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RESUMO

O conceito classico de lesbes pré-invasivas do colo uterino consiste em um grupo
heterogéneo de alteragbes, o periodo de evolugdo de uma lesao cervical inicial
para a forma invasiva e, por conseguinte maligna (Cancer de Colo do Utero).
Esse tipo de cancer se encontra entre os trés mais frequentes em mulheres de
paises em desenvolvimento, tendo destaque a regido Norte do Brasil por sua
altaincidéncia. O exame Papanicolau é a principal ferramenta para o diagndstico e
prevencédo do cancer de colo do utero. Este estudo tem como objetivodeterminar
a frequéncia de alteragbes cérvico-uterinas nos exames citopatoldgicosde
residentes nos municipios da Ilha do Marajé.Trata-se de um estudo descritivo e
documental, de cunho quantitativo. O material foi coletado pelo projeto de
extensao “Marcadores Epidemiologicos em Saude no Arquipélago do Marajo” e
analisado pelo Laboratério de Citopatologia sob coordenagdao do projeto de
extensao intitulado “Projeto intitulado “Avaliagao da citologia clinica na prevencao
e deteccao precoce de cancer” entre marco de 2013 e fevereiro de 2015. Foram
incluidas no estudo,405 amostras satisfatorias de mulheres residentes nos
municipios de Chaves, Portel, Sdo Sebastido da Boa Vista e Anajas, que
compareceram no dia da coleta em local e horario, conforme cronograma pré
agendado e entregue a domicilio no momento da visita dos profissionais atuantes
no projeto. Quanto aos resultados dos exames, o presente estudo destacou as
alteragdes cérvico-uterinas por sua alta frequéncia (234/405). Dentre essas
alteracdes, verificou-se o maior indice do tipo inflamatéria, sendo 39,26% (159)
seguindo de 74 esfregagcos com atipias (8%), e de35 lesbes intraepiteliais
escamosas (8,64%). Destaca-se, também,a ocorréncia de casos de cancer do
colo uterino identificados pelo exame citopatologico(7/405). O perfil
sociodemografico das mulheres aponta que a maioria estudou até o ensino
fundamental, tém estabilidade conjugal e parceiro fixo, ndo fazem uso de
preservativos nas relagcdes sexuais e contraceptivo oral, e ja haviam realizado
PCCU anteriormente. Pode ser observado, através deste estudo, a precariedade
na assisténcia a saude desses municipios, tendo em vista o alto numero de casos
com alteragbes, chegando, até a identificar lesbes mais graves como
adenocarcinoma e cancer invasor.

Palavras-chave: Saude da mulher. Exame Papanicolau. Lesbes cérvico-uterinas.
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ABSTRACT

Classical definition of pre-invasive lesions in the cervix consists if a heterogeneous
group of alterations. This group comprehend the evolution from initial lesion to
invasive cancer. Cervical cancer is among the tree most prevalent cancers in
women in countries on development, the northern region of Brazil has high
prevalence of cervix cancer. Papanicolaou examination is the main aid for
diagnose and prevention of cervical cancer. Thus, we sought to describe the
frequency of alteration on cytopathological exams from the cervix in residents of
counties in the Maraja island. It is a descriptive and documental study, in a
quantitative aspect. The samples were collected by the project: “Epidemiological
markers in health on the Marajo archipelago” and analyzed by the Cythopalogical
Laboratory, by coordination of the project “Evaluation of the clinical cytology in the
prevention and precocious detection of cancer’ between March of 2013 and
February of 2015. 405 samples were included in the study from women residents
in the counties of: Chaves, Portel, Sdo Sebastiao da Boa Vista e Anajas. These
women attended to collect the samples in a predetermined appointment,
scheduled by the health professionals involved in the research. We found a high
incidence of cervix samples’ examination (234/405). The bigger incidence was
observed by the inflammatory alterations, 39.26% (159) followed by 74 smears for
atypia (8%) and 35 for intra-squamous lesions (8.64%). 7 patients were identified
to have cervical cancer through the cythopathological examination. In the
sociodemographic profile, the majority of the women studied until high school, had
stable relationships and fixed partners, do not use condoms nor oral contraceptive
and had a previous Papanicolaou examination. Thus, we could identify the
precarious coverage of the public health system in these counties, evidenced by
the high incidence alteration on examination, and the identification of cancer.

Key words: Women health. Papaniconalaou test. Cervix lesions.
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1 INTRODUGAO

O carcinoma no colo do utero € uma doenga de evolugéo lenta, previsivel,
apresentando fases pré-invasivas, facilmente detectaveis pela citologia, através
do teste de Papanicolau(exame do colo do utero), que faz parte do rol de
procedimentos primarios de atencdo & saude da populacdo feminina. E o método
principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer do colo do
utero (BRASIL, 2011).

Esse teste detecta alteracbes morfologicas através de uma simples coleta
de material na regido escamocolunar, sendo o momento ideal para se comecgar a
fazé-lo no inicio das relagcdes sexuais (BACKESet al., 2014).

O conceito classico de lesdes pré-invasivas do colo uterino consiste em um
grupo heterogéneo de alteragdes, com curso de progressao lento para carcinoma
invasor, iniciando pela neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grau 1, seguindo para
NIC grau 2 e, desta, para NIC grau 3 ou carcinoma in situ (BRASIL, 2011).

