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RESUMO

No Brasil, o cancer do colo uterino é a segunda neoplasia e a quarta causa de
mortalidade entre as mulheres, podendo ser evitado através da deteccdo e
tratamento precoces. O esfregaco cérvico-vaginal, ainda é o mais eficaz para
realizar o rastreamento. O objetivo do estudo foi analisar a concordancia diagndstica
entre o esfregaco cérvico-vaginal e o resultado da biépsia do colo uterino
correspondente. Realizou-se um estudo epidemioldgico de caracter descritivo,
transversal e retrospectivo, de abordagem quantitativa, com 5.779 esfregacos
cérvico-vaginais, realizados numa unidade basica de salude de Uberlandia, de
janeiro de 2011 a outubro de 2012. Foram 436 casos positivos e desses, 173 casos
foram biopsiados. A concordancia diagndstica global foi de 48% e para a categoria
de lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC II e Ill) foi de 62%. Portanto,
fazem-se necessarios 0 permanente controle de qualidade interno e externo dos
laboratérios e a educacdo continuada dos profissionais da saude para o maior
sucesso dos programas de rastreamento.

Descritores: Esfregaco cervical. Neoplasia do colo do utero. Controle de qualidade.



ABSTRACT

In Brazil, cervical cancer is the second neoplasm and the fourth leading cause of
cancer mortality among women and it can be prevented by early detection and
treatment. The cervical-vaginal smear is still the most effective way. The aim of the
study was to analyze the diagnostic concordance between cervical-vaginal smear
and the correspondent biopsy of the cervix. We conducted an epidemiological study
of a descriptive nature, transversal and retrospective quantitative approach, on 5,779
cervicovaginal performed in a primary care unit of Uberlandia, from January 2011 to
October 2012. We found 436 positive cases and of these, 173 cases went through a
biopsy procedure. The global diagnostic concordance was 48% and for the category
of high grade squamous intraepithelial lesion it was 62%. So, permanent
laboratorial internal and external quality control and continuing education for health
professionals are necessary screening programs Success.

Descriptors: Cervical smears. Uterine cervical neoplasms. Quality control.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer do colo uterino é a segunda neoplasia maligna mais frequente na
populacdo feminina e a quarta causa de mortalidade por cancer entre as mulheres
(INCA, 2012a). Faz-se a ressalva que se diagnosticado e tratado em tempo habil, o
cancer de colo uterino pode ser curavel. Entretanto, os dados e informacdes
oriundos do Instituto Nacional do Cancer (INCA) afirmam que essa doenca tende a
causar, ainda, 4.800 mortes anualmente. Estimam-se 17.540 novos casos de cancer
do colo uterino para o ano de 2012 (INCA, 2012b).

O rastreamento e o diagnostico precoce requerem, primariamente, 0 exame
especular e a citologia oncotica, seguidos de colposcopia e bidpsia dirigida.
Atualmente, o teste de Papanicolaou € a principal ferramenta do combate ao cancer
cervical no Brasil, onde sdo processados cerca de 12 milhdes de exames
citopatoldgicos cérvico-vaginais ao ano pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
atualmente (BRASIL, 2011).

O Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero tem promovido resultados
positivos. Um exemplo palpavel de que o Brasil tem conseguido éxito em suas acfes
de rastreamento € que, ultimamente, 44% dos casos sdo de neoplasia cervical
intraepitelial grau Ill, também conhecida como carcinoma in situ, e classificada como
lesédo de alto grau segundo o Sistema Bethesda de 2001. Trata-se de um estagio
precoce e passivel de cura. Enquanto que na década de 1990, 70% dos casos
diagnosticados eram de cancer invasor do colo uterino, isto €, a fase de progndstico
mais reservado da doencga (BRASIL, 2011).

Infelizmente, os procedimentos para o exame de Papanicolaou ndo sao perfeitos. O
esfregaco cérvico-vaginal necessita de laboratério, com controle de qualidade
interno e externo, e educacdo continuada dos profissionais da salude para garantir a
eficiéncia (BRASIL, 2011).

