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RESUMO

O cancer de colo de utero é o terceiro cancer mais prevalente em mulheres e uma causa
frequente de morte. A taxa de mortalidade por cancer de colo do Utero caiu significativamente
com o aumento do rastreamento da doenca através do exame de Papanicolau. O exame
preventivo é simples, rapido e indolor e a sua realizacdo peridédica permite que o diagnostico
seja feito de forma precoce e reduza a mortalidade pela doenca. Este é um trabalho de
levantamento de dados, retrospectivo com a finalidade de identificar as caracteristicas
epidemiologicas das mulheres que realizaram o exame no PSF Oliveiras no periodo de
janeiro/2019 a janeiro/2020. Foram analisados 170 pacientes, 44% tinham idade entre 20 a 35
anos (idade minima de 12 e maxima de 75 anos), 44% eram de etnia parda, 38% viviam com
companheiro (unido estavel), 39% ndo haviam concluido ensino fundamental. Em relacdo as
caracteristicas histoldgicas, 48% dos pacientes apresentavam exame negativo para neoplasia e
11% resultados possivelmente ndo neoplasicos. A maior prevaléncia dos micro-organismos foi
de lactobacillus sp 35% seguido pela presenca de outros lactobacillus 32% e gardnerella
vaginalis 26%. Sobre a adequabilidade daamostra coletada, 96,4% das amostras obtiveram a
realizacdo da coleta de forma satisfatoria. O responsavel pela coleta em 120 pacientes foi o
enfermeiro(a) e somente em 50 pacientes foi realizado pelo médico (a). Os dados encontrados
corroboram com os encontrados nas produgdes cientificas atuais, demonstrando a importancia
do rastreamento e diagndstico precoce, a fim de diminuir a mortalidade pelo CCU. Acdes
educativas e preventivas devem ser desenvolvidas de forma continua, tendo o enfermeiro papel
fundamental na desmistificacdo cultural e na conscientizagdo dessas mulheres sobre seu papel
de sujeitos responsaveis por sua saude.

PALAVRA CHAVE: Céncerde colo do Gtero; Exame de Papanicolau; Prevencao.
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ABSTRACT

Cervical cancer is the third most prevalent cancer in women and a frequent cause of death. The
death rate from cervical cancer has dropped significantly with increased screening for the
disease through the Pap smear. The preventive examination is simple, quick and painless and
its periodic performance allows the diagnosis to be made early and reduces mortality from the
disease. This is a retrospective data collection work with the purpose of identifying the
epidemiological characteristics of the women who underwent the exam at the Oliveiras PSF
from January/2019 to January/2020. 170 patients, 44% were aged between 20 and 35 years
(minimum age 12 and maximum age 75 years), 44% were of brown ethnicity, 38% lived with
a partner (stable union), 39% had not completed elementary school. Regarding the histological
characteristics, 48% of the patients had negative results for neoplasia and 11% had possibly
non-neoplastic results. The highest prevalence of microorganisms was lactobacillus sp 35%
followed by the presence of other lactobacillus 32% and gardnerella vaginalis 26%. Regarding
the adequacy of the sample collected, 96.4% of the samples obtained the collection
satisfactorily. The nurse was responsible for the collection in 120 patients and only in 50
patients was performed by the physician. The data found corroborate those found in current
scientific productions, demonstrating the importance of screening and early diagnosis in order
to reduce mortality from CC. Educational and preventive actions must be developed
continuously, with nurses having a fundamental le in cultural demystification and in raising
these women's awareness of their role as subjects responsible for their health.

Keywords: Cervical cancer. Pap smear. Prevention
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1.INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que anualmente, entre 2020 a 2022,
sejam diagnosticados 16.590 novos casos de cancer de colo do Utero, ocupando a terceira
posicdo (INCA, 2019).

Os pré-canceres sdo diagnosticados com muito mais frequéncia do que o cancer de
colo do Utero invasivo. Para a maioria das mulheres, os pré-canceres desaparecem sem
tratamento, porém em algumas delas se tornam invasivos. As lesdes pré-cancerigenas podem
ser diagnosticadas realizando o exame de Papanicolau e posteriormente tratadas para impedir o
desenvolvimento de um céancer. A idade média no momento do diagndstico é aos 50 anos,
podendo ser diagnosticado em mulheres entre 35-44 anos e raramente antes dos20 anos (IARC,
2020).

O exame de Papanicolau, também conhecido como exame preventivo ou ainda
esfregaco cervicovaginal e colpocitologia oncética cervical, € um teste de rastreio realizado
para detectar alteraces nas células do colo do utero, sendo a principal estratégia para detectar
lesbes precocemente. E um exame simples, rapido e indolor e pode ser realizado em Postos ou
Unidades de Saude da rede pablica por médico/a ou enfermeiro/a desde 1997 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020; ZONTAR et al., 2017).

O exame recebe este nome ‘“Papanicolaou” em homenagem ao patologista grego
Georges Papanicolaou, que criou 0 método no inicio doséculo XX, com o objetivo de investigar
alteracBGes nas camadas do epitélio do utero. A partir disso, facilitou o diagndstico em menor
tempo e com uma maior seguranca (RODRIGUES et al., 2012).

O exame é oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) através do planejamento
familiar, pré-natal e ginecologia, visando a adesdo e a diminuicdo na faixa etéaria de incidéncia
de cancer do colo do ttero (INCA,2021a).
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Segundo o Ministério da Saude (MS), o rastreamento deve se iniciar aos 25 anos de
idade para as mulheres que ja iniciaram atividade sexual com a realizacdo de dois exames
anualmente. Apds dois exames negativos, o intervalo entre os exames deve ser de trés anos até
completar os 64 anos de vida (SILVA etal., 2019).

Conhecer o perfil de mulheres que realizam o exame Papanicolau, traz a equipe de
salde daregido uma forma de buscar estratégias adequadas para alcangar esse atendimento as
mulheres que ndo realizam o exame, muitas vezes por vergonha, medo ou por sentir dor durante

a coleta, e também traz uma cobertura eficaz da sua populacdo-alvo (POLO et al., 2019).

1.1 Problematizagdo

No ano de 2019, a populacdo feminina somava 52,2% dos 109,4 milhdes de brasileiros,
sendo 0 grupo que mais utiliza o Sistema Unico de Satde. Estima-se que o cancer esta entre
um dos diagndsticos que mais mata no mundo, e o cancer do colo do Gtero € o terceiro mais
incidente na populacdo feminina brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele nédo
melanoma. Apesar do rastreamento, vacinacgao e conscientiza¢cdo da populacdo, observa-se um
aumento na taxa de mortalidade pelo cancer de colo do Utero. As altas taxas de mortalidade
atingem principalmente mulheres de baixa renda, negras e de idade entre 45-64 anos (SIMOES
et al., 2018).

Em 2020, ocorreram 6.627 dbitos por esta neoplasia, representando uma taxa ajustada
de mortalidade por este cancer de 4,60/100 mil mulheres. No Brasil, em 2022, sdo esperados

16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2021).

Infeccdo por Papilomavirus Humano (HPV), tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a
multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais Sao
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo do Gtero (IGCS, 2018).

A idade também interfere nesse processo, sendo que a maioria das infecces por HPV
em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao passo que acima dessa idade
a persisténcia é mais frequente ( INCA,2016).

Mediante o exposto acima surge o questionamento de qual é o perfil epidemioldgico
das mulheres que realizaram o exame de Papanicolau na prevencdo de cancer de colo do Utero
no PSF Oliveiras de 2019 a 2020?

1.2 Justificativa
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O trabalho refere-se ao campo humano, pois o diagnostico precoce obtido através do
exame de Papanicolau pode reduzir o risco do cancer de colo do Gtero ou qualquer outra
doenca relacionada ao sistema reprodutor feminino, evitando um dano maior para a vida da
paciente.

