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Resumo: O programa de Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero dos Agores (ROCCA) esta imple-
mentado desde 2010 com o objetivo de diagnosticar precocemente lesdes precursoras de malignidade e
carcinoma invasivo. A metodologia primaria de rastreio utilizada nos trés primeiros ciclos do ROCCA foi a
citologia liquida, e a partir do quarto ciclo, desde 2021, foi aprovada a alteragdo para o teste de HPV (Apti-
ma™ HPV Assay).

Este trabalho pretende analisar os resultados obtidos nos trés primeiros ciclos do ROCCA (2010 a 2019),
e avaliar o impacto previsto com as alteragGes implementadas no quarto ciclo. Para tal, foi feita a consulta
e analise dos dados disponiveis no Manual Executivo e nos relatérios de atividades do ROCCA, onde foram
consideradas 76.318 mulheres rastreadas.

Os resultados disponiveis mostram uma taxa de participagdo populacional inferior a 45%. A frequéncia
de resultados citoldgicos de atipias ASC-US/HPV+ e ASC-H aumentou ao longo do periodo em anélise, veri-
ficando-se um ligeiro aumento do nimero de casos de CIN1 e CIN2/3, assim como de lesdes invasoras con-
firmadas histologicamente. A taxa de resultados insatisfatorios aumentou, atingindo valores de 2,7% no
terceiro ciclo. Adicionalmente, a taxa de consultas de aferigdo foi de 2,3%, com uma correlagao cito-histo-
légica de 66%.

No global, os indicadores podem ser melhorados com a implementagdo de um teste de rastreio mais
robusto e sensivel para a dete¢do de HPV, como é o caso da metodologia de RNA mensageiro. Contudo, é

crucial investir na promogdo da literacia em saude e sensibilizagdo da populagdo da regido para o rastreio.

Palavras-chave: Neoplasia intraepitelial cervical (C04.557.470.200.240.250), Papilomavirus Humano
(B04.613.204.655.050), Prevengdo secundaria (SP2.840.385.619.561), Acores (201.639.040.218)
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Abstract: The program Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero dos Acores (ROCCA) has been im-
plemented since 2010 for the early detection of precursor lesions and invasive carcinoma. The primary
screening methodology used in the first three cycles of ROCCA was the liquid-based cytology, and for the
fourth cycle, since 2021, it has been approved the change for the HPV test (AptimaTM HPV Assay).

This work intends to analyze the results obtained in the first three cycles of ROCCA (2010 to 2019), and
to evaluate the expected impact of the changes implemented in the fourth cycle. To this end, data available
in the Executive Manual and activity reports of the ROCCA were consulted and analyzed, in which 76,318
screened women were considered.

The available results show a population participation rate lower than 45%. The frequency of ASC-
US/HPV+ and ASC-H cytological results increased over the period under analysis, with a slight increase in the
number of CIN1 and CIN2/3 cases, as well as invasive entities histologically confirmed. The rate of unsatis-
factory results increased, reaching values of 2.7% in the third cycle. In turn, the cervical pathology consulta-
tion rate was 2.3%, with a cytohistological correlation of 66%.

Overall, the indicators can be improved with the implementation of a more robust and sensitive
screening test for HPV detection, as is the case of the messenger RNA methodology. However, it is crucial to

invest in the promotion of health literacy and awareness of the population in the region for the screening.

Key-words: Cervical Intraepithelial Neoplasia (C04.557.470.200.240.250), Human papillomavirus
(B04.613.204.655.050), Secondary Prevention (SP2.840.385.619.561), Azores (201.639.040.218)

1. Introducao

O cancro do colo do utero (CCU) é um dos cancros mais frequentes em mulheres e esta rela-
cionado, em mais de 99% dos casos, com a infegdo persistente de subtipos de Virus do Papiloma
Humano de alto risco (HPV-AR) (1-3). A localizagdo anatémica do Utero e a facilidade de colheita
da amostra por raspagem da superficie epitelial, assim como a existéncia de lesGes precursoras
de malignidade permitem um rastreio eficaz na redugdo da incidéncia, morbilidade e mortali-
dade por este tipo de cancro (4-6). Com os planos de vacinag¢do implementados atualmente em
varios paises serd possivel perceber as alteragdes na incidéncia de CCU apds trés ou quatro dé-
cadas. Desta forma, o uso da citologia no rastreio de lesGes precursoras de malignidade continua
a ser benéfico com um impacto a curto prazo na populagdo, independente da vacinagdo (7).

