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ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA

RESUMO

Foram avaliados oito indicadores de qualidade definidos pela Ficha Técnica de Indicadores
das AcBes de Controle do Cancer de Colo do Utero. Os dados foram comparados entre si e
em relacdo as metas estabelecidas pelo INCA, com cdlculos de taxas, intervalos de confianca
e tendéncias temporais. Varios indicadores, tanto nacionais quanto municipais, estao fora
dos parametros do INCA. E necessario investir em educacdo continuada e fortalecer o
Monitoramento Interno de Qualidade nos laboratérios, visando aprimorar o rastreamento e
reduzir a morbimortalidade do cancer de colo do utero.
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Assessment of quality indicators of cervical cytopathological
examinations in Brazil

ABSTRACT

Eight quality indicators defined by the Technical Sheet of Indicators for Cervical Cancer Control
Actions were evaluated. The data were compared with each other and in relation to the goals
established by INCA, with calculations of rates, confidence intervals and temporal trends.
Several indicators, both national and municipal, are outside INCA parameters. It is necessary
to invest in continuing education and strengthen Internal Quality Monitoring in laboratories,
aiming to improve screening and reduce morbidity and mortality from cervical cancer.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero ocupa a quarta posicdo entre os canceres mais
diagnosticados e mais mortais em mulheres no mundo, com estimativa de 604.000
novos casos e 342.000 mortes em todo o globo no ano de 2020, sendo as regides com
maiores taxas de incidéncia e mortalidade a Africa Subsaariana e Melanésia, o Sudeste
Asidtico e a América do Sul [1].

No Brasil, excluidos os tumores de pele nao melanoma, o cancer de colo uterino
ocupa a terceira posicdao entre os canceres mais prevalentes na populacdo feminina,
apresentando uma taxa de incidéncia de 13,25 casos a cada 100.000 mulheres e uma
taxa de mortalidade de 4,60 6bitos a cada 100.000 mulheres [2].

Apesar de tratar-se de um problema de saude publica de cunho nacional,
apresenta variagdes regionais importantes em relacdo ao numero de casos e 6bitos.
Com maiores incidéncias nas regidoes Norte e Nordeste, seguido pela regido Centro-
Oeste e com menores incidéncias nas regides Sul e Sudeste. Quanto a mortalidade,
ocupa o primeiro lugar de causa de morte por cancer em mulheres na regido Norte, o
terceiro nas regides Nordeste e Centro-Oeste, o0 sexto na regido Sul e o sétimo na
regido Sudeste [2].

O principal fator de risco relacionado ao desenvolvimento do cancer de colo
uterino é a persisténcia da infec¢dao por subtipos oncogénicos do Virus do Papiloma
Humano (HPV), associada principalmente a multiparidade, coitarca precoce,
multiplicidade de parceiros sexuais, histéria de infecgdes sexualmente transmissiveis e
circunstancias imunossupressoras, como tabagismo, coinfeccdo com HIV e deficiéncia
nutricional [1, 3].

Apesar da maioria dos casos de infeccao cervical pelo HPV ser autolimitada e
resultar em regressdo espontanea, os casos nos quais a infec¢do persiste podem resultar
no surgimento de lesGes precursoras identificdveis em exames citopatologicos e
histopatoldgicos [4].

Nesse sentido, o exame citopatoldgico do colo do Utero é considerado o principal
instrumento para a deteccdo precoce do cancer de colo de Utero no Brasil, pois permite

a identificacdo de lesdes epiteliais precursoras, bem como os estagios iniciais dessa
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neoplasia, em mulheres ainda assintomaticas. Isso permite reduzir a morbimortalidade
da patologia, ja que se trata de uma doenca com altos indices de cura quando
diagnosticada precocemente e tratada de forma adequada [5, 6].

