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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia de citologias cervicovaginais positivas, correlacionado com idade e resultados
dos anos anteriores. Métodos: Estudo observacional e exploratério com abordagem quantitativa, observados
no banco de dados DataSUS do Governo Federal do Laboratério de Anatomia Patol6gica do HCSL de Pouso
Alegre — MG de 2008 a 2015. Resultados: Entre as Neoplasias Pré-Malignas e Malignas achadas no periodo
estudado foi observado 2,047% para ASC-US, 0,079% para AGC-US, 0,001% de origem indefinida:
possivelmente ndo neoplasicas, 0,295% para ASC-H, 0,034% para AGC-H, 0,001% De origem indefinida:
N&o se pode afastar lesdo de alto grau, 1,134% para LSIL, 0,415% para HSIL, 0,027% para HSIL néo
podendo excluir microinvasdo, 0,016% para Carcinoma Epidermoide Invasor, 0,006% para Adenocarcinoma
‘in situ”, 0,001% para Adenocarcinoma invasor: sem outras especificagcdes e foram encontradas 0,004%
neoplasias classificadas como outras neoplasias malignas do colo do Utero. Entre as pacientes com céncer
de colo de Utero foi detectado que 39,31% realizaram a citologia no ano anterior. Concluséo: O resultado de
4,06% de citologias positivas no periodo estudado esta de acordo com o encontrado na literatura pesquisada,
notou-se que o intervalo de idade das mulheres mais atingidas por les6es malignas de colo do Gtero foi entre
18 e 40 anos, 56,4%.

Palavras-chave: Céancer, Colo do uUtero, HSIL, Adenocarcinoma, LSIL.

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence of positive cervicovaginal cytologies, correlated with age and results of
previous years. Methods: Observational and exploratory study with a quantitative approach observed in the
DataSUS database of the Federal Government of the Laboratory of Pathological Anatomy of the HCSL of
Pouso Alegre - MG from 2008 to 2015. Results: Among the Premalignant and Malignant Neoplasms found in
the studied period was 0.079% for AGC-US, 0.001% of undefined origin: possibly non-neoplastic, 0.295% for
ASC-H, 0.034% for AGC-H, 0.001% of undetermined origin: No lesion can be removed for HSIL, 0.027% for
HSIL and 0.01% for HSIL, not to exclude microinvasion, 0.016% for Invasive Epidermoid Carcinoma, 0.006%
for Adenocarcinoma "in situ”, 0.001% for Adenocarcinoma Invasive: 0.004% neoplasms classified as other
malignant neoplasms of the cervix. Among patients with cervical cancer, it was detected that 39.31%
performed cytology in the previous year. Conclusion: The result of 4.06% of positive cytologies in the period
studied is in agreement with the literature, it was observed that the age range of women most affected by
malignant cervical lesions was between 18 and 40 years , 56.4%.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de citologias cervicovaginales positivas, correlacionadas con edad y
resultados de los afios anteriores. Métodos: Estudio observacional y exploratorio con abordaje cuantitativo
observados en el banco de datos DataSUS del Gobierno Federal del Laboratorio de Anatomia Patol6gica del
HCSL de Pouso Alegre - MG de 2008 a 2015. Resultados: Entre las Neoplasias Pre-Malignas y Malignas
halladas en el periodo estudiado fue se observd un aumento de la mortalidad por cancer de prostata en los
ultimos afos, en los que se observo un aumento de la mortalidad por cancer de prostata. de acuerdo con la
normativa vigente en el pais de origen de la vacuna contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). se
encontraron 0,004% neoplasias clasificadas como otras neoplasias malignas del cuello del Gtero. Entre las
pacientes con cancer de cuello de Utero se detectdé que el 39,31% realizaron la citologia el afio anterior.
Conclusion: El resultado del 4,06% de citologias positivas en el periodo estudiado esta de acuerdo con lo
encontrado en la literatura investigada, se notd que el intervalo de edad de las mujeres mas afectadas por
lesiones malignas de cuello del Gtero fue entre 18 y 40 afios, El 56,4%.

Palabras clave: Cancer, Cuello uterino, HSIL, Adenocarcinoma, LSIL.

