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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é apresentar dados relacionados a efetividade do rastreamento
do céancer do colo do Gtero no municipio de Altamira, localizada no interior do estado do Par3,
através da quantificacdo e da avaliacdo dos resultados de exames preventivos do cancer do colo
do Utero ndo buscados entre os anos de 2018 e 2021. Este é um estudo descritivo retrospectivo
com uma abordagem quantitativa, realizado nas Unidades de Saude da Familia da zona urbana
de Altamira. A populacéo-alvo foi formada por mulheres que realizaram o exame Papanicolau
e que ndo retornaram para receber o resultado da sua andlise. Os dados foram obtidos do Sistema
de Informacéo do Céancer (SISCAN) e também dos resultados arquivados nos servicos de saude.
As seguintes varidveis foram analisadas: nimero de exames realizados, nimero de exames nao
entregues, faixa etaria das mulheres e resultado do exame preventivo do cancer do colo do Utero,
com relacédo as caracteristicas citolégicas e a microbiologia. No periodo de 2018 a 2021, foram
26.267 exames realizados e 2.658 exames ndo buscados. A média da taxa de ndo retorno foi de
10,63%. De acordo com dados do Ministério da Saude, 30,81% das mulheres estéo fora da faixa
etaria indicada para a realizagdo do rastreamento desse cancer. Além disso, 31,3% das pacientes
que tiveram microbiologia investigada apresentaram microorganismos patogénicos associados
a progressao da infeccdo pelo HPV, com destaque para a Gardnerella vaginalis, e 78,57% dos
exames com alteracdes precursoras do cancer do colo do Utero apresentaram este mesmo perfil
de microbiologia. N&o existe controle sobre a faixa etaria das mulheres que realizam o exame
Papanicolau, a periodicidade com que fazem o rastreamento dessa neoplasia e a garantia do seu
retorno para avaliacdo do resultado. A correta investigacdo das mulheres dentro do grupo-alvo
com o adequado seguimento das lesbes ou alteracbes precursoras identificadas, tém repercussao

maior sobre os indices de mortalidade do que as taxas de cobertura.

Palavras-chave: Saude Publica; Atengdo Priméria & Salde; Saude da Mulher; Neoplasias do

Colo Uterino; Exame Papanicolau.



ABSTRACT

The objective of this research is to present data related to the effectiveness of cervical
cancer screening in the municipality of Altamira, located in the interior of the state of Par3,
through the quantification and evaluation of the results of preventive exams for cervical cancer
that were not sought between the years 2018 and 2021. This is a retrospective descriptive study
with a quantitative approach, carried out in the Family Health Units in the urban area of
Altamira. The target population consisted of women who underwent the Papanicolaou test and
who did not return to receive the result of their analysis. Data were obtained from the Cancer
Information System (SISCAN) and also from results filed at health services. The following
variables were analyzed: number of exams performed, number of exams not delivered, women's
age group and the result of the cervical cancer preventive exam, with regard to cytological
characteristics and microbiology. In the period from 2018 to 2021, there were 26,267 exams
performed and 2,658 exams not sought. The average non-return rate was 10.63%. According to
data from the Ministry of Health, 30.81% of women are outside the age range indicated for
screening for this cancer. In addition, 31.3% of the patients whose microbiology was
investigated had pathogenic microorganisms associated with the progression of HPV infection,
with emphasis on Gardnerella vaginalis, and 78.57% of the exams with precursor alterations of
cervical cancer showed the same microbiology profile. There is no control over the age range
of women who undergo the Papanicolaou test, the frequency with which they are screened for
this neoplasm and the guarantee of their return to evaluate the result. The correct investigation
of women within the target group with adequate follow-up of the identified lesions or precursor

alterations has a greater impact on mortality rates than coverage rates.

Keywords: Public Health; Primary Health Care; Women's Health; Uterine Cervical

Neoplasms; Papanicolaou Test.
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1. INTRODUCAO

A prevencéo do Cancer do Colo do Utero (CCU) é uma pauta comum nas Gltimas duas
décadas (TEIXEIRA, 2015), essa questdo se intensificou no ano de 1997 com a criagdo do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo Uterino (PNCCCU) (INCA, 2018). Desde
entdo, diversas campanhas como o janeiro verde e o outubro rosa, intensificaram a procura para
realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do utero. Por outro lado, existem falhas nas
discuss@es sobre a importancia de as mulheres retornarem para avaliacdo e seguimento a partir
da anélise do resultado.

Estimativas mundiais mostram que o CCU € o quarto tipo de neoplasia maligna mais
comum entre as mulheres, com aproximadamente 604 mil novos casos por ano, e a quarta causa
mais frequente de morte por cancer, com 341 mil ébitos por ano (IARC, 2020). O Brasil, de
acordo com dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), ocupa a terceira posi¢do de
incidéncia e a quarta de mortalidade por cancer em mulheres, sem considerar o cancer de pele
ndo melanoma (INCA, 2022a). Para o0 ano de 2023 foram estimados 17.010 casos novos no
Brasil, representando um risco considerado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2022D).

A regido Norte possui a maior taxa de incidéncia do Brasil, com 20,48 casos de CCU a
cada 100 mil mulheres. Em 2020, a taxa de mortalidade nessa regido foi de 9,52 mortes a cada
100 mil mulheres, representando a principal causa de 6bito por cancer na populagdo feminina.
Na série historica das taxas de mortalidade do Brasil é possivel observar que é na regido Norte
gue se encontram os maiores indices do pais, com uma nitida tendéncia temporal de crescimento
entre os anos de 2000 e 2017 (INCA, 2022c). Por se tratar de uma doenca que predomina em
paises subdesenvolvidos (BRADLEY; GIVEN; ROBERTS, 2004) e que atinge principalmente
a populacdo de menor nivel socioecondmico no Brasil (MASCARELLO et al, 2012), ha um
grande interesse em entender aspectos relacionados a efetividade do rastreamento do cancer de
colo de Utero em unidades de satide componentes do Sistema Unico de Satde (SUS) na regio
Norte.

O CCU € pouco comum em mulheres com menos de 30 anos, a sua incidéncia aumenta
nas mulheres entre 30 e 35 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou sexta década de vida
(INCA, 2021). A infecgdo persistente por subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano
(HPV) e o principal fator etioldgico para o desenvolvimento do cancer do colo do utero e o
ambiente microbiano do colo uterino e vagina pode facilitar a invasdo do HPV ao epitélio,

influenciando na evolugdo do CCU e no prognostico da paciente (USYK et al, 2020). O exame



preventivo do cancer do colo do utero (PCCU) € a principal estratégia para identificar lesdes
precursoras na fase pré-clinica e fazer o diagnéstico precoce da doenca. Essa neoplasia demora
muitos anos para se desenvolver e as chances de cura sdo de 100%, quando diagnosticado
precocemente. Por essa razdo € importante a realizagdo periddica do exame Papanicolau a cada
trés anos, apoOs dois exames anuais consecutivos negativos, para as mulheres do grupo-alvo
entre 25 e 64 anos que ja tenham iniciado atividade sexual (INCA, 2020).

O exame preventivo do CCU ndo se limita simplesmente a coleta e analise do material
da ectocérvice e endocérvice. A prevengdo desse cancer somente € eficiente quando a mulher
retorna ao servico de salde para receber o resultado e realizar o tratamento adequado, quando
necessério (VICTOR; MOREIRA; ARAUJO, 2004). Nas unidades de satide da rede publica é
possivel perceber que muitas mulheres buscam realizar o PCCU. Ainda assim, existe uma
quantidade consideravel de resultados que ndo sdo procurados (MARTINS et al, 2010). Essa
situacdo € uma problematica porque existe um investimento na realizacdo desses exames e
guando a mulher ndo retorna para receber o resultado, ha um desperdicio de tempo e recursos,
e 0 mais importante, a prevencao do cancer de colo do utero ndo acontece (GREENWOOD;
MACHADO; SAMPAIQ, 2006).

Nesse contexto, a presente pesquisa tem como objetivo apresentar dados relacionados a
efetividade do rastreamento do cancer do colo do utero na cidade de Altamira, localizada no
interior do estado do Para, através da quantificacdo e avaliacdo dos resultados de PCCUs néo

buscados entre os anos de 2018 e 2021.



2. JUSTIFICATIVA

Os altos indices de morbilidade e mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil,
especialmente nos municipios do interior da regido Norte (SILVA et al, 2020), evidenciam a
existéncia de falhas na execucdo das a¢cdes do PNCCCU e de obstaculos a serem vencidos para
a consolidacdo de um programa de rastreamento eficiente no pais. Nesse contexto, nos cenarios
de pratica das Unidades de Saude da Familia (USF) de Altamira-PA, é possivel perceber um
fluxo continuo de mulheres que comparecem aos servigos de salde para realizarem o exame
Papanicolau, ainda sim, uma quantidade significativa de pacientes ndo retornam para buscar o
resultado, levando a um acimulo de laudos que acabam sendo arquivados.