No estudo realizado por Ndbrega et al. (2014), através de uma revisdo bibliogréafica,
ele destacou que o cancer de colo uterino € uma doenca com alto indice de prevencdo, tendo
como método efetivo para o seu rastreamento o exame Papanicolau. A realizacdo deste exame
de prevencdo permite reduzir em até 70% a mortalidade por cancer de colo de Utero na
populacdo de risco, pois esta neoplasia tem um desenvolvimento lento, e as alteracGes celulares
que podem desencaded-la sdo facilmente descobertas no exame preventivo.

Quando o exame € realizado adequadamente, apresenta uma sensibilidade e
especificidade de 77,8% e 100%, demonstrando que o Papanicolau ¢ o método de triagem
rentavel para a deteccdo precoce de lesdes cervicais, pre-malignas e malignas (SOUZA, 2017).

O papel do enfermeiro é de extrema importancia nas acdes de Assisténcia Integral a
SaudedaMulher, incluindo a realizacdo do Papanicolau. 1sso se d&dpor meio de um atendimento
humanizado, fazendo com que a paciente adquira confianga, conhecimento sobre a importancia
da realizacdo e rastreamento atraves do exame e apoio necessario para o tratamento. Dessa
maneira, reduzindo o indice de mortalidade por uma doenca de facil prevencdo (RAMOS, A.
L., 2014)

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo Geral
. Realizar um levantamento epidemioldgico daspacientes que realizaram o exame

de Papanicolau no PSF Oliveiras, no periodo de 1 ano (janeiro/2020 a janeiro/2021).

1.3.2 Objetivos Especificos

. Revisar a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino;

. Apresentar o conceito de cancer de colo do Utero, as lesbes precursoras e 0S
fatores de risco;

. Identificar os indices de mortalidade de cancer de colo de Utero no Brasil;

. Descrever como séo desenvolvidas as ages do programa de prevengdo ao

cancer de colo do Utero pela equipe multidisciplinar.
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2. FUNDAMENTACAOTEORICA

2.1 Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino

O sistema genital feminino € dividido em genitalia externa e interna. A genitalia
externa é composta por vulva e perineo (regido vulvoperineal) e a genitalia interna pela vagina,
Gtero, trompas de falopio e ovérios. Dentre suas fungdes, destacam-se a producdo de gametas
femininos (os ovdcitos), a producdo de hormoénios sexuais e manutencdo do embrido, e depois
o feto, ao longo de seu desenvolvimento até o nascimento (REZENDE MONTENEGRO,
2017).

Figura 1. Colo Uterino

Fundo do ateroc I

l [ Corpo do dtero '

-—

Fonte: REZENDE MONTENEGRO 2010 p.14

O Utero € um orgdo do aparelho reprodutor feminino, fibromuscular em forma de pera
invertida, que esta situado no abdome inferior, por tras dabexiga e na frente doreto e é dividido
em corpo e colo. O colo do Utero tem forma cilindrica, com comprimento variavel entre 2,5 e 3
cm (GONZALEZ, 2010).
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O atero tem como principais fungdes o transporte dos espermatozoides em direcao ao
oviduto, a regulacdo da funcéo do corpo liteo, a implantagdo e gestacdo do embrido/feto e o
parto (CUNNINGHAM, 2016).

O colo do atero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical
ou endoceérvice, que é revestida por uma camada Unica de células cilindricas produtoras de
muco (epitélio colunar simples). A parte externa, que mantém contato com a vagina, é chamada
de ectocérvice e é revestida por um tecido de varias camadas de células planas (epitélio
escamoso e estratificado). Entre esses dois epitélios encontra-se a juncdo escamocolunar (JEC),
que é uma linha que pode estar tanto na ecto como na endocérvice, dependendo da situacéo
hormonal da mulher (REZENDE MONTENEGRO, 2017).

Figura 2. Colo Uterino (histologia)

Endocervix -

Ectocervix - Endocervical canal -
Hard, squamous cells Transition zone where glandular
cells transform into squamous cells

Fonte: JOSTRUST..., 2020,P. 2,3

As caracteristicas anatomicas, funcionais, histologicas e patologicas tornam o colo do

Utero de grande importancia para a saude da mulher (GONZALEZ, 2010).
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2.2 Histologia do cancer de colo do utero

O céncer de colo do utero é resultante de alteragdes que determinam um crescimento
celular desordenado, ndo controlado pelo organismo e que compromete tecidos e 6rgios. E uma
doenca que se origina em alteracdes intraepiteliais que podem se transformar em um processo
invasor, de natureza cronica. Pode originar-se do epitélio escamoso da ectocérvice (carcinoma
de células escamosas - CEC) ou do epitélio escamoso colunar do canal cervical
(adenocarcinoma cervical). Os carcinomas de células escamosas (CEC) representam 70% dos
casos, adenocarcinomas 25% e carcinomas adenoescamosos 3 a 5% (IARC, 2020).

Carcinomas neuroendocrinos e de pequenas células podem se originar na cervice
uterina, mas sdo raros. O rabdomiossarcoma primario do colo uterino € uma doenca rara e se
apresenta em mulheres jovens e adolescentes. Linfoma priméario do colo uterino e sarcomas séo
outras possibilidades pouco frequente (INCA, 2019a).

Os tipos histoldgicos de carcinoma de colo uterino estdo listados na Tabela 1. A
variedade de tipos histoldgicos, seus diferentes comportamentos clinicos e tratamentos tornam

obrigatoria a biopsia para a confirmagdo do tipo histolégico (INCA, 2020).

Tabela 1. Tipos histolégicos do cancerde colo uterino

Tabela 1. Céncer de colo uterino - tipos histolégicos®

Carcinoma de células escamosas Adenocarcinoma tipo células claras
Carcinoma de células escamosas queratinizante de grandes células Adenocarcinoma seroso
Carcinoma de células escamosas nao-queratinizante de grandes células Adenocarcinoma tipo mesonéfrico
TS Vormicoss ::o;ln::mhom tipo células em anel
Carcinoma de células transicionais Adenoma maligno

Carcinoma linfoepitelioma-like Adenocarcinoma viloglandular
Adenocarcinoma Carcinoma adenoescamoso
Endocervical (mucinoso) Carcinoma adenoide cistico
Endometrioide Carcinoma de pequenas células
Adenocarcinoma padrao intestinal Carcinoma indiferenciado

Fonte: INCA 2021,P.3.

As células na zona de transicdo nao se transformam repentinamente em cancer, elas
sofrem, gradualmente alteragbes anormais chamadas de lesdes pré-cancerigenas. Existem
varias nomenclaturas para descrever essas alteracbes pré-cancerigenas, incluindo neoplasia

intraepitelial de colo do Gtero (NIC), lesdo intraepitelial espinocelular e displasia.( INCA, 2011)
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As lesdes cervicais consideradas precursoras possuem diferentes graus evolutivos
classificados como neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A NIC é classificada em graus I, I
e |11, dependendo da proporcdo da espessura do epitélio que apresenta células maduras e
diferenciadas (INCA, 2019a).

As NICs de grau | geralmente regridem em periodos entre 12 e 24 meses ou ndo
progridem para graus 11 ou Ill, ndo sendo consideradas lesdes precursoras. Os graus Il e 11l,
considerados 0s mais graves, apresentam maior proporcao da espessura do epitélio composto
de células indiferenciadas, possuindo maior probabilidade de progressdo para o cancer
((INCA,2017).

2.3 Fatores de risco

A Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), Carcinoma de Células Escamosas (CEC) e
adenocarcinomas compartilnam a maioria dos fatores de risco, sendo eles: inicio precoce da
vida sexual, maltiplos parceiros sexuais, promiscuidade, histéria de doenca sexualmente
transmitida (Chlamydia trachomatis e herpes simplex virus), multiparidade, imunossupresséo,
baixo nivel socioecondmico, uso prolongado de anticoncepcional oral e historia prévia de
displasia escamosa da vulva ou vagina. No caso do carcinoma espinocelular, o tabagismo
também ¢é fator de risco (INCA,2011).

