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RESUMO

O exame citopatoldgico, conhecido como Papanicolaou, € um dos exames de triagem mais
apropriados para detectar lesdes pré-cancerosas e cancer da cérvice; permite a prevencéo de
canceres invasivos por identificacdo de lesdes precursoras que podem estar presentes muitos
anos antes de ocorrer invasdo, possibilitando assim um diagndstico precoce imprescindivel ao
sucesso terapéutico. O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de lesdes pre-cancerosas
e malignas no colo do Gtero de mulheres residentes no municipio de Guamaré - Rio Grande
do Norte. As lesdes foram determinadas a partir dos resultados do exame Papanicolaou,
obtidos através de consultas ao banco de dados do Departamento de Informética do SUS-
DATASUS e de Informagbes de Controle do Céncer do Colo de Utero (SISCOLO/verséo
4.0), no periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2012. Os resultados encontrados
apontaram que dos 1798 exames citoldgicos analisados 1,28% (23/1798) apresentaram células
escamosas atipicas, desses 0 ASC-US obteve a maior prevaléncia 43,48% (10/23), seguida de
LSIL (HPV E NIC I) e HSIL (NIC Il e NIC I1I) com 21,74% (5/23) cada. Ainda, a faixa etaria
entre 45 e 65 anos foi a que apresentou maior indice de ASC-US. A partir da analise dos
resultados, este estudo evidenciou que no municipio de Guamaré ndo houve alta incidéncia de
casos positivos para lesdes intra-epiteliais escamosas, bem como ndo foram encontrados
resultados de carcinoma em células escamosas. Além disso, evidenciou-se que
aproximadamente 80% dos casos de LSIL/HPV atingiram mulheres entre 15 e 24 anos,
estando em conformidade com a faixa etaria esperada segundo estudos anteriores, 0s quais

indicam maior incidéncia de infeccao primaria pelo HPV nessa faixa etéria.

Palavras-chave: Papanicolaou, LesGes pré-cancerosas, Cancer do colo de Gtero.



ABSTRACT

Cytopathology, known as Pap smear, is one of the most appropriate to detect pre-
cancerous lesions and cervical cancer screening tests; allows the prevention of invasive
cancers by identifying precursor lesions that may be present many years before invasion
occurs, allowing thus early diagnosis essential to therapeutic success. The aim of this study
was to evaluate the frequency of premalignant and malignant lesions in the cervix of women
living in the city of Guamaré - Rio Grande do Norte. The lesions were determined from the
results of the pap smear, obtained by consulting the database of the Department of Informatic
of SUS - DATASUS and Information for Control Cancer of the Cervix (SISCOLO/version
4.0), for the period January 2012 to December 2012.The results indicate that cytological
analysis of the 1798 tests, 1.28% (23/1798) had atypical squamous cells, these ASC -US had
the highest prevalence of 43.48% (10/23), followed by LSIL (HPV E NIC I) and HSIL (NIC
Il and NIC 111), 21.74% (5/23) each. Still, the age group between 45 and 65years old showed
the highest rate of ASC -US. From the analysis of the results, this study showed that in the
city of Guamaré there was a high incidence of positive cases for squamous intraepithelial
lesions, and no results have been found in squamous carcinoma cells. Furthermore, it was
observed that approximately 80% of cases of LSIL/HPV hit women between 15 and 24 years
old, standing in line with the expected age according previous studies, which indicate a higher

incidence of primary HPV infection in this age group.

Keywords: Pap smear, Precancerous lesions, Cancer of the cervix.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino, segunda malignidade ginecoldgica mais frequente no
mundo, se configura como um importante problema de salde publica, principalmente em
decorréncia da crescente exposicdo a fatores de risco ambientais e da modificacdo de habitos
de vida da populagdo (NORONHA, et al., 1999). Ao contrario do que ocorre nos paises mais
desenvolvidos, a taxa de mortalidade por cancer de colo de Gtero continua elevada no Brasil e,
do ponto de vista temporal, vém aumentando: em 1979, a taxa era de 3,44/100.000, enquanto
em 1999 era de 4,67/100.000 (INCA, 2011). Sua alta incidéncia e mortalidade fazem a
estimativa de nimero de novos casos para 0 ano de 2012 no Brasil ser de 17.540 casos novos
de céancer do colo do utero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2011).

Na regido nordeste e no estado do Rio Grande do Norte essa realidade ndo é
diferente. A estimativa do nimero de casos novos por cancer de colo do Utero para 0 ano de
2012 no Rio Grande do Norte é de 230/100.000 casos, correspondendo a taxa bruta de 13,98
(INCA, 2011).

A citologia cérvico-uterina € um dos exames de triagem mais apropriados para
detectar lesGes pré-cancerosas e cancer da cérvice; permite a prevencao de canceres invasivos
por identificacdo de suas lesdes precursoras, que podem estar presentes muitos anos antes de
ocorrer invasdo. Para classificar as lesdes pré-cancerosas, atualmente, pode-se utilizar uma
associacdo entre o Sistema Bethesda, 2001, e a classificacdo de Richart, 1967, que relaciona
lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL) com neoplasia intra-epitelial cervical
(NIC I) e infecclo por HPV, e lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL) com NIC Il e
NIC I11.

As lesdes intra-epiteliais escamosas do colo do utero sdo comprovadamente
precursoras do cancer cervical. Varios exames sdo utilizados na avaliacdo dessas lesGes.
Dentre eles, destacam-se a citologia e a colposcopia (SARIAN, et al., 2010).

