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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVO: O cancer de colo do uUtero é o terceiro mais
diagnosticado e o quarto mais mortal entre mulheres no Brasil, com variagbes
regionais importantes. O principal fator de risco € a infecgao persistente pelo HPV,
que pode causar lesdes precursoras. O exame citopatologico € fundamental para a
deteccao precoce e deve ser realizado conforme as recomendacdes. A qualidade das
amostras coletadas é crucial para a eficacia do rastreamento, justificando o
desenvolvimento de indicadores especificos para o monitoramento. Este estudo
analisou a qualidade dos exames citopatolégicos em Floriandpolis e no Brasil entre
2013 e 2023, comparando resultados e verificando a conformidade com as metas
estabelecidas pelo INCA.

METODOLOGIA: A analise comparou a qualidade dos exames citopatolégicos do
colo uterino em Florianépolis e no Brasil entre 2013 e 2023, utilizando dados do
SISCOLO. Foram avaliados oito indicadores de qualidade definidos pela Ficha
Técnica de Indicadores das Ac¢des de Controle do Cancer de Colo do Utero. Os dados
foram comparados entre si e em relagdao as metas estabelecidas pelo INCA, com
calculos de taxas, intervalos de confianca e tendéncias temporais.

RESULTADOS: Florianopolis apresentou melhores resultados que o Brasil nos
indicadores de proporcdo de amostras insatisfatorias, representatividade da ZT,
exames HSIL e liberagdo em até 30 dias. Porém, teve desempenho inferior nas
variaveis indice de positividade, proporcdo de exames ASC entre alterados e razao
de exames ASC entre SIL. Varios indicadores, tanto nacionais quanto municipais,
estao fora dos parametros do INCA.

CONCLUSAO: E necessario investir em educacdo continuada e fortalecer o
Monitoramento Interno de Qualidade nos laboratérios, visando aprimorar o
rastreamento e reduzir a morbimortalidade do céncer de colo do utero.
Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero, Rastreamento, Sistemas de Informacao

em Saude, Indicadores de Qualidade de Assisténcia em Saude, Série Temporal.



ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Cervical cancer is the third most diagnosed and
the fourth most deadly among women in Brazil, with significant regional variations. The
primary risk factor is persistent HPV infection, which can lead to precursor lesions. The
Pap smear is crucial for early detection and should be performed according to
recommendations. The quality of collected samples is essential for effective screening,
justifying the development of specific monitoring indicators. This study analyzed the
quality of Pap smear tests in Florianépolis and Brazil between 2013 and 2023,
comparing results and verifying compliance with INCA standards.

METHODOLOGY: The analysis compared the quality of cervical cytology tests in
Florianopolis and Brazil between 2013 and 2023 using data from SISCOLO. Eight
quality indicators defined by the Technical Sheet of Indicators for Cervical Cancer
Control Actions were evaluated. The data were compared among each other and to
the targets established by INCA, with calculations of rates, confidence intervals, and
temporal trends.

RESULTS: Floriandpolis showed better results than Brazil in the indicators for the
proportion of unsatisfactory samples, representativity of the TZ, HSIL exams, and
release within 30 days. However, it performed worse in the positivity index, the
proportion of ASC exams among altered results, and the ratio of ASC to SIL exams.
Several indicators, both nationally and municipally, are outside INCA's recommended
parameters.

CONCLUSION: Investment in continuing education for professionals and
strengthening Internal Quality Monitoring in cytopathology laboratories are necessary
to improve screening and reduce cervical cancer morbidity and mortality.

Keywords: Cervical Cancer, Mass Screening, Health Information Systems, Quality

Indicators, Time Series



1. INTRODUGAO

O cancer de colo do utero ocupa a quarta posicdo entre os canceres mais
diagnosticados e mais mortais em mulheres no mundo, com estimativa de 604.000
novos casos e 342.000 mortes em todo o globo no ano de 2020, sendo as regides
com maiores taxas de incidéncia e mortalidade a Africa Subsaariana e Melanésia, o
Sudeste Asiatico e a América do Sul. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
0s niveis de pobreza representam os principais fatores para a grande variancia global
no numero de casos € no numero de mortes pelo cancer cervical, sendo as taxas de
paises em desenvolvimento de 18,8 por 100.000 para incidéncia e 12,4 por 100.00
para mortalidade, enquanto as taxas de paises desenvolvidos sdo de 11,3 por 100.000
para incidéncia e 5,2 por 100.000 para mortalidade. [1]

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo
uterino ocupa a terceira posicdo entre os canceres mais prevalentes na populacao
feminina, apresentando uma taxa de incidéncia de 13,25 casos a cada 100.000
mulheres e uma taxa de mortalidade de 4,60 obitos a cada 100.000 mulheres. [2]

Apesar de tratar-se de um problema de saude publica de cunho nacional,
apresenta variagdes regionais importantes em relagédo ao numero de casos e o6bitos.
Com maiores incidéncias nas regides Norte e Nordeste, seguido pela regido Centro-
Oeste e com menores incidéncias nas regides Sul e Sudeste. Quanto a mortalidade,
ocupa o primeiro lugar de causa de morte por cancer em mulheres na regidao Norte, 0
terceiro nas regides Nordeste e Centro-Oeste, 0 sexto na regido Sul e o sétimo na
regidao Sudeste. [2]

O principal fator de risco relacionado ao desenvolvimento do cancer de colo
uterino é a persisténcia da infec¢ao por subtipos oncogénicos do Virus do Papiloma
Humano (HPV), associada principalmente a multiparidade, coitarca precoce,
multiplicidade de parceiros sexuais, historia de infecgdes sexualmente transmissiveis
e circunstancias imunossupressoras, como tabagismo, coinfeccdo com HIV e

deficiéncia nutricional. [1, 3]



Apesar da maioria dos casos de infeccao cervical pelo HPV ser autolimitada
e resultar em regressao espontanea, os casos nos quais a infecgdo persiste podem
resultar no surgimento de lesdes precursoras identificaveis em exames citopatoldgicos
e histopatologicos. [4]

Nesse sentido, o exame citopatolégico do colo do utero € considerado o
principal instrumento para a detecgao precoce do cancer de colo de utero no Brasil,
pois permite a identificacdo de lesdes epiteliais precursoras, bem como os estagios
iniciais dessa neoplasia, em mulheres ainda assintomaticas. Isso permite reduzir a
morbimortalidade da patologia, ja que se trata de uma doenga com altos indices de
cura quando diagnosticada precocemente e tratada de forma adequada. [5, 6]

A recomendacéo atual do Ministério da Saude é que o rastreamento de cancer
de colo uterino deve ser realizado em mulheres entre 25 e 64 anos, que tenham
iniciado a vida sexual, inicialmente de forma anual e, apds dois exames consecutivos
negativos, o seguimento pode ser realizado a cada trés anos. [2] De forma contraria
aos paises desenvolvidos, onde ocorre convocagao ativa da populagao-alvo para o
rastreio, no Brasil o padrao predominante de rastreamento do cancer de colo de utero
€ oportunistico, com oferta da realizagdo do exame citopatolégico para mulheres que
procuram o servigco de saude por outras motivacdes. Isso resulta em numerosas
avaliagdes em individuos fora da faixa etaria e da periodicidade preconizadas e,
consequente, queda da relagdo custo-beneficio para o sistema de saude. [6]