Adenocarcinomas, que incluem os subtipos mucinoso, endometrioide, de células
claras e seroso, tém aumentado em incidéncia desde a década de 1970, especialmente em
mulheres com menos de 35 anos. O motivo ndo esta bem estabelecido e podem contribuir para
essa tendéncia o maior uso de anticoncepcionais orais, menor frequéncia de tumores com
histologia ndo definida e maior dificuldade no diagnostico de lesGes pré-invasivas
(OLIVEIRA,2015).

O papiloma virus humano — HPV (figura 3) desempenha papel central na patogénese
da doenca e pode ser detectado em 99,7% dos canceres de colo uterino, seja no CEC seja no
adenocarcinoma (SANARFLIX,2020).
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Figura 3. PapilomavirusHumano

Fonte: Sanarflix 2020, P.7.

A infeccdo pelo HPV é muito comum. Estima-se que cerca de 80% das mulheres
sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de suas vidas. Aproximadamente 291 milhdes de
mulheres no mundo séo portadoras do HPV, sendo que 32% estdo infectadas pelos subtipos 16,
18 ou ambos (SOUZA, 2017).

Na maioria das vezes a infeccdo cervical pelo HPV é transitoria e regride
espontaneamente, entre seis meses a dois anos apds a exposicdo (WHO, 2008). No pequeno
nimero de casos nos quais a infec¢do persiste, pode ocorrer o desenvolvimento de lesGes
precursoras (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau e adenocarcinoma in situ), cuja
identificacdo e tratamento adequado possibilita a prevengdo da progressdo para 0 cancer
cervical invasivo (WHO, 2017).

Além de aspectos relacionados a propria infeccdo pelo HPV (subtipo e carga viral,
infeccdo Unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento
sexual parecem influenciar os mecanismos que determinam a regressdo ou a persisténcia da
infeccdo e também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer (SANARFLIX,2020).

Desta forma, o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros
sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais sdo considerados fatores de risco para
o desenvolvimento de cancer do colo do Utero (IGCS, 2018). A idade também interfere nesse
processo, sendo que a maioria das infecgdes por HPV em mulheres com menos de 30 anos
regride espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente
(OLIVEIRA,2015).



23

O espectro de doencas causadas pelos virus é grande e inclui verrugas genitais,
papilomatose laringea juvenil, cancer davulva, vagina, anus e pénis, assim como canceres da

cabeca e pescoco, além do cancer invasivo de colo uterino (WHO, 2008).

2.4 Manifestac6es Clinicas do cancer de colo do utero

O céancer em estagio inicial é frequentemente assintomatico. Quando se manifesta
clinicamente, os sintomas mais comuns sdo: sangramento vaginal anormal, sangramento
menstrual mais prolongado que o habitual, sangramento ap6s a menopausa, sangramento apos
a relacdo sexual, dor pélvica e/ou lombar, com irradiacao para a regido posterior dos membros.
Casos mais extremos podem evoluir com sintomas decorrentes de invasao/obstrucdo das
estruturas adjacentes, como hematuria e ureterohidronefrose secundarios a invasdo do trato
geniturinario ou hematoquezia e suboclusdo intestinal pela invasdo do reto (MINISTERIO DE
SAUDE, 2013d).

2.5 Diagnostico do cancer de colo do utero

De acordo com a Organizacdo Mundial daSaude (OMS), as estratégias para a detecgéo
precoce sdo o diagnostico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca)
e o rastreamento (aplicacdo de um teste ou exame numa populacdo assintomatica,
aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesdes sugestivas de cancer e encaminha-
la para investigacdo e tratamento). O teste utilizado em rastreamento deve ser seguro,
relativamente barato e de facil aceitacdo pela populacdo, ter sensibilidade e especificidade
comprovadas, além de relagdo custo-efetividade favoravel (SOUZA, 2017).

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer do colo
do utero é o teste de Papanicolau. Segundoa OMS, com uma cobertura da populacéo-alvo de,
no minimo, 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, €
possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo (WHO,
2002b). A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer do
colo do utero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citolégico foi implantado com
qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres (WHO, 2017).

O exame pode ser feito em qualquer rede de saude publica ou privada por profissionais
treinados para a realizacdo da coleta. O procedimento ndo causa dor a paciente, pode ter apenas
um pequeno desconforto, é simples de ser feito e rapido. As pacientes devem seguir algumas
recomendacdes no dia que antecede o exame: ndo fazer sexo, mesmo com preservativo; nao

realizar ducha vaginal; ndo usar medicamentos na vagina e ndo estar menstruada, pois esses
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fatores podem alterar o resultado do exame (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016;
ZANOTELLI, 2013).

Para a realizacdo do exame preventivo sdo necessarios alguns materiais, tais como:
avental para uso dapaciente; luvas; espéculo; pin¢a cheron; espatula deayre; escovinha; ldmina
de vidro; frasco porta lamina; fixador spray de polietilenoglicol;, gaze; fita adesiva para
identificar de que paciente pertence esse exame; requisi¢cdo do exame; lapis e lencol descartavel
para colocar na maca antes da realizacdo do exame (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016).

Segundo Machado (2015) o modo de realizar o exame Papanicolau consiste em:

1. Afastam-se os pequenos labios, introduzindo o espéculo no sentido longitudinal-obliquo.

2. Depois, gira-se 0 especulo para o sentido transversal.

3. Com o espéculo ja posicionado na vagina e aberto, utiliza-se a espatula de Ayre coletando
uma amostra do orificio cervical através de um giro nesse instrumento de 360°.

4. Desse modo, coletando células detodaa superficie da zona detransigdo (ectocérvice e juncéo
escamocolunar).

5. Proximo passo € 0 uso da escova, que deve ser inserida na endocérvice para a coleta deste
material.

6. Por fim, o material coletado deve ser espalhado e fixado na lamina.

7. Depois é analisado no microscopio optico
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Figura 4. Examede Papanicolau

Fonte: Balduino; Costa; Souza, (2016, P.14)

Figura 5. Preventivo (Espatula de Ayres)

Fonte: Balduino; Costa; Souza,2016,P.23

Figura 6. Preventivo (Escovinha)
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Fonte: Balduino; Costa; Souza (2016,P.23)

As amostras satisfatorias podem ter células do epitélio do colo uterino provenientes da
endocérvice (células glandulares), ectocérvice (células escamosas) e jungdo escamocolunar
(células metaplasicas). Ja as amostras insatisfatorias sdo devidas a algum fator que prejudica a
leitura do exame, como: material acelular ou hipocelular; presenca desangue, artefatos, pidcitos
ou superposicdo celular. E valido ressaltar que a presenca das células da JEC na amostra é
considerada como indicador da qualidade da coleta do PCCU. Tal fato € justificado porque é

nesta regido que se encontra a maior parte dos CCU (BRASIL, 2013b).

2.6 Nomenclatura do exame citopatolégico do colo do utero

A nomenclatura do exame citopatolégico passou por diversas modificagdes ao longo
dotempo, que iniciou com o George Papanicolau, na décadade 40. O mesmo utilizou os termos
“classes” para nomear as alteragdes do exame. Sabe-Se, entretanto, que somente a classificagédo
V era definida como malignidade. George ndo levava em conta as alteracGes precursoras do
cancer de colo de utero (BRASIL, 2016).