A nivel global, o CCU é o cancro com a quarta maior taxa de incidéncia e mortalidade; é o
sexto cancro mais frequente nas mulheres europeias, e é o sétimo mais frequente em Portugal
(8-12). Nos Agores, dados relativos ao periodo entre 1996 e 2016 indicam que o CCU era o quinto
mais frequente, representando 1,6% dos casos de cancro na populagdo geral (13). Contudo, tem-
se assistido a uma diminui¢do na incidéncia de CCU nos ultimos anos, inclusivamente nos Agores,
apresentando, em 2019, um dos valores de incidéncia mais baixos a nivel nacional (14).

Nas ultimas décadas, o teste de rastreio de CCU em Portugal tem sido a citologia, tendo sido
registada uma redugdo na incidéncia e mortalidade por CCU entre 70 e 80% (5,15,16). A citologia
tem apresentado uma especificidade consistente de aproximadamente 98%, mas uma sensibili-
dade mais baixa e mais variavel, entre 55 e 80%, para detegdo de carcinoma invasivo. Por sua
vez, este método apresenta uma sensibilidade significativamente inferior na identificacdo de le-

soes glandulares (15,17).
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Atualmente, de acordo com diretrizes europeias e internacionais, o teste de HPV esta a ser
utilizado na maioria dos paises europeus como método primdrio de rastreio do CCU. Esta meto-
dologia apresenta sensibilidade superior a da citologia, com um valor preditivo negativo (VPN)
muito proximo dos 100%, e elevada taxa de reprodutibilidade (2,17-19).

A combinacdo dos dois métodos revela-se uma abordagem com elevada sensibilidade no ras-
treio que, aliada a evolugdo relativamente lenta da infe¢do por HPV para neoplasia, permite au-
mentar o periodo entre testagens para 5 anos, quando os resultados de ambos os testes sdo
negativos (15).

Na Regido Auténoma dos Agores (RAA) existe, desde 1990, um projeto de rastreio de lesGes
precursoras de malignidade como medida de saude publica na prevengdo do CCU. Em 2010, este
projeto foi revisto e passou a ser implementado o programa de Rastreio Organizado do Cancro
do Colo do Utero dos Acores (ROCCA). O ROCCA é um programa de satide publica de base popu-
lacional e de ambito regional que envolve todas as Unidades de Saude do Sistema Regional de
Saude dos Agores e apresenta cobertura geografica de 100% (4,20,21).

E elegivel para rastreio toda a populagdo assintomatica inscrita na lista de utentes das Uni-
dades de Saude de llha, na faixa etdria entre 25 e 64 anos. A presenca de sinais e/ou sintomas
de doenca ginecoldgica e auséncia de inicio da atividade sexual sdo critérios de exclusdo tempo-
raria; mulheres com cancro do colo uterino diagnosticado e mulheres submetidas a histerecto-
mia total constituem critérios de exclusdo definitiva (22).

Nos primeiros trés ciclos do programa de rastreio foi usada como metodologia a realizacdo
de exame ginecoldgico e colheita de citologia do colo do Utero em meio liquido (ThinPrep® Pap
Test), realizada com periodicidade de 3 anos (6,23). A amostra é processada automaticamente
em equipamento ThinPrep°2000 da Hologic, para obtengdo de preparagdes citolégicas em mo-
nocamada e para avaliagdo microscépica de alteragdes celulares. No caso de resultado negativo,
a utente volta a ser convocada para o rastreio no ciclo seguinte. Se o resultado for positivo a
utente é referenciada para consulta hospitalar. No caso de o resultado ser de atipia de células
pavimentosas de significado indeterminado (ASC-US) é realizado, na mesma amostra, o teste
molecular para dete¢do de DNA de HPV-AR. Perante um resultado positivo para HPV-AR, a utente
é encaminhada para consulta de patologia cervical.

