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Resumo

Frequéncia de lesées pré-malignas e malignas e
indice de satisfacdo de laminas colhidas em exames
cérvico-vaginais, no municipio de ltajai, SC

Para diagnosticar lesdes precursoras do céncer do colo
uterino, o exame citopatolégico ¢ utilizado frequentemente. O
rastreamento deste cdncer tem como principal objetivo diminuir a
morbimortalidade associada a esta doenga, através de programas
que empregam estratégias para identificar as mulheres que possam
ter lesdes precursoras e evitar progressdo ao estdgio invasivo.
Neste contexto, o exame citopatolégico se apresenta como um
método barato e eficaz para o diagnéstico destas lesdes, além de
possibilitar a identificacdo de agentes causadores de infecgdes
genitais. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de
lesdes pré-malignas e malignas do colo uterino e as razdes pelas
quais algumas léminas sdo descartadas, impedindo um resultado
que possa auxiliar no diagnéstico final. Os dados foram refirados
do sistema do servigo piblico de sadde da cidade de ltajai-SC,
entre os anos de 2007 e 2009. Através de um estudo observacional
retrospectivo, foram analisados 31.953 exames registrados no
arquivo de laudos citopatoldgicos da Secretaria de Satde do mu-
nicipio. A classificagdo dos resultados citolégicos seguiu os critérios
estabelecidos pelo Sistema Bethesda, 2001. Verificou-se que 501
laudos apresentaram citologia alterada, resultando em 1,57% do
total. Dentre as lesées, o predominio foi o diagnéstico de Células
Escamosas Atipicas de Significado Indeferminado (ASCUS) com
40% das laminas. J& o principal motivo de rejeicdo/insatisfagéo
das laminas foi a presenca de artefatos de dessecamento, com
19 amostras, verificando um percentual de 27%. Esta pesquisa
demonstrou a efetividade do programa de rastreamento do céincer
de colo uterino no municipio analisado, através da citologia pre-
ventiva, assim como a preparagdo e o posterior armazenamento
adequados das amostras, contribuindo assim para redugdo da
incidéncia da doenca.

Palavras-chave: Citopatologia, carcinoma cérvico-vaginal,
lesdes intraepiteliais

Summanry

Frequency of malign and pre-malign lesion and sa-
tisfaction index of plates picked up in cervical-vaginals
exams, in ltajai city, SC

To diagnose precursory lesions of the cervix, the cytopatolo-
gical exam is frequently used. The tracing of this cancer has as
main goal to decrease the morbimortality associated to this illness,
through programs that employ strategies to identify women who
might have precursory lesions and avoid the progress to the inva-
sive period. In this context, the cytopatological exam is shown as
a cheap and efficient method for the diagnosis of these lesions,
yonder to enable the identification of agents which cause genital
infections. The objective of this study was fo determine the prevalen-
ce of malign and pre-malign lesions of the cervix and the reasons
why some laminas are disregarded, preventing a result that can
help in final diagnostic. The data were taken from the health public
service of ltajaf city, between 2007 and 2009. Through a retros-
pective observational study, 31,953 exams registered in the files
of cytopatological results of the Health Secretary of the city were
analyzed. The classification of the cytological results followed the
criteria seffled by the Bethesda System, 2001. It was verified that
501 results had altered cytology, resulting in 1.57% of the total.
Among the lesions, the predominance was the diagnostic of Atypi-
cal Squamous Cells of Indeterminate Meaning (ASC-US) with 40%
of the laminas. Yet the main reason of the rejection/insatisfaction
of the laminas was the presence of artifacts of dessecament, with
19 samples, verifying 27%. This research showed the efficiency
of the tracing program of the cervix cancer in the analyzed city,
through a prevent cytology, as well as the preparation and the
posterior suitable storing of the samples, contributing this way fo
the decreasing of the incidence of this illness.

Keywords: Cytopatology, cervic-vaginal carcinoma, inner-
epithelium lesions
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Introducdo

Cancer é uma doenga croni-

co-degenerativa considerada

um problema de saude pu-
blica tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento (1, 2,
3). As estimativas mais recentes do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
no ano de 2008 revelaram que exis-
tiriam 12 milhdes de novos casos de
cancer e 7 milhdes de dbitos. Sabendo
do crescimento da populacdo e seu
posterior envelhecimento, pode-se
prever um aumento dos nimeros de
casos da doenga, principalmente em
paises em desenvolvimento. A IARC/
OMS estimou que, em 2008, metade
dos casos novos e cerca de dois ter-
cos dos oObitos por cancer ocorreriam
nessas localidades (2, 3).

