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RESUMO:

Introducédo: O céancer de colo uterino é o terceiro tipo mais frequente no Brasil segundo INCA. As
lesGes precursoras podem ser rastreadas através do exame colpocitoldgico. Os possiveis resultados
alterados vé@o determinar um risco especifico de confirmacdo histoldgica das lesées demandando
seguimento ou encaminhamento para investigacdo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de cada
alteracdo colpocitologica em mulheres atendidas em um hospital universitario nos ultimos 10 anos
e comparar com a prevaléncia observada na populacdo geral. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo transversal onde faremos o célculo da prevaléncia de cada possivel alteracdo e um
teste estatistico Z para comparar as propor¢des com os dados da populacdo geral descritas nas
Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Cancer de Colo Uterino. Resultados e concluséo:
Foram encontradas 1.007 colpocitologias alteradas em 9 anos. Os dados de 2016 e 2017 ainda nao
foram registrados. Encontramos 37.93% de laudos ASC-US (células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente ndo neoplésicas), 9.83% ASC-H (células escamosas
atipicas de significado indeterminado, ndo podendo se excluir lesdo de alto grau), 8.54% AGC-US
(células glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplésicas) e AGC-
H (células glandulares atipicas de significado indeterminado, ndo podendo se excluir lesdo de alto
grau), 1.29% AOI-US (células de origem indefinida, possivelmente ndo neopléasicas)e AOI-H
(células de origem indefinida, ndo podendo se excluir lesdo de alto grau), 28.1% LSIL (lesdo
intraepitelial escamosa de baixo grau), 9.04% HSIL (leséo intraepitelial escamosa de alto grau),
1.69% HSIL n&o podendo excluir microinvasdo, 1.69% Carcinoma escamoso invasor, 1.99%
Adenocarcinoma in situ e invasor. Observamos diferenca com significancia estatistica entre os
valores de ASC-US, AGC, AOI, HSIL ndo podendo excluir microinvasdo, Carcinoma escamoso
invasor e Adenocarcinoma in situ/invasor e os valores relatados para a populacéo brasileira (tabela
1). Observamos maior prevaléncia de colpocitologias AGC, AOI, HSIL ndo podendo excluir
microinvasdo, Carcinoma escamoso invasor, Adenocarcinoma in situ/invasor e menor prevaléncia
do ASC-US. Estudos posteriores sao necessarios para avaliar o perfil das pacientes atendidas neste
hospital e as varidveis que podem explicar essas discrepancias.

Tabela 1: P valor calculado pelo teste Z para uma propor¢do com nivel de confianca de 95%.

Alteracdes
e e P valor
citolégicas
ASCUS 0,000
ASC-H 0,248
AGC-US e AGC-H 0,000
AQI-US e ADI-H 0,000
LSIL 0,721
HSIL 0,944
HSILI nacla poldendl:) 0,008
excluir microinvasao
Carcmqma 0.000
esCamaoso invasor
Adenocarcinoma 0,000

invasor e in situ
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