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Resumo

OBJETIVO: identificar as nomenclaturas diagnésticas dos exames citopatolégicos cervicais utilizadas pelos laboratérios
que atendem o Sistema Unico de Satde (SUS) e participantes do Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ). Avaliar
as informagdes adquiridas de profissionais ginecologistas que atuam no SUS sobre os tipos de classificagdo diagnéstica
que recebem nos laudos citopatolégicos cervicais. METODOS: foram avaliados 94 laudos citopatologicos liberados
pelos laboratérios participantes do MEQ no Estado de S@o Paulo e 126 questionérios aplicados aos ginecologistas
que afenderam o SUS. RESULTADOS: dos 94 laboratérios, 81 (86,2%) utilizam uma Gnica nomenclatura diagnéstica:
79 (97,6%) utilizam a Nomenclatura Brasileira para Llaudos Citopatolégicos (NBLC), 1 (1,2%) utiliza a classificagdo
de Papanicolaou e 1 {1,2%) utiliza a de Richart. Dos 13 (13,8%) laboratérios que utilizam mais de uma nomenclatura,
5 apresenfam 2 tipos, e 8, de 3 a 4, 9 dos quais incluem a classificagdo de Papanicolaou. O estudo demonstrou que
52 (55,3%) laboratérios apresentaram mais de um diagnéstico descritivo num mesmo laudo. Dos 126 ginecologistas
que responderam ao questiondrio de avaliagdo dos laudos citopatolégicos, 78 (61,9%) disseram receber laudos
dos laboratérios com apenas uma classificagdo diagnéstica, 48 (38,1%), laudos com mais de uma classificagdo, e
2 receberam as 4 classificagdes. Entre os 93 (73,8%) ginecologistas que preferem uma classificagdo, 56 (60,2%)
alegaram que a NBLC contribui para a conduta clinica, 13 (14,0%) optaram pela nomenclatura de Richart, 8
(8,6%), de Reagan e 16 (17,2%), a de Papanicolacu. De 33 (26,2%) ginecologistas que preferem mais de uma
nomenclatura, 5 optaram pelas 4 classificacdes. CONCLUSOES: Os dados obtidos mostram que ainda hé resisténcia
por parte dos patologistas no emprego da nomenclatura oficial nos laudos citolégicos do SUS. Ha uma discrepéncia
entre informagdes que os ginecologistas gostariam que estivessem nos laudos e as que sdo fornecidas pelos médicos
patologistas. Maiores esforcos devem ser empregados no sentido de estimular o uso da nomenclatura oficial.

Abstract

PURPOSE: to identify the nomenclature for reporting cervical cytological diagnoses used by laboratories which render
services fo the Brazilian Unified Health System [SUS) and which participate in External Quality Monitoring (MEQ). To
evaluate the information acquired from gynecologists of the SUS regarding the various diagnostic classifications that they
receive in the cervical cytology diagnostic reports. METHODS: we evaluated 94 cytology reports issued by laboratories
which participate in the MEQ in the Stafe of Sdo Paulo, Brazil, and 126 questionnaires applied to gynecologists who
work for the SUS. RESULTS: out of the 94 laboratories, 81 (86.2%) use one diagnostic classification: 79 (97.6%)
use the Brazilian Nomenclature for Cytological Reports (NBLC), 1 (1.2%) uses the Papanicolaou classification and 1
(1.2%) uses the Richart diagnostic classification. Of the 13 (13.8%] laboratories that use more than one classification,
5 use 2 types and 8 use 3 o 4 types, with @ including the Papanicolau diagnostic classification. The study showed that
52 (55.3%) laboratories presented more than one descriptive diagnosis in the same report. Out of the 126 gynecologists
who filled out a questionnaire evaluating the cytopathology reports, 78 (61.9 %) stated that they received laboratory
reports with only one diagnostic classification, 48 (38.1%) received reports with more than one classification and 2
received reports with all 4 classifications. Among the 93 (73.8%) gynecologists who prefer only one classification,
56 (60.2%) claimed that the NBLC contributes to clinical practice, 13 (14.0%) opted for the Richart classification,
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8 (8.6%) for the Reagan classification and 16 (17.2%) for the Papanicolacu classification. Out of 33 (26.2%) gynecologists who prefer more than one
classification, 5 opted for the 4 classifications. CONCLUSIONS: these data suggest that there is sill resistance on the part of pathologists about using the
official nomenclature in cytology reports for SUS. There is discrepancy between the information that gynecologists would like to see in the reports and the
information provided by the pathologists. Greater efforts should be made to stimulate the use of the official nomenclature.

