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RESUMO

OBJETIVO: Este trabalho aborda sobre caracteristicas referente aos exames citopatoldgicos
do colo do utero em Altamira, coletado no Sistema de Informacao do Céancer, dentro do periodo
de 2014 a 2020, mostra 0 exame preventivo que serve de rastreio do cancer do colo uterino,
cuja importancia reside na prevencgdo na atencdo basica frente a alta taxa de cobertura de PCCU.
Observou-se também a qualidade da interpretacdo dos principais resultados encontrados, sobre
a técnica de coleta e qualidade de exames. Visto isso, 0 objetivo é analisar o perfil
epidemioldgico dos exames citopatoldgicos do colo do Utero do municipio. METODO: A
metodologia realizada foi estudo quantitativo, de corte transversal, epidemioldgico, com
abordagem retrospectiva, descritiva e analitico. RESULTADOS: Com isso, verificou-se um
crescimento anual na taxa de cobertura do exame do preventivo no periodo de 2014 a 2019, que
esta ligado a implementacdo do Plano de Desenvolvimento Regional Sustentavel do Xingu, e
que esse crescimento mostra uma diferenca estatistica significativa entre a taxa de cobertura de
Altamira, Para, Brasil. Observou-se presenca de falhas no preenchimento da ficha de
notificacdo € referente ao campo da escolaridade das pacientes que ndo apresentam registro.
Quanto a faixa etaria mais frequente que realizam o exame do preventivo esta entre 25 a 34
anos e as lesdes intraepiteliais do colo uterino mais frequentes sdo: a de baixo grau que
corresponde & populacio jovem (<34 anos) e de alto grau entre 25 a 44 anos. CONCLUSAO:
Conclui-se que os estudos epidemioldgicos sdo essenciais para que se conheca o contexto de
uma doenca ou condigdes relacionadas a ela e a partir disso se desenvolva estratégias publicas
de combate e prevencao desta doenca, para que os gestores em saude direcionem estratégias de
captacdo de pacientes além de saber quais sdo as fragilidades na atencdo a salde e, assim,
direcionar processos de capacitacdo a esses profissionais responsaveis por cada etapa do

processo deste exame.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Cancer de colo do Utero; Exame Papanicolau; Taxa

cobertura de exame do preventivo



ABSTRACT

OBJECTIVE: This work shows characteristics related to cervical cytopathological test in
Altamira, collected in the Cancer Information System, within the period from 2014 to 2020,
shows the preventive exam that serves as screening for cervical cancer, whose importance is in
the prevention in primary care in view of the high coverage rate of Pap smear. It was also
observed the quality of interpretation of the main results found, on the collection technique and
quality of exams. In view of this, the objective is to analyze the epidemiological profile of
cervical cytopathological exams in the city. METHOD: the methodology used was a
quantitative, cross-sectional, epidemiological study with a retrospective, descriptive and
analytical approach. RESULT: As a result, there was an annual growth in the coverage rate of
preventive exams in the period from 2014 to 2019, which is linked to the implementation of the
Xingu Sustainable Regional Development Plan, and that this growth shows a statistically
significant difference between the rate of coverage of Altamira, Para, Brazil. It was observed
the presence of failures in filling out the notification form referring to the field of education of
patients who do not have a record. As for the most frequent age group that perform the
preventive exam is between 25 and 34 years old and the most frequent intraepithelial lesions of
the uterine cervix are: low-grade which corresponds to the young population (<34 years) and
high grade between 25 to 44 years old. CONCLUSION: It is concluded that epidemiological
are essential for to know the context of a disease or conditions related to it and, based on that,
to develop public strategies to combat and prevent this disease, so that health managers direct
strategies to attract patients in addition to knowing the weaknesses in health care and, so,
directing training processes to these professionals responsible for each step of the process of
this test.

KEYWORDS: Epidemiology; cervical cancer; Pap smear; coverage free for preventive test
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1. INTRODUCAO

O exame citopatologico do colo do utero foi criado pelo Doutor George Papanicolau,
em 1940. Este, é um excelente exame para detectar patologias precursoras do cancer de colo de
utero. Além disso, tem uma metodologia simples de realizacdo e pode ser feito em unidades
béasicas de satde. Segundo o INCA, cerca de 70% das mortes por cancer de colo de Utero foram
reduzidas gracas a este exame (CARDOSO, 2012).

O Papanicolau é um exame totalmente manual desde sua coleta até sua analise pelo
laboratério. Dessa maneira, ha a possibilidade de erros que podem interferir nos resultados do
exame. Assim, € necessario que os profissionais envolvidos em cada etapa do exame tenham o
conhecimento destas etapas, por exemplo: modo de coleta, como se realiza a fixacdo do material
na lamina, que coloragdo usar e como armazenar esta lamina, pois, desse modo, havera a
garantia que os resultados serdo confiaveis (SILVA; CRISTOVAM; VIDOTTI, 2016).

Verifica-se que a redugdo do numero de casos de cancer de colo do Utero esta
relacionada a cobertura do exame na populacdo alvo. Observa-se, entretanto, que o rastreio do
cancer de colo de Utero ainda conta com falhas em relacdo a oportunidade de rastreamento.
Nesse sentido, ndo ha um controle adequado tanto em relacdo a frequéncia com que estas
mulheres realizam o exame, como pela faixa etaria que é preconizada pelo Ministério da Salde
(SANTOS, 2018).

Dentro desta perspectiva, o Ministério da Saude criou, em 2011, o Sistema de
Informacgéo do Cancer (SISCAN) que integra os antigos programas: Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e Programa Nacional de Controle do Cancer
de Mama (SISMAMA). Dessa maneira, 0 SISCAN serve para registrar suspeita, diagnostico e
rastreamento do cancer de colo de Gtero, acompanhamento dos resultados de exames alterados,

além de servir como base para 0 monitoramento da qualidade destes exames (BRASIL, 2013a).

1.1 CANCER DO COLO DO UTERO

1.1.1 Definicao

O colo do utero é formado internamente pelo canal cervical, também chamado de
endoceérvice, que tem uma camada simples de células cilindricas que produzem muco (epitélio
simples colunar). Externamente, o colo do Utero entra em contato com a vagina e recebe a

denominagdo de ectocérvice, que tem um revestimento de camada estratificada de células



planas (epitélio estratificado escamoso). Pode-se observar essas caracteristicas do colo do Utero
na Figura 1 (BRASIL, 2013b).