INTRODUCAO

Apesar de todos os avanc¢os da medicina, o cancer continua a ser uma doenca fortemente estigmatizada.
Entre todos os tumores malignos, no mundo, o cancer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, sendo responsavel por 265 mil ébitos por ano (INCA, 2019).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o Ministério da Salde (2018), € estimado no Brasil para
os anos de 2018-2019 cerca de 600 mil novos casos de cancer, sendo que para o cancer do colo do Utero
estima-se cerca de 16.370 casos. A ultima informacao para mortalidade no Brasil aponta que ocorreram 5.847
obitos no ano de 2016.

A mortalidade por cancer do colo do Utero € evitavel, em quase 100% dos casos, se for identificada
precocemente. O curso de um tumor pode levar até 15 anos para que se dé o desfecho de ébito. O prognéstico
no cancer de colo uterino depende muito da dimenséo da doenca no instante do diagndstico, e a mortalidade
estd intensamente associada ao diagnéstico em estagios de fases avancadas. (PAULA SHB, et al., 2016).

Conforme Santana CKLSL, et al. (2013), quando j& existe invasdo em grande quantidade no colo uterino
e nos tecidos adjacentes, alguns dos sintomas manifestados sao sangramentos e dores desconfortaveis para
a mulher durante a relag&o sexual.

O principal fator de risco que pode levar a esse tipo de neoplasia é a infec¢éo pelo papilomavirus humano
(HPV). O virus é o agente causal das les@es intraepiteliais escamosas e no carcinoma cervical. Apesar da
infeccdo por HPV ser necessaria para o surgimento da neoplasia de colo uterino, ela sozinha néo é suficiente.
E preciso que tenha condigBes para perpetuacéo da infecgdo e que haja um processo de transformag&o no
tecido epitelial do colo uterino para o desenvolvimento do processo displasico e posterior evolu¢do para
neoplasia (TAKITO D, et al., 2015).

De acordo com Oliveira EC (2013), existem determinados comportamentos que também séo considerados
fatores de risco para o cancer de colo de utero, tais como tabagismo, consumo de alcool, mulheres jovens
com inicio precoce da atividade sexual, doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), multiplicidade de
parceiros sexuais, mulheres imunossuprimidas, 0 uso de contraceptivos orais, entre outros.

O rastreio para identificacdo das lesdes precursoras do cancer de colo do Utero e o reconhecimento do
cancer em sua fase inicial é possivel por meio da realizagéo periddica do exame citopatolégico, conhecido
como teste de Papanicolau (TAKITO D, et al., 2015).

A forma de tratamento dependera da circunstancia da doencga, tamanho do tumor (estadiamento) e fatores
pessoais (INCA, 2018). Conforme Murta EFC e Nomelini RS (2010), essencialmente, seu tratamento consiste
em inibir a proliferacdo excessiva de células neoplasicas, quando identificada a doengca em estadiamentos
iniciais € tratada somente com cirurgia, mas o manejo do céancer cervical localmente avancgado
frequentemente requer tratamento combinado: cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia.
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Finalmente, cabe destacar a necessidade de incentivo na qualidade de informacédo e acesso dos jovens
sobre cancer do colo do atero, levando em consideracdo também a importancia da familia como uma fonte
confiavel de instrucdo no ensino sexual e o aprimoramento dos programas de rastreamento (PINTO VFC, et
al., 2012).

O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia dos diagnésticos de citologias cérvico-vaginais positivas,
correlacionado com a idade e os resultados das citologias dos anos anteriores observados em laudos do
banco de dados DataSUS do Governo Federal do Laboratério de Anatomia Patoldgica do HCSL na cidade de
Pouso Alegre — MG, no periodo de 2008 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, explicativo, documental, transversal e retrospectivo. O
local de estudo foi o Laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL),
situado na Rua Comendador José Garcia, n° 777, cidade de Pouso Alegre — MG.

O presente estudo teve como amostra todos os casos diagnosticados de citologia vaginal positiva no
periodo entre 2008 a 2015, com base nos dados do Banco de dados do programa DataSUS do Governo
Federal, oriundos de laudos do Laboratério de Anatomia Patoldgica do HCSL de Pouso Alegre-MG

Os critérios de inclusdo foram todos os laudos de citologias cérvico-vaginais realizadas entre o ano de
2008 a 2015. E os critérios de nao inclusdo foram todos os casos considerados como insatisfatérios, como
lamina quebrada, esfregacos hemorragicos e dessecamentos.

O estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo
30167914.0.0000.5102, seguindo os conceitos da resolucao 466/12.

O exame de Papanicolaou, atualmente é normatizado pelo Sistema Bethesda em sua Ultima verséo no
ano de 2014. Nesse sistema sdo consideradas lesGes ou anormalidades epiteliais escamosas, ou glandulares,
as atipias em células de significado indeterminado, as atipias em células de significado indeterminado em que
nao é possivel excluir uma leséo de alto grau (HSIL), as lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL),
as lesfes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL), as lesdes intraepiteliais de alto grau ndo podendo
excluir microinvaséo, o carcinoma de células escamosas, 0 adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma invasor
e outras neoplasias malignas (NAYAR R e WILBUR DC, 2015).

De acordo com Maeda MYS et al. (2004), atipias em células escamosas de significado indeterminado
(ASC-US) ocorrem quando ha anormalidades mais acentuadas que aquelas atribuidas as altera¢des reativas,
mas que qualitativa ou quantitativamente sdo insuficientes para interpretacdo de um diagnéstico definitivo de
leséo intraepitelial ou carcinoma.

Segundo Fernandes F et al. (2012), o cancer do colo do Utero € precedido por longa fase de doenca pré
invasiva, denominada neoplasia intraepitelial cervical (NIC), categorizada em 3 graus; | (NIC 1) incluidas na
categoria denominada lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL), Il e lll (NIC II/ Ill) sendo as
lesBes mais graves englobadas nas les@es intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL).

O comprometimento epitelial em LSIL (NIC 1) é pouco amplo, sendo que as células indiferenciadas estéo
limitadas ao terco abaixo do epitélio. O comprometimento da camada epitelial € maior em NIC Il, envolvendo
as camadas profunda e intermediaria do epitélio. A HSIL (NIC II, 1ll), por sua vez, é a que apresenta total
comprometimento do epitélio com anomalias nucleares que se estendem por toda sua consisténcia (NAYAR
R e WILBUR DC, 2015).

Células escamosas atipicas que ndo permitem excluir uma leséo de alto grau (ASC-H) sao utilizadas para
individualizar as atipias citologicas das células escamosas que sao sugestivas de HSIL, mas néo definitivas
para um diagnostico. Estes casos estdo associados a um maior risco de lesdes intraepiteliais, mais
frequentemente as neoplasias intraepiteliais escamosas graus 2 e 3, do que os esfregacos de ASC-US
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER - IARC, 2018).
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As células glandulares atipicas (AGC) sdo modificagdes morfologicas nas células glandulares que sao
acentuadas demais para serem de origem inflamatdria ou reacional, mas insuficientes para o diagndstico de
adenocarcinoma (IARC, 2018).

Ja as lesdes intraepiteliais de alto grau nao podendo excluir microinvasao, podem ocorrer quando existem
células de HSIL altamente pleomaérficas com citoplasma ceratinizado presentes que ndo estdo acompanhadas
pelas caracteristicas do fundo na invasao (necrose ou diatese tumoral). Vale ressaltar que no Sistema de
Bethesda esta categoria existe apenas como uma observacéo a ser citada em casos de HSIL (NAYAR R e
WILBUR DC, 2015).

O Carcinoma de células escamosas € um tumor maligno invasivo mostrando diferenciacéo no sentido de
células escamosas. Neste tipo de lesdo € encontrada a presenca de células isoladas ou agrupadas, com
distribuicdo irregular da cromatina, variagdo acentuada no tamanho e nos tipos celulares (células caudadas,
em forma de girinoe fusiformes), diatese tumoral (MAEDA MYS, et al. 2004),

O Adenocarcinoma in situ € uma lesdo endocervical glandular de alto grau que se caracteriza por aumento
nuclear, hipercromasia, estratificacdo e atividade mitética, mas sem invasdo. Ja para o Adenocarcinoma
invasor, os critérios citoldgicos se superpdem aos do Adenocarcinoma in situ, mas podem maostrar
caracteristicas de invasdo (NAYAR R e WILBUR DC, 2015).

Critérios estabelecidos pelo Sistema de Bethesda para classificacdo de uma citologia como “neoplasia de
origem indefinida” foram adotados pela Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais,
quando nédo existem condi¢Bes de definir a origem de tal célula atipica (epitelial x glandular) (INCA, 2012).