No Brasil estima-se que, para o
ano de 2010/2011, ocorrerao 489.270
novos casos de cancer. Os tipos mais
incidentes serdo os canceres de pros-
tata e de pulmdo no sexo masculino
e os canceres de mama e do colo do
Utero no sexo feminino (a excecdo do
cancer de pele do tipo ndo melanoma
para ambos os sexos) (1).

O céancer de colo de utero &, por-
tanto, o segundo tipo mais comum
da doenga em mulheres, sendo mais
evidente na faixa etaria de 20- 29
anos com risco aumentado na faixa
de 45-49 anos. Em ambito estadual
a estimativa de novos casos para o
ano 2010 em Santa Catarina chega
a 610 em outras regides, com uma
taxa bruta de 19,4%, enquanto que
na capital Floriandpolis, o indice
previsto chega a 40 casos, com taxa
bruta de 17,97% (incidéncia por
100.000 habitantes) (1).

Sabe-se que o virus do HPV
estd intimamente ligado ao cancer
cervical. Estudos recentes compro-

vam que este virus estd presente
em 90% dos casos e que 50 a 80%
das mulheres sexualmente ativas
serdo infectadas por HPV em algum
momento de suas vidas. Embora a
maioria destas infeccOes seja transi-
toria, combatidas espontaneamente
pelo sistema imune, a infecgdo pelo
HPV é muito comum (4).

O papilomavirus humano (HPV) é
uma doenga infecciosa, de transmis-
sdo frequentemente sexual, também
conhecida como condiloma acumina-
do, verruga genital ou crista de galo
(5). Revela-se que cerca 35% das
mulheres sexualmente ativas sejam
portadoras do virus, sendo que ape-
nas 1% destas ira desenvolver cancer
cervical, porém mesmo assim, sdo
diagnosticados 500.000 casos novos
por ano no mundo (4).

A maior parte dos casos de
cancer de colo de utero é causada
pelos 15 tipos oncogénicos do HPV.
Destes, os tipos mais comuns sao
HPV16 e o HPV18. Dentre os fato-
res que contribuem para a etiologia
desta neoplasia (literalmente, novo
crescimento celular) estdo o taba-
gismo, baixa ingesta de vitaminas,
multiplicidade de parceiros sexuais,
iniciagdo sexual precoce e uso de
contraceptivos orais (6).

A alta incidéncia e os casos de
morte por cancer cervical no Brasil
justificam a implementacao de agdes
nacionais voltadas para a prevengao
e o controle do cancer.

Em 1998, houve a introducdo do
Sistema de Informagdes de Controle
do Céancer do Colo do Utero (SIS-
COLO). Este Sistema destinou-se
ao armazenamento de dados sobre
identificacdo da mulher, informagdes
demograficas e epidemioldgicas,
possibilitando que as coordenacdes
dos programas municipais e estadu-
ais acompanhem as mulheres com

resultados dos exames alterados,
perfazendo assim uma fonte potencial
de informagdo em pesquisas (7).

Os programas de rastreamento
do cancer de colo uterino utilizam
0 exame citopatolégico, por ser um
método simples, barato e seguro,
tendo como principal objetivo a
identificacao de lesdes pré-malig-
nas e malignas. Este exame, que foi
criado por Papanicolaou (por esta
razao é o nome popular do exame)
consiste na observacao ao micros-
copio do material coletado do colo
uterino. Analisando as células que
fazem parte desta mucosa, pode-se
definir padrdes de alteragdes celu-
lares compativeis com anormalida-
des e correlaciona-las com infeccdo
pelo HPV (8).

O teste de Papanicolaou conven-
cional constitui-se na principal estra-
tégia utilizada em programas voltados
para o controle do cdncer do colo do
Utero no mundo (8).