Observa-se, entre estes dois epitélios, a juncdo escamocolunar (JEC). Tal zona pode
estar em diferente localizacdo dependendo de alguns fatores, podendo estar na ectocérvice ou
na endocérvice. Dessa maneira, esta mudanca de localizagdo da JEC vai depender da situacdo
hormonal da paciente, por exemplo: Ela situa-se dentro do canal cervical na infancia e depois

da menopausa e situa-se externamente ao canal cervical na menacme (BRASIL, 2013b).
Figura 1: Colo do Utero (Histologia)

Endocervix -
Soft, columnar glandular cells

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

© Jo's Cervical Cancer Trust

Fonte: https://www.jostrust.org.uk/information/cervix/about-the-cervix

Quando o epitélio da endocérvice avanca sobre a ectocérvice, chama-se de ectopia ou
eversdo. Neste local, o contato do epitélio interno colunar entra em contato com o pH acido da
vagina, levando estas células a sofrerem um processo de adaptacdo, denominado de metaplasia,
tornando estas células escamosas. Dando origem, desse modo, a zona de transformagc&o. E nesta
regido em que ha maior possibilidade de se desenvolverem as neoplasias de colo de uUtero
(BRASIL, 2013b; SANTOS, 2018).

1.1.2 Fisiopatologia

O CCU tem desenvolvimento lento e silencioso e, inicialmente, ndo apresenta
sintomas. Posteriormente, ocorrem alteracGes intraepiteliais progressivamente. Tais alteracGes
podem, depois de muitos anos, atingir um estagio invasor, ndo tendo possibilidade de cura neste
estagio (MORAES; JERONIMO, 2015).



Nesse sentido, as lesbes precursoras do CCU sdo células cervicais atipicas, que s&o
distintas do epitélio escamoso do colo do utero. Nessas células, ocorrem algumas alteracdes,
tais como: alteracdo no ndcleo e citoplasma da célula, no tamanho e na forma desta célula, a
chamada: displasia. Estas alteracdes podem cursas com trés evolugdes: cancer in situ, cancer
invasivo ou a lesdo regride. A displasia que ndo é tratada, normalmente, vai progredir com o
cancer in situ, podendo ficar latente por 7 a 10 anos e, posteriormente, evoluir para cancer
invasivo (PORTH; MATFIN, 2010).

Dessa maneira, tais alteragdes precursoras podem ser rastreadas precocemente pelo
exame citopatolédgico do colo de Utero, antes de atingirem a fase invasiva e, assim, ter maior
possibilidade de cura nesta fase inicial da doenca (CARNEIRO,2019).

1.1.3 Quadro clinico

Logo no inicio 0 CCU é assintomético, mas quando ha sintomas, os mais prevalentes
sdo: sangramento vaginal principalmente apds relacbes sexuais, entre as menstruagdes ou apos
a menopausa, leucorréia de cor escura e com odor fétido. Nos estagios mais avangados:
deteccdo de massa palpavel no colo do Utero, hemorragias, obstrucdo das vias urinarias e
intestinos pelo tumor, dores lombares e abdominais, perda de apetite e de peso (SANTOS,
2014).

Quanto as caracteristicas das lesdes, estas tendem a crescer tanto internamente,
invadindo o tecido, quanto externamente, formando projecdes no colo do Utero. Tais achados
sdo denominados respectivamente lesbes endofiticas e exofiticas. Além disso, essas lesdes
podem se disseminar e atingir outras estruturas como: bexiga, reto, paredes pélvicas e vagina
(BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016).

1.1.4 Prevencao

O CCU pode ser prevenido de duas formas: pela prevencao primaria e pela prevengéo
secundaria. A prevencao primaria pode ser feita por meio do uso de preservativos durante o ato
sexual. Sendo, deste modo, uma maneira de evitar a infec¢éo pelo virus do HPV que tem uma
relagdo com o desenvolvimento de lesfes precursoras do CCU (SOARES et al., 2010; SILVA,
2016).



Além disso, outra estratégia de prevencao primaria é o uso de vacinas contra o0 HPV.
No Brasil existem duas vacinas disponiveis: “A bivalente, que protege contra os tipos
oncogeénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que protege contra 0s tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e
os tipos oncogénicos 16 e 18.” (BRASIL, 2013b, p.46)

O Ministério da saude preconiza em seu Calendario Nacional de Vacinacao 2020, a
vacinacdo de meninas de 9 a 14 anos e menino de 11 a 14 anos, sendo duas doses da vacina,
administradas no intervalo de 0 e 6 meses. E preconiza 3 doses da vacina, com intervalo de 0,
2 e 6 meses para adultos e adolescentes de 9 a 26 anos que tenham HIV ou AIDS (BRASIL,
2020).

Com relacdo a prevencao secundaria, esta é feita por meio da realizacdo do exame
citologico do colo do Utero (SOARES et al., 2010). Esta estratégia de prevencao baseia-se no
rastreamento precoce de lesdes precursoras do CCU e, assim, poder fazer um diagndstico

precoce, um tratamento oportuno, com possibilidades maiores de cura (BRASIL, 2013b).

1.1.5 Fatores de Risco

H& alguns fatores de risco associados ao CCU, dentre os quais: Varios parceiros
sexuais, histérico de parceiro com infeccdo sexualmente transmissivel (IST) previa, sexarca
precoce, multiparidade (ZANOTELLLI, 2013; SILVA, 2016).

Além disso, h& alguns estudos que também associam o tabagismo, uso de
anticoncepcional oral combinado (ACO), deficiéncia de algumas vitaminas, como a vitamina
C e o principal fator de risco que é a infeccdo pelo HPV (SILVA, 2016; ZANOTELLI, 2013;
MACHADO et al., 2017).

1.2 PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

1.2.1 Classificacéo

O HPV tem como caracteristicas ser um virus de dupla fita de DNA de formato
circular, tem o tamanho de aproximadamente 7900 pares de bases, forma icosaedrica, ndo
envelopado, com 72 capsdémeros e pertence a familia Papillomaviridae. Classifica-se de acordo
com a especie de hospedeiro natural e subclassificado em relagdo a sequencias de nucleotideos

do DNA. Ha mais de 90 subtipos desse virus, entre eles aproximadamente 30 tem tropismo pelo
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trato anogenital. Estes, séo divididos de acordo com o risco de surgimento de neoplasia em:
alto e baixo risco (MACHADO, 2015).

