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ANALISE QUANTITATIVA DE LAUDOS CITOPATOLOGICOS NO ESTADO DO
R10 GRANDE DO NORTE NOS ANOS DE 2018 A 2022

QUANTITATIVE ANALYSIS OF CYTOPATHOLOGICAL REPORTS IN THE
STATE OF RIO GRANDE DO NORTE IN THE YEARS FROM 2018 TO 2022

MILENA MORAIS LIMA
MONIQUE RAPHAELLI DE OLIVEIRA NOGUEIRA

RESUMO

O céancer de colo do Utero, conhecido também por cancer cervical, é classificado como o
terceiro tumor maligno mais recorrente no publico feminino, antecedido pelo cancer de mama
e cancer colorretal. O INCA- Instituto Nacional do Céancer estimou para 2023, 17.010 novos
casos, representando um risco estimado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil.
Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo realizar um levantamento sistematico dos
resultados citoldgicos em mulheres submetidas a investigacdo do cancer de colo de Utero no
estado do Rio Grande do Norte a partir das notificacbes e informagdes contidas no
departamento de informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS, no periodo entre 2018
a 2022. Para isso, foi realizado um estudo epidemiol6gico descritivo através do banco de
dados DATA-SUS com dados disponiveis no Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN), os
dados foram tabulados através do Tab Win, analisados e confirmados no programa Excel para
elaboracdo dos graficos e tabelas. Os resultados expressaram um total de 538.696 laudos
citopatologicos entre o periodo de 2018 a 2022, dentre estes 96,75% (521.166) citologias
negativas para lesdo no colo do Utero; e 3,25%, (17.530) casos positivos. No que se refere aos
diagnosticos citopatolégicos observou-se uma prevaléncia da lesdo ASC-US representando
46,3%, sucedida pela LSIL com 38,08% dos diagndsticos positivos para neoplasia de cancer
de colo de Utero. Ademais, os resultados expressaram uma maior incidéncia de alteracGes
positivas no ano de 2018, seguido de uma baixa nos anos de 2019 e 2020 causada pela
pandemia de COVID-19 devido ao redirecionamento de recursos. Portanto, frente a baixa
expressividade de alteragdes tidas como mais graves ou avancgadas, pode-se afirmar que acgoes
de deteccdo precoce em alteracfes no colo de utero vém sendo eficazes no estado do Rio
Grande do Norte.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo do Utero; lesdo; células; diagndstico; Papanicolau.
ABSTRACT

Cervical cancer, also known as cervical cancer, is classified as the third most common
malignant tumor in women, preceded by breast cancer and colorectal cancer. INCA - National
Cancer Institute estimated 17,010 new cases for 2023, representing an estimated risk of 13.25
cases for every 100,000 women in Brazil. The present work aims to carry out a systematic
survey of cytological results in women undergoing investigation of cervical cancer in the state
of Rio Grande do Norte based on notifications and information contained in DATASUS in the
period between 2018 and 2022. A descriptive epidemiological study using the DATA-SUS
database with data available in the Cancer Information System (SISCAN), the data were



tabulated using Tab Win, analyzed and confirmed in the Excel program to create graphs and
tables. The results expressed a total of 538,696 cytopathological reports between 2018 and
2022, of which 96.75% (521,166) were negative for lesions in the cervix; and 3.25%, (17,530)
positive cases. With regard to cytopathological diagnoses, a prevalence of the ASC-US lesion
was observed, representing 46.3%, followed by LSIL with 38.08% of positive diagnoses for
cervical cancer neoplasia. Furthermore, the results expressed a greater incidence of positive
changes in 2018, followed by a decline in 2019 and 2020 caused by the COVID-19 pandemic
due to the redirection of resources. Therefore, given the low expressiveness of changes
considered more serious or advanced, it can be stated that early detection actions for changes
in the cervix have been effective in the state of Rio Grande do Norte.

KEYWORDS: Cervical cancer; lesion; cells; diagnosis; cytopathology.