Existem varios fatores de risco que podem contribuir para a ocorréncia do cancer de
colo de utero, dentre eles os mais relevantes sdo: o inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros sexuais, paridade, tabagismo, higiene intima inadequada,
imunossupressdo, infecgdes sexualmente transmissiveis, deficiéncias nutricionais e 0 uso
prolongado de contraceptivos orais, porém o principal precursor do cancer cervical consiste
na infeccdo pelo HPV (INCA, 2011; STIVAL, et al., 2005).
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A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) tem sido descrita como fator
necessario para a ocorréncia do cancer de colo do Utero.

Através de estudos da histdria natural do carcinoma do colo uterino, chegou-se ao
consenso de que, justamente, no periodo da adolescéncia e da vida sexual ativa hd maiores
condigdes de instalacdo e desenvolvimento de atipias celulares devido a atividade biol6gica
maxima da matriz celular cervical que, posteriormente, poderad evoluir para a formacdo de
lesbes neoplésicas propriamente ditas. Portanto, a estratégia atualmente reconhecida na
prevencdo desta neoplasia € a deteccdo precoce por meio do exame preventivo de
Papanicolaou realizado periodicamente (BUFFON, et al., 2006).

O progndstico de um paciente com céncer, além das condicOes inerentes ao proprio
paciente, depende do diagnostico precoce e do planejamento terapéutico correto. Dada a
importancia da citologia no diagndstico precoce de lesdes intra-epiteliais escamosas como
forma de combater a alta incidéncia de cancer de colo de Utero, este estudo objetivou avaliar o
perfil destas lesGes em mulheres residentes no municipio de Guamaré - Rio Grande do Norte,
a partir do arquivo de laudos citologicos do sistema de informacBes do cancer do colo do
utero (SISCOLO), fornecidas por um laboratorio privado em Ceard — Mirim-Rio Grande do
Norte, no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2013.

O SISCOLO destaca-se como importante instrumento de avaliagdo, pois por meio dele
podemos obter informacOes referentes aos exames realizados nas mulheres, a qualidade das
coletas e das leituras das laminas assim como a frequéncia das lesdes pré-neoplasicas e do
cancer (BRASIL, Ministério da Saude., 2011). O sistema permite a conferéncia dos valores de
exames pagos em relacdo aos dados dos exames apresentados, além de fornecer dados para o
monitoramento da qualidade destes exames, orientando assim 0s gerentes estaduais do
programa sobre a qualidade dos laboratorios responsaveis pela leitura dos exames no
municipio. Dessa forma a estruturacdo da rede SISCOLO no pais é essencial para apoiar a
rede de gerenciamento no que se refere ao acompanhamento da evolu¢do do programa
(BRASIL, Ministério da Saude., 2011; INCA, 2011).
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2 OBJETIVO
2.1  Geral

Avaliar o perfil das lesGes intra-epiteliais escamosas, obtida nos exames de
Papanicolaou realizado em mulheres residentes no municipio de Guamaré — Rio Grande do
Norte, através de consultas ao banco de dados do Departamento de Informatica do SUS-
DATASUS e de InformagBes de Controle do Céancer do Colo de Utero (SISCOLO/versio
4.0), no periodo de Janeiro de 2012 & Dezembro de 2012.

2.2  Especificos
o Avaliar o quantitativo de exames cérvico-vaginais realizados no municipio de Guamaré no
referido periodo.
o Verificar a adequabilidade das amostras obtidas para a realizagcdo do exame de
papanicolaou.
o Avaliar a distribuicdo dos resultados citopatolégicos alterados por faixa etaria.
o Evidenciar a prevaléncia das lesdes precursoras do cancer do colo uterino entre os

exames citopatologicos analisados.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1  Anatomias Uterinas

O trato genital feminino é constituido pelos érgdos genitais externos e pela vulva; os
internos, pela vagina, pelo Utero, pelas tubas uterinas (trompas de falopio) e pelos ovarios, que
estdo localizados no interior da cavidade pélvica (Figura 1).

O utero € um o6Orgao muscular, cdncavo e de paredes espessas. Geralmente esta
localizado na pelve menor, entre a bexiga e o reto embora possa variar de forma, tamanho,
localizagdo e estrutura, de acordo com a idade, a paridade e a estimulacdo hormonal. O Utero
mede cerca de 7 cm de comprimento, 5 cm de largura e 2,5 cm de espessura (CONSOLARO,
etal., 2012).

Esse orgdo esta dividido em duas partes: colo e corpo de Utero. O colo é a extensdo
inferior do Utero, projetando-se na parede anterior da vagina, o que o divide em regido
supravaginal, com maior quantidade de fibras musculares lisas, e vaginal, que apresenta maior
concentracdo de tecido conjuntivo e é a regido visualizada durante o exame Papanicolaou
(CONSOLARQO, et al., 2012). Faz a comunicacao entra a cavidade uterina e a vagina pelo

o6stio do Utero, sendo revestido por uma membrana mucosa denominada porcao interna do
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colo do Utero, ou endocérvice, e corresponde ao canal endocervical (CONSOLARO, et al.,
2012). A porcao externa do colo do Utero, que se estende do 0Ostio do Utero (externo) ao férnix
da vagina, é chamada de ectocérvice e € revestida por epitélio pavimentoso estratificado nao
queratinizado, similar ao epitélio vaginal (CONSOLARO, et al., 2012). A principal funcéo
desse epitélio escamoso é proteger a cérvice e a vagina de agentes quimicos, fisicos e
microbioldgicos (CONSOLARO, et al., 2012).

Utero

O Gtero & onde
cresce o bebe
durante a gravidez.