Juntamente com o teste, Papani-
colaou criou uma nomenclatura que
procurava expressar se as células
observadas no esfregago cervical
obtinham padrdes de normalidade
ou ndo, atribuindo-lhes uma clas-
sificacdo. Mais tarde foi necessario
estabelecer uma nomenclatura que
objetivaria padronizar este exame
em todo o mundo. Entdo o Sistema
Bethesda, depois de uma séria de
modificacdes, foi criado e as lesdes
foram classificadas da seguinte forma:
ASCUS - células escamosas atipicas
de significado indeterminado; AGUS
- células glandulares atipicas de sig-
nificado indeterminado; LSIL - lesdo
escamosa intraepitelial de baixo grau;
e HSIL - lesdo escamosa intraepitelial
de alto grau (9).

Sao consideradas “lesdes de baixo
grau” aquelas correlacionadas com
HPV = NIC I e as chamadas “lesdes
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de alto grau” correspondem ao NICII,
NIC III e carcinoma in situ (8).

Contudo, para que o programa
de controle de cancer do colo do
Utero funcione adequadamente e os
resultados possam ser liberados com
seguranca, deve-se atentar a uma
série de etapas. Se ocorrer a falha
nos pontos de sua estruturagao, que
consistem desde a coleta de material
cervical pelo profissional habilitado
até a leitura da lamina, as taxas de
resultados falsos-negativos tendem a
aumentar (10, 11).

Os fatores que comprometem a
adequabilidade da amostra também
podem aumentar as taxas de resul-
tados falsos-negativos, tais como a
ndo representacdao de células endo-
cervicais e/ou zona de transformacao,
a presenca de sangue, processos
inflamatorios e artefatos de fixacao.
Esses fatores normalmente retratam
erros da coleta, que podem também
causar erros de escrutinio e de inter-
pretacao (12).

Devido a importancia da citologia
no diagndstico de lesbes intraepiteliais
escamosas e glandulares, foi realizado
um estudo epidemioldgico retrospec-
tivo com o objetivo de identificar a
prevaléncia das lesGes pré-malignas e
malignas do colo uterino de mulheres
atendidas pelo servico de saude do
municipio de Itajai-SC, além de relatar
os principais fatores relacionados a
adequabilidade da amostra que limi-
tam ou tornam os esfregagos insatis-
fatdrios para a analise, no periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2009.

Materiais e Métodos .

Este estudo contou com os resulta-
dos de exames citoldgicos preventivos
de cancer de colo uterino de 31.953
mulheres realizados nos anos de

2007 a 2009 e que foram registrados
no arquivo de laudos citoldgicos, da
Secretaria de Saude do municipio de
Itajai-SC. Os critérios utilizados para
a classificacdo dos resultados citolo-
gicos seguiram as normas do Sistema
Bethesda. Quanto a adequabilidade da
amostra, foi classificada e categoriza-
da como definido a seguir:

- satisfatéria: numero adequado
de células epiteliais escamosas bem
visualizadas e preservadas (estima-
tiva minima de 8.000 a 12.000 célu-
las escamosas, aproximadamente);
presenca de células endocervicais
e/ou metapldsicas (minimo de dez
células endocervicais ou metaplasi-
cas), bem preservadas, isoladas ou
em agrupamento;

- satisfatoria, porém apresentando
fatores que prejudicam parcialmente
a analise: fatores de obscurecimento
(sangue, infiltrado leucocitario, areas
espessas, dessecamento, artefatos
de estiramento, citdlise e contamina-
¢do), que prejudicam a interpretagao
de aproximadamente 50 a 75% das
células epiteliais e/ou celularidade
(auséncia ou menos de dez células
endocervicais ou metaplasicas);

- insatisfatéria: fatores de obscu-

recimento, como discriminado ante-
riormente, que prejudicam a avaliagao
de mais de 75% das células epiteliais,
se ndo identificar células anormais, e/
ou celularidade (auséncia de células
endocervicais ou metaplasicas e me-
nos de 10% da superficie da lamina
recoberta por células escamosas) (9).

Resultados
|

De acordo com o Grafico 1, dos
31.953 exames citoldgicos analisa-
dos, 98,43% (31.452) apresentaram
resultados negativos para lesdo intra-
epitelial ou malignidade. Entretanto,
1,57% (501) das amostras apresen-
taram exames citologicos alterados
(Grafico 1).