Conforme Ince, Aydin e Peker (2011), as lesdes cérvico-uterinas provocam,
geralmente, alteragées morfologicas caracteristicas, detectaveis pela citologia de
raspados cervicovaginais. Segundo esses autores, o Sistema Bethesda 2001
classifica as lesdes escamosas em Low Grade SquamousintraepithelialLesions
(LSIL, Lesdo Escamosa Intraepitelial de Baixo Grau) e High Grade
SquamousintraepithelialLesion (HSIL, Lesdo Escamosa Intraepitelial de Alto
Grau), no entanto também existem as atipias, classificadas de atipias de células
escamosas de significado indeterminado
(AtypicalSquamousCellUnderteminatedSignificance [ASCUS]), e atipias de células
escamosas, que nao excluem HSIL.

No Brasil, houve a criacdo da Nomenclatura Brasileira para Laudos
Cervicais e Condutas Preconizadas, que modificou as terminologias do Sistema
de Bethesda para se adequar a epidemiologia brasileira, obtendo, assim, as
terminologias: esfregaco dentro dos limites da normalidade (normal), alteracées
benignas (esfregacos inflamatorios); atipias de células escamosas de significado
indeterminado, possivelmente nao neoplasicas(ASC-US); atipias de células
escamosas de significado indeterminado, onde ndo se pode afastar lesao

intraepitelial escamosa de alto grau (ASC-H); lesao intraepitelial escamosa de
[Digite texto]
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baixo grau (LSIL); e les&o intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) (INCA,
2006; COSTA et al., 2011).

Segundo Backeset al. (2014), o periodo de evolugdo de uma lesao cervical
inicial para a forma invasiva e, por conseguinte maligna, configurando-se em um
cancer, é de aproximadamente dez anos. Esse periodo permite que acdes
preventivas e eficientes alterem o quadro epidemiolégico da doenga, através de
medidas de prevencao primaria e secundaria que poderdo reduzir a morbidade e
mortalidade.

Segundo o INCA (2006), denomina-se cancer um conjunto de mais de 100
doengas que tem como caracteristicas o crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo.
Segmentando-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagao de tumores e neoplasias malignas.

No Brasil, o controle do cancer tem seu ponto de partida em iniciativas
pioneiras de profissionais que trouxeram para o pais a citologia e a colposcopia, a
partir dos anos 1940. Ap6s a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Constituicao de 1988 e sua regulamentacao pela Lei Organica da Saude de 1990,
o Ministério da Saude (MS) assumiu a coordenagao da politica de saude no pais.
O Instituto Nacional de Céancer (INCA) passou a ser o 6rgao responsavel pela
formulacao da politica nacional do cancer, incorporando o Programa de Oncologia
(PRO-ONCO) (BRASIL, 2011).

Dessa maneira, evidencia-se que a mudanca demografica sera
responsavel pelo envelhecimento da populagéo, logo, as causas de mortalidade
serao modificadas. A estimativa para o biénio de 2016-2017 assinalou que cerca
de 16.340 novos casos de cancer de colo uterino sejam diagnosticados com
patologia neoplasica no Brasil. No ano de 2016, com um risco de 15,85/100 mil. A
regido Norte tera neste periodo 23,97 casos novos de cancer de colo de utero por
100 mil habitantes, 820 novos casos apenas no Estado do Para com a taxa de
incidéncia de 20,52/100mil, ja na capital tem estimativa de 260 casos novos com
taxa de 33,24/100mil (INCA 2016).

Segundo a OMS, com uma cobertura da populagao-alvo de, no minimo,
80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é

possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo.
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As diretrizes brasileiras recomendam, apds confirmacdo colposcopica ou
histolégica, o tratamento das lesbes intraepiteliais escamosas de alto grau, por
meio de exérese da zona de transformagado (EZT) por eletrocirurgia (BRASIL,
2011).

Durante o periodo como académico do curso de enfermagem e
extensionista no Projeto intitulado “Avaliagdo da citologia clinica na prevengao e
deteccao precoce de cancer” no Laboratério de Citopatologia (LABOCITO) no
Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB) na Universidade Federal do Para, foi
possivel observar o alto indice de alteragcbes nos examesrealizados, em
municipios no Estado do Para, por mulheres que procuraram atendimento de
forma espontanea, especialmente na regido da llha do Marajé. Portanto, houve o
interesse em estudar as alteracbes nesses exames realizados por mulheres
residentes nos municipios de S&o Sebastido da Boa Vista (SSBV), Portel, Chaves
e Anajas.

A diversidade de condicbes dessas mulheres indica a necessidade de
reavaliacoes periddicas, por meio das quais os profissionais de saude podem
estabelecer metas de assisténcia, orientacdo e tratamento, respeitando as
caracteristicas apresentadas pela populacdo para melhor atender-lhe as
necessidades.

Além disso, a identificacdo das alteracdbes mais frequentemente
encontradas nos resultados do PCCU pode permitir a redefinicdo das
necessidades da populagcdo atendida na regido e o redimensionamento das
praticas de saude adotadas nos municipios. Por isso, acredita-se que, com esse
estudo, contribuiremos para o maior conhecimento sobre a epidemiologia das
lesdes cervico uterinas entre as mulheres da llha do Marajé, e, dessa forma,
podemos dar subsidio aos gestores e profissionais de saude para o
desenvolvimento de atividades que enfoquem essas mulheres, para que
possamos realizar agdes preventivas de maior impacto e de melhor resultado,
alcancando de maneira mais especifica e abrangente a saude sexual e
reprodutiva das mulheres.

