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Resumo

Introdugdo: O exame citopatoldgico ¢ a estratégia mais adotada no mundo para o rastreamento do cincer do
colo do ttero ¢ a Unica que teve impacto comprovado na redugio da incidéncia e da mortalidade por essa doenca.
Garantir a qualidade desse procedimento é uma prioridade para a efetividade do Programa de Controle do Cancer
do Colo do Utero no Brasil. Objetivo: Apresentar o petfil dos laboratérios de citopatologia cervicouterina no ano
de 2010 para todos os Estados brasileiros e o Distrito Federal, analisando alguns indicadores de Monitoramento
Interno da Qualidade (MIQ). Método: As informacdes contidas no Sistema de Informagio do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO) referentes a 2010, por Unidade da Federagio, foram utilizadas para o cdlculo dos indicadores de
qualidade estudados. Resultados: O Brasil possui um grande quantitativo de prestadores de servico de citopatologia
concentrados em faixas de positividades abaixo de 2,0%. Parte dos casos positivos registrados no sistema nio traziam
conclusio diagnéstica devido aos elevados percentuais de atipias de significado indeterminado em células escamosas.
Outra evidéncia constatada foi a baixa capacidade da rede laboratorial para a identificagio de lesoes intraepiteliais de
alto grau. Conclusao: Os resultados apontam para o risco de nao identificacio dos casos sugestivos de alteragio celular
e alertam para a possibilidade de emissio de laudos falsos-negativos. E importante implementar programas de controle
de qualidade do exame citopatolégico. O estudo serve de auxilio aos gestores na organizagao da rede de laboratdrios.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do utero é uma questio de saude
ptblica devido a alta incidéncia e mortalidade na
populago feminina brasileira' e por ser evitdvel quando as
lesdes precursoras, que nao sio cAncer, sio diagnosticadas
e tratadas.

O controle desse cAncer foi impulsionado pelo
Programa Viva Mulher, em 1996, e tornou-se prioridade
na Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica® e no Pacto
pela Satide?, reafirmando-se como prioridade do governo
em 2011, por meio do Plano para o Fortalecimento das
Agoes de Prevencio, Diagnéstico e Tratamento do Céncer
do Colo do Utero, que traz, em um dos seus eixos, a
garantia de qualidade do exame citopatoldgico.

A realizagio periddica do exame citopatolédgico do
colo do ttero (teste de Papanicolaou) em mulheres
sauddveis continua sendo a estratégia mais adotada para
o rastreamento do cincer do colo do ttero e a Gnica que
comprovadamente resultou na redugio da incidéncia
e da mortalidade por esse cancer®. De acordo com a
Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS), com uma
cobertura da populagio-alvo de, no minimo, 80% e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados ¢é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a
incidéncia do cincer do colo do ttero’.

A citologia ¢ um método subjetivo, dependente do
treinamento, experiéncia ¢ até mesmo das condigdes
de trabalho do examinador. Além disso, a realizacio
dos exames citopatolégicos do colo do ttero envolve
profissionais com diferentes qualificagdes, experiéncia e
grau de responsabilidade®.

Em citopatologia, o controle de qualidade se baseia em
técnicas de deteccio, corregio e reducio de deficiéncias do
processo de produgdo dentro do laboratério’. Ademais,
proporciona o apetfeicoamento dos procedimentos do
laboratério e minimiza a ocorréncia de erros diagnésticos,
servindo também como orientagio para a melhoria da
coleta do material e ferramenta educacional.

Existem duas vertentes de controle de qualidade em
citopatologia: o Monitoramento Interno da Qualidade
(MIQ) e o Monitoramento Externo da Qualidade
(MEQ). Este ultimo abrange diferentes formas de
avaliagio do produto final e de seus executores, sendo
efetuado por pessoal externo ao laboratério de origem.
O MIQ corresponde a um sistema de controle da
qualidade dos exames realizados com base em critérios
de avaliagdo e registro dos resultados encontrados,
permitindo identifica¢io de oportunidades para melhoria
e providéncias corretivas. Por meio do MIQ), ¢ possivel
identificar se o material coletado apresentou problemas
por causas anteriores A sua entrada no laboratério
de citopatologia ou por problemas relacionados aos
procedimentos do préprio laboratério, como coloracio e
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andlise microscopica. Desse modo, permite a identificagao
de causas de erro, avaliagio de desempenho, implementacio
de melhorias e melhor desempenho diagnéstico’.

O acompanhamento das acoes do controle do cincer
do colo do ttero ¢ realizado por meio das informagoes
contidas no Sistema de Informac¢io do Céancer do Colo
do Utero (SISCOLO), desenvolvido em 1998 pelo
Ministério da Satide por meio do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em parceria
com o Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satide (DATASUS). As informagées contidas nesse
sistema permitem, dentre outras agdes, avaliar a qualidade
dos servigos de citopatologia cervicouterina.

O objetivo deste estudo ¢é apresentar o perfil dos
laboratérios de citopatologia cervicouterina no ano de
2010 para todos os Estados e o Distrito Federal, analisando
alguns indicadores de MIQ.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo com dados do
SISCOLO no periodo de janeiro a dezembro de 2010, por
Unidade da Federagio, com vistas a analisar a qualidade
das redes laboratoriais por meio de quatro indicadores
de MIQ. As varidveis necessdrias para o cdlculo de tais
indicadores foram selecionadas por meio do bnet do
SISCOLO, aplicativo desenvolvido pelo INCA em
parceria com o Datasus e dreas técnicas do Ministério da
Satde. Os bancos de dados foram criados e trabalhados
por meio do programa Microsoft Office Excel 97-2003.

