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Resumo: Objetivou-se identificar o perfil epidemioldgico das mulheres e dos achados dos exames citopatoldgicos do Céncer
de Colo de Utero. Foi utilizado um estudo descritivo-exploratdrio das informag8es presentes nas 343 requisicdes dos exames
e laudos realizados em um centro de saude de Palmas — TO, em 2019. A andlise dos dados fez uso de estatistica descritiva
simples e inferencial. O perfil mostrou mulheres com idade média de 38,6 + 12,5 anos e escolaridade ndo registrada. Para
98,8% o motivo do exame foi para rastreamento e 85,4% ja havia realizado o exame anteriormente. Apenas 01 (0,3%)
amostra foi rejeitada e 15 (4,4%) insatisfatorias. A alteragdo benigna mais frequente foi a inflamagdo (93,2%). Dos 327
laudos vdlidos, 15 (4,6%) apresentaram alteragdes e todas envolveram o epitélio escamoso. Como o rastreamento de
Céncer de Colo de Utero no Brasil é oportunistico, conhecer o perfil da mulher que estd realizando o exame é essencial para
se ter um diagnéstico situacional e tragar intervengées adequadas.

Palavras-chave: Satide Publica. Sistema Unico de Satide. Neoplasia do Colo Uterino. Teste de Papanicolau.

Abstract: The objective was to identify the epidemiological profile of women and the findings of the cervical cancer
cytopathological exams. A descriptive-exploratory study of the information present in the 343 requests for exams and
reports carried out at a health center in Palmas - TO, in 2019 was used. The data analysis used simple and inferential
descriptive statistics. The profile showed women with an average age of 38.6 + 12.5 years and uneducated education.
For 98.8% the reason for the exam was for screening and 85.4% had already performed the exam before. Only 01 (0.3%)
sample was rejected and 15 (4.4%) unsatisfactory. The most frequent benign change was inflammation (93.2%). Of the
327 valid reports, 15 (4.6%) showed changes and all involved the squamous epithelium. As cervical cancer screening in
Brazil is opportunistic, knowing the profile of the woman who is undergoing the exam is essential to have a situational
diagnosis and outline appropriate interventions.
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Introdugao

O Cancer de Colo do Utero (CCU) apresenta-se como uma replicacdo desordenada das células
gue revestem o colo do Utero, sendo que pode haver comprometimento dos tecidos subjacentes
(estroma), como também a invasdo de estruturas e érgdos proximos ou até mesmo longinquos.
A depender da origem do comprometimento epitelial, os carcinomas invasores do colo do Utero
dividem-se em duas principais categorias: carcinoma epidermoide, que é o mais incidente, acomete
em sua maioria o epitélio escamoso e configura cerca de 80% dos casos; e o adenocarcinoma que
constitui um nimero menor e acomete, principalmente, o epitélio glandular (BRASIL, 2013).

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é apontada como a principal causadora de
CCU, que afeta cerca de 98% das mulheres diagnosticadas com esse tipo de cancer, sendo que sua
contaminacdo pode ser adquirida por via sexual. De modo geral, esta infeccdo ocorre de forma
assintomatica com lesdes subclinicas ndo aparentes dificultando seu diagndstico. Todavia, quando
diagnosticadas e tratadas precocemente, as taxas de cura sdo elevadas (OLIVEIRA, MUTRAN,
SANTANA, 2016; CALUMBY et al., 2020). Dessa maneira, o HPV é atribuido como um precedente
especifico, mas ndo definitivo, uma vez que, para o desdobramento do cancer, outros fatores
como a imunidade, a genética, o comportamento sexual, a idade e o tabagismo também estdo
relacionados (BRASIL, 2013).

Dentro de uma perspectiva mundial, segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2020a),
no ano de 2018, o CCU apresentou-se como o quarto cancer mais incidente entre as mulheres
e, diante da taxa ajustada — excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma —, mostrou-se como o
segundo mais incidente, majoritariamente, em paises com baixo e médio Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). No que se refere ao Brasil, este ocupa a terceira posi¢do em localizacdo primaria em
se tratando de incidéncia, sendo que no ano de 2020 foram esperados 16.710 novos casos, o que
representa um risco de cerca de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2021a).