Com base nisso, este estudo elaborou as seguintes hipéteses:

[Digite texto]
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o As lesbes cérvico-uterinas mais incidentes nos municipios do
Marajo, local de realizacdo deste estudo, sdo, na sua maioria, de
baixo grau;

e Nao ha diferenca significativa entre as alteragbes cérvico-uterinas
dentre os municipios estudados;

e A maioria das mulheres acometidas por lesdes cérvico-uterinas é
solteira, sem parceiro fixo, que nunca realizaram PCCU e baixa

escolaridade.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Determinar a frequéncia de alteragdes cérvico-uterinas nos exames

citopatoldgicosde residentes nos municipios da llha do Marajo.
1.1.2 Objetivos Especificos
e Comparar as alteragdes cérvico-uterinas nos resultados dos exames
citopatolégicos dentre os municipios estudados;

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas de mulheres submetidas

ao exame com alteracdes cérvico-uterinas.

[Digite texto]
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO UTERO

O utero tem trés regides anatbmicas e funcionais distintas: o colo do utero,
o segmento uterino inferior e o corpo. O colo uterino € dividido na porgéo vaginal
(ectocérvix) e endocérvix. O ectocérvix é visivel a olho nu ao exame vaginal e
coberto por epitélio escamoso estratificado nao queratinizado em continuidade
com a abdboda vaginal. O epitélio escamoso converge centralmente em uma
pequena abertura chamada de 6stio externo. Em posicao cefalica ao 6stio esta o
endocérvix, que é revestido por um epitélio colunar secretor de muco. O ponto no
qual o epitélio escamoso e o colunar mucinoso se encontram é chamado de
juncao escamocolunar(JEC) (ROBBINS; COTRAN, 2010).

A diferenciacdo das células basais de reserva na JEC em tipos celulares
escamosos ou glandulares governa a microanatomia desta regido e resulta na
migragcado progressiva para cima da jungdo escamocolunar com a idade, desse
modo quando o epitélio colunar é finalmente substituido pelo escamoso é
chamado de zona de transformagdo. A metaplasia do epitélio glandular para o
epitélio escamoso na jungdo escamocolunar produz um epitélio escamoso de
multiplas camadas, inicialmente imaturo, conhecido como metaplasia escamosa.
Estas células escamosas imaturas sao suscetiveis a infecgao pelo papilomavirus
humano (HPV) e é na jungdo escamocolunar que as lesdes pré-cancerosas e 0s
carcinomas cervicais se desenvolvem (ROBBINS; COTRAN, 2010).

Como mostra a Figura 1, assim como o restante do corpo do utero,
encontra-se no centro, o canal do colo do utero (canal cervical), com formato

cilindrico e que promove a ligacdo da cavidade endometrial com a vaginal.
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Figura 1 — Angulagao do utero

Perjtdnio

Escavagio
vesicouterina

Escavacio
retouterina

Angulagao do Utero em relagéo a vagina

Fonte: SMELTZER; BARE, 2002.

2.2 LESOES INFLAMATORIAS

As lesdes inflamatérias do colo uterino e vagina sao devido, principalmente,
as infecgdes, em geral, causadas por corpos estranhos irritantes, especialmente
microorganismos que incluem protozoarios como Trichomonasvaginalis; fungos
como Candidaalbicans; crescimento excessivo de bactérias anaerdbias
(Bacteriodes, Peptostreptococcus, Gardnerellavaginalis, Gardnerellamobiluncus)
em uma afecgdo como a vaginose bacteriana; outras bactérias como
Chlamydiatrachomatis, = Haemophilus,  Streptococcus, Staphylococcus e

Neisseriagonorrhoea e virus como o herpes simples(SELLORS, 2004).

2.3 CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS (ASC)

A denominagdo Células Escamosas Atipicas (ASC) refere-se as alteragdes
citologicas sugestivas de lesédo intraepitelial escamosa, porém n&o sendo

quantitativamente e qualitativamente suficientes para um resultado definitivo. Para
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obter esta interpretagcdo de ASC, as células precisam exibir uma diferenciacao
escamosa, aumento da relagcdo nucleo/citoplasma e hipercromasia nuclear,
irregularidade, agrupamento de cromatina ou multinucleagdo (SOLOMON;
NAYAR, 2005).

2.3.1 Células Escamosas Atipicas de Significado
Indeterminado(ASCUS)

As Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado (ASCUS) séo
anomalias celulares mais marcadas que as alteragdes reativas, porém nao
proporcionam a interpretacao definitiva de lesédo intraepitelial escamosa, por
serem alteracbes que podem refletir lesbes com sério potencial, mas nao
podendo ser categorizadas, sendo assim classificadas como ASCUS
(ELEUTERIO JUNIOR, 2003).

2.3.2 Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
(ASCH)

Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado, quando nao se
pode excluir lesdo de alto grau (ASCH) especificam as atipias citolégicas das
células escamosas que sao sugestivas de HSIL, entretanto faltam critérios
necessarios para um diagnostico definitivo. Estes casos estao relacionados a um
maior risco de lesdes intra-epiteliais, mais freqlientemente NIC Il e NIC 1ll, do que
os esfregagos de ASC-US e representam menos de 10% das ASC (IARC, 2016).