1.2.2 Patogenia

No tocante a fisiopatologia, 0 CCU inicia-se através de uma infec¢do por alguma classe
oncogénica do virus HPV. Tal microrganismo causa multiplicacdo celular desordenadamente,
surgindo o tumor canceroso. As camadas do epitélio do colo do Utero ficam indispostas ou
desordenadas (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016).

O HPV tem seu risco oncogénico relacionado de acordo como seu genoma se comporta
no nucleo da célula hospedeira. Nesse sentido, ha alguns genes responsaveis com a
patogenicidade deste virus: E1, E2, E4, E5, E6 e E7 (CARDIAL et al., 2019; FERRAZ;
SANTOS; DISCACCIATI, 2012). Desse modo, E1 e E2 codificam proteinas que sao essenciais
na transcricdo genica do HPV e na replicacdo do seu DNA. E4 tem a funcdo de alterar a matriz
intracelular da célula infectada, maturar e liberar os novos virus fabricados. Ja as proteinas E6
e E7 sdo responsaveis pela amplificacdo do genoma do HPV (FERRAZ; SANTOS;
DISCACCIATI, 2012).

Dentre os tipos de baixo grau ou benignos, estdo os tipos 6, 11, 42, 43 ¢ 44 que “nédo
induzem continuo crescimento com concomitante desorganizacdo em células escamosas e estdo
associados com lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau” (ALMEIDA; GOMES; VERAS,
2016, p.17).

Ja os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ¢ 68 de HPV “sao considerados
de alto risco e estdo relacionados a lesdo intraepitelial escamosa de alto grau e carcinoma
cervical” (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016, p.17).

Segundo Moron, Camano e Kulay 2011 (apud BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016),
O cancer de colo uterino € a principal consequéncia da infeccdo pelo papilomavirus humano, é
uma neoplasia maligna que acomete 500.000 mulheres por ano em todo 0 mundo, sendo
responsavel por aproximadamente 230.000 mortos, o que corresponde a um ¢bito a cada 2
minutos (MORON, CAMANO E KULAY 2011 apud BALDUINO; COSTA; SOUZA, 20186,
p.36).

O HPV é transmitido, principalmente pela relacdo sexual, através de microtraumas que
ocorrem durante o ato, e ndo sdo perceptiveis na pele ou mucosas. Dessa maneira, 0 virus

penetra na camada basal do epitélio através do queratindcito, a célula que ele tem afinidade,
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acarretando sua replicacdo de acordo com o processo de diferenciacdo das células que estéo
infectadas (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016; PONTES, 2016).

1.2.3 Quadro clinico

Ap0s a inoculacdo do virus no corpo, ocorre um periodo de 3 semanas a 8 meses de
incubacdo para posteriormente aparecerem as lesdes caracteristicas do HPV. O ciclo de
infeccdo conta com fatores de risco que interferem na evolucdo da doenca, porem as lesdes
podem regredir caso o individuo acometido pelo virus tenha uma resposta imune eficaz
(BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016).

Varios autores conceituam 3 formas clinicas de infec¢do pelo HPV: Forma latente: na
qual a mulher ndo apresenta sintomas e o diagndstico é feito somente por técnicas moleculares
(presenca do DNA viral); Forma subclinica: a infeccao € diagnosticada através de colposcopia,
citopatologia ou histologia. Tem como principal caracteristica a presenca de areas
esbranquicadas no colo do Utero; Forma clinica: caracteriza-se por lesbes denominadas
condiloma acuminado, visiveis macroscopicamente. Estas lesfes sdo verrugas que podem estar
no introito vaginal, pequenos e grandes labios, regido anal e perianal (ALMEIDA; GOMES;
VERAS, 2016; BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016; CASARIN; PICCOLI, 2011;
MACHADO, 2015).

Segundo Brés, Sardinha e Pacheco (2015), estas lesdes aparecem mais em areas que
sdo traumatizadas durante a relacdo sexual. E com relacdo as suas caracteristicas, podem ser
Unicas ou maltiplas, entre 5 a 15 lesGes e podem medir de 1 a 10mm de didmetro. Podem variar
em seu formato em: planas, papulares ou pedunculadas. No tocante a cor, podem variar: branco,
rosa, purpura, vermelho ou castanho. Desse modo, podemos observar esta lesdo na figura 2,

logo abaixo.
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Figura 2: Condiloma acuminado.

Fonte: FEDRIZZI, E. N; NAHN, E. P. J. PASSOS, M. R. L.

1.3 EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

1.3.1 Classificacéo

A citologia oncotica ndo estabelece o diagndstico definitivo do CCU, este € feito pela
colposcopia e biopsia para o estudo anatomopatoldgico. O preventivo, portanto, tem a funcéao
de auxiliar no rastreio desta neoplasia. Tal exame, demonstra se o tecido do colo do Utero esta
normal, se ha lesBes intraepiteliais com microinvasdo e carcinomas invasivos, se ha lesdes
benignas e quais microrganismos estéo presentes na flora vaginal da paciente (ALMEIDA, et
al., 2016).

O exame pode ser feito em qualquer rede de satde publica ou privada por profissionais
treinados para a realizagéo 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
recomendagdes no dia que antecede o exame: ndo fazer sexo, mesmo com preservativo; ndo
realizar ducha vaginal; ndo usar medicamentos na vagina e nao estar menstruada, pois esses
fatores podem alterar o resultado do exame (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016;
ZANOTELLLI, 2013).

De acordo com Brasil (2013b) o Papanicolau deve ser realizado anualmente, mas
quando houver 2 resultados negativos a paciente pode realizar a coleta a cada 3 anos. O exame
deve ser iniciado em mulheres de 25 anos que comecaram sua vida sexual. Deve seguir até os



13

64 anos. Quando, apds esta idade houver no minimo 2 exames seguidos negativos nos ultimos
5 anos, a paciente pode interromper sua realizagdo. E recomendado, entretanto, que mulheres
acima de 64 anos que nunca realizaram o exame, que realizem 2 exames a cada 3 anos. Se 0s

dois resultados forem negativos, a paciente ndo precisa mais realizar o exame.

1.3.2 Material utilizado para realizar o exame

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

1.3.3 Técnica de coleta

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

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

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

3. Com o especulo 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 de toda a superficie da zona de transicao
(ectocérvice e juncdo escamocolunar).

5.  Proximo passo € o0 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 microscépio dptico.
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Podemos observar nas figuras 3 a 7 a técnica da coleta do PCCU.