A ampliacdo da cobertura de exames PCCU para reconhecimento de lesGes precursoras
do cancer do colo do Utero ou da propria neoplasia maligna, tem pouco impacto na diminuigdo
da incidéncia e mortalidade se ndo houver a confirmacédo diagnoéstica e o tratamento adequado
em tempo oportuno (BRASIL, 2013). Dessa maneira, é de grande importancia que as pacientes
voltem nas USFs para pegarem o resultado do exame citopatoldgico e passarem pela avalia¢ao
de um profissional de satde. Caso apresentem anormalidades citoldgicas ou microbiota com
patdgenos associados a progressao da infeccdo pelo HPV, elas serdo orientadas e submetidas a
um seguimento especifico, conforme as condutas preconizadas pelo Ministério da Satde (MS).

Os dados epidemioldgicos alarmantes sobre 0 CCU nos municipios do interior da regido
Norte, associados as evidéncias da existéncia de um nimero consideravel de mulheres que nao
retornam aos servicos de salde para buscarem o resultados dos PCCUs, mostram a necessidade
de desenvolver estudos sobre 0 CCU e a problematica dos resultados de exames Papanicolau
gue nao sao procurados em Altamira-PA, dado a importancia do recebimento do resultado para
a prevencao secundaria desta neoplasia e da auséncia de informacdes e pesquisas com esse tema
na regiao.

O presente estudo tem como finalidade realizar um levantamento de dados relacionados
a efetividade do rastreamento do CCU, através da quantificacdo e avaliacdo dos resultados de
exames PCCUs néo buscados nas USFs da zona urbana de Altamira. Além disso, os resultados
da pesquisa serdo entregues a Secretaria Municipal de Saude de Altamira (SESMA), de modo
que essa investigacdo forneca informagGes para que as a¢fes de salde na regido sistematizem
estratégias baseadas na realidade das mulheres e no perfil dos servicos de salde, de maneira a
reduzir a quantidade de resultados que nao s@o buscados e também corrigir as falhas nas acoes
de controle do cancer do colo do Utero no municipio, resultando em beneficios para a populacao

feminina, a gestdo municipal de satde de Altamira e a comunidade cientifica.



2.1. Problemas

* Qual a quantidade de exames PCCUs ndo entregues as usuarias das USFs do municipio
de Altamira entre os anos de 2018 e 20217

* Quais sdo as caracteristicas citolégicas e a microbiologia dos resultados dos exames
Papanicolau ndo buscados nos servicos de saude?

« Existe relacdo entre a faixa etaria das pacientes e o resultado dos exames preventivos
do céncer do colo do Gtero?

« Existe relacdo entre os exames PCCU com alteragcdes percussoras ou sugestivas de
CCU e a presenca de microrganismos patogénicos?

* Quais as falhas encontradas na execucdo das a¢des do programa de controle do CCU

em Altamira-PA?

2.2. HipOteses

As taxas de ndo retorno para receber o resultado do exame preventivo do cancer do colo
do Utero séo altas nas unidades de salde da rede pablica do municipio de Altamira-PA. Uma
quantidade significativa de mulheres apresentam alteracGes no resultado do exame Papanicolau
e ndo voltaram as USFs para serem acompanhadas. Em determinadas faixas etarias existe uma
maior incidéncia de anormalidades citolégicas e de microbiologia com agentes infecciosos que
facilitam a invasdo do HPV ao epitélio do colo do Utero. H4 uma correlagdo entre as alteracdes
precursoras ou sugestivas de CCU e a presenca de microrganismos patogénicos. No ambito do
PNCCCU, o padrdo predominante de rastreio é oportunistico, ou seja, as mulheres realizam o
exame quando procuram os servicos de salude por outras razdes, entdo ndo existe controle sobre
a faixa etaria das mulheres que realizam o exame PCCU, a periodicidade com que o fazem e a

garantia do seu retorno para avaliagdo do resultado.



3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Quantificar e avaliar os resultados de exames Papanicolau ndo buscados nas Unidades
de Saude da Familia em Altamira-PA entre os anos de 2018 e 2022.

3.2. Especificos

« Identificar a quantidade de exames PCCU realizados no municipio de Altamira entre
0s anos de 2018 e 2021.

« Determinar a quantidade de exames Papanicolau ndo entregues as usuarias das USFs
do municipio de Altamira entre os anos de 2018 e 2021.

« Caracterizar a faixa etaria das mulheres que néo retornaram para buscar o resultado do
exame preventivo do CCU.

« Identificar as caracteristicas citologicas e a microbiologia dos resultados dos exames
Papanicolau ndo buscados nos servicos de saude.

* Relacionar a faixa etéria das pacientes e o resultado dos exames preventivos do cancer
do colo do atero.

« Associar 0s exames Papanicolau com alteragfes precursoras ou sugestivas de CCU e
a presenca de microrganismos patogénicos.

* Reconhecer as falhas encontradas na execucédo das a¢6es do programa de controle do
CCU em Altamira-PA.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Colo do Utero Normal

O utero humano pode ser anatomicamente dividido em corpo e colo do Utero (MOORE;
DALLEY, 2011). O colo do Utero € a estrutura que liga o Utero a vagina e tem como principal
funcdo sustentar a gestacao. Ele é formado por duas regides distintas: endocérvice e ectocérvice
(NLM, 2022a). A estrutura histologica da cérvice se difere do restante do Utero. A endocérvice
é revestida por um epitélio simples colunar secretor de muco, enquanto a ectocérvice, a regido
que provoca saliéncia no limen da vagina, é revestida por um epitélio estratificado pavimentoso
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Essa diferenca no epitélio do colo uterino de acordo com a regido esta relacionada a sua
funcdo e localizagdo. A endocérvice é uma camada Unica de células que apresenta glandulas
produtoras de muco. Na regido proxima ao orificio cervical interno, o epitelio entra em contado
com o PH &cido da vagina, a flora bacteriana e agressdes mecanicas durante o coito, portanto,
0 epitélio simples colunar se estratifica em um processo chamado de metaplasia JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2017).

A juncéo escamocolunar (JEC) é a regido onde ocorre a unido do epitélio da endocérvice
e ectocérvice. A compreensdo do exame Papanicolau envolve o entendimento dessas variagdes
histoldgicas em relacdo a suscetibilidade a infec¢bes pelo HPV. A regido da JEC € formada por
um epitélio em constante metaplasia, com alta taxa de renovacao celular. Os HPVs infectam as
células basais imaturas do epitélio pavimentoso em areas de ruptura ou as células metaplasicas
imaturas presentes na JEC (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2010).

4.2. Papilomavirus Humano

O papilomavirus humano é uma familia altamente diversa de virus ndo envelopados que
foram encontrados em quase todas as espécies de vertebrados examinados, incluindo mamiferos
(THOMISON; THOMAS; SHROYER, 2008). Em algumas lesdes de baixo grau, na maioria
das lesdes de alto grau e nos casos de CCU, genomas do HPV sdo encontrados integrados aos
cromossomos (NAKAGAWA,; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

A infeccéo pelo HPV é muito comum. Estimativas mostram que aproximadamente 80%
das mulheres sexualmente ativas séo infectadas ao longo de suas vidas. Aproximadamente 291

milhdes de mulheres no mundo séo portadoras do HPV, sendo que 32% estéo infectadas pelos



subtipos 16, 18 ou ambos (SANJOSE et al, 2007). Milhdes de casos de cancer em todo o mundo
sdo causados anualmente por agentes infecciosos, como o papilomavirus humano (SHAPIRO,
2022).

Foram identificados pelo menos 70 tipos de HPVs geneticamente distintos. Alguns tipos
causam o papiloma escamoso benigno em humanos que sdo as verrugas genitais. Por outro lado,
os HPVs de alto risco estdo relacionados a etiopatogenia do cancer do colo do Utero, da regido
anogenital e da cabeca e pescoco (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2010). A infeccdo pelo HPV
é importante para a génese do CCU. A trajetoria natural da infecgdo por esse virus compreende
a sua aquisicdo, persisténcia do HPV versus eliminacdo e progressdo para pré-cancer e cancer
invasivo (BEST; NIPARKO; PAI, 2012). A progressdo das displasias cervicais para cancer do
colo do utero também é atribuida a diversos fatores, como o estado imunoldgico e hormonal da

mulher, e a coinfecgdo com outros microorganismos (CUNHA et al, 2022).

4.2.1. Imunizagéo

A prevencdo precoce com a vacinagdo contra o HPV é um método seguro e eficaz para
a prevencao desta doenca (YOUSEFI et al, 2022). Nos ultimos anos, foram publicados varios
estudos que estabeleceram a eficacia da vacina contra a infeccao por esse virus e lesdes cervicais
de alto grau, nomeadas como neoplasias intraepitelial cervical grau Il e grau I1l. Uma década
apos a introducdo da vacina contra o HPV na Inglaterra, as infeccdes por HPV 16, 18, 31, 33 e
45 diminuiram substancialmente (FREVERT; TARAN, 2022).

A vacina contra o papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 - vacina HPV quadrivalente -
foi incluida na rotina do SUS, no Calendario Nacional de Vacinacdo em marco de 2014, tendo
como populacdo alvo as meninas de 11 a 13 anos de idade. Em 2022 o MS ampliou a cobertura
vacinal para meninos e meninas de 9 a 14 anos e mulheres imunossuprimidas com até 45 anos
(INCA, 2023).