Em 2019, a partir do inicio do quarto ciclo do ROCCA, foi aprovada uma alteragdo no teste de
rastreio de CCU, passando a ser usado o teste de HPV (Aptima™ HPV Assay). Desta forma, é
realizado um exame ginecoldgico para colheita da citologia cervical em meio liquido na qual é
feita a pesquisa de RNA mensageiro (mRNA) de catorze subtipos oncogénicos de HPV-AR, reali-
zado de 5 em 5 anos (4,6,23,24). Se o resultado for positivo, é feita a genotipagem para distinguir
os subtipos HPV 16 e HPV 18/45 dos restantes subtipos de HPV-AR, através do kit Aptima™ HPV
16 18/45 Genotype Assay. Nos casos negativos para HPV 16 ou HPV 18/45, é processada a cito-
logia liquida para avaliar a presenca de alteragdes citoldgicas; e se o resultado for positivo para
HPV 16, 18/45 a utente é referenciada para a consulta de patologia cervical. Se o resultado da
citologia reflexa for neoplasia intraepitelial do colo do Utero ou carcinoma invasivo, a utente sai
do rastreio e é tratada e acompanhada em contexto hospitalar. Perante um resultado citolégico

negativo, a utente prossegue no programa de rastreio e repete o teste de HPV apéds 5 anos (25).
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O ROCCA estad implementado hda 12 anos e as caracteristicas e evolugao histdrica encontram-

se ilustradas na Figura 1.
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Figura 1. Evolugdo histérica do programa ROCCA. Fonte: Manual executivo do ROCCA e Relatdrio de ativi-

dades 2021 do Centro de Oncologia dos Agores (4,20).

2. Objetivo
Este trabalho pretende analisar os resultados obtidos no primeiro, segundo e terceiro ciclos
do ROCCA (2010 a 2019), e avaliar o impacto previsto com as altera¢gdes implementadas no
quarto ciclo, desde 2021, nomeadamente o uso do teste de HPV de mRNA enquanto ferramenta

primdria de rastreio do CCU.

3. Material e Métodos

O presente estudo retrospetivo baseou-se na andlise dos dados do primeiro, segundo e ter-
ceiro ciclos do ROCCA. Foi realizada a consulta, levantamento e anélise dos dados disponiveis no
Manual executivo do ROCCA e nos relatdrios de atividades do Centro de Oncologia dos Agores
(COA) existentes (4,20).

Foram consideradas todas as mulheres convocadas e que participaram no programa ROCCA,
no periodo compreendido entre 2010 e 2019, de entre a populagdo-alvo elegivel, num total de
76.318 mulheres.

4. Resultados
A monitorizagdo e avaliagcdo da eficiéncia do programa de rastreio implementado é feita com
base na analise de diversos indicadores, como a taxa de participacdo no rastreio, resultados ci-

topatoldgicos, resultados clinicos de seguimento e a taxa de resultados insatisfatéorios, que per-
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mitem perceber quais os aspetos que podem ser melhorados a nivel da comunicagdo com a po-
pulagdo-alvo, ao nivel da colheita, procedimento técnico-laboratorial e diagndstico, assim como
caraterizar a populagdo em relagdo a patologia cervical e avaliar o valor preditivo positivo (VPP)
do teste utilizado.

1.1 Taxa de participagao e adesdo de mulheres convocadas

A taxa de participagdo populacional (Tpp) corresponde ao nimero de mulheres da popula-
¢do-alvo com, pelo menos, um teste de rastreio realizado no periodo dos ciclos definidos.

