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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Identificar os principais determinantes da detecgdo de atipias celulares no pro-
grama de rastreamento do cdncer do colo do titero no Estado do Rio de Janeiro, utilizando os
dados do Sistema de Informagdo do Céncer do Colo do Utero (SISCOLO).

Meétodos. Uma amostra aleatoria de 65 535 exames citopatoldgicos realizados em 2007
foi obtida do SISCOLO. Essa amostra foi utilizada para construir um modelo de regressdo
logistica que identificasse varidveis com impacto no processo de detecgdo de atipias celulares.
Foi aplicada uma curva ROC para definir o ponto de corte mais adequado para classificar a
presenca ou a auséncia de atipias. Uma andlise de sensibilidade foi realizada para avaliar o
impacto dos fatores relacionados a organizagdo do servigo no modelo.

Resultados. As varidveis preditoras do modelo foram: “laboratdrio de referéncia”, que re-
flete a escala de produgio do laboratdrio; “presenca de elementos celulares representativos da
zona de transformagdo”, que reflete a qualidade da coleta de amostras; “metaplasia escamosa
imatura”, “presenca de outras alteragdes celulares benignas” e “auséncia de microrganismos
da microbiota vaginal”. A cada acréscimo de 1 ano na idade da mulher, houve redugdo de 1,7 %
na chance de detecgio de atipias. A curva ROC definiu o ponto de corte de 4,5%, que permitiu
a maximizagdo da sensibilidade (73,0%) e especificidade (66,8%) do modelo. A andlise de sen-
sibilidade indicou aumento da frequéncia de atipias de 46,4% quando simulou-se aumento na
participagdo do laboratdrio de referéncia (42,9%) e na presenca de elementos celulares represen-
tativos da zona de transformacdo (43,0%).

Conclusdes. O modelo revelou que a detecgdo de atipias celulares é fortemente influenciado
por fatores organizacionais, como adequabilidade da ldmina e porte do laboratorio de andlise.
Considerando que esses fatores sdo passiveis de alteragdo pelos gestores, o modelo pode ser uma
importante ferramenta na melhoria dos programas de rastreamento.

Neoplasias do colo do ttero; displasia do colo do ttero; programas de rastreamento;
andlise de regressao; Brasil.

O céancer do colo do ttero é o terceiro
cancer mais prevalente entre as mulhe-
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res em todo o mundo, sendo a quarta
causa de morte feminina (1). Estimati-
vas para 2015 apontam para a possibi-
lidade de um aumento entre 14 e 16%
na incidéncia e mortalidade por esse
cancer, respectivamente (2). No Brasil,
é o segundo tumor mais incidente entre

as mulheres, com estimativa de 17 540
novos casos para o ano de 2012 (3).

A progressdo do cancer do colo do
utero é lenta. A partir de uma infecgdo
pelo papilomavirus humano (HPV), sdo
necessarios de 10 a 20 anos para que esse
cancer se desenvolva (4). A partir de uma
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lesdo precursora, aquela que antecede o
aparecimento da doenga, sdo necessarios
de 5 a 15 anos (1). Por isso, o cancer do
colo do ttero é altamente passivel de
prevencdo por meio de programas de
rastreamento, que facilitam a deteccdo e
o tratamento de lesdes precursoras com
o0 objetivo de reduzir as taxas de incidén-
cia e de mortalidade da doenga (5).

Nesse sentido, o Ministério da Satude
instituiu no Brasil o Programa Nacio-
nal de Combate ao Cancer de Colo do
Utero (6) e, posteriormente, o Sistema
de Informagdo do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO), para monitoramento
e gerenciamento das acdes realizadas
pelo programa (7). O programa utiliza
como teste de rastreamento o exame ci-
topatoldgico, ou Papanicolaou, realizado
a partir da coleta de material citolégico,
sendo desejavel que a amostra contenha
os epitélios da zona de transformagcao, ja
que é nessa regido que se iniciam aproxi-
madamente 90% dos casos de cancer (8).
O programa tem como diretriz a realiza-
¢do do exame citopatoldégico anualmente
em mulheres na faixa etdria entre 25 e
60 anos e, na presenca de dois resulta-
dos sem alteragdes, a cada 3 anos. A par-
tir de resultados alterados, as mulheres
devem ser orientadas a seguir a rotina de
rastreamento citolégico pertinente (9).

