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RESUMO

Varios estudos tém apontado altas taxas de incidéncia e mortalidade por
cancer de colo de utero e a baixa cobertura do exame de prevencédo. Este
trabalho teve por objetivo analisar 395 exames citopatologico de colo de Utero
realizados em mulheres com idade entre 13 e 85 anos usuéarias de uma
Unidade de Saude da Familia, no Municipio de Canoas (RS), de julho de 2006
a julho de 2008. Foi determinada a faixa etaria, escolaridade, as alteracfes
mais freqlentes e se ha relacdo entre a faixa etaria, escolaridade e as
alteracbes dos exames coletados. Na amostra analisada observou-se que
70,9% dos exames apresentaram algum tipo de alteracdo, seja ela precursora
do Cancer de Colo de utero ou ndo, destas alteracbes, 26% apresentou
Lactobacilo; 29,7% apresentou Cocobacilos; 11,8% apresentou Bacilos
Supracitoplasmatico/gardnerella vaginalis; 5,7% apresentou Candidiase; 1,2%
apresentou trichomonas Vaginalis, sendo 76,46% estando representados pelos
tecidos escamoso e glandular. Das alteragbes cervicas 52,6% da amostra
apresentou leucécitos e apenas 0,6% apresentou Lesao Intra Epitelial — NIC | e
HPV. Em relacéo a faixa etaria destas mulheres mais de 54% tinham menos de
40 anos e 68,6% do total da amostra apresentaram ensino fundamental
incompleto, ndo estando relacionados as alteracdes celulares com a idade por
todas apresentarem-se na mesma propor¢cdo. O estudo prople praticas
capazes de estimularem mulheres com idades acima de 40 anos a realizarem

este exame, visto que este é um grupo de maior risco para esta patologia.
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1. INTRODUCAO

O Cancer de colo uterino é o tipo de tumor maligno que mais mata

mulheres no Brasil, estimando-se 10% da populacéo feminina (Brasil, 2008).

A presente pesquisa tem por objetivo analisar os registros de exames
citopatolégico de cancer de colo de Utero coletados em uma Unidade de Saude
da Familia do Municipio de Canoas, RS, descrevendo a faixa etéria,
escolaridade e alteracdes cervicais mais frequientes e verificar se ha relagédo da
idade e escolaridade com as alteragdes do colo uterino em um periodo de dois

anos.

Tendo em vista que o Programa da Saude da Familia (PSF) ou
atualmente Estratégia de Saude da Familia (ESF) atua com acdes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas e agravos, estimo de grande
Importancia analisar e concluir esta pesquisa, a fim de programar e
implementar o plano de acdo para este grupo de mulheres e aumentar a
adesdo a realizacdo deste exame para o diagnostico precoce do Cancer de

Colo Uterino.

Pretendo ainda, com esta pesquisa incentivar a melhor atuacdo dos
Enfermeiros na realizacdo da coleta do exame preventivo e na andlise destes
dados para determinarmos medidas estratégicas eficazes para a melhor

aderéncia a essas mulheres na realizagdo periédica deste exame.
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1.1. DEFINICAO DO PROBLEMA

No Brasil, estima-se que o cancer do colo do Utero seja o terceiro mais
comum na populacdo feminina, E uma doenca que pode ser prevenido através
do exame preventivo do cancer de colo de utero (CP) ou também chamado
Papanicolau que tendo seu diagndéstico precoce pode chegar a 100% da cura
(Brasil, 2008).

De acordo com dados absolutos sobre a incidéncia e mortalidade por
cancer, do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de colo do utero foi
responsavel pela morte de mais de 4.000 mulheres no Brasil em 2002.
Segundo dados do DATASUS, de Julho de 2006 a Julho de 2008, no Brasil,
21.741.563 mulheres realizaram o exame preventivo do cancer de colo de
utero (DATASUS (SISCOLO), 2008).