2.4 LESOES CERVICO-UTERINAS

O conceito classico de lesdes pré-invasivas do colo uterino consiste em um
grupo heterogéneo de alteragdes, com curso de progressao lento para carcinoma
invasor, iniciando pela neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) grau 1 quando a
proliferacdo de células basais atipicas se encontra restrita ao terco inferior da

espessura do epitélio, seguindo para NIC grau 2 quando os 2/3 inferiores do
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epitélio sdo ocupados por células imaturas atipicas e, desta, para NIC grau 3 ou
carcinoma in situ: quando células basais ou parabasais atipicas ocupam mais de
2/3 da espessura do epitélio , de acordo com a acentuacao da atipia celular e da
fragdo da espessura do epitélio cervical acometida (PIATO, 2008).

Os graus mais graves da NIC (Il e lll) apresentam uma maior proporgéo da
espessura do epitélio composto de células indiferenciadas e, devido a sua maior
probabilidade de progressdo para o cancer, se deixadas sem tratamento, séo
consideradas seus reais precursores. A maioria das NIC | regride em periodos
entre 12 a 24 meses ou nao progride a NIC Il ou Ill e, portanto, ndo é considerada
lesdo precursora(BRASIL, 2011).

Em 1988, o Instituto Nacional de Saude (INS) adotou o Sistema de
Bethesda, no qual houve uma modificacdo nos anos de 1991 e 2001. O sistema
de Bethesda classifica as amostras em dentro dos limites da normalidade ou
apresentando atipias epiteliais, desse modo separa alteragcbes celulares
secundarias associadas a processos inflamatdérios daquela relacionadas as lesdes
precursoras de cancer (INCA,2006).

A Associacdo Brasileira de Genitoscopia declarou que o sistema de
classificacdo Bethesda atende as necessidades principalmente norte-americanas,
nao considerando as reais necessidades dos demais paises, indicando a
impossibilidade de haver uma linguagem unica para todo o mundo. Entdo se
entendeu que deveria haver uma adequacdo de informagao tanto para
examinador quanto para a cliente. Desse modo, em 2006, o Brasil elaborou e
langou a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas
Preconizadas, que estabelece uma classificacdo propria para o pais, levando em
conta suas caracteristicas e a epidemiologia brasileira, no qual se inseriu novas
terminologiascomouma categoria distinta para todas as atipias de significado
indeterminado e ainda a categoria "origem indefinida", que se refere aquelas
situagcdbes em que ndo se pode estabelecer com clareza a origem da célula
atipica (INCA, 2006).
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Figura 2 - Nomenclaturas citopatoldgica e histopatolégica utilizada desde o inicio da
realizagao do citopatoldégico exame Para o diagndstico das lesdes cervicais escamosas e

suas equivaléncias

Classe | - . -
Classell - - Alteracdes benignas
- - - Atipias de significado indeterminado
Classe lll Displasia leve NICI Lesao intraepitelial escamosa de baixo
grau (LSIL)
Displasia NIC Il e Lesao intraepitelial escamosa de alto
moderada e NICIII grau (HSIL)
acentuada
Classe IV Carcinoma insitu | NICIII HSIL
AlS
Classe V Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor

Fonte: INCA (2011)

241 Lesao Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL)

As lesbes de baixo grau sdo clinicamente controlaveis ou podem ser
submetidas a avaliagdo colposcopica e bidpsia, seguida de destruicdo da leséo
originada no epitélio escamoso maduro da cérvice. Devido ao contato com o meio
externo, compreende-se a alta taxa de regressédo esponténea das LSIL. Nessas
lesdes se tornam presentes nas camadas superiores do epitélio varios coildcitos
que estdo relacionados com a infecgédo pelo HPV. O desenvolvimento natural das
lesdes de baixo grau ndo € bem definido, porém o diagndstico dessas lesdes esta
associado a uma alta margem de erro, pois aproximadamente 20% das lesbes de
baixo grau quando analisadas por bidpsia revelam ser lesbes de alto grau.
(KOSS; GOMPEL, 2006).

2.4.2 Lesao Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL)
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Caracteriza-se por uma evidenciada reestruturacao do epitélio e varia
quanto as alteracdes citoplasmaticas, ao tamanho das células e as alteragcdes do
nucleo, mas todas as HSIL possuem figuras mitéticas. As células afetadas sao
menores e menos “maduras” que nas da LSIL. As células alteradas podem estar
isoladas ou em grupos (KOSS; GOMPEL, 2006).

2.4.3 Cancer de colo uterino e o HPV

A patogenia do carcinoma cervical foi delineada por uma série de estudos
epidemiolégicos, clinico-patolégicos e da genética molecular. Os HPVs sao virus
DNA e subgrupados em tipos de alto e baixo risco oncogénico (ROBBINS E
COTRAN, 2010). Os virus do papiloma humano podem ser divididos em dois
grupos, baseado na sua viruléncia: 1. Baixo risco oncogénico: abrangendo os
tipos mais associados a verrugas anogenitais; 2. Alto risco oncogénico:
englobando os tipos de HPV mais associados ao Cancer de Colo Uterino (CCU) e
lesdes precursoras. A incidéncia do HPV ocorre, principalmente, em mulheres
jovens, com pico de incidéncia em torno dos 30 anos. Mundialmente, tem-se
observado um aumento da frequéncia destas alteracdes em torno dos 20 anos e,
ocasionalmente, em faixas etarias mais jovens e que tenham multiplos parceiros
sexuais (HERBST et al., 1992).

Semelhantemente, Pinto et al. (2011) acredita que o maior predominio de
acometimento em jovens deve-se a quantidade e rotatividade de companheiros
sexuais. Também é sinalizado que o uso inadequado de métodos contraceptivos
de barreira e baixa procura por servicos de atencédo especializada pelas jovens,
colaboram para este quadro.