Um estudo da Comissao Europeia (1)
relata que alguns paises alcangaram sig-
nificativa redu¢do nas taxas de mortali-
dade por cancer do colo do ttero a partir
da implementacdo de programas de ras-
treamento. Merecem destaque Finlandia,
Dinamarca e Suécia, com redugoées de 80,
66 e 52%. No Brasil, ap6s mais de uma
década da implantagdo do programa de
rastreamento, o declinio da taxa de mor-
talidade ajustada pela idade foi de 17,4%
até o ano de 2009 (3). Dentre os fatores
envolvidos no contexto do programa de
rastreamento brasileiro, vale ressaltar a
extensdo territorial e a diversidade socio-
econdmica, politica e cultural do Brasil, o
que sugere a necessidade de identificar
as falhas do programa (10) e os fatores
que as determinam.

No Estado do Rio de Janeiro, proble-
mas inerentes a organizagao das agdes
de rastreamento vém sendo apontados
como fatores com impacto importante
no programa. Esses problemas incluem
baixa qualidade do material citolégico
coletado, heterogeneidade na capaci-
dade de deteccdo de atipias por parte
dos laboratérios de andlise das laminas,
falhas de preenchimento e inconsisténcia
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dos registros no SISCOLO (11). O conhe-
cimento do impacto individual desses
fatores na detecgao de atipias celulares e
a associagdo com outros fatores é impor-
tante para o desenvolvimento de agdes
que busquem otimizar o desempenho do
programa de rastreamento.

O objetivo do presente estudo foi iden-
tificar os principais determinantes do
processo de deteccao de atipias celulares
no programa de rastreamento do cancer
do colo do ttero no Estado do Rio de Ja-
neiro, utilizando os dados do SISCOLO.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dados do SISCOLO,
disponibilizados pelo gestor estadual do
Programa Viva Mulher da Secretaria de
Estado de Satdde do Rio de Janeiro. Os
dados sao referentes ao resultado dos
exames citopatolégicos realizados entre
janeiro e dezembro de 2007, classificados
de acordo com a Nomenclatura Brasi-
leira para Laudos Cervicais e Condutas
Preconizadas (9).

Do total de 690 125 exames, foram ex-
cluidos os exames de meninas menores
de 12 anos (No. = 1464) e os exames
cujos resultados indicavam adenocarci-
noma invasor, carcinoma epidermoide
invasor e outras alteracdes (No. = 163)
e lesdes classificadas como cancer pela
Nomenclatura Brasileira de Laudos Ci-
topatolégicos (9). Apds essas exclusdes,
foi selecionada uma amostra aleatéria
de 65 535 exames, correspondente a 9,5%
dos dados.

A variavel resposta do modelo (pre-
senca de atipias celulares) englobou as
classificacdes de atipias celulares em
células escamosas (lesdes intraepiteliais
de baixo grau e de alto grau, além de
lesdo intraepitelial de alto grau, nao
podendo excluir micro-invaséo) e em cé-
lulas glandulares (quando classificadas
como adenocarcinoma in situ), além de
células atipicas de significado indeter-
minado (células escamosas, glandulares
e de origem indefinida), tendo por base
a Nomenclatura Brasileira de Laudos
Citopatolégicos (9).

O conjunto inicial de dados contem-
plava 85 varidveis referentes a cinco
grupos: 1) identificacdo da unidade de
saude e do laboratério, 2) adequabili-
dade da amostra, 3) aspectos sociodemo-
graficos, 4) condicdo da mulher (anam-
nese) e 5) condicao da mulher detectada
no exame citopatolégico (resultado do
exame). Foram pré-selecionadas as vari-

aveis que, segundo a literatura (12-14),
apresentavam significancia clinica de
potencial interesse para a caracterizagao
do problema.

Apds uma andlise descritiva dos da-
dos, foram excluidas varidveis predito-
ras que ndo apresentavam pelo menos
55% de preenchimento (ou seja, ndo es-
tavam informadas em 55% dos registros)
e varidveis que somente apresentavam
informacado para uma das categorias da
variavel resposta. Foram selecionadas:
grupo 1) laboratdrio de andlise; grupo 2)
presencga de epitélio escamoso, glandular
e metaplasico; grupo 3) idade em anos e
realizagdo de exame anterior; e grupo 5)
presenga de Lactobacillus sp e outros ba-
cilos, cocos, microrganismos sugestivos
de Chlamydia sp, Actinomyces sp, ou-
tros microrganismos, bacilos supracito-
plasmaticos, Candida sp, Trichomonas
vaginalis, efeito compativel com herpes,
inflamagdo, metaplasia escamosa ima-
tura, reparacao, atrofia com inflamacao e
outras alteragdes celulares benignas.