4.3. Cancer de Colo do Utero

Diversos sistemas de classificagdo citologica cervicovaginal tém sido sugeridos, mas o
mais utilizado no mundo é o Bethesda. Esse sistema foi desenvolvido em 1988 em um encontro
patrocinado pelo Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos. Ele divide as displasias em
lesGes intraepiteliais escamosas de baixo grau (low-grade squamous intraepithelial lesions -

LSIL) e em lesGes intraepiteliais escamosas de alto grau (high-grade squamous intraepithelial



lesions - HSIL). As LSIL incluem as lesdes relacionadas com a infecgé@o pelo HPV e a neoplasia
intraepitelial cervical grau I (NIC I). As HSIL abarcam as neoplasias intraepiteliais cervicais de
graus Il e 11 (NIC Il e II). Foi também incluida nessa nova classificacdo as células escamosas
atipicas de significado indeterminado (atypical squamous cells of undetermined significance -
ASCUS) (FERNANDES et al, 2012).

A carcinogénese relacionada ao HPV inicia com a alteragdo pré-cancerosa denominada
NIC, que geralmente precede o desenvolvimento de um cancer evidente por muitos anos, por
vezes décadas. A incidéncia da NIC atinge o seu ponto méximo em torno dos 30 anos de idade,
enguanto o carcinoma invasivo atinge o ponto maximo por volta dos 45 anos de idade. A NIC
normalmente comeca como displasia de baixo grau (NIC 1) e entdo progride para displasia de
alto grau. Algumas pacientes ja tém NIC Il quando a condicdo é diagnosticada pela primeira
vez. De modo geral, quanto maior o grau de NIC, maior a probabilidade de progressao da lesdo
para CCU (CUNHA et al, 2022).

4.4, Rastreamento do Cancer de Colo do Utero

O rastreamento precoce e eficiente tornou 0 CCU uma doenga evitavel. Nos paises em
desenvolvimento, ndo existem programas de rastreamento eficazes em razéo dos procedimentos
caros para realizacdo dos exames regularmente, conscientizacdo escassa e falta de acesso aos
servicos de saude (MEHMOOD et al, 2021). No Brasil, em 1984, foi entdo criado o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que determinou que os servicos de satde
da atencgdo bésica oferecessem as mulheres, de forma gratuita, atividades de prevencdo do CCU.

A recomendacdo mais atual do MS indica que todas as mulheres com vida sexual ativa
devem fazer o rastreamento para do CCU através do exame Papanicolau a partir dos 25 anos de
idade. A periodicidade do PCCU e anual até a visualizacéo de dois resultados negativos, depois
disso, o rastreamento é trienal até que a mulher complete 64 anos (BRASIL, 2016). Existem
poucos beneficios em realizar o rastreamento dessa neoplasia em mulheres fora da faixa etaria
recomendada (SASIENI; CASTANON; CUZICK, 2010). Além disso, a maioria das pacientes
que necessitam de tratamento estdo em idade fértil (BIFULCO et al, 2010).

O rastreamento do CCU recomendado pelo MS inicia com a coleta do PCCU através do
método convencional. Nesse procedimento é introduzido um instrumento chamado espéculo na
vagina da paciente, em seguida e realizado a coleta de células da zona de transformacéo do colo
do Utero com o uso de uma espatula e uma escovinha, por fim, é feito a transferéncia das células

para uma lamina e a fixagdo da lamina com um conservante (NLM, 2022b).



4.4.1. Conduta Diante de Achados Anormais no Exame de Papanicolau

O rastreamento de mulheres sexualmente ativas atraves do exame citopatologico do colo
uterino é capaz identificar lesGes pré-cancerosas que, se tratadas, diminuem a incidéncia de
carcinoma invasor e consequentemente a mortalidade pelo cancer de colo do utero (CAETANO
et al, 2006). Os achados anormais no exame de Papanicolau devem ser conduzidos de maneira
individualizada, de acordo com as recomendacdes do MS (vide quadro 1).

O MS fornece recomendacdes para o rastreio em grupos especificos. O indicado para as
gestantes e as mulheres na pds-menopausa é o seguimento de acordo com a faixa etaria, como
evidenciado nas recomendacdes do MS (vide quadro 1), com o adendo da possivel necessidade
de estrogenizacdo das mulheres na pos-menopausa. As mulheres submetidas a histerectomia
total por lesbes benignas, sem historia prévia de diagnostico ou tratamento de lesbes cervicais
de alto grau, podem ser excluidas do rastreamento, desde que apresentem exames anteriores
normais (INCA, 2016).

Quadro 1: Resumo sobre as recomendagdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames PCCU
nas unidades de atencédo basica.

Diagnostico citopatoldgico Faixa etaria Conduta inicial
< 25 anos Repetir em 3 anos
. « - Entre 25e 29 Repetir a citologia em 12
) Possivelmente ndo neoplésicas

Celulas escamosas (ASC-US) anos __Mmeses
atipicas de significado ~ 30 anos Repetir a citologia em 6
indeterminado (ASC- ~ meses

us x . Encaminhar para
) Né&o se podendo afastar lesdo de i colposcop?a
alto grau (ASC-H)

Células glandulares Possivelmente ndo neoplasicas ou .

. L - x Encaminhar para
atipicas de significado ndo se podendo afastar lesdo de i colbosconia
indeterminado (AGC) alto grau P P

) . Possivelmente ndo neoplasicas ou .
Células atipicas de x x Encaminhar para
. : S n&o se podendo afastar lesdo de - )
origem indefinida (AOI) colposcopia
alto grau
x . < 25 anos Repetir em 3 anos
Lesdo de baixo grau . Repetir a citologia em 6
(LSIL) > 25 anos P g
meses
Leséo de alto grau i i Encaminhar para
(HSIL) colposcopia
Lesdo intraepitelial de .
x Encaminhar para
alto grau ndo podendo - - )
] x colposcopia
excluir microinvaséo
Carcinoma escamoso i i Encaminhar para
invasor colposcopia
Adenocarcinoma in situ i i Encaminhar para
(AIS) ou invasor colposcopia
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Fonte: INCA, 2016.

O Quadro 1 mostra que mulheres com resultados possivelmente ndo neoplésicos podem
seguir o rastreamento através da repeticdo do exame Papanicolau no periodo indicado pelo MS.
Além disso, a presenca de achados anormais em exames subsequentes ou a presenca de lesdes
sugestivas para neoplasias ou nos casos em que nao é possivel descartar lesbes de alto grau, a
realizacéo da colposcopia é necessaria (INCA, 2016).

A colposcopia é um procedimento em que o colposcdpio, um instrumento de aumento
iluminado, é utilizado para examinar o colo do Utero e a vagina e a vulva (NLM, 2022c¢). Existe
um consenso de que a citologia indicativa de lesdes de alto grau no sistema Bethesda deve gerar
um encaminhamento imediato para colposcopia e biopsia (HARIPRASAD; MITTAL; BASU,
2022).

4.5. Microbiologia no Exame Papanicolau

A composic¢do da microbiota vaginal é caracterizada pela presenca de diversos agentes
fermentadores (HICKEY, 2012). Os primeiros estudos sobre a flora feminina foram realizados
por Doderlein, que identificou os Lactobacillus sp. que sdo agentes importantes no mecanismo
de defesa fisioldgico (LINHARES; GIRALDO; BARACAT, 2010). Esses lactobacilos séo o0s
microorganismos mais predominantes, representando 85% da comunidade bacteriana vaginal.
Na composi¢do de um ambiente vaginal considerado saudavel, predominam diferentes tipos de
lactobacilos, sendo que os mais comuns sdo os L. crispatus, L. iners, L. jensenii e L. gasseri
(YOUNES, 2018).

A predominancia de Lactobacillus sp. na microbiologia vaginal de mulheres saudaveis
é um marcador importante da satde do trato genital feminino ja que eles s&o responsaveis pela
fermentagdo latica. O lactato produzido por eles garante a acidificacdo do pH vaginal, criando
assim um ambiente adequado para a reproducéo dos lactobacilos e inibindo o desenvolvimento
de outros agentes patogénicos presentes na flora vaginal, como a Gardnerella sp. (MILLER et
al, 2016).

A diminuicéo dessas bactérias produtoras de lactato vaginal combinada com pH elevado
aumenta o risco de infeccdes sexualmente transmissiveis (DE SETA et al, 2022). Os disturbios
nessa flora podem causar vaginose bacteriana, caracterizada por uma deplecéo de lactobacilos
e supercrescimento de agentes patogénicos. Desse modo, é importante o estudo do desequilibrio

da microbiologia vaginal associada & infeccéo pelo virus HPV (NORENHAG et al, 2019).
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As mulheres infectadas pelo papilomavirus humano de alto risco podem apresentar uma
diminuicdo nos Lactobacillus sp. que tem fungé@o importante na manutencdo da integridade da
barreira epitelial cervical, inibindo a entrada dos HPVs nos queratindcitos basais (KIN; PARK,
2017). Quando ha uma crescente colonizacao de bactérias anaerdbicas associadas a vaginose
bacteriana, principalmente a Gardnerella vaginalis, hd também uma quebra na barreira epitelial
que impede a entrada do HPV. Essa bactéria causa les6es no epitélio cervicovaginal nas células
das camadas basais e parabasais, aumentando assim as chances de risco do desenvolvimento do
CCU (PEDROSA et al, 2019).

