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RESUMO

O cancer do colo uterino é a terceira neoplasia maligna mais prevalente em
mulheres no Brasil. O exame colpocitologico é fundamental para seu rastreio em fases
iniciais e a coleta pode ser através do método convencional (CC) ou do meio liquido
(CML). O ensaio defende que a implantagdo da colpocitologia em meio liquido no
Servigo de Anatomia Patolégica do HCA aumenta a qualidade do atendimento as
pacientes da clinica de ginecologia do hospital. A CML mostra-se mais vantajosa do
que a CC, pois traz maior precisao e agilidade para o diagnéstico do cancer de colo
uterino, contribuindo diretamente para uma maior qualidade no atendimento. A
precisao decorrente da diminuicdo dos artefatos técnicos nas laminas, gera menor
necessidade de repeticdo do exame em nova consulta, permitindo abrir mais vagas
no ambulatério de ginecologia e diminuir a demanda reprimida. A agilidade propiciada
pela melhor preservagao celular e sua concentracdo em area menor da lamina,
garante liberagdo mais rapida do laudo e instituicdo precoce do tratamento. Sua
implantacéo vai ao encontro da Diretriz para o Aprimoramento da Reestruturagdo do
Comando da Aeronautica da FAB, pois diminui a fila de espera para consultas, visando
a prevencao do cancer de colo uterino como medida para promog¢ao a saude feminina.
A implementagdo de um exame mais atualizado, agil e preciso, colabora para a
modernizacdo do SISAU preconizado por esta diretriz, além de servir como modelo
para os demais hospitais da FAB, beneficiando ainda mais pacientes do SISAU e
contribuindo para a saude de nossas militares.

Palavras-chave: Cancer de Colo Uterino. Citologia em Meio Liquido. Citologia
Convencional. Colpocitologia.



1 INTRODUGAO

O cancer do colo uterino foi o terceiro tipo de neoplasia maligna mais prevalente
em mulheres no Brasil em 2020, com mortalidade de 5,33 &bitos/100 mil mulheres
(INCA, 2020). A neoplasia inicia-se por alteragdes na camada epitelial cervical,
potencialmente progredindo até estagios invasivos. Essa progressao gradual fornece
oportunidade para a detecgao precoce e tratamento durante as fases iniciais (SANTOS;
SILVERIO; MESSORA, 2014).

O exame colpocitolégico, também conhecido como preventivo ou Papanicolau é
fundamental para o rastreio das lesbes precursoras, que surgem antes da manifestagcao
dos sintomas. Todas as mulheres que iniciaram a vida sexual devem realizar este
exame periodicamente de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL,
2016). Atualmente, o exame pode ser colhido através do método citolégico
convencional (CC) ou através da citologia em meio liquido (CML).

Ao longo dos ultimos anos, o efetivo feminino da Forca Aérea Brasileira (FAB)
tem aumentado significativamente (ABELHA, 2017), bem como o nimero de usuarias
do SISAU, sendo um desafio manter a qualidade das medidas de promocao e
prevencdo a saude. No Servico da Anatomia Patoldgica do Hospital Central da
Aeronautica (HCA) sao realizados atualmente cerca de 5000 exames colpocitolégicos
anuais, todos coletados pelo método da CC.

A FAB, através da Diretriz para o Aprimoramento da Reestruturacdo do
Comando da Aeronautica, com o apoio do COMGEP e da DIRSA, esta promovendo a
modernizagdo do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), no intuito de proporcionar
um sistema de saude de qualidade, funcional e resolutivo. Um dos objetivos é a
melhora do tempo de resposta na marcagdao de consultas, diminuindo as filas de
espera. Outro destaque é o foco na Atengao Primaria, que visa as medidas de
promogao e prevencgao a saude, identificando e resolvendo casos mais simples antes
que se agravem (SUSTENTABILIDADE, 2020).

O presente ensaio defende que a implantacéo da colpocitologia em meio liquido
no Servico de Anatomia Patologica do HCA aumenta a qualidade do atendimento as
pacientes da clinica de ginecologia do hospital. Como fundamento para a tese
apresentada, serdao discutidos dois argumentos. O primeiro tratard da maior preciséo
para o diagndéstico do cancer de colo uterino. Desta forma, a necessidade de realizar

novas coletas do exame diminuira, evitando consultas de retorno e consequentemente



reduzindo a demanda reprimida do ambulatério. O segundo é a maior agilidade na
emissao do laudo. A leitura mais rapida do exame pelo médico patologista, permite

gue o tratamento seja instituido com maior celeridade.

2 CITOLOGIA EM MEIO LiQUIDO: ATUALIZACAO PARA MELHORAR O
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE COLO UTERINO

Na década de 1940, a citologia esfoliativa cervical convencional foi introduzida
como método de rastreio para o cancer de colo de utero por ser um exame rapido,
indolor, de facil realizagcdo e com baixo custo (KITUNCHAROEN; TANTBIROJN;
NIRUTHISARD, 2015). Esse procedimento consiste na raspagem do colo de utero com
auxilio de uma espatula de Ayre, que coleta células da sua parte externa (ectocérvice)
e uma escova cilindrica plastica, que coleta células da parte interna (endocérvice).
Estas células sao esfregadas sobre uma lamina de vidro e fixadas imediatamente em
alcool ou spray de propilenoglicol (SOUZA; MUSTAFA; SENA, 2021), para evitar o
dessecamento e preservar sua morfologia.

