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Introducéo

O exame citopatoldgico, ou exame de Papanicolaou, possui um importante papel na
deteccdo de lesBes precursoras do cancer do colo do Utero, pois quando diagnosticadas
precocemente, ha grande possibilidade de cura, chegando perto de 100%. Este exame é
indicado para mulheres entre 25 e 64 anos, e deve ser interrompido quando, apds essa idade,
as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos altimos cinco anos
(AMARAL et al., 2006; BRASIL, 2011).

A evolucdo de uma lesdo de baixo grau para um carcinoma invasivo pode levar 10 a
15 anos, sendo tempo suficiente para uma intervencdo que podera mudar o curso da salude da
mulher. Porém, para que o exame Papanicolaou tenha um resultado confiavel, séo
preconizados alguns requisitos, evitando resultados falso-negativos (AMARAL et al., 2006;
SANTOS, MORENO, PEREIRA, 2009)

As principais causas dos resultados falso-negativos foram relacionadas a erros na
coleta de material (62%), no escrutinio do esfregaco (16%) e na interpretacdo dos
diagnosticos citopatoldgicos (22%). Uma das causas de erros ocorridos na fase pré-analitica
(coleta) € a auséncia de células da juncdo escamo-colunar — JEC (células endocervicais e/ou
metaplasicas) na amostra, que pode contribuir para um resultado falso-negativo, uma vez que
é nesta regido onde a maioria das lesGes se desenvolve. Desta forma, para que um maior
numero de lesdes pré-malignas seja diagnosticado, e auxilie na redugdo da incidéncia do
cancer do colo do utero, células da JEC devem estar presentes na amostra citoldgica.
(AMARAL et al., 2006).
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Desta forma, este estudo tem como objetivo, avaliar a adequabilidade das amostras

citoldgicas coletadas para o exame Papanicolaou em Unidades de Saude de Cruz Alta, e

relaciona-la com os resultados encontrados neste exame.

Metodologia

O presente estudo integra o subprojeto Doencas Cronicas com énfase em Cancer de
Mama e Colo do Utero, do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde Redes de
atencdo - PET/Saude, que esta sendo desenvolvido pela Universidade de Cruz Alta em
parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Cruz Alta e com o0 apoio da 92
Coordenadoria Regional de Saude.

Considerando que um dos objetivos deste subprojeto é fortalecer e ampliar estratégias
relacionadas ao rastreamento e detec¢do precoce do cancer do colo do Utero na Atencdo
Bésica de Saude, inicialmente, estd sendo realizada uma avaliacdo do rastreamento desta
doenca nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Centro Especializado de Cruz Alta. Nesta
avaliacdo, estdo sendo coletados dados referentes aos exames citopatoldgicos do colo do Utero
realizados pelas mulheres no periodo de janeiro de 2012 a julho de 2013.

Os dados séo obtidos diretamente dos livros de registro e seguimento deste exame e
séo registrados em planilha do Programa Excel, que contém informacdes sobre unidade e data
de coleta do exame; nome, idade e endere¢co da mulher; adequabilidade da amostra
(satisfatoria ou insatisfatéria), motivo de insatisfatoriedade (se aplicavel), epitélios
representados na amostra (representacdo ou nao da JEC), microbiota, avaliagédo e conclusdo
citologica. No presente estudo serdo apresentados os resultados referentes a adequabilidade
das amostras, considerando o critério de representatividade JEC, relacionando-a com o
resultado dos exames realizados em trés Unidades de Saude de Cruz Alta, identificadas neste

trabalho como unidades A, B e C.

Resultados e discusséao

Até o momento foram obtidas informagdes de 1335 exames citopatoldgicos do colo
do atero, sendo 650 da unidade A, 253 da Unidade B e 432 da Unidade C. Em 03, 111 e 03
exames destas unidades, respectivamente, ndo havia qualquer informacgdo dos resultados,
totalizando, assim, 1335 amostras analisadas no presente estudo. Em todas as Unidades de
Saude, a maioria dos resultados demonstrou-se negativo para lesdo intra-epitelial ou
malignidade, ndo sendo observado nenhum caso de carcinoma invasor (Tabelas 1, 2 e 3).