A recomendacdo atual do Ministério da Saude é que o rastreamento de cancer
de colo uterino deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64 anos, que tenham iniciado
a vida sexual, inicialmente de forma anual e, apds dois exames consecutivos negativos,
o seguimento pode ser realizado a cada trés anos. [2]

No que diz respeito ao diagndstico descritivo, os exames podem ser classificados
como: dentro dos limites da normalidade no material examinado, quando a avaliacdo é
completamente normal; podem apresentar alteragdes celulares benignas; ou podem
apresentar atipias celulares. As principais variacdes benignas sdo inflamacdo sem
identificacdo de agente, metaplasia escamosa imatura, reparacdo, atrofia com
inflamacdo e alteragGes decorrentes de radiacdo ou quimioterapia, além de achados
microbioldgicos da flora habitual da vagina. Em referéncia as atipias celulares, os
achados podem variar entre atipias de significado indeterminado, lesdes intraepiteliais
escamosas, carcinoma epidermoide invasor, adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma
invasor ou outras neoplasias malignas [6, 7].

As atipias celulares de significado indeterminado incluem células escamosas
atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US), células
escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo
intraepitelial de alto grau (ASC-H), células glandulares atipicas possivelmente nao
neopldsicas (AGC-US), células glandulares atipicas ndao podendo afastar lesdo
intraepitelial de alto grau (AGC-H), células de origem indeterminada atipicas
possivelmente ndao neoplasicas e células de origem indeterminada atipicas ndo podendo
afastar lesdo intraepitelial de alto grau. As lesGes escamosas intraepiteliais podem ser
subdivididas em relacao ao potencial morfoldgico de progressao para neoplasia maligna
em lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL), lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) e lesdo
intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao [6, 7].

Apesar da padronizacdo nacional de diretrizes para o rastreamento do cdncer de
colo do utero, ainda ocorrem diferencas regionais e estaduais significativas nos
indicadores de qualidade dos exames citopatoldgicos cérvico-vaginais realizados no

pais, o que pode influenciar na identificacdo de alteracdes celulares e,
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consequentemente, na sensibilidade do processo de detecgao de lesdes precursoras da
neoplasia para o cancer de colo uterino na populagcdo examinada e nas taxas de
incidéncia e mortalidade da doenca [2].

O objetivo do estudo consistiu em realizar uma série temporal da qualidade dos
exames citopatoldgicos realizados no Brasil, a partir da avaliagao dos oito indicadores
de qualidade supracitados, no periodo de 2013 a 2023 a partir de dados coletados do
SISCOLO, bem como avaliar se as amostras atenderam os parametros estabelecidos pelo

INCA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma série temporal com base em dados publicos secundarios,
levantados a partir do SISCOLO do Ministério da Saude do Brasil. Os dados foram
tabulados e analisados utilizando o programa Excel® versdao 365. Foram calculadas as
taxas de intervalos de confianga, e realizado andlise de tendéncia temporal, com
utilizacdao da equagdao mais ajustada aos dados.

Em razdo da utilizacdo de dados secundarios considerados de dominio publico,
conforme a resolu¢ao niumero 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS), publicada em
12 de dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo e de

aprovacdo do estudo para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2013 e 2023, foram coletados 68.416.131 exames citopatolégicos no Brasil
considerando todas as faixas etdrias. A maior parte dos exames, foi executada em
mulheres entre 25 e 64 anos de idade, populacdo alvo do programa de rastreamento do
cancer de colo de utero, representando 54.315.886 (79,64%) das amostras coletadas.

Dentre as coletas realizadas na populagdo feminina entre 25 e 64 anos, no Brasil,
a representacao da Zona de Transformacao variou de 55,72% a 58,21%, com maior valor
numeérico e percentual no ano de 2013.

Em relacdo aos exames citopatoldgicos alterados, na esfera nacional, entre os

anos de 2013 e 2023, 1.942.931 (2,89%) amostras foram classificadas como ASCUS, ASC-
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H, LSIL, HSIL, HSIL ndo podendo excluir microinvasao, carcinoma epidermoide invasor,
AGC, AIS, adenocarcinoma invasor, células atipicas de origem indefinida e/ou outras
neoplasias. Em numeros absolutos, o ano de 2023 representou o periodo com o maior
numero de coletas alteradas, com um total de 268.928 (3,33%) exames alterados.