Colo do Gatero
E o segmento do
Gtero que fica na
vagina

=~ Vagina
£ o canal que une
o colo do Gtero &
parte externa do
corpo

Ceélulas escamosas Juncao escamo-colunar

Células colunares

Figura 1 — Trato genital feminino, representando a vagina, o Utero, as tubas uterinas, os ovarios e a
juncéo escamocolunar (JEC).
Fonte: http://exposto.com.pt/index-NEOCOLOUTERO.html. Acessado em 05 de dezembro de 2013.

3.2 Histologia Uterina
3.2.1 Epitélio Escamoso Estratificado N&o Queratinizado

O epiteélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado (epitélio escamoso) apresenta-
se diferenciado em vérias camadas de células: basal, parabasal, intermediaria e superficial
(Figura 2 e 3).

Camada de células

superficiais \_:_7 _—

Camada de célfas — =
intermeds arias - T

Camada parabasal

Camada de célidas
basais

Figura 2 — Epitélio escamoso estratifica ndo queratinizado. HE 20x.
Fonte:http://www.medcenter.com/Medscape/uploadedImages/Content/Article/epitelio_escamoso_estrat
ificado.jpg. Acessado em 12 de janeiro 2014.


http://exposto.com.pt/index-NEOCOLOUTERO.html
http://www.medcenter.com/Medscape/uploadedImages/Content/Article/epitelio_escamoso_estratificado.jpg
http://www.medcenter.com/Medscape/uploadedImages/Content/Article/epitelio_escamoso_estratificado.jpg
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Figura 3 — Histologia do epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado. HE 200x.
Fonte: Fotomicrografia disponibilizada pelo laboratorio de patologia e imunologia, CCS, UFRN.

A camada basal é formada por uma Unica camada de células arredondadas com
grandes nucleos de coloracdo escura e citoplasma escasso. As células basais dividem-se e
maturam-se para formar as células profundas que também tém nucleos relativamente grandes
de coloragéo escura, citoplasma pequeno, arredondado, denso, cianofilico (violeta, esverdeado
ou acinzentado) e que geralmente ndo apresenta dobras (CONSOLARO, et al., 2012).

A esta segue uma camada intermediaria de células que seria o estrato mais espesso. O
citoplasma destas aumenta em relacdo ao ndcleo a medida que se aproxima da superficie. Sua
espessura e diretamente relacionada as condi¢cGes hormonais, e as células desta camada podem
apresentar dobras e estarem agrupadas (CONSOLARO, et al., 2012).

A camada superficial é constituida por células aplanadas, grandes, poligonais de
tamanho variado, de citoplasma denso e amplo e ndcleo picnético. Sua
coloracdo também varia de acordo com seu grau de maturacdo apresentando
cor eosinofilica (rosada / alaranjada) ou cianofilica (CONSOLARO, et al., 2012).

Na figura 4, podemos observar as células intermediarias e superficiais em um
esfregaco citologico, além de alguns elementos n&o-epiteliais como hemacias e

polimorfonucleares.
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Figura 4 — Células intermediarias e superficiais. Papanicolaou 400x.
Fonte: Fotomicrografia disponibilizada pelo laboratorio de patologia e imunologia, CCS, UFRN.

3.2.2 Epitélio Endocervical ou Cilindrico

O canal cervical é revestido por epitélio simples cilindrico com raras células ciliadas e
possui estruturas tubulares secretoras de muco. Sua atividade secretora é regulada pelo
estrogeno e atinge sua atividade maxima no momento da ovulacdo. Essas estruturas
glandulares formam-se por invaginacfes do epitélio cilindrico (Figura 5). S&o ainda muito

ramificadas, dando origem as criptas endocervicais (CONSOLARO, et al., 2012).

Figura 5 — Histologia do epitélio cilindrico simples. HE 400x.
Fonte: Fotomicrografia disponibilizada pelo laboratério de patologia e imunologia, CCS, UFRN.
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3.2.3 Juncdo Escamo-Colunar - JEC

O local de transicdo entre os epitélios da porcdo interna e externa do colo do Utero é
chamado de JEC (Figura 6). A localizacdo da JEC em relacdo ao orificio cervical externo
pode variar dependendo de fatores como idade, estimulo hormonal, uso de anticoncepcionais

hormonais e gestagéo.

Juncdo escamo-colunar
Epitélio estratnﬁcado pavnmentoso (escamoso)

Epitélio colunar

4"?“;’(@@4— a3 ' ‘.T
& 2 ”«'Quaﬁ 3
g 'r:‘»
7\»-

Figura 6 — Representagao epitélio escamoso estratificado, colunar e da juncdo escamocolunar(JEC).
Fonte: Koss, L.G. e Gompel, C.(1997).

3.3  Papiloma Virus Humano - HPV

O Papilomavirus Humano (HPV) € uma das Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) de maior incidéncia e prevaléncia no mundo. O Brasil € um dos lideres mundiais em
incidéncia de HPV. A populagdo mais atingida sdo mulheres na faixa etéaria entre 15 e 25
anos, embora essa doenga também acometa mulheres em outras faixas etarias e também
homens (BRASIL, Ministério da Saude., 2011).

Estima-se que de 10% a 40% da populagdo sexualmente ativa, séo infectados por um
ou mais tipos de HPV, estando presente na génese do cancer cérvico-uterino (DUNNE, 2006).