Diante desse cendrio, a mortalidade por CCU no panorama mundial foi responsavel
por aproximadamente 311 mil ébitos por ano, o que estabeleceu a quarta posi¢ao entre os
tipos de cancer com maior frequéncia de morte entre as mulheres (INCA, 2021). Portanto,
no panorama mundial, o CCU foi responsavel por aproximadamente 311 mil dbitos por
ano, o que estabeleceu a quarta posicdo entre os tipos de cancer com maior frequéncia de
morte entre as mulheres (INCA, 2021). No que diz respeito ao Brasil, o CCU demonstrou-
se como a quarta causa de morte relacionada a localizagdo primaria do tumor entre as
mulheres, no ano de 2018. Essa posi¢do é traduzida nos 6.526 dbitos, no ano de 2019, o que
representou 6,1% da totalidade de mortes durante esse ano (INCA, 2020a).

Quanto aos dados obtidos em ambito regional, no Brasil, na regido Norte o CCU ocupa a
segunda posi¢do entre os canceres que mais acometem a popula¢do feminina, sendo definida uma
taxa de incidéncia de 26,24/100 mil mulheres. Além disso, a regido Norte demonstra, ainda, ser a
Unica regido que compreende uma proporg¢do equivalente entre os canceres de colo do Utero e
de mama. Em relacdo a mortalidade, no indice mundial padronizado, a regido registrou 12,58/100
mil mulheres, em 2019, classificando-se em primeiro lugar na causa de ébitos por cancer feminino
(INCA, 2021a; INCA, 2020b). Segundo Silva et al. (2020), no ano de 2017, o CCU reduziu em todas as
regies, exceto na regido Norte, onde indicou um nlmero até trés vezes maior do que no Sudeste,
o que pode ser entendido pela falta de acesso ao rastreamento no interior.

A prevencdo primaria do CCU consiste na vacinagdo de adolescentes entre 9 a 14 anos
e objetiva reduzir o risco de contagio pelo HPV. Entretanto, esta acdo ndo sobrepde a diligéncia
da prevencdo secundaria, a qual consiste na deteccdo precoce e engloba atividades como o
rastreamento e diagnostico precoce do CCU. Deste modo, para que haja alta cobertura da populagdo-
alvo — sabendo que o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos ndo possui impacto
significativo —, é realizado o exame citopatoldgico em mulheres entre 25 e 64 anos, anualmente —e,
apos dois exames negativos com intervalo de um ano entre eles, o retorno é realizado trienalmente
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2018).

De acordo com Ribeiro et al. (2019), para que haja a redugdo da incidéncia e da mortalidade
por CCU, o rastreamento da doenga por meio do exame citopatoldgico é uma estratégia de salde
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publica ideal, uma vez que seu impacto positivo foi provado a partir de experiéncias realizadas na
Australia, no Reino Unido, na Nova Zelandia e em paises nérdicos. No Brasil, porém, apesar de
existirem ag¢Bes governamentais para o controle do CCU desde a década de 1980, o pais ainda ndo
conta com um programa organizado, o que gera uma restrigdo apenas as agoes de rastreamento,
além da ndo abrangéncia das agdes de seguimento, que incluem a investigagdo diagndstica e o
tratamento de lesdes precursoras.

Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamentos: qual é o perfil demografico e
clinico das mulheres que realizaram exame citopatoldgico do colo do Utero? Quais as alteragdes
mais frequentes nos exames que foram realizados?

A relevancia social desta pesquisa reside na oportunidade de oferecer um diagndstico
situacional sobre esse importante problema de saude publica, o CCU, para subsidiar a avalia¢do
da comunicagdo, planejamento e monitoramento do programa na localidade a fim de que seja
implementado e consolidado o rastreamento organizado do CCU no CSC Morada do Sol, em
Palmas-TO. Pretende-se, portanto, descrever o perfil epidemioldgico e clinico das mulheres que
fizeram o PCCU (Preventivo de Cancer de Colo do Utero), correlacionando-o com os resultados
citopatoldgicos.

Metodologia

Este trabalho trata-se de estudo transversal, descritivo-exploratdrio, retrospectivo e com
abordagem quantitativa. O estudo ocorreu na cidade de Palmas, no estado do Tocantins. Elegeu-se,
por conveniéncia, a area de abrangéncia do CSC Morada do Sol (periférico ao centro). Foramincluidas
mulheres devidamente cadastradas no sistema como da drea de abrangéncia correspondente ao
CSC Morada do Sol que realizaram coleta do exame citopatoldgico do colo do Utero, cujos laudos
foram emitidos em 2019.

