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ARTIGO CIENTIFICO

ACHADOS CITOPATOLOGICOS EM EXAMES DE COLO UTERINO DA REGIAO
CENTRO SUL DO PARANA*

CYTOPATHOLOGICAL FINDINGS IN EXAMINATIONS OF THE UTERINE CIVIC IN THE
CENTRAL SOUTH REGION OF PARANA

LARYSSA CRISTINA DE LIMA RIBAS TAQUES!, GUILHERME RIBAS TAQUES?,
CRISTINA LOPES RIBEIROS,

RESUMO

INTRODUQAO: No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro mais incidente na
populacao feminina. Na regido Centro Sul do Parana verifica-se uma ocorréncia continua de
novos casos de cancer do colo uterino nos municipios da regido. O controle do cancer do colo
do utero é uma prioridade da agenda de salde do pais e integra o Plano de Ac6esEstratégicas
para o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-
2022. OBJETIVO: Fazer a analise epidemiologica das mulheres com lesdes préneoplasicas
e neoplasicas do colo do Utero na regido centro sul do Parand, identificar possivelgrupo
prioritario possibilitando a prevencdo precoce do mesmo, considerando algumas
caracteristicas individuais das pacientes. METODOS: Estudo observacional analitico
transversal baseado na revisdo de laudos de citologia cérvico vaginal com alteragao citolégica
atendidas no periodo de 2021 a 2022 no Laboratério CAPG — Centro de Apoio em Patologia
de Guarapuava. Os diagnoésticos foram realizados por andlise citopatolégica, com exclusao
dos exames sem alteracao citolégica. Os dados levantados foram a data do exame,idade da
paciente, procedéncia, convénio utilizado, diagnéstico clinico, diagndstico citologico,alteracdo
macroscopica e infec¢do associada. Referidos dados foram tabulados em planilha do Excel e
analisados em programa estatistico SPSS com a descricdo analitica dos resultados
encontrados, de acordo com a Lei de Protecdo de Dados. RESULTADOS: Os servicos
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publicos foram os principais coletores do exame, com 86,5% dos registros. Exames realizados
para fins de rastreamento foram registrados em 784 casos (82,0%) e para seguimento
encontrou-se 123 registros (12,8%). Para os demais casos 0s motivos foram adenocarcinoma,
NIC Il ou NIC Illl em 4 casos (0,4%) e em 45 registros essa informacao estava ausente (4,7%).
O diagnéstico clinico estava ausente em 94,9% dos casos. O diagnostico citolégico
apresentou maior frequéncia de ASC-US (35,7%), seguidos de ASC-H (23,1%), LSIL (19,1%)
e HSIL (16,5%). Em relacdo a procedéncia das mulheres, Prudentépolis (195; 20,4%),
Guarapuava (183; 19,1%), Pitanga (161; 16,8%) e Pinhdo (147; 15,4%). A maioria das
pacientes ndo apresentava alteracbes macroscopicas (75,3%). Observou-se auséncia de
infeccdes associadas em 86,0% dos registros. Entre as infeccbes com maior frequéncia estao
a gardnerella vaginalis (9,2%) seguidas da candida sp (2,1%) e trichomonas vaginalis (1,8%).
Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,000) ao se analisar as frequéncias de
lesBes entre servigos publicos e privados. A relacdo entre os exames indeterminados com os
achados infecciosos ndo apresentou significancia estatistica, nesta amostra. Por fim, entre as
355 pacientes que se encontravam com 0s exames alterados (LSIL, HSIL, HSIL com
microinvasao, adenocarcinoma, adenocarcinoma "in situ" e CEC) no periodo estudado, a
correspondéncia entre o diagndstico clinico e o diagnostico citoldgico foi verificado em 38
registros (10,7%), com distribuicdo estatisticamente significativa (p<0,000). CONCLUSAO: O
perfil epidemiolégico das pacientes com exames citolégicos de colo uterino com alteragdo
celular na regido Centro Sul do Parana encontrado nos anos de 2021 a 2022, em exames
realizados em laboratério de referéncia, € de mulheres na média de idade entre 32,9 e 35,5
anos, no periodo reprodutivo, com diagnéstico citolégico mais frequente de ASC-US, seguidos
de ASC-H, LSIL e HSIL, em sua maioria, tendo como principal coletor do exame, 0s servigos
publicos de saude, com fins de rastreamento. A maioria das pacientes ndo apresenta
alteracdes macroscopicas na colposcopia, tendo pouca ocorréncia de infec¢des associadas,
entretanto, na ocorréncia a mais evidenciada é a gardnerella vaginalis, correspondendo ao
perfil encontrado na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo uterino. Les@es intraepiteliais do colo
uterino. Sistema Bethesda.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil, cervical cancer is the third most common cancer in the female
population. In the Central South region of Parand, there is a continuous occurrence of new cases of
cervical cancer in the region's municipalities. Controlling cervical cancer is a priority on the country's
health agenda and is part of the Strategic Action Plan for Combating Chronic Noncommunicable
Diseases (NCDs) in Brazil, 2011-2022. OBJECTIVE: To carry out an epidemiological analysis of
women with pre-neoplastic and neoplastic lesions of the cervix in the south-central region of Paran4,
identify a possible priority group, enabling early prevention, considering some individual
characteristics of the patients. METHODS: Cross-sectional Analytical Observational Study based on
the review of Cervico Vaginal Cytology Reports with cytological alterations seen from 2021 to 2022 at
the CAPG Laboratory — Guarapuava Pathology Support Center. Diagnoses were made by
cytopathological analysis, excluding exams without cytological alterations. The data collected were the
date of the exam, patient's age, origin, insurance used, clinical diagnosis, cytological diagnosis,
macroscopic changes and associated infection. These data were tabulated in an Excel spreadsheet and
analyzed using the SPSS statistical program with an analytical description of the results found, in
accordance with the Data Protection Law. RESULTS: Public services were the main collectors of the
exam, with 86.5% of records, health plans accounted for 8.2% and 5.3% carried out the exam in private



