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RESUMO

Objetivo: descrever e reclassificar os diagndsticos de outras neoplasias de exames
histopatolégicos do colo do Utero registrados no Sistema de Informacdo do Céancer
(Siscan), Brasil, 2013-2020. Métodos: estudo descritivo dos diagnosticos compilados no
campo “outras neoplasias malignas” do Siscan; os diagndsticos foram avaliados por
patologista e reclassificados nas categorias existentes no formulario; foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas dos diagndsticos registrados incorretamente.
Resultados: o diagndstico “outras neoplasias malignas” representou 2,4% (n = 5.778)
dos diagndsticos, dos quais 67,4% poderiam ser registrados em categorias existentes,
8,9% eram efetivamente outros tipos de neoplasias malignas, e 24,5% apresentavam
resultados ndo compativeis com outras neoplasias, como achados benignos ou fora do
colo do atero, ndo disponiveis nos campos existentes. Conclusdo: o campo “outras
neoplasias malignas” ¢ frequentemente utilizado de maneira inadequada, no Siscan;
constata-se a necessidade de capacitar os profissionais para o adequado uso dos campos

do sistema e incluir novas categorias diagndsticas no formulario.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Sistema Unico de Salide; Programas de

Rastreamento; Acesso a Informacéo de Saude; Epidemiologia Descritiva.
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ABSTRACT

Objective: to describe and reclassify the diagnoses registered in the “other neoplasms”
field of the histopathological examination reports in the Cancer Information System
(Siscan), Brazil, 2031-2020. Methods: descriptive study based on examinations
compiled of the cervix entered in the Siscan; a pathologist assessed the diagnoses and
reclassified them based on the categories reported in the standardized form. Results:
histopathological exams registered as “other neoplasms” represents 2.4% of all
examinations reports (n = 5,778) of which 67.4% could be registered in the existing
categories, 8.9% were “other neoplasms” and 24.5% were results not compatible with
other neoplasms and that were not included in the existing options, such as benign
findings or findings outside the cervix. Conclusion: the field for other malignant
neoplasms is misused; the analysis highlighted the need to train professionals to properly

use the system and include new categories in the form.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Unified Health System; Mass Screening;

Access to Information; Epidemiology, Descriptive.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300012

RESUMEN

Objetivo: describir y reclasificar los diagndsticos registrados en el campo “otras
neoplasias malignas” de examenes histopatoldgicos del cuello uterino en el Sistema de
Informacion del Cancer (Siscan), Brasil, 2013-2020. Métodos: estudio descriptivo del
campo “otras neoplasias malignas” en Siscan; estudio descriptivo de las fichas
diagndsticas recopiladas en el campo “otras neoplasias malignas” en Siscan entre 2013 y
2020. Resultados: los diagnosticos histopatologicos “otras neoplasias malignas”
representaron el 2,4% (n = 5.778) del total, de los cuales el 67,4% se pudo registrar en las
categorias existentes, el 8,9% fueron en realidad otros tipos de neoplasias malignas y el
24,5% fueron resultados no compatibles con otras neoplasias y que no estaban incluidas
en las opciones existentes. Conclusion: existe la necesidad de capacitar a los
profesionales para que utilicen correctamente los campos del sistema e incluyan nuevas

categorias de diagndstico en el formulario.

Palabras-clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Sistema Unico de Salud; Tamizaje

Masivo; Acceso a la Informacién de Salud; Epidemiologia Descriptiva.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cancer do colo do Utero mantém-se elevada no Brasil, estimando-
se a ocorréncia anual de aproximadamente 15 casos por 100 mil mulheres, o que
corresponde a um nimero estimado de 16.710 casos novos em 2022. Esse tipo de cancer
constitui a terceira neoplasia mais frequente em mulheres brasileiras — excluido o cancer
de pele ndo melanoma —, havendo acentuadas diferengas regionais em sua ocorréncia. Em
2020, o Norte do pais, com incidéncia padronizada de 9,5 casos por 100 mil mulheres,
foi a regido que apresentou a maior taxa de cancer do colo do Utero, enquanto para a
regido Sudeste, com taxa de 3,4/100 mil, correspondeu uma incidéncia aproximadamente
trés vezes menor.>* As marcantes diferencas regionais das taxas de incidéncia e de
mortalidade refletem as iniquidades sociais e as desigualdades entre as diferentes regides
do Brasil, no que se refere ao desenvolvimento social e econdémico e ao acesso a cuidados

