentar a fre-
quéncia e a distribuicdo por faixa etdria dos diagnds-
ticos citopatolégicos das amostras cérvico-vaginais
diagnosticadas nos anos de 2010 e 2011 no Labora-
torio de Citologia Oncética do Instituto Adolfo Lutz
(LCO -IAL).
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Os resultados foram obtidos por meio do pro-
grama Tab para Windows — TabWin® versdo 3.6b, a
partir do banco de dados do Sistema de Informagao
do Cancer do Colo do Utero SES-SP (SISCOLO).

Em 2010, no LCO — IAL, foram realizados
25479 exames, dos quais: 22.361 (87,76%) foram
diagnosticados como negativos para alteracdes pré-
neopldsicas e neoplésicas; 1.240 (4,87%) como ati-
pias escamosas de significado indeterminado, possi-
velmente ndo neoplasicas (ASC-US); 117 (0,46%)
como atipias escamosas de significado indetermina-
do,em que ndo se pode excluir lesao de alto grau (AS-
C-H); 121 (0,47%) como atipias glandulares de signi-
ficado indeterminado, possivelmente ndo neopldsica
(AGC-US); 8 (0,03%) como atipias glandulares, em
que ndo se pode excluir lesdo de alto grau (AGC-H);
532 (2,09%) como lesdes intraepiteliais de baixo grau
(LSIL); 99 (0,39%) como lesdes intraepiteliais de alto
grau (HSIL); 11 (0,04%) como lesdes intraepiteliais
de alto grau, em que ndo se pode excluir microinva-
sdo (HSIL-MI); 10 (0,04%) como carcinomas; ¢ 980
(3,85%) como insatisfatérios (Tabela 1).

No ano de 2011, realizaram-se 13.338 exa-
mes, dos quais: 11.607 (87,02%) foram diagnosti-
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cados como negativos para alteragdes pré-neoplasi-
cas e neoplésicas; 992 (7,44%) como ASC-US; 72
(0,54%) como ASC-H; 64 (0,48%) como AGC-US;
3 (0,02%) como AGC-H; 437 (3,28%) como LSIL;
68 (0,51%) como HSIL; 2 (0,01%) como HSIL-MI;
3 (0,02%) como carcinomas; 3 (0,02%) como ade-
nocarcinomas in situ; € 87 (0,65%) como insatisfa-
torios (Tabelal).

Tabela 1. Distribuigao dos diagndsticos citopatoldgicos analisados no
Laboratério de Citologia Oncética do Instituto Adolfo Lutz nos anos
de 2010 e 2011

Ano
2010 2011

Diagnostico N % N %
ASC-US 1.240 4,87 992 7,44
ASC-H 117 0,46 72 0,54
AGC-US 121 0,47 64 0,48
AGC-H 8 0,03 3 0,02
LSIL 532 2,09 437 3,28
HSIL 99 0,39 68 0,51
HSIL MI 11 0,04 2 0,01
Carcinoma 10 0,04 3 0,02
Adenocarcinoma in situ - - 3 0,02
Subtotal 2.138 8,39 1.644 12,33
Negativos 22.361 87,76 11.607 87,02
Insatisfatdrios 980 3,85 87 0,65
Total 25.479 100,00 13.338 100,00

O indice de ASC-US estd dentro do recomen-
dado pelo Ministério da Saude (< 5% ou de 2-3 ve-
zes as taxas de LSIL), assim como o de insatisfato-
rios (< 5%)*. Houve reducéo significativa da taxa
de exames insatisfatorios do ano de 2010 para 2011
(de 3,85% para 0,65%), atribuida principalmente a
implantacdo da técnica de citologia de meio-liquido
na rotina do LCO-IAL em 2011.

Em 2010, os casos de LSIL foram mais fre-
quentes na faixa etdria de 20 a 24 anos, 115 (21,6%);
os casos de HSIL na faixa etaria de 30-34 anos, 23
(23,2%); e os casos de carcinoma mais frequentes
nas mulheres > 55 anos, sete (70%), destacando-se
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a ocorréncia de trés casos (30%) na faixa etdria de
30-39 anos (Tabela 2).

Dentre os casos de 2011, a maior frequéncia
de LSIL ocorreu na faixa etdria de 15 a 19 anos, 86
(20,6%); e os casos de HSIL na faixa etaria entre
25-29 anos, 13 (21%) (Tabela 3).