Devido a estas discordancias entre as classificacdes do exame citopatoldgico do colo
do Gtero, em 1988, ocorreu uma conferéncia em Bethesda, Estados Unidos, onde foi elaborada
uma nova nomenclatura denominada: Bethesda (BRASIL, 2016). Nesta classificacdo, as lesdes
intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) néo representam lesdes precursoras de CCU e
sim a infeccdo pelo virus HPV. Na maior parte dos casos, estas lesdes regridem. Ja as lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) tem maior probabilidade de progredir para CCU
(BRASIL, 2013b).
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Figura 7 — Nomenclatura citopatoldgica e histopatolégica para o diagnostico de lesdes cervicais

Classifica
R il oL Eonr
Papanicolaou (2001)
(1941) OMS (1952) Richart (1967) (2006)
Classel
| Classell [- [- . Alteragbes benignas . Alteragbes benignas
Atiplas de significado | Atipias de significado
indeterminado indeterminado
Classe I Displasia leve NIC I . LSIL LSIL
Displasia NICIe HSIL HSIL
moderada e MICHI
acentuada
Classe IV Carcinoma in situ MNIC HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AlS
sitw (AIS)

Classe v Carcinoma invaser | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor

Fonte: INCA, 2016,P.3

E valido ressaltar que dentre as alteragdes benignas no exame citopatoldgico do colo
doutero, podemos encontrar: inflamacéo; metaplasia escamosa imatura; reparacéo; atrofia com
inflamac&o; alteragbes devido radiacdo ou quimioterapia; achados microbiolégicos, como:
Lactobacillus sp, cocos, Gardnerella, Mobiluncus sp, Trichomonas vaginalis, Candida sp; e
citologia com ceélulas endometriais normais fora do periodo menstrual ou apds a menopausa
(BRASIL, 2016).

2.7 Epidemiologia do cancer do colo do utero

Com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo o cancer do colo do
Utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Ele é responsavel por 311 mil
Obitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (IARC,
2020).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Gtero € 0
terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. Para o ano de 2022 foram estimados
16.710 casos novos, 0 que representa um risco considerado de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2021).
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Figura 8. Distribuicdo dos tipos de cancer
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Fonte: Oliveira, 2015, P.6.

Na analise regional, o cancer do colo do utero é o primeiro mais incidente na regido
Norte (26,24/100 mil) e o segundo nas regides Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste
(12,35/100 mil). Ja na regido Sul (12,60/100 mil) ocupa a quarta posicao e, na regido Sudeste
(8,61/100 mil), a quinta posicédo (INCA, 2019).

No Brasil, a taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero, ajustada pela populacéo
mundial, foi 4,60 6bitos/200 mil mulheres, em 2020. Na regido Norte que se evidencia as
maiores taxas do pais, com nitida tendéncia temporal de crescimento entre 2000 e 2017 (INCA,
2020)

Na mortalidade proporcional por cancer em mulheres, em 2020, os 6bitos por cancer
do colo do utero ocupam o terceiro lugar no pais, representando 6,1% do total. Esse padréo é
semelhante para as regides Centro-Oeste e Nordeste onde também ocupa a terceira posicéao,
com 7,6% e 8,2% dos 6bitos respectivamente. Os menores percentuais sdo os do Sudeste (4,3%)
e Sul (4,8%), onde ocupam respectivamente a sétima e a sexta posi¢cdo. Chama a atencdo a
regido Norte, onde 0s 6bitos por cancer docolo do Gtero ocupam a primeira posicdo, com 15,7%
dos 6bitos por cancer em mulheres (SIMOES et al., 2018).

Houve um declinio no nimero de mortes por essa neoplasia desde a década de 1930,
relacionado principalmente, mas ndo exclusivamente, a realizacdo do exame preventivo de
citologia oncotica, o exame de Papanicolau. No entanto, nos paises em desenvolvimento, o

cancer de colo uterino continua sendo uma das principais causas de morte em mulheres. Varios
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fatores contribuem para esse fato, como a falta de programas para deteccdo precoce, falta de
aderéncia das mulheres a esses programas e a elevada taxa de infecgdo pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) e diferencas culturais com relacdo a atividade sexual (INCA, 2021).

No Brasil, a sua incidéncia torna-se evidente na faixa etaria dos 20-29 anos e atinge o
pico entre 45 e 49 anos de idade. Estima-se que medidas como exame de Papanicolau frequente
e tratamento das lesdes precursoras nas mulheres entre 25 e 65 anos de idade possam reduzir a
mortalidade pela doencaem 80% (INCA, 2008).

Figura 9 - Representacéo dastaxas brutasde cancerde colo do Gtero, segundo os estados brasileiros

(incidéncia por 100 mil mulheres)

Mulheres

7,11-10,77

Fonte: INSTITUTO (2022, p. 3)

2.8 Rastreamento do cancer de colo do Utero

Uma expressiva reducdo na morbimortalidade pela doenca foi alcancada nos paises
desenvolvidos ap6s a implantacdo de programas de rastreamento de base populacional a partir
de 1950 e 1960 (INCA,2022).

O método de rastreamento do céncer do colo do utero no Brasil é o exame
citopatoldgico, que deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do Utero, na
faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016). Isso podeincluir

homens trans e pessoas ndo binarias designadas mulheres ao nascer (WHO, 2021).
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A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil € a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos, ap0s dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano. A repeticdo em um ano apos o primeiro teste tem como objetivo reduzir a
possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento (BRASIL,
2016).

A periodicidade de trés anos tem como base a recomendacdo da OMS e as diretrizes
damaioria dos paises com programa de rastreamento organizado. Tais diretrizes justificam-se
pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja significativamente mais efetivo
do que se realizado em intervalo de trés anos (SOUSA,2017)

As mulheres diagnosticadas com lesdes intraepiteliais do colo do uUtero no
rastreamento devem ser encaminhadas a unidade secundéaria para confirmacdo diagndstica e
tratamento, segundo as diretrizes clinicas estabelecidas (BRASIL, 2012).

2.9 Ac0es de controle do cancer do colo do Gtero

Em 1984 foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que
propunha o cuidado para além da tradicional atengdo ao ciclo gravidico-puerperal. Em suas
bases programaticas, é destacada a prevencdo dos canceres do colo do Utero e da mama
(INCA,2022).

O Ministério da Saude reconheceu, em setembro de 1995, a necessidade de um
programa de ambito nacional, visando ao controle do cancer do colo do Gtero. Uma equipe de
técnicos do Ministério da Salde, em parceria com organismos nacionais e internacionais,
elaborou um estudo piloto que, mais tarde, subsidiaria o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero. O projeto-piloto, denominado Viva Mulher, foi implantado entre
janeiro de 1997 e junho de 1998 em seis localidades (Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro,
Belém e estado de Sergipe) e atendeu 124.440 mulheres, priorizando mulheres entre 35 e 49
anos que nunca haviam feito o exame preventivo ou que estavam sem fazé-lo ha mais de trés
anos (BRASIL,2020).

Em 21 de junho de 1998, o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de
Combate ao Cancer de Colo do Utero através da Portaria GM/MS n° 3040/98. A primeira fase
de intensificacdo ocorreu de agosto a setembro de 1998, com a adoc¢do de estratégias para
estruturacdo da rede assistencial, estabelecimento de um sistema de informacdes para o
monitoramento das acbes (SISCOLO) e dos mecanismos para mobilizacdo e captacdo de
mulheres, assim como definicdo das competéncias nos trés niveis de governo. Nesta fase, mais
de trés milhdes de mulheres foram mobilizadas para fazer o exame citopatologico (INCA,
2010b).
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De 1999 a 2001 as acOes pela oferta de servicos foram ampliadas, resultando na
realizacdo de oito milhdes de exames citopatologicos por ano. Em 2002, o fortalecimento e a
qualificacdo da rede de atencdo basica e a ampliacdo de centros de referéncia possibilitou a
realizacdo de uma segunda fase de intensificagdo. Nesta fase, foram examinadas mais de 3,8
milhGes de mulheres (BRASIL, 2022).

Em 2005, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
que estabeleceu o controle dos canceres do colo do utero e da mama como componente
fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de saldde (Portaria GM
2439/2005). Neste mesmo ano, o Plano de Acdo para o Controle dos Canceres de Colo e de
Mama — 2005-2007 propds seis diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da populacéo-
alvo, garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de informacdo, desenvolvimento de
capacitacOes, estratégia de mobilizacdo social e desenvolvimento de pesquisas. A importancia
da deteccédo precoce dessas neoplasias foi destacada no Pacto pela Satude em 2006 (BRASIL,
2013).