Tabela 1. Comparagdo entre os resultados de exames citopatolégicos do colo do Gtero com a
adequabilidade das amostras coletadas na Unidade A

Adequabilidade da amostra

Auséncia de Presenca de Sem informac&o dos

Resultado citoldgico células da JEC célulasda JEC epitélios representados Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
NLIM 206 (33,2) 337 (54,0) 80 (12,8) 623 (100)
ASC-US 03 (27,3) 08 (72,7) - 11 (100)
ASC-H - 02 (100) - 02 (100)
LSIL - 04 (100) - 04 (100)
HSIL 02 (28,6) 05 (71,4) - 07 (100)
Carcinoma invasor - - - -
TOTAL 211 (32,7) 356 (55,0) 80 (12,3) 647 (100)

Tabela 2. Comparagdo entre os resultados de exames citopatologicos do colo do Utero com a
adequabilidade das amostras coletadas na Unidade B

Adequabilidade da amostra

Auséncia de Presenca de Sem informacéo dos

Resultado citologico célulasda JEC células da JEC epitélios representados Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
NLIM - - 242 (100) 242 (100)
ASC-US - - 06 (100) 06 (100)
ASC-H - - - -
LSIL - - 02 (100) 02 (100)
HSIL - - - -
Carcinoma invasor - - - -
TOTAL 250 (100) 250 (100)

Tabela 3. Comparagdo entre os resultados de exames citopatol6gicos do colo do Gtero com a
adequabilidade das amostras coletadas na Unidade C

Adequabilidade da amostra

Auséncia de Presenca de Sem informacéo dos

Resultado citolégico células da JEC célulasda JEC epitélios representados Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

NLIM 175 (55,0) 139 (43,7) 04 (1,3) 318 (100)
ASC-US - - - -
ASC-H - - - -
LSIL - 03 (100) - 03 (100)
HSIL - - - -
Carcinoma invasor - - - -
TOTAL 175 (54,5) 142 (44,2) 04 (1,3) 321 (100)

Com relacdo aos exames que apresentaram alguma alteracdo, nas Unidades A e B
predominaram o resultado de células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US), seguido por lesdo intra-epitelial de baixo grau (LSIL) e lesdo intra-epitelial de alto grau
(HSIL) (Tabelas 1 e 2). Estes dados sdo semelhantes aos achados Coser et al. (2009) que

também relataram maior prevaléncia de ASC-US nos exames realizados nos servicos de salde



publica nos municipios de Espumoso, RS. J& na Unidade C, os resultados alterados

demonstraram somente LSIL (Tabela 3).

Segundo estudos realizados por Irion e Buffon (2009) e Santos et al (2011), a auséncia
de representatividade da JEC nas amostras foi de 26,56% e 20,1%, respectivamente. No
presente estudo, foi observada que na Unidade A, a maioria das amostras (55%) apresentava
células desta regido, e na maior parte dos exames com alguma alteracdo, a JEC estava
representada (Tabela 1). J& na Unidade C, independente do resultado citolégico, a maioria das
amostras ndo apresentou a presenca de células da JEC, embora nos trés casos de resultados
alterados, esta regido esteve representada (Tabela 3). A ndo representacdo da JEC na amostra
¢ ocasionada por coleta inadequada do material cervical e pode levar a limitacdo do
diagnostico com resultados falso-negativos. Assim, os profissionais devem estar atentos a
representacdo dos epitélios, e quando no laudo citopatolégico constar a presenca exclusiva de
celulas escamosas, a mulher deve repetir o exame em um ano (INCA, 2011b).

Situacdo diferente foi observada na Unidade B, pois nenhum resultado dos exames de
avaliados teve a representacdo dos epitélios transcrita no livro de registro (Tabela 2). Isso
pode ter impacto no efetivo rastreamento e acompanhamento das mulheres que realizam o

Papanicolaou nesta Unidade.

Concluséo

Os achados do presente estudo demonstram que deve-se haver um monitoramento,
avaliacdo e supervisdo do profissional que realiza a coleta do Papanicolaou para assegurar a
qualidade do material que sera examinado pelo citopatologista, e consequentemente do

resultado obtido.
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