E sabido que a amostra dessecada, espessa e rica em sangue e células
inflamatorias pode ter a visualizacdo de células neoplasicas depreciada. O INCA cita
gue a taxa de falso negativo da citologia pode ultrapassar 50%. As Unidades de

Monitoramento Externo da Qualidade Citologica (UMEQCs) tém informado uma



11

discrepancia de 2,8% nos diagndsticos citopatoldgicos cérvico-vaginais (GAMBONI,
2012). Falhas no processo de rastreamento do cancer de colo uterino podem ter

impacto positivo inferior ao que se espera.

A disciplina, Saude da Mulher, do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais, lanca o desafio de se
fazer uma analise da situacdo sobre a prevencdo do cancer do colo uterino e discute
a qualidade da coleta, adequabilidade e monitoramento dos esfregagcos cérvico-

vaginais com a finalidade de sugerir e modernizar os protocolos assistenciais.

O Colégio Americano de Patologistas (CAP) define o controle de qualidade como o
conjunto de processos e técnicas para detectar, reduzir e corrigir as deficiéncias no
processo analitico. Sabe-se que desde a década de 1940, devido ao lancamento de
programas de rastreamento e detec¢éo dos resultados falso-negativos, tem-se dado
mais dedicagédo ao controle de qualidade (GAMBONI, 2012).

A correlacao citohistoldgica, isto é, a correspondéncia entre os achados na citologia
oncética com aqueles nas biépsias do colo uterino, € uma forma de controle de
qualidade que permite identificar discrepancias diagnosticas e propor medidas de
melhorias para o escrutinio. Dai, a relevancia do presente trabalho, que é analisar a
correlacao citopatologica entre os achados dos esfregagcos cérvico-vaginais e o
resultado da biopsia de colo uterino correspondente, realizados no municipio de

Uberlandia — Minas Gerais, no ano de 2011 a outubro de 2012.
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2 JUSTIFICATIVA

O cancer do colo do utero € um problema da saude publica pelas altas taxas de
morbimortalidade ainda existentes no nosso pais. E uma doenca que possui VArios
fatores de riscos. Ha disponivel nos servicos de salde um exame para deteccdo
precoce, que €& a citologia oncoética, também conhecida como exame de
Papanicolaou. O Ministério da saude preconiza a realizacdo de do exame de
Papanicolaou a cada trés anos, apos dois exames consecutivos negativos (AMORIM

et al., 2006).

Exitos no combate ao cancer do colo uterino estdo sustentados no rastreamento
seletivo e sistematizados, favorecendo o0s grupos mais vulneraveis (RAFAEL;
MOURA, 2010).

Apesar da implantacdo da politica de controle do cancer do colo do uUtero e de
mama, verifica-se ainda que as taxas de incidéncia e de mortalidade ainda persistem
pelo fato das medidas adotadas serem possivelmente deficientes na oferta, no
acesso e na qualidade das acdes realizadas (ALBUQUERQUE et al., 2009).

Em estudo realizado por Corréa e Villela (2008) analisando os resultados da
adequabilidade das laminas, observaram percentuais elevados de laminas com
limitacOes de leituras, sugerindo baixa capacitacao dos profissionais para a coleta do
material, condicdes inerentes as mulheres com doencas infecciosas cérvico-uterinas,
que foram ao servico por este motivo e assim mesmo foram feitas a coleta de
material para o exame. Os atores sugerem que este fato pode ser o responsavel

pelo niumero expressivo de exames falso-negativos.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Analisar a correlacdo citopatolégica entre os achados dos esfregagos cérvico-
vaginais e o resultado da biopsia de colo uterino correspondente realizado no

municipio de Uberlandia — Minas Gerais no ano de 2011 a outubro de 2012

3.2 ESPECIFICOS

Descrever a frequéncia dos diagndsticos citopatoldgicos do exame de Papanicolau

referente ao ano de 2011 a outubro de 2012;
Identificar os resultados histopatolégicos das bidpsias do colo uterino;

Confrontar os dados e informac¢des colhidas e a concordancia dos achados.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para a realizacao deste estudo epidemioldgico de caracter descritivo, transversal e
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no municipio de Uberlandia,

executaram-se as subsequentes etapas:

4.1 Andlise descritiva de dados em formato eletrénico do Sistema de Informacéo do
Controle de Cancer de Colo Uterino (SISCOLO) sobre o resultado e as observagdes
pertinentes aos exames de citologia oncotica cérvico-vaginal coletados no municipio
de Uberlandia durante o periodo de 2011 a 2012.