Em 2010 o Ministério da Salde, considerando a persisténcia da relevancia
epidemiologica do cancer de colo do Utero no Brasil e sua magnitude social, instituiu por meio
daPortaria n°310/2010 (BRASIL, 2010), um Grupo de Trabalho com a finalidade de avaliar o
Programa Nacional de Controle de Céancer de Colo do Utero. As conclusdes e recomendagdes
foram reunidas no Plano de agdo para reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer do colo
do utero: sumario executivo (INCA, 2010b), publicado pelo INCA em 2010.

Em 2013 a Portaria n°® 874/2013 (BRASIL, 2013a) instituiu a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saltde (SUS). Nesse mesmo ano a Portaria n°
3.394/2013 instituiu o Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN) (BRASIL, 2013b) uma
versdo em plataforma web que integra os Sistemas de Informagéo do Céncer do Colo do Utero
(SISCOLO) edo Cancer de Mama (SISMAMA).

Em 2014, a Portaria n° 189/2014 instituiu o Servico de Referéncia para Diagndstico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC), o Servico de Referéncia
para Diagndstico do Céancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos financeiros de custeio
e de investimento para a sua implantacdo. Esta Portaria estabeleceu os critérios para a
habilitacdo das unidades, além do rol minimo de exames necessarios para o diagnostico desses
dois tipos de cancer (BRASIL, 2014).

Ainda em 2014, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de

Imunizag6es (PNI), iniciou a campanha de vacinagdo de meninas entre 11 e 13 anos contra o
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virus HPV. A vacina trard importante contribuicdo nas acdes de prevencdo deste cancer
(BRASIL, 20214a).

Em 2020, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 3.712, de 22 de
dezembro de 2020 que instituiu, em carater excepcional e temporario, o incentivo financeiro
federal com o objetivo de fortalecer o acesso as agdes de prevencao, deteccao precoce e controle
de cancer durante a pandemia de Covid-19, no Sistema Unico de Sadde, por meio da
reorganizacdo darede de atencéo e seus fluxos assistenciais (BRASIL, 2020).

Em 2021, o Ministério da Saude publicou o novo Plano de A¢fes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030.
Dentre as metas estabelecidas estad a reducdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
cancer de colo do Utero em 20%, no Brasil, até 2030. Como acdo estratégica para o alcance da
meta esta a implementacdo de linhas de cuidado e demais estratégias que induzam a organizacao
do processo de trabalho na APS para a deteccdo precoce do cancer de colo de Utero e 0
aperfeicoamento do rastreamento evoluindo do modelo oportunistico para 0 modelo organizado
(SIMOES et al., 2018).

Aindaem 2021, o Ministério da Saude publicou a Portaria N°84 que institui a Camara
Técnica Assessora para o enfrentamento do Cancer de Colo do Utero no &mbito da Atencio
Priméaria a Satude com o objetivo de promover discussdes, avaliar e propor medidas, por meio
do intercambio de conhecimentos e experiéncias, visando ao aperfeicoamento de agdes
estratégicas e ao auxilio técnico cientifico para a tomada de decisdes sobre questdes direta ou
indiretamente relacionadas ao Cancer de Colo do Utero (BRASIL, 2021b).


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
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https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-84-de-15-de-dezembro-de-2021-367758071
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa,
realizado com dados coletadosem registros davigilancia epidemioldgica. A pesquisa descritiva
tem o objetivo de analisar, identificar, relatar, aspectos e acontecimentos. Buscando-se
abordagem quantitativa, frequéncia, particularidade, relacdo e associacbes entre varidveis
(DYNIEWICZ,2009).
3.2  Contexto da Pesquisa

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude da cidade de Sinop — Mato
Grosso. A cidade de Sinop ¢é resultado da politica de ocupacdo da Amazonia Legal Brasileira,
desenvolvida pelo Governo Federal na década de 1970. O seu nome deriva das letras iniciais
da Colonizadora que projetou a cidade — Sociedade Imobiliaria Noroeste do Parana.

Sua populagdo em 2016 é estimada em 132,934 habitantes, e sua populag¢do flutuante
passa de 200 mil, estando entre as maiores do estado.

Estrategicamente localizada as margens da BR 163 interligando-se com o Estado do
Pard, Sinop fica a aproximadamente 500 quilémetros da capital, Cuiaba.

Figura 10: Mapa do municipio de Sinop
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Fonte: Locais (2023, p.1)
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3.3 Populacéo e Amostra

Para dar embasamento a esta pesquisa, 0 estudo foi realizado em uma Unidade Basica
de Saude da cidade de Sinop - Mato Grosso. A pesquisa visou responder a seguinte questdo
norteadora: Qual é o perfil de mulheres que realizam periodicamente o exame Papanicolau?
Elaborada na estratégia PICO, P (Paciente), | (Faixa etaria, raca, escolaridade, idade, inicio da
vida sexual e resultado de exames), C (Papanicolau/cancer), O (Perfil de mulheres que realizam
0 exame). Os critérios de inclusdo serdo: registro de mulheres residentes daregido de Sinop —
MT, na area coberta pela estratégia satde da familia, pertencentes a unidade béasica de saude —
PSF Oliveiras, dentre a faixa etaria de 15 a 80 anos de idade e que ja realizaram o exame
citopatoldgico (Papanicolau). Os critérios de exclusdo serdo: registros incompletos (SANTOS
MARC, 2014).

3.4 Técnicas de Coleta e Analise dos Dados
Osdadospropostos para a analise deste estudo foram obtidosdo sistema de informacéo

do cancer de colo do utero (SISCOLO), conforme definicdo do MS:

[...] é o Sistema de informatica oficial, utilizado para o
fornecimento dos dados informatizados dos
procedimentos de Citopatologia, histopatologia e
controle de qualidade do exame, referentes ao programa
de controle de colo do utero no Brasil. E composto por
dois mddulos operacionais: 0 modulo laboratério —
registra 0s dados referentes aos procedimentos de
Citopatologia, histopatologia e monitoramento extemo
da qualidade — e 0 modulo coordenacdo, registram as
informac6es das mulheres que realizaram o exame
(BRASIL, 2006%p.87).

Para atender ao objetivo do estudo foram selecionadas as variaveis: faixa etaria, raca,
escolaridade, idade de inicio da atividade sexual, quantidade de parceiros, quantidade de
gestacOes, abortos, renda familiar, tabagismo, infeccdo prévia por HPV, vacinacdo para HPV,
infecgdo por I1STs.

Para a andlise estatistica, os dados serdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa
percentual, com auxilio de graficos e tabelas. Baseado na Portaria GM / MS N° 3.712 de 22 de

dezembro de 2020, que institui, em carater excepcional, incentivo financeiro federal de custeio
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para o fortalecimento do acesso as acles integradas para rastreamento, deteccdo precoce e
controle do Cancer no Sistema Unico de Sadde.
3.5 Aspectos éticos

De acordo com a Resolugdo 466/2012, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, o presente trabalho em questdo ndo
viola qualquer questéo ética, uma vez que se utiliza exclusivamente dedadosde carater publico.
Além disso, ndo ha qualquer intencdo de causar qualquer tipo de maleficio, seja fisico,
psicoldgico ou social, aos individuos envolvidos na pesquisa. Segue em anexo parecer do CEP.

A utilizacdo de dados publicos preserva a privacidade e confidencialidade dos sujeitos
de estudo, ndo interferindo em sua intimidade ou direitos individuais. Dessa forma, a pesquisa
conduzida cumpre integralmente com as disposicOes éticas estabelecidas, assegurando a
integridade dos participantes e contribuindo para o avanco do conhecimento na area
estudada.(BRASIL, 2013).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacdo dos programas de prevencdo é a principal responsavel pela
modificacio dataxa de incidéncia do Cancer de Colo de Utero (CCU) na maioria de paises em
processo de transicdo socioeconémica (BRASIL, 2015). No entanto, atingir o nivel adequado
de cobertura da populacdo-alvo continua um desafio para paises em vias de desenvolvimento,
sendo o conhecimento dos fatores, associado a realizacdo doexame de Papanicolau, ferramenta
essencial na construcdo de estratégias para a reducdo da incidéncia e mortalidade por CCU
(CORREA; VILLELA; ALMEIDA, 2012).

