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Abstract

Cervicovaginal exam or Pap smear is a roubust
test that can detect the cervical cancer, as well as
precursor lesions at early and treatable stages.
This study evaluated the results of cervicovaginal
cytological exams performed in 2013 at a health
unit in southwestern Bahia, by documentary
analysis. The sample totaled 878 exams, where
44.9% were within normal limits; 41.6% with
inflammation; 12.4% with atrophy associated
with inflammation; 0.8% with atypical squamous
cells of undetermined significance; 0.2% as a low-
grade squamous intraepithelial lesion and 0.1%
as a high-grade squamous intraepithelial lesion.
The actions developed in this institution, involving
evaluation and control of the diagnosis of cervical
cancer, are satisfactory, especially in the age
group of forty years.
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Resumo

O exame cervicovaginal ou Papanicolaou é um
teste simples que pode detectar o cdncer de colo
de utero, bem como lesGes precursoras em um
estdgio precoce e curdvel. O objetivo deste
trabalho foi avaliar, por andlise documental, os
resultados dos exames citoldgicos cervicovaginais
realizados em 2013 em uma unidade de saude do
sudoeste da Bahia. A amostra totalizou 878
exames, onde 44,9% estavam dentro dos limites
de normalidade; 41,6% com inflamagdo; 12,4%
com atrofia associada a inflamagdo; 0,8% com
células escamosas atipicas de significado
indeterminado; 0,2% como lesGo intraepitelial
escamosa de baixo-grau e 0,1% como lesdo
intraepitelial escamosa de alto-grau. As agdes
desenvolvidas nesta instituicdo, envolvendo a
avaliagdo e controle do diagndstico do cdncer de
colo uterino, sdo satisfatdrias, especialmente na
faixa etdria de quarenta anos.

Palavras chave: Papanicolaou; Saude da mulher;
Diagndstico,; Prevaléncia.
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Introdugao

O cancer de colo uterino corresponde a
aproximadamente 15% dos casos de neoplasia
que acomete mulheres em idade social e
economicamente ativa. Essa doencga representa
a segunda causa de morte por cancer em
mulheres no mundo, ocupando o primeiro lugar
em varios paises em desenvolvimento®.

O exame citoldgico cervicovaginal, também
conhecido como exame de Papanicolaou ou
preventivo, € uma das técnicas mais utilizadas
em medicina e em saude publica. Nos ultimos
cinquenta anos, com a ampliagdo de linhas de
conduta por sociedades profissionais médicas e
estabelecimento de programas organizados de
rastreio seguindo recomendacgdes da
Organizagdo Mundial de Saude, esse exame
passou a ser o elemento central na prevengdo e
no controle do cancer do colén de utero
mundialmente®.

No Brasil, o Instituto Nacional de Céncer
considera o exame preventivo como a principal
estratégia para detectar lesGes precursoras do
cancer do colo de Utero, uma vez que este tipo
de cancer apresenta longo periodo de evolugao,
com lesGes caracteristicas que podem ser
diagnosticadas em fase inicial, conferindo-lhe
um maior potencial de prevengdo e cura entre
todos os tipos de cancer. Nos paises
desenvolvidos e nas capitais brasileiras,
observou-se a redu¢do na mortalidade pelo
cancer do colo de utero, por meio da
implantacdo de programas de rastreamento
mediante a execugdo do exame de
Papanicolaou?.

O estudo citologico do esfregago cervical
permite a identificacdo de um conjunto de
alteragdes classificadas, de acordo com a
presenca e o grau das atipias celulares. Pelo
Sistema de Bethesda, criado em 1998, essas se
dividem em alteragdes com critérios citoldgicos
definidos (inflamatérias, lesdo intra-epitelial de
baixo grau, lesdo intra-epitelial de alto grau,
carcinoma invasor) e alteragGes indeterminadas,
que sdo aquelas que ndo apresentam critérios
morfoldgicos para serem classificadas
definitivamente como reativas ou como
neopldsicas, denominadas mundialmente como
atipias escamosas de significado indeterminado
(ASCUS)3.

Todavia, as alteragbes anteriormente
classificadas como ASCUS, numa revisdo
realizada no Sistema de Bethesda, em 2001,
adotada pela  Sociedade Brasileira de
Citopatologia, a partir de 2002, as atipias de
células escamosas foram subdivididas em duas

categorias: células escamosas atipicas de
significado indeterminado possivelmente ndo
neopldsico (ASC-US) e células escamosas atipicas
de significado indeterminado ndo podendo
afastar lesdo de alto grau (ASC-H)*.