Figura 3 - Exame de Papanicolau Figura 4 - Preventivo (Escovinha)

Fonte: https://www.abc.med.br/p/saude-da-
mulher/23030/preventivo+exame+de+papanic Fonte: www.mdsaude.com.br
olau+ou+citologia+oncotica.htm)

Figura 5 — Exame de Papanicolau Figura 6 — Preventivo (Espéatula de Ayres)

Fonte: http://revista.algomais.com/bem-estar/especialistas-
alertam-sobre-importancia-do-preventivo Fonte: www.mdsaude.com.br
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Figura 7 — Técnica da Coleta do Preventivo

Fonte: www.mdsaude.com.br

As amostras satisfatorias podem ter células do epitélio do colo uterino provenientes da
endocérvice (células glandulares), ectocérvice (células escamosas) e juncdo escamocolunar
(células metaplasicas). Ja as amostras insatisfatdrias sdo devido a algum fator que prejudica a
leitura do exame, como: material acelular ou hipocelular; presenca de sangue, artefatos, pidcitos
ou superposicéo 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 €

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

1.3.4 Nomenclatura do exame citopatolégico do colo do Gtero

A nomenclatura do exame citopatolégico passou por diversas modificagdes ao longo
do tempo, que iniciou com o George Papanicolau, na década de 40. O mesmo utilizou os termos
“classes” para nomear as alteragdes do exame. Sabe-se, entretanto, que somente a classificagdo
V era definida como malignidade. George ndo levava em conta as alteragfes precursoras do
cancer de colo de utero (BRASIL, 2016).
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James Reagan, na década de 50, definiu o termo displasia como “anormalidades
celulares intermediarias e que a maioria das lesdes regredia ou permanecia inalterada por muitos
anos, mesmo ndo sendo tratadas” (BRASIL, 2016, p. 25).

Ja Richard, prop6s entre a década de 60 e 70 uma classificacdo denominada neoplasia
intraepitelial cervical (NIC). O NIC I ndo é considerado uma leséo precursora do CCU. Além
disso, ele tem potencial maior de regressao (BRASIL, 2013a; MELO et al., 2017). Com relagéo
ao NIC Il e NIC llI, estes ja tem um pior prognostico, devendo entdo estas lesdes serem
investigadas (MACHADO, et al., 2017).

Segundo Richard, o termo displasia poderia levar a um tratamento ineficiente quando
a paciente tivesse displasia acentuada ou um tratamento ndo relevante para a evolucdo da

doenca, como a histerectomia, em casos de carcinoma in situ (BRASIL, 2016).

Devido a estas discordancias entre as classificacbes do exame citopatolégico do colo
do Utero, em 1988, ocorreu uma conferéncia em Bethesda, Estados Unidos, onde foi elaborada
uma nova nomenclatura denominada: Bethesda (BRASIL, 2016). Nesta classificacao, as lesdes
intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) ndo representam lesdes precursoras de CCU e
sim a infeccdo pelo virus HPV. Na maior parte dos casos, estas lesGes regridem. Ja as lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) tem maior probabilidade de progredir para CCU
(BRASIL, 2013b).

Brasil (2013b) afirmou que as atipias de significado indeterminado, na classificacao
de Bethesda, sdo alteraces com dificuldades diagnosticas. Estas alteracdes sdo ambiguas, pois
podem sugerir lesdo intraepitelial, porém nédo sdo suficientes para o diagndstico definitivo de

neoplasia. Desse modo, de acordo com a suspeicdo de neoplasia, deve-se definir o diagnostico.

E valido ressaltar que dentre as alteragdes benignas no exame citopatologico do colo
do Utero, podemos encontrar: inflamagdo; metaplasia escamosa imatura; reparacao; atrofia com
inflamacéo; alteracdes devido radiacdo ou quimioterapia; achados microbiol6gicos, como:
Lactobacillus sp, cocos, Gardnerella, Mobiluncus sp, Trichomonas vaginalis, Candida sp; e
citologia com células endometriais normais fora do periodo menstrual ou apds a menopausa
(BRASIL, 2016).
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Dessa maneira, podemos ver no quadro 1 um as classificagOes destes autores e suas
associagoes.

Quadro 1 — Nomenclatura citopatoldgica e histopatolégica utilizada desde o inicio do uso do exame citopatolégico
para o diagnostico das lesGes cervicais e suas equivaléncias.

Classificacao Classificacio Classificacio Sistema Classificaciao
citopatologica  histologica da  histolégica de Bethesda (2001) citologica
de Papanicolau OMS (1952) Richard (1967) brasileira

Classe II Alteracoes Alteracoes
- benignas benignas
- - Atipias de Atipias de
- significado significado
indeterminado  indeterminado®

Displasia Leve NICI LSIL LSIL
Displasia NICIIe HSIL HSIL
moderada e NIC III
acentuada

Carcinoma in NIC III HSIL HSIL
situ Adenocarcinoma
in situ (AIS) AIS
Classe V Carcinoma Carcinoma Carcinoma Carcinoma
- 1nvasor invasor Invasor ivasor

Provavelmente ndo neoplasica

Em células escamosas Nao se pode afastar lesdo de
alto grau
Provavelmente ndo neoplasica
*Atipias de :
Em células glandulares Nao se pode afastar lesdo de
significado
alto grau
indeterminado

Provavelmente ndo neoplasica
De origem indefinida Nao se pode afastar lesdo de
alto grau

Fonte: BRASIL, 2016
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1.4 EPIDEMIOLOGIA

O CCU representa, mundialmente, um problema de salde publica nos paises
subdesenvolvidos. Representa, aproximadamente, 80% dos Obitos por cancer (SANTOS;
SIQUEIRA; PEREIRA, 2014). Além disso, tem uma incidéncia mundial de 530 mil casos
diagnosticados por ano, acarretando o ébito de 270 mil pacientes anualmente e € o terceiro
colocado no ranking das neoplasias mais comuns em mulheres (BRASIL, 2013b;
NASCIMENTO et al., 2015).