Visando caracterizar a influéncia da
escala de producdo do laboratério que
realizava as analises, foi criada uma va-
riavel bindria denominada “laboratério
de referéncia”, que assumiu valor [1]
quando a varidvel “laboratério de ana-
lise” apresenta o coédigo que indicava
o laboratério de maior producdo do
Estado. Dez das varidveis do grupo 5,
relacionadas a presenca ou auséncia de
microrganismos na lamina (microbiolo-
gia), foram organizadas em trés novas
variaveis, denominadas “presenga de
microrganismos relacionados a doencas
sexualmente transmissiveis”, “presenca
de outros microrganismos” e “auséncia
de microrganismos da microbiota vagi-
nal”. Tal organizagdo foi realizada sob
recomendacdo de patologista clinico,
com experiéncia em analise citologica
e gerenciamento de laboratério de ana-
lises clinicas, tendo por base a histéria
natural das infec¢des com cada um dos
10 microrganismos e sua relacio com
as lesdes precursoras do cancer do colo
do ttero.

A adequabilidade da amostra para a
andlise citopatolégica foi definida por
uma varidvel bindria denominada “pre-
senca de elementos celulares represen-
tativos da zona de transformacido”. A
variavel assumiu valor [1] quando a
amostra apresentava pelo menos um de
dois tipos de epitélio (glandular ou me-
taplasico) e valor [0] quanto apresentava
apenas células escamosas (11).
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A variavel “idade” foi utilizada no seu
formato original, descrita em anos, sendo
a Unica variavel continua no modelo.

Para a selegdo das varidveis compo-
nentes do modelo explicativo da variavel
resposta, aplicou-se o método de selegdo
por eliminagdo retroativa, que consiste
em eliminar as variaveis preditoras, uma
a uma, a cada iteragdo, a partir do mo-
delo completo, até que se obtenha um
conjunto de varidveis que gere o modelo
com melhor ajuste. Para definir o ajuste
do modelo foi utilizado o critério de in-
formacao de Akaike (AIC), uma medida
da qualidade do ajuste do modelo base-
ada no nimero de parametros e na ma-
xima verossimilhanca entre os valores
reais e os valores previstos da variavel
resposta (15, 16).

Dada a natureza da variavel resposta,
foi utilizado o modelo de regressdo lo-
gistica, também conhecido como ané-
lise logit (17). Apds a estimagdo dos
coeficientes do modelo, calculou-se a
razdo de chances (odds ratio, OR), que
quantifica a associagdo entre cada cate-
goria da variavel resposta e as variaveis
preditoras (18).

Para avaliar o poder preditivo do mo-
delo, foram calculadas a sensibilidade
e a especificidade. A determinagdo dos
valores de sensibilidade e especificidade
depende, no entanto, do critério de diag-
néstico ou de um valor de corte, que re-
presenta a probabilidade acima da qual
a observagao ¢ classificada como perten-
cente ao grupo de interesse. O ponto de
corte usualmente aplicado em modelos
de regressao logistica é de 50,0%. Tal
ponto, contudo, pode ser ajustado de
acordo com a distribuicdo da varidvel
resposta, visando a maximizar simulta-
neamente a sensibilidade e a especifici-
dade do modelo (19).

Dada a distribuicdo atipica da vari-
avel resposta, pela qual a categoria de
interesse era representada por aproxi-
madamente 4,0% das observagdes, foi
necessario definir um novo de ponto de
corte para avaliar o poder preditivo do
modelo. Uma curva de Receiver Oper-
ating Characteristic (ROC) foi aplicada
de forma a selecionar o ponto de corte
para o qual o modelo apresentava maior
sensibilidade e menor taxa de falsos po-
sitivos (1 — especificidade) (19).

Uma analise de sensibilidade para
os fatores “laboratério de referéncia” e
“presenca de elementos celulares repre-
sentativos da zona de transformagao” foi
realizada, tendo por objetivo quantificar
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o impacto dos fatores relacionados a or-
ganizacdo do servigo, que sdo passiveis
de pactuagdo pelo gestor do programa
de rastreamento, no processo de detec-
cao de atipias celulares. Dessa forma,
foi simulado um cenério que previu o
aumento de 20 pontos percentuais na
produgao do laboratério de referéncia e
no ntimero de exames com presenga de
elementos celulares representativos da
zona de transformacgao.