de saide.?®

As elevadas taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero no pais constituem
um cenario desafiador, e evidenciam: as politicas publicas estabelecidas ainda nao
repercutiram positivamente nas acdes de controle e consequentemente, nos indicadores
de mortalidade pela doenca.®’ Problemas como falhas nos programas de rastreamento,
auséncia de um sistema de convocacdo da populacdo-alvo, seguimento inadequado de
mulheres com resultados suspeitos ou confirmatérios de cancer, e insuficiéncia de
sistemas de controle de qualidade dos exames citopatoldgicos e histopatoldgicos do

cancer do colo do Gtero, ainda sdo bastante evidentes no Brasil.®

De acordo com as Diretrizes Brasileiras do Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero, diante da presenca de um exame de rastreamento alterado, torna-se necessaria a

investigacdo para confirmacdo diagnostica, seja pela repeticdo do exame citopatologico,
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seja pela realizacdo de colposcopia.® A indicagdo de bidpsia ou excisdo da lesdo ocorre
apos a avaliacdo colposcopica, sendo o diagnostico final confirmado pela anélise
histopatoldgica do material coletado.'® A terapia é definida com base no diagndstico
histopatoldgico, sendo a qualidade desse exame importante para evitar condutas

desnecessérias e eleger o tratamento oportuno.*!

No Brasil, os exames histopatoldgicos do colo do Utero realizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) séo registrados no Sistema de Informaco do Cancer (Siscan)
desde 2013. O Siscan conta com um formulério padronizado, dotado de opcdes de
diagndstico pré-definidas.’? Nas situacdes em que o resultado no esteja contemplado
entre as opgdes disponiveis, o caso ¢ registrado no campo “outras neoplasias malignas”

do sistema, devendo-se especificar o tipo de neoplasia.

A distribuicdo dos resultados dos exames histopatologicos € um dos indicadores
utilizados para avaliagdo de desempenho do programa de controle do cancer. Dessa
forma, espera-se que a opgdo “outras neoplasias malignas”, relativa ao diagndstico do
caso, seja pouco frequente, haja vista o formulario apresentar os principais diagnosticos
histopatoldgicos relacionados ao cancer do colo do Utero. Entretanto, somente campos
numéricos ficam disponiveis para tabulagdo, ndo sendo possivel, por meio das

ferramentas de tabulacdo disponiveis, identificar quais sdo as outras neoplasias descritas.

Este estudo teve por objetivo descrever e reclassificar os diagndsticos de outras

neoplasias de exames histopatoldgicos do colo do Utero registrados no Siscan.

METODOS

Delineamento
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Trata-se de um estudo transversal descritivo das informac6es registradas no
campo “outras neoplasias malignas” do formulario de resultados dos exames
histopatolédgicos do colo do utero, do Sistema de Informacdo do Cancer — Siscan —, no

periodo de janeiro de 2013 a setembro 2020.
Contexto

O exame histopatologico € o método de confirmacao diagndstica para o cancer.
Realizado em laboratdrios de anatomia patologica de todo o pais, seu laudo é emitido por
médicos patologistas e seu resultado é determinante para a escolha do tratamento de cada
caso. No SUS, todos os exames histopatologicos para investigacao diagndstica de cancer

do colo do atero devem ser registrados no Siscan.