No Brasil, ocupa a segunda posi¢do de cancer mais incidente, ficando atras do cancer
de pele ndo melanoma. Observa-se, entretanto, que grande parte dos estados da regido Norte,
tem o CCU como o primeiro mais incidente na populacdo feminina. A taxa de mortalidade
desta neoplasia vem diminuindo ao longo do tempo em muitas capitais brasileiras, contudo em
muitos municipios do interior do Norte e Nordeste, este nimero vem aumentando (COSTA et
al., 2011).
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2. JUSTIFICATIVA

O CCU é um tumor muito frequente na populacdo feminina. E, diante disso, o exame
citopatologico de colo de utero torna-se um grande protagonista na prevencéo deste tipo de
cancer. Desse modo, é essencial conhecer os fatores que levam ao aumento do cancer de colo
de Utero. Estes fatores vao desde a realizacdo inadequada da técnica de coleta do exame, até a
néo realizagdo do exame pelas pacientes por diversos motivos, como: constrangimento para
realizar o exame, ndo conhecimento sobre a importancia do exame e dificuldades para ter acesso

as unidades basicas de saude para a realizacdo deste exame.

Justifica-se, portanto, a relevancia deste trabalho por analisar as variaveis que
demonstrem a qualidade da coleta deste exame, idades das pacientes que realizam o exame,
além de quais alteragbes citoldgicas mais frequentes. Com isso, tracando o perfil
epidemioldgico deste exame em Altamira, serdo conhecidos os fatores que contribuem para o
aumento de CCU e, assim, realizar melhorias na realizacdo deste exame, promo¢éo a salde e

prevencdo deste agravo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiologico dos exames citopatologicos do colo do atero
realizados no municipio de Altamira, estado do Para, no periodo de 2014 a 2020, através de
dados do SISCAN.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analisar estatisticamente a taxa de cobertura dos exames citopatoldgicos do colo
do Utero entre Altamira x Pard; Altamira x Brasil e Paré x Brasil.

. Mensurar a quantidade de exames realizados nesse periodo.

. Identificar o perfil sociodemogréafico das mulheres que realizam o PCCU, por
variaveis: Faixa etaria e escolaridade.

. Avaliar a adequabilidade das amostras obtidas para a realizacdo do referido
exame.

. Determinar os indicadores de qualidade do PCCU.

. Avaliar os fatores associados ao diagnéstico do cancer de colo de Utero em
estado inicial, na populacao de estudo.

. Estabelecer quais séo as alteragdes citologicas mais frequentes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho é um estudo quantitativo, de corte transversal, epidemioldgico, com
abordagem retrospectiva, descritiva e analitico. Realizou-se por meio do levantamento de dados
sobre o0 exame citopatoldgico do colo do utero no municipio de Altamira nos anos 2014 a 2020.
Nesse sentido, utilizou-se dados secundarios da plataforma SISCAN. O mesmo foi realizado
em duas etapas, sendo a primeira etapa o levantamento bibliografico e a segunda etapa a coleta
e anélise dos dados.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacgdo deste estudo sdo os exames citopatolégicos do colo do Utero realizados
no municipio de Altamira, estado do Para, entre 0s anos 2014 e 2020 e armazenados na base de
dados do SISCAN.

As informagdes foram coletadas pelo: NUmero de exames por ano, faixa etaria,
escolaridade, zona de transi¢do, adequabilidade da amostra, e alteracdes citoldgicas.

Foram considerados como critérios de inclusdo os exames de mulheres de todas as
faixas etarias, que realizaram o exame citopatoldgico do colo do Utero na rede pablica de satde
em Altamira, entre o periodo ja mencionado.

Jé& os excluidos, foram os exames que nao atenderam aos critérios de inclusao, assim
como 0s exames com alteracGes de caracteristicas benignas e exames anteriores a 2014 e

posteriores a 2020.

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi realizada uma pesquisa no banco de dados do sistema SISCAN. Os dados que
utilizamos sdo quantitativos e qualitativos. Além disso, utilizamos os dados do IBGE

relacionados a populacéo de Altamira, do Para e Brasil para o calculo das taxas de incidéncia.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram descritos como frequéncia absoluta e frequéncia percentual, e
apresentados em forma de gréficos e tabelas desenvolvidos no programa Microsoft Excel.

Para calcularmos a taxa de cobertura, utilizamos a divisdo do nimero de exames de
mulheres em Altamira, Para e Brasil para cada 100.000 mulheres.

Ademais, usamos o teste estatistico ANOVA, um critério e teste de Turkey, através do
programa Biostat verséo 5.3, com o valor de p <0,05, para analisar a taxa de cobertura de PCCU
entre Altamira x Pard; Altamira x Brasil. Entre Para x Brasil ndo utilizamos o teste de Turkey,

porque ndo houve diferenga significativa.
4.5 ASPECTOS ETICOS
N3o foi necessario um parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em virtude dos

dados serem disponibilizados na plataforma do SISCAN que é um banco de dados de livre
acesso desenvolvido pelo Ministério da Saude.



5. RESULTADOS

A cobertura anual dos exames citopatolégicos do colo do Gtero em Altamira aumentou
ao longo dos anos, entretanto, em 2020 teve uma queda brusca correspondendo a 6649 exames
para cada 100.000 mulheres. Com relagdo a analise comparativa entre Altamira e Pard houve
diferenca estatistica significativa (ANOVA uma amostra p=0,001 e Turkey p<0,01), entre
Altamira e Brasil observou-se também uma diferenga estatistica significativa (ANOVA uma
amostra p=0,004 e Turkey p<0,01). Observa-se, entretanto, que ndo houve diferenca

significativa na andlise entre o Para e Brasil (ANOVA uma amostra p=0,0621). (Gréafico 1).

Gréfico 1 —Taxa anual de cobertura do PCCU por 100.000 mulheres entre 0s anos 2014 e 2020 em Altamira,

Para e Brasil.
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Foram avaliados 37001 exames citopatolégicos do colo do Gtero em Altamira no
periodo de 2014 a 2020, sendo que o0 maior nimero desses exames foi realizado no ano de 2019

(8204 exames) e o menor foi realizado em 2020 (3834 exames), conforme mostra o grafico 2.