O exame citopatologico, também conhecido como Papanicolau, consiste na
coleta e na avaliagao de material celular do epitélio do colo uterino, devendo-se extrair
células endocervicais a partir de escova apropriada e células ectocervicais a partir da
espatula de Ayre. [6] Uma amostra celular deve ser devidamente identificada e
registrada, ser coletada no local e no momento apropriados e ser armazenada de

forma adequada a fim de n&o sofrer danos e ser passivel de rejeicéo para analise. [7]



Em relacdo a adequabilidade da amostra, sao consideradas satisfatérias as
amostras que demonstrarem células suficientes e adequadamente distribuidas,
fixadas e coradas na lamina, sendo os componentes celulares mais comumente
encontrados as células escamosas, as células glandulares e as células metaplasicas.
Sao classificadas como insatisfatérias as amostras que apresentarem material
acelular ou hipocelular, caracterizado pela presencga de células em menos de 10% do
esfregaco, e/ou leitura dificultada pela existéncia de sangue, piocitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposi¢ao celular em mais de
75% do esfregaco. [7]

No que diz respeito ao diagndstico descritivo, os exames podem ser
classificados como: dentro dos limites da normalidade no material examinado, quando
a avaliacdo é completamente normal; podem apresentar alteracdes celulares
benignas; ou podem apresentar atipias celulares. As principais variagdes benignas
sdo inflamacdo sem identificacdo de agente, metaplasia escamosa imatura,
reparagcao, atrofia com inflamacdo e alteracbes decorrentes de radiacdo ou
quimioterapia, além de achados microbiologicos da flora habitual da vagina. Em
referéncia as atipias celulares, os achados podem variar entre atipias de significado
indeterminado, lesdes intraepiteliais escamosas, carcinoma epidermoide invasor,
adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma invasor ou outras neoplasias malignas. [6,
7]

As atipias celulares de significado indeterminado incluem células escamosas
atipicas de significado indeterminado possivelmente n&o neoplasicas (ASC-US),
células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo excluir leséo
intraepitelial de alto grau (ASC-H), células glandulares atipicas possivelmente nao
neoplasicas (AGC-US), células glandulares atipicas ndo podendo afastar lesao
intraepitelial de alto grau (AGC-H), células de origem indeterminada atipicas
possivelmente ndo neoplasicas e células de origem indeterminada atipicas nao
podendo afastar les&o intraepitelial de alto grau. As lesdes escamosas intraepiteliais
podem ser subdivididas em relagdo ao potencial morfolégico de progressao para
neoplasia maligna em lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL), lesdo intraepitelial de
alto grau (HSIL) e lesao intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao.
[6, 7]
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No Brasil, de forma diferente do atual Sistema de Bethesda (2001), a auséncia
de representatividade da zona de transformacdo nao caracteriza a amostra como
insatisfatoria. No entanto, € neste local que ocorre o surgimento de quase todos os
canceres de colo do utero. Assim, a presenca de células metaplasicas ou
endocervicais € um importante indicador da qualidade da coleta e um parametro
técnico significativo para o rastreio da neoplasia de colo uterino. [7, 8]

A coleta e o agrupamento de informagdes sobre as mulheres submetidas ao
rastreamento do céncer de colo de utero configuram-se como elemento fundamental
para a implementacdo e a avaliagdo da efetividade de acbes de controle e de
prevencao da doenca. Dessa forma, foi criado o SISCOLO, Sistema de Informacéo do
Cancer de Colo do Utero, ferramenta digital oficial do Ministério da Salde para
fornecimento de dados, avaliacdo de indicadores e monitoramento da qualidade dos

exames citopatoldgicos coletados no pais. [9]

Além disso, a fim de garantir um programa de sistema de rastreamento do
cancer de colo uterino mais confiavel e compativel com a realidade, o Ministério da
Saude e o Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA)
publicaram o Manual de Gestdo de Qualidade para Laboratérios de Citopatologia e a
Ficha Técnica de Indicadores das Acdes de Controle do Cancer de Colo do Utero,
documentos que definem os principais indicadores a serem avaliados para o
monitoramento e o controle da qualidade da coleta do exame citopatolégico, sendo
eles: 1. Proporgdo de amostras insatisfatorias entre exames citopatolégicos do colo
do utero; 2. Proporgao de exames com representatividade da zona de transformacgao
entre exames citopatolégicos do colo do Utero; 3. indice de positividade de exames
citopatologicos do colo do utero; 4. Proporgao de exames compativeis com atipias de
significado indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatoldgicos
do colo do utero; 5. Propor¢cédo de exames compativeis com atipias de significado
indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatoldgicos do colo do
utero alterados; 6. Razdo entre atipias de significado indeterminado em células

escamosas (ASC) e lesdes intraepiteliais escamosas (SIL) do colo do utero;
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7. Proporcéao de resultados de lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) entre
exames citopatolégicos do colo do utero; 8. Proporgao de exames citopatoldgicos do

colo do utero liberados em até 30 dias. [8,12]

Apesar da padronizagao nacional de diretrizes para o rastreamento do cancer
de colo do utero, ainda ocorrem diferengas regionais e estaduais significativas nos
indicadores de qualidade dos exames citopatoldgicos cérvico-vaginais realizados no
pais, o que pode influenciar na identificagdo de alteragbes celulares e,
consequentemente, na sensibilidade do processo de deteccéo de lesbes precursoras
da neoplasia para o cancer de colo uterino na populacdo examinada e nas taxas de

incidéncia e mortalidade da doenca. [10, 2, 11]

2. OBJETIVO

O objetivo do estudo consistiu em realizar uma série temporal da qualidade
dos exames citopatoldgicos realizados na cidade de Floriandpolis e dos exames
citopatoldgicos realizados no Brasil, a partir da avaliagdo dos oito indicadores de
qualidade supracitados, no periodo de 2013 a 2023 a partir de dados coletados do
SISCOLO, comparando os resultados encontrados na capital catarinense com os
resultados das demais localidades brasileiras, bem como avaliar se as amostras

atenderam 0s parametros estabelecidos pelo INCA.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma série temporal com base em dados publicos secundarios,
levantados a partir do SISCOLO do Ministério da Saude do Brasil, que objetivou
comparar os indicadores de qualidade dos exames citopatoldgicos realizados no
municipio de Floriandpolis com aqueles realizados nos demais municipios do Brasil
no periodo de 2013 a 2023.

Foram extraidos do SISCOLO os dados referentes aos exames
citopatoldgicos para rastreamento do cancer de colo de utero realizados na cidade de
Florianopolis, bem como dos exames citopatoldgicos para rastreio de cancer cervical
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executados na populacdo feminina no Brasil, excetuando-se a populagao
florianopolitana, durante o periodo de 2013 a 2023. Os dados foram acessados
através dos enderecos eletronicos
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?SISCAN/cito_colo_residsc.def e
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?SISCAN/cito_colo_residbr.def no periodo

de fevereiro e margco do ano de 2024.