Introducao

O exame citopatolégico cervical é considerado a me-
lhor estratégia em sadde puablica para detecgdo de lesGes
pré-neopldsicas e neopldsicas, tendo contribuido para a
reducio da morbidade e mortalidade do cincer cervical'.
O conhecimento da histéria natural de cancer cervical
contribuiu para a qualidade do tratamento das lesdes que
sofreram diversas modifica¢des em suas terminologias ao
longo do tempo, até os dias atuais>>°.

Em 1941, George N. Papanicolaou criou a primeira
terminologia (classe I, II, ITI, IV e V) para classificar células
normais e diferentes tipos de altera¢des citolGgicas encon-
tradas na cérvice”®. Em 1953, James Reagan introduziu a
classificagdo displasias leve, moderada, severa e carcinoma
in situ como lesBes precursoras do carcinoma invasor,
tanto em exames citoldgicos e histolégicos, baseando-se
na espessura do epitélio que apresentava células anormais.
Essa classifica¢do apresentava correlacio com as alteracoes
histolégicas™ . Em 1967, Ralph Richart'! propds a ter-
minologia Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) dividida,
histologicamente, em graus I, II e III, considerando um
fendmeno dGnico, continuo e progressivo, caracterizadas por
diversos graus de atipias celulares que compreende parte
ou toda a espessura do epitélio cervical. NIC I, NIC II e
NIC III correspondem, respectivamente, a displasia leve,
moderada e displasia severa/carcinoma 7z situ''. Richart,
ap6s considerar o papilomavirus humano (HPV) como
agente causal do cincer escamoso cervical, sugeriu que as
lesBes precursoras passassem para duas classifica¢des: NIC
de baixo grau com alteragdes relacionadas ao HPV e as
lesdes que tém as caracteristicas morfol6gicas de precur-
soras de cincer como NIC de alto grau'?. Criticas contra
a palavra “neoplasia” foram descritas mostrando que uma
anormalidade leve poderia causar uma falsa impressio
para o clinico e um tratamento radical ou desnecessirio
a paciente; o uso deste termo implicaria na presenca de
cancer que poderiam causar sérios distdrbios emocionais
a mulher que apresentava uma anormalidade leve®’.

Em 1988 foi desenvolvido e aprovado pelo Instituto
Nacional do Cincer (NCI), nos EUA, o “The Bethesda
System” (TBS), que passou por revisio em 1991 e 200116,
e que propds uniformizar as terminologias, assim como as
condutas clinicas para cada classificagdo citolggica. Com
0 TBS foram introduzidos os termos lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo (LSIL) e alto grau (HSIL).

A terminologia LSIL compreende altera¢Ges celulares
associadas a0 HPV e a NIC I, jd a HSIL inclui a NIC
II e a NIC III. Foi criado o termo atipia escamosa, de
significado indeterminado (ASCUS), para os casos que
ndo se enquadram nos critérios morfoldgicos de processo
reativo e ndo se poder afirmar alteracdo celular neoplésica.
Em 2001, as atipias escamosas foram divididas em duas
subcategorias: ASC-US e células escamosas atipicas, nas
quais ndo se pode excluir lesdo de alto grau (ASC-H). Foi
introduzida avalia¢do da adequabilidade da amostra con-
siderada componente de garantia de qualidade de grande
importancia do Sistema Bethesda'*'®. A Nomenclatura
Brasileira para Laudos de Citopatologia (NBLC) foi
baseada no Sistema de Bethesda e incorporada pelos
laboratdrios que prestam servigos ao Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo de Utero e Mama — Viva
Mulher, a partir de 1998'°. Com a atualiza¢io do TBS
em 2001'%" e considerando a necessidade de incorporar
as novas tecnologias e conhecimentos clinicos, morfol6-
gicos e moleculares, o INCA" e a Sociedade Brasileira
de Citopatologia promoveram diversas discussdes com
patologistas e ginecologistas a respeito da nova nomen-
clatura brasileira, implantada em 2003%.