O exame citopatologico deve ser realizado ap0s o inicio daatividade sexual (IAS) com
intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual. A faixa etéria
constitui um indicador de saide muito importante, pois quanto menor a idade de inicio da
mulher para a realizacdo do exame, mais precoce serd o IAS. Ainda assim, o Ministério da
Saude (MS) recomenda captar, obrigatoriamente, mulheres entre 25-64 anos (BRASIL, 20113;
MELO et al., 2012).

Segundo a OMS, a incidéncia de CCU aumenta em mulheres entre 30 e 39 anos de
idade e atinge seu pico na quinta ou sexta década de vida (BRASIL, 2011a) o que vem ao
encontro dos dados sociodemogréaficos identificados no presente estudo, no qual se identificou
que 100% eram do sexo feminino, 44% tinham idade entre 20 a 35 anos (idade minima de 12 e
maxima de 75 anos), 44% eram de etnia parda, 38% viviam com companheiro (unido estavel),
39% ndo haviam concluido ensino fundamental.

Em relacdo as caracteristicas histoldgicas, 48% dos pacientes apresentavam exame
negativo para neoplasia e 11% resultados possivelmente ndo neoplasicos. Em 12% foi detectado
lesdo intra-epitelial dealto grau (NIC Il ou I11)e 19% dos casos ndo foi possivel afastar lesdo
de alto grau, sendo um deles com possivel micro invasdo, somente em 6% neoplasia
intraepitelial de baixo grau (NIC1).
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A maior prevaléncia dos micro-organismos foi de lactobacillus sp 35% seguido pela
presenca de cocos 32% e gardnerella vaginalis 26%.

Sobre a adequabilidade da amostra coletada, 96,4% das amostras obtiveram a
realizacdo da coleta de forma satisfatéria e somente 3,6% amostras insatisfatorias, com
necessidade de recoleta.

O responsavel pela coleta em 120 pacientes foi o enfermeiro(a) e somente em 50
pacientes foi realizado pelo médico (a). O exame pode ser realizado em Postos ou Unidades de
Salde da rede publica por médico/a ou enfermeiro/a desde 1997 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020; ZONTAR et al., 2017).

Em relacdo afaixa etaria a maioria das pacientes apresentavam idade entre 20-35 anos
(44%), em segundo lugar as pacientes de 35-45 anos (21%), terceiro lugar entre 45-50 anos
(11%), logo em seguida as pacientes com idade entre 12-20 anos (10%), e por ultimo as
pacientes com idade acima de 50 anos (14%), como mostra o grafico 1, concordando com um
estudo realizado em Minas Gerais, onde 70% das mulheres que realizaram o exame possuiam
entre 25 a 44 anos. (FIGUEIREDO et al., 2015).

Grafico01: Idade daspacientes
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Fonte: Propria (2023)

Conforme a literatura, o cancer uterino apresenta evolugédo lenta com a forma invasiva,
frequentemente, encontrada em mulheres de 40 a 60 anos. Com uma estimativa de10 anos para
atingir sua forma mais grave, a maior parte dos diagnosticos precoces entre os 30 anos de idade
(MARTINS et al., 2017). No Brasil, é recomendado que mulheres de 25 a 64 anos realizem o
teste anualmente e, apo6s duas citologias consecutivas com resultado negativo, a cada trés anos
(INCA, 2016).
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Nas pacientes com histéria de lesdo intraepitelial de alto grau ou adenocarcinoma in
situ, o rastreamento deve ser mantido até 20 anos depois dodiagnostico (SASLOW et al., 2012).

Do total dos testes Papanicolau realizados, 10% das mulheres estavam fora da faixa
etaria recomendada. Segundo estudos de Damacena, Luz e Mattos (2017), a realizacdo do teste
de Papanicolau em idade menor de 25 anos apresenta pequena representatividade, com apenas
1% de redugdo da incidéncia cumulativa de cancer do colo do dtero. Enquanto Sousa et al.
(2018) demonstrou que antes dos 25 anos, o rastreamento ndo apresentou impacto na reducéo
da incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino, ja que apenas 1% dos casos ocorrem
abaixo dessaidade.

De acordo com SANTOS et al. (2015), antes dos 25 anos de idade, ha a prevaléncia
das infeccBes por HPV com lesbes de baixo grau, que tendem a regressdo espontaneamente na
maioria dos casos e, portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendacdes
clinicas.

No entanto, nos Estados Unidos, o indice de infec¢cdo pelo HPV é considerad o um dos
mais altos do mundo, com cerca de 6,2 milhdes de novos casos por ano, com maior prevaléncia
em mulheres sexualmente ativas com menos de 25 anos de idade (SPECK et al., 2015), sendo
0 principal motivo para as instituicbes norte-americanas recomendarem o exame preventivo a
partir dos 21 anos de idade (COMMITTEE ON ADOLESCENT HEALTH CARE, 2009;
SASLOW et al.,2012).

Apb6s 0s 65 anos, com 0s exames preventivos regulares e normais, o risco de
desenvolvimento de CCU torna-se reduzido, devido sua lenta evolugdo (SANTOS et al., 2015).
Além disso, também ¢ dificil de se obterem amostras satisfatorias para a interpretacdo de
mulheres idosas devido a atrofia e estenose do colo de Utero; no entanto, o rastreamento de
mulheres de até 70 anos, ou mais, que nao tenham sido examinadas previamente e que possuam
novos parceiros sexuais é sugerido por JIN (2010).

Em relacdo ao estado civil, 38% viviam em unido estavel e 19% casadas, 28% se

declararam solteiras, 15% viuvas/divorciadas (Gréfico - 2).
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Grafico 02: Estado civil daspacientes
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Fonte: Propria (2023)

Essa variavel apresenta grande importancia, uma vez que mulheres casadas tem maior
propensdo ao ndo uso de preservativo nas relagbes sexuais, facilitando a transmisséo de IST
(MARTINS et al., 2017).

Em contrapartida, Figueiredo et al. (2015), consideram que ndo ha relacdo entre
situacdo conjugal e as lesdes precursoras, ja que elas estdo relacionadas ao comportamento
sexual desprotegido e ndo ao estado civil.

Considerando a cor/raga 44% se declararam pardas, 31% brancas, 15% pretas/negras,
7% indigenas e 3% amarelas, como mostrado no grafico 3.

Em um estudo realizado na Bahia, as mulheres nédo brancas apresentaram duas vezes
mais chances de desenvolverem o cancer uterino quando comparadas as brancas (SANTIAGO;
ANDRADE; PAIXAO, 2014). Outro estudo realizado em Recife-PE, demonstrou também que
ser de cor ndo branca esta relacionado a maior risco de mortalidade sendo observado que 60,5%
dos 6bitos por cancer de colo uterino ocorreram em mulheres negras (MELO et al., 2017).
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Grafico 03: Cor/raga daspacientes
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Fonte: Propria (2023)

Um estudo realizado em S&o Leopoldo e Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), objetivou
investigar o acesso de mulheres negras e brancas aos exames de deteccdo precoce de cancer de
mama e colo de Utero (citopatoldgico) na qual foram entrevistadas 2.030 mulheres, sendo que
16,1% eram negras e 83,9% brancas. A probabilidade de mulheres n&o realizarem os exames
citopatoldgicos e de mama foi significantemente maior nas negras. A desigualdade racial no
acesso aos exames de deteccdo precoce de cancer persistiu apos controle para idade e varidveis
socioecondmicas (BAIRROS et al., 2011).