Gréfico 2 — Exames citopatoldgicos do colo do Gtero em Altamira entre os anos 2014 e 2020.
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Fonte: SISCAN
NOTA: Data da atualizacdo de dados do SISCAN: 25/08/2021

Com relacdo a escolaridade das pacientes, 99,97% das fichas ndo haviam registro desse
item. Ja a faixa etaria mais prevalente das pacientes que fizeram o PCCU no periodo indicado,
concentrou-se de 25 a 64 anos: 75,56%. As faixas etarias menos prevalentes foram as menores
de 25 anos (20,07%) e as maiores de 64 anos (4,37%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em Altamira, Para, Brasil entre
0s anos 2014 e 2020 por perfil sociodemografico.
Variaveis N %
Escolaridade

Ensino Fundamental 5 0,014
Incompleto
Ensino Fundamental 4 0,011
Completo
Ensino Superior 2 0,005
Completo
Ignorado 36990 99,970
Faixa etaria
<25 7425 20,07
25-34 9444 25,52
35-44 8581 23,19
45-54 6266 16,93
55-64 3672 9,92
>64 1613 4,37

Fonte: SISCAN
Nota: Data da atualizagdo de dados do SISCAN: 25 /08 /2021
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No que se refere a representacdo da ZT, 40,7% dos exames ndo continuam essa
amostra na ldmina. E maior porcentagem dos exames (97,82%) foram consideradas satisfatorias

em relacdo a adequabilidade da amostra. (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuicéo de exames citopatolégicos do colo do Utero em Altamira, Para, Brasil entre os
anos 2014 e 2020 por varidveis relacionadas a indicadores de qualidade da coleta
Variaveis N %
Representacdo da ZT

Sim 21227 57,37
Néo 15061 40,7
Ignorado 713 1,93
Adequabilidade da amostra
Satisfatoria 36194 97,82
Insatisfatoria 653 1,76
Rejeitada 154 0,42

Fonte: SISCAN
Notas: Data da atualizacéo de dados do SISCAN: 25 /08 /2021
ZT: Zona de transigédo

Na analise por atipias, observou-se que 68,24% das lesdes HPV e NIC | estdo presentes
nas pacientes abaixo de 34 anos. As lesGes de alto grau estdo mais prevalentes nas faixas etarias
25 a 34 anos e 35 a 44 anos. E grande prevalecia de atipias de significado indeterminado.
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicéo de atipias nos exames citopatoldgicos do colo do Gtero por faixa etaria em Altamira, Para, Brasil
2014 e 2020. .
entre os anos 2014 e 2020 (continua)

Faixa etéaria

<25 25a34 35a44 45a54 55a 64 >64

Atipias N| % | N| % | N|] % [ N|] % |[N|] % | N]| %

HPVeNICI 115 3412 115 3412 67 1988 25 742 11 327 4 119
(LSIL)

NICHeNIC 12 930 46 3566 38 2946 11 853 17 1318 5 3,87
11 (HSIL)

Celulas HSIL, ndo
escamosas podendo
excluir
microinvasao
Carcinoma - - - - - - 1 50 1 50 - -
epidermdide
invasor

- - 3 3750 2 25 2 25 1 125 - -

Células
escamosas de
significado
indeterminado ASC-H 6 1875 4 1250 6 1875 5 1562 7 2188 4 12,50

ASC-US 106 20,42 135 26,01 130 2505 80 1541 53 1021 15 2,90
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Tabela 3 - Distribuicdo de atipias nos exames citopatolégicos do colo do Utero por faixa etaria em Altamira, Para, Brasil
entre os anos 2014 e 2020. .
(concluséo)

Faixa etaria
<25 25a34 35a44 45a54 55a64 >64
Atipias N % N % N % N % N % N %
Células
glandulares ACG-US 2 6,67 11 3666 6 20 6 20 3 10 2 6,67
de significado
indeterminado ACG-H ) _ 1 3333 - ) 1 3333 - i 1 3333

Células de Possivelmente - - - - 1 3333 2 66,66 - - - -
origem nao
indefinida neoplasica
Néo se pode - - - - 1 33,33 - - 2 6666 - -
afastar leséo
de alto grau

Fonte: SISCAN
Notas: Data da atualizacdo de dados do SISCAN: 25 /08 /2021
HPV: Papiloma Virus Humano
LSIL: Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
HSIL: Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau
NIC: Neoplasia intraepitelial cervical
ASC-US: Possivelmente ndo neoplasica
ASC-H: Néo se pode afastar lesdo de alto grau
ACG-US: Possivelmente ndo neoplasica
ACG-H: Né&o se pode afastar lesdo de alto grau
Sinal convencional utilizado: - Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, houve aumento da taxa de cobertura de PCCU em Altamira, como
evidencia o grafico 1, que mostra uma diferenga estatisticamente significante quando
comparado ao do Brasil e a do Par, analisado no periodo de 2014 a 2020 (BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2021). Esse aumento pode ser devido a alguns fatores de investimento extra que
aconteceram com a chegada da Usina Hidrelétrica de Belo Monte (UHE Belo Monte), o Plano
de Desenvolvimento Regional Sustentavel do Xingu (PDRSX), instituido em 2010, uma
parceria entre a esfera Estadual e Federal para o desenvolvimento das politicas publicas da
regido do Xingu (BRASIL, 2010b).

As consequéncias desse plano de desenvolvimento trouxeram para Altamira, grandes
projetos de infraestrutura, como a Camara Técnica de Saude (CT7) aprimorando a qualidade
do servico publico de saude, melhorando a atencdo basica em saude, campanhas, orientacgéo,
eventos, acdes, promocdo e prevencdo (GRISOTTI, 2020). A CT7 do PDRSX também ampliou
0 nimero de Unidades Bésicas de Saude, Programa de Saude da Familia (PSF) e de hospitais
na regido, para mitigar o impacto da transformacdo socioambiental pelo grande aumento
demogréafico que chegariam ao municipio atraido da UHE Belo Monte, ademais de estruturar e
suprir melhor a demanda populacional (BRASIL, 2010b). Por isso, hoje segundo, o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNESnet) em Altamira, existem em torno de 23
Unidades Baésicas de Saude no municipio de Altamira, em que tal investimento justificam o
aumento da taxa de cobertura do PCCU em Altamira acima da taxa Para e da taxa Brasil
(BRASIL, 2021).

Percebe-se, entretanto, que em 2020 houve uma queda brusca do nimero de exames.
Tal fato pode ser explicado devido a pandemia do Coronavirus, que necessitou de isolamento
social, acarretando uma menor ida das pacientes as Unidades Basicas de Saude para a realizacédo
do exame. Alves (2020) ja havia falado em seu estudo que ocorreu uma fragilidade no tocante
ao acesso a atencdo primaria a saude (APS) durante a pandemia devido estas recomendacdes

de isolamento social.