Embora a efetividade do exame preventivo
e a longa fase detectavel pré-clinica do cancer
de colo uterino fagam com que o diagndstico
precoce seja a melhor estratégia para sua
prevengdo, em nossa regido, os estudos
epidemioldgicos sobre a populagdo de mulheres
que possuem algum tipo de atipia escamosa na
fase inicial sdo insuficientes, dificultando a
definicdo de protocolos de acompanhamento as
pacientes.

Nesse contexto, a presente pesquisa se
propds avaliar as alteragdes reativas e lesGes
celulares em esfregacos cervicovaginais dos
exames de Papanicolaou realizados numa
unidade de saude responsavel por parte dos
exames cervicovaginais no municipio de Jequié,
Bahia, durante o ano de 2013.

Metodologia

Neste trabalho de carater quantitativo, descritivo,
transversal, por andlise documental coletou-se
informacGes referentes aos resultados de
exames citoldgicos cervicovaginais realizados no
ano de 2013, constantes no livro de protocolo de
uma unidade de saude responsavel por parte dos
exames cervicovaginais do municipio de Jequié,
Bahia.

Foram avaliados 888 laudos de mulheres que
procuraram espontaneamente a unidade de
saude no ano de 2013. Os resultados dos exames
citoldgicos foram classificados de acordo com a
ultima proposta de nomenclatura para laudos
cervicais emitidos por laboratérios brasileiros®.
Foram considerados sem alteragdes citoldgicas
os resultados de exames classificados como
Dentro dos Limites da Normalidade. Resultados
de Inflamacgdo e Atrofia Associada a Inflamacgdo
foram classificados como alteracGes celulares
benignas. ASCUS (Células Escamosas Atipicas de
Significado Indeterminado), LSIL (Lesdo Intra-
Epitelial Escamosa de Baixo-Grau) e HSIL (Lesdo
Intraepitelial Escamosa de Alto-Grau) foram
categorizados como atipias celulares. Laudos
provenientes de material insatisfatério foram
excluidos da analise.

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2010 e analisados por estatistica
descritiva. Estes foram testados quanto a
distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov no intervalo de confianca de 95%. Os
resultados dos exames citoldgicos foram
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correlacionados com os grupos etarios utilizando
testes de CorrelagGes de Pearson para os dados
paramétricos e Spearman para 0Ss nao
paramétricos, ambos de duas caudas e com nivel
de significancia de 5%. As andlises estatisticas
foram realizadas no programa GraphPad Prisma
demo free (versdo 6.04, GraphPad Software, Inc.,
CA. USA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB), sob numero de CAAE
24814114.3.0000.0055 e parecer 576.621 e
respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Resultados e Discussoes

Em 2013 foram atendidas 888 pacientes na Santa
Casa de Misericérdia Sdo Judas Tadeu, em Jequié,
no sudoeste da Bahia, para realizacdo de exames
citoldgicos cervicovaginais. A idade média das
mulheres assistidas pela |Instituicdo para

realizacdo do exame preventivo foi de 39114
anos, cujas moda e mediana foram de 33 e 39
anos, respectivamente. Além disso, esses
resultados possuem distribuicdo normal de
acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov
(p>0,10).

Vale salientar que dentre os exames de
Papanicolaou realizados pela Instituicdo, apenas
1,1% (n=10) foram considerados com material
insatisfatério sendo, portanto, excluidos da
andlise da presente pesquisa. As pacientes com
faixa etaria de 15-19, 20-29, 30-39, 40-59 e >60
anos representaram 4,6, 19,1, 27,3, 25,1, 149 e
9,0% das coletas satisfatérias. Notou-se que mais
de 50% dos laudos pertenciam a mulheres com
idade entre 30 e 49 anos.

A frequéncia de resultados de exames citoldgicos
cervicovaginais sem  altera¢gdes  celulares
totalizaram 44,9% (n=395) (Tabela 1). Em
paralelo, a frequéncia de amostras na qual
identificou-se inflamacgdo e inflamagdo associada
a atrofia correspondeu a mais da metade dos
exames realizados em 2013 (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuigdo etdria dos exames citoldgicos cervicovaginais sem alteracdes celulares. Jequié/BA. 2014

Faixa etaria (anos) DLN
n (%)
15-19 21(2,4)
20-29 74(8,4)
30-39 141 (16,1)
40-49 112 (12,7)
50-59 38 (4,3)
260 9(1,0)
Total 395 (44,9)

n = numero de resultados com o referido diagndstico; DLN = Dentro dos Limites de Normalidade.

Tabela 2. Distribuigdo etdria dos exames citoldgicos cervicovaginais com alteragbes celulares benignas. Jequié/BA.