Foram utilizados os seguintes filtros de busca: municipio ou unidade
federativa de residéncia, ano de competéncia, faixa etaria, adequabilidade,
representatividade da zona de transformagéao, exames alterados, atipias de significado
indeterminado em células escamosas (ASC), lesdes intraepiteliais escamosas (SIL),
lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) e intervalo de liberacdo do
resultado.

Os critérios de inclusao foram os laudos que disponibilizassem as seguintes
informacdes: municipio ou unidade federativa de residéncia, ano de competéncia,
faixa etaria, adequabilidade, representatividade da zona de transformacgao,
normalidade ou auséncia de normalidade (exames alterados), atipias de significado
indeterminado em células escamosas (ASC), lesdes intraepiteliais escamosas (SIL),
lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) e intervalo de liberagdo do

resultado.

Foram excluidos da analise municipal e nacional os exames que nao definiram
0 municipio ou a unidade da federagao de residéncia, classificados como “municipio
ignorado-SC” e “ignorado/exterior” respectivamente, variavel imprescindivel para a

garantia da nao realizagado dos testes na cidade de Florianépolis.

Foram analisados oito indicadores de qualidade dos exames citopatoldgicos,
que seguem descritos a seguir com seus respectivos conceitos e métodos de calculo,
conforme definido pela Ficha Técnica de Indicadores das Acdes de Controle do

Cancer de Colo do Utero [8]:

1. Proporcao de amostras insatisfatérias em exames citopatologicos do colo
do utero: informa o percentual de amostras consideradas inadequadas ou

insuficientes para diagnostico entre o total de exames realizados em
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determinado local e periodo. Recomenda-se que seu valor seja menor que
5%.

Método de calculo: N° de exames citopatologicos do colo do utero
insatisfatérios em determinado local e periodo X 100 / N° de exames
citopatoldgicos do colo do utero no respectivo local e periodo.

Proporgao de exames com representatividade da Zona de Transformacéao
entre exames citopatologicos do colo do utero: informa o percentual de
exames com presenca de células do epitélio da zona de transformacao
(ZT) em mulheres entre 25 a 64 anos entre os exames citopatoldgicos
realizados na mesma faixa etaria em determinado local e periodo.
Recomenda-se que seu valor seja maior que 80%.

Método de calculo: N° de exames citopatolégicos do colo do utero com
representatividade da ZT em mulheres de 25 a 64 anos, em determinado
local e periodo X 100 / N° de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos, no respectivo local e periodo.

indice de positividade de exames citopatolégicos do colo do utero:
expressa a prevaléncia de alteragdes celulares nos exames
citopatoldgicos e caracteriza a sensibilidade do rastreamento na deteccao
de lesGes na populagdo examinada. Recomenda-se que seu valor seja
maior ou igual a 3%.

Método de calculo: N° de exames citopatoldgicos com resultados alterados
em determinado local e periodo X 100 / N° de exames citopatoldgicos, no
respectivo local e periodo.

Proporcdo de exames compativeis com atipias de significado
indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatoldgicos
do colo do utero: percentual de exames citopatolégicos com diagndstico
de atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC) em
relagcdo ao numero de exames citopatologicos no mesmo local e periodo.
Como a categoria ASC representa uma mistura de diagndsticos
diferenciais e dificuldades diagnésticas, valores aumentados demonstram
capacitacao inadequada de técnicos citologistas. Recomenda-se que seu

valor seja menor que 5%.
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Método de célculo: N° de exames citopatolégicos do colo do utero com
resultado ASC, em determinado local e periodo X 100 / N° de exames
citopatologicos do colo do utero, no respectivo local e periodo.

. Proporcdo de exames compativeis com atipias de significado
indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatolégicos
do colo do utero alterados: percentual de exames citopatoldgicos com
diagnostico de atipias de significado indeterminado em células escamosas
(ASC) em relagdo ao numero de exames citopatologicos alterados no
mesmo local e periodo.

Como a categoria ASC representa uma mistura de diagndsticos
diferenciais e dificuldades diagndsticas, valores aumentados demonstram
capacitagéo inadequada de técnicos citologistas. Recomenda-se que seu
valor seja menor que 60%.

Método de calculo: N° de exames citopatolégicos do colo do utero com
resultado ASC, em determinado local e periodo X 100 / N° de exames
citopatologicos do colo do utero alterados, no respectivo local e periodo.

. Razéo entre atipias de significado indeterminado em células escamosas
(ASC) e lesbes intraepiteliais escamosas (SIL) do colo do utero: relagao
entre exames citopatolégicos com resultado ASC e exames
citopatologicos com resultado SIL, no mesmo local e periodo.

Como a categoria ASC representa uma mistura de diagndsticos
diferenciais e dificuldades diagndsticas, valores aumentados demonstram
capacitacao inadequada de técnicos citologistas. Recomenda-se que seu
valor seja menor ou igual a 3.

Método de calculo: N° de exames citopatolégicos do colo do utero com
resultado ASC, em determinado local e periodo / N° de exames
citopatoldgicos do colo do utero com resultado SIL, no respectivo local e
periodo.

. Proporcao de resultados de Leséo intraepitelial escamosa de alto grau
(HSIL) entre exames citopatoldgicos do colo do utero: mede a capacidade

de detecgao de lesbes precursoras, principal objetivo do rastreamento do
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cancer do colo do utero. Recomenda-se que seu valor seja maior ou igual
a 0,4%.

Método de calculo: N° de exames citopatolégicos do colo do utero com
resultado HSIL, em determinado local e periodo X 100 / N° de exames
citopatoldgicos do colo do utero, no respectivo local e periodo.

8. Proporgao de exames citopatolégicos do colo do utero liberados em até 30
dias: avalia o desempenho dos laboratérios em processar as laminas em
tempo satisfatério (em até 30 dias), podendo tempos prolongados entre
realizacao de exame e liberagcdo do resultado causar perda de adesao e
seguimento. Recomenda-se que seu valor seja maior que 70%.

Método de calculo: N° de exames citopatolégicos do colo do utero com
resultado liberado em até 30 dias, no municipio do prestador de servigco e
periodo X 100 / N° total de exames citopatolégicos do colo do utero

realizados, no respectivo municipio e periodo.

Com excec¢ao da primeira variavel descrita, referente a propor¢cdo de amostras
insatisfatorias em exames citopatoldgicos do colo do utero, para o calculo das demais
variaveis foram incluidas nas analises apenas os exames classificados no SISCOLO
como satisfatérios, como orientado pela Ficha Técnica de Indicadores das Acdes de

Controle do Cancer de Colo do Utero.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o programa Excel® versao
365. Foram calculadas as taxas acima referidas, bem como os intervalos de confianga,
e realizado analise de tendéncia temporal, com utilizagdo da equacao mais ajustada
aos dados. A equacgao polinomial de segundo grau foi utilizada para as seguintes
variaveis: 1. Propor¢gdo de amostras insatisfatorias, 2. Propor¢do de exames com
representatividade da Zona de Transformacgao, 5. Proporcéo de resultados ASC entre
resultados alterados, 6. Razao de resultados ASC entre resultados SIL e 7. Proporcao
de resultados HSIL a nivel nacional e municipal, além da variavel 8. Propor¢cao de
exames liberados em até 30 dias para os dados referentes a Floriandpolis. A equagao
exponencial configurou entre a mais adequada para os seguintes indicadores: 3.

indice de positividade e 4. Proporgéo de exames ASC para a cidade de Florianépolis
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e para o Brasil. Para o indicador 8. Proporcao de exames liberados em até 30 dias no

ambito nacional foi utilizada a equacao de poténcia.

