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Resumo

O exame citoldgico de amostras cérvico-vaginais tem sido amplamente usado na prevencdo e detec¢do precoce do
carcinoma do colo uterino. Nos paises onde ha programas de prevencdo organizados tém-se conseguido diminuir
as taxas de mortalidade desta doenga. No Brasil, a primeira Campanha Nacional de Combate ao Cancer de Colo
Uterino foi realizada no periodo de agosto a setembro de 1998. No presente trabalho, avaliamos os resultados dos
exames citopatoldgicos realizados durante esta Campanha no Laboratério de Anatomia Patoldgica da Santa Casa
de Misericordia de Passos (MG). Foram realizados 2.905 exames colpocitolégicos em mulheres na faixa compreendida
entre 25 e 62 anos de idade, dos quais 16 (0,54%) apresentaram algum tipo de alteracdo epitelial atipica. O maior
numero de exames foi procedente da cidade de Passos e a maior freqiiéncia de exames ocorreu na faixa etaria entre
36 e 49 anos de idade. Apesar da freqliéncia dos diagnosticos de células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS) estar dentro dos valores propostos pela literatura para a relagdo ASCUS/Neoplasia Intra-
epitelial Cervical (NIC) de 1:16, é possivel que alguns casos de infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV)
tenham sido diagnosticados como ASCUS.

Palavras-chave: neoplasias do colo uterino; prevengdo & controle; citodiagndstico; epidemiologia; programas
nacionais de salde; Brasil.

Abstract

Cytological diagnosis of cervical smears have been used to prevent and detect early cervical carcinoma. In coun-
tries where a cervical cancer screening program is organized, the mortality rate due to cervical cancer is reduced.
In Brazil, the first National Cervical Cancer Screening Program was carried out from August to September 1998.
In the present study, the results of this Program at the city of Passos- MG are reported. Two thousand nine hundred
and five (2905) cervical smears were analyzed, and 16 (0,54%) showed some degree of epithelial or glandular
atypical features. The highest number of cervical smears was from women between 36 and 49 years old. Although
the frequency of atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS) was similar to that reported in the
literature, with a relation ASCUS/ Cervical Intraepithelial Neoplasm (CIN) of 1:16, it is possible that some cases
of Human Papiloma Virus (HPV) had been diagnosed as ASCUS.
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INTRODUCAO

De acordo com as estimativas de incidéncia de cancer
para 0 ano de 2002, o cancer de colo uterino devera ser
0 terceiro mais freqUente, sendo superado pelo cancer de
mama e pelo cancer de pele do tipo ndo melan6tico.

Em 1998, entre 0s meses de agosto a setembro, foi
realizada no Brasil a Campanha Nacional de Combate
ao Céncer do Colo Uterino, patrocinada pelo Ministério
da Saude (MS), tendo como principal objetivo realizar
exames citoldgicos cérvico-vaginais na populagéo feminina
de 35 a 49 anos de idade. A coleta dos exames foi realizada
nos postos de salide publicos por médicos ginecologistas
e enfermeiras treinadas. As amostras foram analisadas
em laboratorios previamente cadastrados pelas Secretarias
Estaduais de Saude.

REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, a Campanha Nacional de Combate ao
Céncer de Colo Uterino foi o primeiro programa de
detecgdo e prevencdo do cancer de colo uterino realizado
com abrangéncia nacional. Antes da Campanha havia
projetos regionais implantados em alguns Estados. O
primeiro foi realizado em 1948 na Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ),2e em 1968 iniciou-se o
Programa de Controle de Cancer Cérvico-Uterino de
Campinas (PCCUC), com o objetivo principal de
colocar sob controle em cinco anos 30% da populagéo
feminina exposta ao risco e em quinze anos aumentar a
cobertura para até 90% da populagdo. Na implantagéo
do PCCUC, as principais medidas adotadas foram a
descentralizacdo da coleta do exame citolégico com
aproveitamento de todos os locais de assisténcia médica
e a centralizacdo da execucdo do exame citopatoldgico,
que propiciou reducdo de custos do programa com
controle de qualidade adequado. De 1968 até 1994 o
Programa conseguiu, na regido de Campinas, reverter
0 cancer de colo uterino da fase de incurabilidade para
a curabilidade.®* O Programa de Campinas serviu de
modelo para que a Secretaria de Estado da Salde de
Sdo Paulo criasse, em 1986, o Programa de Controle
de Céncer Cérvico-Uterino do Estado de Sdo Paulo.
De 1986 a 1990 o Programa citado conseguiu passar
de uma cobertura de 8,38% para 30,06% da populagéo
de mulheres sexualmente ativas e com idade igual ou
maior que 20 anos.* No norte do Estado do Rio de
Janeiro, em 1987, iniciou-se o Projeto Campos, com 0
objetivo ndo s6 de ampliar a cobertura da populacdo
pelo exame citopatolégico mas também de acompanhar
as pacientes no tratamento em casos de citologias
atipicas.® O Governo Brasileiro, incentivado pela
Conferéncia Mundial de Mulheres realizada na China
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em 1995, desenvolveu um Programa Nacional de
Rastreamento do Cancer do Colo Uterino, chamado de
Programa Viva Mulher. O projeto-piloto deste Programa
foi implantado em cinco municipios representando
cidades de cada regido do Brasil, e em um Estado
(Sergipe).5 A primeira fase de intensificacdo do Programa
Viva Mulher ocorreu em 1998, dando origem a
Campanha Nacional de Combate ao Céancer de Colo
Uterino, na qual 5.398 municipios brasileiros foram
envolvidos. No Parana, foram colhidas amostras
cervicais de 857.786 mulheres no periodo de outubro
de 1997 a setembro de 1999. Os resultados negativos
foram da ordem de 81,46%. Em 2,03% dos casos foi
encontrado algum grau de atipia glandular ou epitelial.
Carcinomas invasivos foram detectados em 0,04% dos
casos.®

Em Passos, o Laboratorio de Anatomia Patoldgica
da Santa Casa de Misericordia iniciou suas atividades
em 1980. Apesar de ndo haver um Programa de
Prevenc¢do de Cancer do Colo Uterino sistematizado,
0s exames citolégicos tém sido coletados em postos de
sallde municipais por médicos ginecologistas e
enfermeiras.

Pretende-se neste trabalho, verificar a contribuicdo
do Laboratdrio de Anatomia Patol6gica da Santa Casa
de Misericordia de Passos na Campanha Nacional de
Combate ao Céncer de Colo Uterino de 1998, mediante
andlise e discussdo dos resultados dos exames
citopatolégicos.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos 2.905 laudos citoldgicos de amostras
cérvico-vaginais coletadas em postos de satde publicos
na cidade de Passos e em outras 20 cidades da regido e
enviados ao Laborat6rio de Anatomia Patoldgica da Santa
Casa de Misericordia de Passos no periodo de agosto a
setembro de 1998. As amostras foram coletadas por
ginecologistas e enfermeiras utilizando kits de coleta
contendo espéculo, escova para coleta de material do
canal endocervical, espatula de madeira e lamina. Para
cada paciente foi preenchido um formuléario de
requisicdo do exame citoloégico com dados pessoais e
informacgdes da coleta.

Durante a revisdo dos laudos foram revistas as
seguintes variaveis: municipios de coleta, idade das
pacientes, avaliacdo da amostra e diagndstico citologico.
Para avaliacdo da amostra e diagndstico citoldgico, os
dados foram agrupados nas faixas etarias de 25 a 35
anos, de 36 a 49 anos e de 50 ou mais anos e,
posteriormente, computados de acordo com a descrigéo
do formulario de resultado de exame citoldgico fornecido
pelo Ministério da Salde.



RESULTADOS

Durante a Campanha, as amostras foram coletadas
em postos de saude publicos em cidades da regido de
Passos, sudoeste de Minas Gerais, e enviadas para o
Laboratério de Anatomia Patoldgica da Santa Casa de
Misericdrdia de Passos. O nimero de exames realizados
por cada municipio estd descrito na Tabela 1.

Nos 2.905 laudos citoldgicos revistos, a idade das
pacientes variou de 25 a 62 anos e a maior freqiiéncia
de exames ocorreu na faixa etaria entre 36 e 49 anos.

Combate ao cancer de colo uterino

Em 51,53% dos casos a amostra dos esfregagos foi
satisfatéria. Em 46,75% a amostra foi satisfatoria, porém
limitada pela auséncia de células representativas da juncao
escamo-colunar (JEC), e em 1,72% dos casos a amostra
dos esfregacos foi considerada insatisfatdria. A Tabela 2
mostra a distribuicdo dos casos por faixa etaria segundo
os diagnosticos citoldgicos. A porcentagem de casos com
anormalidades em células epiteliais foi pequena (Tabela
3). Dos 16 casos com alteracdo em células epiteliais, 10
foram coletados na cidade de Passos, 0 que resulta numa
freqliéncia, nesta cidade, de 0,79% de casos.