A avaliagio da qualidade do exame citopatolégico do
colo do ttero foi realizada com base em quatro indicadores
de MIQ, cujas varidveis selecionadas seguem descritas em
suas respectivas férmulas:

A. Indice de Positividade (IP)

O indice de positividade expressa a prevaléncia de
alteracoes celulares nos exames e caracteriza a sensibilidade
do processo do rastreamento em detectar lesdes na
populagio examinada. As alteragoes celulares referem-se
a0s casos a seguir:

* células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente nao neopldsicas
(ASC-US);

e células escamosas atipicas de significado
indeterminado quando nio se pode excluir lesao
intraepitelial de alto grau (ASC-H);

* células glandulares atipicas de significado
indeterminado possivelmente nio neopldsicas;

* células glandulares atipicas de significado
indeterminado quando nio se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau;

¢ células atipicas de origem indefinida possivelmente
nao neopldsicas;



* células atipicas de origem indefinida quando nao
se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau;

* lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL);

* lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL);

* lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir
microinvasao;

* carcinoma epidermoide invasor;

e adenocarcinoma 77 situ (AlS);

¢ e adenocarcinoma invasor.

Método de cilculo:

Total de exames cito com resultados alterados em
determinado local e periodo x 100

Total de exames cito satisfatdrios realizados no
mesmo local e perfodo

Nas literaturas internacional e nacional, nio foram
identificados parimetros que definam o percentual
adequado de positividade. Contudo, em paises onde
o rastreamento foi bem-sucedido na diminui¢io das
taxas de incidéncia e mortalidade por cAncer do colo do
ttero, como Estados Unidos, Noruega e Reino Unido,
o percentual de positividade foi 6,8%5, 4,9%° ¢ 6,4%",
respectivamente. Dessa forma, para uma andlise mais
critica dos laboratérios cadastrados no SISCOLO,
determinou-se uma categoriza¢do do percentual de
positividade conforme a seguir:

* Muito baixa: abaixo de 2,0%

¢ Baixa: entre 2,0% e 2,9%

* Esperada: entre 3,0% e 10%

* Acima do esperado: acima de 10%, deve-se
considerar que tais prestadores podem atender
servicos de referéncia secunddria em patologia do
colo do ttero.

B. Percentual de exames compativeis com lesao
intraepitelial de alto grau (HSIL)

As lesoes intraepiteliais de alto grau representam as
lesbes verdadeiramente precursoras do cincer do colo
do ttero, ou seja, aquelas que apresentam efetivamente
potencial para progressio, o que torna sua detecgio o
objetivo primordial da prevengio secunddria do cincer
do colo do ttero'.

Esse indicador mede a capacidade de detecgao de
lesoes precursoras.

M¢étodo de célculo:

N° de exames HSIL x 100

Total de exames satisfatérios

Qualidade dos Laboratérios de Citopatologia

C. Percentual de exames compativeis com atipias de
significado indeterminado em células escamosas (ASC)

As atipias escamosas de significado indeterminado
representam divida diagndstica, na qual os achados
citoldgicos caracterizados pela presenca de alteragoes
celulares sdo insuficientes para o diagndstico de lesao
intraepitelial’®. Incluem os casos de células escamosas
atipicas de significado indeterminado, possivelmente
nao neopldsicas (ASC-US) e células escamosas atipicas de
significado indeterminado, quando nao se pode excluir
lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H).

Percentuais altos de ASC podem estar relacionados
a problemas na amostra, na andlise laboratorial ou em
ambas as fases. Tal indicador mede, indiretamente, a
qualidade dessas etapas, mas impossibilita a avaliagao
isolada da qualidade do processo. Para a rede assistencial,
a elevagio deste indice representa a necessidade da oferta
de um maior nimero de exames destinados a repeticao
para uma melhor investigagao diagndstica.

Espera-se que cerca de, no méximo, 4-5% de todos
os exames sejam classificados como atipias de significado
indeterminado em células escamosas. Valores superiores
merecem avaliacio e podem indicar necessidade de
treinamento junto aos profissionais do laboratério'4.

M¢étodo de célculo:

N° de exames com ASC-US e ASC-H x 100

Total de exames satisfatérios

D. Razao Atipias escamosas de significado
indeterminado / Lesées intraepiteliais escamosas
(Razao ASC/SIL)

A razao ASC/SIL contribui para identificar dificuldade
técnica para a identificagio das alteragbes que sao lesoes
intraepiteliais escamosas (SIL) de baixo e alto graus.

O diagnéstico de atipias escamosas de significado
indeterminado (ASC) é mais varidvel e menos reprodutivel
do que o diagnéstico de lesdo intraepitelial escamosa
(SIL) de baixo e alto graus. Ou seja, a concordancia entre
avaliadores tende a ser maior para SIL do que para ASC.

A categoria ASC nio representa uma entidade
biolégica, mas sim uma mistura de diagndsticos
diferenciais e dificuldades diagnésticas. Nao é uma
anormalidade, mas sim uma ambiguidade citolégica, na
qual a alteragao celular é maior que reacional, sugestiva
de lesdo intraepitelial, porém nao é nem quantitativa nem
qualitativamente suficiente para o diagndstico definitivo.
Assim, o ASC apresenta potencial para o uso exagerado
em casos de incerteza.