Tendo em vista estes dados, a este estudo objetiva sistematizar os
dados de exames preventivos de cancer de colo uterino coletados de 2006 a
2008, em uma Unidade de Saude da Familia do Municipio de Canoas, RS,
segundo a faixa etéria, escolaridade e alteracdes mais frequentes e relacionar

afaixa etaria, escolaridade e as alteragbes mais frequentes.

Considerando que o Cancer do colo de utero esta ligado as alteracbes
do colo e que ha uma faixa etaria de maior prevaléncia: Serd que estas

alteracOes estao diretamente ligadas a idade ou a escolaridade?
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1.2. JUSTIFICATIVA

Estimo de grande relevancia este trabalho por tratar-se de um exame
preventivo, de extrema importancia, tendo em vista que o Cancer de colo de
Utero ainda € um dos tipos de Cancer que mais mata mulheres no Brasil,

estimando-se 10% da populagao feminina no mundo (BRASIL, 2005).

O interesse por esta pesquisa surgiu por atuar como Enfermeira do
Programa de Saude da Familia por quatro anos e ter coletado estes exames na

Unidade e nunca ter analisado o resultado destas coletas.

Tendo em vista que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) atua com
acOes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos, reforco a importancia de analisar e concluir estes dados
para programar e melhorar o plano de agéao para este grupo de mulheres a fim
de aumentar a adesao a realizacdo deste exame e para o diagnostico precoce

do Cancer de Colo Uterino.

Acredito que outros estudos ainda serdo realizados com o0 objetivo de
investigar as causas que fazem com que as mulheres ndo realizem
regularmente o exame de prevencdo, talvez assim possamos estabelecer
medidas estratégicas efetivas que as facam se engajar nessa pratica de saude.
Além disso, indica-se a ampliacdo deste estudo ndo s6 para as demais equipes
de PSF do municipio de Canoas, mas também sua realizacdo nas Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) para que se possa ter um panorama da situacao do
municipio como um todo em relacdo a cobertura dos exames de colpocitologia
oncoética, o que podera servir como um instrumento de planejamento e gestao

de saude local.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1Geral:

- Analisar os dados referentes aos resultados dos exames citopatologico
de colo de utero coletados de 2006 a 2008 em uma Unidade de Estratégia de

Saude da Familia, no municipio de Canoas, RS.
1.3.2 Especificos:

- Descrever a faixa etaria das mulheres que coletaram o preventivo na
Unidade;

- Identificar as alteracdes mais frequientes destes exames,

- Estabelecer a relacdo entre a faixa etéaria, escolaridade e os resultados

dos exames.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

E uma pesquisa do tipo quantitativa descritiva, através da andlise de
dados secundarios registrados na Unidade de Saude da Familia, localizada no
Bairro Harmonia, no municipio de Canoas, RS. A populacdo foi de 395
mulheres com idades entre 13 e 85 anos, que coletaram o exame do
Papanicolaou (preventivo do cancer de Colo do Utero), no periodo de julho de
2006 a julho de 2008, pertencentes a area adscrita da unidade. A fonte de
coleta dos dados foi um livro de registro onde constam os dados de
identificacdo da paciente, idade, endereco, escolaridade, telefone e o resultado

dos exames, que foram agrupados em um banco de dados, excel.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, foi assinado um
termo de compromisso no momento de submissdo do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa. Apés a finalizacdo e aprovacdo da pesquisa, sera
organizada uma reunido para a apresentacdo dos seus resultados para a

equipe e entregue uma coépia aos responsaveis pelas Unidades de Canoas.
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3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 REVISAO TEORICA

3.1.1 Estratégia da Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia, atualmente Estratégia de Saude da
Familia, tem papel importante na prevencéo deste tipo de cancer e na coleta do
exame preventivo do Cancer de Colo de Utero.

Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) pelo Ministério
da Saude, que se destina a realizar atengdo continua nas especialidades
bésicas, composta por uma equipe multidisciplinar, objetivando a promocé&o da
saude e a prevencdo de doencas e agravos (Costa e Carbone, 2004). Em
Junho de 2003 foi implantada esta Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Canoas (RS) em unidades bésicas. A unidade onde se realizara a
pesquisa € uma unidade de saude da familia, inaugurada em 2006, composta
por uma equipe de saude da familia ja existente desde 2003, que foi realocada

para melhorar o acesso dos pacientes de sua area adscrita.