A patologia associada ao HPV é por definicdo uma doenca infecciosa. Entretanto, ao
longo das ultimas décadas, ela adquiriu importancia no campo da oncologia, uma vez que
alguns tipos de Papilomavirus Humano (HPV) tém sido detectados em lesdes intra-epiteliais
escamosas e carcinoma (STIVAL, et al., 2005). O HPV é um virus de DNA da familia

Papillomaviridae onde seu genoma consiste de uma molécula de dupla fita circular, com
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aproximadamente 8000 pares de bases. Existem mais de 100 tipos que sdo classificados em
HPV de alto e baixo risco, de acordo com a frequéncia em que aparecem associados a
processos cancerigenos. Os varios tipos de Papilomavirus Humano identificados séo divididos
em grupos de acordo com seu potencial oncogénico (STIVAL, et al., 2005). O grupo
considerado de baixo risco inclui os tipos 6, 11, 26, 42, 44, 54, 70 e 73 que provocam 0
aparecimento de verrugas comuns, condiloma acuminado, na regido anogenital (STIVAL, et
al., 2005). O grupo de alto risco inclui os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 55, 56, 58, 59,
66 e 68 e estdo relacionados com o desenvolvimento do carcinoma cervical (STIVAL, et al.,
2005).

Os fatores de promocéo a esta infeccdo viral que favorecem a instalacdo do agente
HPV sdo: idade da paciente, precocidade sexual, multiplicidade de parceiros, primeira
gestacdo na adolescéncia, exposicdo a doenca sexualmente transmissivel (DST), uso de
contraceptivos hormonais, tabagismo e desnutricdo. J& os fatores de progressdo que
contribuem para a progressao da lesdo HPV-induzida para neoplasia franca sdo: persisténcia
viral do agente de alto risco oncogénico em alta carga viral, imunossupresséo e efeitos do
tabaco (MARTINS, et al., 2005).

O HPV infecta mucosas e inicia seu ciclo infeccioso no instante em que penetra as
camadas mais profundas do epitélio da cérvix uterina, em especial a jun¢do escamo-colunar
(JEC).

A coilocitose € o primeiro aspecto citolégico da manifestacdo do HPV, sendo uma
célula escamosa intermediaria, com grande vacuolo citoplasmatico, nucleo anormal
apresentando disqueratose, binucleacdo ou multinucleacdo (ALBRING, et al., 2006).

Os coildcitos tipicos de HPV, observados na Figura 7, tratam-se de uma alteracdo em
células escamosas maduras que apresenta uma grande cavidade ou area clara que circunda o
nacleo proeminente. Esse critério morfolégico € comum a todos os tipos de HPV que

infectam a area anogenital, sejam oncogénicos ou néo.
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Figura 7 — Citologia Oncética, LSIL - efeito citopatico do HPV. Papanicolaou 400x.
Fonte: Fotomicrografia disponibilizada pelo laboratério de patologia e imunologia, CCS, UFRN.

3.4  Neoplasias Intra-Epiteliais Cervicais - NIC

As neoplasias intra-epiteliais cervicais sdo lesdes proliferativas com maturagédo
anormal e atipias de graus varidveis substituindo parte ou toda a espessura do epitélio
escamoso cervical. O diagndéstico e o tratamento dessas lesGes sdo de grande importancia,
pelo fato de estarem intimamente relacionadas & génese do cancer do colo (AIDE, et al.,
2009).

As lesdes precursoras do cancer cervical receberam inimeras modificagfes em sua
nomenclatura ao longo dos anos. Em 1943, George Papanicolaou estipulou a classificacéo
citoldgica que se caracteriza pela descricdo de cinco classes, numeradas de | a V, na qual a
classe 11l é sugestiva de malignidade, mas ndo conclusiva, a classe IV é altamente sugestiva
de malignidade e a classe V é conclusiva de malignidade (AIDE, etal., 2009).

O termo displasia foi introduzido por Papanicolaou em 1949 e, em 1953, Reagan et al.,
referindo-se a presenca de células atipicas que comprometiam parte ou toda a espessura do
epitélio, dividiu este termo em leve, moderada, acentuada e carcinoma in situ. Em 1973, a
Organizacdo Mundial de Saude, utilizando a classificagdo proposta por Reagan, sugeriu que
as duas Ultimas fossem agrupadas em uma mesma classificacdo (AIDE, etal., 2009).

Richart, em 1967, estudando a historia natural do cancer do colo uterino estabeleceu o
conceito de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) para as lesdes precursoras do carcinoma

escamoso invasor do colo uterino, considerando-as como um fendmeno Unico, continuo e
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progressivo, caracterizadas por diversos graus de atipias celulares compreendendo parte ou
toda a espessura do epitélio cervical. Assim, as neoplasias intra-epiteliais cervicais foram
divididas, histologicamente, em trés graus: NIC |, caracterizada por atipias celulares
localizadas no terco inferior do epitélio escamoso; NIC Il, em que as atipias ocupam 0s dois
tercos inferiores desse epitélio; e NIC 111, em que as células atipicas comprometem mais de
dois tercos ou toda a espessura do epitélio. NIC I, NIC Il e NIC Il correspondem,
respectivamente, a displasia leve, displasia moderada e displasia acentuada/carcinoma in situ.

Em 1988 foi criado, na cidade de Bethesda, Maryland, Estados Unidos da América,

um novo sistema de classificacdo citologica cervical com terminologia uniforme, com vistas a

facilitar o manejo clinico das NIC. Esse mesmo sistema foi revisto em 2001 (AIDE, et al.,

2009).

A partir desses estudos e baseado na nomenclatura citoldgica do Sistema de Bethesda,
Richart transportou para a histologia esses conceitos citologicos, classificando as NIC | em
lesGes intra-epiteliais escamosas de baixo grau associadas a infeccdo pelo virus do papiloma
humano (HPV) e agrupando as NIC Il e I1l em lesdes intra-epiteliais escamosas de alto grau
(AIDE, et al., 2009).