2014
Faixa etaria (anos) INF ATF + INF
n (%) n (%)

15-19 19 (2,2) ND
20-29 88 (10,0) 4(0,4)
30-39 93 (10,7) 2(0,2)
40-49 102 (11,6) 5(0,6)
50-59 45 (5,1) 46 (5,3)
> 60 18(2,0) 52(5,9)
Total 365 (41,6) 109 (12,4)

n = numero de resultados com o referido diagnostico; INF = Inflamagdo; ATF+INF = Atrofia associada a inflamagao;
ND = Nao detectado
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Os resultados também indicaram a presenca de
atipias celulares do tipo ASCUS, LSIL e HSIL no
esfregaco citolégico de 1,1% dos laudos
analisados (Tabela 3). Digno de nota é que tais
alteragdes ndo foram encontradas em mulheres

com idade menor que 20 anos. No entanto, a
identificacdo de ASCUS foi maior (0,8%) que LSIL
e HSIL, sendo a faixa etaria entre 20 e 39 anos a
mais acometida, representando 75% do total de
casos para esta atipia (Tabela 3)

Tabela 3 - Distribui¢do etdria dos exames citoldgicos cervicovaginais com atipias celulares. Jequié/BA. 2014

Faixa etaria (anos) ASCUS LSIL HSIL

n (%) n (%) n (%)
15-19 ND ND ND
20-29 2(0,3) ND ND
30-39 2(0,3) 1(0,1) 1(0,1)
40-49 1(0,1) ND ND
50-59 1(0,1) 1(0,1) ND
260 ND ND ND
Total 6(0,8) 2(0,2) 1(0,1)

n = nimero de resultados com o referido diagndstico; LSIL = Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo-Grau; ASCUS =

Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado; HSIL = Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto-Grau; ND =
N3o detectado.

As lesdes intraepiteliais de baixo-grau (LSIL)
foram diagnosticadas em duas pacientes (Tabela
3), cuja distribuicdo ndo obedeceu a normalidade
(p=0,002). As duas mulheres diagnosticadas com
LSIL apresentavam 30 e 50 anos de idade e,
portanto, ndo se pode determinar correlagdo
entre alguma faixa etdria e o aparecimento de
LSIL (p>0,80).

HSIL caracteriza uma lesdo neoplasica
potencialmente maligna, sendo precursora do
cancer de colo de utero. Ela foi encontrada em
apenas uma paciente com 39 anos de idade,
correspondendo a uma frequéncia de 0,1% da
amostra total (Tabela 3). Estes dados também
ndo seguiram uma distribuicdo normal
(p>0,0001), tampouco se correlacionou com
alguma faixa etaria (p=0,33).

O numero de pacientes atendidas na
unidade de saude, no ano de 2013, representa
apenas 1,6% das mulheres do municipio, com
idade maior ou igual a 15 anos, embora refira-se
a 40% das mulheres jequieenses, que realizaram
exame cervicovaginal em 2013, cujos dados
foram incluidos no Sistema de Informacdo do

cancer de Colo do Utero. Esse fato demonstra o
relevante papel da Instituicdona promoc¢do da
saude da mulher no municipio.

As frequéncias supracitadas refletem uma
realidade estadual (6%) e nacional (12%) para o
nimero de mulheres que realizaram o exame
cervicovaginal em 2013, cujos dados também
foram incluidos no Sistema de Informagdo do
Cancer de Colo do Utero. Por outro lado, essas
frequéncias encontram-se abaixo do esperado,
pois para a Organizacdo Mundial de Sadde
(World Health Organization-WHQO) é possivel
reduzir, de 60-90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo com a cobertura de no minimo 80% da
populagdo-alvo além da garantia de diagndstico e
tratamento adequados em casos alterados®.

No que se refere a idade média das
mulheres assistidas (39%14 anos), outros
estudos®”® também constataram uma idade
média por volta dos trinta anos. Possivelmente,
essa constatacdo esteja relacionada com o
direcionamento dado aos programas de
rastreamento, priorizando-se a faixa etdria entre
35 e 59 anos, pois nessa idade encontram-se as
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mulheres mais acometidas pelo papiloma virus
humano e, consequentemente, o cancer de colo
uterino®. Achados referentes ao material
considerado insatisfatério, que foram excluidos
da pesquisa, obedecem ao padrdo minimo de
qualidade exigido pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude, a qual preconiza que o
limite maximo de esfregacos com amostra
insatisfatoria ndo deva ultrapassar 5% do total de
exames®. No entanto, o Ministério da Saude,
descreve que mais de 40% dos municipios ainda
apresentam indice de coletas insatisfatérias
acima de 5%, associadas principalmente a
problemas nas etapas de coleta e conservagdo
das amostras.

A avaliacdo da adequabilidade da amostra
para exame citoldgico cervicovaginal baseia-se na
andlise microscépica do material. Amostras
"satisfatorias" apresentam quantidade
representativa de células bem distribuidas,
fixadas e coradas, de modo a facilitar o
diagnéstico. Ja4 a coleta “insatisfatoria”
compreende a amostra cuja leitura é prejudicada
pela escassez celular, presengca de hemacias,
pidcitos, artefatos de dessecamento,
superposicdo celular ef/ou presenca de
contaminantes externos®.