Foram utilizadas as informagOes presentes na requisicdo padronizada pelo MS e os laudos
emitidos pelo laboratério para caracterizagao epidemioldgica e clinica da amostra, disponibilizadas
via sistemas de salde. A acessibilidade ao SISCAN/SISCOLO foi realizada por meio do cadastro do
profissional da atengdo primdria, idealizador do projeto. Os dados coletados foram tabulados no
Excel®, versdo 2010 e digitados por um membro da equipe devidamente treinado. Foram coletadas
todas as variadveis presentes nas requisi¢oes e laudos dos exames citopatoldgicos do colo do Utero.
A coleta ocorreu apds a aprovagao pelo comité de ética em pesquisa da Fundagdo Escola de Saude
Pdblica (FESP) de Palmas/TO, sob protocolo n2 4.245.915. Foram respeitados os aspectos descritos
na Resolugdo 466/2012.

As andlises dos dados foram realizadas no programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versdo 20.0. Inicialmente, os resultados foram expressos em frequéncia
absoluta e relativa (porcentagens), médias, desvio padrdo e intervalos de confianga (IC 95%). Para
as varidveis categoricas, utilizou-se o Teste do Qui-quadrado ou Fisher para estimar as diferengas
entre os grupos.

Resultados e Discussao

Em 2019, foram realizados 343 exames citopatoldgicos do colo do Utero no CSC Morada
do Sol. Segundo o Relatdrio de Cadastro Individual da Unidade de Saide Morada do Sol, até
31/12/2019 existiam na édrea de abrangéncia dessa unidade 3.007 mulheres entre 25 a 64 anos.

A caracterizagdo da amostra esta representada na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo (%) das mulheres submetidas ao exame citopatoldgico do colo do
Utero segundo caracteristicas socioecondmicas e demograficas presentes na requisicdo do exame.
CSC Morada do Sol, 2019. (n=343)

Caracteristicas n %
Idade (média +desvio padrio) 38,6+12,5

13 a 24 anos 50 14,5
25 a 64 anos 283 82,5
65 a 74 anos 10 3,0
Raca

Branca 80 23,3
Preta 04 1,2
Parda 89 25,9
Amarela 170 49,6
Indigena — —

A escolaridade foi ignorada ou ndo registrada em 343 (100%) da amostra analisada.
Fonte: Dos autores.

A tabela 2 apresenta os dados clinicos das mulheres.
Tabela 2. Distribuicdo (%) das mulheres submetidas ao exame citopatoldgico do colo do

Utero segundo dados da anamnese e clinicos presentes na requisi¢do do exame. CSC Morada do
Sol, 2019 (n=343).

Caracteristicas n %

Motivo do exame

Rastreamento 339 98,8
Repeticdo 04 1,2
Usa DIU

Sim 08 2,3
Nao 334 97,4
N3o sabe 01 0,3
Fez radioterapia

Sim 02 0,6
Nao 337 98,3
N3o sabe 04 1,2
Gravidez no momento do exame

Sim 01 0,3
Nao 339 98,8
Ndo sabe 03 0,9
Uso de anticoncepcional

Sim 54 15,7
Nao 289 84,3
Sinusorragia

Sim 29 8,5
Nao 314 91,5
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Reposi¢do hormonal

Sim 03 0,9
Nao 338 98,5
N3o sabe 02 0,6

Sangramento apds a menopausa
Sim 03 0,9
N&o/N&o sabe/ No lembra/N&o estd na menopausa 340 99,1

Exame citopatoldgico anterior

Sim 293 85,4
Nao 37 10,8
N3o sabe 11 3,2
Sem informagdo 02 0,6

Fonte: Dos autores.

Dos 343 exames de PCCU, apenas em 225 (65,6%) houve registro da Data da Ultima
Menstruagdo (DUM). Destes 225 registros, 12,4% das usudrias apresentavam-se entre 0-7 dias do
inicio do ciclo menstrual, fato que contra indicaria a realizacdo da coleta.

Das 293 (100%) que realizaram o exame anteriormente, 21 (7,2 %) repetiram a coleta no
mesmo ano. Todavia, a maioria indicou o rastreamento como motivo de realizacdo do exame,
sugerindo uma parcela de mulheres super rastreadas. Entretanto, 17 (5,8%) mulheres dessa amostra
estavam ha mais de 3 (trés) anos sem realizar o exame, ou seja, fora do periodo preconizado de
aprazamento do exame, apds 02 (dois) resultados normais anuais consecutivos.

Nenhuma das varidveis apresentadas na tabela mostrou associagdo significantemente
estatistica com a presenca de alteracdo no laudo, na utilizagdo do Teste Fisher, ou seja, todas
apresentaram p-valor > 0,05.

