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OBJETIVO: Comparar duas modalidades de screening de cancer de colo uterino por
exame citopatolégico (CP) desenvolvidas no Estado do Rio Grande do Sul: uma, sazonal
e isolada, promovida pelo Ministério da Saude em 1998; outra, regular, promovida pela
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 1991 a 1996.
MATERIAIS E METODOS: avaliou-se retrospectivamente os resultados obtidos com a
coleta de exames citopatoldgicos de colo uterino da campanha do Ministério da Saude
e do programa regular da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
RESULTADOS: Comparando-se o percentual de alteracdes nos exames coletados pela
Secretaria da Saude em 1996 com os exames coletados pelo Ministério da Saude em
1998, obteve-se, respectivamente: NIC | - 0,55% / 0,29%; NIC Il - 0,25% / 0,15%; NIC
Il - 0,16% / 0,14%; carcinoma - 0,04% / 0,04%. Quanto aos exames coletados pela
Secretaria da Saude no periodo 1991-1996, 58,64% n&o eram representativos da jungdo
escamo-colunar (JEC). Sobre estes, somente 13,74% das lesfGes de alto grau
encontravam-se em CPs nao representativos da JEC, enquanto 85,22% das lesdes de
alto grau encontravam-se nos CPs representativos da JEC (1,04% dos resultados
ignorados).

CONCLUSOES: A campanha sazonal do Ministério da Satde no Rio Grande do Sul
apresentou desempenho desfavoravel quando comparada ao programa regular da
Secretaria da Saude, sugerindo que rastreamentos isolados tenham eficacia menor
gue rastreamentos planejados e continuos. O préprio rastreamento regular possui falhas
que devem ser corrigidas, como a baixa representatividade da juncdo escamo-colunar.

Unitermos: Cancer de colo uterino; citologia cervical, programas de screening para
cancer de colo uterino.

Evaluation of cervical cancer screening programs in the State of Rio Grande do
Sul - Southern Brazil

OBJECTIVE: To compare two modalities of cervical cancer screening using Pap Smear
that were carried out in the state of Rio Grande do Sul - Southern Brazil. The first one
is a seasonal and isolated campaign that was promoted by the Brazilian Ministry of
Health in 1998; the second one is a regular screening program promoted by the Rio
Grande do Sul State Department of Health from 1991 to 1996.
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MATERIAL AND METHODS: We carried out a retrospective study of the results of the
two screening campaigns.

RESULTS: Comparison of the Pap smear sample alterations verified from 1991 to 1996
by the State Department of Health with the Pap smear sample alterations verified in
1998 by the Ministry of Health allowed for the following data, respectively: CIN 1 -
0.55%/0.29%; CIN 2 - 0.25%/0.15%; CIN 3 - 0.16%/0.14%; carcinoma - 0.04%/0.04%.
Out of the samples collected by the State Department of Health, 58.64% were not
representative for squamous columnar junction (SCJ), out of which 13.74% of high-
grade lesions were not representative for SCJ and 85.22% of high-grade lesions were
representative for ECJ (1.04% of results were ignored).

CONCLUSIONS: The isolated campaign of the Brazilian Ministry of Health in the state
of Rio Grande do Sul presented poorer results when compared to the regular screening
program promoted by the Rio Grande do Sul State Department of Health, suggesting,
thus, that isolated screening efforts do not offer results that are as good as those of
planned and continuous screening programs. However, the regular screening program
has faults that need to be corrected, such as that in the reduced number of Pap smear
samples representative of squamous columnar junction.

Key-words: Cervical cancer; cervical cytology; cervical cancer screening program.
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Introducéo

O céancer de colo uterino é o segundo
cancer mais comum em mulheres no mundo
todo, sendo que cerca de 437 mil novos casos
sdo diagnosticados anualmente. Em paises
desenvolvidos, o risco de uma mulher
desenvolver cancer cervical durante sua vida -
sem nunca ter participado de um programa de
screening - é de 1%. Em paises em
desenvolvimento, este risco aumenta para 5%
1,2).

Uma das principais caracteristicas desta
doenca é ser potencialmente previsivel (e
prevenivel), passando por diferentes estagios
até o desenvolvimento de uma doenca invasiva
e letal. A introducdo do exame citopatolégico
h& 50 anos, como um método de screening,
provocou uma espetacular reducéo dos casos
de morte por cancer de colo uterino. Em paises
onde se ofereceu uma efetiva cobertura pelo
screening, encontra-se uma reducao de até
70% dos casos (3).

Analises da modalidade de screening pelo
exame citopatoldgico foram realizadas em
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diversas partes do mundo, sendo que
Gustafsson et al. (4) avaliaram seu impacto em
17 paises. Para 11 destes, houve uma redugéo
de mais de 25% na incidéncia de cancer de
colo uterino. Em regides onde nao se
desenvolveu efetivamente modalidade de
screening ndo houve redugcdo do ndmero de
casos durante o periodo analisado (4).