Tendo em vista o Programa de Saude da Familia e seu trabalho preventivo,
o Ministério da Saude langou em 2004 “Politicas Nacionais de Atencao Integral
a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes” (PNAISM) e em 1999/2000 o
“SISCOLO” (Sistema de Informagdes do Cancer de Colo de Utero), com a

finalidade de padronizar os procedimentos e condutas que garantam a



15

gualidade da assisténcia as mulheres para o controle do Cancer de colo de

Utero.

Sabendo-se que o Cancer de Colo Uterino € um dos Cénceres que mais
mata no Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) aponta para a “discreta diminuicdo” da mortalidade por cancer de

colo de utero, através de documento que assinala que:

“a prevencao do cancer ginecoldgico, assim como o
diagndstico precoce e o tratamento, requerem a
implantacdo articulada de medidas para a
sensibilizacdo e a mobilizagdo da populacao
feminina; investimento tecnolégico e em recursos
humanos, organizacdo da rede, disponibilidade dos
tratamentos e melhoria dos sistemas de informacéo”
(BRASIL, 2004, p.48).

O Enfermeiro tem um papel fundamental no Programa de Saude da Familia,
pois desenvolve seu trabalho tanto na unidade como na comunidade, tendo um
dos seus principais papéis a promocao da saude e prevenc¢do de doencas junto

a comunidade através de grupos de orientacao e busca - ativa (BRASIL, 2004).

Conforme o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude, Brasil
(2006) séo atribuicbes de o Enfermeiro realizar atencdo integral as mulheres,
realizar consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame clinico
das mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicagoes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal, observadas as disposi¢cOes legais da profissdo, dentre outras. Em
grande parte das unidades com PSF em Canoas (RS) € somente a Enfermeira
gue realiza as coletas do preventivo, mas nao solicita pedido de exames por

nao fazer parte do protocolo do municipio.
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3.1.2 Vigilancia e epidemiologia do Cancer de Colo Uterino

O Cancer de Colo de utero é considerado um problema de saude Publica
mundial. Com aproximadamente 500 mil novos casos por ano no mundo, O
cancer do colo do utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel pelo o6bito de, aproximadamente 230 mil

mulheres por ano no Brasil (GHC,2008).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacao
feminina brasileira estimada para o ano de 2006 era de mais de 94milhdes de
mulheres (IBGE, 2006).

Conforme Brasil, 2008, a estimativa do Cancer de colo de utero no Brasil
para novos casos em 2006 era de 19.260. Ja para 2008 eram de 18.680 novos
casos, sendo para a Regido Sul estimado 3.470 novos casos por 100.000

mulheres.

Dados estatisticos coletados do DATASUS, 2008, mostram que de
julho/2006 a julho/2008 foram coletados no Brasil 21.741.563 exames
preventivos, sendo 614.876 com resultados alterados. Na Regido Sul foram
coletados 3.176.704 exames, sendo 64.869 dos exames com alguma
alteracdo. No Rio Grande do Sul, foram coletados 1.109.750 exames, sendo
22.302 com resultados alterados. Neste mesmo periodo, no Municipio de
Canoas, RS, foram coletados 29.924 exames Citopatolégicos do Cancer de
colo de utero, sendo 272 com resultados alterados, onde mais de 490 exames

coletados eram de mulheres com ensino fundamental incompleto.

No Brasil, 163.361 mulheres que coletaram o preventivo tém ensino

fundamental incompleto, sendo mais de 81.000 com resultados alterados.
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De acordo com GHC, (Brasil, 2008), em relacéo a idade, seu aparecimento
€ evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta rapidamente até
atingir seu pico geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Conforme Pessini e
Silveira (2005), a faixa etaria para o desenvolvimento do Cancer de Colo é
entre 40 e 49 anos, com uma grande propor¢cao nas faixas de 30 a 39 e 60 a 69
anos. Ja, Brasil (2008) diz ter seu pico de incidéncia entre 40 e 60 anos, com
uma pequena porcentagem ocorrendo abaixo dos 30 anos.