Os dados relativos a idade média das
mulheres (entre 30 e 49 anos) que
representaram mais de 50% da amostra
condizem com o perfil de pacientes que realizam
periodicamente o exame preventivo?. Achados
epidemioldgicos de outros estados brasileiros!>14,
também demonstraram resultados semelhantes.
De fato, o INCA demonstra que a faixa etaria de
35 a 49 anos corresponde ao pico de incidéncia
de lesdes cervicovaginais pré-malignas, sendo
prioridade no rastreamento do cdncer do colo
uterino?®,

A porcentagem dos exames categorizados
como dentro do limite de normalidade (44,9%)
ainda que nao seja a ideal, foi compativel com
outros estudos epidemioldgicos. O Instituto
Nacional de Cancer caracteriza a expressdo
"Dentro dos Limites de Normalidade no Material
Examinado" como um diagnéstico
completamente normal e cuja conduta clinica é
prosseguir com a rotina de rastreamento
citolégico. E importante esclarecer que de acordo
com o Instituto Nacional de Céncer, a inclusdo da
expressdo “no material examinado” visa a
estabelecer, de forma clara e inequivoca,
aspectos do material submetido ao exame®.

Dados analisados no Laboratdério Central do
Estado do Para em 2008, constataram que
aproximadamente 96% dos esfregacos
citoldgicos foram considerados como dentro dos

limites de normalidade®. Por outro lado, num
estudo progressivo de todos os exames
cervicovaginais cadastrados no Sistema de
Informagdo do Cancer do Colo do Utero entre os
anos de 2006 e 2013, cerca de 59% dos exames
realizados em todo Brasil foram normais®>.

O diagnédstico de inflamagdo representou
62,5 a 84% dos achados em exames de
Papanicalaou realizados em outras regides do
Brasil %, sendo que a presenca de sinais e
sintomas ginecoldgicos associados ao processo
inflamatério foram os principais motivadores a
levar as mulheres ao atendimento médico
especializado®®.

A frequéncia de 1,1%, constatada para as
atipias celulares do tipo ASCUS, LSIL e HSIL, ndo
destoa das investigacGes realizadas nos estados
do Pard® Maranhdo’, em Sergipe8 cujas
frequéncias variaram de 1 a 5%. Embora existam
diferengas socioecondmicas importantes entre os
grupos estudados, a variagdo nos resultados
também pode ser reflexo de uma maior procura
por atendimento médico pelas mulheres
pertencentes aos Ultimos estudos supracitados
que, por conseguinte, reflete no diagndstico
precoce de alteragdes celulares no esfregaco
cervicovaginal.

Como constatado no presente estudo,
ASCUS é a mais comum anormalidade epitelial
diagnosticada nos esfregacos corados pelo
método de Papanicolaou. No entanto, de acordo
com sdo considerados aceitaveis diagndsticos de
ASCUS e atipias glandulares de significado
indeterminado com taxas inferiores a 5% do total
de exames realizados em um laboratério?’.

A frequéncia de ASCUS descrita nos laudos
de exames das pacientes assistidas pela unidade
de saude de Jequié foi menor que o limite
recomendado pelo Instituto Nacional de Cancer,
bem como das frequéncias descritas na literatura,
nas quais os valores corresponderam a 1,25-
4,98% dos achados citologicos nos esfregacos
cervicovaginais analisados em outros
laboratérios” 313,

Os diagndsticos de LSIL, aqui verificados se
encontram bem abaixo dos observados na
literatura (0,34 a 12,5%)'8. As idades das
mulheres com LSIL variaram de 19 a 30 anos, ja
aquelas com laudos de HSIL a faixa etaria foi de
35 e 50 anos'4.

De maneira geral, a frequéncia observada
de HSIL neste estudo correlacionou-se com outra
investigacdo realizada no Maranh3o’”. A
frequéncia relativamente reduzida de HSIL nestas
pacientes (0,1%), provavelmente esteja associada
com o cuidado continuo das mulheres frente aos
fatores de riscos que levam o desenvolvimento
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do cancer de colo uterino a procura por
atendimento precoce nas unidades de saude,
uma vez que os programas de prevengdo tém
como publico alvo as mulheres jovens, em idade
fértil.

Conclusdo

Os resultados dos exames cervicovaginais
realizados durante todo o ano de 2013, pela
unidade salde no municipio de Jequié,
mantiveram-se de acordo com as
recomendagbes e exigéncias do Instituto
Nacional de Cancer, bem como apresentaram
frequéncias relacionadas aquelas descritas na
literatura. Um fato importante verificado neste
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