Além desses fatores existem: idade precoce na primeira relacao sexual,
imunossupressao, uso de contraceptivos orais e uso de nicotina. Essas infecgdes
genitais por HPV s&o extremamente comuns; a maioria € assintomatica e nao
causa qualquer alteragdo do tecido, consequentemente ndo sendo detectada. A
maioria das infecgdes sdo transitorias e eliminadas pela resposta imunolégica no
decorrer dos meses, a duragao da infeccado esta relacionada ao tipo de HPV, os
com baixo risco oncogénico em média de 8 meses a 2 anos. Mas os de alto risco

tém a duragado por volta de 13 meses, assim a infeccédo persistente aumenta o
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risco de desenvolvimento de pré-cancer e em seguida carcinoma. O virus nao
infecta as células superficiais escamosas maduras que cobrem a ectocérvix, a
vagina ou a vulva, exceto se tiver lesdes do epitélio superficial permitindo acesso
a outras camadas. O papiloma virus humano infecta células basais imaturas do
epitélio escamoso em areas de ruptura epitelial ou células escamosas
metaplasicas imaturas presentes na jungdo escamocolunar (ROBBINS;
COTRAN,2010).

2.5 CONTROLE E PREVENGAO DO CANCER DE COLO UTERINO

No ambito do SUS para Brasil (2013) as Redes de Atencao a Saude (RAS)
oferecem servigos de saude com atencao continua, de qualidade e humanizada.
O acesso equanime, cuidado multiprofissional e a eficacia clinica sao pontos
assegurados, e acdes devem ser embasadas desde a Atencéo Basica priorizando
a resolutividade. Na Atengado Basica (AB) é primordial a avaliagéo profissional
acerca do diagnéstico e percepgao da usuaria sobre a doenga, verificando sua
aceitacdo do tratamento, além do mais a rede de informagao deve disponibilizar
relatorios do tratamento e contra referéncia.

Nesse sentido, Dell’Agnolo et al. (2014) sugere efetivacdo de um sistema
informatizado com o objetivo de rastreamento, diagnostico e tratamento tendo em
vista o melhor acesso a dados do usuario.

Ainda sobre o rastreamento, o Caderno de Atencéo Basica Controle dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama, destaca que “Apds o recebimento de um
exame ‘positivo’, cabe a AB realizar o acompanhamento dessa usuaria,
encaminhar ao servigo de referéncia para confirmacéao diagndstica e realizagao do
tratamento” (BRASIL, 2013, p. 18).

No Brasil, o controle do cancer teve seu ponto de partida em iniciativas
pioneiras de profissionais que trouxeram para o pais a citologia e a colposcopia, a
partir dos anos 1940. Ap6s a criacdo do Sistema Unico de Salude (SUS) pela
Constituigcdo de 1988 e sua regulamentacao pela Lei Organica da Saude de 1990,
o MS assumiu a coordenacao da politica de saude no pais. O INCA passou a ser
o 6rgao responsavel pela formulagéo da politica nacional do cancer, incorporando

o Programa de Oncologia (PRO-ONCO).A manutengdo das altas taxas de
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mortalidade por cancer do colo uterino levou a diregdo do INCA, atendendo
solicitagdo do MS, a elaborar, ao longo de 1996, um projeto-piloto chamado “Viva
Mulher”, dirigido a mulheres com idade entre 35 e 49 anos. Foram desenvolvidos
protocolos para a padronizagdo da coleta de material, para o seguimento e
conduta frente a cada tipo de alteragao citoldgica. Introduziu-se também a cirurgia
de alta frequéncia para tratamento das lesbes pré-invasoras do cancer. Por ser
um projeto-piloto, sua agao ficou restrita aos locais onde foi implementado:
Curitiba, Recife, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Belém e Sergipe (BRASIL,
2011).

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do
cancer do colo do utero é o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo
do utero).

Segundo a OMS, com uma cobertura da populagdo-alvo de, no minimo,
80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos alterados, é
possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo
(WHO, 2002).

A coleta do Material para o Exame Preventivo do Colo do Utero é uma
técnica de coleta de material citolégico do colo do utero, sendo coletada uma
amostra da ectocérvice, e outra da endocérvice. A realizagao é feita introduzindo
um espéculo vaginal e procede-se a escamagao ou esfoliagdo da superficie
externa e interna do colo por meio de uma espatula de madeira e de uma
escovinha endocervical. Uma adequada coleta de material € de suma importancia
para o éxito do diagndstico. A garantia da presenga de material em quantidades
suficientes é fundamental para o sucesso da agao. Sao feitas recomendacgdes
prévias a mulher para a realizagdo da coleta do exame preventivo do colo de
utero e a fim de garantir a qualidade dos resultados recomenda-se: nao utilizar
duchas ou medicamentos vaginais ou exames intravaginais, como por exemplo, a
ultrassonografia, durante 48 horas antes da coleta; evitar relagbes sexuais
durante 48 horas antes da coleta; anticoncepcionais locais, espermicidas, nas 48
horas anteriores ao exame. O exame nao deve ser feito no periodo menstrual,
pois a presengca de sangue pode prejudicar o diagndstico citolégico,deve-se

aguardar o quinto dia apdés o término da menstruagdo. Em algumas situagdes
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particulares, como em um sangramento anormal, a coleta pode ser realizada
(BRASIL, 2006).