Foram introduzidos novos conceitos estruturais
e morfolégicos, o que contribuiu para melhorar o de-
sempenho laboratorial e a relagdo citologia e clinica. A
estrutura geral atual facilita a informatizac¢io dos laudos,
0 que permite o monitoramento da qualidade dos exa-
mes citopatoldgicos realizados para Sistema Unico de
Satde (SUS). Além disso, as diretrizes visam a orientar
as condutas clinicas perante as mulheres com altera¢des
no exame citopatolégico cervicovaginal”?’. A resolucdo
§S-16 de 27/7/2000 instituiu o Instituto Adolfo Lutz
(IAL)*' e a Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP)*
como responsaveis pelo Monitoramento Externo da
Qualidade (MEQ) no Estado de Sdo Paulo. O MEQ avalia
as concordancias e discordancias diagndsticas dos exames
citopatoldgicos cervicais observadas entre o laboratério de
origem (participantes) e o laboratério revisor IAL), com
o propésito de minimizar a varia¢do interobservadores
e melhoria da adequabilidade das amostras cervicova-
ginais. Os laboratérios que atendem o SUS enviam, em
um determinado més de cada ano, as laminas e os laudos
correspondentes dos exames com diagndsticos positivos
(atipias, lesdes intraepiteliais escamosas de baixo e alto
grau, carcinomas e adenocarcinomas), insatisfatérios e no
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minimo 5% dos negativos, selecionados aleatoriamente
pelo Sistema de Informagdo Laboratorial do Programa
Nacional de Combate ao Cincer (SISCOLO) que deve
atingir 10% do total de exames realizados no més
selecionado?**. O objetivo deste estudo foi identificar as
nomenclaturas diagnésticas dos exames citopatolégicos
cervicais utilizadas pelos laboratérios que atendem o SUS
e participam do MEQ e avaliar as informagdes adquiridas
de profissionais ginecologistas que atuam no SUS sobre os
tipos de classificagdo diagndstica que recebem nos laudos
citopatolégicos cervicais.

Métodos

Analisamos as nomenclaturas diagnésticas dos laudos
citopatoldgicos cervicais emitidos por 94 laboratérios
que atenderam o SUS e participaram do MEQ em 2008 e
2009. Desses laboratérios, 53 estdo localizados no interior
do Estado de Sdo Paulo e 41 na capital.

Os laudos foram analisados segundo o tipo de nomen-
clatura utilizada pelos laboratérios; utilizagdo do modelo
de apresentagdo de resultados do Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama — Viva
Mulher, liberados pelo SISCOLO, e presenca de obser-
vacOes gerais ao clinico, como colposcopia, biépsia ou
repetir ap6s tratamento (RAT).

Foi enviado aos profissionais ginecologistas que atendem
nas Unidades Bdsicas de Saide (UBS) e que encaminham
os exames citopatoldgicos para o Instituto Adolfo Lutz/
Fundagdo Oncocentro de Sao Paulo JAL/FOSP) um ques-
tiondrio de avalia¢do da satisfagdo quanto as nomenclaturas
diagndsticas, aplicado de forma voluntdria, sigilosa e sem
necessidade de identificacio no qual constavam: tempo de
atuagdo como médico ginecologista, qual é a nomenclatura
diagndstica que atende as suas necessidades profissionais
na prevencdo do cincer do colo uterino, qual € o tipo de
nomenclatura que tem recebido nos exames citopatoldgicos
cervicais, se o laboratdrio deve sugerir colposcopia, bigpsia
ou RAT e criticas/sugestdes de melhoria.

O critério de inclusdo neste levantamento foi
atuar nas Unidades Bésicas de Satde (UBS) e receber
os laudos citopatolégicos emitidos pelos laboratérios
participantes do MEQ.

Resultados

Dos 94 laboratérios participantes, 81 (86,2%) utilizam
apenas uma nomenclatura diagndstica, e 79 (97,6%) utili-
zam a NBLC?, um (1,2%) a classificacio de Papanicolaou’
eum (1,2%) a de Richart'?. Dos 13 (13,8%) laboratérios
que apresentaram laudos com mais de uma nomenclatura,
5 apresentaram dois tipos e 8 de trés a quatro, 9 dos quais
inclufam a classificacdo de Papanicolaou’. Observamos que

60 (63,8 %) laboratérios utilizaram modelo de apresen-
tagdo de resultados do Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e de Mama — Viva Mulher,
liberados pelo SISCOLO e 34 utilizam modelos especificos
e elaborados pelos laboratérios.

O estudo demonstrou que 52 (55,3%) laboratérios
apresentaram mais de uma conclusio diagndstica em
um mesmo laudo. Foi evidenciado que 13 laboratérios
ndo associam o HPV a lesGes intraepiteliais cervicais,
citando-o em processo inflamatdrio ou separadamente
independentemente do grau de lesdo. Observamos ainda
que 27 laboratdrios sugerem colposcopia, biépsia ou
RAT no laudo.