Laboratérios com as razées ASC/SIL muito altas
necessitam determinar a causa e rever os critérios
citolégicos tanto dos ASC quanto de SIL. Revisio por

Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(3): 435-444 437



Bortolon PC, Silva MAF, Corréa FM, Dias MBK, Knupp VMAO, Assis M, Claro IB

pares de casos limitrofes e estudos de seguimento podem
fornecer informagoes para melhorar o desempenho do
laboratério®.

Recomenda-se uma relagago ASC/SIL nao superior a
2-3 casos de ASC para cada caso de SIL diagnosticado nos

exames citopatolégicos cervicouterinos'®.
Método de cdlculo:

N° de exames com ASC-US e ASC-H

N° de exames com LSIL e HSIL*

*Para cdlculo deste indicador, as lesoes intraepiteliais escamosas incluem os casos
de baixo grau (LSIL) e alto grau (HSIL).

RESULTADOS

O Brasil realizou, no 4ambito do SUS, 10.275.476
exames citopatoldgicos do colo do ttero em 2010, sendo
quase 99% destes classificados como satisfatérios. A regiao
Sudeste se destacou com a maior quantidade de exames
realizados e a Regiao Norte com a menor. O total de
exames alterados para o pais foi de 286.119.

A anilise dos laboratérios de acordo com o percentual
de positividade - Figura 1 - mostrou que um grande
quantitativo de prestadores encontra-se com positividade
menor que 3,0%, com destaque para a concentracio de

laboratérios nas faixas classificadas como “muito baixa”
positividade (IP<2,0%)". Os laboratérios enquadrados
nas faixas de positividade maiores que 10% devem ser
melhor avaliados, pois podem ser servigos de referéncia
secunddria em patologia do colo do ttero, que tendem a
apresentar viés de selecio.

A Tabela 1 traz informagio sobre o quantitativo de
laboratérios ¢ de exames por UF, segundo indice de
positividade. No Brasil, havia 1.182 prestadores em 2010
e pouco mais de a metade deles (53%) apresentaram
indices de positividade “muito baixa” (IP menor que
2,0%). Tais laboratérios foram responsdveis por 44% da
produgio nacional de exames. A positividade “baixa” (IP
2,0 22,9%) apareceu em 18% dos laboratérios e em 29%
a positividade foi “esperada” (IP 3,0 2 10%) ou “acima do
esperado” (IP maior que 10%).

No Norte, 54% dos laboratérios tinham positividades
“muito baixa” e foram responséveis por 67% da producio
de exames dessa Regido. O tnico laboratério do Amapd e
os dois do Acre apresentaram um padrao de positividade
“muito baixa”. O mesmo se deu para sete dos oito
prestadores de Rondénia, cujas produgcoes totalizaram
83% dos exames desse Estado. A positividade também
foi “muito baixa” para, aproximadamente, metade
dos laboratérios do Amazonas, Tocantins e Pard, com
produgdes, respectivamente, de 83%, 67% e 46%. Apenas
os dois prestadores de Roraima tiveram positividades
maiores ou iguais a 3,0%.

indice de Positividade em Citopatologia - Brasil 2010
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Figura 1. NUmero de laboratérios por indice de positividade em citopatologia do colo do Utero. Brasil, 2010

Fonte: INCA"
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Tabela 1.indices de positividade segundo quantitativo de laboratérios e exames realizados por Unidade da Federacgo. Brasil, 2010

rlde | IP < 2,0% IP = 2,0% a 2,9% IP > 3,0% *
' (<3
UF ol de e?(umes Laboratérios Exames Laboratérios Exames Laboratérios Exames
prestadores | realizados
no % n % | n | % n % | n | % n %

Acre 2 53.754 2 |100% | 53754 |100% | 0 | 0% 0 % | 0 | 0% 0 0%
Amazonas 15 134268 | 8 | 53% | 111875 | 83% | 3 |20%| 13161 |10% | 4 | 2% | 9232 | 7%
Amapd 1 19.657 1 [100% | 19657 |100%| 0 | 0% 0 % | 0 | 0% 0 0%
Pard 16 191298 | 61 | 53% | 87964 | 46% | 21 |18% | 28111 |15% | 34 | 29% | 75223 | 39%
Rondénia 8 92,085 7 |88% | 76105 | 8% | 0 | 0% 0 0% | 1 | 13% | 15980 | 17%
Roraima ) 28.614 0 | 0% 0 0% | 0 | 0% 0 0% | 2 |100% | 28614 |100%
Tocantins 16 84.062 8 | 50% | 56295 | 67% | 3 |19% | 10573 |13% | 5 | 31% | 17.194 | 20%
Regido Norte 160 603738 | 87 | 54% | 405650 | 67% | 27 | 17% | 51845 | 9% | 46 | 29% | 146243 | 2%
Magoas 29 113245 | 20 | 69% | 100250 | 89% | 2 | 7% | 3312 | 3% | 7 | 4% | 9623 | 8%
Bahia 115 433461 | 78 | 68% | 274228 | 63% | 13 |11% | 57889 | 13% | 24 | 21% | 101344 | 23%
Ceard 4 522845 | 23 | 52% | 189615 | 36% | 10 |23% | 242368 | 46% | 11 | 25% | 90862 | 17%
Maranhdo 54 201901 | 22 | 41% | 86419 | 43% | 18 |33% | 90552 |45% | 14 | 26% | 24930 | 12%
Paraiba 3 274563 | 27 | 87% | 260557 | 95% | 4 |13% | 14006 | 5% | 0 | 0% 0 0%
Pernambuco 4 528456 | 33 | 72% | 433434 | 82% | 9 |20% | 81343 |15% | 4 | 9% | 13679 | 3%
Piaui 38 29749 | 18 | 47% | 105860 | 42% | 9 |u% | 77719 | 3% | 1 | 29% | 66170 | 26%
ﬁfﬁ;ﬂ:de 28 203850 | 9 | 32% | 69076 | 34% | 2 | 7% | 10877 | 5% | 17 | 61% | 123897 | 61%
Sergipe 2 88.274 9 | 45% | 26297 | 30% | 6 |30% | 46630 |53% | 5 | 25% | 15347 | 17%
’fmjﬁe 405 2616344 | 239 | 59% | 1545736 | 59% | 73 | 18% | 624756 | 24% | 93 | 23% | 445852 | 17%
Distrito