A classificacdo de Bethesda, de 1998, descreve o exame citoldgico em normal,
ASCUS (atypical squamous cells of undetermined significance); lesdo intra-epitelial
escamosa de baixo grau; lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau (NIC Il e NIC Ill) e
carcinoma invasor (SOLOMON, et al., 2002). Essa classificacdo inclui as NIC Il no mesmo
grupo das NIC Il pelo fato de apresentarem maior tendéncia para progressdo do que para
regressdo. Entretanto, em grande parte do mundo a NIC Il é considerada uma entidade
separada da NIC 11l ou, até mesmo, agrupada com a NIC | (AIDE, et al., 2009).

Em 2001, foi proposta uma nova revisdo do sistema citoldgico de Bethesda. Nessa
nova classificacdo, a denominacdo ASCUS foi substituida por células atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplésico (ASC-US) e ASC-H significando que néo se
pode excluir lesdo de alto grau (SOLOMON, et al., 2002).

A figura 8 mostra que inicialmente, este processo pré-invasivo é limitado ao epitélio
cervical e é conhecido como neoplasia intra-epitelial cervical (NIC), de acordo com o
esquema de classificacdo mais utilizados em histopatologia, ou como leséo intraepitelial
escamosa (SIL), conforme a classificacdo de Bethesda para o diagnostico citopatologico. SIL

de baixo grau (LSIL), equivalente a CIN 1, e SIL de alto grau (HSIL), equivalente a CIN 2 e
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3, séo, invariavelmente, sintomas e podem ser detectados através de exames citologicos pela
técnica de Papanicolaou (KURMAN, et al., 2011).

. HPVinfection S 2 2 z
Normal cervix 1 Squamuos intraepithelial lesion Invasive cancer

r 1

“Low gtade' High grade

Cervical intraepithelial lesion

" Grade1 Grade2 Grade 3

=———— (Classificagdo de acordo com
g “™ | Richart{198s).
::V-Wmod

Figura 8 — Representagdo das neoplasias intra-epiteliais escamosas. Fonte: Kurman, et al.(2011).

3.5 Exames Papanicolaou

No exame de Papanicolaou ou exame citopatolégico é realizado um estudo das células
descamadas no contetdo vaginal ou removidas mecanicamente com auxilio de uma espatula
ou escova, para definir o grau de atividade bioldgica das mesmas. A coleta de material
ectocervical € efetuada com a espatula de Ayre e a coleta de material endocervical € realizada
com uma escova endocervical (Figura 9).

O material coletado e espalhado de maneira uniforme sobre uma lamina de
microscopia, previamente identificada, e imediatamente fixado, para evitar a dessecacdo e
deformacéo das células. O fixador citoldgico utilizado pode ser liquido, como alcool etilico 70
a 90%, ou aerossol contendo alcool isopropilico e polietileno glicol (Carbowax). Apds a
fixacdo do material é realizada a coloracdo citoldgica pela técnica de Papanicolaou. Para a
classificacdo do diagndstico citolégico foi utilizada o Sistema de Bethesda (KOSS, L.G. e
GOMPEL, C., 1997).
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Figura 9 — Coleta de material para realizagdo do exame de Papanicolaou.

Fonte: http://www.exameginecologico.com.br/exame/images/papanicolaou.jpg

Acessado em 26 de dezembro de 2013.

O exame permite a prevencdo de lesdes precursoras para o cancer do colo uterino,
como também faz uma analise dos agentes etiologicos transmitidos por via sexual e as
alteracdes devida ao Papilomavirus Humano (HPV), ou seja, a alteragdo na estrutura da
celula, mostrando um sintoma de doenca denominado coilécitose (KOSS, L.G. e GOMPEL,
C., 1997).

3.6  Sistema de Informacéo do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO

O Sistema de Informag&o do Céncer do Colo do Utero - SISCOLO foi desenvolvido
pelo INCA em 1999, em parceria com o departamento de informatica do SUS (DATASUS),
como ferramenta de geréncia das a¢6es do programa de controle do cancer de colo do utero.

Os dados gerados pelo sistema permitem avaliar a cobertura da populacdo-alvo, a
qualidade dos exames, a prevaléncia das lesGes precursoras, a situacdo do seguimento das
mulheres com exames alterados, dentre outras informacdes relevantes ao acompanhamento e
melhoria das acGes de rastreamento, diagnostico e tratamento (BRASIL, Ministério da Saude.,
2011).

O sistema estd implantado nos laboratorios de citopatologia que realizam o exame
citopatologico do colo do Utero pelo sistema Unico de saide (mddulo do prestador de servigo)
e nas coordenacOes estaduais, regionais e municipais de deteccdo precoce do cancer
(BRASIL, Ministério da Saude., 2011).


http://www.exameginecologico.com.br/exame/images/papanicolaou.jpg
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O formulario de requisigdo do exame citopatoldgico esta disponivel nas unidades de
atencdo primaria a saude e também nas unidades secundarias que tratam as lesGes precursoras.

Os dados do SISCOLO estdo disponiveis para consulta publica no tabnet do sistema
no DATASUS. Alguns indicadores selecionados estdo disponiveis no painel de indicadores
do SISCOLO no site do INCA, com finalidade de auxiliar os profissionais de saude e gestores
no acompanhamento das a¢des de rastreamento do cancer do colo do Utero e, em especial, dos
indicadores que fazem parte do Pacto pela Vida (BRASIL, Ministério da Salde., 2011).