As diretrizes brasileiras recomendam, apés confirmacao colposcdpica ou
histolégica, o tratamento excecional das lesdes intraepiteliais escamosas de alto
grau, por meio de exérese da zona de transformacgao (EZT) por eletrocirurgia.
Cabe ao profissional de saude responsavel averiguar caso as pacientes que
apresentarem citologia sugestiva de lesdo de alto grau, na Unidade da Atencgao
Primaria, deverdo ser encaminhadas a Unidade de Referéncia Secundaria para
realizacdo de colposcopia em até trés meses apos o resultado. A repeticdo da
citologia é inaceitavel como conduta inicial. Quando a colposcopia for satisfatoria,
com alteragbes maiores, sugestivas de lesdo de alto grau, restritas ao colo do
utero, lesdo totalmente visualizada e ndo se estendendo além do primeiro
centimetro do canal, a conduta recomendada é a EZT (ver-e-tratar). Quando essa
abordagem nao for possivel devido a processo inflamatério ou outras
contraindicagdes temporarias, essa deve ser realizada logo apds sua corregao.
Os riscos de complicagdes da EZT sdo o sangramento excessivo e a infec¢ao
pos-operatdria, que podem ser reduzidos com a adequada selecao de pacientes
(BRASIL, 2011).

Assim, a EZT deve ser evitada na vigéncia de processo infeccioso,
hipertensdo arterial descontrolada, suspeita de gravidez e em pacientes com
histéria de possivel disturbio da coagulagdo. Na impossibilidade de realizagao da
EZT ou quando o objetivo € abordar a doenga no canal endocervical, o método
excecional de preferéncia deve ser a conizagao. Esta pode ser realizada por
qualgquer dos métodos correntes, na dependéncia dos recursos disponiveis e da
experiéncia do cirurgido, devendo retirar 2 cm a 2,5 cm de canal endocervical. Na
opcao de tratamento, deve-se considerar que muitas lesdes precursoras (NIC
[I/IIl) podem ser circundadas por lesbes de menor gravidade e, algumas vezes,
essas alteracbes se estendem a vagina. Nesses casos, o tratamento deve ser
direcionado para a lesdo de maior gravidade, usualmente ocupando a zona de
transformacao, e o restante da area de alteracdes menores pode ser destruida ou
deixada sem tratamento (BRASIL, 2011).

Para Brasil (2011), outra situagdo € a possibilidade de presenca de

alteragdo colposcopica sugestiva de invasdo. Nesse caso, a realizagdo da
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bidpsia, se confirmada a lesao invasiva, dispensaria a EZT ou a conizacao.
Apesar da conhecida limitagdo da bidpsia dirigida pela colposcopia em excluir
invasao, a realizacdo de maior nimero de bidpsias é capaz de melhorar a
sensibilidade desse diagnéstico. Quando o resultado da bidpsia for compativel
com NIC Il ou Ill ou sugestiva de microinvasao, um método excecional devera ser
realizado (EZT, no caso de colposcopia satisfatoria, ou conizagdo, no caso de
colposcopia insatisfatoria). Caso o diagnostico seja de doenca invasiva, a
paciente deve ser encaminhada para unidade terciaria. Se a colposcopia nao
mostrar lesdo, uma nova citologia, com énfase para o canal endocervical, deve
ser realizada apds trés meses, a contar da data da coleta da citologia anterior. O
espécime do canal deve ser obtido por escova e disposto em |amina separada. O
exame da vagina, apesar de rotineiro em todos os casos com indicacdo de
colposcopia, deve ser minucioso nesta situagéo. Se a nova citologia apresentar o
mesmo resultado (lesdo de alto grau), uma EZT devera ser realizada, no caso de
colposcopia satisfatéria; ou um cone do colo, no caso de colposcopia
insatisfatéria. Se o resultado do novo examefor diferente de lesdo de alto grau,
seguir conduta de acordo com o novo laudo.

A efetividade da deteccdo precoce associado ao tratamento em seus
estagios iniciais tem resultado em uma redugéo das taxas de incidéncia de cancer
invasor que pode chegar a 90%, e se € realizado dentro dos padrdes de
qualidade, modifica efetivamente as taxas de incidéncia e mortalidade por esse
cancer. Apesar das a¢des de prevencdo e deteccdo precoce desenvolvidas no
Brasil, dentre elas o Programa Viva Mulher-Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama, as taxas de incidéncia e mortalidade tém-se
mantido praticamente inalteradas ao longo dos anos. Parte da manutencéo das
taxas podem estar associadas ao aumento e a melhoria do diagnéstico que
melhora a qualidade da informacgao e dos atestados de obitos. Por sua vez, dentre
as causas, o diagndstico tardio pode estar relacionado com: A dificuldade de
acesso da populagcdo feminina aos servigos de saude; a baixa capacitagdo de
recursos humanos envolvidos na atengcdo oncoldgica, principalmente em
municipios de pequeno e médio porte; a capacidade do sistema publico em
absorver a demanda que chega as unidades de saude; a dificuldade dos gestores

municipais e estaduais em definir e estabelecer uma linha de cuidados que
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perpasse todos os niveis de atencao - atencao basica, média complexidade e alta
complexidade e de atendimento - promogao, prevengao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos (BRASIL, 2011).