5 100948 | 0 | 0% 0 | 0 | 0% 0 0% | 5 |100% | 101.948 |100%
Federal
Goids 55 283271 | 21 | 38% | 64811 | 23% | 10 |18% | 58423 | 21% | 24 | 44% | 160037 | 56%
':}:Tgufm‘” 9 166902 | 2 | 2% | 41923 | 5% | 3 [33% | 65827 |39% | 4 | 44% | 59152 | 35%
Mato Grosso 28 193754 | 15 | 54% | 103969 | 54% | 8 |29% | 69471 |36% | 5 | 18% | 20314 | 10%
Regido 97 745875 | 38 | 39% | 210703 | 28% | 21 | 22% | 193721 | 26% | 38 | 39% | 341.451 | 46%
(entro-Oeste
Espirito Santo | 35 255832 | 19 | 54% | 130226 | 51% | 7 |20% | 36417 | 4% | 9 | 26% | 89.189 | 35%
Minas Gerais 130 1322262 | 75 | 58% | 803862 | 61% | 25 |19% | 330206 | 25% | 30 | 23% | 188.194 | 14%
'j:fn:fm 78 677843 | 38 | 49% | 214391 | 32% | 14 |18% | 40580 | 6% | 26 | 33% | 422872 | 62%
Sio Paulo 147 2447463 | 57 | 39% | 520383 | 21% | 26 |18% | 625332 | 26% | 64 | 44% | 1.301.748 | 53%
’;ff!’:s‘;e 390 4703400 | 189 | 48% | 1.668.862| 35% | 72 | 18% | 1.032535 | 22% | 129 | 33% | 2.002003| 43%
Parand 17 667983 | 7 | 41% | 79708 | 12% | 6 |35% | 571645 | 86% | 4 | 24% | 16630 | 2%
';':S(Zrl““de 67 517923 | 37 | 55% | 329758 | 64% | 14 |21% | 83307 |16% | 16 | 24% | 104858 | 20%
Eg;‘;ﬂna 4 420213 | 30 | 65% | 291072 | 69% | 4 | 9% | 38309 | 9% | 12 | 26% | 90732 | 2%
Regido Sul 130 1606.119 | 74 | 57% | 700638 | 44% | 24 | 18% | 693.261 | 43% | 32 | 25% | 212220 | 13%
BRASIL 1182 | 10.275.476 | 627 | 53% |4.531.589 | 44% | 217 |18% | 2.596.118 | 25% | 338 | 29% |3.147.769| 31%

* As categorias “esperada” (IP 3,0 a 10%) e “acima do esperado” (IP maior que 10%) foram agregadas para esta andlise, pois no existem valores de positividade
maiores que 10% quando a unidade de andlise sao as Unidades da Federacao

OBS.: Um unico prestador pode estar cadastrado mais de uma vez com nomes diferentes no SISCOLO. Nas situagbes em que isto ocorre, 0 quantitativo de
laboratérios no SISCOLO pode ser diferente do niimero real

Fonte: SISCOLO/DATASUS e CNES/DATASUS. Acesso em: 28 jun. 2011
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O percentual de prestadores com positividade “muito
baixa” foi de 59% para o Nordeste, sendo tais unidades
responsdveis por 59% da produgio da regido. Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Bahia ¢ Ceard foram os Estados,
nesta ordem, em que mais da metade de seus prestadores
tiveram positividade “muito baixa”. Nesta categoria,
destacou-se a Paraiba, cujos prestadores responderam
por 95% da producio do Estado, além de Alagoas ¢
Pernambuco com mais de 80% dos exames realizados por
prestadores com positividades menores que 2,0%. O Rio
Grande do Norte foi o tnico Estado do Nordeste em que
61% dos laboratdrios, responsdveis por mais da metade
da produgio de exames, tiveram positividade maior ou
igual a 3,0%.

No Centro-Oeste, o percentual de laboratérios com
positividade “muito baixa” e maior que 3,0% foi 0 mesmo
(39%), mas a maior produgio de exames (46%) encontra-se
nesta segunda categoria de positividade. O Distrito Federal
destacou-se com toda a produgio de exames concentrada
em cinco prestadores com positividades maiores ou iguais
a 3,0%.