Considerando os resultados alte-
rados, foram encontrados 201 casos
(40%) de Células Escamosas Atipicas
de Significado Indeterminado (AS-
CUS), 124 casos (25%) de Lesdao
Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL), 89
casos (18%) de Lesdo Intraepitelial de
Alto Grau, 55 casos (11%) de Atipias
Glandulares de Significado Indetermi-
nado (AGUS), 28 casos (5%) em que
houve atipias que ndo foram definidas

1,57%

[ T Lesaes

B T Pacientes

Gréfico 1. Distribuigdo dos resultados dos laudos citolégicos
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pelos analisadores e, por fim, 4 casos ( radas insatisfatdrias. Os motivos pelos  presenca de artefatos de desseca-
1%) de Adenocarcinoma (Grafico 2).  quais estas foram rejeitadas consis- mento, 17 (24%) foram consideradas

Com relagdo a adequabilidade das  tem na seguinte ordem decrescente:  acelulares ou hipocelulares, 15 (22%)
amostras, 70 laminas foram conside- em 19 delas (27%) observou-se a amostras tiveram a presenca de he-
macias em mais de 70% da lamina,
10 (14%) continham pidcitos, em mais
de 70% da lamina também, 4 (6%)
foram consideradas amostras cujas
laminas estavam danificadas ou sem
células aparentes, 3 (4%) entraram na
classificacdo de intensa sobreposicao
celular e, por fim, 2 laminas foram
rejeitadas por erro na identificacao
do paciente/amostra, perfazendo um
total de 3% (Grafico 3).

Discussdo e Conclusdo
[

Como principal método de ras-
treamento para lesGes uterinas, a
citologia convencional vem sendo
[ Ascus [ tesAoBAIXOGRAU ] ADENOCARCINOMA utilizada amplamente nos servi-
[l Acus [l LESAO ALTO GRAU [ ATIPIA INDEFINIDA Gos publicos de salde e na rede
particular. No Brasil, mesmo com

a disponibilidade do exame, ainda
Gréfico 2. Distribuicdo dos resultados alterados podem-se encontrar dados epide-

mioldgicos relativamente altos para
essa neoplasia. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer a regido sul tem
indices elevados que variam de 16 a
23 casos por 100.000 mulheres (1).

Embora o Brasil tenha sido um
dos primeiros paises do mundo a
introduzir o exame de Papanicolaou
para a detecgdo precoce do cancer
de colo, a doenca continua a ser um
grave problema. Isto porque apenas
30% das mulheres submetem-se ao
exame citopatolégico pelo menos
trés vezes na vida, o que resulta em
diagndsticos ja em fase avangada em
70% dos casos (1).

De acordo com a pesquisa reali-
B Intensa sobreposicao celular B Lamina danificada/ausente zada na cidade de Itajai, SC, 1,57%
dos resultados apresentaram citologia
alterada. Segundo estudo conduzido
Grafico 3. Motivos de rejeicdio das amostras por Melo et al (13) na cidade de Ban-

[ Acelular/hipocelular

[ Presenca de piécitos (> 70% campo)

B Presenca de hemacias (> 70% campo) [ Presenca de artefatos de dessecamento

B Ero identificacdo lamina

NewsLab - edicao 109 - 2012 113



deirantes, PR, encontrou-se 1,02%
de alteragbes em 6.356 exames, ja
Coser et al (14) encontraram 2%
de alteracbes em 1.460 exames na
cidade de Espumoso, RS. Os indices
mais altos encontrados em Itajai e
também na cidade de Espumoso foi
o de Células Escamosas Atipicas de
Significado Indeterminado (ASCUS),
seguidos por Lesdo Intraepitelial de
Baixo Grau (LSIL).

Em outro estudo conduzido
por Paiva et al (15) encontrou-se
1,59% de positividade em lami-
nas, sendo um total de 31.135
prontudrios analisados em estudo
transversal na regido noroeste do
Parana, aproximando-se bastante
do resultado encontrado neste tra-
balho, diferenciando-se apenas que
o primeiro lugar das atipias mais
frequentes foi de LSIL.