services. Exams performed for screening purposes were recorded in 784 cases (82.0%) and for follow-
up, 123 records were found (12.8%). For the remaining cases, the reasons were adenocarcinoma, CIN
Il or CIN Il in 4 cases (0.4%) and in 45 records this information was absent (4.7%). The clinical
diagnosis was absent in 94.9% of cases. The cytological diagnosis showed a higher frequency of ASC-
US (35.7%), followed by ASC-H (23.1%), LSIL (19.1%) and HSIL (16.5%). In relation to the origin of
the women, Prudentdpolis (195; 20.4%), Guarapuava (183; 19.1%), Pitanga (161; 16.8%) and Pinh&o
(147; 15.4%). The majority of patients did not present macroscopic changes (75.3%). The absence of
associated infections was observed in 86.0% of the records. Among the most frequent infections are
Gardnerella vaginalis (9.2%) followed by candida sp (2.1%) and trichomonas vaginalis (1.8%). There
was a statistically significant difference (p<0.000) when analyzing the frequencies of injuries between
public and private services. The relationship between indeterminate tests and infectious findings did not
show statistical significance in this sample. And finally, among the 355 patients who had abnormal
exams (LSIL, HSIL, HSIL with microinvasion, adenocarcinoma, "in situ” adenocarcinoma and SCC)
during the studied period, the correspondence between the clinical diagnosis and the cytological
diagnosis was verified. in 38 records (10.7%) of the sample with a statistically significant distribution
(p<0.000). CONCLUSION: The epidemiological profile of patients with cytological examinations of
the cervix with cellular alterations in the Central-South region of Parana found in the years 2021 to
2022, in examinations carried out in a reference laboratory, are women with an average age between
32.9 and 35 .5 years, in the reproductive period, with the most frequent cytological diagnosis of ASC-
US, followed by ASC-H, LSIL and HSIL, in the majority, with public health services as the main collector
of the exam, for tracking purposes. Most patients do not present macroscopic changes on colposcopy,
with little occurrence of associated infections, however, the most common occurrence is Gardnerella
vaginalis, corresponding to the profile found in the literature.

1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer do colo do utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente
entre mulheres. Foram estimados 16.710 casos novos para o ano de 2022, o que
representa um risco considerado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (SILVA I.
N., 2022).

Na andlise regional, o cancer do colo do utero é o primeiro mais incidente na
regido Norte (26,24/100 mil) e o segundo nas regides Nordeste (16,10/200 mil) e
Centro Oeste (12,35/100 mil) (SILVA I. N., 2021). Ja na regido Sul (12,60/100 mil)
ocupa a quarta posicéo e, na regiao Sudeste (8,61/100 mil), a quinta posicao (INCA,
2019). No Parana a taxa ajustada estimada de incidéncia para o ano de 2022 foi de

13,67 novos casos, para cada 100 mil mulheres, segundo fontes do INCA, 2022.