Quase metade dos prestadores da Regido Sudeste
registrou positividade “muito baixa”. Todo modo, a maior
propor¢io de producio de exames se deu em 33% dos
prestadores com positividades iguais ou maiores que 3,0%.
Em Minas Gerais e no Espirito Santo, o maior percentual
de exames produzidos foi por prestadores com positividade
“muito baixa” e que representavam a maior parte dos
laboratérios destes estados. No Rio de Janeiro, 62% dos
exames foram realizados por 33% dos prestadores com
positividades maiores ou iguais a 3,0%. Sao Paulo também
registrou o maior percentual de producdo de exames em
laboratérios com positividades maiores ou iguais a 3,0%
e que juntos representavam 44% dos prestadores desse
Estado. A positividade foi “muito baixa” para 49% dos
prestadores do Rio de Janeiro € 39% dos de Sao Paulo.

No Sul do pais, 57% dos prestadores tinham
positividade considerada “muito baixa” e produziram
44% dos exames. A situacio foi pior em Santa Catarina,
Estado em que 65% dos prestadores estavam na faixa
de positividade “muito baixa” e realizaram quase 70%
da produgio estadual. No Rio Grande do Sul, 55%
dos laboratérios tinham positividade “muito baixa” e
juntos chegaram a 64% da producio estadual. O Parand
concentrou grande parte da produgio (86%) em 35% dos
seus prestadores, os quais foram qualificados com “baixa”
positividade (IP = 2,0% a 2,9%).

A Tabela 2 traz as informacées dos indicadores de
qualidade dos laboratérios para todas as UF do Brasil.
O indice de positividade do Brasil foi de 2,8% em 2010,
sendo a maior positividade registrada na regido Sudeste.
Roraima, Sdo Paulo, Distrito Federal, Rio Grande do
Norte, Rio de Janeiro, Goids e Mato Grosso do Sul
revelaram, em ordem decrescente, indices de positividade
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enquadrados na categoria “esperada” (IP 3,0 a 10%). O
Amapd teve a menor positividade, no chegando a 1,0%.
Nenhum Estado se enquadrou na categoria “acima do
esperado” (IP acima de 10%). E importante considerar
que positividades muito baixas dificultam a andlise dos
outros indicadores estudados.

Conforme a Tabela 2 evidencia, apesar de o percentual
de ASC estar dentro da faixa esperada (4-5% de ASC
dentre os exames satisfatdrios), em todas as grandes regioes
e para o Brasil, a andlise conjunta com a positividade
revelou que um percentual significativo de exames
alterados correspondeu a ASC, situagio que nio representa
conclusio diagndstica. As Regides Sudeste e Sul foram
as que mais tiveram exames positivos classificados como
ASC. Siao Paulo, Santa Catarina e Alagoas foram as UF
com maior percentual de ASC dentre os exames positivos.

O Brasil teve, aproximadamente, um caso de ASC para
cada caso de SIL. Em Alagoas, Sao Paulo e Santa Catarina,
para cada dois casos de ASC havia um caso de SIL. Para
este indicador, nenhum Estado registrou razao maior que
trés, limite mdximo encontrado internacionalmente'®. O
percentual de HSIL, para as grandes regices e para o Brasil,
ficou abaixo de 0,5%. Entre as UE somente Roraima e

o Distrito Federal apresentaram percentuais acima deste
valor (Tabela 2).

DISCUSSAO

A baixa positividade, comparada com a dos paises que
tiveram sucesso no programa de rastreio do cAncer do colo
do ttero, pode ser um indicativo de que muitas amostras
positivas nao foram identificadas, sendo um dos fatores
que apontam para a ocorréncia de laudos falsos negativos.
Estudos nacionais ajudariam a estipular parimetros que
fossem condizentes com a realidade brasileira.

A propor¢io de ASC dentre os exames satisfatérios
deve ser considerada ao se analisar a positividade dos
exames, pois mesmo que este laudo seja positivo ele ndo é
uma definicao diagnéstica e, por isto, gera dividas quanto
A presenca de alteragoes celulares para o diagndstico
de lesbes de baixo grau e as precursoras do cincer do
colo do ttero (alto grau). Embora o percentual de ASC
encontrado esteja condizente com a literatura®'4, esse
indicador sofre interferéncia da baixa positividade, que
também mantém o percentual de ASC baixo. Logo, a
andlise desse indicador seria melhor em situacoes de alta
positividade. Por consequéncia, é preciso investir em
controle de qualidade dos laboratérios de citopatologia
do colo do ttero, objetivando o aumento dos indices de
positividade sem haver, contudo, aumento de ASC na
mesma proporgao.