No tocante a escolaridade, observa-se que 99,97% das fichas dos exames foram
marcadas no campo ignorado, demonstrando uma falha no preenchimento destas fichas por
parte dos profissionais da saude. Esta situacdo também é vista em um estudo realizado na
Paraiba em que 88,03% das fichas foram deixadas em branco ou marcadas ignorado.
(ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). RODRIGUES et al. (2016) também corroborou com
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este achado ao analisar os exames do PCCU e encontrar 91% das fichas em branco para
escolaridade. A nivel nacional ha similaridade dos dados no tocante ao grau de instrucdo, em
que de 44.130.726 dos exames realizados, 35.634.030 estavam marcados no campo ignorado
ou deixaram em branco, correspondendo a 80,7%. Em segundo lugar estavam 3.577.290
pacientes que se declararam com ensino fundamental incompleto, sendo 8,10% do total
(ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). Um resultado diferente foi encontrado em um estudo
realizado no municipio de Mato Grosso do Sul, em que apenas 36% marcaram 0 campo
ignorado (OLIVEIRA et al., 2015).

Dessa maneira, a falta desta variavel se torna uma limitacdo do estudo, ndo sendo
possivel analisa-la a fim de contribuir para a formacédo do perfil epidemiolégico dos exames
citopatologicos do colo do Utero em Altamira. A analise desta variavel seria imprescindivel,
pois ela € um indicador socioecondmico que auxilia a direcionar as campanhas de prevencao e
promocao da salde, atraves de folhetos informativos, revistas e palestras nas Unidades Bésicas
de Saude (SANTOS et al., 2017).

O que se observa em estudos de SANTOS (2018) e SILVA et al. (2017) € que a maioria
das mulheres que ndo realizam o exame tem baixo grau de instrugdo (SANTQOS, 2018; SILVA,
et al., 2017). Além disso, € evidente que o CCU esta relacionado a mulheres jovens e com
baixa escolaridade (MELO, et al., 2017; SILVA, 2016). Outros fatores também relacionados a
nao realizacdo do PCCU pelas pacientes sdo: “o medo ou vergonha, o fato de ndo achar
necessario, dificuldade para marcar a consulta ou achar vaga, falta de tempo, desinteresse e
auséncia de recomendagdo médica” (SILVA, 2017, p.123). Dessa maneira, conhecendo o perfil
epidemiolégico do publico mais acometido é possivel montar campanhas de conscientizacdo

mais eficazes.

Referente a faixa etaria, 20,07% dos exames correspondiam a pacientes menores de
25 anos, 4,37% as maiores de 64 anos e 75.56% a faixa etaria que é preconizada pelo Ministério
da Salde: 25 aos 64 anos. Resultado semelhante é encontrado por SANTOS (2018) que
constatou em seu estudo que cerca de 21% dos exames foram realizados em mulheres fora desta
faixa etaria preconizada. Esta faixa etaria é preconizada devido ser mais passivel de ocorrerem
lesbGes precursoras de CCU que podem ter tratamento oportuno, a fim de ndo evoluirem para
cancer. Nas mulheres com menos de 25 anos, as lesdes mais prevalentes séo as infecgdes pelo
HPV e de baixo grau em que, na grande parte das vezes, involuem podendo entéo fazer apenas
acompanhamento médico. E nas mulheres maiores de 60 anos, caso tenham realizados o PCCU

de modo regular e tenham resultados dentro da normalidade, é pequeno o risco de CCU, devido
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sua lenta evolucdo (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). Outrossim, os resultados deste
estudo estdo proximos da cobertura que é exigida pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
que é uma cobertura da populacdo alvo maior que 80%. Com esta cobertura a incidéncia do
CCU pode ser reduzida em 60 a 90% (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2013; ROCHA, S., BAHIA,
ROCHA, C., 2016).

Com isso, vale ressaltar que ha beneficios e vantagens para as mulheres em um
municipio que haja uma consideravel cobertura de PCCU para sua prevenc¢do contra o CCU,
entretanto precisamos fazer plano de intervencdo, corrigindo alguns pequenos erros especificos
que acontecem dentro de uma UBS como diz 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 o 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 diagnostico, seria
mais eficaz, porque a taxa de cobertura é alta. Primeiro capacitamos a equipe e depois
realizamos trabalhos de educacéo na comunidade, de modo a influenciar a ades@o das mulheres
ao programa de rastreamento, e diminuicdo das mulheres que ndo 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 doenca e de seu mecanismo de prevencdo. Diante disso, mostra-se que um

investimento na atencdo basica pode aumentar a taxa de cobertura do PCCU.

Outro aspecto que corrobora com isso também, é que segundo (OLIVEIRA, et al,
2006), mulheres que ndo tiveram contanto com nenhuma consulta médica no Gltimo ano, ou
com algum servico de salde, ou ainda que nao tem companheiro, enquadra-se dentro do grupo

de mulheres que nao fazem o exame do preventivo.

Ao avaliar a varidvel representacdo da ZT, verifica-se que quase a metade dos exames,
40,7% ndo foi coletada essa zona. Em um estudo na Paraiba, encontrou-se um resultado
semelhante:48,1% ndo continham a ZT (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). JA4 em um
estudo feito em Chapeco, Santa Catarina, apenas 24,3% dos exames nédo tinham a presenca
desse epitélio, resultado melhor que o nosso estudo. Tais dados apontam para o fato de que a

auséncia desse epitélio acarreta uma limitacdo na interpretacdo do exame, contribuindo para
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aumentar o nimero de exames com resultado falso-negativo. Além disso, a ndo presenca dessa

zona esta associada a uma ma coleta do material citolégico (GASPARIN et al., 2016).

Sabe-se que a presenca desta amostra no exame é caracterizada como um indicador de
qualidade, visto que 90% dos CCU se iniciam nela. E imprescindivel, dessa maneira, uma
capacitacdo dos profissionais responsaveis pela coleta deste material citolégico, a fim de
diminuir os resultados falso-negativos, contribuindo para que haja diagnostico oportuno do
cancer cervical (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016).

Com relacdo a adequabilidade da amostra, a maioria dos exames no periodo do estudo
foi considerada satisfatoria, 97,82%. 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).

O presente estudo também analisou as atipias dos exames por idades, o qual mostrou
que as lesdes intraepiteliais de baixo grau (HPV e NIC 1) estdo mais frequentes na populacao
jovem, abaixo de 34 anos, correspondendo a 68,24%. Os dados encontrados em Altamira
convergem com os dados do estudo realizados na Paraiba no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2014 em que essas lesdes foram mais prevalentes na faixa etaria de 20 a 24 anos,
19,8% e entre 25 a 29 anos, correspondendo a 17,8% do total de casos (ALMEIDA; GOMES;
VERAS, 2016). Outro dado interessante foi encontrado no estudo realizado em Barra do
Garcas, Mato Grosso, no periodo de 2014 a 2016 em que esta prevaléncia de LSIL 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 lesGes precursoras do
CCU em tempo oportuno, pois este rastreamento se trata de uma prevencao secundaria desta
neoplasia (SILVA, 2016; COSTA 2016; SILVA 2018).