Em programas de rastreio semelhantes, é habitual a Tpp no primeiro ciclo seja inferior a Tpp
de ciclos subsequentes. Com base no projeto inicial do ROCCA, a Tpp esperada para o primeiro
ciclo era de 40%, e para o segundo e terceiro ciclo era de 55% (20,26).

Os resultados de Tpp registados foram de 41,9% no primeiro ciclo, 36,0% no segundo e de

43,2% no terceiro ciclo, abaixo do esperado, de acordo com a Figura 2.

Taxa de participacdo ROCCA

60% 55% 55%
50%
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40% 41,86% °
0% 35,97%
30%
20%
10%
0%
12 ciclo 20 ciclo 32 ciclo
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Esperada Obtida

Figura 2. Representagdo grafica da taxa de participacdo populacional do programa ROCCA. Fonte: Manual

executivo do ROCCA e Relatdrio de atividades 2021 do COA (4,20).

Da analise dos dados verifica-se um aumento de 2,2% no numero de mulheres rastreadas do
primeiro para o segundo ciclo e de 12,8% do segundo para o terceiro ciclo. A taxa de aferi¢do
(percentagem de mulheres encaminhadas para consulta de patologia cervical), foi em média de

2,3% e manteve-se constante ao longo dos ciclos (Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores de monitorizagao por ciclo de rastreio

12 ciclo 22 ciclo 32 ciclo Total
(2010-2013) (2014-2016) (2017-2019)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Utentes rastreadas 24 032 (41,86) 24572 (36,97) 27 714 (43,24) 76 318 (40,20)
Consultas de afericao 619 (2,58) 602 (2,45) 667 (2,41) 1888 (2,27)

4.1.1 Adesao por ilha
A analise da Figura 3 revela que a Tpp varia de ilha para ilha, tendo-se registado na ilha de

Santa Maria a maior taxa de adesdo, nos trés ciclos, seguida da ilha do Pico (Figura 3). As ilhas
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com mais populagdo, Sao Miguel, Terceira e Faial, apresentaram menor adesao ao rastreio,

sendo a ilha das Flores a que apresenta o valor mais baixo (Figura 3).

Taxa de adesao por llha

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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0% . .
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32 ciclo 74% 45% 24% 56% 58% 90% 61% 37% 49%

Figura 3. Representagdo grafica da taxa de adesdo ao rastreio por ilha. Fonte: Manual executivo do ROCCA

e Relatdrio de atividades 2021 do COA (4,20).

4.2 Indicadores citopatologicos
A taxa de detegdo de lesGes precursoras constitui um indicador capaz de avaliar a prevaléncia
das lesGes do colo do uUtero, estando os dados da populagdo do ROCCA descritos na Tabela 2.
Nos trés primeiros ciclos, foi utilizada a citologia em meio liquido (ThinPrep’ Pap Test) para
colheita das amostras cervicovaginais num total de 77.688 amostras, referentes a 76.318 mulhe-

res rastreadas.

Tabela 2. Indicadores citopatoldgicos por ciclo de rastreio

12 ciclo 22 ciclo 32 ciclo
(2010-2013) (2014-2016) (2017-2019)
Resultado citolégico n (%) n (%) n (%)
Negativo 17209 (72) 17789 (73) 21163 (76)
ASC-US HPV+ 7 (0,03) 20 (0,08) 74 (0,27)
ASC-H 10 (0,04) 2 (0,01) 18 (0,06)
LSIL 490 (2,04) 460 (1,87) 464 (1,67)
HSIL 106 (0,44) 118 (0,48) 104 (0,38)
Outras* 6 (0,02) 2(0,01) 6(0,02)

ASC-US: células pavimentosas atipicas de significado indeterminado; ASC-H: células pavimentosas atipicas
que ndo excluem leséo de alto grau; LSIL: Lesdo intraepitelial pavimentosa de baixo grau; HSIL: Lesdo intra-

epitelial pavimentosa de alto grau; *Outros resultados citolégicos néo discriminados.