Os resultados obtidos na capital do estado de Santa Catarina foram
analisados de forma comparativa com aqueles encontrados no ambito nacional e
ambos foram avaliados quanto ao atendimento dos pardmetros de analise

estabelecidos pelo INCA.

Em razdo da utilizacdo de dados secundarios considerados de dominio
publico, conforme a resolugdo numero 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
publicada em 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, ndo houve necessidade

de submiss&o e de aprovacdo do estudo para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

4. RESULTADOS

Entre 2013 e 2023, foram coletados 68.416.131 exames citopatoldgicos no
Brasil considerando todas as faixas etarias, dos quais 214.931 foram realizados em
Florianopolis e 68.201.200 foram efetuados em outras cidades do pais, excetuando-
se apenas 0s exames que nao definiram o municipio ou a unidade da federacao de

residéncia (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Exames citopatoldgicos do colo do utero realizados no Brasil entre 2013 e
2023 em relacdo a adequabilidade da amostra.

ANO COLETADOS REJEITADOS INSATISFATORIOS SATISFATORIOS REPREDiEZ"l.IIAGAO
TOTAL 25-64 ANOS
n % n % n % n %
2013 8.966.356  6.965.304 23.590 0,26 93.220 1,04 8.851.936 98,72  4.054.345 58,21
2014 3.691.786  2.865.383 5914 0,16 44.755 1,21 3.641.117 98,63 1.667.621 58,20
2015 4.875.998 3.786.298 7.248 0,15 60.215 1,23 4.808.535 98,62 2.159.563 57,04
2016 5.487.383  4.273.712 13.684 0,25 63.243 1,15 5.410.456 98,60 2.450.555 57,34
2017 6.340.040 4.965.731 17.776 0,28 79.861 1,26 6.242.403 98,46  2.854.603 57,49
2018 6.843.036 5.377.614 17.505 0,26 96.280 1,41 6.729.251 98,34  3.091.212 57,48
2019 7.057.916  5.588.037 19.152 0,27 93.419 1,32 6.945.345 98,41 3.193.550 57,15

2020 3.995.239  3.206.374 14.415 0,36 48.766 1,22 3.932.058 98,42 1.800.304 56,15
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2021 6.007.317  4.896.935 18.756 0,31 62.897 1,05 5.925.664 98,64  2.730.223 55,75
2022 6.748.015  5.5569.917 16.937 0,25 67.437 1,00 6.663.641 98,75  3.097.964 55,72
2023 8.188.114  6.830.581 18.605 0,23 84.547 1,03 8.084.962 98,74  3.876.431 56,75
TOTAL 68.201.200 54.315.886 173.582 0,25 794.640 1,17 67.235.368 98,58 30.976.371 57,03

*ZT: zona de transformagéo. Para o céalculo da porcentagem dos exames com representagéo da ZT foram
considerados apenas aqueles coletados entre mulheres de 25 a 64 anos de idade.

Dentre os exames citopatoldgicos coletados no Brasil neste periodo, retirando
aqueles realizados em Floriandpolis, 173.582 (0,25%) foram classificados como
amostras rejeitadas, 794.640 (1,17%) como amostras insatisfatérias e 67.235.368
(98,58%) como amostras satisfatorias. A porcentagem de exames insatisfatorios
atingiu seu pico maximo no ano de 2018, com o equivalente a 1,41% (96.280) das
amostras diagnosticadas como insatisfatorias (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os resultados da cidade de Floriandpolis, dos quais 41
(0,02%) foram considerados exames rejeitados, 679 (0,32%) exames insatisfatorios e
214.211 (99,67 %) exames satisfatorios. O percentual de amostras classificadas como
insatisfatorias alcangou seu maior valor no ano de 2013, com um total de 0,47% (40)

analises insatisfatorias.

Tabela 2. Exames citopatoldgicos do colo do utero realizados em Floriandpolis entre
2013 e 2023 em relacao a adequabilidade da amostra.

ANO COLETADOS REJEITADOS INSATISFATORIOS  SATISFATORIOS REPREDiE;TIAQAO
TOTAL  25-64 ANOS
n % n % n % n %
2013 8.430 6.741 0 0,00 40 0,47 8.390 99,53 4.908 72,81
2014 21.240 17.110 5 0,02 74 0,35 21.161 99,63 10.659 62,30
2015 21.679 17.563 2 0,01 37 0,17 21.640 99,82 11.770 67,02
2016 22.465 18.518 2 0,01 70 0,31 22.393 99,68 11.476 61,97
2017 19.223 15.964 1 0,01 76 0,40 19.146 99,60 10.061 63,02
2018 21.061 17.663 8 0,04 77 0,37 20.976 99,60 11.481 65,00
2019 19.815 17.039 1 0,01 81 0,41 19.733 99,59 10.561 61,98
2020 12.096 10.510 5 0,04 46 0,38 12.045 99,58 7.763 73,86
2021 22.739 20.456 8 0,04 77 0,34 22.654 99,63 13.211 64,58
2022 21.389 19.564 3 0,01 35 0,16 21.351 99,82 15.723 80,37
2023 24.794 22.792 6 0,02 66 0,27 24.722 99,71 17.508 76,82
TOTAL 214.931 183.920 41 0,02 679 0,32 214.211 99,67 125.121 68,03

*ZT: zona de transformacdo. Para o calculo da porcentagem dos exames com representagdo da ZT
foram considerados apenas aqueles coletados entre mulheres de 25 a 64 anos de idade.
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Grafico 1. Série Temporal da Proporcdo de Exames Insatisfatérios no Brasil e em
Floriandpolis entre 2013 e 2023.
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A maior parte dos exames, tanto no ambito nacional quanto no municipal, foi
executada em mulheres entre 25 e 64 anos de idade, populagao alvo do programa de
rastreamento do cancer de colo de utero, representando 54.315.886 (79,64%) das
amostras coletadas no Brasil e 183.920 (85,57%) das amostras coletadas em

Floriandpolis, segundo demonstrado nas tabelas 1 e 2 respectivamente.