O Siscan é um sistema de informacgbes de livre acesso, utilizado, desde sua
implantacdo em 2013, com a finalidade de permitir o monitoramento das acgdes
relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e de mama, e sendo assim, a
possibilidade de padronizar e aprimorar a qualidade dos laudos de mamografia e dos
exames citopatologico e histopatolégico do colo do utero e de mama realizados no &mbito
do SUS.!13 Entre 2013 e 2020, foram registrados cerca de 258 mil exames

histopatoldgicos do colo do Utero no sistema.

No formuldrio de resultados de exames histopatologicos, a op¢do “outras
neoplasias malignas” representa a categoria de exames que apresenta resultado
satisfatorio; porém, o diagnostico ndo estd contemplado em nenhuma das opcles
disponiveis nas informacoes relativas as lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplasico
(Quadro 1).!? Quando a op¢io “outras neoplasias malignas” é assinalada no formulario,
torna-se obrigatoria a descricdo do resultado encontrado, em um campo aberto para

digitagéo.
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Participantes

Foram incluidos no estudo todos os exames histopatolégicos do colo do Gtero com
o diagnostico “outras neoplasias malignas”, registrados no Siscan no periodo de 2013 a

2020.

Variaveis

Foram selecionadas as seguintes variaveis:

a) outras neoplasias malignas (campo aberto);

b) idade (em anos: até 24; 25 a 64; 65 ou mais);

c) tipo de procedimento cirurgico (bidpsia, conizacdo, exérese da zona de

transformacéo, histerectomia, outros);

d) regido do laboratério (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul, Sudeste)

Fontes de dados e mensuracao

Os dados foram obtidos da base dos exames histopatolégicos do Siscan referentes
ao periodo de 2013 a 2020. Este periodo de anélise foi definido considerando-se a

disponibilidade da base de dados nacional consolidada, acessada em janeiro de 2021.

A reclassificacdo dos diagnosticos registrados como outras neoplasias foi
realizada mediante revisdo da informacdo diagnostica registrada no campo aberto, néo
havendo releitura de lamina ou peca anatémica. Os resultados foram reclassificados
quando o conteudo descrito nesse campo correspondia a uma classificacdo diagnostica
existente na lista de op¢des do Siscan (Quadro 1). Nas situacdes em que nao foi possivel
reclassificar os resultados em categorias existentes no formulario, os exames foram

29 ¢¢

categorizados como ‘“achados benignos inespecificos”, “achados benignos fora do colo
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do tutero”, “atipias em células glandulares”, “exame inconclusivo”, “adenocarcinoma,
impossivel avaliar invasao” e “outras neoplasias malignas fora do colo do utero”.
Mantiveram-se classificados como “outras neoplasias malignas” somente os resultados

compativeis com esse diagnostico;

Apos a reclassificacdo, foi calculada a proporcdo de diagnosticos registrados
equivocadamente, como “outras neoplasias malignas”, cujo diagndstico estava presente

nas demais opcdes disponiveis no sistema.
Métodos estatisticos

Os dados do campo descritivo foram extraidos utilizando-se o programa R,
pacote tydyverse, e organizados em planilhas de Excel; e a analise, realizada segundo a

macrorregido de localizacdo do laboratorio responsavel pelo laudo.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas dos resultados histopatolégicos
registrados no Siscan, segundo idade, regido do laboratério e tipo de procedimento
cirargico.

Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto

Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (CEP/INCA), por meio do Parecer n°

3.007.666, emitido em 8 de novembro de 2018, sob Certificado de Apresentagdo para

Apreciacio Etica (CAAE) n° 68203117.1.0000.5274.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2020, foram registrados 248.497 exames histopatologicos

no Siscan, dos quais 124.232 (50,5%) com resultado de lesdo de carater pré-neoplasico,
10
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2.051 (0,8%) de carater neoplasico e 5.778 (2,4%) de “outras neoplasias malignas”

(Tabela 1).

Aproximadamente 80% dos exames classificados como “outras neoplasias
malignas” foram realizados na faixa etaria de 25 a 64 anos, em um espectro etario de
casos dos 16 aos 102 anos. Quanto aos procedimentos de origem, a bidpsia (81,9%) e a
conizacéo (9,9%) foram os mais frequentes. Sobre a distribuicao regional, o Sul do Brasil

concentrou 36% dos exames classificados como outras neoplasias (Tabela 2).