Como podemos observar no gréafico 4 temos 67 pacientes sem escolaridade, 15
pacientes com ensino fundamental incompleto, 50 pacientes com ensino fundamental completo,
18 pacientes com ensino médio incompleto, 10 pacientes com ensino médio completo, 6
pacientes com ensino superior incompleto e apenas 4 com ensino superior completo, refletindo
a falta de escolaridade das pacientes que frequentam aquela regido, aonde a maioria nédo

chegaram a concluir o ensino médio.
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Grafico 04: Grau de escolaridade das pacientes
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Fonte: Propria (2023)

Estudosdemonstram que a baixa escolaridade esta relacionada diretamente a um maior
risco de morbimortalidade para o cancer de colo do Utero devido a falta de informacéo,
minimizacdo dos sinais e sintomas e a baixa procura aos servigos de saide para a promocao de
sua propria saude, dificultando o diagnostico precoce de possiveis lesdes precursoras
(OLIVEIRA etal., 2014).

SILVA et al. (2014), em estudo observacional através de dados cadastrados no
SISCOLO realizado no estado do Maranhdo de janeiro a dezembro de 2011, identificaram o
ensino fundamental incompleto como a escolaridade mais prevalente: 51,2% encontravam-se
dentro dessa escolaridade, sugerindo ser esse um fator associado para o desenvolvimento do
CCuU.

Segundo Melo et al. (2017), pode-se relacionar as desigualdades de raca na realizagdo
do exame uma vez que a populacdo ndo branca esta em maior quantidade nas baixas camadas
socioecondmicas e nos menores indices de escolaridade, duas variaveis que interferem no grau

de conhecimento de autocuidado. A baixa escolaridade é um fator de risco para alteracdes no
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teste de Papanicolau e a ndo realizacdo dele devido a falta de conhecimento e pouco acesso aos
servicos de saude publica (MELO et al., 2017).

Deacordodo MALTA; SILVAJR. (2013) as pessoas com menor renda e escolaridade,
por serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso as informagdes
e aos servicos de salde, sdo consideradas as mais vulneraveis as doencas crbnicas nao
transmissiveis, dentre elas o cancer.

O embasamento cientifico indica que o grau de escolaridade pode influenciar na
detecc¢do precoce do CCU, tendo em vista que o menor nivel de informagdo e entendimento
pode resultar em baixa adesdo as estratégias de prevencdo. Quando sua importancia é de
conhecimento da populacdo-alvo, pode ocasionar o diagndstico precoce, o estabelecimento de
tratamento adequado e, consequentemente, a reducdo na mortalidade.

Em relagdo ao gréfico 5, observou-se que, em 68% das amostras, os resultados
encontrados estavam dentro da normalidade da microflora vaginal, apresentando como
microrganismo dominante o Lactobacillus sp (47%) ou cocos (21%). Houve também a
prevaléncia de: bacilos supracitoplasmaticos (gardnerella vaginallis) (15%), candida (11%) e
trichomonas vaginallis (5%).

Grafico 05: Presenga de micro-organismos no Papanicolau

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5 .

0 —
Lactobacillus sp Cocos Gardnerella Candidise Tricomonas Piég"ltos

vaginalis vaginallis

Fonte: Propria (2023)



43

Achados laboratoriais com presenca microbiologica de Lactobacillus sp e cocos
constituem achados normais, pois fazem parte damicrobiota e, na auséncia desinais e sintomas,
sua presenca ndo caracteriza infeccdo que necessite de tratamento (BRASIL, 2011b). Os
resultados laboratoriais encontrados neste estudo corroboram com o preconizado pelos estudos
dos manuais do MS cuja prevaléncia microbiologica achada foi de Lactobacillus sp e de cocos.

A classificagdo citologica mais atual do esfregaco cervical é o Sistema de Bethesda
gue incorporou Varios conceitos e conhecimentos adquiridos: as células escamosas e
glandulares devem ter o diagndstico citolégico diferenciado; a inclusdo do diagnostico
sugestivo da infeccdo por HPV, dividindo-as em lesbes intraepiteliais de baixo (LSIL) e alto
(HSIL) graus, ressaltando o conceito de possibilidade de evolucdo para neoplasia invasora; e a
introducdo da analise da qualidade do esfregaco. Quanto a qualidade da amostra é considerada
satisfatoria ou insatisfatoria (INCA, 2012).

No grafico 06 podemos observar as caracteristicas histoldgicas obtidas através do
resultado do exame de Papanicolau, no qual observamos 48% das pacientes apresentando
resultado negativo para neoplasia, 14% lesdes possivelmente ndo neoplésicas, 19% néo foi
possivel afastar lesdo de alto grau, sendo 1 com possivel micro invasdo, 12% das pacientes
apresentavam lesdo intraepitelial de alto grau (NIC 11 ou I11) e somente 6% leséo de baixo grau
(NIC 1). Apesar da maioria ndo apresentar lesbes neoplésicas, 31% das pacientes ja
apresentavam lesdo de alto grau, que poderiam ter sido prevenidas e tratadas se detectadas em

estagio mais precoce.

Gréafico 06: Resultadosdo Papanicolau
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A lesdo intraepitelial de baixo grau (NIC 1), em sua maioria, apresenta progndéstico de
cura, por se tratar de alteragdes consideradas benignas e na maioria dos casos reversivel em
mulheres jovens adultas(MARTINS et al., 2017). A maioria dasinfec¢des pelo HPV apresenta-
se de forma assintomatica e tém alta probabilidade de regredir espontaneamente (DOORBAR
et al., 2012).

As alteracBes citopatologicas relacionadas aos efeitos do HPV foram
predominantemente do tipo ndo neoplasica. Esta classe inclui as células do tipo ASCUS,
ASCH, LSIL, células glandulares possivelmente ndo neoplasicas e células indefinidas
possivelmente ndo neoplasicas. Contudo, é importante ressaltar que mesmo ndo sendo
considerado como cancer cervical, estas lesdes devem ser constantemente monitoradas pelo
profissional de saide (DIAS MBK, et al., 2022).

No estudo realizado em Barra do Gargas, Mato Grosso, no periodo de 2014 a 2016 a
prevaléncia de lesdo intraepitelial de baixo grau foi vista em mulheres com faixa etaria menor
de 25 anos, 65,85% e de 25 a 35 anos, 38,46% (MATOS et al., 2018). Tais dados apontam para
uma eficacia no rastreamento de lesdes precursoras do CCU em tempo oportuno, pois este
rastreamento se trata de uma prevencdo secundéria desta neoplasia (SILVA, 2016; COSTA
2016; SILVA 2018).

No que tange a leses de alto grau, esta forma é mais prevalente nas faixas etarias de
25 a 34 anos e 35 a 44 anos (ROCHA, S.; 31 BAHIA; ROCHA, C., 2016). As lesfes de alto
grau tem um mal prognostico, pois sdo consideradas precursoras do CCU. O Papanicolau pode,
entretanto, evitar que lesdes cheguem a esse grau. E nitido que é importante a conscientizagio
das mulheres, através de campanhas de saude, para que as mesmas realizem o exame, deacordo
com a faixa etaria e frequéncia preconizada pelo Ministério da Saude (MACHADO; SOUZA,;
GONCALVES, 2017).

Quanto a adequabilidade dos exames, cerca de 164 (96,4%) dos exames tiveram
andlise satisfatoria, 6 (3,6%) foram insatisfatorias e tiveram que ser rejeitadas (grafico — 7).
Estudos realizados em outras cidades brasileiras também tiveram resultados semelhantes
(MIRANDA, 2010; MORAES, JERONIMO, 2015; ALMEIDA, GOMES, VERAS, 2016;
SILVA, ARAUJO A, ARAUJO M, 2011; SILVA, 2018).
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Gréafico07: Avaliagdo da amostra
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Designa-se satisfatoria, aamostra que apresente células em quantidade suficiente, bem
distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua visualizagdo permita uma conclusdo
diagndstica (Inca, 2012). Uma amostra é considerada insatisfatoria quando ndo apresenta
condicdes minimas de leitura da lamina para o diagnostico, necessitando a repeticdo do exame.