4.6. Epidemiologia

Em uma anélise regional, o cancer do colo do Utero é o segundo mais incidente na regido
Norte (20,48 casos a cada 100 mil mulheres) e Nordeste (17,69 casos a cada 100 mil mulheres).
Na regido Centro-Oeste € o terceiro mais incidente (16,66 casos a cada 100 mil mulheres). Na
regido Sul ocupa a quarta posi¢do (14,55 casos a cada 100 mil mulheres) e na regido Sudeste a
quinta (12,93 casos a cada 100 mil mulheres) (vide figura 1) (INCA, 2022b). A regido Norte
tem um elevado nimero de casos por habitantes em pesquisas realizadas pelo INCA, além de
apresentar as maiores taxas de mortalidade do pais (INCA, 2022c).

Figura 1 - Representacdo das taxas estimadas de incidéncia por neoplasia maligna do colo do Utero, ajustadas por

idade pela populagdo mundial, por 100 mil mulheres, segundo Unidade da Federagdo, 2022.
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Fonte: INCA, 2022b.
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Os dados divulgados em um relatdrio publicado pelo INCA apontam para 0 aumento da
oferta de exames preventivos para mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Na analise do nimero
de exames realizado na populagdo-alvo é importante considerar que devem respeitar também a
periodicidade recomendada. Dessa forma, um alto nimero de exames por si sé pode ser devido
a repeticdo pelas mesmas mulheres, em periodicidade menor do que a recomendada, que é trés
anos apods dois exames anuais consecutivos negativos. Sendo assim, as acdes de controle devem

buscar a ampliacdo da cobertura na faixa etaria da populacdo-alvo (INCA, 2022c).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Pesquisa

Esse € um estudo descritivo retrospectivo com uma abordagem quantitativa.

5.2. Local e Populacéo do Estudo

A pesquisa foi realizada em todas as Unidades de Saude da Familia (USFs) localizadas
na zona urbana de Altamira-PA (vide tabela 1). Altamira é um municipio brasileiro localizado
na mesorregido sudoeste do Para, na regido Norte do Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), € o maior municipio do Brasil em extensao territorial, com uma
area de aproximadamente 159.533,306 km2, e a sua populacgdo estimada em 2021 era de 117.320
habitantes (IBGE, 2022). Na zona urbana de Altamira-PA, existem dezenove unidades de saude

que realizam o exame citopatologico do CCU.

Tabela 1 - Unidades de satde que
realizam o exame PCCU na zona
urbana de Altamira-PA

Nome
USF Alberto Soares
USF Alta Colina
USF Aparecida
USF Bela Vista
USF Boa Esperanga
USF Brasilia
Centro de Diagnostico
USF Cruzeiro
USF llvanir Denardin
USF Jardim Independente |1
USF Jatoba
USF Laranjeira
USF Mutirdo
USF Nova Altamira
USF Santa Ana
USF Séo Joaquim
USF Premem
USF Sudam |
USF Sudam II
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A populacdo-alvo foi formada por mulheres de todas as faixas etarias que realizaram o
exame Papanicolau entre o periodo de 2018 e 2021, e ndo retornaram as unidades de salde para
receber o resultado. Esse intervalo de tempo foi escolhido por permitir a coleta de dados antes
e durante as restri¢des de circulagdo de pessoas no contexto de combate a pandemia da COVID-
19, e consequentemente viabilizar também a analise do seu efeito no rastreamento do cancer do

colo do utero nesse periodo. A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2022.

5.3. Coleta dos Dados

A base do Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN) contém o quantitativo de exames
Papanicolau realizados na rede SUS. Nas USFs do municipio de Altamira, todos os exames
PCCUs feitos sdo documentados em livros de registros. Quando as mulheres buscam oresultado
na unidade de salde, elas assinam nos livros para comprovar que o laudo foi entregue,e 0s
resultados deixados na USF s&o arquivados. Os dados que compdem a pesquisa levam em
consideracdo os dados disponibilizados pelo SISCAN, os livros de registros e os resultados dos
exames preventivos do CCU que ndo foram buscados. As seguintes variaveis foram observadas:
namero de exames Papanicolau realizados, nimero de exames que ndo foram entregues, faixa
etaria das mulheres e resultado do exame preventivo, com relacdo as caracteristicas citoldgicas

e a microbiologia.
5.4. Andlise dos Dados
Os dados obtidos foram inseridos em planilha eletrénica no programa Excel® versédo
2019, tabulados, avaliados e apresentados como valores inteiros e percentuais, posteriormente
eles foram distribuidos em tabelas e gréaficos.
5.5. Riscos
Os riscos previstos incluem a quebra do sigilo e anonimato, entretanto, os pesquisadores
envolvidos ndo divulgaram informagdes que pudesse identificar as mulheres cujos dados foram

utilizados no estudo.

5.6. Aspectos Etico e Legais
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Esta pesquisa foi registrada no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para com o parecer de
n°® 3.329.903. Mediante sua aprovacéo, foi iniciada a coleta de dados, levando em consideracao
a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salude que trata dos aspectos éticos e legais

de pesquisas envolvendo seres humanos.
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6. RESULTADOS

Os dados dos livros de registros coincidem com os dados obtidos do SISCAN. Ao todo
foram 26.267 exames realizados e 2.658 exames ndo buscados no intersticio do estudo. A média

da taxa de néo retorno foi de 10,63% (vide tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de exames PCCUSs realizados e ndo buscados, taxa de ndo retorno e nimero
de resultados com alteracGes citoldgicas entre os anos de 2018 e 2021 em Altamira-PA.

Ano PCCUs PCCUs néo Taxa de nédo Resu~ltad_os com
realizados buscados retorno alteracoes citoldgicas

2018 7.910 733 9,26% 16

2019 8.837 819 9,26% 7

2020 3.945 563 14,27% 11

2021 5.575 543 9,73% 14

Essa pesquisa analisou também a distribuicéo das mulheres que néo retornaram as USFs
para receber o resultado do exame Papanicolau de acordo com a faixa etéria. O gréafico apresenta
um padrdo decrescente, com pico maximo aos 19 anos (vide figura 2). Nele € possivel observar
que as taxas de ndo retorno sdo maiores entre as pacientes mais jovens. A média de idade dessas
mulheres foi de 36 anos, a mediana de 34 anos, a amplitude de 89 anos e o desvio padrdo de
aproximadamente 14,89 anos. E interessante observar ainda que 98 pacientes eram menores de
18 anos quando realizaram o exame PCCU e 13 delas tinham entre 11 e 14 anos de idade. De
acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, 30,81% das pacientes ndo estdo dentro

da faixa etéria indicada para a realizacdo do rastreamento (vide tabela 3).

Figura 2 - Distribuicdo do nimero de exames PCCUs ndo buscados por faixa etaria entre os anos de 2018 e 2021

em Altamira-PA.

£ [=p)
o =

=]
=

Numero de exames ndo buscados

=]

= 00 e T~ O MW O W 0T~ O MW O W00 W WD

L I B B o o O o o' T T o 2 T o o T~ L N S ' T ¥ ¥ o T T T ¥ e R T T Y o N N« B "= =
-20 ) .
Faixa Etaria

Fonte: Autoria prépria.



17

Foram avaliadas as caracteristicas citologicas dos 2.658 exames deixados nas USFs de
Altamira-PA (vide tabela 2 e 3). Anormalidades citoldgicas foram observadas em 48 mulheres
(1,8% dos exames) e nesses resultados foram identificados trés tipos de alteracGes: ASC-US,
NIC I e NIC Il. Além disso, 62 pacientes (2,33% dos exames) apresentaram laudo com amostra
insatisfatoria ou rejeitada e precisavam repetir 0 exame Papanicolau para descartar alteragdes

precursoras ou sugestivas de CCU.

Tabela 3 - Distribuicdo dos exames PCCUs ndo buscados e dos resultados com
alteracOes citoldgicas por faixa etéria entre os anos de 2018 e 2021 em

Altamira-PA.
Faixa etaria FOOIE MEe ASC-US NIC I NIC 11
buscados
< 24 anos 685 7 5 0
25 a 64 anos 1.839 27 6 2
> 65 anos 134 1 0 0

Nesta pesquisa, para efeitos de caracterizacdo do perfil preliminar da microbiota, foram
usados somente os dados disponiveis para 0 ano de 2021 (com representatividade de quase 20%
da totalidade do amostrado no intersticio). No ano de 2021, 543 laudos de exames PCCUs néo
foram buscados. Desses exames, aproximadamente 65% tinham um perfil de microbiota sem
alteracdes, com predominio de Lactobacillus sp. (29,28% dos exames) e outros bacilos (33,51%
dos exames). Além disso, cerca de 31,3% das mulheres apresentaram resultados com a presenca
de microrganismos patogénicos que facilitam a invasdao do HPV ao epitélio do colo do utero,
como destaque a Gardnerella vaginalis (31,3% dos exames) (vide tabela 4). Nesse contexto, €
importante ressaltar que uma mesma paciente pode apresentar mais de um tipo de agente em

sua flora vaginal.