Nota-se, entretanto, que as lesdes por HPV em mulheres jovens estdo associadas a
varios fatores de risco, como: sexarca precoce, Varios parceiros sexuais, tabagismo e uso de
anticoncepcional oral. (STROHER, et al., 2012; SILVA, ARAUJO A., ARAUJO M., 2011).
Ressalta-se a necessidade de realizar politicas publicas de rastreamento voltadas para esta faixa
etaria das pacientes, a fim de se fazer diagnostico em tempo oportuno do HPV. Além disso,
deve-se haver a melhora da cobertura vacinal do HPV, ampliando para as faixas etarias ndo
preconizadas pelo Ministério da Saude, visto que a prevaléncias desta doenca atinge mulheres

adultas também.

No que tange a lesdes de alto grau, esta forma foi mais prevalente nas faixas etarias de

25 a 34 anos e 35 a 44 anos. Este dado esta de acordo com o estudo proposto por ROCHA, S.;
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BAHIA; ROCHA, C., (2016) em que a proporc¢do de HSIL foi maior em mulheres com idades
entre 30 e 39 anos. MATOS et al., (2018) em seu estudo também chegou a resultados
semelhantes ao observar que a faixa etaria mais acometida por HSIL eram as mulheres de 36 a
45 anos. Soma-se a isto os estudos de ALMEIDA; GOMES; VERAS, (2016) em que evidenciou
a maior prevaléncia destas lesdes em mulheres de 25 a 29 anos e de 30 a 34 anos.

As lesdes de alto grau tem um mal prognostico, pois sdo consideradas precursoras do
CCU. O PCCU pode, entretanto, evitar que lesdes cheguem a esse grau. E nitido que é
importante a conscientizacdo das mulheres, através de campanhas de salde, para que as mesmas
realizem o PCCU, de acordo com a faixa etéaria e frequéncia preconizada pelo Ministério da
Saude (MACHADO; SOUZA; GONGALVES, 2017).

Com relagéo as atipias de significado indeterminado, o INCA afirma: “as atipias
escamosas de significado indeterminado representam a variedade de atipia mais comumente
descrita nos laudos citopatolégicos do colo uterino, ficando entre 3,5% e 5% do total de exames
realizados” (ROCHA, S.; BAHIA; ROCHA, C., 2016, p.53). Com rela¢do ao grande percentual
de exames com diagnostico de ASC-US acredita-se que “seja um meio de escape para as
dificuldades diagnosticas, provavelmente, fruto de erros na coleta e leitura das laminas
citologicas e pelas limitagdes dos servigos publicos de saude” (STROHER, et al., 2012, p.169).
Ja os resultados relacionados a ACG é considerado diagnostico de exclusao, pois ele pode ter
relacdo com lesBes histoldgicas benignas, pré-malignas e malignas. Por isso, quando
encontrado deve-se realizar outros exames mais aprimorados para melhor definicdo diagnostica
(RODRIGUES; MORAES, 2020).
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7. CONCLUSAO

Verifica-se, com este trabalho, que o perfil epidemioldgico dos exames citopatologicos
em Altamira no periodo de 2014 a 2019 é caracterizado por aumento anual da cobertura do
exame, que ainda mais foi favorecido com os investimentos na atencdo primaria através do
PDRSX na regido do Xingu. Ja a baixa cobertura do PCCU no ano de 2020 deve-se a
subutilizacdo dos servigos de salde relacionados aos cuidados da COVID-19, como o
isolamento social, impossibilitando as pacientes comparecerem as Unidades Bésicas de Salde

para a realizacdo do exame.

O perfil também foi caracterizado por mulheres de escolaridade desconhecida.
Salienta-se, nesse sentido, a importancia de um preenchimento adequado das fichas para poder
tracar um melhor perfil epidemioldgico a fim de conhecer a escolaridade das mulheres que nédo
realizam o PCCU frequentemente, a prevaléncia do CCU de acordo com a escolaridade, dentre
outros. Também, conclui-se que a faixa etaria mais prevalente é a que corresponde a cobertura
do exame proposto pelo Ministério da Saude que é de 25 aos 64 anos, totalizando 75,56% dos
exames. Desse modo, 0 numero de exames da faixa etaria alvo do PCCU estd préxima a
cobertura que é preconizada pela OMS, correspondendo a 80% dos exames. Isso demonstra que
0 municipio de Altamira esté realizando o rastreamento do CCU de acordo com as Diretrizes
do Ministério da Saude.

A respeito da coleta da ZT, 40,7% das amostras ndo tinham esta representacdo na
amostra, que € o principal indicador da coleta do exame. Assim, deve-se haver uma capacitagao
dos profissionais responsaveis pela coleta do exame com o objetivo de coletar a ZT, pois assim
havera um rastreamento mais efetivo do CCU, visto que a maior parte das neoplasias de colo
de Utero iniciam-se nesta zona.

Observa-se, também, que houve uma boa quantidade de amostras consideradas
satisfatorias para a analise, 97,82%. Deve-se, entretanto, treinar a equipe da coleta para que essa
porcentagem chegue a 100%, pois as amostras insatisfatorias envolvendo a coleta de: material
hipocelular, presenca de sangue, artefatos, pidcitos ou superposicdo células sdo resolvidos
melhorando-se a técnica de coleta do material do exame.

Os estudos epidemiologicos sdo essenciais para que se conheca 0 contexto de uma
doenca ou condicdes relacionadas a ela e a partir disso se desenvolva estratégias publicas de
combate e prevencdo desta doenca. Dessa maneira, conhecer o perfil dos exames

citopatologicos do colo do utero em Altamira contribui para que o0s gestores em salde
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direcionem estratégias de captacdo de pacientes além de saber quais séo as fragilidades na
atencdo a salde e, assim, direcionar processos de capacitacdo a esses profissionais responsaveis
por cada etapa do processo deste exame. Dessa maneira, havera diminuicdo da incidéncia de
CCU que é uma neoplasia tdo prevalente na regido Norte e no Estado do Para e um problema

de saude publica ainda muito incidente no Brasil.
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