A atipia escamosa de significado
indeterminado € a mais comum
anormalidade epitelial diagnosticada
em esfregacos corados pelo método
de Papanicolaou. Em revisdo colpo-
citoldgica de 46.009 mulheres na
Califérnia, Manos et al (16) encon-
traram 1.564 (3,4%) diagndsticos
de ASCUS, sendo que todas as de-
mais lesdes somaram 782 (1,7%).
Entre as 997 mulheres avaliadas por
Becker et al (17) em Porto Alegre,
62 (6,2%) apresentaram ASCUS, 21
(2,1%) LSIL e 6 (0,6%) HSIL.

Existe consenso que esforgos
sdo necessarios para restringir a
proporcao de ASCUS dentre os diag-
noésticos colpocitolégicos. Em 1992,
o Instituto Nacional do Cancer dos
Estados Unidos concluiu que o diag-
nostico de ASCUS é esperado em
cerca de 5% das citologias cervicais
e que uma frequéncia maior deste
diagnéstico pode estar representan-
do classificacdo inadequada (18).

Em relacdo a adequabilidade

das amostras, sabe-se que desde a
década de 1980, o exame de cito-
patologia vem sofrendo uma série
de criticas relacionadas com a alta
proporcao de resultados falsos-ne-
gativos, que variam de 2% a 62%.
As principais causas sao atribuidas
a erros na coleta do material, no
escrutineo do esfregaco ou na in-
terpretacao dos diagndsticos (19).

Os problemas provenientes de
resultados falsos-negativos sao
relevantes. Para a paciente im-
plica falsa seguranga e atraso do
diagndstico, o que pode causar
complicacOes sérias a saude. Para
o sistema de salde, ha gastos sem
resultados (20).

Em relagao aos fatores obscure-
cedores presentes nesta pesquisa,
que podem comprometer a analise
dos esfregacgos cervicais, observou-
se que nos esfregagos apresentando
alteracdo citopatoldgica, havia pre-
senca de sangue e dessecamento.
Ressalta-se que a presenga desses
fatores pode prejudicar a identifi-
cacdo de alguma lesdo. Esse fato
foi demonstrado em um estudo
qgue avaliou se os fatores relacio-
nados com a adequabilidade da
amostra estdo associados a resul-
tados falsos-negativos dos exames
citopatoldgicos; foi concluido que
os esfregagos apresentado fatores
obscurecedores, como secrecao
purulenta ou presenca de sangue,
mostraram risco maior para resul-
tados falsos-negativos (21).

Gay et al (22) observaram que
62% dos resultados falsos-negativos
foram atribuidos a erros de coleta de
material e 38% foram atribuidos a
erros de escrutineo ou de interpre-
tacdo do diagnostico.

Assim, é muito importante que se
faga uma coleta de boa qualidade,
pois a maioria dos fatores obscu-

recedores que podem prejudicar
a analise dos esfregacos citopato-
légicos depende das condicGes da
coleta (1).

Uma caracteristica do exame ci-
topatoldgico é que predominam cla-
ramente o trabalho manual, desde a
coleta do material até a emissdo e
liberagao do resultado pelo labora-
tério. Portanto, o desempenho pode
estar relacionado com a qualidade
dos recursos humanos envolvidos
(23). Também podem influenciar no
desempenho do profissional escruti-
nador, fatores tais como a fadiga ou
carga excessiva de trabalho, pois o
escrutineo do esfregago € uma ta-
refa repetitiva, que requer intensa
concentracdo e dedicacdo (24).

Por fim, através dos dados cole-
tados nesta pesquisa, demonstra-se
que em comparagao com a literatura
e, principalmente, com os estados
do sul brasileiro, Itajai entra como
uma cidade interiorana que possui
seu programa de rastreamento bem
estabelecido. Quanto as laminas
insatisfatorias, estas também tive-
ram um numero consideravelmente
baixo para o periodo analisado e,
principalmente, pela quantidade de
prontuarios verificados.

Sabe-se que nem por isto as
melhorias devem deixar de existir
para que estes nimeros se tornem
menores. A capacitagdo continuada
também é um ponto relevante que
deve ser discutida e efetuada em
cada localidade, afim de que pro-
fissionais da area possam levar aos
pacientes resultados de confianga
em busca da qualidade de vida. /

]
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