Com o decorrer dos ciclos, verifica-se que existem ligeiras diferencgas nos resultados citolégi-
cos atribuidos. A percentagem de resultados negativos manteve-se ao longo dos ciclos, assim
como o numero de lesGes intraepiteliais pavimentosas de baixo grau (LSIL). Por sua vez, verifica-

se um aumento no nimero de atipias detetadas (ASC-US/HPV+ e ASC-H) (Tabela 2).
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Em todas as amostras com resultado citolégico de ASC-US foi realizado o teste de HPV, sendo

que 101 apresentaram resultado positivo (Tabela 2).

4.3 Qualidade da amostra

A qualidade da amostra é um indicador que reflete o desempenho da técnica de colheita,
fixagdo, processamento e coloragdo da amostra e que podera ter um grande impacto no resul-
tado citoldgico. Sdo considerados resultados insatisfatérios aqueles em que ndo foi possivel ob-
ter diagndstico numa primeira colheita, sendo necessario as mulheres realizarem a repeticdo do
exame. A presenca de artefactos, contaminantes, elementos de obscurecimento celular, como a
presenca de grande quantidade de sangue ou um intenso exsudado inflamatério, e a escassez
de células epiteliais pavimentosas sdo os principais fatores causais para atribuicdo de um resul-

tado insatisfatorio.

Tabela 3. Avaliagdo da qualidade da amostra.

12 ciclo 22 ciclo 32 ciclo
(2010-2013) (2014-2016) (2017-2019)
n (%) n (%) n (%)
Resultados insatisfatorios 200 (0,83) 413 (1,69) 757 (2,73)
Resultados inconclusivos SD 119 (0,49) 291 (1,05)
Total 200 (0,83) 532(2,2) 1048 (3,8)

Legenda: SD - sem dados

Ao longo dos primeiros trés ciclos, verificou-se que o nimero de novas colheitas por resulta-
dos insatisfatorio aumentou substancialmente, registando-se no terceiro ciclo uma taxa de re-
peticdes trés vezes superior a registada no primeiro ciclo (Tabela 3). No periodo em analise, a
média da taxa de resultados insatisfatdrios foi de 1,75%.

Os resultados inconclusivos dizem respeito aqueles em que nao foi possivel a obtencédo de
diagndstico, mesmo apds repeticdo, ou os casos em que a mulher recusou ou ndo compareceu
para repeticdo da colheita. No terceiro ciclo de rastreio registou-se um aumento de 145% de

resultados inconclusivos, em comparagdo ao segundo ciclo (Tabela 3).

4.4 Indicadores clinicos e seguimento

O seguimento das pacientes é feito de acordo com as guidelines do Consenso da Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, Sec¢do Portuguesa de Colposcopia e Patologia Cervico-Vulvovaginal
de 2010. Perante um resultado citolégico negativo ou de ASC-US com teste de HPV negativo, a
mulher é orientada para reintegracdo no ROCCA. Uma paciente com resultado citolégico de ACS-
US/HPV+, ou de lesdo intraepitelial pavimentosa, é referenciada para consulta de ginecolo-
gia/unidade de patologia cervical. Em consulta de afericdo, todas as pacientes com alteracdes
citoldgicas foram submetidas a colposcopia, com eventual biopsia ou outra intervencdo dirigida.
Na Tabela 4 estdo registadas as frequéncias dos diagndsticos histoldgicos das amostras colhidas

apos colposcopia.
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Tabela 4. Frequéncias absolutas e relativas dos resultados histoldgicos de seguimento

12 ciclo 22 ciclo 32 ciclo
(2010-2013) (2014-2016) (2017-2019)
Diagndstico n (%) n (%) n (%)
CIN1 230(37,16) 217 (36,05) 286 (42,88)
CIN2/3 109 (17,61) 137 (22,76) 121 (18,14)
Carcinoma in situ 18(2,91) 15 (2,49) 10 (1,5)
Adenocarcinoma in situ 1(0,16) 0 1(0,15)
Carcinoma espinocelular invasivo 7(1,13) 8(1,33) 9 (1,35)
Adenocarcinoma invasivo 1(0,16) 3(0,5) 2(0,3)