Apds a revisdo e reclassificagdo dos achados registrados no campo ‘“outras
neoplasias malignas”, verificou-se que 91,9% (n = 5.309) foram registrados
incorretamente e apenas 8,1% (n = 469) mantiveram-se nessa categoria. Dos resultados
reclassificados, 75,5% deveriam ter o diagnostico assinalado nas categorias existentes no
formulario padronizado: 57,9% eram diagnosticos de lesdo de carater neoplasico, 17,3%
de lesdes pré-neoplasicas, 12,6% de lesdes benignas e 1,2% eram exames insatisfatorios.
N&o apresentaram correspondéncia com as classificacdes existentes no formulario, 24,5%

(n = 1.414) dos diagndsticos registrados (Tabela 3).

Na analise por macrorregiBes nacionais, observou-se heterogeneidade na
proporcéo de registros reclassificados, sobretudo dos registros de lesdes neoplasicas e
pré-neoplasicas. Apds a reclassificag@o, a proporgdo de resultados “outras neoplasias
malignas” variou de 3,8% no Norte a 16,2% no Nordeste, sendo esta tltima a regido que
manteve maior propor¢do de resultados classificados como “outras neoplasias”. (Tabela
4). No periodo estudado, o carcinoma epidermoide invasivo foi o diagnostico mais
frequente em todas as macrorregides; exceto no Sudeste e no Centro-Oeste, onde ocupou
a segunda posicao. No Brasil, o carcinoma epidermoide invasivo correspondeu a 23,5%

dos diagndsticos reclassificados, enquanto nas regides Norte, Nordeste e Sul, essas

11
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proporcOes foram, respectivamente, de 38,3%, 32,5% e 22,3%. A neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) de grau Ill foi a segunda reclassificacdo mais frequente no Norte e no
Sudeste. Na regido Centro-Oeste, o exame inconclusivo representou a segunda

classificacdo mais frequente.

A proporcdo de lesdes neoplasicas apds a reclassificagdo variou de 38,4% no
Sudeste a 66% no Nordeste; e a de lesbes neoplésicas, conjuntamente com as pré-

neoplésicas, variou de 50% no Centro-Oeste a 81,7% no Norte.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que no periodo de 2013 a 2020, em mais de 90%
dos resultados dos exames histopatolégicos do colo do Utero classificados no Siscan como
“outras neoplasias malignas”, a descricao dos achados era compativel com as categorias
pré-definidas no sistema. O achado indica falhas que comprometem os objetivos da
padronizacdo de resultados, como alcancar uma melhor comunicagdo entre 0s
profissionais clinicos e cirurgides, reduzir os erros de interpretacdo e ambiguidades,

facilitar a descricdo do diagndstico e monitorar os dados.'?®

A reclassificagdo dos termos descritos em “outras neoplasias malignas”
possibilitou identificar falhas no preenchimento das informagdes e forneceu elementos
para o debate sobre a necessidade de inclusdo de novas categorias no formulario
padronizado do sistema, minimizando a heterogeneidade dos laudos histopatolégicos

emitidos.1®

Diagndsticos de “outras neoplasias malignas fora do colo do ttero” e “achados

benignos fora do colo do utero” representaram quase 7% dos casos, € Seus registros ndo

12
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estdo previstos no formulario padronizado, que se destina exclusivamente aos registros
de procedimentos para rastreamento e investigacdo diagnostica do cancer do colo do
Utero.*? No entanto, é possivel que parte desses casos sejam provenientes de biopsias de
lesGes do colo do utero, em cuja analise do material identificou-se que a lesdo teve origem
em outro 6rgdo. O achado pode sinalizar a necessidade de inclusdo de um campo

especifico para essas situacdes no sistema.