3.1.3 Coleta do Preventivo do Cancer de Colo de Utero (CP)

A coleta do Papanicolau foi criado em 1940 por George Papanicolau,
desde entdo, tem reduzido em mais de 70% o niumero de mortes por cancer de
colo de utero (Brasil, 2008). Segundo George Papanicolau este exame foi
criado para analisar as alteracfes celulares das regibes da cérvix e vagina,
guando da presenca de qualquer doenca que afete a regido, além das
alteracOes apresentadas nas diferentes fases do ciclo menstrual (De Lucca,
1991).

De acordo com Carvalho (1993) este exame citoldégico recebeu a
denominacdo de exame de Papanicolau, devido ao sistema de coloracdo
utilizado, e consiste na coleta de material celular, através de raspagem nas

regides: fundo do saco vaginal, cervical e endocervical.

O exame preventivo papanicolau ou preventivo do cancer de colo uterino
(CP) como é conhecido popularmente € a principal estratégia para a deteccdo
precoce e de rastreamento do Cancer de colo de utero (Brasil, 2006).

De acordo com Brasil (2008), o exame preventivo deve ser realizado em
mulheres sem os sintomas da doenca, pois tem o objetivo de identificar
aguelas que possam apresentar a doenca em fase muito inicial, quando o

tratamento pode ser mais eficaz.
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Este exame é de cunho preventivo, que detecta alteracbes mais
precocemente, portanto ndo da diagndéstico, mas conduz a propedéutica

segundo Pessini e Silveira (2005).

O exame preventivo ndo tem o objetivo de identificar DST, embora

muitas vezes possa ser detectado através deste exame (Brasil, 2004).

Este exame pode ser realizado em Postos de Saude ou Unidades
Bésicas, periodicamente (anual) ou apds duas coletas normais, sem alteragdes
(com intervalo de um ano), podera ser feito a cada trés anos. Em casos de
alteracOes, o intervalo entre um exame e outro varia conforme conduta meédica
(Brasil,2008).

Conforme o Ministério da Salde sancionou em 1988 e que permanece
até hoje a coleta do exame preventivo deve ser realizado em mulheres de 25 a
60 anos e em gestantes também (Brasil, 2006). Pode ser realizado antes dos

25 anos, nos casos de relacéo sexual precoce.

A coleta do Papanicolau (CP) é simples, barato e indolor. Consiste na
introdugé@o do espéculo no canal da vagina, com o objetivo de visualizar o colo
e realizar a esfoliacgdo ou escamacdo da superficie da ectocérvice e da
endocérvice, através da espatula de Ayre e escova ginecoldgica
consecutivamente (Brasil, 2006). Conforme Duncan, 2005 a coleta pode ser
tripla, através da coleta de material do fundo de saco vaginal também. Este
esfregaco pode ser colocado em uma Unica lamina e afixado com fixador
citologico. Em mulheres gestantes pode ser coletado material da ectocérvice e

fundo de saco.

Conforme Brasil (2008) para o melhor resultado do exame a mulher deve

ser orientada sobre alguns cuidados antes da coleta do exame, como:

e Evitar relagdes sexuais por 48hs;
e Evitar uso de medicamentos vaginais, em geral, por 48hs,

e Na&o estar menstruada e no minimo cinco dias apos este periodo.
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3.1.4 Cancer do Colo Uterino e displasias mais frequentes

O utero € um 6rgao do Sistema Reprodutor feminino, onde se encontra o
colo do utero, localizado no fundo da vagina, é revestido por dois epitélios, o
epitélio escamoso na superficie junto a vagina (ectocérvice) e por epitélio
glandular no seu canal (endocérvice), podendo o cancer se originar em
gualguer um dos epitélios (Pessini e Silveira, 2005). Entre estes dois epitélios
encontra-se a juncdo escamocolunar (JEC), que é uma linha que pode ser
tanto na ectocervice quanto na endocervical, dependendo da situagéo
hormonal da mulher, que geralmente no periodo da menacme a JEC encontra-
se no nivel do orificio externo ou fora desse, denominando-se ectopia (Brasil,

2006).