Tabela 4 - Microbiologia dos exames
PCCUs néo buscados no ano de 2021 em

Altamira-PA.
Microbiologia n
Outros bacilos 182

Gardnerella vaginalis 170
Lactobacillus sp. 159
Candida sp. 22
Amostra insatisfatoria 20

Trichomonas vaginalis 1




18

Um dado que merece destaque é que 78,57% dos exames com alteracdes precursoras do
cancer do colo do Utero apresentaram microbiologia com a presenca da Gardnerella vaginalis.
Além disso, as pacientes mais jovens e em idade reprodutiva mostram maior incidéncia dessa
bactéria. A tabela 4 apresenta a distribui¢do dos resultados com Gardnerella vaginalis por faixa
etaria de acordo com as recomendacdes para a realizacao do rastreamento do CCU (vide tabela
5).

Tabela 5 - Distribui¢éo dos resultados
com Gardnerella vaginalis por faixa
etéria no ano de 2021 em Altamira-PA

Faixa etaria n
< 24 anos 62
25 a 64 anos 107

> 65 anos 1
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7. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que uma quantidade significativa de laudos
de exames Papanicolau foram arquivados nas USFs de Altamira. Entre os anos de 2018 e 2021,
26.267 mulheres realizaram o exame preventivo do CCU, deste montante 2.658 pacientes nio
retornaram para receber o resultado da anélise, correspondendo a uma taxa de ndo retorno de
10,11%. Dentre os exames avaliados, foram registrados anormalidades citologicas, resultados
inconclusivos e flora vaginal com microrganismos causadores de vaginose bacteriana, que estao
associados a progressao da infecgdo pelo HPV. Apds a realizacdo do exame PCCU, é necessario
que essas pacientes retornem aos servicos de salde para que elas sejam orientadas e submetidas
a um seguimento especifico, baseado nos achados da amostra coletada e nas recomendacdes do
Ministério da Saude. O rastreamento e acompanhamento destes casos € essencial para que as
intervencdes sejam oferecidas precocemente e para prevenir o surgimento de novos casos de
CCU, que implicam em tratamentos mais complexos e onerosos (UCHIMURA et al, 2009).

O reconhecimento de lesdes precursoras nos exames de rastreamento tem um pequeno
impacto na diminuicdo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do Utero se ndo houver
a confirmacédo diagnostica e o tratamento adequado em tempo oportuno. Isso foi demonstrado
em uma pesquisa retrospectiva realizada em um periodo de um ano de acompanhamento com
16.132 mulheres gue apresentaram laudo de citologia ginecolégica anormal (JONES; NOVIS,
2000). Além disso, a investigacdo de mulheres com anormalidades no resultado e o tratamento
das lesdes ou alteracGes precursoras identificadas, tém repercussao maior sobre a mortalidade
do que as taxas de cobertura. Um estudo realizado por Murillo e colaboradores, voltado para o
acompanhamento de resultados de exames Papanicolau alterados, mostrou que o seguimento
de 50% das mulheres com les&o intraepitelial escamosa de baixo grau ou lesbes mais graves,
com uma cobertura de 100%, reduz o risco de mortalidade em 52,7%, a0 mesmo tempo que 0
acompanhamento de 100% de resultados alterados, com cobertura de 50%, reduz 0 mesmo risco
em 74% (BRASIL, 2013).

Os dados epidemioldgicos alarmantes sobre o cancer do colo do Utero, especialmente
nos municipios do interior da regido Norte, apontam para a existéncia de falhas na execucao
das acOes do PNCCCU e de barreiras a serem vencidas para a consolidagéo de um programa de
rastreamento eficiente no pais (SILVA et al, 2020). O enfoque desta pesquisa é analisar alguns
dos obstaculos que reduzem a efetividade da prevencdo do CCU, com destaque a problematica

dos resultados de exames Papanicolau que ndo sdo procurados pelas mulheres.
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Os principais motivos que levam as mulheres a ndo retornarem as USFs para buscar o
resultado do exame Papanicolau podem ser divididos em duas categorias: motivos relacionados
a mulher e motivos relacionados ao servigo de salde. Entre os motivos relacionados a mulher,
se destacam as questdes associadas a auséncia no trabalho, a falta de transporte e principalmente
0 esquecimento em retornar ao servico de salde. A aparente falta de interesse da paciente pode
ser ocasionada pela falta de orientacéo, por parte dos profissionais, sobre a funcdo do exame e
importancia do retorno para validagéo do rastreamento do CCU. Entre os motivos relacionados
ao servico de saude, os maiores entraves sdo o atraso na liberacéo do laudo, a dificuldade para
a paciente conseguir um novo atendimento quando ndo comparece na data agendada e a falha
de comunicacéo entre a mulher e a USF (GREENWOOD et al, 2006). Alguns desses motivos
parecem ser potencializados em pacientes mais jovens, especialmente os motivos relacionados
a mulher. Essa pesquisa demonstrou que as taxas de ndo retorno apresentam valores maximos
em pacientes abaixo da faixa etaria recomendada para realizacdo do rastreamento do CCU (vide
figura 2).

O periodo de abrangéncia desta pesquisa inclui os anos de 2018 a 2021, desse modo, 0s
dados apresentados sofreram influéncia da pandemia do COVID-19. A restri¢do de circulacéo
de pessoas causou uma reducdo significativa na procura para realizacdo do rastreamento e no
retorno dessas mulheres para pegar o resultado do exame PCCU. Isso ocorreu pela paralisacao
de servicos de salde ndo emergenciais e a necessidade de distanciamento social no contexto de
combate a pandemia da COVID-19 (MASSON, 2021). Alem disso, as mulheres ficam receosas
em comparecer aos servicos de salde devido as incertezas sobre o funcionamento das atividades
de rotina e também pelo risco de contagio pelo virus (CAVALCANTI et al, 2022). Pandemias
e desastres naturais sdo uma barreira ao rastreamento e diagnostico do cancer do colo do Gtero
(MASSON, 2021).

Comparando as informacdes de 2019 com as de 2020, periodo em que a producédo das
vacinas ainda n&o tinham sido viabilizadas, esse estudo evidenciou uma diminuicéo de 55,35%
na realizacdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero e uma reducgéo de 31,25% no retorno
das mulheres para pegar o resultado. Uma pesquisa realizada em uma cidade do sul maranhense
encontrou um resultado semelhante, relatando uma diminuicao de 48,75% na adeséo ao exame
preventivo do CCU nesse mesmo periodo (CAVALCANTI et al, 2022). Essa modificagdo no
padrdo de rastreamento associado a reducéo na procura pelos servigos de satde, pode se refletir
em atrasos nas medidas de prevencao e intervencao relacionadas ao CCU. A curto prazo é muito
provavel que haja uma diminuicdo nos registros de casos de cancer diante da diminuicao

significativa na quantidade de exames de diagndsticos realizados (DUBOIS, 2020).
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Como citado anteriormente, o Ministério da Salde estabelece uma faixa etaria onde o
rastreamento do CCU deve ser realizado através do exame Papanicolau. Em nossa abordagem,
aproximadamente 30,81% das mulheres que participaram desta pesquisa estéo fora dessa faixa
etaria indicada. De acordo com o INCA, essa situacao ocorre porque o padrdo predominante do
rastreamento no Brasil é oportunistico, ou seja, as mulheres fazem o exame quando procuram
0s servicos de saude por outras razbes. Consequentemente, cerca de 20% a 25% dos exames
tém sido realizados fora do grupo etério recomendado e cerca de metade deles com intervalo
de um ano ou menos, quando o indicado s&o trés anos (INCA, 2016). Assim, o rastreamento
tem uma abrangéncia limitada, gerando uma multiplicidade de exames em uma mesma paciente
e tendendo a negligenciar as mulheres que mais se beneficiariam do exame (VALE et al, 2010).

A priorizagdo da populacéo-alvo do rastreamento se justifica por ser a faixa etaria com
maior ocorréncia das lesdes de alto grau que evoluem para CCU. Antes dos 25 anos de idade,
prevalecem as infecgdes por HPV, lesdes de baixo grau e lesbes de alto grau que apresentam
significativa taxa de regressao espontanea. Dessa forma, o rastreamento nessa faixa etaria leva
ao um sobrediagndstico e sobretratamento. O tratamento das lesbes precursoras do CCU em
adolescentes e mulheres com menos de 25 anos, esté relacionado a um aumento na morbidade
obstétrica e neonatal. Além disso, pode ser grande o impacto psiquico negativo do diagndéstico
de uma doenca sexualmente transmissivel e também precursora de cancer sobre a autoimagem
e a sexualidade desse grupo. Apds os 65 anos de idade, se a mulher tiver feito o exame PCCU
regularmente, com resultados anteriores normais, o risco de desenvolvimento do CCU diminuiu
consideravelmente, em virtude da sua lenta evolucdo. Mesmo em paises com populacdo de alta
longevidade, ndo ha evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apos o0s 65 anos (INCA,
2016). Nesta pesquisa, ndo foram encontradas alteracdes precursoras do CCU em mulheres com
mais de 65 anos, demonstrando esse baixo risco acima da faixa etaria definida pelo Ministério
da Saude.