A correlagdo citohistolégica permite determinar o VPP da citologia com base no nimero de
casos de CIN2/3+ previamente identificados citologicamente. Os resultados dos trés primeiros
ciclos mostram uma correlagdo citohistoldgica relativamente elevada, com uma média de 66%.
Ao longo dos trés ciclos, foi registado um aumento de cerca de 10%, sendo o valor de 61,6% no
primeiro, de 64,8% no segundo e de 70,8% no terceiro ciclo.

As mulheres com resultado de lesdo epitelial diagnosticada por biopsia foram submetidas a
diferentes tipos de abordagem, em que a coniza¢do foi realizada como abordagem diagndstica
e/ou terapéutica em 33% dos casos no primeiro ciclo, 52% no segundo e, no terceiro ciclo cor-

respondeu a 35% do total de intervengdes.

5. Discussao

A avaliagdo e monitorizagdo dos diferentes indicadores é fundamental para entender o es-
tado atual do rastreio, antever resultados, assim como corrigir e intervir precocemente para a
garantia do sucesso do programa.

A taxa de participacdo de mulheres no ROCCA é baixa, com uma média de cerca de 40% no
decorrer dos trés ciclos, sendo consideravelmente inferior a que se encontra registada para o
continente portugués (Tpp de 78%, em 2019) (16,21,27). Para além disso, ha estudos que abor-
dam os fatores associados a ndo-adesao ao rastreio do CCU em Portugal, verificando-se diferen-
¢as no que diz respeito a localizacdo geografica de residéncia, sendo os Acores apontados como
umas das regides de menor adesdo (28). Existem varios fatores que influenciam o comporta-
mento de adesdo ao rastreio, nomeadamente os intrinsecos, como as crencgas sobre a salide e a
doenca, o medo da dor, a relagdo com a equipa de salide e a motivacdo; e os extrinsecos, relaci-
onados com as politicas de salde e o contexto social das mulheres que recorrem aos cuidados
de saude no ambito da saude sexual e reprodutiva. Sdo também fatores determinantes para a
adesdo o rendimento mensal, o grau de escolaridade, as redes de apoio social e a distancia da
unidade de rastreio e acessibilidade de transportes (29,30).

A analise efetuada a taxa de adesdo por ilha, permite perceber algumas discrepancias. Em
particular na ilha do Corvo, na qual ndo foi realizado rastreio no primeiro ciclo por falta de recur-

sos humanos. Na ilha das Flores, a baixa adesdo também é justificada pelo reduzido niumero de
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mulheres convocadas em relagdo as rastredveis. Nas ilhas com mais populagdo e com mais re-
cursos, Sao Miguel, Terceira e Faial, a taxa de adesdo foi mais baixa do que a média. As razdes
para a existéncia das desigualdades encontradas entre as diferentes areas geograficas ndo sdo
claras, podendo ser resultado das diferengas nas caracteristicas da populagao das vdrias regidoes
e no acesso aos cuidados de saude da mulher disponiveis em cada uma das ilhas.

Para os baixos valores de adesdo da populagdo, podem também ter contribuido as medidas
de informacdo e incentivo ao rastreio adotadas. A este nivel, podem ainda ser implementadas
algumas estratégias ja identificadas e descritas, como a disponibilizagdo de mais informagao so-
bre os beneficios do rastreio; sensibilizagdo dos profissionais de satde para o incentivo das uten-
tes a participar no programa e promover a saude sexual e reprodutiva da mulher; a identificacdo
dos determinantes de ndo-adesdo ao programa através de grupos focais com utentes, assim
como reduzir as desigualdades de acesso ao programa (16,29).