3.7  Aspectos Epidemioldgicos

Dos tumores malignos sediados nos 6rgdos genitais femininos, sem davida o cancer de
colo de Utero é o que mais se distingue pela maior freqiéncia. Por isso, o estudo
epidemioldgico desta patologia é de importancia para a pratica medica, e sua finalidade
baseia-se na identificacdo dos fatores que mais se relacionam ao controle desta carcinogénese.

Estes fatores podem ser genéticos, ambientais, nutricionais, comportamentais,
infecciosos e iatrogénicos (HALBE, 1994).

Desta forma, evidenciou-se em varios trabalhos, a existéncia de fatores de risco para o
cancer de colo uterino, como:

a) ldade: o cancer de colo incide mais a partir dos 35 anos e 0 risco cresce
gradativamente até os 60 anos quando entdo tende diminuir. O carcinoma in situ pode
aparecer antes dos 35 anos (RODRIGUEZ, 1999).

b) Estado civil: a frequéncia é acentuada entre as mulheres casadas (79%), seguido das
mulheres em outro estado civil (17%) e das solteiras (4%) (PIATO, 1999).

c) Vida sexual: pacientes com vida sexual ativa e que tiveram precoce inicio de sua
atividade sexual apresentam um maior risco, além do ndo uso freqliente de preservativos
(PIATO, 1999).

d) Paridade: a histéria obstétrica da paciente possui relevante papel na etiologia do
cancer de colo uterino. Quando primeiro parto se da antes dos 20 anos, além de multiparidade
e partos vaginais, ha uma maior probabilidade do desenvolvimento de cancer (NORONHA, et
al., 1999).

e) Promiscuidade sexual: a incidéncia do cancer no colo uterino € mais elevada entre
as mulheres que exercem atividade sexual com mudltiplos parceiros ou quando a mulher é

monogamica, porém o parceiro ndo o é (PIATO, 1999).


http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=0401
http://www.inca.gov.br/painel/
http://www.inca.gov.br/painel/

25

f) Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST): muitas infeccBes do trato genital
inferior estdo relacionadas com lesdes malignas do colo uterino. Os virus Herpes simples e
Papilomavirus Humano (HPV) sdo os que mais estdo associados a carcinogénese cervical,
mas outros agentes como o Trichomonas vaginalis também tem mostrado a sua participacéao
neste processo (BOCSH, 1997).

g) Nivel s6cio-econémico: baixa condi¢do socioeconémica contribui para uma maior
incidéncia do cancer de colo cervical, estando relacionado para este fato o baixo padrdo de
higiene e o estado nutricional precario (NORONHA, et al., 1999).

4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e descritivo com dados dos exames
citopatologicos coletados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Guamaré -
RN e com resultados transferidos para o programa do Sistema de Informacdes do Cancer do
Colo do Utero (SISCOLO) do ministério da saude. Os exames citopatologicos foram
realizados pelo laboratério LAC - Laboratorio de Andlises Citoldgicas, localizado no
municipio de Ceara-Mirim - RN, no qual disponibilizou os resultados dos exames no periodo
de janeiro a dezembro de 2012. A coloragdo utilizada pelo laboratério para a leitura das
laminas para a citologia foi a coloracdo de Papanicolaou.

Os dados foram obtidos através de consultas ao banco de dados do Departamento de
Informética do SUS-DATASUS e de Informagdes de Controle do Cancer do Colo de Utero
(SISCOLO/versao 4.0) para 0 municipio de Guamaré - RN.

Os resultados da citopatologia foram categorizados conforme a nomenclatura
brasileira para laudos citopatoldgicos, analoga a classificacdo do sistema Bethesda e
agrupados em: atipias de significado indeterminado de células escamosas, possivelmente ndo
neoplésicas (ASCUS), ASC-H significando que ndo se pode excluir lesdo de alto grau, atipias
de significado indeterminado de células glandulares (AGUS), lesbes intra-epiteliais de baixo
grau (LSIL) que incluem HPV e NIC I, lesbes intra-epiteliais de alto grau (HSIL), que
incluem NIC Il e NIC Il e Céancer para o0 carcinoma escamoso invasivo e adenocarcinoma
invasivo.

Foram analisados a frequéncia dos laudos citoldgicos de pacientes acima de 15 anos,

que apresentaram algum tipo de alteracdo em células escamosas e glandulares, totalizando
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1798 exames. As lesOes intra-epiteliais escamosas foram relacionadas com a idade das

mulheres. Os dados foram agrupados por faixa etaria, de acordo com as idades, nos seguintes

grupos: 15 a 24 anos; 25-34 anos; 35-44 anos; 45-54 anos; 55-64 anos e acima de 65 anos.
Todas estas informacgdes foram organizadas em tabelas utilizando-se o programa

Microsoft Word e Microsoft Excel.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo retrospectivo, transversal e descritivo da populacdo estudada foi realizado
junto aos resultados dos exames citopatologicos coletados nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Guamaré-RN. Diante disso, foi observado que 100% dos laudos
apresentavam adequabilidade satisfatoria (Tabela 1) bem como, alteragdes nos resultados dos

exames citopatolégicos no ano de 2012 (tabela 2).

Tabela 1 — Quantidade de exames citopatoldgicos cérvico-vaginal e microflora por
més/ano competéncia e adequabilidade.

