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Resumo

Introducio:O teste de Papanicolaou é considerado
altamente sensivel. Sua precisdo em diagnosticar os casos
verdadeiros de lesdes cervicais pré-neoplésicas e
neopldsicas tem sido descrita entre 75% a mais de 90%
dos casos. Os resultados falso-negativos, mo entanto,
sdo responsaveis por cerca de 10% dos casos de cancer
invasivo.

Objetivo: Analisar freqiiéncia das lesdes
precursoras de cancer cervical entre as citologias
oncoticas coletadas na rede publica de Criciima, no ano
de 2004.

Metodologia: Estudo tranversal descritivo, com uma
amostra de 424 mulheres. O processo de amostragem
foi estratificado proporcional a faixa etaria.

Resultados: Aidade média das mulheres da amostra
foi de 36,5 anos (14,86 anos) e aproximadamente 40%
delas ndo completou o ensino fundamental. 79% das
mulheres ja havia realizado o exame de Papanicolaou,
63% nao utilizava anticoncepcional oral. Dos exames
realizados 60,5% apresentaram material satisfatério. A
freqiiéncia de  ASCUS ou mais foi de 3,8%.

Conclusdo: A frequéncia de alteragdes citoldgicas
encontradas no presente estudo foi de 3,8%, em ordem
decrescente de acordo com a gravidade da lesdo. A
freqiiéncia do relato da realizacdo de Papanicolaou prévio
foi adequado conforme os 80% recomendados pela
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Descritores: 1. Teste de Papanicolaou;
2. Lesdes precursoras;
3. Cancer cervical.
Abstract

Introduction: the Pap test is considered highly
sensitive. Its accuracy in diagnosing the cases of true
pre-invasive cervical lesions and cancer has been
reported between 75% to over 90% of cases. The false-
negative results however, are responsible for about 10%
of cases of invasive cancer.

Objective: to analyze the frequency of the precursors
lesions of the cervical cancer in Pap test between users
of Public Health in Criciima in 2004.

Methods: sectional study with 424 women. The
sampling was stratified proportionally to age.

Results: the average age of the women in the sample
was 36.5 years old (+14.86 ). Approximately 40% of
them studied in an Elementary school or below, 79% of
the women realized Previous Pap test, 63% did not use
the Oral contraceptive. In Pap test 60.5% showed
satifactory material. The ASCUS or more frequency was
3.8% (16/425).

Conclusion: the frequency of citological alteration
found in this study was of 3.8%, in decreasing order
according to the lesion severity. The frequency of the
Pap test realization was appropriate acording to the
recommend by the World Health Organization (80%).
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Introducao

O cancer de colo do tutero € a segunda neoplasia
mais comum entre mulheres no mundo, com cerca de
500.000 novos casos diagnosticados a cada ano'.

Nas dltimas duas décadas, o enigma do cancer
cervical comecou a ser elucidado e atualmente foi
identificada a infec¢do pelo Papilomavirus humano
(HPV) como seu agente etiolégico, transmitido
sexualmente >*4. Em 1995, a International Agency for
Research on Cancer (IARC) avaliou todos os dados
relevantes da carcinogénese do HPV e concluiu que
existiam evidéncias suficientes que o HPV16 e HPV18
sejam causadores do céncer cervical’.

Aproximadamente 40% das mulheres sexualmente
ativas sdo infectadas pelo HPV®

Apenas a infec¢do pelo HPV ndo é capaz de levar a
uma transformacao maligna, sendo que a histéria natural
das mulheres com diagnéstico de lesdes precursoras de
baixo grau é caracterizada por regressiao espontanea, e
apenas pequena percentagem persiste e evolui para
cancer’.