O resultado histopatoldgico da bidpsia do colo uterino é considerado o padrao-
ouro para o diagndstico, fundamentando a conduta clinica de tratamento adotada por cada
profissional.1®1® Entretanto, apesar de o exame histopatoldgico ser mais preciso para
detectar os conceitos e padrdes adotados na interpretagdo dos esfregacos,® em reviséo de
literatura realizada no ano de 2007, sobre o controle da qualidade em citologia cervical,
ressaltou-se o forte componente de subjetividade que a analise histoldgica possui, 0 que

pode resultar em alta variabilidade diagnéstica.®

A confiabilidade da histopatologia convencional, quase sempre, depende dos
conhecimentos e da experiéncia do patologista.l” A diferenciagdo entre lesdes de carater
benigno e lesbes de carater maligno baseia-se nos critérios histopatoldgicos descritos na

literatura.?®

A conduta clinica para tratamento e o prognostico dependem da histopatologia e
do grau de disseminagdo — ou estadio — do cancer. O exame histopatoldgico é um passo
essencial, antes da realizagio de exames mais complexos.® Para um diagnostico mais
assertivo, é importante que as amostras de tecido tenham tamanho suficiente e estejam
bem preservadas,!’” o que reforca a importdncia da estruturagdo das acdes de
monitoramento e de controle da qualidade dos exames de rastreamento em todo o

processo.'® Estudo prévio indicou, também, fragilidade na classificagdo de

13
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insatisfatoriedade dos exames histopatoldgico, observando-se 21% de exames com

diagndstico informado incorretamente.?!

Ressalta-se que no diagndstico de “outras neoplasias”, ha categorias em que nao
é possivel especificar, apenas pela morfologia, o tipo de neoplasia. Em alguns casos, sdo
necessarios estudos complementares, como 0 exame de imunoistoquimica, para
determinar se a lesdo € priméria ou metastatica; e quando primaria, se é de origem

escamosa, glandular ou mesenquimal.??

O preenchimento inadequado do diagnostico no Siscan também impacta na
utilizacdo dos dados para monitoramento e planejamento de acdes de controle, podendo
comprometer a utilizacdo de indicadores baseados no diagnostico e limitar as
comparagdes com resultados de outros programas.?® Muitas informacdes, que deveriam
estar no campo de observacoes, sdo digitadas em outras neoplasias, tais como a presenca

de extensdo glandular em neoplasias intraepiteliais escamosas.

O monitoramento de indicadores do programa de controle do cancer do colo do
utero é fundamental, no sentido de orientar as acdes, havendo diversos estudos dedicados
a avaliar o desempenho do programa e nortear a politica.?*?°> A avaliagdo do contetdo
registrado no campo “outras neoplasias malignas” possibilitou conhecer problemas no
registro do diagndstico do cancer do colo do Utero que podem levar a intervencgdes
desnecessarias, bem como problemas relativos ao diagndéstico correto. O monitoramento
de laudos com alta propor¢do de diagndstico “outras neoplasias malignas”, realizado
pelos laboratorios e pelos gestores, pode contribuir na identificacdo dos pontos da rede

que necessitem de aprimoramento.?®

Uma limitacdo do presente estudo consiste na revisdo realizada por apenas um
profissional, ndo permitindo avaliar discordancias. Contudo, muitos dos termos referiam-

14
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se diretamente a categorias diagnosticas pré-definidas no formulario do sistema e
portanto, é de se esperar que possiveis discordancias seriam minimas. Outra limitacdo
deste trabalho reside no fato de a base de estudo ndo conter todos os registros de exame
realizados pelo SUS, porque os dados utilizados séo referentes apenas aos servigos que
implantaram o Siscan. Entretanto, os achados apontam (i) a necessidade de
monitoramento regular das informacgdes imputadas ao Siscan e (ii) a sensibilizacdo dos
profissionais para 0 uso adequado do sistema, considerando-se que, dos 5.778 exames

registrados como outras neoplasias, apenas 469 casos estavam classificados corretamente.