Existem muitas desvantagens em realizar o rastreamento de individuos em faixas etéarias
ndo recomendadas. Conhecer as prioridades dos testes diagndsticos € especialmente importante
no que se refere ao rastreamento de cancer. E necessério garantir que existem mais beneficios
do que riscos ao submeter um individuo sem quaisquer sinais ou sintomas a um determinado
exame (INCA, 2021). Essa discussdo se fundamenta na necessidade da utilizagéo racional dos
recursos de salide, ao promover o0 uso consciente dos exames complementares de diagnostico,
e assim diminuir a probabilidade de adoecimento iatrogénico. Os riscos associados ao excesso
de rastreamento néo se referem apenas ao teste de rastreamento, mas a toda a cascata iatrogénica

de procedimentos e eventos que decorre da sua realizacdo (NORMAN; TESSER, 2009).
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Um dado importante desta pesquisa € que 98 pacientes eram menores de dezoito anos
quando realizaram o citopatologico do colo do Utero e treze delas tinham entre 11 e 14 anos de
idade. As mulheres jovens estdo iniciando a sua vida sexual cada vez mais cedo, sendo o inicio
precoce da atividade sexual um fator de risco significativo para a infecgdo genital pelo HPV e,
consequentemente, para o desenvolvimento do cancer do colo do dtero (KUIAVA; CHIELLE,
2019). Considerando que o exame PCCU é indicado somente para as mulheres que tenham vida
sexual ativa, é necessario destacar que a legislacdo brasileira considera qualquer ato libidinoso
com menor de 14 anos como crime de estupro de vulnervel. O artigo 217-A da Lei n® 12.015,
de 07 de agosto de 2019, trata desse assunto (BRASIL, 2009).

Uma parcela dos resultados analisados apresentam ASC-US, NIC I, NIC Il e amostra
insatisfatoria em seu resultado, correspondendo a 48 exames com anormalidades citoldgicas. A
grande quantidade de exames negativos para malignidade nesse publico especifico se justifica
pela existéncia de busca ativa das mulheres com citologia alterada que ndo retornaram as USFs
para buscar o resultado do PCCU no municipio de Altamira. Nesses casos, a continuidade do
rastreamento é fundamental, devido a existéncia de um padrao pré-canceroso ou inconclusivo.
De acordo com a indicacdo do Ministério da Salde, as mulheres com ASC-US precisam repetir
0 exame PCCU em 6 meses se tiverem mais de 30 anos de idade, em 12 meses se mais de 25
anos e em 3 anos para as com menos de 25 anos. As pacientes que apresentarem NIC | devem
repetir o exame em 6 meses se tiverem mais de 25 anos e em 3 anos se menos de 25 anos. As
mulheres com NIC 11 no laudo necessitam ser encaminhadas para a realizacdo de colposcopia,
independente da sua faixa etaria (INCA, 2016). Quando esses resultados ndo séo buscados nas
USFs, existe uma interrup¢do no seguimento citologico. Essas mulheres ndo tiveram acesso ao
resultado do exame PCCU, entdo ndo foram orientadas por um profissional de saude. E mesmo
que realizem a coleta em outro momento, 0 acompanhamento ndo sera adequado, pois a
paciente sabera informar o resultado da sua Ultima coleta. A decisdo sobre periodicidade de
realizacdo do exame Papanicolau depende dos resultados anteriores.

A adequabilidade da amostra dos exames PCCUSs pode ser definida como satisfatéria ou
insatisfatoria. E considerada insatisfatoria as amostras cuja a analise é prejudicada por questdes
de natureza técnica ou de amostragem celular, devido a presenca de sangue, piocitos, artefatos
de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposic¢ao celular. O exame deve ser
repetido em cerca de 6 a 12 semanas nesses casos, com correcdo do problema responsavel pelo
resultado insatisfatorio (INCA, 2016). Este estudo demonstrou que 62 pacientes apresentaram
laudo com amostra insatisfatoria. Esses resultados comprometem o adequado rastreamento das

mulheres e ndo devem ultrapassar 5% dos exames realizadas (FIOCRUZ, 2018). Os resultados
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insatisfatorios desta pesquisa corresponderam a 2,33% dos exames realizados, estando dentro
dos padrdes preconizados.

Foram apresentados também dados sobre a microbiologia vaginal de exames deixados
em 2021 nas USFs de Altamira. Dentro destes resultados é relatado a presenca de Lactobacillus
sp., conhecidos também como bacilos de Doderlein, que s&o microrganismos protetores capazes
de converter glicogénio em acido latico, mantendo o PH vaginal inferior a 4,52 (FERNANDES;
SA, 2019). O PH baixo atua como um fator protetor, garantindo a sobrevivéncia dos bacilos de
Doderlein que coexistem em simbiose com outras espécies (MITRA et al, 2015). Neste estudo,
cerca de 29,28% das mulheres apresentaram Lactobacillus sp. em sua flora vaginal. As bactérias
desse género tém funcdo importante na salde reprodutiva feminina. Elas formam uma parte
significativa da microbiologia vaginal normal e atuam como um mecanismo de defesa contra
patdgenos e infeccbes sexualmente transmissiveis atraves de varios mecanismos: manutencao
do pH &cido; producdo de metabdlitos espécie-especificos, bacteriocinas e fatores de aderéncia
a mucosa; destruicdo dos biofilmes dos patdgenos. Isso é fundamental para a manutencao da
funcdo de barreira do epitélio do colo do Gtero, de forma a inibir a entrada do HPV (MITRA et
al, 2015).

A relagdo de causalidade entre 0 HPV e cancer de colo de Utero ja foi evidenciada por
varios estudos que apontam para a associac¢ao positiva entre a alcalinizacdo do pH vaginal e a
positividade do HPV em uma coorte muito grande de mulheres selecionadas aleatoriamente
(CLARKE et al, 2012). Nesse contexto, a proliferacdo de bactérias anaer6bicas aumenta o PH
vaginal, produzindo um ambiente indspito para a sobrevivéncia dos Lactobacillus sp., além de
facilitar a penetracdo do HPV no epitélio. As mulheres que apresentaram resultados sugestivos
para a superproliferacdo da bactéria Gardnerella vaginalis, devem ter este achado associado a
critérios clinicos para vaginose bacteriana (ROSA et al, 2009).

A vaginose bacteriana € caracterizada pela modificacdo da flora normal predominante
que € substituida por varios outros microrganismos. Cerca de 31,3% das pacientes que tiveram
a microbiologia investigada nesta pesquisa, apresentaram patdgenos associados a progressao da
infeccdo pelo HPV, como a Gardnerella vaginalis. Além disso, 78,57% dos exames com
alteracdes precursoras do CCU apresentaram este mesmo perfil de microbiologia. A progressao
da infeccdo por HPV nesses casos ocorre atraveés de varios mecanismos: producao de proteases
que degradam o muco produzido no colo do Utero e que rompem a barreira quimica protetora;
alcalinizacdo do pH vaginal; atraso na eliminacéo do virus, predispondo a génese da neoplasia
e avanco da lesdo (MITRA et al, 2015). A ocorréncia de vaginose ocasionada por Gardnerella

é mais comum em mulheres jovens e em idade reprodutiva, acontecimento observado também
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neste estudo onde existe uma maior prevaléncia da Gardnerella vaginalis em mulheres na faixa
etaria recomendada para realizacao do rastreamento do CCU (vide tabela 5). A sua prevaléncia
esta associada a multiplos parceiros sexuais e a pratica sexual sem uso de preservativos (JESUS
etal, 2021).

Como ainda néo existe no Brasil um programa organizado de rastreamento do cancer do
colo do Utero, ndo existe controle sobre a faixa etaria das mulheres que realizam o exame, a
periodicidade com que fazem o PCCU e a garantia do seu retorno para avaliagéo do resultado.
E consenso que o rastreamento organizado dessa neoplasia é o desafio a ser vencido para que
se tenha uma grande cobertura populacional com a maior efetividade possivel. Isso abrange a
adocdo de recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas para definicdo da populacéo-alvo,
da periodicidade de realizacdo e também para a elaboragéo de protocolos clinicos para 0 manejo
dos casos alterados; recrutamento da populacdo-alvo para realizacdo do exame; recrutamento
das mulheres que néo retornaram para buscar o resultado do PCCU; abordagem adequada para
as pacientes com exames alterados; educacdo sobre a importancia da realizacdo do Papanicolau
e do retorno para receber o resultado (INCA, 2016).

No ambito das a¢cdes do PNCCCU ndo ha um banco de dados que organize os resultados
de exames preventivos com suas respectivas datas de coleta e resultado para serem acessados
pelos profissionais de satde. No entanto, tem uma ferramenta que pode ser portada pela propria
paciente e preenchida pelos profissionais ao longo do seu histérico de exames, procedimentos
e consultas: o cartdo da mulher (vide figura 3). Esse documento é disponibilizado em Altamira
pela Secretaria de Estado de Saude do Pard (SESPA) e pela Secretaria Municipal de Satude de
Altamira. Esse documento tem a funcéo de registrar informacdes sobre os antecedentes clinicos
e ginecoldgicos das mulheres, historico de consultas, métodos anticoncepcionais, além de dados
relacionados a prevencao do cancer do colo do Utero e do cancer de mama.