Nos trés primeiros ciclos do ROCCA, é importante notar que o numero de mulheres convoca-
das foi bastante inferior as elegiveis por ano, o que reflete uma oportunidade de melhoria ao
nivel da organizagao interna das unidades de saldde e expansdo dos recursos humanos destaca-
dos para o programa.

Relativamente aos indicadores citopatoldgicos, o College of American Pathologists (CAP) re-
fere que em amostras de meio liquido, o resultado de LSIL representa, em média, 2,9% e o de
HSIL de 0,5% (31). Nos trés primeiros ciclos do ROCCA, verificou-se que 1,86% dos resultados
foram LSIL e 0,43% foram HSIL. Estes dados revelam que o método de rastreio utilizado funciona
e que permite identificar uma proporg¢do de lesGes precursoras de acordo com o descrito na
literatura (31). Contudo, outro importante indicador da metodologia utilizada é a qualidade da
amostra. Uma amostra satisfatdria ndo deve apresentar caracteristicas como a presenca de san-
gue, inflamacao, substancias lubrificantes ou outras condi¢Ges que impossibilitem a obtengdo de
diagnodstico (31). Num programa de rastreio de alta cobertura é expectavel que haja alguns re-
sultados insatisfatdrios. A taxa de resultados insatisfatorios esta relacionada com a qualidade do
procedimento de colheita e/ou processamento técnico-laboratorial da amostra, devendo estes
ser corrigidos para evitar quer os custos associados, quer o transtorno e ansiedade para a mulher
decorrentes de uma repeticdo de colheita. A taxa média de resultados insatisfatérios dos trés
ciclos foi 1,75%, valor que é ligeiramente superior aos 1,1% reportados pelo CAP (32).

A andlise dos indicadores clinicos e de seguimento mostram que o nimero de lesdes identi-
ficadas histologicamente nao variou significativamente no decorrer dos trés primeiros ciclos de
rastreio. A medida que os ciclos aumentam, é expectavel que o nimero de CIN2/3, carcinoma in
situ, carcinoma e adenocarcinoma invasores diminua. Dada a baixa taxa de adesdao ao ROCCA
registada nos trés primeiros ciclos, ndo foi ainda possivel perceber esse efeito.

A correlagdo citohistoldgica calculada para os primeiros trés ciclos do rastreio mostra que a
citologia apresenta um valor VPP entre os 60% e os 70%. Estes valores estdo de acordo com o
gue se encontra descrito na literatura (15,17), e revelam que com a citologia foi possivel identi-
ficar mais de metade da populagdo de rastreio do ROCCA para intervengdo precoce e acompa-
nhamento adequado, evitando a possivel progressao para CCU.

De acordo com a guidelines europeias, foi aprovada a partir do quarto ciclo, a alteracdo para

o teste de HPV (Aptima™ HPV Assay) como ferramenta primaria no rastreio do CCU, seguida de



Trends in Biomedical Laboratory Sciences 2023, Vol. 1, N.¢ 1 73 of 76

genotipagem nos casos positivos com recurso ao kit Aptima™ HPV 16 18/45 Genotype Assay (26).
Adicionalmente, com base nos pontos passiveis de melhoria, verifica-se a necessidade de atuar
também a nivel populacional. De um modo geral, serd importante avaliar o tipo de intervengGes
necessarias para o tratamento e acompanhamento de cada caso, tornando possivel avaliar os
custos associados a morbilidade do CCU, assim como avaliar o desempenho técnico para sua
otimizagdo, como uma forma de diminuir os inconvenientes e custos de repeticdes de exames.