1 INTRODUCAO

Com o avanco da sociedade e das tecnologias de diagndstico tornou-se mais
recorrente a identificacdo de tumores benignos e malignos, diferenciando-os pela velocidade e
capacidade de replicacdol. O cancer, por sua vez, compreende & um tumor maligno resultante
do acimulo do crescimento desordenado de células com capacidade para invadir diversos
tecidos e oOrgdost. O cancer de colo do Gtero, conhecido também por cancer cervical, esta
relacionado a infeccdes genitais persistentes, causadas principalmente por alguns tipos
oncogénicos do HPV- Papilomavirus Humano?. O carcinoma cervical é o terceiro tumor
maligno mais recorrente no publico feminino, antecedido pelo cancer de mama e céancer
colorretal?,

O céncer de colo do utero corresponde ao quarto tipo de carcinoma mais comum no
publico feminino, em todo 0 mundo®. Em 2020, houve uma incidéncia estimada de 604 mil
novos casos e dentre estes, 342 mil mortes. Além disso, cerca de 90% dos novos casos e das
mortes registradas, se deram na populacdo de baixa e média renda®. O INCA- Instituto
Nacional do Cancer estimou para 2023, 17.010 novos casos, 0 que representa um risco
estimado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil®. Numa perspectiva até 2025, a
estimativa para o Nordeste é de 17,59 novos casos de cancer cervical por ano, a cada 100 mil
pessoas no pais®.

Mediante a essas projecOes estatisticas, Organizagdo Mundial de Saude adotou em
2020 a Estratégia Global para Acelerar a Eliminacdo do Cancer Cervical como um Problema
de Saude Publica com o intuito de fazer uma abordagem de grande escala na prevencao e

controle do cancer de colo do Gtero®. As acdes recomendadas se desenvolvem de forma



multidisciplinar com recursos desde educagdo comunitéria a garantia no acesso ao tratamento
adequado®.

Contudo, apesar da existéncia de politicas e medidas direcionados ao cancer de colo
do Utero, as estatisticas se materializam na sociedade sendo cada vez mais proximo ao
convivio de cada individuo’. A visdo epidemioldgica vai além da recorréncia dos casos,
abrangendo aspectos como faixa etaria, raca, condicdo socioeconémica, entre outros. Para
tanto, a mortalidade mostra-se como um dos principais parametros da realidade do cancer de
colo do Utero®.

Apesar da existéncia de estratégias e politicas publicas nesse contexto, as altas
projecdes dos casos de cancer cervical reflete uma conjuntura social que transpassa a
genética, envolvendo desde fatores ambientais a culturais. Ademais, a importancia de haver
estudos atualizados sobre a realidade do cancer cervical no estado do Rio Grande do Norte
pode auxiliar o ncleo de gestdo publica no desenvolvimento e aperfeicoamento de estratégias
direcionadas ao cancer®. Nesse mesmo viés, é valido ponderar acerca da questio da
subnotificacdo inerente aos programas de notificacdo da salde. Os dados registrados nas
plataformas governamentais sofrem a interferéncia de fatores desde incompeténcia dos
profissionais até dos eventos epidemiolégicos como pandemia do COVID-19,
comprometendo a veracidade das informacdes™®.

Nesse sentido, a pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento dos
resultados citoldgicos em mulheres submetidas a investigacdo do cancer de colo de Utero no
estado do Rio Grande do Norte a partir das notificacbes e informagdes contidas no
DATASUS no periodo entre 2018 a 2022.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER: HISTORICO E FISIOPATOLOGIA

Com o inicio dos estudos sobre o cancer, em 1838, foi observado que o tecido
canceroso era formado por células com morfologia alterada derivadas de lesGes celulares,
possivel causa da doenca. Ao longo dos anos, o desenvolvimento de tecnologias permitiu
aprofundar-se e conhecer mais o cancer desde o nivel celular até genético®?.