Municipio Unidade de Coleta: 240450 - Guamaré
Periodo: Janeiro de 2012 a Dezembro de 2012

Més/Ano de Satisfatdrio Insatisfatorio Total
Competéncia
Janeiro de 2012 84 0 84
Fevereiro de 2012 124 0 124
Marco de 2012 194 0 194
Abril de 2012 176 0 176
Maio de 2012 124 0 124
Junho de 2012 106 0 106
Julho de 2012 270 0 270
Agosto de 2012 99 0 99
Setembro de 2012 180 0 180
Outubro de 2012 126 0 126
Novembro de 2012 99 0 99
Dezembro de 2012 216 0 216
Total: 1798 0 1798

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?siscolo/ver4/DEF/uf/RNCCOLO4.def
Acessado em 24 de novembro de 2013.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?siscolo/ver4/DEF/uf/RNCCOLO4.def
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Tabela 2 — Quantidade de exames citopatologico cérvico-vaginal e microflora por
més/Ano competéncia e atipicas células escamosas.

Jan de 2012

1

Fev de 2012 1

Mar de 2012 2
Abr de 2012 1
Mai de 2012 -
Jun de 2012 - - - - - - - -
Jul de 2012 - - - - - - - -

Ago de 2012 - 2 - - - - - -
Set de 2012 - - - - - - - -
Out de 2012 - - - 1 - - - -
Nov de 2012 - - - - - - - -
Dez de 2012 - - - 1 1 1 - -

Total: 5 5 0 10 1 2 0 0
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?siscolo/verd/DEF/uffRNCCOLO4.def
Acessado em 24 de novembro de 2013.
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Os resultados dos 1798 exames citopatoldgicos realizados no periodo analisado,
apresentaram: 98,72% (1775/1798) negativo para leséo intra-epitelial escamosa ou
malignidade, incluindo resultados dentro dos limites da normalidade e alteragGes reativas; 0%
(0/1798) constituia amostras insatisfatorias para a avaliacdo e 1,28% (23/1798) apresentaram
exame citopatologico com presenca de células escamosas atipicas (Figura 10), onde estes
resultados para atipias foram distribuidos e categorizados conforme a nomenclatura brasileira

para laudos citopatoldgicos (Tabela 3).

1,28%

W Negativo para lesdo intra-
epitelial escamosa ou
malignidade

M Presenca de células
escamosas atipicas

98,72%

Figura 10: Distribuicao dos exames citoldgicos realizados no periodo de janeiro a dezembro de 2012


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?siscolo/ver4/DEF/uf/RNCCOLO4.def
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Tabela 3 - Distribuicdo de freqiiéncia quanto ao resultado citopatologico da

populacdo estudada no municipio de Guamaré no referido periodo.

Resultado Citopatolégico n %
Negativo para malignidade 1775 98,72
LSIL (HPVeNIC) 5 0,28
HSIL (NIC Il e NIC 111) 5 0,28
HSIL (ndo podendo excluir micro- 0 0
invasao)
Células ASC-US 10 0,56
atipicas de
significado ASC-H 1 0,06
indeterminado
AGUS 2 0,11
Carcinoma epidermdide invasor 0 0
Adenocarcinoma in situ e invasor 0 0
Total 1798 100

Fonte: Amostra de estudo (laudos citopatoldgicos) disponibilizada pelo Laboratério de Analises

Citol6gicas — LAC

Foi observado, também, que dos 23 exames citoldgicos alterados, 43,48% (10/23)

foram classificados como células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US),

4,35% (1/23) como células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo afastando
lesdo de alto grau (ASC-H), 8,69% (2/23) como atipias de significado indeterminado de
células glandulares (AGUS), 21,74% (5/23) como lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau

[LSIL (HPV e NIC I)], 21,74% (5/23) como les&o intra-epitelial escamosa de alto grau [HSIL

(NIC Il e NIC 111)] e, por fim, nenhum caso de HSIL (n&o podendo excluir micro-invaséo),

Carcinoma epidermdide invasor, Adenocarcinoma in situ e invasor (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo proporcional do resultado citopatoldgico entre as citologias com
resultados alterados no municipio de Guamaré no referido periodo.

Resultado Citopatolégico Alterado n %
LSIL (HPVeNIC) 5 21,74
HSIL (NIC Il e NIC 111) 5 21,74
HSIL (ndo podendo excluir micro- 0 0
invasao)
Células ASC-US 10 43,48
atipicas de
significado ASC-H 1 4,35
indeterminado
AGUS 2 8,69
Carcinoma epidermoide invasor 0 0
Adenocarcinoma in situ e invasor 0 0
Total 23 100

Fonte: Amostra de estudo (laudos citopatoldgicos) disponibilizada pelo Laboratério de Analises

Citoldgicas — LAC.

Sabe-se que a prevaléncia das lesdes precursoras do cancer do colo uterino varia com a
idade da mulher, sua histéria natural e, também, com o resultado da intervencdo das acdes
preventivas (D’OTTAVIANO-MORELL, et al.,, 2004). Portanto, informacdes sobre a
variacdo das taxas de prevaléncia destas lesdes séo importantes para o planejamento de ac¢oes
preventivas e para servir de base na avaliacdo dos seguintes rastreamentos do cancer do colo
uterino.

O maior indice de ASC-US foi encontrado na faixa etéria entre 45 e 65 anos,
LSIL/HPV entre 15 e 24 anos, HSIL na faixa etéria entre 25 e 34 anos, o Unico caso de ASC-
H foi na faixa entre 25 e 34 anos, e dos dois casos encontrados para AGUS um esteve entre 25
e 34 anos e o outro, entre 35 e 44 anos (Tabela 5).