A citologia com base em meio liquido foi desenvolvida na década de 1990 com
o intuito de corrigir alguns problemas inerentes a CC (CELIK et al., 2008),
proporcionando diminuicdo dos artefatos técnicos, e seu uso em ginecologia foi
aprovado em 1996 pelo Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos
(COX, 2004). A coleta é realizada com o auxilio de uma escova com cerdas plasticas e
cabecga destacavel. A escova ¢ introduzida no canal uterino, rotacionada, e apos a
coleta, a cabega da escova contendo células da ectovérvice e endocérvive € destacada
e depositada imediatamente em um frasco com meio liquido fixador (SOUZA;
MUSTAFA; SENA, 2021).

2.1 Precisao diagnéstica com a citologia em meio liquido

Na CC, cerca de 80% das células coletadas, e que podem conter alteracbes
morfolégicas, sdo descartadas junto com a escova ou espatula apés o processo do
esfregaco (SOUZA; MUSTAFA; SENA, 2021). A area da lamina convencional € muito
grande, o que pode prejudicar o seu espalhamento de forma regular, ocasionando
sobreposicao celular e ma fixagdo do material com consequente dessecamento, que

provoca modificacdo da morfologia celular (COX, 2004). A presenca de muco, grande



quantidade de células inflamatérias e de hemacias também prejudicam a analise
(SHARMA et al., 2016). Apds a coleta, o material € enviado ao servigo de anatomia
patolégica, corado pela coloracdo de Papanicolau e segue para a avaliagéo
microscopica.

Segundo as recomendacgdes do Sistema Bethesda para Notificacdo de Citologia
Cervical (NAYAR e WILBUR, 2015) e da Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatologicos Cervicais (BRASIL, 2012), esfregagcos com mais de 75% de células
escamosas obscurecidas, hipocelulares, hemorragicos, com numerosos leucdcitos,
artefatos de dessecamento e intensa sobreposi¢cao celular devem ser considerados
insatisfatorios para a interpretagao, caso nao sejam identificadas células anormais.

No material coletado na CML, quase a totalidade das células descolam da
escova e ficam em suspensédo no meio conservante (FLORA e COLTURATO, 2020).
Assim, a fixacdo € mais eficiente, pois as células ficam individualizadas e preservam
sua morfologia, proporcionando uma coloracdo de melhor qualidade (SOUZA;
MUSTAFA; SENA, 2021).

O material € encaminhado para o laboratorio de anatomia patoldgica, onde
passara por equipamento automatizado, com processos de homogeneizagao,
centrifugacao e filtros, que retém somente as células epiteliais, proporcionando laminas
com fundo mais limpo e sem sobreposi¢ao de células (SANKARANARAYANAN et al.,
2005). Interferéncias por muco, hemacias e leucdcitos também sdo minimizadas,
resultando em uma lamina com fina camada celular (STABILE et al., 2012). Como
resultado, temos uma reducédo de amostras insatisfatérias e aumento da sensibilidade
em relagcao a CC, com aumento do percentual de diagnésticos positivos (COLONELLI
et al., 2015).

Na CML, a melhora da coleta pelo aumento de células depositadas no meio e a
diminuicao de elementos obscuros, permite a identificacao de células atipicas que na
CC poderiam nao estar presentes por serem descartadas no procedimento (CARMO,
2004). A preservagao das células permite uma melhor categorizagdo da amostra dentro
do Sistema Bethesda, garantindo um diagndstico mais preciso e identificando lesdes
mais graves (SANTOS; SILVERIO; MESSORA, 2014).

Os médicos patologistas do HCA observaram que uma quantidade expressiva
de citologias cervicais analisadas no hospital apresenta artefatos técnicos que
atrapalham tanto na etapa de coloracdo das laminas como no momento de

interpretacdo do aspecto morfolégico celular, prejudicando o diagndstico exato. Na



maioria destes casos, € necessario que 0 exame seja coletado novamente em outra
consulta, gerando um aumento da demanda pelo ambulatério de ginecologia.

Em suma, a CML, por suas caracteristicas de coleta e preservacao do material
de forma diferenciada, aumenta a sensibilidade e a precisdo no diagnostico do exame
preventivo, com a identificagcdo de maior numero de amostras positivas em relagéao a
CC. A diminuicao da necessidade de reconvocar as pacientes para consultas extras,
suscitara acréscimo na oferta de vagas, permitindo a diminui¢gao da lista de espera por
consultas nesta especialidade, reduzindo a demanda reprimida e aumentando a

qualidade do atendimento para as pacientes do ambulatério de ginecologia do HCA.