O nivel de significancia utilizado neste
trabalho foi de 5,0% para todos os fatores.
Para a analise exploratéria e modelagem
dos dados, foi utilizado o software R, ver-
sd02.11.1, de dominio puiblico. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery — Hospital Escola Sao Fran-
cisco de Assis da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (protocolo 079/2011).

RESULTADOS

Foram selecionadas para o estudo 12
variaveis preditoras. A média de idade
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das mulheres na amostra foi de 39,0 anos
(intervalo de confianca de 95% [IC95%]:
38,9 a 39,1), contra 38,7 anos (IC95%: 38,7
a 39,0) no conjunto original de dados.
Para os demais fatores observou-se uma
variacdo inferior a 0,3% entre a amostra
selecionada e o conjunto original de da-
dos. A tabela 1 apresenta a frequéncia
percentual de cada fator no conjunto
original de dados e na amostra do estudo.

Os resultados do modelo estdao des-
critos na tabela 2, que apresenta os va-
lores de OR e o respectivo IC95% para
cada variavel. As variaveis “laboratério
de referéncia”, “presenca de elementos
celulares representativos da zona de
transformacgdo”, “metaplasia escamosa
imatura”, “presenca de outras altera-
¢oes celulares benignas” e “auséncia de
microrganismos da microbiota vaginal”
apresentaram OR superior a 1, sendo
significativas no processo de deteccao
de atipias celulares. A OR da variavel
“presenca de microrganismos relativos
a doencas sexualmente transmissiveis”
foi significativa e inferior a 1. A OR da

TABELA 1. Frequéncia das variaveis categéricas utilizadas no modelo, no conjunto de dados ori-
ginal e na amostra de estudo sobre deteccao de atipias celulares em programa de rastreamento
do céncer do colo do Utero, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, julho de 2012

Frequéncia (%)

Dados originais Amostra
Variavel (n =688 498) (n=65535)

Laboratério de referéncia 43,9 43,8
Presenca de elementos celulares representativos

da zona de transformacao 60,0 59,8
Realizagao de exame anterior 61,2 61,0
Presencga de microrganismos relacionados a doengas

sexualmente transmissiveis 24,3 24,3
Presenca de outros microrganismos 15,3 15,0
Auséncia de microrganismos da microbiota vaginal 23,5 23,2
Inflamacéo 81,5 81,4
Metaplasia escamosa imatura 4.8 4.8
Reparacéo 2,7 2,7
Atrofia com inflamagao 8,9 9,1
Outras alterages celulares benignas 10,3 10,3
Presenca de atipias celulares 45 45

TABELA 2. Razéo de chances e intervalos de confianga de 95% das variaveis no modelo logistico
proposto para explicar a presenca de atipias celulares, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, julho de 2012

Varidveis preditoras? OR 1C95%

Laboratério de referéncia 2,827 2,256 a 3,082
Presenca de elementos celulares representativos da zona de transformagao 3,897 3,489 a 4,364
Idade (anos) 0,983 0,980 a 0,986
Metaplasia escamosa imatura 2,196 1,191a2,518
Presenca de outras alteragoes celulares benignas 2,242 1,981 22,533
Presenca de microrganismos relacionados a doengas sexualmente

transmissiveis 0,630 0,568 a 0,699
Auséncia de microrganismos da microbiota vaginal 2,165 1,964 a 2,386

2 Todas as variaveis sdo binarias, exceto idade, estando representadas suas categorias de referéncia para o modelo.
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FIGURA 1. Curva ROC usada para definir o ponto de corte adotado para avaliar a ca-
pacidade de predicdo do modelo proposto, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, julho de 2012
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FIGURA 2. Variagdo das frequéncias das variaveis submetidas a analise de sensibilidade,

Rio de Janeiro (RJ), Brasil, julho de 2012
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variavel “idade” indica que a cada acrés-
cimo de 1 ano na idade da mulher houve
uma redugao de 1,7% na chance de de-
teccdo de atipias.