Nenhuma outra forma de cancer documenta melhor os notaveis efeitos da
triagem, diagnéstico precoce e terapia curativa sobre a taxa de mortalidade que o
cancer de colo uterino. Cinquenta anos atras, o carcinoma de colo uterino era a
principal causa de morte por cancer em mulheres nos Estados Unidos, porém a taxa

de mortalidade declinou em dois tercos até a sua classificacdo atual como oitava



causa de mortalidade por cancer. Em um contraste agudo com esta mortalidade
reduzida, a frequéncia de detec¢do de casos precoces de lesdes cancerosas e pré-
cancerosas € elevada. Grande parte do crédito por estes draméaticos ganhos pertence
a eficacia do teste de Papanicolau para detectar lesdes pré-cancerosas cervicais e a
acessibilidade do colo uterino a colposcopia (exame visual do colo uterino com uma
lente de aumento) e bidpsia. (ROBBINS; COTRAN, 2010).

O controle do cancer do colo do utero é uma prioridade da agenda de saude do
pais e integra o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022.

Sabe-se que a principal causa de cancer de colo uterino estad associada a
infecgbes por HPV — Papiloma Virus Humano. Sua principal forma de transmisséo é

via sexual, sendo considerada uma IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel.

As formas de prevencgéo podem ser classificadas em primaria e secundaria. A
priméria ocorre quando se evita o contadgio/contaminacgéo do virus através de métodos
de barreira, ndo deixando ocorrer o contato e/ou mediante a vacina contra o virus. A
prevencdo secundaria ocorre através da deteccdo do HPV e/ou de lesbes

precursoras.
A citologia cérvico vaginal tem a funcéo de detectar as les6es precursoras.

O carcinoma de células escamosas (CEC) é o subtipo histolégico mais comum
de cancer cervical, representando aproximadamente 80% dos casos, tendo como
lesGes precursoras lesbes escamosas intraepitelial de baixo grau (LSIL) e lesao
escamosa intraepitelial de alto grau (HSIL). (ROBBINS; COTRAN, 2010).

A LSIL é o termo que engloba tanto a antes chamada de displasia discreta,
como as alteracdes citopaticas pela infeccdo pelo HPV. (ARAUJO, 2012). A HSIL
engloba os correspondentes histolégicos displasia moderada/neoplasia intraepitelial
cervical de grau 2 (NIC 2), ou displasia acentuada/carcinoma ‘in situ’/neoplasia
intraepitelial cervical de grau 3 (NIC 3) (ARAUJO, 2012).

7

O segundo tipo tumoral mais comum é o adenocarcinoma cervical que
representa cerca de 15% dos casos de cancer cervical que se desenvolve a partir de
lesdes precursoras, chamadas de adenocarcinoma “in situ”. (ROBBINS; COTRAN,
2010).



O termo células escamosas atipicas se refere a alteracbes citolégicas
sugestivas de LSIL, as quais sao qualitativas ou quantitativamente insuficientes para
interpretacdo definitiva, sendo classificadas células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US), e células escamosas atipicas, ndo sendo possivel excluir
HSIL (ASC-H). (SOLOMON; R., 2015).

Na maior parte do mundo, o teste de Papanicolaou/citologia cérvico vaginal éa
principal forma para o rastreamento das lesdes cervicais, embora, atualmente,

existem outras tecnologias disponiveis (Safaeian, 2007).

No Brasil, com a implantacdo na Década de 1990 do Programa Viva Mulher,
foram ampliados os recursos para o controle do referido cancer, permanecendo o
protocolo de rastreamento do tipo oportunistico e com o uso do teste de Papanicolaou
(DATASUS, 2021).

Na regido centro sul do Parand — o teste de Papanicolaou tem sido
disponibilizado na rede publica de saude, pela SESA - Secretaria Estadual de Saude
- em parceria com o Governo Federal. Verificando-se ainda uma ocorréncia continua

de novos casos de cancer do colo de Utero nos municipios da regiéo.

O controle do cancer do colo do utero é uma prioridade da agenda de saude do
pais e integra o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022.