O grafico 1, apresentado a seguir descreve a inspecdo do colo registrada na requisicao.

Grafico 1: Distribuicdo (%) das mulheres submetidas ao exame citopatolégico do colo do
Utero segundo dados da inspecdo do colo presentes na requisicdao do exame. CSC Morada do Sol,
2019. (n=343)

| Normal Alterado  ® Mio visualizado W Ausente

9%

Fonte: Dos autores.

O gréfico 2, descreve a presenca de sinais sugestivos de Infec¢ao Sexualmente Transmissivel
(IST) registrada na requisicdo.
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Grafico 2: Distribuicdo (%) das mulheres submetidas ao exame citopatoldgico do colo do
Utero segundo dados da presenga de sinais sugestivos de IST presentes na requisicdo do exame.
CSC Morada do Sol, 2019. (n=343)

ESim mNio Eignorado

Fonte: Dos autores.

Das 343 (100%), a maioria — 331 (96,5%) — ndo apresentava sinais sugestivos de IST no
momento da coleta. Apenas 01 (0,3%) apresentou caracteristicas sugestivas de IST, e 11 (3,2%)
tiveram o registro ignorado.

Do total de coletas realizadas, a categoria profissional da enfermagem destacou-se com 273
(79,6%) delas, 68 (19,8%) tiveram o registro ignorado e 2 (0,58%) foram coletadas pelos profissionais
da medicina.

A tabela 3 apresenta os dados dos laudos.

Tabela 3. Distribuigdo (%) das mulheres submetidas ao exame citopatolégico do colo do
Utero segundo os laudos do exame. CSC Morada do Sol, 2019. (n=343)

Caracteristicas n %

Anadlise pré-analitica

Rejeitada 01 0,3
Nao rejeitada 342 99,7
Adequabilidade da amostra

Insatisfatdria 15 44
Satisfatoria 327 95,6
Epitélios presentes*

Escamoso 327 100
Glandular 221 67,6
Metaplasico 139 42,5

Alteragdes benignas*

Inflamacdo 302

Metaplasia escamosa imatura 05 93,2
Reparagao 01 1,8
Atrofia com inflamagao 19 0,3
Outros 1 5,9
Total 328* 0,3
Nao se aplica 20
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Microbiologia*

Lactobacillus 171 52,3
Cocos 84 25,7
Candida SP 10 3
Bacilos supracitoplasmaticos 81 24,3
Outros bacilos 48 14,7
Ignorado 1 0,3
Ausente 16 4,7
Presenca de alteragdo no laudo

Sim 15 44
Nao 328 95,6

Células atipicas de significado indeterminado (n=9)**
Escamosa - possivelmente ndo neoplasica

Escamosa - ndo afasta lesdo de alto grau 3 333
Atipias em células escamosas (n=6)** 6 66,7
Lesdo intraepitelial de baixo grau

Lesdo intraepitelial de alto grau 3 50
Lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir 2 33,3
micro invasao 1 16,7

Fonte: Dos autores.

*A porcentagem foi maior que 100% por que a mesma mulher podia apresentar duas ou
mais subcategorias; **Consideraram-se apenas os dados dos laudos alterados para calculo de
frequéncia relativa.

Ndo houve presenga de atipias em células glandulares, células endometriais ou outras
células neoplasicas malignas nas amostras. Acrescenta-se, ainda, que a pessoa gravida apresentou
os trés epitélios de revestimento na sua amostra. Além disso, dentre as que desconheciam seu
estado gravidico, apenas uma ndo teve o epitélio metaplasico representado no laudo.

O Relatdrio de Cadastro Individual é um recurso do e-SUS Atengdo Primaria/Sistemas
de Informagdo em Saude do Ministério da Saude em que todas as pessoas vinculadas a uma
Unidade Bdasica de Saude de referéncia estdo cadastradas. Segundo as Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero (2016), o exame citopatoldgico deve ser realizado
anualmente em mulheres entre 25 e 64 anos, sendo que apds dois exames negativos consecutivos
o exame deve ser feito trienalmente. Dentro dessa perspectiva, ao dividir o nimero de mulheres
que realizaram o exame dentro dessa faixa etaria na Unidade Bésica de Saude Morada do Sol (n =
343), noano de 2019, pelo numero total de mulheres adstritas a esse mesmo local, faixa etaria e ano
(n=3007), obtém-se uma taxa de 9,37% exames realizados. Esse nimero representa, portanto, uma
baixa taxa de cobertura nas usuarias da regidao Morada do Sol, visto que a cobertura da populagdo-
alvo deve ser de no minimo 80% para que haja a reducdo da incidéncia do CCU (INCA, 2021b).