A distribuicdo dos dados apresentados nos
anos de 2010 e 2011 vai de encontro aos dados de
literatura que relatam elevadas taxas de infeccdo en-
tre mulheres jovens, justificada pela exposi¢do cada
vez mais precoce ao HPV (papilomavirus humano)
associada aos fatores de risco (atividade sexual pre-
coce, uso de contraceptivos orais, multiplos parcei-
ros).

Tendo em vista a subjetividade envolvida na
avaliagdo citoldgica, ressaltamos a importancia da
utilizacdo de ferramentas de controle interno de
qualidade no exame citopatoldgico cérvico-vaginal.
A avaliacdo, divulgacdo e comparacdo dos dados
intra e interlaboratoriais s@o necessarios para iden-
tificar a distribui¢do das lesdes pré-neopldsicas na
populacio atendida pelo Sistema Unico de Satde.
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Tabela 2. Distribui¢do por faixa etaria dos diagndsticos citopatolégicos cervicais com alteragdes epiteliais atipicas analisados no Labo-
ratério de Citologia Oncética do Instituto Adolfo Lutz no ano de 2010

Diagnostico <14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 64 TOTAL

N % N %9 N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
ASC-US 5 04 82 66 131 106 135 109 156 12,6 141 11,4 110 89 132 106 99 80 101 81 77 62 71 57 1240 58,0
ASC-H - - 4 34 14 120 13 111 8 68 18 154 8 68 7 60 16 137 8 68 7 60 14 120 117 55
AGC-US - - 2 1,7 7 58 5 41 20 165 17 140 15 124 19 157 19 157 7 58 4 33 6 50 121 57
AGC-H - - - - 1 125 - - 3 375 2 250 - - 1 125 - - - - - - 1 125 8 04
LSIL 8 1,5 79 149 115 21,6 85 160 73 137 51 96 38 71 36 68 22 41 14 26 2 04 9 1,7 532 249
HSIL - - 2 920 7 71 9 91 23 232 19 192 9 91 7 71 6 61 4 40 4 40 9 91 99 46
HSIL MI - - 1 91 1 91 - - - - 1 91 3 273 2 182 1 91 - - - - 2 182 11 05
CA - - - - - - . - 1 100 2 200 - - - - - - 2 20 3 300 2 20 10 05
ADENO e - -
TOTAL 13 06 170 80 276 12,9 247 11,6 284 13,3 251 11,0 183 86 204 95 163 7,6 136 64 97 45 114 53 2138 100,0

Tabela 3. Distribuicdo por faixa etaria dos diagndsticos citopatolégicos cervicais com alteragdes epiteliais atipicas analisados no Labo-
ratério de Citologia Oncética do Instituto Adolfo Lutz no ano de 2011.

Diagnéstico <14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 64 TOTAL
N % N % N % N % N % N % N % N N % N % N % N % N %
ASC-US 3 03 74 75 106 10,7 150 151 126 12,7 101 102 92 93 8 85 87 88 59 59 56 56 54 54 992 613
ASC-H - - - -2 28 7 97 10 139 12 167 9 125 8 11,1 12 167 5 69 3 42 4 56 72 44
AGC-US - -2 31 3 47 5 78 8 125 5 78 15 234 15 234 4 63 5 78 1 16 1 16 64 40
AGC-H - - - - - - 1 333 - - - - 0 00 1 333 - - - - - - 1 333 3 0,2
LSIL 7 1,7 8 206 84 201 70 168 53 127 51 122 6 14 20 48 12 29 16 38 5 12 7 17 417 258
HSIL - - 1 16 4 65 13 210 6 97 11 177 - - 4 65 7 11,3 3 48 5 81 8 129 62 3,8
HSIL MI - - - - - - 1 500 1 500 - - - - - - - - - - - - 2 0,1
CA - - - - - - - - 1 333 - - - - - - - - - - -2 667 3 0,2
ADENO - - - - - - - - - - 1 333 - -2 667 - - - - - - - 3 0,2
TOTAL 10 06 163 99 199 12,1 247 150 205 12,5 181 11,0 148 9,0 134 82 122 74 88 54 70 43 77 4,7 1644 1000
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