O objetivo geral deste estudo é fazer a analise epidemiolégica das mulheres
com lesBes pré neoplasicas e neoplasicas do colo do Utero na regiao centro sul do

Parana.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario Campo Real, conforme anexo 2. Trata-se de estudo
Observacional Analitico Transversal, com coleta de dados retrospectivo, baseado na
revisdo de Laudos de Citologia Cérvico Vaginal com alteracdo citoldgica, com
diagnosticos realizados nos anos de 2021 a 2022 no Centro de Apoio em Patologia

de Guarapuava - CAPG.

Os diagnosticos foram realizados por analise citopatologica, com exclusédo dos
exames sem alteracdo citoldgica. Ressalta-se que os dados de identificacdo das

pacientes foram preservados, de acordo com alLei de Protecdo de Dados, vigente



(LGPD.). Os dados levantados foram a data do exame, idade da paciente,
procedéncia, convénio utilizado, diagnéstico clinico, diagnéstico citolégico, alteracdo
macroscopica e infec¢éo associada. Referidos dadosforam tabulados em planilha do
Excel e analisados em programa estatistico SPSS com a descricao analitica dos
resultados encontrados. Para analise de associacfes, utilizou-se o Teste de Qui-

guadrado de Parson, encontrados conforme segue.

3. RESULTADOS

De um total de 28.064 amostras enviadas para diagnéstico em um laboratdrio
de citopatologia de referéncia, foram analisados 946 (3,37%) registros de exames

citoldgicos cérvico vaginais, com alteragdes celulares, entre os anos de 2021 e 2022.

Os meses com maior numero de registros alterados foram: maio/2021 com 144
registros (15,9%) seguido dos meses de novembro/2021 (14,9%), outubro/2022
(13,2%) e setembro/2022 (10,8%).

A média de idade das mulheres que realizaram o exame foi de 38,3 anos
(dp=13). A menor idade registrada foi 13 anos e a maior idade foi 76 anos. A
distribuicédo da realizacao do exame do colo do Utero conforme a idade pode ser vista

na Figura 1

Figura 1
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Distribuicdo das mulheres que realizaram exame do colo do Utero entre 2021 e 2022, segundo idade,Guarapuava
e Regido, 2023. Fonte: Proprio Autor (2023).



Em relacdo a procedéncia das mulheres, a maioria foi do municipio de
Prudentépolis 195 (20,4%), seguidos de Guarapuava 183 (19,1%), Pitanga 161
(16,8%) e Pinhdo 147 (15,4%). Os servicos publicos foram os principais coletores do
exame preventivo de cancer do colo do utero, com 86,5% dos registros, os planos de

saude somaram 8,2% e 5,3% realizaram o0 exame em servi¢os particulares.

Exames realizados para fins de rastreamento foram registrados em 782 casos
(82,0%) e para seguimento encontrou-se 129 registros (13,2%). Em 45 registros, essa
informacéo estava ausente (4,7%). Dentre os exames de rastreamento o diagnodstico
citologico foi 281 ASC-US, 197 ASC-H, 151 LSIL, 107 HSIL, 28 AGUS-US, 9 AGUS-
H, 3 HSIL com micro invasao, 2 CEC, 2 adenocarcinoma, 2 adenocarcinoma “in situ”
seguimento, os diagnésticos foram: 53 ASC-US, 1 AGUS-US, 13 ASC-H, 40 HSIL, 17
LSIL e 5 CEC.

O diagnéstico clinico estava ausente em (94,9%) dos casos. Dentre 0s 5,1% com
diagnosticos clinicos encontrados na amostra, estdo NIC 1 com 1,4%, NIC 2 com
1,4%, NIC 3 com 0,7%, ASC-H também com 0,7%, questionamentos entre NIC 2 e

NIC 3 em 0,4%, e Endocervicite em 0,2%, conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2
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Distribuicéo dos diagnosticos clinicos a partir de exames de colo do Utero realizados entre2021 e
2022, Guarapuava e Regido, 2023. Fonte: Préprio Autor (2023).



Por outro lado, o diagnéstico citolégico apresentou maior frequéncia de ASC-
US (35,7%) seguidos de ASC-H (23,1%), LSIL (19,1%) e HSIL (16,8%). AGUS-US
3,1%, AGUS-H 1%, CEC 0,7% e Adenocarcinoma 0,4%. (Figura 3).

Figura 3
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Distribui¢céo dos diagnosticos citoldgicos a partir de exames de colo do Utero realizados entre2021 e
2022, Guarapuava e Regido, 2023. Fonte: Préprio Autor (2023).