Sabe-se que a maioria dos canceres de colo uterino ocorre na chamada
JEC (jungdo escamo-colunar) e, por isso, sua representacdo no exame serve
de indicador da qualidade do exame (BRASIL, 2006). Entretanto, por vezes, a
nao representacdo da JEC ndo torna a amostra inadequada, pois a localizacao
da mesma sofre alteragcdes sob a acdo de hormonios, estado gestacional,
climatério, histerectomia prévia, dentre outros fatores que devem ser
considerado no momento da avaliacdo (GOMES et al., 2006; BRASIL, 2006).

De acordo com Brasil (2008), um dos principais fatores de risco para o
cancer do colo do Utero € a baixa condicdo sécio-econdmica, inicio precoce da
atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo

(diretamente relacionados a quantidade de cigarros fumados), a higiene intima
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inadequada e ao uso prolongado de contraceptivos orais. Estudos recentes
mostram ainda que o virus do papiloma humano (HPV) tem papel importante
no desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na sua transformacéo
em células cancerosas, estando este presente em mais de 90% dos casos de

cancer do colo do utero.

O céancer de colo de utero é passivel de prevencao priméria (reducao de
alguns fatores de risco) e secundaria (deteccéo precoce de lesdes precursoras
e Ca in Situ) (GHC, 2006).

O céancer de colo uterino € um tumor que se inicia com altera¢ges do colo,
sendo a principal causa a infeccdo persistente por Papiloma Virus Humano

(HPV), juntamente com outros fatores de risco, como:

Epidemioldgicos Co- Fatores Relacbes Virais

Precocidade de relacbes | Imunidade Herpes Simples Tipo |

sexuais

Multiplicidade de parceiros Anticoncepcionais | Papilomavirus humano
orais (HPV)

Gravidez precoce (20 anos) | Tabagismo

Multiparidade Radiacao Prévia

Doencas sexualmente | Deficiéncia de

transmissiveis (DST) Vitaminas A, C e E

Baixo nivel sécio-econémico

(Pessini e Silveira, 2005),
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Sabendo-se que ha uma significativa ligagdo entre as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e Lesfes Intra-epiteliais cervicais ou
Cancer de Colo de utero, constatado através de estudos de prevaléncia com
mulheres com DST’s que apresentaram lesdes precursoras do cancer do colo
do utero. Portanto, essas mulheres tém maior risco para cancer do colo do
utero, principalmente se houver infec¢do pelo HPV (Papilomavirus Humano)
(Brasil, 2006).

As alteragdes como DST, séo:

Sindrome Ulcera Genital Corrimento Outros
Vaginal /
Vulvovaginites
Sifilis, Cancro Vaginose Verrugas genitais
mole, Herpes, Bacteriana, e Dor Pélvica
Donovanose, Candidiase,
> DST Linfogranuloma Gonorréia,
venéreo. Clamidia,

Tricomoniase.

Ndo sdo considerados exclusivamente sexualmente transmissiveis o

Corrimento Vaginal a Vaginose Bacteriana e a Candidiase (Brasil, 2006).

O virus do papiloma humano (HPV) esta presente em 94% dos casos de

cancer do colo do utero (Paralleda e Santos, 2009)

Alteracdes Citoldgicas em epitélio escamoso, conforme Pessini e Silveira
(2005):
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e Células escamosas atipicas de significado indeterminado: Atrofia,
processos inflamatérios e traumatismos;

e Lesdo intra-epitelial escamosa: NIC | e condiloma plano (de baixo grau),
NIC Il e NIC IlI (de alto grau),

e Carcinoma de células escamosas.