Responderam ao questiondrio 126 médicos gine-
cologistas que apresentaram tempo de atuagdo na drea
de um a 36 anos (média 19,4 anos). Destes, 78 (61,9%)
disseram receber laudos dos laboratérios com uma classi-
ficagdo diagnéstica, 48 (38,1%) laudos com mais de uma
classificacdo e 2, com as quatro classificacdes.

Dos 93 (73,8%) ginecologistas que preferem uma
classificagdo, 56 (60,2%) optaram pela NBLC", alegando
contribuir na conduta clinica, 13 (14,0%) optaram pela
nomenclatura de Richart'?, 8 (8,6%), a de Reagan®'® e
16 (17,2%), a de Papanicolaou’. Dos 33 (26,2%) gine-
cologistas que preferem mais de uma nomenclatura, S
optaram pelas quatro classificacdes.

Dos 126 ginecologistas, 95 (75,4%) concordam que
os laboratérios devem sugerir a colposcopia, realizagio
da biépsia ou RAT e 31 (24,6%) ndo concordam com as
sugestdes citadas pelos laboratérios.

Discussao

Virios sistemas de classificagdo citopatoldgica cervical
foram sugeridos desde a classificagdo de Papanicolaou com
objetivo de detectar lesdes precursoras para cincer cervical®.
Diante disso, foi desenvolvido pelo NCI, em 1988', uma
nova e atualizada terminologia para laudos da citopato-
logia, a classificagdo de Bethesda, que visava a corrigir
as lacunas existentes na classificagdo de Papanicolaou e a
fornecer uniformidade aos laudos citolgicos dos esfregaco
cervicovaginal'.

A nomenclatura brasileira utilizada para laudos
citopatolégicos tem sido revisada constantemente, e sua
similaridade com o Sistema de Bethesda 2001 facilita a
equiparagdo dos resultados nacionais com os encontrados
em publicacdes cientificas internacionais. E importante
ressaltar que a introdugdo de novos conceitos estruturais e
morfoldgicos contribui para o desempenho do laboratério
e facilita a relagdo entre citologia e a clinica. No entanto,
devido a diversidade de nomenclaturas utilizadas em
exames citopatolégicos cervicais**?’, foi constatado em
nosso estudo que de 15 (16%) laboratérios, 10 (10%)




utilizaram a classifica¢do de Papanicolaou considerada
ultrapassada pelo TBS, uma vez que a proposta de novas
categorias diagndsticas impede que se estabeleca correlacio
pertinente entre o TBS-2001'*"7 e o0 Papanicolaou’.

Estudos mostram, hd décadas, que as alteraces na
terminologia tém ocasionado alguns conflitos'**°, como
demonstrado no estudo realizado por Maguire® entre
patologistas, citotecnologistas e clinicos, nos quais 72%
dos laboratérios responderam ainda utilizar a classificagdo
de Papanicolaou, apesar da baixa concordancia entre as
entidades de classificagdo citolégica. Ndo observaram
concordancia entre as 34 entidades citolégicas incluidas
no estudo, e os clinicos demonstraram diferentes per-
cepgdes para o significado dessas classificagdes utilizadas.
Um dos achados citolégicos, como a atipia escamosa
ndo inflamatéria, foi diagnosticado como classe II por
100% dos citotecnologistas, mas somente por 81% dos
patologistas e 84% na percep¢do dos clinicos™. Apesar
da classificagio de Papanicolaou’ apresentar limitacdes
significativas e ndo transmitir informagdes clinicas re-
levantes, estas inconsisténcias diagndsticas ocorrem em
todas as classificacdes citoldgicas®*?’.

O Ministério da Satde recomenda a utiliza¢do da
NBLC que se apresenta no formuldrio padronizado nacio-
nalmente para o Programa de Controle do Céncer do Colo
de Utero — Viva Mulher'®%, com intuito de uniformizar a
classificagdo diagndstica e recomendar as condutas preco-
nizadas que auxiliam os profissionais de satide e as a¢des
de organizacio de rede do SUS?. O TBS'*!'” e a NBLC!?%°
foram desenvolvidos para uniformizar a terminologia e
fornecer orientacdo clara para conduta clinica e reduzir
a confusdo generalizada entre os laboratérios e clinicos,
tornando desnecessdria a utilizagdo de multiplas classi-
ficagBes. Ressaltamos que neste estudo dois laboratérios
ndo utilizaram o NBLC e 13 apresentaram resisténcia em
utilizar somente esta nomenclatura.