No presente estudo, foi realizado um levantamento das lesdes intra-epiteliais
escamosas diagnosticadas somente pelo método citologico convencional, que se baseia na
observacgdo, identificacdo e classificacdo de células com caracteristicas pré-malignas e
malignas, ndo utilizando outros métodos diagndsticos como colposcopia e bidpsia para

avaliacdo das lesdes escamosas. Dos 1798 resultados analisados (tabela 1), o nimero de
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citologias negativas para malignidade foi de 1775 (98,72 %) e 23 casos (1,28%) tiveram
citologia alterada. Destes casos alterados, 10 (43,48%) foram de ASCUS, 5 (21,74%) foram
de LSIL/HPV, 5 casos (21,74%) foram de HSIL(NIC 11 e IlI) como resultados mais
expressivos. Nossos resultados demonstram que aproximadamente 80% dos casos de
LSIL/HPV atingem mulheres entre 15 e 24 anos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados citopatoldgicos alterados por faixa etaria no
municipio de Guamaré no referido periodo.

Faixa etaria
Resultado
Citopatoldgico
Alterado 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-65 Acimade | Total
65
LSIL (HPV e NIC 1) 4 1 0 0 0 5
HSIL (NIC Il e NIC 1 2 1 1 0 5
1)
HSIL (ndo podendo 0 0 0 0 0 0
excluir micro-invasio)
Células ASC- 2 2 1 5 0 10
atipicas de uUsS
significado
indetermina- | ASC-H 0 1 0 0 0 1
do
AGUS 0 1 1 0 0 2
Carcinoma
epidermdide invasor 0 0 0 0 0 0
Adenocarcinoma in situ
e invasor 0 0 0 0 0 0

Fonte: Amostra de estudo (laudos citopatoldgicos) disponibilizada pelo Laboratério de Analises

Citoldgicas — LAC.

Em um estudo retrospectivo, Buffon et al. (2006), realizaram um levantamento do
arquivo de laudos citologicos emitidos pelo setor de citopatologia do laboratério Marques
Pereira — Porto Alegre, RS, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2003, dos 11077
resultados analisados, o numero de citologias negativas para malignidade foi de 10769
(97,21%) e 309 casos (2,79 %) tiveram citologia alterada. Destes casos alterados, 115 (1.04%)
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foram de ASCUS, 160 (1,44%) foram de LSIL/HPV, 32 casos (0,29%) foram de HSIL e 2
(0,02%) foram de carcinoma de células escamosas. Neste estudo foi observado que
aproximadamente 70% dos casos de LSIL/HPV atingem mulheres até 34 anos, mostrando
concordancia com nossos estudos.

Ja no estudo realizado por Silva (2012), em que avalia a frequéncia de lesdes pré-
cancerosas e malignas do colo de Gtero obtida nos exames de Papanicolaou realizado no
municipio de Moreno-PE através de consultas ao banco de dados do Departamento de
Informética do SUS-DATASUS e de Informagdes de Controle do Céancer do Colo de Utero
(SISCOLO/versao 4.0), no periodo de Janeiro de 2010 a Janeiro de 2011, foi observado que
dos 5.548 exames satisfatorios, o numero de citologias negativas para malignidade foi de
5.498 (99,10 %) e 50 casos (0,90%) tiveram citologia alterada. Além disso, destes casos
alterados 43 (86%) foram LSIL/HPV, 5 (10%) HSIL (NIC Il e II1) e 2 (4%) leséo de alto grau

ndo podendo excluir micro-invasao.

6 CONCLUSAO

N&o houve alta incidéncia de casos positivos para lesdes intra-epiteliais escamosas,

bem como nédo foram encontrados resultados de carcinoma de células escamosas, em exames
citopatoldgicos realizados pela Secretaria Municipal de Saude de Guamaré, Rio Grande do
Norte no ano de 2012, onde 100% das amostras bioldgicas apresentaram adequabilidade
satisfatoria.
A maior incidéncia dos exames citolégicos alterados ocorreu nas faixas etarias de 15 a 24 e
de 25 a 34 anos respectivamente, além disso, evidenciou-se que aproximadamente 80% dos
casos de LSIL/HPV atingiram mulheres entre 15 e 24 anos, estando em conformidade com a
faixa etaria esperada segundo estudos anteriores, os quais indicam maior incidéncia de
infeccdo primaria pelo HPV nessa faixa etaria.

Alguns fatores podem estar contribuindo para a alta incidéncia desta DST nesta faixa
etaria, como: desinformacao sobre o assunto devido a diminui¢cdo das campanhas educativas,
e o turismo sexual, como uma das alternativas para aquela populagdo carente, tornando as
mulheres mais jovens vulneraveis ao HPV.

Dentre as atipias em células escamosas, a maior prevaléncia foi de casos com ceélulas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US), seguido de lesdo intra-epitelial escamosa de
baixo grau (LSIL) e de alto grau (HSIL).
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Apesar de os indices ndo terem apontado, para 0 municipio em estudo, uma incidéncia
de céancer de colo de utero, na populacdo analisada, cumpre ressaltar que essas lesdes,
consideradas como precursoras do carcinoma de colo uterino, desempenham importante papel
no processo de evolugdo para o cancer cervical.

Desse modo, torna-se necessario que o0s gestores de saude deste municipio
desenvolvam politicas publicas educativas voltadas para o esclarecimento das mulheres
assistidas, conscientizando-as em aderirem aos programas de controle para realizacdo
periddica do exame citologico, proporcionando, deteccdo precoce dessas lesdes, na tentativa
de minimizar as taxas de mortalidade atribuidas a essa patologia, mesmo com a implantacéo

do programa de imunizacgéo contra o HPV.
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