Afigura 1 apresenta a curva ROC obtida
para definir a sensibilidade e a especifici-
dade do modelo. Utilizando-se o ponto de
corte tradicional (50,0%), a sensibilidade e
a especificidade do modelo foram de 1,7%
€99,9%, respectivamente. Os valores obti-
dos com o ponto de corte sugerido (4,5%)
foram de 73,0% para sensibilidade e 66,8%
para especificidade do modelo.

Para a analise de sensibilidade,
considerou-se um aumento de 42,9% na
frequéncia da variavel “laboratério de re-
feréncia” e de 43,0% na frequéncia da va-
ridvel “presenca de elementos celulares”,
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com consequente aumento de 46,4% na
frequéncia de atipias celulares (figura 2).

DISCUSSAO

O presente estudo utilizou um modelo
de regressdo logistica para identificar os
determinantes do processo de deteccdo
de atipias celulares com base nos dados
do SISCOLO. A modelagem dos dados
em uma abordagem multivariada pos-
sibilitou a identificagdo do impacto de
cada fator sobre o processo de deteccao
de atipias no programa de rastreamento
realizado no Estado do Rio de Janeiro no
ano de 2007. O modelo mostra de forma
clara como os fatores organizacionais
(laboratério de referéncia e presenca de

elementos celulares representativos da
zona de transformagdo na lamina) in-
fluenciam a detecgdo das atipias, reve-
lando novos indicadores para o processo
de controle e avaliagdo do programa
de rastreamento. Cabe ainda destacar a
utilizacdo da curva ROC para definir o
ponto de corte para a analise do poder
preditivo do modelo. Essa abordagem
permitiu a realizacdo da andlise apesar
da baixa representatividade do desfecho
de interesse na amostra.

A literatura (20) aponta a escala de
produgdo dos laboratérios como uma
caracteristica relevante para a qualidade
da leitura das laminas, segundo a ex-
periéncia de paises com programas de
rastreamento organizados. A Organiza-
cdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
preconiza que um laboratério de exce-
léncia, para manutengdao de padrdes de
qualidade, necessita ter uma producao
minima de 15000 exames/ano. O mo-
delo foi capaz de identificar esse fator
por meio da varidvel “laboratério de
referéncia”. Uma vez que o laboratério
de referéncia do modelo era de grande
porte, estruturado e com condutas es-
tabelecidas, foi observado seu impacto
sobre o processo de deteccdo.

A deteccdo de atipias, de lesdes pre-
cursoras e do cancer cervical por meio
do exame citopatoldgico é realizada com
base no critério subjetivo de inspecao vi-
sual, o que requer atencao e qualificacdo
técnica adequada do citopatologista (21).
Assim, é possivel inferir a importancia
da padronizagdo dos critérios diagnods-
ticos nos laboratérios de analise das
laminas (22). A atengdo a qualidade dos
laboratdrios e a padronizagdo das agdes
nesse ambito sdo previstas pelo Plano de
Acao para Reducao da Incidéncia e Mor-
talidade por Cancer do Colo do Utero do
Ministério da Satde (20).

Maeda et al. (23) apontaram a neces-
sidade de controle da qualidade dos
laboratérios para a redugdo dos indices
de resultados falso-negativos e falso-
positivos e apontam fatores essenciais
ao alcance desse objetivo. Segundo esses
autores, os laboratérios devem dispor
de programa de controle de qualidade
interno, programa de avaliagdo de con-
trole de qualidade externo, permanente
programa de treinamento/reciclagem,
monitoramento de procedimentos de
coleta, fixagdo e transporte de material
citolégico e laboratério revisor indicado
por 6rgao competente ou laboratério de
referéncia da regiao.
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Segundo Denny (22), dentre as carac-
teristicas importantes para a garantia de
sucesso dos programas de rastreamento,
estdo os fatores inerentes a organizacao
do programa, tais como capacitagdo dos
profissionais, monitoramento do servigo,
padronizacdo dos registros e gestdao do
funcionamento dos sistemas de infor-
macao, além de adequado diagnéstico e
acompanhamento das mulheres com al-
teragoes detectadas. Essa infraestrutura
dificilmente é encontrada nos paises em
desenvolvimento; porém, neste estudo,
foi constatado o impacto positivo do la-
boratério de referéncia sobre a deteccao
de atipias. Esse resultado sugere que o
programa pode ser mais eficaz quando
os demais laboratdrios de andlise da rede
prestadora apresentarem padrdes seme-
lhantes aos do laboratério de referéncia.