A maioria das pacientes ndo apresentava alteracdes macroscopicas (75,3%).
Achados alterados na colposcopia foram identificados em 183 registros (19,1%),
auséncia de informacdo em 47 registros (4,9%) e a nao visualizacédo do colo uterino

ocorreu em seis casos (0,6%).

Observou-se auséncia de infec¢bes associadas em 86,0% dos registros, ou seja,
somente em 14% ocorreu infec¢cdes associadas. Entre as infecgbes com maior
frequéncia estdo a gardnerella vaginalis (9,2%) seguidas da candida sp (2,1%) e

trichomonas vaginalis (1,8%), outros 0,9%. (Figura 4).

Figura 4
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Distribuicdo das infec¢cbes associadas a partir de exames de colo do Utero realizados entre 2021 e2022,
Guarapuava e Regido, 2023.* Fonte Préprio Autor (2023).

* Para a representacéo grafica foram apresentadas apenas os percentuais dos registros com infeccdes
associadas (14%).



Nos servigos publicos identificou-se maiores frequéncias de lesBes no exames
citopatolégico com ASC-US (89,1%); ASC-H (92,8%), LSIL (80,3%), HSIL (82%),
AGUS-US (94,4%), AGUS (54,5%), AGUS-H (90%), CEC (57,1%), Adenocarcinoma

(75%) em comparacdo com o tipo de lesGes encontradas nos servigos particulares,

vejamos:

Tabela 1 - Distribuicdo dos diagnosticos citologicos a partir de exames de colo do Utero realizados entre
2021 e 2022, segundo a natureza do servico, Guarapuava e Regido, 2023. Fonte: Proprio Autor (2023).

Tipo de Lesédo Piblico Privado
n o n % p-valor

ASC-US 304 89,1 37 10,9

ASCH 205 92,8 16 7.2

LSIL 147 80,3 36 19,7

HSIL 132 82,0 29 18,0

AGUS-US 17 94 4 1 56 0,000
AGUS 6 54,5 5 45,5

AGUS-H 9 90,0 1 10,0

CEC 4 57,1 3 42,9
Adenocarcinoma 3 75.0 1 25,0

Pode-se afirmar, portanto que houve diferenca estatisticamente significativa

(p<0,000) ao se analisar as frequéncias de lesbes entre servi¢os publicos e privados.

Na amostra de exames alterados (355), a prevaléncia de periodo (2021/2022)
foi de 1,26 pacientes a cada 100 pacientes analisadas. Ou seja, a cada 100 exames
preventivos examinados no periodo, 1,26 pacientes obteve diagnostico de leses pré
neoplasicas ou neoplésicas. A média de idade de mulheres atendidas no setor publico
foi de 35,5 anos (dp=12,0) e no servico privado foi de 32,9 anos (dp=8,7). Ao analisar
essa relacdo entre os servi¢os publicos e privados também ndo se obteve diferenca
significativa para analise no servico publico (p=0,840) e para o servico privado
(p=0,351). A correspondéncia entre o diagndstico clinico e o diagnéstico citolégico foi
verificado em 38 registros (10,7%) da amostra, com distribuicdo estatisticamente
significativa (p<0,000). Ainda, em 88 casos (48,1%) houve correspondéncia entre
alteracdes macroscopicas visualizadas na colposcopia e na analise citolégica, com

diferenca significativa entre os grupos (p=0,001). O diagndstico de carcinoma de colo



uterino ocorreu em maior propor¢cdo nas mulheres acima de 30 anos, com uma

prevaléncia de periodo de 0,85, na presente amostra. (22,46,50,58,59,64 e 74).

Nos exames com resultados indeterminados (591) (ASC-H, ASC-US, AGUS,
AGUS-H, AGUS-US), a prevaléncia de periodo foi de 2,10 pacientes a cada 100
pacientes analisadas. Ou seja, a cada 100 exames preventivos examinados, 2,10
mulheres deveriam ter repetido o exame. Em relagdo & média de idade das mulheres
nos servi¢os publicos foi de 40,7 anos (dp=13,6) e para os servi¢os privados foi de
35,2 anos (dp=11,9). Ao se avaliar a relacdo entre aidade das mulheres e a frequéncia
de exames indeterminados, verificou-se que com o0 aumento da idade ocorreu
aumento da frequéncia de exames indeterminados nas mulheres que compuseram a

amostra (p<0,001).