Vérios co-fatores tém sido associados com o
desenvolvimento do céncer cervical invasivo como
paridade, uso de contraceptivos orais, tabagismo,
imunossupressao, particularmente relatado em paciente
com virus da imunodeficiéncia humana (HIV), infec¢des
com outras doencas sexualmente transmissiveis e
deficiéncias nutricionais®

O diagnéstico pode ser feito, de maneira indireta,
através do exame clinico, exames de rastreamento de
Papanicolaou, colposcopia e anatomopatolégico e, de
maneira direta, através da identificacdo de seqiiéncias
de DNA de HPV com técnicas de hibridizagao
molecular.

Apesar do sucesso do rastreamento, pela citologia,
existem limita¢des, sendo a mais importante os resultados
falso-negativos®!®. Desses falso-negativos, um tergo é
atribuido a erro de interpretacdo e dois ter¢os por amostra
escassa e preparacdo das laminas''.

As evidéncias da eficdcia do exame de Papanicolaou
foram exaustivamente estudadas por varios estudos
randomizados, consensos nacionais € internacionais, e
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revisoes evidenciaram sua eficdcia!>!31415,

O objetivo desse estudo foi de realizar foi analisar
freqii€ncia das lesdes precursoras de cancer cervical
(ASCUS, lesdo de baixo grau, lesdo de alto grau) entre
as citologias oncéticas coletadas na rede publica de
Criciuma, no ano de 2004.

Métodos

Foi realizado estudo observacional transversal,
analisando-se exames citopatolégicos realizados pela
rede Publica de Saidde no Laboratério Municipal de
Cricitima, no ano de 2004. O processo de amostragem
foi estratificado proporcional a faixa etdria. Dentro de
cada faixa etdria, os exames foram escolhidos de forma
aleatoria sistematica, deste modo, cada exame (usudaria
do SUS que fez o exame especificado no ano 2004) teve
a mesma probabilidade de pertencer a amostra numa
mesma faixa etdria. O cdlculo do tamanho da amostra
foi realizado considerando variabilidade maxima p =0,5,
nivel de confiabilidade igual a 95%, erro de 0,05 e uma
populacdo finita (mulheres na faixa etdria de 15 a 79
anos, em 2004) igual a 101221 (fonte: IBGE). Obteve-
se uma amostra de tamanho igual a 422 testes. Para
cada faixa-etaria, determinou-se o passo de
amostragem, ou seja, o nimero “k” de elementos entre
cada coleta. O processo iniciou-se pelo sorteio do
primeiro elemento entre os “k” primeiros, em seguida,
salta-se “k” elementos para entdo coletar o segundo
elemento e assim sucessivamente até a coleta do dltimo
elemento da amostra.

Resultados

No ano de 2004 foram realizados 12.637 exames
citopatoldgicos na rede publica de Cricitima. O nimero
total de exames foi dividido em grupos de acordo com
sua faixa etdria e, aleatoriamente, foram retirados os
425 exames que fizeram parte da amostra, conforme a
metodologia do estudo (Tabela 1). Entre as mulheres
estudadas, 19,3% tinham acima de 50 anos, ou seja,
estavam em menopausa presumida, 3,6% fazia uso de
Terapia Hormonal e 1,4% apresentava ou ja havia
apresentado sangramento apds a menopausa.

As 425 mulheres que participaram da amostra
aleatdria do estudo tiveram seus exames citopatoldgicos
coletados nas 48 Unidades de Saide do municipio de
Criciima. As unidades com maior nimero de exames
analisados, em ordem decrescente de freqiiéncia foram
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a Rede Feminina de Combate ao Cancer com 11,1%
dos exames, Santa Barbara com 9,4% e Rio Maina com
5,9%. As demais variaram de 4,5% (Prdspera) a 0,2%
Mina Uniao.