Ao analisar o perfil das mulheres, 82,5% da amostra apresentou o intervalo de idade
adequado conforme o recomendado pelo Ministério da Sadde (2013), dado que 56,3% das mulheres
tém mais de 35 anos, periodo em que a incidéncia de CCU é maior. Esses dados vao de encontro
com outro estudo realizado no Tocantins entre os anos de 2013 a 2019, que visou identificar o perfil
epidemioldgico do CCU no estado, sendo que, ao analisar a faixa etdria, as mulheres entre 35 e 39
anos foram as que constituiram maior representagdo (n = 470), de uma populac¢do total de 2669
casos durante os anos avaliados (VAZ et al., 2020).

A escolaridade foi ignorada em 100% dos casos. Isso pode ser explicado pelo ndo
preenchimento da ficha de requerimento no CSC Morada do Sol ou pela ocorréncia de ndo
transcrigdo desse dado para o SISCOLO pelo laboratério que analisou a amostra, visto que ndo
se trata de um item obrigatdrio. A auséncia dessa informagdo inviabiliza qualquer andlise sobre
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a escolaridade, prejudicando a composicdo do perfil da mulher que foi submetida a coleta
citopatoldgica do colo do utero, comprometendo o diagndstico situacional em 2019, fragilizando a
proposi¢do de intervengdes adequadas ao publico estudado.

Em relacdo a declaracdo da raca, houve o predominio da raca amarela, a qual constitui
49,6% da amostra. Tal fato se contrapde aos dados do Relatdrio de Cadastro Individual da Unidade
de Satide Morada do Sol, que revela frequéncia de pessoas com raga/cor de 72,72% parda, 11,9%
branca, 10,27% amarela e 5,02% preta. Surge a hipdtese de que essa discrepancia seja fruto de erro
ao preencher o requerimento, na digitacdo no SISCAN ou incompreensdo sobre o que caracteriza a
raca amarela, apesar de a raga ser um item autodeclarado.

As Diretrizes para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero (2016) afirmam que as
gestantes e as ndo gestantes possuem o mesmo risco de desenvolvimento de CCU e suas lesdes
precursoras. Por isso, é necessario que haja a realizacdo do rastreamento durante o pré-natal, uma
vez que, se as recomendacdes e técnicas adequadas forem seguidas, o exame nado traz riscos a
gestacdo. Diante desse aspecto, observa-se que apenas 0,3% das mulheres examinadas estavam
gravidas no momento da coleta e 0,9% nao sabia seu estado gravidico. Ressalta-se que a gestante
do estudo teve os trés epitélios presentes na amostra, reforcando a qualidade da coleta neste grupo.

Das mulheres que realizaram PCCU em 2019, 15,7% faziam uso de anticoncepcional. O
guantitativo de 82,2% das usudrias que realizaram o PCCU foi representado por mulheres em idade
fértil, entre 10 e 49 anos, conforme o Ministério da Saude (2008), apenas 18% realizaram algum
meio de controle familiar especificado na ficha de requerimento (DIU e anticoncepcional). Apesar
de uma andlise simplificada sobre planejamento reprodutivo, em que sao analisadas apenas duas
opcoes, fica a reflexdo sobre esta demanda de cuidado. Espera-se que pesquisas futuras possam
olhar para a assisténcia oferecida em planejamento reprodutivo nesta unidade.

Outro dado relevante é que 85,4% das mulheres submetidas ao PCCU, em 2019, no CSC
Morada do Sol ja tinham feito alguma vez esse exame; 10,8% das mulheres nunca tinham realizado
0 PCCU; e 3,2% ndo sabia se haviam feito ou ndo. A porcentagem de mulheres que realizaram esse
exame pela primeira vez se assemelha a porcentagem de mulheres submetidas a esse exame na
regido norte (10,4%), segundo INCA (2015), demonstrando um avango para extensdo da cobertura
e correcdo do atraso cronico da popularizagdo desse exame na regido norte do Brasil.

Verificou-se que 8,5% das mulheres apresentavam sangramento vaginal apds relacdo sexual
e 0,9% apresentaram sangramento apds a menopausa, indicando ser este, também, um fator
motivador para realizacdo do PCCU. Apesar disso, a motivacdo para 98,8% das mulheres submetidas
a PCCU foi classificada como rastreamento.