A adogdo de tais padroes em toda
a rede podera influenciar, inclusive, o
comportamento das unidades de satide
em relagdo a coleta do material para o
exame. Em uma analise por municipios
do Estado do Rio de Janeiro (11), foi
estimada a razdo entre a presenga de
elementos celulares representativos da
zona de transformacdo e a deteccdo de
atipias. A andlise considerou se os mu-
nicipios eram ou nado atendidos pelo la-
boratério de maior produgao da regido.
Verificou-se maior homogeneidade entre
os municipios que eram atendidos por
esse laboratoério.

A presenca de elementos celulares
representativos da zona de transforma-
¢do na lamina, tais como células dos
epitélios glandular e metaplasico, pode
ser usada como parametro de qualidade
da coleta. Tal fato é confirmado por estu-
dos (23-25) que identificaram associagdo
significativa desses mesmos elementos
com a detecgdo de anormalidades cito-
légicas. Por outro lado, a auséncia de
células representativas da zona de trans-
formacgao esta associada a limitagao da
visualizagdo da amostra, que prejudica
o resultado do exame citopatolégico, ge-
rando altos indices de resultados falso-
negativos (22, 23).

O impacto desses fatores organizacio-
nais foi ratificado na analise de sensibi-
lidade. Essa andlise mostrou que, num
processo de simulagdo, a frequéncia de
detecgdo aumentaria significativamente
(46,4%) se os fatores relacionados a orga-
nizagao do servico, tais como laboratério
e qualidade da coleta, fossem melhora-
dos. Sugere-se, portanto, que tais fatores
possam ser indicados como determinan-
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tes da efetividade do processo de detec-
¢ao de atipias celulares do cancer do colo
do ttero (11, 24, 25), que podem refletir
a capacidade operacional da rede de ser-
vicos e o desempenho do programa de
rastreamento (13, 26).

No que tange a histéria natural do
cancer do colo do utero, a deteccdo de
atipias celulares e lesdes precursoras esta
intimamente relacionada as caracteristi-
cas da mulher (12, 27). Algumas dessas
caracteristicas sdo investigadas durante
0 exame citopatolégico no programa de
rastreamento brasileiro. Neste estudo
foi observado o impacto da presenca
de metaplasia escamosa imatura e ou-
tras alteragdes celulares benignas sobre
o processo de deteccdo. A metaplasia
escamosa € um processo natural da pu-
berdade, quando o epitélio glandular é
progressivamente substituido pelo epité-
lio escamoso (28). Em mulheres mais jo-
vens, pode ocorrer metaplasia escamosa
imatura da zona de transformagdo, tor-
nando essas mulheres mais vulneraveis
ao desenvolvimento de lesdes intraepite-
liais cervicais (29).

Alteragdes consequentes do desequi-
librio da microflora da regido vaginal
vém sendo relacionadas ao aumento da
suscetibilidade a infec¢oes sexualmente
transmitidas. Neste estudo, a auséncia
de microrganismos da microbiota va-
ginal normal (Lactobacillus sp, cocos e
outros bacilos) foi associada a maior
chance de deteccdo de atipias celulares.
O aumento do pH na regido, como con-
sequéncia da auséncia de microrganis-
mos protetores, como Lactobacillus sp,
também apresentou associagao positiva
ao risco de desenvolvimento de altera-
¢des cervicais segundo os achados de
Clarke et al. (30).

Por outro lado, a presenga de proces-
sos infecciosos oriundos da agdo de agen-
tes endégenos (Gardenerella e Candida) ou
sexualmente transmitidos (Trichomonas
vaginalis) pode mascarar o diagnéstico
de alteragdes dos epitélios cervicais. Sin-
tomas como corrimento vaginal oriundo
das vulvovaginites (31, 32) e alteragao do
pH sdo os principais fatores obscurece-
dores das atipias celulares. Dessa forma,
a redugdo da chance de deteccao diante
da presenca de microrganismos relacio-
nados a doengas sexualmente transmis-
siveis (DST) pode ter origem no processo
infeccioso instalado.

Além das condi¢oes da mulher detec-
tadas no exame citopatolégico, a base de
dados do SISCOLO também contempla
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informacoes relatadas durante a anam-
nese. Porém, a amostra utilizada para
a modelagem dos dados, bem como
o conjunto de dados disponibilizado,
apresentou como limitagdo o baixo pre-
enchimento de determinadas varidveis.
A falta de dados consistentes restringe
a verificagdo da validade preditiva das
variaveis e inviabiliza a utilizacdo da
informacdo de forma mais abrangente.
Assim, o uso das informagdes coletadas
durante a anamnese da mulher foi limi-
tado nessa analise.