A idade das pacientes variou de 15 a 79 anos, com
uma média de 36,52 (+14,84) anos. A escolaridade
predominante foi o ensino fundamental incompleto
(49,5%), seguido pelo ensino fundamental completo
(21,2%) e pelo ensino médio completo (20,6%). O
nimero de mulheres analfabetas e daquelas com ensino
superior completo foi semelhante, 4,5% e 4,2%
respectivamente

Quanto a realizagdo do teste de Papanicolaou, a
maioria das pacientes relata ja té-lo realizado
anteriormente. O dispositivo intra-uterino foi pouco citado
como método anticoncepcional entre as pacientes. O uso
de anticoncepcional oral foi relatado por 32,8% das
pacientes. No momento do exame, apenas 2 mulheres
referiram estar gravidas e 32 (9%) relataram ja ter tido
sangramento vaginal apds a relacdes sexuais.

As caracteristicas do colo uterino foram descritas
pelos diversos profissionais da satide (médico, enfermeiro
ou técnico de enfermagem) que acompanharam a
paciente durante a coleta do exame. Entre as 425
mulheres estudadas, 38 tinham sinais sugestivos de
doengas sexualmente transmissiveis e 68 apresentaram
alteragdes na inspe¢do do colo do ttero.

Mais de 60% (257/425) dos exames estudados
apresentaram material satisfatério. As células
endocervicais estiveram ausentes em 24,5% dos exames,
e 10,8% dos mesmos foram classificados como amostra
satisfatéria mas limitada por material purulento (Tabela
2). Apenas 4 exames se apresentaram dentro dos limites
da normalidade

Entre as pacientes estudadas, 92,9% apresentaram
sinais de inflamagdo cervical, 53,4% apresentaram
metaplasia escamosa e 90,1% ndo tiveram sinais de
atrofia com inflamacao.

Além da possibilidade da avaliagcdo de alteragdes
inflamatdrias, pré-neoplasicas e neoplasicas, o exame
colpocitolégico permitiu observar a presenca de agentes
microbiolégicos especificos. A Tabela 3 mostra a
freqiiéncia dos diversos microorganismos encontrados.
Os achados mais freqiientes foram Bacilos e Cocos. O
valor total ultrapassa o nimero da amostra porque uma
mesma mulher pode apresentar mais de um agente
infeccioso.

O total de diagndsticos alterados foi de 3,8%.
Considerou-se como resultados alterados o conjunto dos
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seguintes diagndsticos: atipias celulares de significado
indeterminado (ASCUS), lesdo escamosa intraepitelial
de baixo grau (LIEBG), lesdo escamosa intraepitelial de
alto grau (LIEAG), incluindo NIC II, NIC III e carcinoma
In situ, carcinoma escamoso invasivo, adenocarcinoma
In situ e adenocarcinoma invasivo. A prevaléncia das
lesdes isoladamente foi de 1,9% para ASCUS, 1,4%
LIEBG 0,4% LIEAG. Nao foram encontrados, nenhum
caso de atipia glandular de significado indeterminado e
adenocarcinoma.

Quando os resultados da colpocitologia foram
relacionados a faixa etdria pode-se observar que os
resultados alterados (isto é, ASCUS ou mais) tiveram
uma distribuicao semelhante na faixa etdriade 15a24 e
35 a 44 anos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Discussao

O céancer de colo do ttero € a segunda neoplasia
mais comum entre mulheres no mundo e, ao contrario
do cancer de mama, que apresenta incidéncia maior em
regides brasileiras mais ricas, o cancer de colo uterino
estd associado a regides de baixo nivel socioecondmico.
Mesmo assim, o estado de Santa Catarina, com elevado
potencial econdmico, apresenta taxas de incidéncia
elevada (22,5 por 100.000 mulheres)*®.

Um aspecto importante na elaboracdo de qualquer
politica de satde é determinar o nivel de escolaridade da
populacdo atendida. Desta forma, observamos que a
maior parte das mulheres atendidas na rede publica de
Criciima apresenta baixa escolaridade. Evidenciamos
um pequeno indice de analfabetismo (4,5%) quando
comparado ao resultado encontrado por Motta et al'
(2001), de 9,2%, entre as mulheres atendidas pelo
ambulatdrio de ginecologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Entretanto, o nimero de mulheres com ensino
fundamental, completo ou incompleto, foi semelhante,
70,7% em Criciima e 72% em Sao Paulo.