Quando a neoplasia € de origem uterina e proveniente das células glandulares, classifica-se como
“Adenocarcinoma invasor. Sem outras especificacdes”. Entretanto, se o diagnéstico da lesdo mostrar
caracteristicas incomuns para tumores do Gtero ou colo do Utero, sendo, possivelmente, uma neoplasia extra-
uterina, a classificagdo muda para “outras neoplasias malignas”, onde se deve especificar a sua origem (INCA,
2012).

RESULTADOS

A partir dos dados pesquisados, observou-se que do total de 77.191 citologias cervicovaginais realizadas
no laboratério de Patologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), no periodo de 2008 a 2015,
3.134 (4,06%) citologias foram positivas, e 74.057 (95,94%) foram negativas conforme a classificacdo de
BETHESDA.

Entre as Neoplasias Pré-Malignas foram identificadas 1.580 (2,047%) citologias positivas para Atipias em
células escamosas de significado indeterminado (ASC-US), 61 (0,079%) citologias positivas para Atipias em
células glandulares de significado indeterminado (AGC-US), 1 (0,001%) citologia positiva de origem
indefinida: possivelmente ndo neoplasicas, 228 (0,295%) citologias positivas para Atipias em células
escamosas de Significado Indeterminado, ndo se podendo afastar HSIL (ASC-H), 26 (0,034%) citologias
positivas para Atipias em células glandulares de Significado Indeterminado, n&do se podendo afastar HSIL
(AGC-H), 875 (1,134%) citologias positivas para Lesao intraepitelial de baixo grau LSIL (compreendendo
efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepitelial cervical grau 1) , 320 (0,415%) citologias positivas para
Lesao intraepitelial de alto grau HSIL (compreendendo neoplasias intraepiteliais cervicais graus Il e 1l1).

Em relacdo as Neoplasias Malignas, foram encontradas 21 (0,027%) citologias positivas para Lesao
intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvaséo, 12 (0,016%) citologias positivas para Carcinoma
Epidermoide Invasor, 5 (0,006%) citologias positivas para Adenocarcinoma ‘in situ”, 3 (0,003%) citologia
positiva para Outras Neoplasias Malignas, 1 (0,001%) citologia positiva para Adenocarcinoma invasor: sem
outras especificacbes e 1 (0,001%) citologias positivas de origem indefinida ndo podendo afastar lesdo de
alto grau conforme os dados demonstrados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Resultados positivos no periodo de 2008 a 2015.

RESULTADO DA CITOLOGIA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
CITOLOGIAS NEGATIVAS 9.684 8.229 9.864 9.489 8.206 8.732 8.856 10.998 74.057
(96,69%) (96,85%) (96,14%) (96,56%) (95,11%) (95,69%) (94,89%) (95,59%) (95,94%)
ASC-US 129 106 191 190 258 212 235 259 1.580
(1,29%) (1,25%) (1,86%) (1,93%) (2,99%) (2,32%) (2,52%) (2,25%) (2,047%)
AGC-US 5 9 7 4 4 12 5 15 61
(0,05%) (0,11%) (0,07%) (0,04%) (0,05%) (0,13%) (0,05%) (0,13%) (0,079%)
DE ORIGEM INDEFINIDA: POSSIVELMENTE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
NAO NEOPLASICAS ¢) ) ) ) ) (0,01%) ®) ®) (0,001%)
ASC-H 38 28 24 13 24 35 34 32 228
(0,38%) (0,33%) (0,23%) (0,13%) (0,28%) (0,38%) (0,36%) (0,28%) (0,295%)
AGC-H 3 7 5 0 2 3 5 1 26
(0,03%) (0,08%) (0,05%) ®) (0,02%) (0,03%) (0,05%) (0,01%) (0,034%)
DE ORIGEM INDEFINIDA: NAO SE PODE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
AFASTAR LESAO DE ALTO GRAU 6] @) ) ) ) O] O] (0,01%) (0,001%)
LSIL 103 85 128 100 100 95 124 140 875
(NIC ) (1,03%) (1,00%) (1,25%) (1,02%) (1,16%) (1,04%) (1,33%) (1,22%) (1,134%)
HSIL 48 31 36 30 32 29 63 51 320
(NIC 1 E 1) (0,48%) (0,36%) (0,35%) (0,31%) (0,37%) (0,32%) (0,68%) (0,44%) (0,415%)
HSIL ~ 2 (0,02%) 0 3 0 2 3 7 4 21
(MICRO INVASAOQ) Ve ) (0,03%) ®) (0,02%) (0,03%) (0,08%) (0,03%) (0,027%)
CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR 2 1 2 0 0 2 2 3 12
(0,02%) (0,01%) (0,02%) ®) ®) (0,02%) (0,02%) (0,03%) (0,016%)
ADENOCARCINOMA “IN SITU” 0 1 0 1 0 1 2 0 5
(@) (0,01%) (@) (0,01%) (@) (0,01%) (0,02%) (@) (0,006%)
OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS 2 1 0 0 0 0 0 0 3
(0,02%) (0,01%) (@) (@) (@) (@) (@) () (0,004%)
ADENOCARCINOMA INVASOR: SEM OUTRAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ESPECIFICAGOES Q) Q) Q) Q) Q) Q) () (0,01%) (0,001%)
TOTAL CITOLOGIAS POSITIVAS 332 269 396 338 422 393 477 507 3134
(3,31%) (3,17%) (3,86%) (3,44%) (4,89%) (4,31%) (5,11%) (4,41%) (4,060%)
TOTAL CITOLOGIAS REALIZADAS 10.016 8.497 10.260 9.827 8.628 9.125 9.333 11.505 77.191
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fonte: DataSUS, 2008-2015. Legenda: ASC-US= células escamosas atipicas de significado indeterminado; AGC-US= células glandulares atipicas de significado
indeterminado; ASC-H= células escamosas atipicas, ndo é possivel excluir uma lesdo intraepitelial escamosa de alto grau; AGC-H= células glandulares atipicas, ndo