4.2 Levantamento no banco de dados do servico dos 436 casos positivos com a
finalidade de se identificarem aqueles que foram submetidos a estudo

histopatologico.

4.3 Analise comparativa entre os 173 diagnosticos citolégicos e anatomopatologicos
correspondentes com o propésito de se determinar a concordancia diagnéstica,
como forma de monitoramento interno de qualidade em citopatologia cervical. Os
diagnésticos citolégicos foram comparados rigorosamente com o0s laudos

histopatoldgicos e tiveram uma concordancia absoluta em 83 casos.



15

5 ANALISE DOS DADOS SECUNDARIOS

Dentre as técnicas de rastreamento do cancer do colo uterino, a citologia oncaética
cérvico-vaginal € considerada o exame mais efetivo e eficiente a ser aplicado

coletivamente em politicas publicas de promocao da saude (CORREA, 2012).

Do total de 5.779 esfregacos cérvico-vaginais, realizados numa unidade bésica de
saude de Uberlandia, classificaram-se 436 casos como positivos segundo a
Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais recomendada pelo Ministério da
Saude: células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente nao
neoplasicas; células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo se pode
afastar lesdo de alto grau, células glandulares atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas, células glandulares atipicas de significado
indeterminado, ndo se pode afastar lesdo de alto grau, lesdo escamosa intraepitelial
de baixo grau (NIC 1), lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC Il e IlIl), lesdo
escamosa intraepitelial de alto grau (NIC Il e Ill), ndo podendo excluir micro invaséao,
carcinoma epidermdide invasor, adenocarcinoma “in situ”, adenocarcinoma invasor,
células de origem indefinida, possivelmente ndo neoplasicas, células de origem

indefinida, ndo se pode afastar lesdo de alto grau e outras neoplasias malignas.

A terminologia utilizada pelo SisCOLO e por este trabalho reflete a compreenséo
mais atual do cancer do colo uterino. Através dela, comunicam-se as informacfes
clinicamente relevantes a partir do laboratério para a equipe de saude responsavel

pelo atendimento das mulheres adscritas as Unidades Basicas de Saude (UBS).

No periodo de 01 de janeiro de 2011 a 01 de outubro de 2012, registraram-se no
Sistema de informagfes do Céancer do Colo Uterino (SISCOLO) 5.779 exames de
citologia oncoética provenientes de uma Unidade Basica de Saude (UBS), em
Uberlandia. Observa-se na Tabela 1 que desses esfregacos cérvico-vaginais, 436
(8%) casos resultaram positivos para algum dos diagndsticos citoldgicos segundo a
Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas (INCA,
2006).
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Tabela 1- relacdo dos casos positivos por diagnéstico citopatolégico cervical
realizados no municipio de Uberlandia (MG) de janeiro de 2011 a outubro de 2012.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO CASOS
POSITIVOS
Células escamosas atipicas de significado indeterminado, 42

possivelmente ndo neoplasicas.

Células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo se pode 7
afastar lesdo de alto grau.

Células glandulares atipicas de significado indeterminado, 16
possivelmente ndo neoplasicas.

Células glandulares atipicas de significado indeterminado, nao se 1
pode afastar lesao de alto grau.

Lesao escamosa intraepitelial de baixo grau (NIC I)* 286
Lesdao escamosa intraepitelial de alto grau (NIC Il e Ill)** 45
Lesdao escamosa intraepitelial de alto grau (NIC Il e 1ll), ndo podendo 5

excluir microinvasao.

Carcinoma epidermoéide invasor 8
Adenocarcinoma “in situ” 13
Adenocarcinoma invasor 3
Células de origem indefinida, possivelmente ndo neoplasicas. 5
Células de origem indefinida, ndo se pode afastar lesao de alto grau. 4
Outras neoplasias malignas 1
Total 436

Fonte: Sistema de Informagdes do Cancer do Colo do Utero (SiscCOLO), Ministério da Satde, Brasil,
2012.

*Lesdo escamosa intraepitelial de baixo grau (NIC I) compreendendo efeito citopatico pelo HPV e
neoplasia.