De inicio o Cancer da forma nao invasivo ou pré — invasivo é assintomatico.
O Cancer invasivo apresenta sintomas inicias de sangramento anormal e dor,
em especial durante ou apés o coito (Pessini e Silveira, 2005 e Ambrose,
2007).

O Cancer de colo uterino tem crescimento lento e silencioso, podendo levar
em torno de 10 a 20 anos para se desenvolver. Antes de se tornar invasor ele

pode apresentar sangramento anormal, corrimento e dor (Brasil, 2006).

A principal forma de rastreamento de acompanhamento e deteccao precoce
do Cancer de Colo de utero € através da Coleta do Citopatologico do colo de

Utero.
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3.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Das mulheres que coletaram o Preventivo do Cancer do Colo do Utero
em uma Unidade de Saude da Familia do Municipio de Canoas, a faixa etaria
variou de 13 a 85 anos, onde mais de 54% das mulheres tinham menos de 40

anos.

Tabela 1. Exames Preventivos do Colo de Utero conforme o numero de

mulheres da area e as idades.

NUMERO DE
IDADE } EXAMES COLETADOS
MULHERES DA AREA
13 — 20 anos 263 30
21 — 30 anos 282 91

31 - 40 anos 200 95
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41 — 50 anos 192 75
51 - 60 anos 163 82
Acima de 60
106 22
anos
Total 1206 395

Grafico 1. Exames Preventivos do cancer de colo de Utero, de acordo
com a faixa etaria das mulheres.
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Mais de 54% tinham idade menor de 40 anos, sendo 24,1% com idades
entre 31 e 40 anos, seguidos de 20,8% de mulheres com idade entre 51 e
60 anos, totalizando mais de 50% da cobertura das mulheres cadastradas

nesta idade na Unidade descrita.

As alteracbes ndo apresentaram relacdo com a faixa etaria das
pacientes, apenas na representacdo dos epitélios, podendo ser levado em

consideracao a auséncia do periodo em que se encontrava a mulher.

As alteracbes do colo do utero cuja principal via de transmissao é
somente sexual, como o Trichomonas Vaginallis, ocorreu em variadas
faixas etaria de 21, 32 e 49 anos e NIC | acompanhado de HPV ocorreu nas
idades de 19 e 21 anos, o que difere de muitas referéncias sobre a
incidéncia de Céancer de colo de utero mais prevalente em mulheres de 29 a

40 anos.

Tabela 2. Exames Preventivos do Cancer de colo do Utero de acordo

com a escolaridade.

NUMERO DE
ESCOLARIDADE PRECENTUAL
EXAMES
Analfabeto 6 1,6
Ensino Fundamental
_ 271 68,6
incompleto
Ensino Fundamental
66 16,7
completo
Ensino médio
. 23 5,8
incompleto
Ensino médio completo 23 5,8
Ensino superior 6 15




incompleto

Total

395

100,0

Desta amostra, apenas 16,7% (66) das mulheres apresentou ensino

fundamental completo e 68,6% (271) apresentaram ensino fundamental

incompleto e destas, 67 apresentaram idade de 51 — 60 anos.

Grafico 2. Exames Preventivos do Cancer de Colo de Utero e os

epitélios celulares.
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tecido
M escamoso
H glanular
O escamoso e glanular
[ metaplasico
O escamosofglanular/metaplasico
W escamoso/metaplasico

Em relacdo a adequabilidade do material coletado, 100% das amostras
foram consideradas satisfatorias; porém apenas em 6,8% das amostras
estavam representados os trés epitélios (escamoso, glandular e metaplasico),
76,5% das amostras representaram epitélio escamoso e glandular, 10,1% das
amostras representaram o0 epitélio escamoso e metaplasico e 6,7%

apresentaram somente um dos epitélios.