€ possivel excluir uma lesédo intraepitelial de alto grau; LSIL= leséo intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL= lesdo intraepitelial escamosa de alto grau.
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Em relacdo a idade das pacientes com Lesao intraepitelial de alto grau (compreendendo neoplasias
intraepiteliais cervicais graus Il e 1ll), Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvaséo,
Carcinoma Epidermoide Invasor, Adenocarcinoma "in situ” e Outras Neoplasias Malignas, observou-se que a
idade média foi 40,6 sendo que as mais atingidas foram mulheres entre 18 e 40 anos, correspondendo a
56,4%, havendo diminuicdo de casos positivos para as mulheres entre 40 e 85 anos, correspondendo a
43,4%, conforme os dados visualizados no Quadro 2.

Quadro 2 - Idade dos pacientes.

Idade Frequéncia Percentual
Menos de 18 anos 1 0,3 %

18 a 40 anos 195 56,4%

40 a 85 anos 150 43,4%
Total 346 100,0%

Fonte: DataSUS, 2008-2015.

Quadro 3 - Ano da citologia anterior.

Ano da citologia Anterior | Frequéncia Percentual
13 vez 13 3,76%
Mesmo ano 117 33,82%
Ano anterior 136 39,31%
Mais de dois anos 60 17,34%
Sem informacédo 18 5,20%

Nao sabe 2 0,58%
Total 220 100,0%

Entre as pacientes com cancer de colo de Utero foi detectado que 94,22% ja haviam realizado o exame
Papanicolau, 39,31% realizaram a citologia no ano anterior, conforme os dados detalhados no Quadro 3.

Fonte: DataSUS, 2008-2015.

Em relacéo aos resultados das citologias anteriores, 0s mesmos néo foram significativos, pois a maioria,
240 pacientes (69,36%) foram sem informagé&o, conforme os dados evidenciados no Quadro 4.

Quadro 4 - Resultados citologia anterior

Resultado da Citologia Anterior | Frequéncia | Percentual
Sem informacéo 240 69,36%
Lesao baixo grau 20 5,78%
Lesdo alto grau 34 9,83%
ASC-US 23 6,65%
ASC-H 10 2,89%
Negativo para células neoplasicas | 19 5,49%
Total 346 100,0%

Fonte: DataSUS, 2008-2015.