**|Lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC Il e 1ll) compreendendo neoplasias intraepiteliais
cervicais graus | e Il
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O presente trabalho levantou-se, no banco de dados de uma unidade basica de
saude de Uberlandia, os 436 casos positivos com a finalidade de identificar agueles
gue foram submetidos a estudo histopatologico. Constou-se que 173 casos tiveram
seguimento com algum método de biopsia do colo uterino; com laudo

anatomopatoldgico disponivel.

A sequir, foi descrito os resultados da analise comparativa entre os 173 diagndsticos
citolégicos e anatomopatoldgicos correspondentes com o propésito de se determinar
a concordancia diagnostica, como forma de monitoramento interno de qualidade em
citopatologia cervical. Os diagnosticos citolégicos foram comparados rigorosamente
com os laudos histopatoldgicos e tiveram uma concordancia absoluta em 83 casos.

Pela Tabela 2 verifica-se a sintese desses achados.

5.1 Células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente

ndo neoplasicas:

A prevaléncia desse diagnéstico no Brasil foi de 1,2% dentre todos os exames
realizados e de 46% considerando-se apenas o0s resultados alterados em 2009
(BRASIL, 2011). Este trabalho encontrou 11% desse diagnéstico dentre as citologias
de rastreamento positivas de uma UBS em Uberlandia. Por alguma razéo, 13 casos
foram submetidos a algum procedimento de bidpsia, havendo concordancia cito-

histopatologica em sete casos.

5.2 Células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo se pode
afastar lesdo de alto grau:

A prevaléncia desse diagnostico citolégico no Brasil foi de 0,2% dentre todos o0s
exames e de 7% considerando-se apenas o0s resultados alterados em 2009
(BRASIL, 2011). Este trabalho encontrou 1,6% desse diagndstico dentre as
citologias de rastreamento positivas de uma UBS em Uberlandia. Conforme as
recomendacdes do Ministério da Saude, todas as mulheres com laudo citopatologico

de células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo se pode afastar
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lesdo de alto grau devem passar pela avaliagdo colposcopica. Apenas 03 casos
foram seguidos com bidpsia; ndo houve concordancia diagndstica entre a citologia e

a histologia.

5.3 Células glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente
ndo neoplasicas e ndo se pode afastar lesdo de alto grau:

A prevaléncia desses diagndsticos citolégicos no Brasil foi de 0,13% dentre todos os
exames e de 7% considerando-se apenas o0s resultados alterados em 2009
(BRASIL, 2011). Este trabalho encontrou 3,8% desses diagnosticos dentre as
citologias de rastreamento positivas de uma UBS em Uberlandia. Conforme as
recomendacdes do Ministério da Saude, todas as mulheres com laudo citopatoldgico
de células glandulares atipicas de significado indeterminado, (possivelmente nao
neoplasicas ou ndo se pode afastar lesdo de alto grau) devem passar pela avaliacdo
colposcoépica. Foram seguidos com bidpsia 10 casos; 04 tiveram concordancia

diagnéstica.

5.4 Lesao escamosa intraepitelial de baixo grau (NIC I):

A prevaléncia desse diagnéstico foi de 0,8% entre todos 0os exames citopatoldgicos
realizados no Brasil em 2009. Considerando-se apenas os resultados alterados, a
prevaléncia de lesdo escamosa intraepitelial de baixo grau (NIC ) foi de 31%,

representando o segundo diagndstico mais frequente (BRASIL, 2011).

Este trabalho encontrou 65,5% desses diagnésticos dentre as citologias de
rastreamento positivas de uma UBS em Uberlandia. Por alguma razéo, 98 mulheres
foram submetidas a biopsia e mais da metade delas (52%) teve concordancia

diagndstica entre a citologia cervicovaginal e o laudo histopatoldgico.
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5.5 Lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC Il e 1lI):

A prevaléncia desse diagndstico citologico no Brasil foi de 0,25% dentre todos os
exames e de 9,7% considerando-se apenas o0s resultados alterados em 2009
(BRASIL, 2011). Este trabalho encontrou 10,3% desses diagnosticos dentre as
citologias de rastreamento positivas de uma UBS em Uberlandia. Conforme as
recomendacdes do Ministério da Saude, todas as mulheres com laudo citopatolégico
de lesdo escamosa intra-epitelial de alto grau (NIC Il e lll) devem passar pela
avaliacdo colposcépica. Foram seguidos com biopsia 27 casos; 17 (62,9%) tiveram
concordancia diagnadstica.