Diariamente, milhdes de células se dividem no organismo a fim de manter o
funcionamento e a homeostase dos sistemas. A divisdo celular normal é composta por varias

fases reguladas por vias sinalizadoras as quais respondem a fatores extracelulares. Ao longo



do ciclo celular algumas enzimas e algumas proteinas irdo agir permitindo ou inibindo a
transicio entre as fases da divisdo®®

A vista de algum dano genético, os mecanismos de controle dos complexos de
regulacdo, como o CDK-ciclina, induzem a interrupcdo da divisdo celular para que haja
corre¢do do erro. Eventuais defeitos nestes mecanismos causardo instabilidades genéticas
como translocacdes, delecdo e disjuncdo de cromossomos conferindo potencial tumorigénico
a célula®

De forma geral, o sistema imunoldgico realiza a imunovigilancia tumoral, garantindo
a funcionalidade do ciclo celular. Os linfécitos citotdéxicos (CD8+) aliado a classe | do MHC
constitui um dos principais mecanismos de imunidade antitumoral. Além disso, as células NK
(Natural Killer) exercem atividade tumorocida, sendo ampliada ainda pelas citocinas como a
IL-2 e fator de necrose tumoral-TNF. Ademais, os macréfagos representam importantes
mediadores da respostas antitumoral, pois além de produzir TNF, capaz de destruir células
tumorais, ainda detém outros mecanismos como enzimas lisossémicos e espécies reativas de

oxigénio eficazes na morte de células tumorais®*.

Figura 01: InteracBes celulares no reconhecimento de antigenos tumorais.

célula tumoral célula apresentadora de antigenos

ﬂﬂ\nﬂﬂm@g

antigeno tumoral

MHC classe | — — MHC classe 11

thOLH’ld%

T citotoxico T helper

Fonte: COFEN-2015.

No entanto, a exposi¢do a fatores carcinogénicos por mecanismos quimicos, fisicos
e/ou biologicos sdo determinantes na inducéo de alteracdes celulares como danos oxidativos,

reordenamento cromossdmico e alteragdes enzimaticas®®



Figura 02: Etapas da carcinogénese
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A consolidacdo da carcinogénese dependera da unido de diversos fatores e a
intensidade das alteracGes provocadas nas células. Para tanto, a proliferacdo anormal e
desordenada das células mutagénicas origina dois tipos de tumores: o tumor benigno se
desenvolve de forma organizada com progressdo lenta e limites bem nitidos e o tumor
maligno o qual se manifesta de forma mais agressiva com maior grau de autonomia sendo

capaz de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases®>.

2.2 PRINCIPAIS TIPOS DE CANCER NA ATUALIDADE

O INCA- Instituto Nacional do Céancer estima a ocorréncia de 21 tipos de cancer no
Brasil, no periodo de 2023-2025. A maior incidéncia é representada pelo cancer de pele ndo
melanoma (31,3% do total de casos), seguido pelos de mama feminina (10,5%), prostata
(10,2%), cdlon e reto (6,5%), pulmio (4,6%) e estdmago (3,1%)* Em homens, o cancer de
prostata € o mais presente com 30% dos casos, procedido pelos tumores de coélon e reto
(9,2%) e traqueia, bronquio e pulméo (7,5%). Ja nas mulheres o cancer de mama representa

30,1% dos casos totais, seguido do colon e reto (9,7%) e colo do Gtero (7%)®

2.2.1 Cancer de Colo de Utero



Segundo o INCA- Instituto Nacional de Céancer, o cancer de colo do Gtero ou
carcinoma cervical, € desencadeado por infeccdes persistentes que muitas vezes nao causam a
doenca, mas provocam alteracdes celulares que originam o tumor?. Outros fatores como a
diversidade de parceiros, o inicio precoce da vida sexual, o fumo e a ma higiene intima podem
favorecer a progressédo de infeccdes relacionadas®.

Diversos fatores podem determinar a carcinogénese dentre eles virus com o HPV —
Papiloma Virus Humano, o principal causador da neoplasia de colo do Gtero?>. De modo geral,
a presenca de infec¢do pelo HPV ndo necessariamente resultara no surgimento do cancer, mas
é fator necessario para o seu desenvolvimentol. A infecgdo cervical por este agente é,
geralmente, transitéria e regride espontaneamente em até dois anos apos a infecgdo
condicionando fatores tanto genéticos como ambientais®’.