Observa-se que maior parte dos exames nao tem a representacao dos
trés epitélios (escamoso, glandular e metaplasico), nem justificativas para a
nao representacado, fato que preocupa, pois, sabidamente, € na juncao escamo

- colunar que se situa a maior parte das neoplasias, o que levantou a davida

guanto a fidedignidade dos laudos e também a forma como as mesmas foram
coletadas, o que de acordo com a Nomenclatura Brasileira de Laudos
Citopatologicos Cervicais, Brasil (2006), a ndo representacdo dos trés epitélios

nao inviabiliza a adequabilidade da amostra, caso existam justificativas a serem
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avaliadas pelo ginecologista; ja o Sistema Bethesda, (2001), inclui a

representacao dos trés epitélios como indicador da adequabilidade da amostra.

De acordo com Gomes et al., (2006) e Brasil (2006) a localizacdo da
JEC ( Juncdo escamo - colunar) sofre alteracbes sob a acdo de horménios,
estado gestacional, climatério, histerectomia prévia, dentre outras, devendo ser
levado em consideragdo no momento da avaliacdo do resultado ou sobre a

adequabilidade da amostra.

De acordo com o INCA, Brasil (2006) deve-se considerar como
satisfatéria a amostra que apresente células em quantidade representativa,
bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua visualizagdo permita
uma conclusao diagnostica e que seja dada a informagdo dos epitélios que
estdo representados na amostra. A definicho de adequabilidade pela
representatividade passa a ser da exclusiva competéncia do responsavel pela
paciente, que deve levar em consideracdo as condi¢des proprias de cada uma
como idade, estado menstrual, limitagbes anatdmicas, objetivo do exame,
dentre outros, sendo considerada insatisfatéria a amostra cuja leitura esteja

prejudicada, todas de natureza técnica e nao de amostragem celular.
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Grafico 3. Exames Preventivos do Cancer de Colo de Utero alterados e
nao alterados.
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Dos 395 exames coletados, apenas (115) 29,1% apresentou resultado
sem alteragéo.

Dos exames coletados, 29,1% (115) ndo apresentaram alteracdes e
70,9% (280) dos exames coletados apresentaram alguma alteracdo, sendo
considerados alterados todos os exames que possivelmente tiveram que ter
intervencdo médica para tratamento.

No que se refere as alteragbes da microbiologia 26% apresentou flora
com Lactobacilo; 11,8% apresentou Bacilos Supracitoplasmatico / gardnerella
vaginalis; 29,7% apresentou Cocobacilos; 5,7% apresentou Candidiase e 1,2%

apresentou Trichomonas Vaginalis. Todas estas alteragcdes representadas na
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maioria dos exames juntamente com outros agentes microbianos, sendo que

26,8% nao apresentaram nenhuma alteragao.

Os resultados encontrados em relagdo as alteracdes cervicais (cérvix),
7,3% apresentou inflamacdo sem causa especifica e associada com outros
agentes microbianos; 17,5% apresentou Metaplasia Escamosa Imatura; 10,4%
apresentou Atrofia discreta a profunda, sendo 3,5% com Inflamacéo; 52,6%
apresentou Leucdcitos na amostra; 1,1% dos exames apresentou resultado de
alteragcOes benignas, e apenas 0,6% (2) apresentou Leséo Intra Epitelial — NIC |
acompanhados de HPV, com idades de 19 e 21 anos.

Sabe-se que anormalidades severas relacionam-se muito bem com a
histologia, enquanto atipias menores e aquelas consideradas como de baixo
grau sdo confusas em sua interpretacao e frequientemente ndo se observa
precisédo diagndstica, onde podemos considerar de 10% a 30% o numero de

exames falso — negativo (Ddris, Et. Al, 1999).

De acordo com Brasil (2008)- INCA as atipias ou alteracdes celulares,
tanto de células escamosas (ASC) como de células glandulares, merecem
especial atencgao, pois incluem atipias celulares de significado indeterminado,
les&o intra-epitelial de baixo grau, leséo intra-epitelial de alto grau, lesé&o intra-
epitelial de alto grau ndo podendo excluir micro-invasao, carcinoma
epiderméide invasor, adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma invasor e outras
neoplasias, existindo forte correlacédo entre as anormalidades detectadas pelo
exame citoldgico e a deteccdo do HPV. Embora cerca de 11% das mulheres
com citologia normal apresentem HPV detectavel, esta proporcao atinge 73%

entre aquelas cujos exames mostram alguma alteracao.