Faz-se a ressalva que cerca de 70 a 75% das pacientes com laudo citolégico de
lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC Il e Ill) apresentam confirmacao
histopatoldgica deste grau de doenca e 1% a 2% terdo diagndstico de carcinoma
invasor (LAVERTY et al., 1988; KINNEY et al., 1998; MASSAD; COLLINS; MEYER,
2001, apud INCA, 2011).

5.6 Lesdo escamosa intra-epitelial de alto grau (NIC Il e Ill), ndo podendo

excluir micro-invaséo e carcinoma epidermadide invasor:

A prevaléncia do diagndstico citologico de lesdo escamosa intra-epitelial de alto grau
(NIC 1l e 1ll), ndo podendo excluir micro-invaséo e de carcinoma epidermdide invasor
no Brasil foi de, respectivamente, 0,025% e 0,02% dentre todos os exames e de
0,95% e 0,75% considerando-se apenas os resultados alterados em 2009 (BRASIL,
2011). Este trabalho encontrou 1,1% de lesdo escamosa intraepitelial de alto grau
(NIC 1l e Ill), ndo podendo excluir microinvasédo e 1,8% de carcinoma epidermoide

invasor.

Trés mulheres com diagnostico de lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC I
e Ill), ndo podendo excluir microinvasao foram submetidas a bidépsia e em um unico
caso houve concordancia diagnostica. Ao passo em que sete pacientes com
diagndstico citolégico de carcinoma epidermoide invasor foram, também, submetidas

a biépsia, havendo concordéancia cito-histoldégica em trés casos.
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Vale citar, com base em registros hospitalares de cancer, que 50% das mulheres
portadoras de cancer do colo uterino foram diagnosticadas em estadios tardios.
Provavelmente, trata-se do reflexo da dificuldade de diagndstico precoce, da falta de

informacéo e da dificuldade de acesso da mulher a rede de saude (FEITOSA, 2007).

5.7 Adenocarcinoma “in situ” e adenocarcinoma invasor:

A prevaléncia desses diagndsticos citologicos no Brasil € menor que 0,01% dentre
todos os exames e de 0,34% considerando-se apenas os resultados alterados em
2009 (BRASIL/MS/SISCOLO, 2010). Este trabalho encontrou 2,9% de
adenocarcinoma in situ e 0,68% de adenocarcinoma invasor. Seis mulheres com o
diagnostico de adenocarcinoma in situ e duas outras com o de adenocarcinoma
invasor foram submetidas a bidpsia do colo uterino e ndo houve concordancia

diagnéstica em nenhum dos casos.

Entretanto, 50% dos adenocarcinoma in situ do colo uterino podem coexistir com
lesBes intraepiteliais escamosas ou carcinoma epidermoide invasivo (DENEHY;
GREGORI; BREEN, 1997; SALAMI; PURI; BRISTOW, 2009; BRASIL, 2011), fato
que dificulta o diagnéstico, uma vez que os fatores de risco para adenocarcinoma in

situ e para as lesdes escamosas sao semelhantes (URSIN, 1996; apud INCA, 2011).

5.8 Células de origem indefinida, possivelmente ndo neoplésicas e células de

origem indefinida, ndo se pode afastar lesdo de alto grau:

A prevaléncia do diagnéstico citologico dessa categoria no Brasil foi de 0,015%
dentre todos os exames e de 0,5% considerando-se apenas os resultados alterados
em 2009 (BRASIL, 2011). Este trabalho encontrou 1,1% de células de origem
indefinida, possivelmente ndo neoplasicas e 0,9% células de origem indefinida, ndo
se pode afastar lesdo de alto grau. Trés mulheres com o diagndstico de células de
origem indefinida, possivelmente ndo neoplasicas e outra com o de células de
origem indefinida, ndo se pode afastar lesdo de alto grau foram submetidas a bidpsia

do colo uterino e ndo houve concordancia diagnostica em nenhum dos casos.
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Tabela 2 - Correlacdo entre 0s casos citologicos positivos e seus laudos
histopatolégicos correspondentes (bidpsia do colo uterino) realizados no municipio
de Uberlandia (MG) de janeiro de 2011 a outubro de 2012.