O baixo percentual de lesoes intraepiteliais de alto grau
pode ser outro indicativo da necessidade de se investir na
implantacio do controle de qualidade dos prestadores
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Tabela 2.Indicadores de qualidade dos laboratérios de citopatologia do colo do Utero. Brasil, 2010

UF Quant. | g istatorios | ,QUoM- | p | % ASC/ | agesgi | % LIAG/

exames Alterados satisf. satisf.
Acre 53.754 52.257 914 1,7% 0,6% 0,9 0,3%
Amazonas 134.268 132.370 1.671 1,3% 0,5% 0,7 0,2%
Amapd 19.657 19.243 147 0,8% 0,1% 0,2 0,1%
Para 191.298 188.608 5.217 2,8% 1,1% 0,7 0,4%
Rondénia 92.085 90.635 1.546 1,7% 0,6% 0,7 0,2%
Roraima 28.614 28.350 1.982 7,0% 3,3% 1,0 0,7%
Tocantins 84.062 83.235 1.513 1,8% 0,9% 1,1 0,2%
Regido Norte 603.738 594.698 12.990 2,2% 0,9% 0,8 0,3%
Alagoas 113.245 110.000 1.498 1,4% 0,8% 2,1 0,1%
Bahia 433.461 423.239 9.033 2,1% 0,9% 0,9 0,4%
Ceard 522.845 520.566 12.023 2,3% 1,2% 1,4 0,2%
Maranhéo 201.901 195.713 4.002 2,0% 0,9% 1,0 0,2%
Paraiba 274.563 270.914 2.751 1,0% 0,5% 0,9 0,2%
Pernambuco 528.456 509.155 7.270 1,4% 0,4% 0,5 0,2%
Piaui 249.749 248.399 6.301 2,5% 1,4% 1,4 0,2%
Rio Grande do Norte 203.850 199.723 8.221 4,1% 1,9% 1,0 0,2%
Sergipe 88.274 87.967 1.914 2,2% 0,9% 0,7 0,3%
Regido Nordeste 2.616.344 2.565.676 53.013 2,1% 0,9% 1,0 0,2%
Distrito Federal 101.948 101.654 4268 4,2% 1,7% 0,9 0,6%
Goids 283.271 280.756 9.311 3,3% 1,8% 1,4 0,4%
Mato Grosso do Sul 166.902 165.141 4.891 3,0% 1,2% 0,8 0,3%
Mato Grosso 193.754 191.886 3.807 2,0% 0,9% 0,9 0,2%
Regido Centro-Oeste 745.875 739.437 22.277 3,0% 1,4% 1,1 0,4%
Espirito Santo 255.832 255.014 6.529 2,6% 1,2% 1,1 0,3%
Minas Gerais 1.322.262 1.312.583 29.102 2,2% 1,1% 1,1 0,2%
Rio de Janeiro 677.843 675.503 25.814 3,8% 1,9% 1,2 0,4%
Séo Paulo 2.447.463 2.427.044 103.160 | 4,3% 2,7% 2,0 0,3%
Regido Sudeste 4.703.400 4.670.144 164.605 3,5% 2,1% 1,6 0,3%
Parand 667.983 666.088 14.300 2,1% 1,1% 1,3 0,3%
Rio Grande do Sul 517.923 514.030 10.176 2,0% 1,1% 1,5 0,2%
Santa Catarina 420.213 418.126 8.758 2,1% 1,3% 2,1 0,2%
Regido Sul 1.606.119 1.598.244 33.234 2,1% 1,2% 1,5 0,2%
BRASIL 10.275.476 | 10.168.199 | 286.119 | 2,8% 1,5% 1,4 0,3%

Fonte: SISCOLO/DATASUS . Acesso em: 28 jun. 2011

de servico. O percentual de lesdes de alto grau para
todos os exames satisfatérios foi de 0,5% para os Estados
Unidos'®, 0,6% para o Canadd", 1,1% no Reino Unido’
e 1,14% na Noruega’, paises nos quais o rastreamento
foi bem-sucedido na diminui¢ao das taxas de incidéncia
e mortalidade por cincer do colo do ttero. E importante
ressaltar que as lesdes intraepiteliais de alto grau sio o
foco dos programas de rastreio do cancer do colo do
ttero para diminuicio de sua incidéncia e mortalidade.
E a identificacio correta desse tipo de alteragdo, em
conjunto com a confirmagio diagndstica, o tratamento
e o seguimento adequado, que evita a evolugio da lesao
para o cancer.

Outro fator que atua diretamente na qualidade do
exame citopatolégico do colo do dtero ¢ a quantidade

de laboratérios existentes. A pulverizacio de exames em
grande nimero de laboratérios com pequena escala de
produgio pode influenciar negativamente a expertise dos
profissionais que fazem a leitura das lAminas e, desse modo,
acarretar laudos falsos-negativos. Um estudo do Colégio
Americano de Patologistas apontou maiores taxas de erro
no screening de laboratérios americanos que processavam
menos que 5.000 exames/ano'?".

A necessidade de melhoria da habilidade profissional
se deve ao fato de a citologia ser um método subjetivo,
dependente de treinamento, experiéncia e até mesmo
das condiges de trabalho do examinador. E importante
que o volume de produ¢io de exames dos laboratérios
permita o desenvolvimento da habilidade profissional
para laudar o exame. Dessa forma, o examinador estard
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mais familiarizado para suspeitar de alteragoes, o que
pode melhorar o indicador de positividade e também a
identificacio das lesoes de alto grau.

Outro ponto negativo da pulverizacio de laboratdrios
¢ a baixa produgio de muitos prestadores, o que gera
ineficiéncia econdmica para a implantagio de processos de
MIQ. A inexisténcia de um programa de MIQ pode afetar
a efetividade do programa de rastreamento do cincer do
colo do utero. Por esta razio, a concentracio de exames
também deve considerar as unidades laboratoriais que
tenham escala de producio minima a fim de garantir o
custo-efetividade na implantacio do MIQ". Ressalta-se,
todavia, que a escala de produgio deve ser acompanhada
por positividades consideradas aceitdveis e sem aumento
proporcional de ASC.