Dentre as coletas realizadas na populagado feminina entre 25 e 64 anos, no
Brasil, a representacado da Zona de Transformagao variou de 55,72% a 58,21%, com
maior valor numérico e percentual no ano de 2013. Em contrapartida, na cidade de
Floriandpolis, a representacdo da Zona de Transformagédo oscilou de 61,97% a

80,37%, sendo que apenas o ano de 2022 apresentou valor superior a 80%.
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Grafico 2. Série Temporal da Porcentagem de Exames com Representagdo da Zona

de Transformacgao no Brasil e em Floriandpolis entre 2013 e 2023.
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Em relagdo aos exames citopatoldgicos alterados, na esfera nacional, entre
os anos de 2013 e 2023, 1.942.931 (2,89%) amostras foram classificadas como ASC-
US, ASC-H, LSIL, HSIL, HSIL n&o podendo excluir microinvasao, carcinoma
epidermoide invasor, AGC, AlS, adenocarcinoma invasor, células atipicas de origem
indefinida e/ou outras neoplasias. Em numeros absolutos, o ano de 2023 representou
o periodo com o maior numero de coletas alteradas, com um total de 268.928 (3,33%)
exames alterados (Tabela 3). Porém, em termos percentuais, representando o maior
indice de positividade de exames citopatolégicos do colo do utero, o ano de 2020
apresentou 3,34% (131.358) das amostras alteradas. Outros anos que apresentaram
taxas superiores a 3% foram 2021 e 2022, com 3,24% (192.009) e 3,16% (210.676)

dos exames classificados como alterados respectivamente (Tabelas 3 e 5).

Tabela 3. Exames citopatolégicos do colo do utero realizados no Brasil entre 2013 e
2023 em relacio ao resultado.

SATISFATO LIBERADOS EM ATE
ANO RIOS ALTERADOS ASC-US ASC-H ASC LSIL HSIL SIL 30 DIAS

n % n % n % n % n % n % n % n %
2013 8.851.936 252593 2,85 122950 1,39 20.694 0,23 143.644 1,62 69.944 079 23142 0,26 93.086 1,05 7.713.153 86,02
2014 3.641.117 88.484 2,43 39407 1,08 8656 0,24 48.063 1,32 25070 0,69 9.057 025 34127 094 2.466.858 66,82
2015 4.808.535 112.406 2,34 50.163 1,04 11236 0,23 61.399 1,28 31536 066 11.536 0,24 43.072 0,90 3.411.121 69,96

2016 5.410.456 136.608 2,52 60.437 1,12 14.057 0,26 74.494 1,38 38.178 0,71 14.627 0,27 52.805 0,98 3.881.547 70,74

20



2017 6.242.403 157.615 2,52 68.246 1,09 16.892 0,27 85138 1,36 43.540 0,70 18.121 0,29 61.661 0,99 4.557.010 71,88
2018 6.729.251 185.766 2,76 81.510 1,21 21195 0,31 102.705 1,53 48852 0,73 21.651 0,32 70.503 1,05 4.734.024 69,18
2019 6.945.345 206.488 2,97 94.831 1,37 24204 035 119.035 1,71 50.060 0,72 23.051 0,33 73.111 1,05 4.979.711 70,55
2020 3.932.058 131.358 3,34 62595 1,59 15.054 0,38 77.649 1,97 30222 0,77 14.499 0,37 44721 1,14 2.899.639 72,58
2021 5.925.664 192.009 3,24 89.065 1,50 23.823 040 112888 1,91 43.769 0,74 21.887 0,37 65.656 1,11 4.521.494 75,27
2022 6.663.641 210.676 3,16 97.075 1,46 27.375 041 124450 1,87 45984 0,69 25.057 0,38 71.041 1,07 4.549.815 67,42
2023 8.084.962 268.928 3,33 123.205 1,52 36.395 045 159600 1,97 55765 0,69 31138 0,39 86.903 1,07 5.640.591 68,89

TOTAL 67.235.368 1.942.931 2,89 889.484 1,32 219.581 0,33 1.109.065 1,65 482.920 0,72 213.766 0,32 696.686 1,04 49.354.963 72,37

*ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas;
*ASC-H: células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto
grau; *ASC: células escamosas de significado indeterminado; *LSIL: lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau; *HSIL: les@o intraepitelial escamosa de alto grau; *SIL: lesdo intraepitelial escamosa.

No que diz respeito a esfera municipal analisada, 5.932 (2,77%)
colpocitologias foram consideradas alteradas em todo o intervalo temporal avaliado.
O ano de 2023 configurou-se como o periodo com a medida absoluta e percentual
mais elevada, com 1.420 (5,74%) exames classificados como ASC-US, ASC-H, LSIL,
HSIL, HSIL n&o podendo excluir microinvasdo, carcinoma epidermoide invasor, AGC,
AIS, adenocarcinoma invasor, células atipicas de origem indefinida e/ou outras
neoplasias (Tabela 4). Além de 2023, o ano de 2013 apresentou uma porcentagem

superior a 3%, com exatamente 3,00% (252) das analises alteradas (Tabela 4 e 6).

Tabela 4. Exames citopatologicos do colo do utero realizados em Florian6polis entre
2013 e 2023 em relacao ao resultado.

ANO SA2?5:70 ALTERADOS  ASC-US ASC-H ASC LsIL HSIL sIiL HIBERADDS £V ATE
n % n % n % n % n % n % n % n %
2013 8.390 252 300 149 178 18 021 167 199 47 056 15 018 62 074 8197 07,24
2014 21.161 481 227 241 114 25 012 266 126 147 069 38 018 185 087 19402 91,35
2015 21640 436 201 218 101 34 016 252 1,46 106 049 34 016 140 065 19420 89,58
2016 22393 541 242 260 1,6 31 014 201 130 164 073 58 026 222 099 21570 96,02
2017 19146 516 270 256 1,34 26 014 282 147 158 083 53 028 211 110 16168 84,11
2018 20976 585 279 285 136 64 031 349 1,66 158 075 43 020 201 096 18114 86,01
2019 19733 556 282 300 157 51 026 360 1,82 123 062 40 020 163 083 15567 7856
2020 12045 271 225 117 097 45 037 162 134 59 048 21 017 80 066  7.190 50,44
2021 22654 419 185 159 070 88 039 247 1,09 42 019 80 035 122 054 22276 97,96
2022 21351 455 213 167 078 84 039 251 118 65 030 8 040 150 070 20763 97,07
2023 24722 1420 574 549 222 431 174 980 396 125 051 140 057 265 107 24227 91,71

TOTAL 214.211 5.932 2,77 2710 127 897 042  3.607 1,68 1.194 0,56 607 028 1.801 0,84 192.894 89,75

*ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas;
*ASC-H: células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto
grau; *ASC: células escamosas de significado indeterminado; *LSIL: lesgo intraepitelial escamosa de
baixo grau; *HSIL: les@o intraepitelial escamosa de alto grau; *SIL: lesdo intraepitelial escamosa.
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Grafico 3. Série Temporal do indice de Positividade do Brasil e de Floriandpolis entre
2013 e 2023.
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Em referéncia aos exames citopatolégicos com resultado ASC, no Brasil,
1.109.065 (1,65%) coletas receberam o diagndstico de atipias escamosas de
significado indeterminado (Tabela 3). Nenhum dos anos mensurados obteve
proporcao de exames com resultado ASC entre os exames citopatoldgicos coletados
superior a 5% ou percentual de colpocitologias classificadas como ASC entre as
colpocitologias alteradas maior que 60% (Tabela 5).

Tabela 5. Indicadores de monitoramento interno da qualidade dos exames
citopatoldgicos do colo do utero realizados no Brasil entre 2013 e 2023.