O teste t para amostras independentes, nado foi utilizado, pois nao houve diferenca estatistica, ja que o
indice de erro foi maior que o estabelecido (p=0,05), possivelmente por ndo entrar os dados estatisticos das
lesBes de baixo grau.
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DISCUSSAO

Os resultados de 3.134 citologias cérvicovaginais positivas realizadas no Hospital das Clinicas Samuel
Libanio estdo de acordo com alguns aspectos relatados em outras literaturas, pois a incidéncia de
aproximadamente 3,7% encontrado no estudo de Menetrier VJ et al. (2016), realizado no municipio de
Francisco Beltréo (PR) no ano de 2014, e o valor de 3,3% encontrado no estudo de Backs LTH et al. (2016),
no ano de 2007 a 2011, estdo em conformidade com a frequéncia de 4,060% de anormalidades citoldgicas
encontradas no presente estudo.

A proporgdo de 2.047% para ASC-US encontradas neste estudo demonstra semelhanga com os dados
registrados no estudo de Rodrigues AKP et al. (2017), realizado em arquivos no banco de dados do
Laboratorio de Citopatologia e Anatomia Patoldgica do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal
do Para (LAPAC-NMT/UFPA), no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015 que corresponde a um
valor de 2,31%.

No presente estudo, os resultados demonstram incidéncia para ASC-H de 0,295% estando de acordo com
as frequéncias aproximadas de 0,2%, encontradas por Fernandes F et al. (2011), e INCA e Ministério da
Saude, (2016) respectivamente através do programa do SISCOLO.

O estudo realizado por Trindade GB et al. (2017) no municipio de Santa Catarina evidencia um valor de
0,07% para AGC e 0,01% para Neoplasia sem outra classificacdo. Neste estudo foi encontrado o valor de
0,119% para AGC.

A prevaléncia para Leséo intraepitelial de baixo grau foi de 1,134% no presente estudo. Na pesquisa
realizada por Terres AF et al. (2009) no municipio de Curitiba (PR), foi encontrado o valor de 1,61%.

Neste estudo, a taxa para Leséo intraepitelial de alto grau foi de 0,415%, condizente com o perfil do estudo
de Kruger ECF et al. (2016) correspondendo a 0,41%.

Quanto a Lesao intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvaséo, carcinoma epidemoide
invasor e outras neoplasias malignas o valor estimado foi considerado baixo correspondendo a 0,027%,
0,016% e 0,004% respectivamente. Dados registrados, no Brasil, pelo INCA e Ministério da Saude (2016),
também demonstram infrequéncia nos valores, correspondendo a 0,03% e 0,01% para lesao de alto grau ndo
podendo excluir microinvaséo e carcinoma epidermoide invasor.

Com relacéo a faixa etéria, Prado PR et al. (2012) demonstrou em seu estudo realizado no Municipio de
Rio Branco — (Acre) que ha maior incidéncia em mulheres com idade entre 25 e 45 anos, correspondendo a
57,3% dos resultados positivos, corroborando com nosso estudo que evidencia o valor de 56,8% para
mulheres entre 18 e 40 anos.

Em relacdo ao diagnostico da citologia anterior ficou constatado que 94,22% ja haviam realizado o exame
Papanicolau e que a maioria, 39,31%, realizou 0 exame no ano anterior ao diagnéstico de citologia positiva.
No estudo de Navarro C et al. (2015) realizado no municipio de Boa Vista (RR), foi demonstrado que 85,6%
ja haviam realizado citologias anteriores e a grande maioria no Ultimo ano. Na pesquisa realizada por Rama
CH et al. (2008), nao foi observado relevancia para o numero de exames anteriormente realizados e os
resultados das citologias anteriores. Também neste estudo, percebeu-se que em relacdo aos resultados das
citologias anteriores ndo houve nenhuma significancia, pois a maioria, 72,3%, ndo apresentou informacao.

CONCLUSAO

A incidéncia de citologias cervicovaginais positivas de 4,060% no periodo de 2008 a 2015, nos laudos do
Laboratério de Anatomia Patoldgica do HCSL, esté@o condizentes aos valores encontrados por outros autores.
Observou-se, também, que as displasias cervicais e o Carcinoma “in situ” ndo apresentam sintomatologia
propria, sendo a realizacdo de citologias cervicovaginais de rotina muito importante para prevencdo e
deteccdo de lesdes precursoras, ja que o tratamento pode ser efetuado com sucesso na progressao para
tumor invasivo. Em relacdo a idade das pacientes, concluiu-se que as lesdes malignas do colo do Gtero
ocorreram com maior incidéncia entre mulheres com 18 a 40 anos, provavelmente, pelo fato da idade fértil
combinada com a maior atividade sexual.
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