Tabela 2 - Distribuicdo dos exames com diagnastico citoldgico indeterminado realizado entre 2021 e 2022,
segundo idade das mulheres, Guarapuava e Regido, 2023. Fonte: Proprio Autor (2023).

Exames Indeterminados
Sim Néo
n  n % p-valor
A€ 40 anos 291 543 U 457
Acima de 40 anos 203 753 9% 247 0,000
Ausente no sistema 17 548 14 452

|dade

Narelacéo de alteracfes celulares do tipo ASC-US - atipia celular de significado
indeterminado - de exames oriundos do SUS em comparagcdo com 0s exames de
outros planos de saude e particular, houve maior propor¢do nos exames oriundos do
SUS (541:33:24). A relacdo entre os exames indeterminados com os achados

infeciosos ndo apresentou significancia estatistica, nesta amostra.

Por fim, foi possivel verificar que houve um menor nimero de ASC-US - atipia
celulares de significado indeterminado e ASC-H - atipia celulares de significado
indeterminado, ndo se podendo afastar lesdo de alto grau - nos exames em meio

liquido (39), comparados com 0s exames citolégicos convencionais (562).



4. DISCUSSAO

O progresso do cincer do colo de atero envolve um processo dinamico de
longa duracdo onde o tratamento e a cura da doenca sao favorecidos pela detecgao
de forma precoce. Alguns autores (SILVA, 2022) afirmam que a deteccao da doenca
na fase intraepitelial € ainda mais favoravel. As acdes de prevencdo, na deteccao
precoce recebe grande atencao da populacéo e dos meios de comunicagcdoem razao
da premissa de que quanto mais cedo o cancer for identificado, maiores sdoas chances
de cura. Entretanto, a deteccdo precoce do cancer constitui-se de duas estratégias
(SILVA, 2021). A primeira refere-se ao rastreamento, que tem por objetivo encontrar
0 cancer pré-clinico ou as lesdes pré-cancerigenas, por meio de exames de rotina em
uma populacéo-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do cancerrastreado. A segunda
corresponde ao diagndstico precoce, que busca identificar o cancer em estagio inicial
em pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos dadoenca, (SAUDE M.,
2020). No presente estudo foi possivel verificar que, em sua maioria,a procura pelo
exame pelas mulheres da amostra, foi para fins de rastreamento, ou seja, ainda sem
sinais da doenca, onde a maioria das pacientes também ndoapresentava alteracdes
macroscopicas indo ao encontro da necessidade do rastreio das lesGes precursoras
(569), conforme ja afirmado no estudo. Ja em relagdo a amostra de seguimento, nas
mulheres que ja apresentaram sinais e sintomas suspeitos, foi encontrado 71 lesGes
de baixo grau x 58 lesdes de alto grau, corroborando o estudo com a literatura quanto
ao diagnostico precoce, em estagios iniciais da doenca. Adicionalmente, sabe-se que
0s sintomas relacionados ao tumor invasivo determinam a busca pelo exame. (SILVA,
2022).

A média de idade geral das mulheres que realizaram o exame foi de 38,3 anos.
A menor idade registrada foi 13 anos e a maior idade foi 76 anos. A média de idade
de mulheres atendidas no setor publico foi de 35,5 anos e no servi¢o privado foi de
32,9 anos. A idade média geral do estudo, ficou, portanto, dentro dos patamares que
a literatura preconiza, qual seja, o inicio da coleta deve ser aos 25 anos para as
mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual. Os exames periodicos devem seguir
até os 64 anos e, naquelas mulheres sem historia prévia de doenca neoplasica pré-
invasiva, interrompidos quando tiverem pelo menos dois exames nhegativos
consecutivos nos ultimos cinco anos . Para mulheres com mais de 64 anos e que

nunca se submeteram ao exame citopatolégico, devem-se realizar dois exames com



intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres
podem ser dispensadas de exames adicionais (SILVA I. N., 2021). A periodicidade
recomendada para o rastreamento no Brasil é de trés anos, apds dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano. A prioriza¢do dessa faixa etéria
como a populacéo-alvo do rastreamento justifica-se por ser a de maior ocorréncia das
lesdes de alto grau (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2016). A idade para a realizacdo do exame baseia-se na historia natural

do cancer do colo do utero.