A repeticdo do exame citopatoldgico no periodo até um ano € indicada somente para
mulheres que realizaram o0 exame pela primeira vez, ou que tiveram exames com amostra
insatisfatoria, ou que apresentaram alteragdes com necessidade de controle em intervalo menor
(Inca, 2006).

A técnica adequadada coleta da amostra se faz por meio da captacdo de células da
ectocérvice com a espatula de Ayres e esfregando em metade da Id&mina em sentido
unidirecional (de cima para baixo) e células da endocérvice com a escovinha endovaginal de
modo a esfregar na outra metade da ldamina em sentido rotativo unidirecional (da esquerda para
adireita) (SILVA etal., 2014).

O MS orienta que a quantidade de amostras insatisfatorias ou rejeitadas ndo devem
ultrapassar o valor de 5% (INCA, 2016), o que condiz com o achado deste estudo.

Sobre o profissional responsavel pela coleta, houve predominio da categoria de
profissionais da Enfermagem. Algumas hipo6teses 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 populacéo local por essa classe profissional para realizar
0 procedimento, uma menor sensacdo de constrangimento para realizar o exame com a
enfermagem (categoria profissional exclusivamente feminina nesse local), e a disparidade no
acesso ao exame — uma vez que em relagdo as enfermeiras 0s exames sao feitos por ordem de

chegada, enquanto para os médicos as realizagdes dos exames sdo agendadas.
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Gréafico 08: Responsavel pela coleta
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Fonte: Préopria (2023)

E necessario que o profissional destinado a realizar esse exame esteja dotado de
conhecimento técnico-cientifico para realizar a coleta corretamente e identificar qualquer
alteracdo visivel. O profissional da satde, independente da classe profissional, precisa investir
em acgdes de educacdo e promocao a salde, visando esclarecer davidas, informando sobre a
necessidade do autocuidado e, principalmente, conscientizando sobre a importancia de um
diagnostico precoce (MARTINS et al., 2017).

O enfermeiro apresenta papel fundamental na prevencdo do cancer uterino nas
unidades basicas de saude. As UBS sdo a porta de entrada das mulheres na rede de atencdo
bésica, sendo assim, é o local mais oportuno para realizacdo de atividades educativas,
esclarecimento de duvidas, prevencao de fatores derisco, realizacdo de consultas ginecoldgicas
e exames preventivos. Assim, contribuindo para um diagndstico precoce (RAMOSet al., 2014).

Segundo Severino (2019) temos pouca procura das mulheres para fazer o exame do
preventivo, porque além de existir um principal déficit no conhecimento das mulheres em
relacdo a esse exame, existe também dentro da propria equipe de saude, profissionais que pouco
conhecem sobre o0 exame de PCCU, entdo uma boa capacitacdo com qualidade da equipe, tanto
no conceito como na técnica de realizar o exame do preventivo, para um aumento da qualidade
das amostras e precisdo do diagndstico, seria mais eficaz, porque a taxa de cobertura € alta.
Primeiro capacitamos a equipe e depois realizamos trabalhos de educacdo na comunidade, de

modo a influenciar a adeséo das mulheres ao programa de rastreamento, e diminuicdo das
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mulheres que nao tem risco para CCU, evoluindo com melhora para o aumento da cobertura de
PCCU (SEVERINO, 2019).

Sem falar da falta de adesdo feminina, que para (NAVARRO et al, 2015) tudo indica
que mulheres de baixa renda, principalmente, tem dificuldade de aderir ao programa preventivo,

por falta de conhecimento da doencae de seu mecanismo de prevencao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo, conhecer o cancer de colo de utero, refletindo sobre
as caracteristicas do sistema reprodutor feminino, fatores de riscos, métodos de diagnostico,
meios de prevencdo e controle, através de revisdo de literatura e conhecer o perfil
epidemioldgico das pacientes que realizaram o exame de Papanicolau no PSF Oliveiras no
periodo de um ano.

Notou-se que, existe uma falta de dados no SISCOLO e no caderno de dados das
pacientes de total importancia para acompanhamento dessas pacientes como idade de inicio da
atividade sexual, quantidade de parceiros, quantidade de gestacOes, abortos, renda familiar,
tabagismo, infeccdo prévia por HPV, vacinacdo para HPV, infeccdo por ISTs.

Conhecer e entender 0s sentimentos que prejudicam a pratica da prevengdo € o passo
fundamental para o planejamento e defini¢do de estratégias de intervencbes mais eficientes e
adequadas as reais necessidades da populacdo feminina. Enfim, ha necessidade de os gestores
se preocuparem com a capacitacdo dos profissionais responsaveis por essa atividade, com a
reorientacdo dos servicos de salde, com a reorganizacdo das fichas de coleta de dados
proporcionando as usuarias conhecimento e sensibilizagdo para atuarem como corresponsaveis
dasua saude.

Conclui-se que uma boa consulta de enfermagem deve ser feita com embasamento
tedrico e pratico para que ndo haja impasses entre cliente e profissional, fazendoassim com que
a cliente retorne com seguranca para realizacdo de exames e busca de seus resultados, confiando
na sabedoria da equipe que a receber.

A presenca do enfermeiro(a) no ambito de prevencdo e diagnéstico precoce do cancer
de colo do Gtero é de extrema importancia para todas as mulheres do pais, sendo nosso papel
sanar duvidas e fazer a educacdo em satide com bom éxito, para que assim sejam finalmente

reduzidos os indices de mortalidade.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICODASPACIENTES QUE REALIZARAM EXAME DE
PAPANICOLAU NO PSF OLIVEIRAS NO PERIODO DE JANEIRO/2019 A
JANEIRO/2020

Iniciais do nome: Datadacoleta / /2023
N°

PERFIL

1. Idade:

2. Cor /raca?

1.Branca( ) 2.Parda( ) 3.Preta/ Negra ( ) 4.Indigena( ) 5. Amarelo ( )

3. Estado civil?

1.Casada( ) 2.Viava( ) 3.Divorciada( ) 4. Amasiada( ) 5. Solteira ( )

4. Escolaridade?

1. Sem escolaridade ( ) 5. Ensino médio completo ( )
2.Ensino fundamental incompleto ( ) 6. Ensino superior incompleto ()
3.Ensino fundamental completo ( ) 7. Ensino superior completo ( )

4.Ensino médio incompleto ( )



TOTAL: 170 PACIENTES

IDADE (ANOS)
12 - 20 anos 17
20 — 35 anos 74
35-45anos 36
45 —50 anos 18
50 - 65 anos 14
65— 75 anos 11
170
RACA
Branco 52
Pardo 75
Negro 26
Indigena 12
Amarelo 5
170
ESOLARIDADE
Sem escolaridade 67
Ensino fundamental incompleto 15
Ensino fundamental completo 50
Ensino médio incompleto 18
Ensino médio completo 10
Ensino superior incompleto 6
Ensino superior completo 4
170
ESTADO CIVIL
Solteiro 48
Casada 33
Unido estavel 64
Vilva 12
Divorciada 13
170
RESULTADO DE PAPANICOLAU
Negativo para neoplasia 82
Possivelmente ndo neoplésicas (ASC-US) 23
N&o se pode afastar lesdo de alto grau (ASC- 32

H)
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Lesdo intraepitelial de baixo grau 11
(compreendendo efeito citopatico pelo HPV
e neoplasia intraepitelial cervical grau I)
Leséo intraepitelial de alto grau 21
(compreendendo neoplasias intraepiteliais
cervicais graus Il e I11)
Lesdo intraepitelial de alto grau, ndo 1
podendo excluir micro invasao
170
PRESENCA DE MICROORGANISMOS
Lactobacillus sp 59
Cocos 54
Gardnerellavaginalis 44
Candidiase 10
Trichomonas vaginallis 2
Piocitos 1
170
AVALIACAO DA AMOSTRA
Satisfatorias 164
Insatisfatorias 6
170
RESPONSAVEL PELA COLETA
Enfermeiro (a) 120
Médico (a) 50

170
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