Cabe salientar que nenhum outro método
de screening para cancer de colo uterino
mostrou-se redutor das taxas de mortalidade.
A partir da década de 40, aceitou-se que a
citologia poderia identificar lesGes precursoras
do cancer cervical e passou-se a utiliza-la sem
nenhuma avaliagdo formal da sua efetividade
em ensaios-clinicos. Como resultado, a
avaliacdo deste método de screening, e do
proprio screening em si, s6 foi realizada
posteriormente em estudos observacionais que
comprovaram sua efetividade em reduzir a
incidéncia de cancer invasivo e a mortalidade
decorrente (5).

O Brasil, sendo um pais em
desenvolvimento, possui uma incidéncia
alarmante de cancer cervical. Em 1999, o
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Instituto Nacional do Cancer do Brasil (INCA)
estimou que ocorrem 30,34 casos de cancer
cervical para cada 100 mil mulheres, com 6.900
vidas perdidas naquele ano por esta patologia.
Em paises como a Finlandia, a incidéncia de
cancer de colo uterino alcanca a marca de 4,4
casos/100 mil mulheres/ano (6).

Nos ultimos anos, identificou-se um
aumento na incidéncia e mortalidade por cancer
de colo uterino em nosso meio. Estudos na
literatura avaliada demostram uma tendéncia
crescente desta patologia e enfatizam a
necessidade tanto de programas adequados de
screening, como de tratamento precoce de
lesbes precursoras do cancer de colo uterino.

Discute-se a qualidade dos programas
de screening, as taxas inaceitaveis de
resultados falsos negativos e a adocéo de
novos métodos de rastreamento de lesdes
precursoras do cancer de colo uterino, com a
adocdo de métodos de identificagdo do HPV
(PCR ou hibridizagado molecular) e adogéo de
programas de controle de qualidade dos
laboratérios de citologia e de clinicas de
colposcopia (7).

A realidade é completamente diferente
em paises em desenvolvimento, onde as taxas
de cobertura dos programas de screening do
cancer de colo uterino atingem apenas 5% da
populacdo, em comparacao aos cerca de 40%
de cobertura em paises desenvolvidos. No
Brasil, segundo dados do Ministério da Saude,
somente 10% da populacdo esta coberta por
programas de screening. No Rio Grande do Sul,
segundo dados da Secretaria da Saude, cerca
de 20% das mulheres estdo cobertas por
programas de screening que iniciaram em
1975.

Estes resultados explicam porque na
maioria dos paises em desenvolvimentos o
diagndstico das lesdes é tardio, e algumas
pacientes chegam a morrer sem atendimento.
Programas de prevencéo almejam a detecgéo
precoce de lesdes em unidades basicas de
saude, diminuindo a necessidade de referéncia
de pacientes com alteragbes. Para serem
viaveis, estes programas devem ter baixo custo,
facil aplicabilidade e baixas taxas de resultados
falsos negativos e positivos. Existe uma
urgéncia na organizacao de programas de
screening racionalmente estabelecidos com
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cobertura de populac¢des-alvo, escalonados
com controle de qualidade desde a coleta,
armazenamento, transporte e analise do
material coletado. A adocao de novos métodos
disponiveis, como a inspec¢éo visual com acido
aceético e lugol e teste para a identificagéo do
HPV, devem ser considerados Uteis, porém
ainda necessitam de estudos maiores (8).

Materiais e métodos

O objetivo deste estudo é avaliar dois
programas de screening de cancer de colo
uterino do Estado do Rio Grande do Sul: um
desenvolvido regularmente pela Secretaria da
Saude, e outro desenvolvido sazonalmente pelo
Ministério da Saude.

O estudo avalia retrospectivamente as
duas modalidades de screening para cancer
de colo uterino no Estado do Rio Grande do
Sul: regular e sazonal. Os resultados obtidos
na campanha do Ministério da Saude sao
referentes ao ano de 1998. Os dados da
Secretaria da Saude sé&o relativos ao periodo
entre os anos de 1991 a 1996.

O programa de screening desenvolvido
pelo Ministério da Saude refere-se a campanha
efetuada isoladamente em 1998, quando se
desenvolveu um grande chamamento a
populacdo feminina para a realizagéo de exame
citopatologico de colo uterino. O programa de
screening desenvolvido pela Secretaria da
Saude refere-se ao periodo compreendido entre
0s anos de 1991 a 1996.

Resultados

A campanha de screening desenvolvida
pelo Ministério da Saude em 1998 atingiu o
namero de 163.929 citopatoldgicos de colo
uterino no Estado. Ja o programa tradicional de
screening mantido pela Secretaria da Saude
realizou 913.596 exames citopatolégicos no
periodo de 1991 a 1996 (média de 152.266
citopatoldgicos/ano) (figura 1).

O programa de screening desenvolvido
pela Secretaria da Salude apresentou no periodo
analisado um incremento de mais de 300% no
numero de mulheres avaliadas. Em 1991,
realizou-se 64.336 exames, enquanto em 1996
este nimero aumentou para 204.307.
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Figura 1. Namero de exames citopatoldgicos de colo uterino realizados no Estado do
Rio Grande do Sul pela Secretaria da Satde no periodo de 1991 a 1996.