2.2 Celeridade na execucgao e liberagao do exame colpocitolégico

Na forma de coleta convencional, o material presente na espatula de Ayre e na
escova endocervical € espalhado ao longo de toda a lamina de vidro, que tem
dimensdes de 26x76mm. Todas as células devem ser examinadas em busca de
alteragdes citoldgicas indicativas de displasia, portanto todos os campos da lamina tém
que ser percorridos e visualizados ao microscépio (CONSOLARO e ENGLER, 2014),
levando o médico patologista a fadiga.

Na CML, as células coletadas sao depositadas em um frasco com meio liquido
conservante e enviadas ao laboratério de patologia. Apds passar por procedimento
automatizado de homogeneizacgao e filtragens, as células epiteliais sédo selecionadas e
depositadas em uma area determinada da lamina que tem cerca de 13mm de diametro
(SHARMA et al., 2016). Com a concentragcdo das células em areas menores € a sua
disposigédo de forma homogénea, ocorre melhora na sua individualizagao, tornando a
leitura e interpretagdo do exame mais rapidas quando comparadas com a CC
(CHEUNG et al., 2003).

A preservagao celular também melhora a qualidade da amostra, facilitando a
leitura das laminas. De acordo com a literatura disponivel, o tempo de duracido dos
exames € reduzido em cerca de 30 a 50% em relacdo a CC (STABILE et al., 2012). Os
profissionais responsaveis pela leitura das laminas, de forma geral, preferem a CML,
pois permite seu escrutinio mais rapido, com aumento da produtividade (COLONELLI
et al., 2015).

No Servigo da Anatomia Patoldgica do HCA, para cada exame coletado pela

forma convencional, o médico patologista leva cerca de 20 minutos para ver a lamina



inteira e emitir um laudo diagnéstico. Atualmente, o resultado final demora por volta de
30 a 40 dias para ser liberado devido a grande demanda do servico. Com a CML, a
superficie menor das laminas analisadas e a maior clareza da visualizagao das células
acarretara a diminuicdo do tempo de liberagao dos preventivos em cerca de metade do
tempo, podendo ficar prontos em até 20 dias apds a coleta.

As alteragbes displasicas que evoluem para o cancer de colo uterino ocorrem de
forma gradual, atingindo as camadas do epitélio de baixo para cima e apos isso,
infiltram a camada subjacente, podendo penetrar em vasos sanguineos e linfaticos e
espalhar-se para outros 6rgaos (metastase). Quanto mais rapido e em fases iniciais ele
for descoberto, mais simples e menos complexos sao os tratamentos. A agilidade na
execucao e emissao do exame promove um aumento da qualidade no atendimento as
pacientes da ginecologia do HCA, pois permite que o tratamento necessario seja

instituido de forma precoce.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O cancer de colo uterino € um dos mais prevalentes nas mulheres atualmente
no Brasil, segundo o INCA. A melhor forma de prevencdo é o rastreio de lesdes
precursoras, antes da neoplasia tornar-se invasora, através do exame colpocitolégico.
Com o aumento do efetivo feminino da FAB e de usuarias do SISAU com consequente
aumento no numero de exames, torna-se primordial que medidas de prevencgao e
promoc¢ao a saude sejam instauradas.

A CML mostrou-se mais vantajosa do que a CC, pois traz maior precisao e
agilidade para o diagnéstico do cancer de colo uterino, contribuindo diretamente para
uma maior qualidade no atendimento ambulatorial. Diante disso, o ensaio defende que
a implantacéo da colpocitologia em meio liquido no Servigco de Anatomia Patolégica do
HCA aumenta a qualidade do atendimento as pacientes da clinica de ginecologia do
hospital.

O diagndostico mais preciso para o diagnoéstico é decorrente da diminuicdo dos
artefatos técnicos das laminas confeccionadas, aumentando a sensibilidade e os
diagndsticos positivos e diminuindo as amostras insatisfatérias, ensejando menor
necessidade de repeticdo do exame preventivo. Como ndo sera necessaria a marcacao
de consulta para coleta adicional, o ambulatério de ginecologia podera abrir mais vagas

para atendimento e diminuir a fila de espera, com reducao da demanda reprimida.



A agilidade para a leitura das laminas é propiciada por uma melhor preservagao
celular e pela concentracdo de células em uma area menor das laminas e de forma
homogénea, melhorando sua individualizagdo, garantindo a liberacdo de um laudo
mais rapido. O diagndstico de lesbes cervicais em estagio inicial permite que o
tratamento seja instituido o quanto antes, diminuindo sua complexidade.

A proposta discutida neste ensaio vai ao encontro da Diretriz para o
Aprimoramento da Reestruturagdo do Comando da Aeronautica da FAB, contribuindo
para a diminuicdo das filas de espera para marcacido de consultas e visando a
prevengao do cancer de colo uterino como medida para promogao a saude feminina. A
implementacdo de um exame diagndstico mais atualizado, agil e preciso, também
colabora para a modernizagao do SISAU preconizado por esta diretriz.

Além do HCA, a FAB possui hoje Servigo de Anatomia Patolégica em outros
cinco hospitais. O estabelecimento da CML no HCA podera servir como modelo para
os demais hospitais, beneficiando ainda mais pacientes do SISAU e contribuindo para

a saude de nossas militares para o desempenho de nossa valorosa missao.
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