A oncogenicidade do HPV esté ligada aos produtos dos genes E6 e E7, a partir da
interacdo com proteinas codificadas pelos genes supressores de tumor. A p53 é a principal
proteina afetada pelas proteinas virais uma vez que sua degradacdo compromete a integridade
da replicacdo do DNA resultando em instabilidade genética e replicacdo anormal de novas

células, favorecendo a formagdo do tumor 8,

Figura 03: Atuagdo das proteinas virais sobre o ciclo celular.
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Fonte: J Health Sci Inst. 2012;30(2):107-11

Frente ao aparecimento de lesdes nas células do colo de utero, ndo ha transformacéo
instantdnea na forma de céancer. Além de aspectos relacionados ao préprio virus como o
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subtipo viral, infeccBes maltiplas e carga viral, fatores relacionados ao estado imunolégico e
presenca de outras infecgdes simultaneas determinam a evolucéo da lesio carcinogénica.
Inicialmente, as células saudaveis sofrem alteracdes de forma gradual, conhecidas
por lesdes pré-cancerigenas. 90% das neoplasias dessa natureza sdo carcinomas
espinocelulares que se desenvolvem a partir de células do exocérvice com caracteristicas
microscopicamente escamosas. Os demais tipos do céncer de colo de Utero sdo
adenocarcinomas derivados de células glandulares, produtoras do muco da endocérvice *°.

Figura 04: Colo do Gtero: normal a formacéo do cancer.

Fonte: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology.

Nessa perspectiva, as manifestacdes iniciais incluem: sangramento apés a relacdo
sexual, sangramentos irregulares entre periodos em mulheres em idade reprodutiva e aumento
do corrimento vaginal, muitas vezes, acompanhado de mau cheiro. Conforme o avango do
cancer no colo do utero sintomas mais graves surgem como dores persistente nas costas e
pélvis, perda de peso e apetite, inchago nas pernas e desconforto vaginal 2°.

A vacinacdo contra o HPV é a principal forma de prevencdo do carcinoma de colo do
Utero. Hodiernamente, a OMS pré-qualifica quatro vacinas contra 0 HPV mostrando-se

seguras e eficazes desde prevencdo da infeccdo e também de lesbes pré-cancerosas e
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carcinoma invasivo®. Além do publico feminino, a vacina previne o cancer masculino pelo
HPV, sendo recomendado a vacina para ambos 0s sexos.

No entanto, apesar da cobertura vacinal abrangente, ndo anula a necessidade do
rastreio das lesbes cervicais. A OMS recomenda a realizacdo da triagem na populacéo
feminina em geral a partir de 30 anos, possibilitando um diagndstico precoce com altas
chances de cura. A triagem esta relacionada ao tratamento em resultados positivos abrangendo

desde atendimento ambulatorial até cuidados paliativos®.

2.2.2 Diagndstico e Tratamento do cancer cervical
A Organizagdo Mundial de Saide adotou em 2020 a Estratégia Global para Acelerar
a Eliminacdo do Cancer Cervical como um Problema de Saude Pablica com o intuito de fazer
intervencdes programaticas ao longo da vida da paciente. As agdes recomendadas se
desenvolvem de forma multidisciplinar com recursos desde educacdo comunitaria a garantia

no acesso ao tratamento adequado®.

O diagndstico oncoldgico envolve diversos critérios destacando-se a avaliag¢do
clinica e histopatolégica. O método Papanicolau € reconhecido como padrdo ouro no
diagndstico para deteccdo e prevencdo do cancer de colo do Utero diante da andlise das
alteracOes celulares nos tecidos da cérvix e vagina. Lesbes precursoras do cancer de colo de
utero podem manifestar-se em diversos niveis evolutivos na visao cito-histopatoldgica, sendo
classificadas conforme as caracteristicas celulares da amostra analisada. A tabela a seguir,

representa a nomenclatura dos possiveis laudos citopatologicos??.