Comparando-se os achados dos exames
citopatologicos realizados pelo programa
tradicional da Secretaria da Saude e pela
Campanha do Ministério da Saude, levando em
conta que tratamos do mesmo publico alvo,
encontramos um menor diagndstico de lesdes
precursoras pela campanha sazonal do
Ministério da Saude (figura 2).

Dados do Programa Estadual sugerem
que a qualidade do esfregaco € muito baixa,
refletindo o pobre desempenho e capacitagéo
dos profissionais que realizam a coleta do
material na rede publica: em torno de 60% das
amostras coletadas pela Secretaria da Saude
(1991-1996) ndo sao representativas da juncao
escamo-colunar (JEC) (figura 3).

E de conhecimento que cerca de 55%
dos casos de cancer de colo uterino iniciam
nesta regido, sendo necessaria a sua
representatividade na amostra colhida para
termos um exame com qualidade (9). Segundo

autores especializados em controle de
gualidade no exame citopatologico e em dados
ndo publicados da Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, aproximadamente
50% dos falsos negativos se devem a coleta
de material ndo representativo da JEC.

Corroborando o que se afirmou
anteriormente, podemos observar na figura 4
gue os exames citopatoldgicos colhidos sem a
representatividade da JEC apresentam uma
menor incidéncia de lesdes pré-malignas e
malignas.

Discussao

A andlise dos dados encontrados pela
Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul nos
permite afirmar que a qualidade de nosso
screening para cancer de colo uterino esta
aquém dos objetivos almejados. Temos apenas
cobertura de 10% da populacdo gaucha. As
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Figura 2. Percentual de alteragdes de exames citopatoldgicos realizados
pela Secretaria da Saude em 1996 e pelo Ministério da Salde em 1998 no

Rio Grande do Sul.
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Figura 3. Percentual de representatividade da juncdo
escamo-colunar nos exames citopatolégicos
colhidos pela Secretaria da Saude do Rio Grande do
Sul no periodo de 1991 a 1996.

amostras colhidas em nossos postos e
hospitais conseguem apenas
representatividade da juncéo escamo-colunar
em apenas 40% dos casos. E o que é pior,
deixamos de diagnosticar casos de lesbes
precursoras e malignas quando aceitamos este
material como adequado.

O Rio Grande do Sul tem um dos
melhores programas de rastreamento de
cancer de colo uterino do Brasil, mas nossa
capacidade de rastreamento ainda € modesta.
Os dados obtidos pelo Programa Estadual
desde 1991, quando se iniciou o registro
informatizado das requisicbes de exame
citopatoldgico do colo uterino, a 1996, ultimo
ano em gue se conseguiu manter o programa
informatizado sob a coordenacao do
Laboratério Central de Anatomia Patoldgica e
Citopatologia, nos permite concluir que ainda
somos precarios em termos de rastreamento
de cancer de colo uterino.

Quando se tenta realizar campanhas
pontuais e isoladas, como a promovida pelo
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Ministério da Saude em 1998, acabamos por
sobrecarregar os laboratdrios, técnicos e
citopatologistas, com detrimento do
diagnostico. Por exemplo, conforme mostrado
na figura 2, a incidéncia de NIC | na campanha
do Ministério da Saude ocorre com metade do
percentual encontrado no rastreamento da
Secretaria da Saude.

Podemos concluir que programas de
screening devem ser dirigidos a populagdes
especificas, com maior risco de desenvolver
cancer de colo uterino, e devem ser realizados
de forma escalonada e gradual, evitando um
aumento exagerado do nimero de exames em
um determinado periodo de tempo, o que
certamente provoca uma redugéo significativa
tanto na qualidade da coleta quanto na avaliagéo
das laminas pelos laboratérios de citologia.

O exame citopatologico do colo uterino
€ uma das armas mais eficazes, relativamente
de baixo custo para a prevencao deste tipo de
cancer. Estudos demonstram que a
periodicidade do exame (trienal apds 2 exames
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Figura 4. Representatividade da jungdo escamo-colunar e diagndsticos em exames
citopatoldgicos de amostras da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul no periodo de

1991 a 1996.
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negativos com intervalos de 1 ano) e sua
realizacdo em pelo menos 85% da populacéo
sdo caracteristicas essenciais dos programas
eficazes (10).

As experiéncias em paises com
programas adequados de prevencao desta
patologia demostram que programas de
prevencdo dirigidos a uma populacao
especifica, com seguimento do tratamento
preconizado para aquelas que apresentavam
alteracbes em seus exames S&0 essenciais
para a obtencdo de resultados adequados. E
reconhecido que a prevencdo do cancer de
colo uterino ndo pode ser tratada como acéo a
ser desenvolvida para as mulheres que pro-
curam os servigos meédicos espontaneamente.
Este grupo de mulheres tende a procurar
excessivamente 0s servigos que prestam tal
atendimento, sobrecarregando o sistema.
Outras procuram porgue, sintomaticas,
encontram-se em estagios tardios da doenca,
0 que implica em fracasso da prevencgao.
Devemos, sim, estimular aguelas mulheres que
raramente procuram ou tém acesso ao servigo
médico, aquelas 95% de brasileiras em que
deixamos de rastrear cancer de colo uterino
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