Porém, em termos percentuais, representando o maior indice de positividade de
exames citopatoldgicos do colo do uUtero, o ano de 2020 apresentou 3,34% (131.358)
das amostras alteradas. Outros anos que apresentaram taxas superiores a 3% foram
2021 e 2022, com 3,24% (192.009) e 3,16% (210.676) dos exames classificados como
alterados respectivamente.

Em referéncia aos exames citopatoldgicos com resultado ASC, 1.109.065 (1,65%)
coletas receberam o diagndstico de atipias escamosas de significado indeterminado.
Nenhum dos anos mensurados obteve proporcdo de exames com resultado ASC entre
0s exames citopatoldgicos coletados superior a 5% ou percentual de colpocitologias
classificadas como ASC entre as colpocitologias alteradas maior que 60%.

O numero total de exames com o diagndstico de lesdes intraepiteliais escamosas
(SIL) no Brasil foi de 696.686 (1,04%), sendo 482.920 amostras classificadas como lesdo
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e 213.766 amostras diagnosticadas como
lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). A razdo entre os exames
citopatoldgicos com resultado ASC e os exames citopatolégicos com resultado SIL ndo
ultrapassou 3 em nenhum dos anos avaliados. Em contrapartida, a proporcdo de exames
citopatoldgicos com resultado HSIL entre os exames citopatolégicos ndo foi igual ou
superior a 0,4%, em nenhum momento do periodo analisado.

Os resultados deste estudo, em relacdo a proporcao de amostras insatisfatérias
em exames citopatolégicos do colo do utero, indicada pelo percentual de amostras
consideradas inadequadas ou insuficientes para o diagndstico entre o total de exames
realizados em determinado local e periodo, mostraram que Floriandpolis apresentou
menores taxas em comparac¢ao ao territorio nacional em todos os anos avaliados [8].

Apesar de o Brasil ndo ter ultrapassado o valor limitrofe de 5% recomendado
pelo INCA no periodo estudado, diversos estudos apontam a influéncia da
adequabilidade da amostra na deteccao das lesGes precursoras de cancer do colo
uterino, demonstrando que diversos resultados errdneos, principalmente falsos

negativos, sdo decorrentes de erros na coleta do material citolégico e de falhas no
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escrutinio do esfregaco [8, 9]. Como consequéncia, pode ocorrer atraso no diagndstico
e, portanto, crescimento das taxas de morbimortalidade por cancer cervical [10].

Além do comprometimento na efetividade do rastreio do cancer cervical, outra
importante consequéncia resultante da coleta insatisfatéria € o aumento de gastos
orcamentdrios para o sistema de saude, ja que a recomendacdo da atual Diretriz
Brasileira para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero frente & uma amostra
inadequada é repetir o exame em 6 a 12 semanas, fator que impacta ainda fisicamente
e emocionalmente a mulher a ser sujeitada a nova coleta e aumenta o risco de perda de
seguimento [6].

Os baixos indices de representatividade dos elementos da jungdo escamo
colunar (JEC) reforgam os déficits existentes no processo de coleta das amostras e
corroboram para a reducao da qualidade dos exames citopatolégicos do colo do utero,
uma vez que essa regido corresponde ao principal local de infeccdo pelo HPV e,
consequentemente, de surgimento das neoplasias do colo uterino. Dessa forma, a
auséncia da representacdo desse epitélio, também resulta em reducdo da capacidade

de deteccdo de lesdes precursoras e neoplasicas [11].

CONSIDERACOES FINAIS

Em busca de melhorar a qualidade dos exames citopatoldgicos desde as etapas
iniciais, é fundamental a implementacdao de ac¢des de educagdao continuada de
profissionais responsaveis pela coleta das amostras, ensinando as orientacbes dos
cuidados prévios necessarios para a realizagdo do exame e a forma correta de
preenchimento do formuldrio de requisicdo e realizacdo, manuseio e transporte da
amostra, a fim de garantir maiores indices de adequabilidade e de frequéncia da

representatividade de células endocervicais.
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