Conforme Brasil (2006 e 2008) séo consideradas alteracdes benignas do
colo uterino exames que contenham inflamacéo, reparacdo, metaplasia
escamosa imatura, atrofia com inflamacéo, radiagcdo e outras devidamente

especificadas. Em relacdo a microbiologia, a presenca de Lactobacilos,
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cocobacilos e bacilos sdo considerados normais, pois fazem parte da Flora
vaginal desde que ndo acompanhado de outros agentes microbianos.
Lactobacillus, Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardner
Ella/Mobiluncus), outros bacilos, Cocos, Céandida, Trichomonas vaginalis,
Sugestivo de Chlamydia, Actinomyces, efeito citopatico compativel com virus
do grupo Herpes e outros que devem ser especificados, sdo consideradas
alteracdes do colo do utero.

Paralleda e Santos (2009) classificam os exames citopatolégicos como
normais — Classe | e Il aqueles negativos para células neoplasicas ou negativo
para malignidade e que apresentam inflamacéo, atipias celulares glandulares e
escamosos como suspeita de alteracdo e os exames alterados como Classe lli
— leséo intra — epitelial de baixo e alto grau, Classe IV como lesfes de alto grau
e Classe V como suspeita de cancer.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Cancer pré-invasivo pode ser curado em 100% dos casos, desde que
o diagndéstico seja precoce e o tratamento eficaz. O exame Preventivo do Colo
de atero ou Papanicolaou € uma técnica de alta eficacia, de baixo custo e tem
sido bem aceito pela populacdo, sendo evidenciado pela diminuicdo dos casos
de céancer de colo de Utero a cada ano. Este exame pode detectar alteractes
no colo uterino, ou seja, alteracdes celulares que podem ser administradas
facilmente, variando de mudancas na microbiologia a alteracbes cervicais.
Embora sua causa ainda seja desconhecida, apenas evidenciado alguns
fatores de risco, o cancer de colo de Utero tem como maior associacdo a

infeccdo pelo Papiloma Virus (HPV).

O presente estudo evidenciou que mais de 50% da populacdo da
amostra apresentou baixa escolaridade e mais de 70% dos exames com
alguma alteracéo, seja ela precursora para o cancer de colo uterino ou ndo. As
mulheres que mais realizaram este exame foram mulheres com idade entre
21 e 40 anos (57,1%) seguidas de mulheres de 51 a 60 anos (20,8%),
mostrando que mesmo apés o periodo fértil continuam realizando o exame e
muitas vezes nao classificadas com os fatores de risco. Apenas 6,8% (2)
exames apresentaram leséo intra-epitelial (NIC I) e Papiloma Virus Humano
(HPV) com idades de 19 e 21 anos.
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Observa-se que dos 395 exames coletados, 70,9% apresentaram algum
tipo de alteracado, levando em consideracao todas as alteracfes citologicas que

possivelmente geraram tratamento terapéutico.

Concluo de grande valia a realizagcdo desta pesquisa para a melhor
obtencdo dos resultados de incidéncia e mortalidade por Cancer de Colo de

Utero no Municipio, assim como para a populacdo descrita nesta pesquisa.

Espero com esta pesquisa ter contemplado as expectativas de todos os
interessados e com isto contribuir com a melhor atuacéo dos Profissionais, do
Municipio e de Gestores para a melhoria da qualidade de promocéo da Saude
e prevencdo de doencas e agravos e para 0 estabelecimento de fluxos de
referéncia e contra — referéncia em casos com suspeita ou diagnéstico de
cancer de colo de atero, assim como a aprovacao dos Protocolos do Ministério

da Saude para a melhor atuacéao e autonomia dos Enfermeiros.
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