Os sistemas de informagdo precisam
ser padronizados e ter seus dados pre-
enchidos de forma suficiente para que
possam fornecer informagdes robustas a
respeito das bases populacionais (27, 33,
34). Uma base de dados consistente é uma
importante ferramenta para avaliagao de
programas de rastreamento (33, 35).

Apesar das limitagdes encontradas, foi
possivel definir um modelo que refle-
tisse os principais fatores relacionados
ao processo de deteccdo. A modelagem
de dados, bem como a adequagdo do
método logistico a distribui¢do atipica
da variavel de interesse do estudo (4,5%
de presenga de atipias celulares) resul-
tou na identificagdo de determinantes
e na quantificacdo do seu impacto, que
pode estar associado a efetividade do
programa de rastreamento do cancer do
colo do utero. A utilizagao da curva ROC
para adequagao do ponto de corte (50,0
para 4,5%) na analise de regressao logis-
tica permitiu a maximizagdo da sensibi-
lidade e da especificidade do modelo.
Dessa forma, pode-se obter um modelo
adequado as caracteristicas dos dados
disponiveis, considerando todas as suas
limitagdes, e capaz de discriminar a pre-
senca e a auséncia de atipias celulares.
Assim, o modelo permitiu ratificar a
confiabilidade do conjunto de variaveis
identificadas como determinantes do
processo de detecgao.

As falhas de registro nas bases de
dados e a falta de infraestrutura dos
programas de rastreamento de paises em
desenvolvimento podem contribuir para
a limitacao da efetividade do programa
avaliado. Entretanto, andlises como a
que foi realizada no presente estudo
sdo factiveis a partir de dados ja dis-
poniveis. Dessa forma, sdo vidveis sem
qualquer custo adicional e podem con-
tribuir para o aprimoramento das acdes
de rastreamento.

Nas tltimas décadas, as agdes governa-
mentais enfatizaram o aumento da cober-
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tura populacional do exame de Papanico-
laou. No entanto, os achados deste estudo
sugerem a necessidade de melhorar a
qualidade do servigo prestado, tornando
as agOes de rastreamento mais efetivas,
antes de se ampliar a cobertura.

O estudo revela o potencial da base
de dados do SISCOLO para o monitora-
mento das agdes de rastreamento, desde
que se disponha de método adequado
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ABSTRACT

Determinants of cellular atypia

detection in the cervical
screening program in Rio de
Janeiro, Brazil

Key words

Objective. To identify the main determinants of cellular atypia detection in the
cervical screening program in the state of Rio de Janeiro, Brazil, using data from the
Cervical Cancer Information System SISCOLO.

Methods. A random sample of 65 535 Pap smears performed in 2007 was obtained
from SISCOLO. This sample was used to produce a logistic regression model to
identify variables that impact the process of detecting cellular atypia. A ROC curve
was used to define the most suitable cutoff point to classify the presence or absence
of atypia. A sensitivity analysis was performed to assess the impact on the model of
factors related to the organization of the service model.

Results. The variables of impact were “reference laboratory,” which reflects labora-
tory production scale; “presence of cellular elements representative of the transforma-
tion zone,” which reflects the quality of the sampling; “immature squamous meta-
plasia,” “presence of other benign cellular changes,” and “absence of typical vaginal
microorganisms.” Each increase of 1 year in age was associated with a 1.7% reduction
in the chance of detecting atypia. The ROC curve defined a cutoff of 4.5%, which al-
lowed the maximization of the model’s sensitivity (73.0%) and specificity (66.8%). Sen-
sitivity analysis indicated an increase of 46.4% in the frequency of atypia following a
simulated increase in the number of samples analyzed in the excellence (42.9%) and
in the presence of cellular elements representative of the transformation zone (43.0%).
Conclusions. The model revealed that the detection of atypical cells is strongly in-
fluenced by organizational factors such as adequate sample collection and laboratory
size. Because these factors can be changed by adequate management practices, the
proposed model may be an important tool to improve cervical screening programs.

Uterine cervical neoplasms; uterine cervical dysplasia; mass screening; regression
analysis; Brazil.
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