ASC/EXAMES ASCIEXAMES HSIL/EXAMES EXAMES

ANO IP(%)  SATISFATORIOS )\ |reranos(w) ASCSIL  SATISFATORIOS  LIBERADOS EM
(%) (%) ATE 30 DIAS (%)

2013 2,85 1,62 56,87 1,54 0,26 86,02

2014 2,43 1,32 54,32 1,41 0,25 66,82

2015 2,34 1,28 54,62 1,43 0,24 69,96

2016 2,52 1,38 54,53 1,41 0,27 70,74

2017 2,52 1,36 54,02 1,38 0,29 71,88

2018 2,76 1,53 55,29 1,46 0,32 69,18

2019 2,97 1,71 57,65 1,63 0,33 70,55

2020 3,34 1,97 59,11 1,74 0,37 72,58

2021 3,24 1,91 58,79 1,72 0,37 75,27

2022 3,16 1,87 59,07 1,75 0,38 67,42
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2023 3,33 1,97 59,35 1,84 0,39 68,89
TOTAL 2,89 1,65 57,08 1,59 0,32 72,37

IP: indice de positividade; ASC/exames satisfatorios: percentual de atipias escamosas de significado
indeterminado entre os exames satisfatorios; ASC/exames alterados: percentual de atipias escamosas
de significado indeterminado entre os exames alterados; ASC/SIL: razdo atipias escamosas de
significado indeterminado e lesbes intraepiteliais escamosas; HSIL/exames satisfatorios: percentual
de exames compativeis com lesado intraepitelial de alto grau entre os exames satisfatérios.

Ja no municipio de Florianoépolis, 3.607 (1,68%) amostras foram classificadas
como atipias escamosas de significado indeterminado (Tabela 4). Como no ambito
nacional, ndo houve valores maiores que 5% na avaliagao do percentual de exames
ASC em relagao ao total de exames. Todavia, a propor¢ao de amostras com resultado
ASC entre as amostras alteradas excedeu 60% nos anos de 2013 (66,27%), 2019
(64,75%) e 2023 (69,01%) (Tabela 6).

Tabela 6. Indicadores de monitoramento interno da qualidade dos exames
citopatoldgicos do colo do utero realizados em Floriandpolis entre 2013 e 2023.

ASC/IEXAMES ~ ASC/EXAMES HSIL/EXAMES ng)é‘;'xggs

ANO IP (%) SATISSF(;;;I;ORIO ALTE(I;SDOS ASC/SIL SATISSF(;;;I;ORIO N ATE 30
DIAS (%)

2013 3,00 1,99 66,27 2,69 0,18 97,24
2014 2,27 1,26 55,30 1,44 0,18 91,35
2015 2,01 1,16 57,80 1,80 0,16 89,58
2016 2,42 1,30 53,79 1,31 0,26 96,02
2017 2,70 1,47 54,65 1,34 0,28 84,11
2018 2,79 1,66 59,66 1,74 0,20 86,01
2019 2,82 1,82 64,75 2,21 0,20 78,56
2020 2,25 1,34 59,78 2,03 0,17 59,44
2021 1,85 1,09 58,95 2,02 0,35 97,96
2022 2,13 1,18 55,16 1,67 0,40 97,07
2023 5,74 3,96 69,01 3,70 0,57 97,71
TOTAL 2,77 1,68 60,81 2,00 0,28 89,75

IP: indice de positividade; ASC/exames satisfatorios: percentual de atipias escamosas de significado
indeterminado entre os exames satisfatéorios; ASC/exames alterados: percentual de atipias escamosas
de significado indeterminado entre os exames alterados; ASC/SIL: razdo atipias escamosas de
significado indeterminado e lesées intraepiteliais escamosas; HSIL/exames satisfatorios: percentual
de exames compativeis com leséao intraepitelial de alto grau entre os exames satisfatérios
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Grafico 4. Séries Temporais da Propor¢cédo de Exames com Atipias de Significado
Indeterminado em Células Escamosas (ASC) entre Exames Citopatolégicos do Colo
do Utero Satisfatdrios e Alterados no Brasil e em Floriandpolis entre 2013 e 2023.
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ASC: Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas; LT: Linha de Tendéncia.

O numero total de exames com o diagndstico de lesdes intraepiteliais
escamosas (SIL) no Brasil foi de 696.686 (1,04%), sendo 482.920 amostras
classificadas como les&o intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e 213.766
amostras diagnosticadas como les&o intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)
(Tabela 3). A razao entre os exames citopatoldgicos com resultado ASC e os exames
citopatoldgicos com resultado SIL ndo ultrapassou 3 em nenhum dos anos avaliados.
Em contrapartida, a propor¢gao de exames citopatolégicos com resultado HSIL entre
0s exames citopatoldgicos n&o foi igual ou superior a 0,4%, em nenhum momento do

periodo analisado (Tabela 5).

No que se refere a cidade Floriandpolis, 1.801 (0,84%) colpocitologias foram
definidas como lesdes intraepiteliais escamosas, sendo 1.194 exames classificados
como LSIL e 607 exames classificados como HSIL (Tabela 4). A razdo entre as
amostras com resultado ASC e as amostras com resultado SIL superou 3 apenas no
ano de 2023 (Tabela 6), periodo com 265 exames com resultado SIL, 140 exames
com resultado HSIL e razdo de amostras com resultado ASC entre amostras com

resultado SIL de 3,69 (Tabela 4). Em relagao ao percentual de exames com resultado
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HSIL entre os exames citopatoldgicos, o valor igual ou maior que 0,4% foi alcangado
apenas nos anos de 2022 e 2023, com exatamente 0,40% e 0,57% respectivamente
(Tabela 6).

Grafico 5. Séries Temporais da Razao entre Atipias de Significado Indeterminado em
Células Escamosas (ASC) e Lesdes Intraepiteliais Escamosas (SIL) do Colo do Utero
e Proporgcédo de Lesao Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL) entre Exames
Citopatolégicos do Colo do Utero no Brasil e em Florianépolis entre 2013 e 2023.
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ASC: Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas; SIL: Lesdes Intraepiteliais

Escamosas; HSIL: Lesao Intraepitelial Escamosa de Alto Grau; LT: Linha de Tendéncia.

O numero de exames citopatolégicos do colo do utero liberados em até 30
dias no cenario nacional foi de 49.354.963 (72,37%) (Tabela 3). O percentual de
amostras liberadas em até 30 dias entre o total de amostras coletadas se apresentou
abaixo de 70% em 5 dos 10 anos avaliados, sendo eles 2014 (66,82%), 2015
(69,96%), 2018 (69,18%), 2022 (67,42%) e 2023 (68,89%) (Tabela 5). No cenario
municipal, 192.894 (89,75%) amostras foram liberadas em até 30 dias (Tabela 4),
sendo que a proporcdo de exames liberados em até 1 més entre os exames

citopatologicos nao foi superior a 70% apenas no ano de 2020 (59,44%) (Tabela 6).
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Grafico 6. Série Temporal da Proporgdo de Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero

Liberados em até 30 Dias no Brasil e em Floriandpolis entre 2013 e 2023.
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, em relagcdo a proporcdo de amostras
insatisfatorias em exames citopatolégicos do colo do utero, indicada pelo percentual
de amostras consideradas inadequadas ou insuficientes para o diagnéstico entre o
total de exames realizados em determinado local e periodo, mostraram que
Floriandpolis apresentou menores taxas em comparagao ao territério nacional em

todos os anos avaliados. [8]