Brasil (2013) salienta que o risco de contagio por HPV esta diretamente
ligado ao contato sexual sem o0 uso de preservativo tendo em vista que o
preservativo protege parcialmente um contato pele a pele que pode acontecer
durante o coito

Outra estratégia de prevencdo, segundo Macédo et al. (2015), € a vacina
contra HPV que pode ser um relevante método de prevencéo, porém, por ser algo
percebido s6 na idade adulta quando administrada em jovens € um investimento
considerado a longo prazo. O controle da DST nao se da apenas pela vacinagcao
como também por métodos contraceptivos mais conceituados como o
preservativo, que ainda € um método eficaz. Ressalta ainda:

Também, ndo se deve esquecer de que a vacina servira apenas
para os tipos virais mais frequentes, os HPVs 16, 18, 31 e 45,
responsaveis pela maioria dos casos de cancer do utero; e os
HPVs6 e 11, responsaveis por 90% dos casos de condiloma
acuminado, o que ainda nao descarta a necessidade de
realizagéo de exames preventivos periédicos (p.187).

Osisetal (2014) ressaltam a falta de unanimidade em relagdo a vacinagao
de pessoas do sexo masculino em nosso pais:

Especialistas defendem essa vacinagdo em vista dos efeitos
benéficos para proteger os homens das consequéncias da
infeccao pelo virus, mas principalmente para acelerar a protecéo
das mulheres. Outros consideram que a relagdo custo-beneficio
nao recomenda a vacinacao dos homens face a menor incidéncia
e mortalidade associadas, por exemplo, ao cancer de pénis (p.
125).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e documental, de cunho quantitativo, por
possibilitar uma melhor investigagdo sobre a problematica da pesquisa e para
estudar os fendmenos relacionados as alteragdes cérvico-uterinas nos exames s.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do
pesquisador (BARROS; LEHFELD, 2007).

A analise documental favorece a observagao do processo de maturagao ou

de evolucdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades, praticas, entre outros (CELLARD, 2008).

A pesquisa quantitativa pelo uso da quantificagdo, tanto na coleta quanto
no tratamento das informagbes, utiliza técnicas estatisticas, objetivando
resultados que evitem possiveis distorcbes de analise e interpretacao,
possibilitando uma maior margem de seguranca (DIEHL, 2004).

O enfoque quantitativo caracteriza-se por evidenciar a observagao e a
valorizagdo dos fendmenos; estabelece ideias; demonstra o grau de
fundamentacdo; revista ideias resultantes da analise; e propde novas
observacdes e valorizagcbes para esclarecer, modificar e/ou fundamentar
respostas e ideias. Na analise do conteudo quantitativo, a énfase deve recair na
quantificagao de seus ingredientes, ou seja, na frequéncia da aparigéo no texto de
certas palavras, expressoes frases, temas, etc. (MARCONI; LAKATOS, 2011)

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A coleta de material para o estudofoi realizada pelos profissionais atuantes
em um projeto de extensdao do Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB) da
Universidade Federal do Para (UFPA) intitulado “Marcadores Epidemioldgicos em
Saude no Arquipélago do Maraj6”, em um local especifico para esse fim, nos

municipios de Sao Sebastido da Boa Vista (SSBV), Portel, Chaves e Anajas.
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Esses municipios estédo localizados na llha do Marajo, que fica a 90 km de
Belém. Essa regido possui 16 municipios no total, sendo a maioria da populagao
residente na area rural.

A situagdo da maioria dos municipios do arquipélago do Marajé ainda se
enquadra na situacdo de subdesenvolvimento com muita pobreza. Apresentam
caréncia na area da saude, e alguns municipios como Pontas de Pedras e
Chaves possuem menos de 0 (zero) leitos por mil habitantes, sendo que em Sao
Sebastiao da Boa Vista e Portel ndo € maior que 1,5 leitos/mil, demonstrando a
fragilidade total na area de saude nesta regido (PLANO DE DESENVOLVIMENTO
TERRITORIAL SUSTENTAVEL DO ARQUIPELAGO DO MARAJO, 2007).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Com o objetivo de divulgar o Projeto de Extensao e captar as mulheres
residentes nos municipios da Illha do Maraj6, as mesmas receberam,
previamente, em sua residéncia, a visita de um profissional, a fim de apresentar
seus objetivos e convida-las a realizarem o exame .

Fizeram parte deste estudo 405 mulheres residentes nos municipios de
Sao Sebastido de Boa Vista, Chaves, Portel e Anajas.

Foram incluidas todas as mulheres que realizaram o PCCU e tiveram
resultado de exame satisfatorio. Excluiram-se mulheres com idade acima de 80
anos, que nao preencheram a maioria do formulariosolicitando os dados sdcio-
demograficos, e amostras consideradas insatisfatorias pelos especialistas do
LABOCITO.

3.4 COLETA DE DADOS

A colheita de material cérvico-vaginal para a realizacdo do exame
preventivo do cancer do colo uterino foi realizada em horarios especificos,
conforme cronograma, no periodo de 2013 a 2015,repassado as mulheres
visitadas.

Antes da coleta do material, solicitou-se o preenchimento do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) e de um formulario semi-
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estruturado, segundo as variaveis idade, estado civil, escolaridade, vida sexual
ativa, parceiro fixo, realizacdo de PCCU anterior e uso de anticoncepcional,
elaborado pelos integrantes do grupo de pesquisa do Projeto de Extensdo do
Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB) na Universidade Federal do Para (ANEXO
2).

O material coletado foi disposto em laminas e encaminhado para o

LABOCITO para analise citoldgica.
3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados dos formularios preenchidos foram armazenados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2010.

Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, com base na
frequéncia absoluta e relativa.

Para comparar os resultados entre os municipios estudados everificar a
associacao de fatores sociais e epidemioldgicos da populagdo investigada,
utilizou-se o teste estatistico ndo-paramétricoQui-quadrado (X?) com o auxilio do
programa BioEstat versao 5.3, considerando-se significativas as analises com
valor de p igual ou inferior a 0,05.(AYRES et al., 2007).