A ocorréncia de lesdes pré-neoplasicas na populacdo adulta jovem na regido
Centro Sul do Parana ocorreu na média de 22 anos e 11 meses de idade, ficando um
pouco a baixo da idade que a literatura afirma ocorrer, qual seja em torno dos 30 anos.
(INCA, 2016, 2021) (IBGE, 2021). As lesbes precursoras de cancer tém o pico em
torno dos 30 anos e a incidéncia desse cancer aumenta nas mulheres a partir dos 35
anos e atinge seu pico na quinta ou sexta décadas de vida. Assim, antes dos 25 anos,
prevalecem as infeccbes por HPV e lesbes de baixo grau que regredirdo
espontaneamente na maioria dos casos, ou lesfes de alto grau que apresentam
significativa taxa de regressdo espontadnea nesse grupo etario. Sendo assim, o
rastreamento nesse grupo pode levar ao sobre diagndstico e sobre tratamento, ou
seja, identificar e tratar lesdes que poderiam ser apenas acompanhadas conforme
recomendacdes clinicas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2016). A incidéncia do cancer invasor do colo do atero em
mulheres até 24 anos é muito baixa e o rastreamento € menos eficiente para detecta-
lo. Assim, os riscos do rastreamento indiscriminado em mulheres até 24 anos superam

0s possiveis beneficios, conforme literatura.

Segundo a OMS, a incidéncia do cancer de colo de Gtero aumenta entre 30 e
39 anos e atinge seu pico na quinta ou sexta década de vida (SILVA I. N., 2021). O
diagndstico de carcinoma de colo uterino na presente amostra, ocorreu em maior
proporcdo nas mulheres acima de 30 anos, com uma prevaléncia de periodo de
0,85%, (22,46,50,58,59,64 e 74), vindo ao encontro da literatura atual.

Entre as 355 pacientes que se encontravam com o0s exames alterados (LSIL,
HSIL, HSIL com micro invasédo, adenocarcinoma, adenocarcinoma "in situ" e CEC)
houve correspondéncia entre o diagnostico clinico e o diagndstico citolégico com

distribuicdo estatisticamente significativa (p<0,000). Igualmente, em estudo diverso,



em que todas as pacientes foram avaliadas colposcopicamente, concomitantemente
a colheita do material citolégico cérvico vaginal, e 72% apresentaram anormalidades
ao exame colposcépio (htt). (LEWIS; LISE; RIBEIRO; AZEVEDO E SILVA; NETO),
(MIGOWSKI; CORREA, 2020).

Nos exames com resultados indeterminados (591) (ASC-H, ASC-US, AGUS,
AGUS-H, AGUS-US), em relacdo a média de idade das mulheres nos servicos
publicos foi de 40,7 anos e para os servicos privados foi de 35,2 anos. Ao se avaliar
a relacdo entre a idade das mulheres e a frequéncia de exames indeterminados,
verificou-se que com o aumento da idade também ocorreu aumento da frequéncia de
exames indeterminados nas mulheres que compuseram a amostra (p<0,001), nos
mesmos termos da literatura prevalente que afirma que a partir do inicio da
menopausa, as alteragcdes celulares sdo mais prevalentes, pelas mudancas
hormonais que ocorrem no organismo feminino, causados pela atrofia secundaria ao
hipoestrogenismo, ocasionando assim, possiveis diagnosticos com significado
indeterminado em maior quantidade (DAVILLA, 2021).

Nos servicos publicos identificou-se maiores frequéncias de lesbes no exame
citopatologico com diagnéstico de ASC-US; ASC-H, LSIL, HSIL, AGUS-US, AGUS-H,
CEC e Adenocarcinoma em comparacdo com o tipo de lesdes encontradas nos
servigos particulares. Uma possivel explicacdo seria que a maior frequéncia se deu

pelo represamento de exames SUS na época da Pandemia.

Em relagdo aos periodos com maior nimero de registros de exames alterados
(maio/2021; novembro/2021; outubro/2022 e setembro/2022), pode-se considerar viés
de ano de pandemia e ano apds pandemia, nos quais se alteraram as datas de
campanha do outubro rosa, além da proépria restricdo de isolamento social ocasionado
pela pandemia do Covid, nesse sentido, foi a recomendacéo de que realizacédo de
rastreamento de cancer de colo do Utero acarretaria mais riscos do que beneficios, no
periodo da pandemia. Foi imprescindivel preservar a seguranca de usuarios e
profissionais de salde em consonancia com os protocolos de medidas de prevencao
e protecao (MIGOWSKI; CORREA, 2020).