Apesar de o Brasil ndo ter ultrapassado o valor limitrofe de 5% recomendado
pelo INCA no periodo estudado, diversos estudos apontam a influéncia da
adequabilidade da amostra na deteccdo das lesbes precursoras de cancer do colo
uterino, demonstrando que diversos resultados errbneos, principalmente falsos
negativos, sdo decorrentes de erros na coleta do material citolégico e de falhas no
escrutinio do esfregaco. [8, 13, 14, 15, 16] Como consequéncia, pode ocorrer atraso
no diagnostico e, portanto, crescimento das taxas de morbimortalidade por cancer

cervical. [17, 18]
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Além do comprometimento na efetividade do rastreio do cancer cervical, outra
importante consequéncia resultante da coleta insatisfatéria € o aumento de gastos
orcamentarios para o sistema de saude, ja que a recomendagado da atual Diretriz
Brasileira para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero frente @ uma amostra
inadequada é repetir o exame em 6 a 12 semanas, fator que impacta ainda fisicamente
e emocionalmente a mulher a ser sujeitada a nova coleta e aumenta o risco de perda

de seguimento. [15, 18, 6]

by

Em relagdo a propor¢cdo de exames com representatividade da Zona de
Transformacgédo entre exames citopatoldgicos do colo do utero, representada pelo
percentual de exames com presenca de células do epitélio da ZT em mulheres entre
25 e 64 anos entre os exames citopatoldgicos realizados na mesma faixa etaria em
determinado local e periodo, o presente estudo demonstrou que a cidade de
Floriandpolis obteve valores superiores ao Brasil em todos os anos analisados. Ainda
assim, tanto os parametros nacionais quanto os municipais foram consideravelmente
inferiores ao valor recomendado pelo INCA, que preconiza percentuais acima de 80%,
na grande maioria do periodo estudado, tendo a meta sido superada apenas na

analise de Floriandpolis no ano de 2022. [8]

Os baixos indices de representatividade dos elementos da jungdo escamo
colunar (JEC) reforcam os déficits existentes no processo de coleta das amostras e
corroboram para a redugao da qualidade dos exames citopatologicos do colo do utero,
uma vez que essa regido corresponde ao principal local de infecgdo pelo HPV e,
consequentemente, de surgimento das neoplasias do colo uterino. Dessa forma, a
auséncia da representacao desse epitélio, também resulta em reducéo da capacidade

de deteccédo de lesbes precursoras e neoplasicas. [14, 16, 17, 19].

Nesse contexto, a fim de aprimorar a qualidade dos exames citopatologicos
desde as etapas iniciais, € essencial a implementacdo de acbes de educacao
continuada de profissionais responsaveis pela coleta das amostras, ensinando as
orientagdes dos cuidados prévios necessarios para a realizagao do exame e a forma
correta de preenchimento do formulario de requisicdo e realizacdo, manuseio e
transporte da amostra, a fim de garantir maiores indices de adequabilidade e de

frequéncia da representatividade de células endocervicais. [13, 14, 15, 16]
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No que tange o indice de positividade, definido pelo percentual de exames
citopatoldgicos com resultados alterados entre os exames citopatoldgicos realizados
no mesmo local e periodo e responsavel pela caracterizagdo da sensibilidade do
rastreamento na detecgdo de lesbes precursoras na populacdo examinada, os
resultados deste estudo indicaram que o Brasil atingiu o pardmetro esperado, maior
ou igual a 3%, em 4 dos 11 anos estudados, sendo eles 2020 (3,34%), 2021 (3,24%),
2022 (3,16%) e 2023 (3,33%), enquanto a capital catarinense obteve valores
adequados em relagao a referéncia preconizada apenas nos anos de 2013 (3,00%) e
2023 (5,74%). [8]

Apesar de maiores taxas de amostras satisfatorias e maiores percentuais de
exames com elementos da zona de transformacdo aumentarem a sensibilidade do
exame e, dessa forma, a capacidade de constatacdo de lesdes pré-malignas e
malignas, mesmo Floriandpolis apresentando taxas maiores nas duas variaveis em
comparacao com o Brasil, ndo conseguiu superar os valores nacionais em quase
nenhum dos anos estudados. Os baixos resultados para esse indicador sugerem
incapacidade de interpretagdo dos esfregagos e, consequentemente, de identificagao
de alteragbes precursoras e malignas na maior parte do periodo analisado tanto no
ambito nacional quanto municipal, o que, além de apoiar a ocorréncia de deficiéncias
na coleta dos exames, permite inferir possiveis dificuldades de analise das laminas,
demonstrando a importancia de fortalecer a pratica do Monitoramento Interno de
Qualidade nos laboratérios de citopatologia. [12, 19, 20, 21, 22]

Apesar disso, foi possivel observar a nivel do Brasil e da cidade de
Floriandépolis uma tendéncia de crescimento no numero de exames alterados tanto em
termos absolutos quanto em termos percentuais ao longo dos anos avaliados a partir
de 2015, tendo os maiores valores numéricos sido alcangados no ano de 2023 nas
duas esferas, o que pode demonstrar uma melhoria gradual no controle de qualidade.
[8, 22] Entretanto, esse fato nao foi observado na comparacido dos anos de 2020 a
2022 com o seu respectivo ano anterior, o que pode estar relacionado a pandemia da
COVID-19, momento em que houve necessidade da priorizagdo da assisténcia para

as pessoas com a doenga respiratéria e extrema sobrecarga de trabalho para os
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profissionais da area da saude, o que reduziu quantitativamente e, possivelmente,

qualitativamente, o programa de rastreamento do cancer de colo uterino. [23]

Em oposi¢ao aos dados encontrados neste estudo, um trabalho de 2022 sobre
os impactos da qualidade nos exames citopatoldgicos do colo do utero na pandemia
da COVID-19 encontrou indicadores de indice de positividade mais elevados em 2020
e 2021, aventando a possibilidade de ter ocorrido um viés no periodo pela procura do
exame apenas por mulheres sintomaticas ou com histérico de alteragcdes prévias e
necessidade de seguimento em menores intervalos. [19] Dessa forma, cabe a
realizagcao de novas analises para melhor avaliacdo das interferéncias da pandemia

nessa e em outras variaveis de qualidade dos exames cérvico-vaginais.