Durante este estudo, nas USFs da cidade de Altamira, foram encontrados esses cartdes
para registros dos resultados dos exames PCCUSs. Eles nédo sdo utilizados pelas pacientes e séo
pouco distribuidos nos servigos de saude. Esses cartfes seriam um importante instrumento para
0 acompanhamento do rastreamento do cancer do colo do utero: o médico poderia acompanhar
a data e os resultados dos exames anteriores e assim definir a periodicidade de realizacdo dos
préximos; agendar consultas para que a mulher retorne a USF para pegar o resultado do exame
e passar pela avaliagdo médica; empoderar a mulher sobre a sua salde e sobre a importancia de
se realizar a prevenc¢édo do CCU.

Outro ponto para melhora dessa problematica, é a conscientiza¢do das mulheres sobre a

funcdo do exame Papanicolau, o intervalo correto para sua realiza¢éo e a importancia do retorno
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as USFs. Um estudo realizado com mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos mostrou que 25,8%
das entrevistadas relataram ndo realizar o PCCU por ndo entender a sua importancia e 58,2%

n&o souberam definir corretamente a sua funcéo (LEITE et al, 2014).

Figura 3 - Cartdo da mulher da SESPA.

ANTECEDENTES CLINICO-GINECOLOBICOS ... e

Menarca: Anos  cclo Menstrual: /
Menopausa: anos  meguer(]  Regular(] _
ANTECENDENTES PERINATAIS

[ Histéria de: ] N°/Data | Evolugdo Nativivo/Natimorto/Aborto | Tipo de Parto | Estado Atual Concepto

Diabetes[] Anemias[ ]| G,
Hipertensdo[ ] Nergias[] | G,
Tuberculose[ ] Cirurgias|_] G 1 e —

DST[] Ginecologicas[ ] |— _

Varizes[] Drogadicgao[ ] | G+ -

Infertihdade[ ] Outros[] | Gs
CONSULTAS

| Data Peso] PA ] Intercorréncias - Orientagdes Data | Peso | PA Intercorréncias - Orientagoes

PLANEIAMENTO FAMILIAR PREVENTIVO DE CANCER
Data =~ Método |Datalnido| Intercorréncias / Orientagbes | Data Témmino CITOLOGIA EXAME DE MAMA

Data Resultado Data Resultado

Fonte: Autoria propria.

Ocorre hoje no Brasil um processo de informatizacdo da salde bésica através do sistema
de Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). Sua implementacdo tem o objetivo de solucionar
problemas que dificultam o acesso as informacdes dos prontuarios (PEREIRA; ZACHARIAS;
SCHONHOLZER, 2020). Por se tratar de uma ferramenta ja implantada e em atual processo de
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expansdo, o PEC pode ser usado na melhora das medidas de rastreamento do CCU. A adaptacao
desse software com a criacdo de um campo para preenchimento de informacdes relacionadas a
satde da mulher, poderia garantir um melhor controle sobre os resultados e a periodicidade da
realizacdo do exame Papanicolau. Além disso, essas informacdes poderiam ser disponibilizados
para consulta por profissionais autorizados em diversos servigos de saude.

Diante do exposto, é desejado que esta pesquisa seja capaz de provocar reflexdes sobre
a necessidade de mudancas na dindmica de rastreamento do cancer do colo do Utero e incentivar
a correcdo das falhas encontradas na execucédo das a¢fes de salde voltadas para sua prevencao.

Além de instigar a comunidade académica a realizar mais estudos com essa tematica na regiao.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"P
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rastreamento do cancer de colo de utero em comunidades ribeirinhas da regido
Transamazodnica e Xingu.

Pesquisador: HELANE CONCEICAO DAMASCENO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09228819.6.0000.0018

Instituicao Proponente: Campus Universitario de Altamira
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.329.903

Apresentagao do Projeto:

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) mostram que o cancer de colo de utero é o tipo de cancer
com maior indice de mortalidade na regido Norte do Brasil e o segundo mais incidente. A¢cbes de saude que
buscam a reducdo da morbimortalidade por cancer de colo de Utero nesta regidao,agregam beneficios que
vao além das fronteiras da regido, somando esforcos com todo o Pais em convergéncia com a Politica de
Atencdo a Saude da Mulher. Na regido Norte encontram-se comunidades Ribeirinhas de dificil acesso aos
servigos basicos e estratégias que busquem levar assisténcia a saude contribuem para melhorar os
indicadores desta regido. Desta forma, este projeto intenciona identificar dentro de comunidades ribeirinhas
populagdes femininas dentro da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude (25 a 64 anos de idade)
para rastreio do cancer de colo de Utero através da aplicagdao de um inquérito investigativo que contemple o
perfil deste grupo populacional para riscos de adoecimento por cancer de Colo de Utero e a partir de entao,
trabalhar estratégias de rastreio neste grupo, instigando seus conhecimento a cerca desta patologia e
direcionando orientacdes baseadas em evidencias cientificas para desmitificar conceitos erréneos que
impactem na “nao” realizagdo do exame ou realizagdes em espaco de tempo prolongados que dificultam o
controle da doencga. A partir de entdo pretende-se através da educagcdo em saude recrutar estas mulheres,
principalmente da faixa etaria preconizada, para a realizagdo do exame citopatolégico, que sera ofertado na

prépria comunidade ribeirinha.

Endereco: Rua Augusto Corréa n°® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 01 de 04

32



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“\“
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuacéo do Parecer: 3.329.903

Objetivo da Pesquisa:

Avaliacdo e promogédo do rastreamento do cancer de colo de Utero em comunidades ribeirinhas da regidao
Xingu

Identificar o quantitativo populacional para rastreio do cancer de colo de utero;

Identificar o fluxo de atendimento dos servigos de saude para a comunidade ribeirinha estudada;
Elaboracao de folders que impactem na educagao em saude,;

Conscientizar a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame citopatologico;
Desmiistificar ideias errbneas comumente associadas a realizagao do exame.

Ofertar vacinagao contra HPV para populagao alvo preconizada pelo Ministério da Saude;

Ofertar exames citopatologicos a comunidade estudada;

Recrutamento da populagao alvo para realizagéo do exame;

Prezar pela qualidade dos procedimentos realizados em todos os niveis do cuidado;

Tracar o perfil epidemioldgico para cancer de colo de Utero da comunidade ribeirinha em estudo;
Consolidar a metodologia de ensino universitario, respaldada na triade: ensino, pesquisa e extensao

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos, durante a coleta do PCCU.

Beneficios: avaliar a efetividade das a¢cdes educativas realizadas na prevengado e no controle através da
adeséo a realizagdo do exame, esperando-se atingir uma cobertura de 70% das mulheres na faixa etaria
preconizada

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Ampliagédo do rastreio do cancer de colo de Utero (CCU) em comunidade de dificil acesso com avaliagéo da
incidencia de fatores de risco para o desenvolvimento do CCU na populagéo selecionada para estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos apresentados

Recomendacgoées:
Incluir o enderegco do CEP no TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do exposto somos pela aprovacao. Este é nosso parecer, SMJ.
Devendo a pesquisadora atender as recomendacgdes constantes neste parecer.
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Continuagéo do Parecer: 3.329.903

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB

34

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1263061.pdf 12:00:50
Declaragao de termo_compromisso_pesquisadores.pdf | 11/02/2019 |HELANE Aceito
Pesquisadores 11:45:59 | CONCEICAO

DAMASCENO
Outros declaracao_isencao_de_onus_financeiro] 06/02/2019 |HELANE Aceito
.pdf 11:47:28 | CONCEICAO
DAMASCENO
Outros declaracao_aceite_orientador.pdf 06/02/2019 |HELANE Aceito
11:46:47 | CONCEICAO
DAMASCENO
Declaracéo de termo_consentimento_instituicao.pdf 06/02/2019 |HELANE Aceito
Instituicdo e 11:44:.28 |CONCEICAO
Infraestrutura DAMASCENO
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 05/02/2019 |HELANE Aceito
Brochura 13:12:11 | CONCEICAO
Investigador DAMASCENO
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 05/02/2019 |HELANE Aceito
12:53:43 | CONCEICAO
DAMASCENO
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf | 05/02/2019 |HELANE Aceito
12:31:55 | CONCEICAO
DAMASCENO
Outros ad_referendum.pdf 28/01/2019 |HELANE Aceito
23:17:28 |[CONCEICAO
DAMASCENO
Parecer Anterior parecer_comite_cientifico.pdf 28/01/2019 |HELANE Aceito
23:16:07 |CONCEICAO
DAMASCENO
Declaragéo de declaracao.pdf 28/01/2019 |HELANE Aceito
Instituicéo e 23:15:38 | CONCEICAO
Infraestrutura DAMASCENO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/01/2019 |HELANE Aceito
Assentimento / 23:15:14 | CONCEICAO
Justificativa de DAMASCENO
Auséncia
Outros MEMO_219_2 pdf 28/01/2019 |HELANE Aceito
22:56:02 |CONCEICAO
DAMASCENO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/12/2018 |HELANE Aceito
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Qg

Folha de Rosto

folha_de_rosto.pdf

18:15:15

CONCEICAO
DAMASCENO

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Augusto Corréa n°® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.
Bairro: Campus Universitario do Guama

UF: PA

BELEM, 16 de Maio de 2019

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))

Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028

CEP: 66.075-110

E-mail:

cepccs@ufpa.br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE CIENTIFICO DA FAMED

Servigo Publico Federal
A<l Universidade Federal do Para
"‘?3 Campus Universitario de Altamira

Anexo I
PARECER* DA COMISSAO CIENTIFICA E ENSINO, PESQUSIA E EXTENSAO

(*Projetos previamente aprovados por agéncias de fomento( CNPQ, CAPES, FAPESPAETC) sao dispensados de parecer. No entanto, o
coordenador deve preencher a primeira folha deste parecer)

Comissao Cientifica da: Faculdade de Medicina - Data:11/05/2022

Projeto de:
() Ensino;
(X ) Pesquisa;
() Extensao;

Coordenador(a) do projeto: Rosiane Luz Cavalcante

Carga horaria requerida: 0_horas/semana™*

**0 coordenador podera requisitar até 20h/semana (CONSEPE - Resolugdo n. 4918,
25/04/2017, artigo 13)

Titulo do Projeto: Rastreamento do cdncer do colo uterino. Motivos pelos quais as mulheres ndo
retornam para receber o exame citopatoldgico.