Tabela 01: Classificacdo diagnostica de lesbes em colo do Gtero

NOMENCLATURA CARACTERISTICAS DA ILUSTRACAO
LESAO

NILM  (Negativo para Células sem alteracBes, dentro do
lesdo intra-epitelial e padréo de normalidade.

malignidade)

ASCUS (Células Células  com  caracteristicas - ‘
escamosas  atipicas de confusas entre o diagnostico de PR
significado NILM e LSIL, sendo necessario ; i

indeterminado)

repeticdo do exame. KN



LSIL (Lesdo intra- Presenca de alteracdes celulares ' & i N

epitelial escamosa de como  binucleagdo, aumento & = = ./ f’i,,

baixo grau) nuclear, hipercromasia, P @ S " d
neutrofilos, paragueratose e ® ». }
coilécitos (comuns na infecgédo por 7 -

fconocgose | BINUCLEAGAO
P

HPV); predominancia de células 3
; [y
em grupo ou isoladas.

ASC-H (células Caracteristicas indefinidas néo

escamosas atipicas) sendo possivel excluir uma HSIL
(Lesdo intra-epitelial de alto grau),
sendo necessario requerimento
para colposcopia.

HSIL (Lesao intra- Apresentam caracteristicas
epitelial de alto grau) ~ mitdticas, com agrupamento de
celulas em tamanhos variados.

Fonte: De Paula AKE, Sampaio MGV, 2019V?; Carvalho DDS, De Souza CCC, 2015 *2.

O Instituto Nacional de Céancer, em 1988 sugeriu uma nova configuracdo de registro
dos resultados da citologia cervical compreendendo lesbes de baixo grau (L-SIL), as
alteracdes por HPV e NIC-I; e lesdes de alto grau (H-SIL), correspondendo as NIC-11 e NIC-
I11. Aquelas alteracdes que ndo podem ser classificadas conforme o grau, sdo denominadas em
atipias de significado indeterminado de células escamosas ou de células glandulares?3.
Conforme a Classificacdo Citopatolégica Brasileira de 2006 (tabela 2), sdo atribuidas ainda

determinadas nomenclaturas ao diagnéstico das lesdes cervicais*:

Tabela 02: Classificacdo citopatologica de lesdes relacionadas ao cancer de colo de Utero.

NOMENCLATURA CARACTERISTICAS

Carcinoma in situ - LesBes do grau NIC Il (H-SIL) restrito ao local de
origem.

Carcinoma invasor - A extensdo da lesdo compromete a membrana basal e
atinge demais estruturas.

Carcinoma epidermoide - Compreende ao tumor maligno dos queratindcitos
epidérmicos, geralmente em tecidos de revestimento.

Adenocarcinoma in situ - Lesdo precursora que se origina do epitélio colunar no
tecido glandular.

Adenocarcinoma invasor -Lesdo ultrapassou a membrana basal tornando-se
infiltrativo.

Fonte: INCA, 2011 24,
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Ademais, a caracterizagdo indefinida da citologia atribui-se os seguintes laudos:
Atipias Glandulares Indeterminadas ndo neoplasica de alto grau (Alta frequéncia da
associacdo com alteracfes neoplasicas como neoplasia intraepitelial escamosa e AIS); e com
origem indefinida n&o neoplésica de alto grau (N&o se pode estabelecer com clareza a origem
da célula atipica®**

O diagndstico precoce é um fator fundamental nesse contexto, em que por meio do
rastreamento ou screening ha a investigacdo clinica e dos provaveis fatores de risco,
contribuindo na redugdo da morbimortalidade pela doenga®®. O Ministério da Satde do Brasil
recomenda que o exame colpocitopatoldgico deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64
anos ou com vida sexual ativa, mesmo antes dessa faixa etéria, anualmente?.