No que diz respeito a proporcdo de exames compativeis com atipias de
significado indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatologicos
do colo do utero, indicado pelo percentual de exames citopatolégicos com resultado
ASC em relagdo aos exames citopatolégicos coletados no mesmo local e periodo, foi
possivel observar neste estudo que os valores encontrados estavam dentro dos
parametros recomendados pelo INCA em todos os anos estudados tanto no Brasil

quanto no municipio de Floriandpolis. [8]

Ja em referéncia a proporcdo de exames compativeis com atipias de
significado indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatoldgicos
do colo do utero alterados, dado pelo percentual de exames citopatoldégicos com
resultado ASC em relagdo ao numero de exames citopatologicos com resultado
alterado no mesmo local e periodo, os resultados deste trabalho mostraram que o
Brasil atendeu a recomendacgéo do INCA de porcentagem inferior a 60% em todos os
anos avaliados, superando a capital de Santa Catarina, que obteve percentuais
inadequados em 3 dos 11 anos examinados, sendo eles 2013 (66,27%), 2019
(64,75%) e 2023 (69,01%). [8]

Os valores encontrados neste estudo em relacido ao indicador ASC dentre os
exames alterados foram compativeis com os dados dos relatérios anuais do INCA e
com outros estudos realizados, que demonstram valores dentro do esperado no Brasil

nos anos de 2019 e 2023, de 58,6% e 59,0% respectivamente, enquanto a regido Sul

29



e o estado de Santa Catarina apresentaram numero superiores ao adequado, de
64,5% e 62,54% respectivamente na regido Sul e de 67,8% e 65,4% respectivamente
em Santa Catarina. [2, 19, 24]

A cidade de Floriandpolis demonstrou ainda resultados inferiores em
comparagao aos nacionais no indicador razdo entre os exames citopatoldgicos com
resultado ASC e os exames citopatolégicos com resultado SIL, apresentando valor
superior ao preconizado pelo INCA de 3 no ano de 2023, enquanto o Brasil se manteve
dentro das metas estabelecidas em todo o periodo observado. [8]

Estes 3 indicadores sdo importantes para a identificagdo de capacitagao
inadequada de técnicos citologistas no laudo dos exames citopatolégicos, ja que
resultados ASC indicam duvida e/ou insuficiéncia diagnostica. [8, 12] Porém, é
necessario ressaltar que a variavel ASC/exames alterados trata-se de uma medida
indireta de qualidade na coleta e na analise laboratorial das amostras, devendo
sempre ser analisada conjuntamente ao Indice de Positividade, ja que quando este
percentual se encontra dentro das metas preconizadas pode incluir alta porcentagem
de exames com resultado ASC. [8, 12, 21, 22] Apesar disso, os resultados desta
analise sugerem a necessidade de maiores investimentos no treinamento dos
profissionais dos laboratérios de analise dos exames citopatoldgicos de Floriandpolis,
principalmente no que tange a revisdo dos critérios diagnosticos de atipias de

significado indeterminado em células escamosas (ASC). [8, 12, 21, 22]

Um estudo realizado em um municipio do Parana avaliando indicadores de
qualidade dos exames citopatolégicos do colo do utero realizados no local encontrou
resultados para os indicadores ASC/exames satisfatorios, ASC/exames alterados e
ASC/SIL dentro dos parametros recomendados em todos os anos do estudo, que
avaliou amostras coletadas entre 2012 e 2018, o que diverge dos valores encontrados
para a cidade de Florianépolis, reforcando uma possivel defasagem da capital

catarinense em relacéo a analise laboratorial das amostras. [22]

Ja em relacado a propor¢ao de exames com resultados de lesao intraepitelial
escamosa de alto grau (HSIL) entre exames citopatoldgicos do colo do utero, indicador

importante para afericdo da capacidade de detecg¢ao das lesdes precursoras do colo
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uterino, principal objetivo da politica de rastreamento, o presente estudo revela que
Floriandpolis se manteve dentro dos parametros indicados pelo INCA de porcentagem
igual ou superior a 0,4% em 2 dos 11 anos estudados, sendo eles 2022 (0,4%) e 2023
(0,57%), enquanto o Brasil ndo obteve percentual adequado em nenhum momento do

periodo avaliado. [8]

Da mesma forma que o indicador ASC/exames, a proporcao de lesdao HSIL
também é dependente do indice de Positividade, ja que para a deteccéo de lesdes de
alto grau, que caracterizam o achado mais grave e de maior risco, € necessario
conhecimento adequado para analise de alteragcdes celulares e para correta
classificagdo das amostras [8, 12]. Apesar da melhoria da variavel nos ultimos dois
anos na cidade de Floriandpolis, os baixos numeros encontrados neste estudo, tanto
na esfera nacional quanto na municipal, reforcam a necessidade de aumentar o
controle interno de qualidade e o preparo dos profissionais responsaveis pela

avaliagao e pelo laudo dos exames. [8, 12, 19, 22]

No que tange o percentual de exames citopatologicos do colo do utero
liberados em até 30 dias, indicador fundamental para avaliacdo do desempenho dos
laboratérios no processamento das amostras recebidas em um tempo satisfatério, os
dados dessa analise indicam que Floriandpolis apresentou desempenho superior ao
Brasil, possuindo valores adequados em todos os anos estudados, exceto no ano de
2020 (59,44%), enquanto o Brasil ndo atingiu a meta preconizada em 5 dos 11 anos
avaliados, sendo eles 2014 (66,82%), 2015 (69,96%), 2018 (69,18%), 2022 (67,42%)
e 2023 (68,89%). [8]

A importancia dessa variavel esta relacionada ao fato de maiores esperas
referentes aos resultados resultarem em aumento da ansiedade e da insatisfagao da
populagdo examinada, podendo comprometer o seguimento e, consequentemente, a
morbimortalidade do cancer de colo de utero. [8, 12] Além disso, apesar de o exame
de Papanicolau néao tratar-se de um exame diagndstico, mas apenas de rastreamento,
alei n® 12.732 do ano de 2012, atualizada no ano de 2019, estabelece que exames
importantes para o esclarecimento diagnostico em casos de suspeita de malignidade
devem ser liberados em até 30 dias, a fim de garantir o cumprimento da determinagao

de inicio de tratamento de casos de cancer em até 60 dias apds confirmacdo por
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exames histopatolégicos e, assim, melhorar o prognoéstico da doencga. [6, 25]

6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a cidade de Florianopolis
apresentou valores mais adequados em relagado aos parametros recomendados pelo
Ministério da Saude e pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
do que o Brasil nos indicadores proporcao de amostras insatisfatérias, proporg¢ao de
exames com representatividade da Zona de Transformacéao, propor¢cao de exames
HSIL e proporgdo de exames citopatoldgicos do colo do utero liberados em até 30
dias, porém apresentou desempenho inferior aos numeros nacionais nas variaveis
indice de positividade, propor¢cao de exames ASC entre exames alterados e razao de
exames ASC entre exames SIL. Esse desfecho aponta para a possibilidade de a
capital de Floriandpolis possuir menores problemas relacionados a coleta do material
citolégico e falhas no escrutinio do esfregaco, porém maiores dificuldades no processo
de interpretacdo dos exames e, consequentemente, na identificagcdo de alteracbes
precursoras e malignas. Além disso, apesar dessas conclusdes de superioridade ou
inferioridade dos paradmetros comparados, diversos valores tanto no a&mbito nacional
qguanto municipal em grande parte das variaveis avaliadas se apresentaram fora das
metas estabelecidas ao longo dos anos estudados. Esses dois fatores somados
permitem concluir a necessidade da implementagdo de acbes de educacao
continuada de profissionais responsaveis pela coleta dos exames e pela analise das
laminas, além da necessidade do fortalecimento da pratica e do controle do
Monitoramento Interno de Qualidade nos laboratérios de citopatologia, a fim de
garantir o rastreamento das lesdes precursoras do colo uterino e, dessa forma, reduzir

a morbimortalidade da patologia.
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