Com relacdo a inspecdo do colo, destaca-se a porcentagem significativa de colo ausente na
coleta, sendo de extrema relevancia a realizagdo criteriosa e bem estruturada da anamnese, com
orientagGes antes da realizagdo do exame ja que pacientes que foram submetidas a histerectomia
total por motivos ndo neoplasicos podem ser excluidas do rastreamento, desde que seus exames
anteriores apresentem normalidade. Porém, ndo se exclui a necessidade de realizar periodicamente
0 exame citopatoldgico (BRASIL, 2013).

Sobre o profissional responsavel pela coleta, houve predominio da categoria de profissionais
da Enfermagem. Algumas hipdteses podem ser levantadas para justificar essa significativa
discrepancia, sendo elas: a diferenca na quantidade de vagas disponiveis na agenda para essa
finalidade, a preferéncia da populagdo local por essa classe profissional para realizar o procedimento,
uma menor sensac¢do de constrangimento para realizar o exame com a enfermagem (categoria
profissional exclusivamente feminina nesse local), e a disparidade no acesso ao exame — uma vez
gue em relagdo as enfermeiras os exames sao feitos por ordem de chegada, enquanto para os
médicos as realizagdes dos exames sdo agendadas.

Quanto a DUM, é de grande importancia a sua verificacdo, tendo em vista sua influéncia
direta na qualidade da coleta, a qual deve ser realizada num momento ideal para realizacdo do
exame. Dos 225 exames que constavam DUM, 12,4% das usuarias apresentava-se entre 0-7 dias
do inicio do ciclo menstrual (DUM), fato esse que contraindica a realizacdo da coleta, segundo as
recomendacdes feitas pelo Ministério da Saude presentes no Caderno de Atencdo Basica— Controle
dos canceres do Colo do Utero e da Mama (2013), pois a presenca de sangue pode prejudicar a
visualizagdo do material disposto na lamina.
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Percebeu-se que 7,2% repetiram a coleta no mesmo ano, contrastando com os 1,2% que
o realizaram devido a necessidade de repetigdo em detrimento do rastreamento, sugerindo uma
parcela de mulheres super rastreadas. 5,8% dessa amostra estavam ha mais de 3 anos sem realizar
o PCCU, excedendo o periodo preconizado de aprazamento do exame (BRASIL, 2013).

De acordo com Oliveira (2011), a linguagem entre um profissional e um usudrio deve basear-
se em didlogos que buscam a aproximagao entre a ciéncia e o senso comum. A realizagdo de um
exame citopatoldgico, a implanta¢do de um DIU e submeter-se a uma radioterapia sdéo momentos
marcantes e complexos na vida de varias mulheres, seja pelo pudor, desconforto ou consciéncia
da relevancia do procedimento. Os fatos de 3,2% das mulheres analisadas ndo saberem se fizeram
ou ndo exame citopatoldgico, 0,3% ndo saberem se usam DIU e 1,2 % ndo saberem se fizeram
radioterapia ou ndo, reforcam a importancia de uma escuta qualificada, além de um didlogo que
faga com que a usuaria entenda o procedimento ao qual esta sendo submetida.

Dentro dessa perspectiva, é valido ressaltar aimportancia de difundir, junto dos funcionarios
e da populagdo adstrita da unidade, os critérios de elegibilidade da idade, atividade sexual e
recomendag0es para realizagdo do PCCU. Além disso, é fundamental que o processo seja checado
previamente pelos profissionais que realizam na unidade de salde, ao mesmo tempo que sejam
esclarecidas, em linguagem apropriada para cada usudria, as informagdes solicitadas na requisi¢do.

Ao analisar os laudos emitidos, apenas 01 (0,3%) exame dos 343 realizados no CSC Morada
do Sol foi rejeitado por auséncia ou erro na identificacdo da lamina. Apesar de baixo, espera-se que
o indice de amostras rejeitadas seja de 0% para garantia do cuidado integral a mulher e para evitar
a exposi¢dao dessa mulher a uma nova coleta. Diante disso, segundo a Nomenclatura Brasileira para
Laudos Citopatoldgicos Cervicais (2012), o estabelecimento da diferenga entre amostras rejeitadas
por causas prévias, externas e antes de chegar ao laboratdrio, aquelas relacionadas a coleta,
coloragdo ou analise microscdpica, faz-se necessaria no momento da entrada no laboratdrio.