E necessirio considerar que muitos laboratérios
sdo conveniados e também prestam servico para a rede
privada, enquanto a produgio apresentada no SISCOLO
refere-se aos exames realizados no Sistema Unico de
Satide. A possivel pulverizacio de laboratérios encontrada
em alguns estados necessita, porém, de avaliagio mais
profunda junto aos gestores locais.

Unm fator limitante do estudo diz respeito a abrangéncia
da unidade de andlise utilizada — Unidades Federativas —
que nio permitiu revelar a situagio de cada prestador
de servico dos Estados e do Distrito Federal. A andlise
por prestador de servico poderia revelar os laboratérios
locais cujos indicadores de qualidade apontam para baixa
positividade e tendéncia de resultados falsos negativos, o
que influencia negativamente a qualidade do programa
de rastreamento do cincer do colo do ttero. Junto a
isto, a inexisténcia de critérios e pardmetros nacionais e
internacionais para a positividade e de critérios nacionais
para a escala de producio dos laboratérios impossibilita
a avaliacdo mais incisiva sobre a qualidade da prestagao
do servigo laboratorial de citopatologia nas UF brasileiras.

CONCLUSAO

Este artigo apresentou de forma pioneira o perfil de
qualidade dos exames de citopatologia do colo do ttero
por UF do Brasil.

Os resultados desta andlise contribuem para entender
a magnitude do problema, em nivel nacional, mostrar
as diferencas existentes entre as Unidades Federativas, e
evidenciar questoes que podem influenciar o desempenho do
programa de rastreamento deste cAncer em cada localidade.

A descrigio apresentada pode auxiliar os atores
envolvidos com o Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero na realizagio de um
dimensionamento adequado das agbes a serem
implementadas de acordo com a realidade de cada Estado
e do Distrito Federal, subsidiando os gestores nas decisoes
de organizagao da rede de laboratérios.

442  Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(3): 435-444

Bortolon PC, Silva MAF, Corréa FM, Dias MBK, Knupp VMAO, Assis M, Claro IB

A anilise dos indicadores ratificou a necessidade
de investimento em qualidade dos laboratérios de
citopatologia do colo do ttero no Brasil, assinalando a
importancia da priorizacio de prestadores de servico que
tenham boa positividade e escala de produgio suficiente
para garantir a qualificagdo profissional e o investimento
em monitoramento interno da qualidade.

CONTRIBUICOES

Paula Chagas Bortolon participou da concepgao do
artigo, revisao da literatura, coleta de dados, montagem
do banco de dados, construgio e interpretagao das tabelas,
redacio do artigo. Marcos André Felix da Silva colaborou
na concepgio do artigo, revisio da literatura, coleta de
dados, interpretacio das tabelas, redagio e revisao do
artigo. Fldvia de Miranda Corréa contribuiu com a revisao
da literatura e revisdo do artigo. Maria Beatriz Kneipp
Dias realizou a coleta de dados e auxiliou a organizacio
dos bancos de dados. Virginia Maria de Azevedo Oliveira
Knupp contribuiu com a coleta de dados e ajudou a
organizar o banco de dados. Ménica de Assis atuou na
revisao do artigo. Iramar Bento Claro auxiliou a revisio
do artigo.

Declaragao de Conflito de Interesses: Nada a Declarar.
REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Estimativa 2012: incidéncia de cAncer no Brasil.
Rio de Janeiro: INCA; 2011. 118 p.

2. Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n. 2.439, de 8
de dezembro de 2005. Institui a Politica Nacional de
Atengao Oncolégica: Promogio, Prevengio, Diagnéstico,
Tratamento, Reabilitagio e Cuidados Paliativos, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas

as competéncias das trés esferas de gestao. Didrio Oficial
da Uniao, Brasilia (2005 dez 9);Sec.1:80-1.

3. Brasil. Portaria n. 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga
o Pacto pela Satide 2006 — Consolidagao do SUS e aprova
as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia (2006 fev 23);Sec.1:43-51.

4. World Health Organization. Programmes and projects.
Cancer: screening for cervical cancer [Internet]. [cited
2010 Nov 19]. Available from: http://www.who.int/
cancer/detection/cervical_cancer_screening/en/index.html

5. World Health Organization. National cancer control
programmes: policies and managerial guidelines. 2nd
ed. Geneva: World Health Organization; ¢2002. 180 p.

6. Collago LM, de Noronha L, Bleggi-Torres LE, Pinheiro

DL. Quality control in cervical carncer screening:
Brazilian experience. Acta Cytologica. 2005;49:694-696.



7. American Society of Cytopathology. Cervical cytology
practice guideline. Diagn Cytopathol. 2001;25(1):3-24.

8. Davey DD, Neal MH, Wilbur DC, Colgan T7J, Styer PE,
Mody DR. Bethesda 2001 implementation and reporting
rates: 2003 practices of participants in the College of
American Pathologists Interlaboratory Comparison
Program in Cervicovaginal Cytology. Arch Pathol Lab
Med. 2004;128(11):1224-9.

9. Nygérd JF, Skare GB, Thoresen S@. The cervical cancer
screening programme in Norway, 1992-2000: changes
in Pap smear coverage and incidence of cervical cancer.