Periodo de vigéncia: 30/05/2022a01/09/2023.

Projeto:

() Novo;

(X ) Prorrogacao;
() Relatoério Final.
() Relatoério Parcial.

Membros da equipe do projeto (Inserir quantas linhas forem necessarias)

Colaborador(a)**** CH*** Subunidade Cargo
Requerida (Docente ou TAE)
Helane Concei¢ao Damasceno 0 FAMED DOCENTE
Rodrigo Januario Jacomel 0 FAMED DOCENTE
Janete de Oliveira Briana 0 FAMED DOCENTE
Bruna Grazielle Carvalho Jacomel 0 FAMED DOCENTE

*** A carga hordria total destinada a equipe ndo podera exceder 40h semanais (CONSEPE - Resolugdo n. 4918, 25/04 /2017, artigos 13 e 14)

***¥* Nominar apenas Docentes e/ou TAE do quadro efetivo do Campus de Altamira.

0 projeto prevé a orientagdo de discentes de graduagao, de p6s-graduagao lato sensu, educagdo basica ou
ensino técnico?

( x) Sim, 2 discentes.
() Nao.

0 projeto prevé a orientagao ou coorientagdo de discentes de pds-graduacao stricto sensu?

( ) Sim,__ _ discentes.
() Nao.



Servico Publico Federal
Universidade Federal do Para
Campus Universitario de Altamira

Parecer do Comité Cientifico:

(X) Aprovado;

() Aprovado com ressalva;
() Necessita de revisao;
() Reprovado.

Justificar em caso de revisées, reprovacio o ovado com Ressalva:

Comissao Cientifica ****

Membro 01: |Assinatura:
Membro 02: |Assinatura:
Membro 03: |Assinatura:

*#** 0 coordenador ou os membros do projeto nao poderao participar da Comissao Cientifica

Apos aprovado pelo Conselho da Faculdade, abrir chamado no SAGITTA e anexar, juntamente com
a documentagdo pertinente, de acordo com o Anexo I da Resoluc¢do n. 4918, 25/04/2017.

(1) Projetos que caracterizem prestagdo de servigos, com contrato ou convénio com entes publicos
ou privados, com previsido de contrapartida financeira para os docentes envolvidos, ndo terdo
concessao de carga horaria (CONSEPE - Resolugdo n. 4918, 25/04/2017, artigo 10).
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.\% MINISTERIO DA EDUCACAO
| UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

CONTRATOS

SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRACAO E

FOLHA DE ASSINATURAS

Emitido em 11/05/2022

PARECER N° 1431/2022 - CALTA (11.10)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 11/05/2022 20:42 )
ANTONIO CARLOS LIMA
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
CALTA (11.10)

Matricula: ##271%0

(Assinado digitalmente em 12/05/2022 09:00 )
DENIS VIEIRA GOMES FERREIRA
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
CALTA (11.10)

Matricula: ##038%]

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufpa.br/documentos/ informando seu niimero:

(Assinado digitalmente em 12/05/2022 08:02 )
CIRO FRANCISCO MOURA DE ASSIS NETO
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
CALTA (11.10)

Matricula: ##865%8

1431, ano: 2022, tipo: PARECER, data de emissao: 11/05/2022 e o codigo de verificagdo: 59d66190b6
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ANEXO C - AUTORIZACAO DA UFPA

£
£l

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
SECRETARIA EXECUTIVA

PORTARIA N° 251/2022 - SECEXECUTIVA (11.10.12)

N° do Protocolo: 23073.027767/2022-41
Belém-PA, 20 de maio de 2022.

O COORDENADOR DO CAMPUS UNIVERSITARIO DE ALTAMIRA, Prof. Dr. Djair Alves
Moreira, no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, que lhe conferem a portaria 1.443/2020-
Reitoria, em conformidade a Resolugdo 4.918-CONSEPE, e conforme Deliberagao registrada na
52 Reunido Ordinaria do Conselho do Campus, realizada no dia 19 de maio de 2022,

RESOLVE:

PRORROGAR a vigéncia do projeto de pesquisa intitulado "Rastreamento do cancer do colo
uterino. Motivos pelos quais as mulheres nao retornam para receber o exame citopatologico”,
vinculado a portaria 119/2021. Nova vigéncia: de 01/05/2022 a 01/09/2023.

DESIGNAR a servidora Rosiane Luz Cavalcante para exercer a funcdgo de Coordenadora do
projeto supracitado, de acordo com o periodo supramencionado, sem alocagao de carga horaria
semanal e sem 6nus adicional por n&o se tratar fungao gratificada.

DESIGNAR os servidores Helane Conceicao Damasceno, Rodrigo Januario Jacomel, Janete
de Oliveira Briana e Bruna Grazielle Carvalho Jacomel para o exercerem da fungdo de
Colaboradores do projeto supracitado, de acordo com o periodo supramencionado, sem alocagao
de carga horaria semanal e sem 6nus adicional por ndo se tratar fungao gratificada.

Dé-se ciéncia e cumpra-se.

(Assinado digitalmente em 20/05/2022 16:58)
DJAIR ALVES MOREIRA

ORDENADOR DE DESPESAS - TITULAR

CALTA (11.10)
Matricula: #4110

informando seu numero: 251, ano: 2022, tipo: PORTARIA, data de emissao: 20/05/2022 e o codigo de
verifica¢dao: 0edd976b55
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ANEXO D - AUTORIZACAO DA SESMA

PREFEITURA
MAIS VIDA, MAIS FUTURO!

AI.TAMIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
MEMORANDO CIRCULAR N° 256/2022

Altamira/Par4, 10 de outubro de 2022.

A

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALBERTO SOARES
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA APARECIDA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BELA VISTA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BOA ESPERANCA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BRASILIA I
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BRASILIA II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA COLINA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CRUZEIRO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ILVANIR DENARDIM
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM INDEPENDENTE II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JATOBA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LARANJEIRAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MUTIRAO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NOVA ALTAMIRA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PREMEM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA ANA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SA0 JOAQUIM
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SUDAM I

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SUDAM II

Nesta
Assunto: AU TORIZAQA'O PARA REALIZAQ'O DE PESQUISA

Prezados (as),

Cumprimentando-os (as) cordialmente, venho por meio desta, informamos que o grupo de
pesqunsadores vinculados a faculdade de medicina da UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA, iniciara a
pesquisa intitulada: “RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO UTERINO, motivos pelos quais as
mulheres ndo retornam para receber o exame CITAPATOLOGICO”, de responsabilidade da Prof M.
Rosiane Luz Cavalcante, o qual seré realizado junto as Estratégias Saide da Familia deste municipio. A
pesquisa dar-se-4 em 3(trés)  etapas. Na primeira etapa, serdo levantados os dados quantitativos de PCCU
inseridos no sistema de informagdo do cancer (SISCAN), feito remotamente, referente ao periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2020, entre as Mulheres nas faixas etdrias de 24 a 65 anos, atendidas dentro dos
servigos que compdem a Atengdo Priméria A Satide do municipio de Altamira-PA. Na segunda etapa os
pesquisadores precisardo acessar os resultados que foram deixados nas unidades de saide para contabilizar a
quantidade de exames que ndo foram procurados e coletar dados socidemograficos como idade, telefone e
resultado do exame PAPANICOLAU. Na terceira e ultima etapa ser feito através do contato direto com as
participantes, nas quais serdo esclarecidos sobre os objetivos do estudo, do caréter opcional em participar e
de aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como preconizado pelas resolus;oes 466/2012 e
51072016 do Conselho Nacional de Salide. Informamos aos senhores que a referida pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Para, seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos da

09228819.6.0000.0018.

Coordenador de Ateng:ao Priméria & Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n° 10.467.921/0001-12, Travessa Paula Marques, n° 192, Bairro: Catedral, CEP: 68. 371-055 , Altamira/PA.
E-mail: sesma@altamira.pa. gov.br

40