Estudos epidemiolégicos e moleculares tém mostrado
que a infec¢do persistente, com alta carga viral por tipos
oncogénicos do HPV, desempenha papel preponderante
no aparecimento do cincer cervical, inferindo a presenca
do virus como um agente causal para a malignidade. O
DNA do HPV de alto risco é detectado em até 99,7%
do cancer cervical invasivo’?!. Ainda que estes conhe-
cimentos tenham embasado as alteracdes da nomencla-
tura incorporadas pelo TBS no final dos anos 1980,
observamos em nosso estudo que 13 laboratérios citam
o agente HPV sem a presenca de lesdo ou em processo
inflamatério. Esse fato tem prejudicado a concorddncia
diagnéstica entre o laboratério revisor e os laboratérios
participantes do MEQ. Destacamos ainda no TBS a alta
frequéncia do diagnéstico de ASCUS que apresenta con-
dutas especificas'””’. Estudo comparativo realizado pelo
College of American Pathologists (CAP) também observou

uma tendéncia preocupante no aumento da taxa de no-
tificagdo para ASCUS de 2,8% em 1993 para 4,5% em
1997%. O diagnéstico de ASCUS tornou-se a alteracdo
atipica mais comum em exames citopatolégicos desde
quando o TBS foi introduzido pela primeira vez?’. J4
no levantamento posterior realizado em 2003, no qual
83% dos laboratérios tinham implantado TBS-2001, a
pesquisa confirmou que os laboratérios passaram a utilizar
a subclassificagdo ASC com a frequéncia recomendada:
~95% de ASC-US e 5% de ASC-H. Possiveis razdes para
a crescente taxa de ASCUS foram especuladas pela ampla
aceitacdo dessa categoria pelos laboratérios e a crescente
preocupagido sobre a responsabilidade dos relatérios de
citologia falso-negativa. No questiondrio complementar
do programa de comparagio interlaboratorial em citologia
cervicovaginal (CAP), aplicado em meados de 2006, os
autores observaram que mais de 97,5% haviam implan-
tado o TBS-2001°%7.

O céncer cervical é uma doenca causada primariamente
por alteragBes citogenéticas que progridem por meio de
uma sequéncia de mutagdes somdticas em genes especificos,
resultando em proliferacio celular descontrolada. Apés
as mutagdes, os oncogenes podem adquirir novas fungdes
que aumentaram a proliferagdo celular®?®. As células es-
camosas nesse tipo de cincer se desenvolvem a partir de
lesdes pré-cancerosas bem definidas, com potencial para
progredir para doenca invasiva se ndo forem detectadas
precocemente. Neste estudo observamos conclusdo diag-
néstica de LSIL e HSIL no mesmo laudo, quando apenas
deve prevalecer a lesdo mais severa.

Estudo realizado no México, com 520 profissionais da
satide, mostra que médicos especialistas e da familia (90%)
identificaram ao menos uma nomenclatura diagndstica
em comparacdo com as enfermeiras especialistas (58%) e
médicos residentes (56%) e enfatiza que estratégias como
atualizagdo, reciclagem, formagdo, educagdo em satde e
educacio médica continuada sdo necessdrias para a eficicia
de um programa de rastreio de cancer cervical®.

Apesar de a maioria dos laboratérios utilizar a no-
menclatura brasileira, ainda hd resisténcia em utilizar
somente a nomenclatura oficial. Os dados obtidos no
presente estudo mostram que 37 (29%) médicos gineco-
logistas ndo preferem a nomenclatura oficial nos laudos
citolégicos do SUS, com dados surpreendentes de 33
(26%) ginecologistas que optaram por laudos com até
quatro nomenclaturas. Apesar das controvérsias quanto a
sugerir nos laudos a colposcopia, realizacio de biépsia ou
RAT, 75% dos ginecologistas concordam com esse proce-
dimento dos laboratérios. O TBS considera as sugestdes
opcionais, que devem ser concisas e diretamente ao clinico
para contribuir com a qualidade diagnéstica'*'¢.

Concluimos que maiores esfor¢os devem ser empre-
gados no sentido de estimular o uso da nomenclatura
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brasileira. Acreditamos que a comunicacio entre os pro-
fissionais clinicos e os patologistas sempre que necessirio
¢ um aspecto importante na garantia da qualidade em
preven¢io do cincer de colo uterino. Ressaltamos ainda
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