Neste sentido, para o quarto ciclo de rastreio foi estimada uma Tpp de 60% da populagdo
elegivel (4). Ao longo do quarto ciclo atualmente em curso é esperado um aumento de Tpp em
relacdo aos ciclos anteriores, que se prevé ser atingido através de um maior envolvimento e
compromisso das instituicdes afetas ao rastreio. Desta forma, serd possivel melhorar a literacia
em saude e o controlo de fatores de risco, investindo na realizagdao de mais a¢des de informacao
junto da populagdo, assim como educar, sensibilizar e incentivar a participagdao no rastreio. Como
estratégia complementar para aumentar a adesdo, poderia ser Util instituir e aconselhar as uten-
tes a auto-colheita. A auto-colheita é uma pratica cada vez mais aceite noutros paises e apre-
senta alta fiabilidade para o rastreio de CCU com teste de HPV, favorecendo a adesdo de utentes
de niveis socioecondmicos mais baixos, assim como mulheres mais jovens, migrantes ou com
baixos niveis de escolaridade (15,28,33). Para perceber o potencial da auto-colheita na RAA
como estratégia para aumentar a Tpp, seria necessario aprofundar aspetos como a média de
idade das mulheres que decidem ndo participar no rastreio e o motivo da decisdo; perceber qual
o grau de aceitacdo desta pratica e se o contexto sociocultural é favoravel.

Ainda assim, no quarto ciclo, é expectavel que continue a verificar-se uma adesdo mais baixa
nas ilhas com mais populagdo e com mais recursos, contribuindo para isso o facto de uma parte
da populagdo poder optar por ser acompanhada nos servigos de satde privados. Por outro lado,
nas ilhas mais pequenas, existe uma relagdo de confianga e de proximidade com o médico de
familia e enfermeiros, maior comunicagdo e, consequentemente, maior comprometimento e
adesdo ao rastreio (30).

A principal alteragdo realizada no quarto ciclo do ROCCA foi a implementagdo do teste de
HPV como ferramenta de rastreio primario. O rastreio com base no teste de HPV tem uma maior
sensibilidade e precisdo, menor variabilidade e melhor reprodutibilidade, quando comparado
com a citologia. Estas carateristicas permitem alargar o periodo de rastreio, rentabilizar recursos,
aumentar o numero de amostras analisadas e, consequentemente, o nimero de mulheres ras-
treadas. Com a implementacdo da metodologia de mRNA (Aptima™ HPV Assay), e prevendo-se
gue o método de colheita serda o mesmo, é ainda assim expectdvel uma diminui¢do da taxa de
resultados insatisfatorios/inconclusivos, uma vez que a metodologia de teste de HPV é mais ro-
busta e menos sensivel a variagdes quando comparada com a citologia morfoldgica
(2,3,15,18,34,35).

Adicionalmente, a dete¢do da presenca do virus com base na expressao de mRNA revela-se
uma tecnologia custo-efetiva, com maior especificidade (3,4). Com base nos dados dos ciclos
anteriores e na metodologia de teste de HPV adotada, é expectdvel que no quarto ciclo a taxa
de aferigdo seja mais elevada, o que significa que serdo detetados mais casos positivos em que
ha a necessidade de interveng¢do ou acompanhamento especifico, refletindo um método de ras-

treio mais sensivel. A taxa de resultados negativos também devera ser superior, refletindo uma
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maior capacidade de triagem das mulheres que ndo apresentam risco de desenvolver cancro do
colo do utero no periodo definido, indicando maior especificidade da nova metodologia.

Com a evolugdo do programa de rastreio é ainda expectavel o diagndstico de um menor nu-
mero de casos de CIN2/3+, indicando que as mulheres com risco aumentado de desenvolvimento

de cancro estdo a ser identificadas e tratadas precocemente.

6. Conclusdes
No decorrer do programa ROCCA foi rastreada quase metade da populagdo dos Acores ele-
givel para rastreio do CCU, o que contribuiu significativamente para a prevengdo do desenvolvi-
mento de cancro cervical na regido. Com a implementac¢do da metodologia de mRNA (Aptima™
HPV Assay) no quarto ciclo do programa, é expectavel uma diminui¢cdo da taxa de resultados
insatisfatorios e um aumento do VPP do método. Em conjunto com medidas de sensibilizagdo e
promocgao da literacia em saude da populacdo, é de esperar que estas alteragGes permitam me-

Ihorar os indicadores de eficacia do ROCCA nos préximos ciclos.
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