A cobertura do teste de Papanicolaou, no ano de 2004,
narede publica de satde do nosso municipio foi de 79,2%.
Este dado foi encontrado perguntando-se a paciente,
durante a coleta do material, se ela ja havia realizado o
teste de Papanicolaou alguma vez. Estudo transversal,
de base populacional, realizado na cidade de Pelotas-
RS, entre os anos de 1999 e 2000, 72,2% das mulheres
apresentavam exames citopatolégicos atualizados (nos
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dltimos trés anos) '3

Pérez-Stable et al (1994)'°, em um estudo transversal
com amostra aleatdria de mulheres latinas e americanas,
observou uma cobertura do teste de Papanicolaou de
86,7% (latinas) e 88,4% (americanas) nos ultimos trés
anos. Outro estudo transversal realizado na Inglaterra,
com amostra aleatéria de 600 mulheres com idade inferior
a 65 anos, encontrou uma cobertura de 77%, alguma
vez na vida®.

O principal objetivo do nosso trabalho foi avaliar a
prevaléncia das citologias oncéticas com resultados
alterados, na rede publica de Criciima, no ano de 2004.
Esta prevaléncia foi de 3,8%, distribuindo-se da seguinte
forma: 1,9% de ASCUS, 1,4% de NIC I, 0,2% de NIC
IT e 0,2% de NIC III.

Comparando com a literatura, nossos dados sdo
semelhantes ao encontrados por Roberto Neto et al
(2001)2! examinando 2.278 mulheres, segundo a técnica
de Papanicolaou, no municipio de Navirai/MS. Este
trabalho encontrou uma prevaléncia de 3,3% de
alteragdes citoldgicas referidas como ASCUS (1,1%),
AGUS (0,5%), LIEBG (0,9%), LIEAG (0,7%) e cancer
invasor (0,1%). Zeferino et al (2000) 22 em um estudo
de série temporal, encontrou um total de 2,4%
diagnésticos alterados, na cidade de Campinas.

Por outro lado, Gontijo R.C. et al (2005) * encontrou
10,4% das citologias oncoldgicas alteradas em um estudo
descritivo de corte transversal, que avaliou o desempenho
da citologia oncoldgica na deteccao de lesdes cervicais
neoplasicas e pré-neopldsicas, em uma unidade bdsica
de sadde da regido de Campinas.

Estudo transversal, que pesquisou as lesdes
precursoras de cancer de colo uterino, pelo exame de
Papanicolaou, em 2.397 mulheres de 15 a 29 anos no
municipio de Rio Branco/Acre, encontrou 6,4% de
alteragdes epiteliais cervicais. A freqii€ncia elevada de
lesdes precursoras em faixa etdria abaixo do esperado
evidencia a exposi¢cdo precoce aos fatores de risco, o
que antecipa o desenvolvimento do cancer de colo
uterino®.

Em nosso estudo, das 425 citologias colhidas 257
(60,5%) foram satisfatdrias. A categoria satisfatéria mas
limitada por purulento foi encontrada em 46 (10,8%) dos
exames e 104 (24,5%) nao apresentaram células
endocervicais. Zeferino et al (2000)** comparando as
amostras do canal cervical e do fundo de saco no
diagnéstico de neoplasia do colo uterino, encontrou um
percentual de 75% de células endocervicais no grupo
que utilizou espatula de Ayre e a escova cytobrush para
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colher amostra da ectocévice e do canal cervical. No
grupo de mulheres com amostra da ectocérvice, fundo
de saco e canal cervical, com a espatula de Ayre e a
escova cytobrush, este nimero foi de 70,6% e no grupo
que utilizou somente a espatula de Ayre para colher
amostra da ectocervice e do fundo de saco, o nimero
foi 18,2%.