Tabela 1. Numero de exames realizados por municipio.

Municipios Exames realizados
Alpinépolis 151
Bom Jesus da Penha 91
Capetinga 52
Capitdlio 87
Céssia 119
Claraval 02
Delfinépolis 86
Doresépolis 06
Fortaleza de Minas 99
Guapé 60
ltamogi 21
Itall de Minas 266
Jacui 106
Passos 1258
Piui 102
Pratapolis 121
S&0 Joao Batista do Gldria 172
S&o José da Barra 25
S&o Roque de Minas 71
Séo Tomés de Aquino 01
Vargem Bonita 09
TOTAL 2905

Tabela 2. Distribuicdo dos casos por faixa etaria segundo os diagndsticos citolégicos.

Faixa etaria (anos)
Diagnosticos 21-35 36-50 >51 Total (%)
dentro dos limites da normalidade 254 1252 5 1511 (52,01)
inflamacéo 155 1038 15 1208 (41,58)
metaplasia escamosa 29 275 1 305 (10,50)
atrofia com inflamagéo 0 29 6 35 (1,20)
alterac6es em células epiteliais 1 15 0 16 (0,54)

*Como mais de um diagnodstico pode ser emitido em um esfregago (com excecédo da categoria "dentro dos limites da

normalidade”), a soma dos percentuais excede 100%.
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Tabela 3. Freqiiéncia de alteragcdes em células epiteliais.

. o Ndmero
Diagndstico de casos |
ASCUS 07 0,24%
AGUS 02 0,07%
NIC | 04 0,14%
NIC Il 01 0,03%
NIC 1l 01 0,03%
Carcinoma escamoso invasivo 01 0,03%
Total 16 0,54%
DISCUSSAO

Durante a Campanha Nacional de Combate ao
Cancer do Colo Uterino na regido estudada, o maior
numero de amostras foi procedente da cidade de Passos
(1.258 exames), que é a maior cidade da regido. Em
1996, segundo dados da Agéncia Passos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacéo
feminina da cidade entre 25 e 64 anos era de 21.677
mulheres. Deste total, apenas 5,8% das mulheres
procuraram os ambulat6rios municipais para realizar o
exame citoldgico durante a Campanha, de acordo com
o0s dados registrados no Laboratdrio de Anatomia
Patoldgica da Santa Casa de Misericordia de Passos.
Este percentual é inferior a cobertura estimada de 8%
das mulheres acima de 20 anos de idade com base na
coleta em servico publico.” No entanto, a possibilidade
da cobertura ter sido maior ndo fica excluida uma vez
que alguns exames podem ter sido realizados por
laboratdrios privados da regido. O maior nimero de
exames foi realizado em mulheres na faixa etaria de 36
a 49 anos, estando de acordo com a faixa etéria
estabelecida como prioridade pelo Ministério da Saude.

Na cidade de Passos, o Programa de Assisténcia
Integral a Saiide da Mulher estd implantado desde 1992
nos dez ambulatérios médicos existentes com coleta de
exame cérvico-vaginal. A procura das pacientes por este
servico de saude regularmente oferecido na cidade
poderia explicar o pequeno ndmero de pacientes que
realizaram exame citol6gico dentro do programa da
Campanha. Acredita-se que a maioria dos casos revistos
neste trabalho era de pacientes que ja haviam feito pelo
menos um exame preventivo. Ndo foi possivel
contabilizar o nimero de casos novos porque muitas
requisices ndo continham informagdes sobre a coleta
ou estavam preenchidas de forma duvidosa.