O achado de lesbes pré-neoplasicas no colo do utero se confirma, imediatamente pela
colposcopia e em seguida, bidpsia do tecido. Pacientes com diagnostico de lesGes desta
natureza devem realizar o rastreio de forma semestral e frente a evolugdo e/ou persisténcia
pode-se optar por métodos destrutivos como eletro cauterizacdo, laserterapia ou a
criocauterizacdo. O carater benigno desta alteracdo possibilita sua regressao espontanea por
volta de 24 meses apés diagnostico, principalmente em pacientes abaixo de 30 anos 24,

Para o tratamento de carcinomas invasores é recomendado procedimento cirtrgico
exclusivo podendo, conforme comprometimento ganglionar, adotar a radioterapia,
quimioterapia e, por fim, cirurgias paliativas?®. Portanto, a terapéutica do cancer deve estar
voltada a uma abordagem multidisciplinar integrada atuando desde a confirmacdo do
diagndstico até a reabilitacdo deste paciente®.

3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo, um método com
objetivo de determinar a distribuicdo e condicdes relacionadas ao tempo, lugar e condicdes
dos individuos. 1°

A pesquisa foi realizada com dados disponiveis no Sistema de Informagéo de Cancer
(SISCAN) através do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), na data de 06 de
outubro de 2023. Os dados foram elaborados através da selecdo dos descritores na secdo “Cito
do colo — Por pacientes”; gerando o gréafico por Laudo Citopatologico + Ano competéncia,
conforme periodo de interesse — 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022.
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Tabela 03: Processo Metodoldgica

https://datasus.saude.gov.br/

EPIDEMIOLOGICAS E MORBIDADE

+ Sistema de Informagdo do Cancer — SISCAN (colo do Gtero e mama)
* Cito do colo - Por pacientes
* Abrangéncia Geografica: Rio Grande do Norte

- LINHA: Laudo Citopatoldgico
- COLUNA: Ano competéncia
- PERIODOS DISPONIVEIS: 2018 - 2019 - 2020 - 2021 - 2022

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

Os dados foram tabulados através do Tab Win, analisados e confirmados no
programa Excel para elaboracdo dos graficos e tabelas, no qual os resultados foram expressos

em nUmeros reais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise das notificacdes no SISCAN, verificou-se um quantitativo de
538.696 laudos citopatoldgicos entre o periodo de 2018 a 2022. Destes obteve-se um total de
96,75%, correspondendo a 521.166 citologias negativas para lesdo no colo do Utero; e 3,25%,
ou seja, 17.530 casos positivos. Estes dados podem corresponder ao sucesso proveniente da
implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) a qual tem como uma das
principais propostas promover a melhora o acesso ao diagndstico precoce através da
promocao e vigilancia em satde 2°.

Conforme a figura 5, 2018 foi 0 ano com maior incidéncia de alteragcdes positivas
para a neoplasia de colo de Utero, com 4.516 casos notificados. Foi observado uma queda
gradual entre 2019 e 2020, resultante da pandemia do coronavirus a qual causou a substituicdo
de atividades de rastreio e prevencdo das demais patologias por servi¢os de emergéncia da
COVID-19 %. A medida que o cenario epidemiologico da COVID-19 foi-se mostrando
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favoravel com o retorno das demais servicos de salde, os resultados citologicos positivos

voltaram a crescer, visto 0 aumento da realizacdo dos exames.

Figura 5 — NUmero de casos com Citopatologia positiva para cancer de colo do utero no Rio
Grande do Norte, entre os anos de 2018 a 2022.
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Fonte: Autoria Prépria, 2023.

O cancer de colo de utero, vem ganhando mais visibilidade pela populacédo e governo
nos ultimos anos. Através da implantacdo de intervencdes programaticas ao longo da vida, é
possivel promover um diagndstico precoce e garantir um tratamento precoce as pacientes com
alteragBes citoldgicas positivas?’. Em seu estudo, Tsuchiy et al (2017) aborda sobre a
importancia da introducdo de triagem com o teste de Papanicolau, sendo um programa de
rastreamento na populacdo, responsavel por reduzir taxas de CCU em 60 % a 90 %, em trés
anos apés a implementacdo. Nesse contexto, durante a pandemia do COVID-19 pode-se
observar 0 adiamento na realizacdo de exames rotineiros como o Papanicolau, fato que,
porventura possa ter causado a subnotificacdo de possiveis diagndsticos citopatolégicos 7.