O fato de o estudo encontrar que a quase totalidade dos exames histopatoldogicos
do colo do utero (mais de 90%) registrados como “outras neoplasias malignas” terem sido
classificados incorretamente, evidencia a necessidade de intensificacdo do
monitoramento de qualidade das informac6es, visando identificar os possiveis vieses

responsaveis pela situacdo descrita.

Conclui-se que o uso inadequado do campo descritivo “outras neoplasias
malignas” sinaliza a necessidade de capacitacdo dos profissionais responsaveis pelos
laudos, além da adequacdo do formulério do Sistema de Informacao do Céancer — Siscan

—com a incluséo de novas categorias padronizadas.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Dias MBK, Ribeiro CM e Tomazelli J delinearam a pesquisa, analisaram e
interpretaram os dados, e redigiram a primeira versdo do manuscrito. Claro IB e Araujo

Junior MLC analisaram e interpretaram os dados, e revisaram criticamente o manuscrito.
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Quadro 1 — Blocos de opgdes das lesGes de carater neoplasico ou pré-neopléasico do
exame histopatoldgico do colo do Utero no Sistema de Informacdo do Céancer no
Brasil

Lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplésico
LesGes de carater benigno

Bloco | Bloco |1 Bloco 111

Neoplasia intraepitelial

cervical de grau | (NIC 1)

Neoplasia intraepitelial

Metaplasia escamosa cervical de grau 1l (NIC II)
Cervicite cronica inespecifica Neoplasia intraepitelial Adenocarcinoma
cervical de grau 111 (NIC 111) in situ Outras
Pdlipo endocervical neoplasias
Carcinoma epidermoide Adenocarcinoma malignas

AlteragOes citoarquiterurais com . . . .

microvinvasivo invasor
acoes virais (HPV)?2
Carcinoma epidermoide

invasivo

Carcinoma epidermoide,

impossivel avaliar invasdo

a) HPV, do inglés human papiloma virus, ou papilomavirus humano.

21



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300012

Tabela 1 — Distribuicdo dos exames histopatologicos do colo do uUtero segundo

resultado diagndstico, Brasil, 2013-2020

Resultado diagnostico n %
Lesdes de carater pré-neoplasico 124.232 50,5
Lesdes de carater neopléasico 2.051 0,8
Outras neoplasias malignas 5.778 2,4
Benignos ou sem achados 113.916 46,3
Total 245.977 100,0
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Tabela 2 — Caracteristicas dos exames histopatolégicos do colo do utero com

diagnéstico de “outras neoplasias malignas”, Brasil, 2013-2020

Variavel n %
Idade (anos)

<24 188 3,2
25-64 4612 798
=65 778 135
Ignorada 200 3,5
Tipo de procedimento cirdrgico

Biopsia 4733 819
Conizacéo 570 9,9
Exérese da zona de transformagéo 165 2,9
Histerectomia 229 3,9
Outros 81 1,4
Regido do laboratério

Norte 366 6,3
Nordeste 1.154 20,0
Sudeste 1951 3338
Sul 2.079 36,0
Centro-Oeste 228 3,9

23



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-62222022000300012

Tabela 3 — Diagndsticos reclassificados de acordo com as opcles existentes no

formulério e as que ndo constam (nova classificagdo), Brasil, 2013-2020

Classificacao n % % por grupo % Total
Neoplésico

Outras neoplasias malignas 469 8,1

Adenocarcinoma in situ 44 0,8

Adenocarcinoma invasor 379 6,6 512

Carcinoma epidermoide invasivo 1.357 23,5

Carcinoma epidermoide microinvasivo 41 0,7

Carcinoma epidermoéide, impossivel avaliar invasao 664 115

Pré-neoplésico

NIC I2 (displasia leve) 75 1,3
171 75,5
NIC 11° (displasia moderada) 20 0,3
NIC I11°¢ (displasia acentuada/carcinoma in situ) 897 15,5
Benigno
Metaplasia escamosa 18 0,3
Cervicite cronica inespecifica 191 3,3 59
Alterac@es citoarquiterurais com agdes virais (HPV)¢ 88 1,5
Pélipo endocervical 49 0,8
Adequabilidade
1,3
Exame insatisfatdrio 72 1,3
Classificacao ndo existentes no formulario
Benigno
Achados benignos inespecificos 229 3,9
6,6 24,5
Achados benignos fora do colo do Utero 143 2,5
Atipias em células glandulares 12 0,2
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Adequabilidade