Dos exames coletados, 15 (4,4%) foram considerados insatisfatorios, abaixo da taxa
aceitdvel, que é de no maximo 5%. Os motivos para classificacdo das amostras como insatisfatoria
foram: 93,3% por artefatos de dessecamento na lamina; 6,7% por material hipo/acelular; 6,7% por
presenca de sangue em mais de 75%; e 6,7% por 75% de pidcitos. Outro indicador utilizado para
avaliar a coleta do exame citopatoldgico é a propor¢do de exames citopatoldgicos em mulheres
de 25 a 64 anos com representa¢do da zona de transformagdo (epitélio metaplasico), cuja média
nacional foi de 58,2%. A taxa de representagdo do epitélio metaplasico nas amostras analisadas foi
de 42,5%, demonstrando que representatividade do epitélio de transformag¢do aquém da média
nacional (BRASIL, 2013).

Dentre as alteragGes benignas, a inflamagdo foi a mais prevalente, com uma representagado
de 93,2% de toda a amostra. Essa alteragdo é descrita pela presenca de modificagbes em células
epiteliais a partir da acdo de agente fisicos, tais como radiagdo, danos mecanicos ou térmicos,
acdo de agentes quimicos — que serdo dados a partir de medicamentos abrasivos ou causticos,
quimioterapicos —e alteragdo no pH vaginal —acido, em relagdo ao epitélio glandular (BRASIL, 2016).

A analise da microbiologia mostrou presenca de Lactobacillus sp em 52,3% das amostras,
Cocosem 25,7% e outros bacilosem 14,7%. Esses achados sdo normais nas amostras colpocitoldgicas,
pois em uma microbiota vaginal equilibrada existe a presenga desses microrganismos e, na
auséncia de sinais e sintomas, ndo hd necessidade de tratamento. Houve a presenca de bacilos
supracitoplasmaticos que sugerem Gardnerella/Mobiluncus, mas o exame citopatoldgico ndo deve
ser utilizado para diagndstico dos processos inflamatdrios ou infecciosos vaginais (BRASIL, 2016). A
porcentagem valida da flora bacteriana foi superior a 100%, pois algumas mulheres apresentavam
mais de um agente na amostra.

Em um estudo realizado em uma Unidade Béasica de Saide de Caruaru/PE, no interior do
Nordeste — que possui também grande incidéncia de CCU — (TALLON et al., 2020), no ano de 2018,
com uma populagdo de 356 mulheres, isto é, semelhante a do presente estudo, verificou-se a
prevaléncia de 5,72% de anormalidades citopatoldgicas dentre todos os exames (DINIZ et al., 2020),
enquanto essa mesma variavel foi de 4,4% neste estudo, o que representa um niimero menor do
que foi encontrado em Caruaru.

Em relacdo a prevaléncia de anormalidades citopatolégicas no presente estudo, foram
encontradas 15 (4,4%) do numero total, sendo este nimero menor do que a encontrada em um
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estudo realizado na cidade de Caruaru/PE em uma Unidade Bésica de Saide no ano de 2018, com
uma populagdo de 356 mulheres, que encontrou uma prevaléncia de anormalidades de 5,72% em
sua populagdo (DINIZ et al., 2020).

Quanto as alteragdes encontradas, a prevaléncia de Atipias de Significado Indeterminado
em células escamosas possivelmente ndo neopldsicas foi de 0,9%, sendo essa a atipia mais
frequente nesse estudo, ficando abaixo da frequéncia nacional, que é de 1,4%. Este tipo de atipia é
considerada a mais comum entre as alteragdes descritas nos laudos citopatoldgicos do colo uterino.

Em relagdo a prevaléncia de Atipias de Significado Indeterminado em células escamosas em
gue ndo se pode afastar lesdo de alto grau, chegou-se a marca de 1,7% de exames com esse tipo
de alteragdo, um numero que contrasta com os de nivel nacional, nos quais essa atipia — entre
todos os exames realizados — é representada por 0,2% e, quando relacionada apenas aos resultados
alterados, mostra-se em 8,8% dessa categoria (INCA, 2016).