CASOS POSITIVOS CASOS CASOS CASOS NAO

CONCORDANTES DISCREPANTES BIOPSIADOS

Células escamosas atipicas de 0 3 4
significado indeterminado, ndo se
pode afastar lesdo de alto grau

Células glandulares atipicas de 0 1 0
significado indeterminado, ndo se
pode afastar lesdo de alto grau

Lesdo escamosa intraepitelial de
alto grau (NIC Il e IIl)

Carcinoma epidermdide invasor 3

Adenocarcinoma invasor

Células de origem indefinida, ndo 0 1 3
se pode afastar lesdo de alto grau

Total 83 90 263

Fonte: Banco de dados do servico e do Sistema de Informagdes do Cancer do Colo do Utero (Sisccolo), Ministério da Saude,
Brasil, 2012.
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Pelos dados apresentados é possivel visualizar a diversidade de diagnosticos
encontrados nos exames citopatoldgicos realizados no municipio de Uberlandia,
justificando-se, portanto a importancia da analise dos dados secundarios existentes
nos bancos da Secretaria Municipal de Saude com a finalidade de propor acdes que

possam contribuir no esclarecimento precoce desses agravos a saude da mulher.

Segundo BOTTARI (2013), a frequéncia dos casos diagnosticados de cancer do colo
uterino € uma condicdo marcadora satisfatoria para a avaliacdo das caracteristicas

institucionais e de normatizacdo da atencao basica em saude.

Cabe enfatizar que o cancer do colo uterino € uma doenca de evolucdo lenta.
Portanto, sua mortalidade pode ser evitada quando o diagnéstico e o tratamento
sejam realizados na fase inicial. O rastreamento e 0 acompanhamento dos casos
positivos sdo essenciais implicam na reducdo de tratamentos mais complexos e
dispendiosos, no ambito da saude publica (UCHIMURA, 2009). Sob o prisma da
Estratégia Saude da Familia, importantes contribuices podem ser ofertadas para o
combate do cancer do colo uterino: vigilancia e participagdo social (RAFAEL,
MOURA, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, o cancer do colo uterino €, ainda, frequente causa de mortalidade entre as
mulheres, a despeito dos resultados positivos do Programa de Controle do Cancer
do Colo do Utero. O rastreamento e o diagndstico precoce sdo as principais armas

para o combate a morbimortalidade oriunda das neoplasias cervicais.

O exame de citologia oncoética cérvico-vaginal tem reprodutibilidade satisfatoria.
Entretanto, sua acuracia é observador-dependente podendo gerar falhas no
processo de rastreamento do cancer de colo uterino com impacto positivo inferior ao
que se espera. A correlacdo citohistologica é uma forma de controle de qualidade
que permite identificar discrepancias diagnésticas e propor medidas de melhorias

para o escrutinio.

Este trabalho analisou 436 casos positivos de uma unidade béasica de salde de
Uberlandia e detectou que 173 (40%) mulheres foram encaminhadas a outras
unidades de saude de diferentes niveis de complexidade para seguimento com
bidpsia diagnéstica. A andlise comparativa, rigorosa, entre os 173 diagndsticos
citolégicos e anatomopatolégicos correspondentes demonstrou concordancia

absoluta em 83 (48%) casos.

Com relacdo a concordancia diagnostica entre a citologia e a histopatologia da
categoria: lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (NIC 1l e Ill), observou-se 62,9%
de compatibilidade. A taxa foi inferior aos 70 a 75% esperados para a categoria

segundo varios autores.

Os resultados alcangcados por este trabalho apontam para a necessidade de
laboratorio de leitura citolégica, com permanente controle de qualidade interno e
externo, e educacdo continuada dos profissionais da saude do municipio de
Uberlandia para garantir a eficiéncia do Programa de Controle do Cancer do Colo do

Utero e em Ultima instancia otimizar a Satde da Mulher.
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