11,0
Exame inconclusivo 634 11,0
Neoplasico
Adenocarcinoma, impossivel avaliar invasao 156 2,7 6,9
Outras neoplasias malignas fora do colo do Utero 240 4,2

a) NIC | = neoplasia intraepitelial cervical de grau I; b) NIC Il = neoplasia intraepitelial cervical de grau Il; ¢) NIC Il

= neoplasia intraepitelial cervical de grau I1l; d) HPV = do inglés human papiloma virus, ou papilomavirus humano.
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Tabela 4 — Diagnosticos reclassificados por macrorregido do laboratério, Brasil, 2013-2020

Centro-Oeste  Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil

Classificacdo

Neoplasico

Outras neoplasias malignas 29 12,7 187 16,2 14 38 112 57 127 6,1 469 8.1
Adenocarcinoma in situ 1 0,4 9 0,8 1 0,3 17 09 6 08 44 08
Adenocarcinoma invasor 16 70 117 101 5 1,4 98 50 143 69 379 6,6
Carcinoma epidermoide invasivo 39 171 375 325 140 383 339 17,4 464 22,3 1357 235
Carcinoma epidermoide microinvasivo - — 9 0,8 6 1,6 10 0,5 16 0,8 41 0,7
Carcinoma epidermoide, impossivel avaliar invasdo 11 4,8 66 5,7 37 10,1 174 89 376 181 664 115

Pré-neoplésico

NIC | (displasia leve)? 4 1,8 6 0,5 6 1,6 37 1,9 22 1,1 75 1,3
NIC 1l (displasia moderada)® 1 0,4 3 0,3 2 0,5 7 0,4 7 0,3 20 0,3
NIC 11 (displasia acentuada/carcinoma in situ)® 13 5,7 72 6,2 88 240 513 263 211 10,1 897 155

Benigno
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Metaplasia escamosa
Cervicite crbnica inespecifica
Alterac@es citoarquiterurais com acdes virais (HPV)®

Pélipo endocervical

Adequabilidade

Exame insatisfatorio

Classificagdo néo existente no formulario

Benigno
Achados benignos inespecificos
Achados benignos fora do colo do Gtero

Atipias em células glandulares

Adequabilidade

Exame inconclusivo

Neoplasico

Adenocarcinoma, impossivel avaliar invasdo

10

62

0,9
2,2

1,8

0,9

4.4

2,2

1,3

27,2

3,9

11

13

10

24

152

32

0,1
0,6
0,9

11

0,9

2,1

0,7

0,1

13,2

2,8

12

20

3,3
1,9

0,3

1,6

1,6

0,8

55

0,6

11

91

42

12

33

94

25

196

41

0,6
4,7
2,1

0,6

1,7

4,8

1,3

0,3

10,0

2,1

79

23

19

21

95

101

204

72

0,3
3,8
11

0,9

1,0

4,6

48

0,1

9,8

3,5

18

191

88

49

72

229

143

12

634

156

0,3
3,3
15

0,8

1,3

4,0

2,5

0,2

11,0

2,7
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Outras neoplasias malignas fora do colo do Utero 12 53 51 4.4 10 2,8 93 4,8 74 36 240 42
Total 228 100,0 1.154 100,0 366 100,0 1.952 100,0 2.078 100,0 5.778 100,0
a) NIC I = neoplasia intraepitelial cervical grau I; b) NIC Il = neoplasia intraepitelial cervical grau Il; c) NIC 11l = neoplasia intraepitelial cervical grau I1l; d) HPV = do inglés human papiloma

virus, ou papilomavirus humano.
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