Narelacéo de alteragdes celulares do tipo ASC-US - atipia celular de significado
indeterminado - de exames oriundos do SUS em comparacdo com os exames de

outros planos de salde e particular, houve maior propor¢cdo nos exames



oriundos do SUS (541:33:24). Entretanto, o resultado descrito ndo se pode vincular a
falha de coleta de procedéncia, ou a condi¢cdes especificas do Sistema Unico de
Saude, pois Atualmente, as categorias de ASC-US, independente de sua
subclassificacdo, representam a atipia citolégica mais comumente descrita nos
resultados dos laudos citopatolégicos do colo do utero. Segundo dados registrados no
Siscan, esses diagndésticos citolégicos representaram 1,6% de todos os exames

realizados e 57% de todos os exames alterados (SILVA, 2020).

Por fim, foi possivel verificar no presente estudo que houve um menor nimero
de ASC-US e ASC-H nos exames em meio liquido (39), comparados com 0s exames
citoldgicos convencionais (562), correspondendo as evidéncias cientificas que
indicam que a Citologia em Meio Liquido (LBC) tem sensibilidade e especificidade
equivalentes as do método citolégico convencional. E, em termos de adequacéo do
espécime, as evidéncias afirmam que ha uma proporcdo menor de laminas
insatisfatorias com a utilizagdo da LBC em comparagdo a citologia convencional,
sendo que a duracdo média da interpretacdo microscopica € reduzida em cerca de
30%. A LBC reduz ainda o nimero de resultados de testes falso-negativos o que indica
contribuicdo para a reducdo da incidéncia de cancer invasivo (SAUDE, 2019), isso
porque a reducdo dos testes falso negativos traz maior precisdo no diagndstico da
lesdo. Ha limitacdo do estudo, por se tratar de uma amostra de conveniéncia.
Entretanto, sabe-se que a realizacdo de estudos epidemiolégicos por laboratérios de

referéncia, traz maior confiabilidade pelo controle de qualidade realizado.

5. CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que o perfil epidemiolégico das pacientes
com exames citolégicos de colo uterino alterados na regido Centro Sul do Parana
encontrado no periodo compreendido entre os anos de 2021 a 2022, em exames
realizados em um laboratério de referéncia sdo mulheres na idade média entre 32,9 e
35,5 anos, em periodo reprodutivo, com diagnéstico citolégico mais frequente de ASC-
US, seguidos de ASC-H, LSIL e HSIL, em sua maioria, tendo como principal coletor
do exame, 0s servi¢cos publicos de saude, com fins de rastreamento. A maioria das
pacientes ndo apresentaalteracbes macroscépicas na colposcopia, tendo pouca
ocorréncia de infecgBesassociadas, entretanto, na ocorréncia a mais evidenciada é a

gardnerella vaginalis.

Dessa forma, é importante considerar que o progresso do cancer do colo de utero envolve



um processo dinamico de longa duracdo e que a deteccdo da doenca de forma precoce
favorece seu tratamento e a cura da doenca. Portanto, politicas publicas de incentivo e
campanhas séo de suma importancia, devendo ser realizadas durante todo o ano, a fim
de conscientizar as mulheres na busca da realizagdo do exame preventivo para o
diagndstico precoce, especialmente das pacientes nessa faixa etaria, tendo em vista tratar-
se de exame oportunistico, ou seja, as mulheres témrealizado o exame de Papanicolaou
guando procuram os servicos de saude por outrasrazdes. Necessario se faz, portanto, a
imposicao da necessidade de se expandir e aperfeicoar as acdes estratégicas para o
controle da doenca, com fundamental importancia a detec¢éo precoce, com a capacitacao
de profissionais da rede assistencial para o controle do cancer, bem como com ag¢des de
ensino. Para tanto, énecessario diminuir as barreiras de acesso e qualificar a oferta, bem
como garantir a integralidade e a continuidade do cuidado na rede de atendimento, com a
aplicacdo da prevencdo quaternaria e, quando possivel, o rastreamento organizado,

mediante evidéncias cientificas e indicadores de qualidade.

6. FINANCIAMENTO

Esta pesquisa teve financiamento proprio. Todos 0s gastos envolvidos no
estudo foram de responsabilidade da pesquisadora executora, ndo necessitando de

financiamento interno ou externo.
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ANEXOS

1. Aceite Orientador e Co Orientadora.
2. Aprovacgéo CEP - Plataforma Brasil.

3. OrientagBes para submisséo de Artigo Cientifico na RBGO.
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