Ao tratar-se da Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL), na amostra analisada houve a
prevaléncia de 0,9% desta lesdo entre todos os exames citopatoldgicos e 20% dentre os resultados
alterados. Segundo o INCA (2016), a prevaléncia de LSIL no Brasil, em 2013, foi de 0,8% diante de
todos os exames citopatoldgicos e de 27,6% nos exames com resultados alterados. Apesar de ser
o segundo diagndstico mais frequente, o seu risco de progressao é baixo e a taxa de regressao é
alta, principalmente em mulheres com menos de 30 anos. Em um estudo realizado na cidade de
Coari/AM de carater descritivo e documental no ano de 2018, averiguou-se que entre janeiro de
2015 e dezembro de 2016, dos 535 exames citopatoldgicos alterados, 26,9% correspondiam a LSIL
(MARINO et al., 2020), o que mostra uma menor taxa em detrimento ao que foi encontrado no
presente estudo.

Segundo uma pesquisa realizada na cidade de Anapolis/GO nos anos de 2013 e 2014,
entre os exames citopatoldgicos alterados, identificou-se que 1,3% dos diagndsticos foram de
Lesdo Intraepitelial de Alto Grau - HSIL (LEMOS; SILVA; SEGATI, 2016), esse resultado mostra uma
prevaléncia menor que a evidenciada no Brasil no ano de 2013, onde 9,1% dos exames alterados
era dessa alteragao (INCA, 2016). J4 em relagdo ao encontrado na presente pesquisa, foi possivel
identificar 13,3% dentre todos os exames alterados, o que conclui uma prevaléncia maior do que as
encontradas tanto no estudo realizado em Anapolis, quanto no ambito nacional.

Quanto aos diagndsticos de Lesdo de alto grau, ndo se pode excluir microinvasdo ou
carcinoma epidermoide invasor, os quais, segundo Brasil (2016), sdo alteragbes que apresentam
uma pequena frequéncia, tanto entre os exames citopatoldgicos satisfatérios (0,03% e 0,01%),
guanto dentre os exames alterados (0,9% e 0,5%). Em relagdo a amostra representada, identificou-
se a presenca de 0,03% de lesdo de alto grau, ndo podendo se excluir microinvasao, dentre os
exames considerados satisfatorios, e 6,67% entre todos os exames alterados. Nao foi identificado
nenhum carcinoma epidermoide invasor na amostra.

A andlise dos exames citopatoldgicos do colo do Utero sdo avaliados baseados nos
indicadores de qualidade constantes na portaria n° 3.388, de dezembro de 2013. O indice de
Positividade (nimero de exames alterados/nimero de amostras satisfatorias — 15/327) do exame
colpocitoldgico foi igual a 4,58%. Este indicador reflete a capacidade dos laboratdrios identificarem
lesdes, sendo considerados como deficientes aqueles com IP menores que 3% (BRASIL, 2013). O
percentual de células escamosas atipicas de significado indeterminado entre os exames alterados
(nimero de ASC/ nimero de exame alterado — 9/15) corresponde a 60%. O percentual de lesdo
intra-epitelial de alto grau (HSIL), calculado pela formula (nimero de HSIL/nimero de exames
satisfatdrio — 3/327) foi de 0,91%. Em todos esses indicadores o(s) laboratdrios(s) que analisaram
as amostras de 2019 do CSC Morada do Sol tiveram resultados superiores ou satisfatdrios.

Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que o perfil de mulheres nao ficou evidente, uma vez que
varidveis importantes apresentaram fragilidades na coleta (raca e escolaridade). No estudo o maior
motivo de realizagdo do PCCU foi rastreamento, todavia pode haver indicio de uma pequena parcela
com queixa oculta.
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O diagndstico situacional evidencia uma cobertura do PCCU que precisa melhorar para
garantir o diagndstico adequado para mulheres. A analise da periodicidade ficou comprometida
por ndo ter sido possivel avaliar os dados dos ultimos 3 (trés) anos. A mulher submetida ao PCCU
no CSC Morada do Sol teve uma coleta com indice de satisfatoriedade da amostra dentro do
preconizado, porém com presenca de zona de transformagao abaixo do recomendado. Diante disso
e da necessidade de se aumentar a oferta para conseguir a cobertura desejada, faz-se necessaria a
reflexdo acerca da educagdo continuada para os profissionais que realizam o PCCU.

As alteragdes detectadas eram restritas ao epitélio escamoso, mostrando efetividade no
diagndstico de lesGes pré-cancerigenas, aumentando a probabilidade de diagndstico precoce e
implementagdo de agles precocemente.

Espera-se que pesquisas futuras possam ampliar a analise situacional, em acompanhamento
de um periodo de no minimo 3 (trés) anos, e apliquem e validem intervengGes para solucionar as
deficiéncias identificadas.
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