No presente trabalho, a percentagem de casos com
algum grau de anormalidade em células epiteliais foi
pequena (0,54%). Durante a Campanha Nacional de
Combate ao Cancer de Colo Uterino realizada nos 5.389
municipios brasileiros, foram realizados 3.177.740
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exames citopatologicos, e deste total, 60.662 (1,90%)
apresentaram algum tipo de anormalidade.® Valores
baixos como os encontrados no nosso trabalho, poderiam
ser justificados pela orientacdo sistematica de prevencdo
e controle da populagdo feminina, ndo s6 em Passos
(que é a maior cidade pesquisada), mas também em
outras cidades da regido. Além disso, outros dois
aspectos devem ser considerados: 0 pequeno ndmero
de laudos revistos e um ndmero relativamente grande
de amostras classificadas como satisfatéria porém
limitada pela auséncia de células da JEC detectadas no
nosso estudo. Este dltimo item é importante uma vez
que a freqliéncia de lesdes pré-neoplasicas é maior em
esfregacos com representacdo das células da JEC.°
Deve-se enfatizar, no entanto, que as anormalidades
encontradas no nosso trabalho em 0,54% dos casos
representam alteragdes epiteliais com comportamento
biolgico muito distintos, uma vez que estdo incluidos
desde diagndsticos citoldgicos de ASCUS e atipias
glandulares de significado indeterminado (AGUS) até de
carcinoma invasor. Apesar de sete dos 16 casos com
anormalidades epiteliais terem sido diagnosticados como
ASCUS, a relacdo entre casos de ASCUS/NIC ainda esta
dentro do proposto por alguns autores, onde a freqiéncia
de ASCUS ndo deve exceder de duas a trés vezes o nimero
de casos de NIC.¥ Laboratérios americanos de
Universidades, Instituicfes Governamentais e Federais
tém demonstrado as menores taxas de relacdo de
diagnosticos ASCUS/NIC, em torno de 1:1, 1:1 e 0:8,
respectivamente.’* No nosso trabalho, encontramos sete
casos de ASCUS e seis de NIC (relagdo de 1:16). Ao
analisarmos nossos resultados, verificamos que néo foi
detectado nenhum caso de infec¢do por HPV. Casos de
infecgdo por este agente sdo rotineiramente diagnosticados
no Laboratdrio da Santa Casa de Passos. No entanto, é
possivel que este achado esteja relacionado com a faixa
etaria das pacientes. Sabe-se que a prevaléncia da infeccéo
por HPV é maior em pacientes mais jovens,'? que ndo
foram priorizadas nesta Campanha. Outro aspecto a ser
considerado é que provaveis casos de infeccdo por HPV
tenham sido diagnosticados como ASCUS. Alguns padrdes
citolégicos (como por exemplo, coilocitose leve e
paraceratose atipica) podem estar associados ao
diagnéstico de ASCUS * e que, alguns deles
representariam infeccdo por HPV. A partir de resultados
de diversos trabalhos de seguimento clinico de pacientes
com diagndstico de ASCUS,' estima-se que
aproximadamente um terco destas pacientes apresentardo
lesBes escamosas intra-epiteliais (incluindo os casos de
HPV). No nosso trabalho, somente o acompanhamento
das pacientes com a realizagdo de novos exames
citopatoldgicos, colposcopicos e histopatoldgicos poderia



esclarecer o diagnostico definitivo.

Considerando que um programa de rastreamento
pode ser avaliado através de varios fatores, dentre eles o
nlmero de pessoas examinadas, a prevaléncia da doenca
pré-clinica detectada e a proporgdo de casos positivos
trazidos para diagnostico definitivo e tratamento,®
esperamos que estes resultados iniciais aqui registrados
possam contribuir para o planejamento de novas acdes
de satide visando a prevencdo do cancer de colo uterino.
Dentre as novas acOes, destacamos: 1) o preenchimento
correto do formulario de requisi¢do do exame citoldgico,
a boa qualidade das amostras coletadas e o
acompanhamento adequado das pacientes; 2) a revisao
da faixa etaria das pacientes abordadas na Campanha,
tendo em vista 0 acometimento de lesdes precursoras
do céncer de colo uterino em mulheres cada vez mais
jovens; e finalmente, 3) planejar a Campanha de forma
que suas acbes venham sempre somar-se as agdes de
um programa de prevencdo ja existente.

CONCLUSOES

O maior numero de exames foi procedente da cidade
de Passos onde ja havia coleta sistematizada nos postos
de salde publicos. Nesta cidade, 5,8% das mulheres
entre 25 e 64 anos realizaram o exame citolégico, em
ambulatérios municipais, durante a Campanha. O
maior nimero de exames ocorreu na faixa etéria entre
36 e 49 anos. A porcentagem de casos com algum grau
de anormalidade em células epiteliais foi pequena
(0,54%), refletindo, possivelmente, o trabalho
sistematico de prevencdo e controle da populacédo
feminina realizado na regido estudada. Apesar da
freqliéncia dos diagndsticos de ASCUS estar dentro dos
valores propostos pela literatura, com relacdo ASCUS/
NIC de 1:16, é possivel que alguns casos de infec¢do
por HPV tenham sido diagnosticados como ASCUS.
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