Diante dos resultados positivos da citologia oncoética, pode-se estratificar o laudo

conforme a gravidade das lesdes celulares. Conforme observado na figura 6.
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Figura 6 — Diagndsticos citopatologicos realizados no Rio Grande do Norte, entre os anos de
2018 a 2022.
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Fonte: Autoria Propria, 2023.

A prevaléncia do diagnostico ASC-US (atipias escamosas de significado
indeterminado) correspondendo a 46,3% dos casos positivos, assemelhando ao outros dois
estudos, a seguir. Em seus resultados, Etlinger-Colonelli e Lorente (2016) retrata a lesdo
ASC-US como alteragdo citologica mais frequente em sua regido de estudo 2’. Além disso
Paterra (2018) obteve em seu estudo 37,71% dos laudos citoldgicos para ASC-US,
representando o tipo de lesdo prevalente %2,

Na andlise temporal em questdo, 0 maior registro do diagnostico ASC-US deu-se em
2018 seguido de uma queda gradual até o ano de 2020, e um crescimento no ndmero de
diagndsticos nos anos subsequentes. Tal padrdo epidemioldgico pode decorrer da falta de
estratégias de investigacdo diagnostica frente aos impactos da COVID-19 que culminaram na
diminuic&o dos diagnosticos 2°.

A American Society of Cytopathology (2010) afirma que o diagnostico ASC-US é
pouco reprodutivel e considerado de baixa gravidade, sendo recomendado uma conduta para
repeticdo do exame citopatolégico em intervalos de 6 meses aliado ao tratamento de possiveis
processos infecciosos e também melhoria do trofismo genital®*.

As citologias com alteracdes classificadas como LSIL - Lesao Intraepitelial de Baixo
Grau, sucede como a segunda alteracdo mais recorrente no estado do Rio Grande do Norte
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correspondendo a 38,08% dos diagndsticos positivos para neoplasia de cancer de colo de
utero (figura 6). Considerado os exames citopatoldgicos realizados em 2009 pelo Ministério
da Saude, a LSIL foi representada como o segundo diagndstico mais prevalente, com 31% dos
laudos®. Diante desse diagndstico, o MS recomenda encaminhamento imediato para
colposcopia visto a possibilidade da existéncia de lesdes mais graves 2.

Uma analise realizada com estudos publicados a partir de 1970 estimou que 47,4 %
das lesdes intraepiteliais de baixo grau regridem num periodo de 24 meses e apenas 0,2% das
pacientes com esse diagndstico evoluem para o carcinoma invasor 3L,

De forma sucessiva, conforme expresso na figura 6, a HSIL (lesdo intraepitelial de
alto grau) equivale ao terceiro diagnostico mais recorrente com 8,11% dos laudos no periodo
entre 2018 a 2022. Carvalho e de Souza (2015), em seus resultados retrata a HSIL com uma
prevaléncia de 26,6 % ocupando a posicdo de terceiro diagndstico mais expresso no estudo 2.

A abordagem em pacientes com diagnostico de HSIL é denominada ver-e-tratar a
qual consiste na realizacdo do diagndstico e tratamento em uma visita Unica através da
exérese da EZT por visao colposcépica. A vantagem desse método consiste na reducédo desde
a captacdo até o tratamento, além de causar menores sangramentos e custos, amenizando a
ansiedade inerente ao procedimento 2.

Os demais diagndsticos citologicos como carcinoma epidermdide invasor e
adenocarcinoma in situ apresentam ndmeros pouco expressivos  representando,
respectivamente, 0,14% e 0,074% dos laudos citopatoldgicos positivos devido,
principalmente, o sucesso de estratégias para deteccdo precoce do cancer de colo de Utero que
evitam e retardam a progressdo da doenca®?.