J Med Screen. 2002;9(2):86-91.

10. NHS Cancer Screening Programmes. NHS Cervical
Screening Programme Statistical Bulletin (England 2010-
11) [Internet]. [cited 2011 Dec 2]. Available from: http://
www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/statistics.html

11. IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic
Risks to Humans. Human papillomaviruses. IARC
Monogr Eval Carcinog Risks Hum. 2007;90:1-636.

12. The 1988 Bethesda System for reporting cervical/
vaginal cytological diagnoses. National Cancer Institute
Workshop. JAMA. 1989;262(7):931-4.

13. Miller AB, Nazeer S, Fonn S, Brandup-Lukanow A,

Rehman R, Cronje H, et al. Report on consensus
conference on cervical cancer screening and management.

Int ] Cancer. 2000;86(3):440-7.

Qualidade dos Laboratérios de Citopatologia

14. International Agency for Research on Cancer. Cervix
cancer screening. Lyon: IARC Press; 2005. 302 p. (IARC
handbooks of cancer prevention; vol. 10).

15.Jones BA, Davey DD. Quality management in
gynecologic cytology using interlaboratory comparison.
Arch Pathol Lab Med. 2000;124(5):672-81.

16. Kurman R], Solomon D, editors. The Bethesda system
for reporting cervical/vaginal cytologic diagnoses. New
York: Springer-Verlag; c1994.

17.Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Informativo Detecgao Precoce. 2011 jul-set;2(3).

18. Eversole GM, Moriarty AT, Schwartz MR, Clayton AC,
Souers R, Fatheree LA, et al. Practices of participants
in the college of american pathologists interlaboratory
comparison program in cervicovaginal cytology, 2006.

Arch Pathol Lab Med. 2010;134(3):331-5.

19.BC Cancer Agency. Cervical Cancer Screening
Program. 2009 Annual report [Internet]. Vancouver:
Cervical Cancer Screening Program; 2010 [cited
2011 Dec 5]. 30 p. Available from: htep://www.
becancer.be.ca/NR/rdonlyres/AGE3D1EC-93C4-4B66-
A7E8-B025721184B2/44207/2009CCSP_Annual_
ReportFINALFeb1910.pdf

20. College of American Pathologists. Interlaboratory
comparison program in cervicovaginal cytology: 1996
Year-end Summary. Northfield: College of American
Pathologists; 1997.

Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(3): 435-444 443



Abstract

Introduction: Cytological examination of the cervix is the world’s most widely adopted strategy for the screening of
cervical cancer and is the only one that has proven impact on reducing the incidence and mortality caused by this
disease. Ensuring the quality of this procedure is a priority for the effectiveness of the Brazilian program for cervical
cancer control. Objective: To show the profile of cervical cytopathology laboratories in 2010 for all Brazilian states and
the Federal District, by analyzing some Internal Quality Monitoring indicators (MIQ). Method: Data of the Brazilian
information system for cervical cancer (SISCOLO) relating to 2010, by federal States, were used in the calculation
of quality indicators studied. Results: Brazil has a large amount of cytopathology services concentrated in positivity
ranges below 2.0%. Part of the positive results registered in the system did not bring a conclusive diagnosis due to
the high percentage of atypical squamous cells of undetermined significance. Another finding was the limited ability
of the laboratory network to identify high-grade squamous intraepithelial lesions. Conclusion: The results point to
the risk of not identifying suggestive cases of cellular alteration and alert to the possibility of emitting false negative
reports. It is important to implement quality control programs of cytopathology tests. Furthermore, the study may
help managers in the organization of the laboratory networks.

Key words: Vaginal Smears; Quality Control; Laboratories

Resumen

Introduccién: La prueba citopatoldgica es la estrategia mds ampliamente adoptada en el mundo para el rastreo de
cncer del cuello del ttero y la Gnica que ha demostrado impacto en la reduccién de la incidencia y la mortalidad
por esa enfermedad. Asegurar la calidad de este procedimiento es una prioridad para la efectividad del programa de
control del cdncer del cuello del ttero en Brasil. Objetivo: Presentar un perfil de los laboratorios de citopatologia
de cuello uterino en el afio 2010 para todos los estados brasilefios y el Distrito Federal, evaluando algunos indices
de Supervisién Interna de Calidad. Método: Los datos del sistema de informacién brasilefio para el cdncer cervical
(SISCOLO) en relacién con 2010, por unidades federales, fueron utilizados en el cdlculo de los indicadores de calidad
estudiados. Resultados: El Brasil tiene una gran cantidad de proveedores de servicios de citopatologfa centrados en
franjas de positividad inferiores a 2,0%. Una parte de los casos positivos registrados en el sistema no tenia diagnéstico
concluyente, debido a las altas tasas de células escamosas atipicas de significado indeterminado. También se evidencié
la limitada capacidad de la red de laboratorios para identificar lesiones intraepiteliales de alto grado. Conclusién:
Los resultados apuntan al riesgo de no identificar los casos sugerentes de alteracion celular y sefiale a la posibilidad de
emisién de informes falsos negativos. Es importante implementar programas de control de calidad de la citologfa del
cuello del ttero. El estudio sirve de ayuda a los administradores en la organizacién de la red de laboratorios.

Palabras clave: Frotis Vaginal; Control de Calidad; Laboratorios