Elias er al (1983 ), em estudo com mulheres de 35
a 55 anos de idade, observaram que o percentual de
esfregacos com células endocervicais diminui
progressivamente com o aumento da faixa etdria, e que
as taxas de resultados alterados sdo maiores nos
esfregacos com células endocervicais.

Embora a colpocitologia oncética nao seja um exame
especifico para o diagnéstico de infecgdes
cérvicovaginais, pode-se observar elevada freqiiéncia da
presenca de microorganismos como Cocos, Bacilos e
Garderella vaginalis, em detrimento de agentes
tradicionalmente associados a vaginites como fungos e
trichomonas.

A freqii€ncia dos microorganismos encontrados nas
citologias oncéticas do nosso estudo foi diferente da
encontrada por Motta et al (2001,) . Nosso estudo
encontrou uma freqiiéncia de 13,6% de Gardnerella
vaginalis, o estudo realizado no ambulatério de
ginecologia do HC/USP observou uma freqiiéncia de
8,6% deste microorganismo.

Sabe-se que a sinusorragia pode ser um sintoma inicial
de neoplasia cervical, que ocorre devido invasdo do
estroma cervical provocando ulceragdo da mucosa e
exposicao dos vasos sanguineos. Em nosso estudo nao
houve significancia estatisitca entre lesdes precursoras
do cancer cervical e sinusorragia.

Uma das possiveis limitagdes deste estudo, poderia
ser o fato de os exame serem realizados por citotécnicos,
subestimando as alteracdes encontradas pois somente
os exames triados como alterados, sdo enviados ao
médico patologista. Porém, este viés € atenuado pelo
controle de qualidade realizado em todos os exames com
resultados alterados ou suspeitos acrescidos de 10% de
todos os exames realizados.

A cobertura do exame de Papanicolaou entre as
mulheres usudrias do Sistema Unico de Satde de
Criciima, foi de 79,2%, significando que a cobertura deste
exame, em nossa cidade é adequado, segundo
preconizado pela OMS. Entdo, por qué ainda temos em
Cricidma taxas elevadas de mortalidade por cancer de
colo do ttero, semelhante ao resto do Brasil, se atingimos
uma cobertura adequada pelo exame de Papanicolaou?
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Como todos os resultados alterados s@o revisados por
patologistas, a sensibilidade de detectar os casos
verdadeiramente positivos ndo esta sendo questionada.
O problema ¢ a especificidade do exame, ou seja, afirmar
que é negativo quando realmente € negativo. Os falsos
negativos seriam os responsaveis pela falta de deteccao
precoce do cancer de colo?

Como poder-se-ia aumentar a especificidade desses
exames? Se o controle de qualidade ndo estd conseguindo
detectar estes casos, seria interessante reavaliar este
sistema e, da mesma forma, aumentar a capacitacio de
todas as pessoas envolvidas com a citologia oncética,
desde a coleta até a leitura da lamina.

Finalmente, o conhecimento da prevaléncia das lesdes
precursoras e da prépria neoplasia cervical devera
enfatizar a importancia dos programas de educacio em
saide. Estes programas devem informar as mulheres,
principalmente das faixas etdrias mais acometidas sobre
a importancia da realizacdo do exame de Papanicolaou,
bem como da sua periodicidade e seguimento das lesdes
ja diagnosticadas.
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Tabela 1. Numero de mulheres que realizaram exame
de Papanicolaou na rede puiblica de Criciima, no ano de
2004, estratificadas por faixa etdria.
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Tabela 3 - Diagndsticos da presenca de agentes
especificos a colpocitologia oncética

N %
Lactobacilos 247 58,1
Cocos 103 242
Bacilos 98 23,1
Candida sp 32 7,5
Trichomonas vaginalis 2 0,5
Gardnerella vaginalis 58 13,6
Virus do grupo herpes 1 0,2
Clamidia 0 0
Actinomices 0 0
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