Em um estudo desenvolvido por Saad et al (2016) indicaram uma tendéncia em
mulheres na perimenopausa relacionado a diagndstico de ASC-H (Células escamosas atipicas
de significado indeterminado, quando ndo se pode excluir leséo intraepitelial de alto grau),
relatando 22% dos diagnosticos em pacientes na pré- menopausa e 6% em mulheres na pos-
menopausa 3. Pinto (2006)3*, em seu estudo acerca das atipias celulares de origem indefinida
afirma a infrequéncia desse diagnostico visto que, de forma geral, uma reviséo aprimorada da
lamina pode revelar a identificacdo de atipias de celulas glandulares (mais comum) ou
também escamosas.

O Ministério da Saude, em 2010 registrou a baixa prevaléncia do adenocarcinoma
correspondendo menos que 0,01 % dos diagndsticos citologicos, podendo ainda, coexistir

com o carcinoma invasivo ou com lesdes escamosas pré-invasivas em 50% dos casos 24,
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O ASCUS - Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado-
correspondem aqueles achados celulares que ndo podem ser classificados em lesdes de baixo
grau ou alto grau. A conduta preconizada pela Sociedade Americana de Colposcopia é a
repeticdo da citologia apds seis meses do diagndstico. No entanto, uma preocupacdo
persistente com a categoria dos indeterminados € a possibilidade de ser usada como saida para
limitacOes pessoais no diagnostico da alteracdo citologica, erro atrelado a incapacidade ao
profissional observador 23,

Em relacdo a LSIL, lesdes de baixo grau com correlacdo ao HPV e NIC I, o INCA
preconiza o tratamento com a exérese da lesdo devendo dar seguimento com rastreio
ambulatorial de forma semestral. No estudo desenvolvido por Melo SCCS, et al afirma que o
cancer de colo de utero invasor evolui a partir da NIC |, ressaltando a importancia do
tratamento precoce de tais lesdes 2.

Com isso, observa-se a importancia da capacitacdo e reciclagem dos profissionais
envolvidos no processo diagnostico, garantindo assertividade e um tratamento eficaz das

lesBes precursoras do cancer de colo de Gtero 23,

5 CONCLUSAO

Diante desse estudo foi possivel verificar que, do periodo de 2018 a 2022, obteve-se
uma baixa taxa de resultados positivos para leséo no colo de utero em mulheres residentes do
estado do Rio Grande do Norte. Com isso, pressupde-se que politicas como a Politica
Nacional de Atencdo oncoldgica (PNAO) apresentam resultados efetivos, observando a
porcentagem de somente 3,25% no ndmero de casos positivos.

Observou-se a maior incidéncia de alteragdes positivas no ano de 2018, seguido de
uma baixa nos anos de 2019 e 2020 causada pela pandemia de COVID-19 devido ao
redirecionamento de recursos. Com o retorno das atividades nos anos seguintes, observou-se
um aumento nas notificagdes positivas.

O diagnostico ASC-US apresentou cerca de 46,3 % dos casos positivos, indo de
acordo com a literatura como sendo a alteracdo citoldgica mais comumente encontrada na
regido estudada e de baixa gravidade, seguido de LSIL contando com 38,08% dos
diagnosticos positivos e apresentando um maior nivel de gravidade, sendo recomendado o
acompanhamento imediato para identificagdo de possiveis lesdes mais graves. O terceiro
diagnostico mais recorrente foi o de HSIL, que ja conta com um diagnostico e tratamento

imediatos.
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Diante da baixa expressividade de alteracGes tidas como mais graves ou avancgadas,
pode-se afirmar que acdes de deteccdes precoces em alteraces no colo de dtero vém sendo
eficazes quanto ao combate na evolucdo de alteracbes mais comuns e no seu tratamento,
evitando a evolucdo do quadro. Recomenda-se a manutencdo de politicas que auxiliem no
diagndstico precoce e tratamento de lesdes no colo do Utero, afim de manter a baixa

incidéncia de casos positivos com a identificacdo precoce e tratamento efetivo.
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