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O Projeto de Extensdo “Avaliagdo da citologia clinica na prevengédo e
deteccao precoce de cancer” faz parte de um projeto macro de pesquisa da
Universidade Federal do Par4, intitulado “Marcadores Epidemiolégicos em Saude
no Arquipélago do Marajd”, foi realizado de acordo com a Resolugao CNS 196/96
eaprovado no Edital 023/2009 da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Para (FAPESPA) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos
da Fundacao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para, sob o protocolo de
n° 0003.0.324.000-10 de 14 de julho de 2010 (ANEXO 3).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, nos anos de 2013 a 2015,0 Projeto de
Extensdo “Avaliagdo da citologia clinica na prevengao e detecgado precoce de
cancer” analisou 405 exames preventivos do cancer do colo do utero, em agdes
que alcancaram mulheres residentes nos municipios de Sao Sebastido da Boa
Vista (SSBV), Portel, Anajas e Chaves na llha do Marajo.

O municipio de Chaves foi o que teve uma maior adesao na realizagao do
exame(124), seguido por SSBV (111), Anajas (97) e Portel (73), respectivamente,

como podemos observar na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados dos Exames Preventivos do Cancer do Colo Uterino
(PCCU), realizados nos municipios da Ilha do Marajd, no periodo de 2013 a 2015.

Municipio Resultado sem Resultado com Total
alteracao (normal) alteracao
n % n % n %o
Chaves 59 34,5 65 27,8 124 30,7
SSBV 42 24,6 69 29,5 111 27,2
Anajas 40 23,4 57 24,3 97 23,9
Portel 30 17,5 43 18,4 73 18,2
Total 171 100,0 234 100,0 405 100,0
Fonte: Laboratério de Citopatologia ICB/UFPA. X22.411p 0.4917

Nesse estudo, observou-se que 57,8%, a maioria dos exames
realizados,apresentou resultado com alteragéo cérvico-uterina (234). Além disso,
em todos os municipios estudados, verificou-se que os resultados normais, ou
seja, sem alteragdes no colo do utero através do PCCU, tiveram numero menor,
com destaque para Sdo Sebastidao da Boa Vista que apresentou uma maior
diferencga entre os casos alterados e normais (Tabela 1).

Em relagdo aos 234 casos (57,8%) que tinham alteragbes nos exames
realizados, observou-se que os resultados inflamatérios tiveram maior destaque
(159/234), com um percentual de 39,6%, sendo destaque para o municipio de
Chaves com 13,83% destes (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados dos Exames Preventivos do Cancer do Colo Uterino (PCCU) com resultados alterados, realizados nos

municipios da Ilha do Marajé, no periodo de 2013 a 2015.

Municipio Inflamatério ASC-US ASC-H AGC LSIL HSIL Cancer Adeno-
Invasor carcinoma
n % N % n % N % n % n % n % n %
Chaves 56 13,83 03 0,74 01 0,25 0 0,0 01 0,25 04 0,99 0 0,0 0 0,0
SSBV 47 11,60 04 0,99 03 0,74 02 0,49 08 1,98 02 0,49 03 0,74 0 0,0
Anajas 28 6,91 08 1,98 04 0,99 0 0,0 08 1,98 08 1,98 0 0,0 01 0,25
Portel 28 6,91 05 1,23 03 0,74 0 0,0 03 0,74 01 0,25 03 0,74 0 0,0
Total 159 39,26 20 4,94 11 2,72 02 0,49 20 4,94 15 3,70 06 1,48 01 0,25

Fonte: Laboratério de Citopatologia ICB/UFPA.
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Segundo o Relatério Analitico do Territério do Marajé realizado em
2012 pela Universidade Federal do Para, no Maraj6 a assisténcia na Atencéo
Basica é deficiente, a alta rotatividade dos profissionais de saude dificulta a
implantacédo das Estratégias Saude da Familia em todos os municipios, sendo
que a cobertura do Programa Saude da Familia difere entre os municipios, com
79,5%, 491%, 75% e 70,4%, em Anajas, Chaves, Portel e SSBVY,
respectivamente.

A Tabela 2, também nos mostra que, além dos resultados de exames
inflamatorios, os outros 75 casos com alteracbes no colo do utero foram a
presenca de células escamosas atipicas de significado indeterminado — ASC-US
(20) e as lesdes de baixo grau — LSIL (20), sendo 4,94% cada um. O municipio de
Anajas foi o que apresentou um maior numero de casos com ASC-US (08), ja os
resultados com LSIL foram mais representativos em Anajas e SSBV (1,98%),
sendo semelhante nos dois municipios.

Segundo Pinheiro (2016), de todos os resultados anormais encontrados no
Papanicolau, o ASC-US é o mais comum. Esta alteragdo indica uma atipia nas
caracteristicas normais das células escamosas, sem, porém, apresentar qualquer
sinal claro de que possa haver alteragbes pré-malignas. Contudo, esse autor
afirma que estudos mostram que 7% das mulheres com HPV e ASC-US
desenvolvem cancer de colo uterino no prazo de 5 anos.

Conforme Pinheiro (2016), LSIL indica uma displasia branda, uma leséo
pré-maligna com baixo risco de ser cancer, podendo ser causada por qualquer
tipo de HPV, seja ele agressivo ou néo, e tende a desaparecer apés um ou dois
anos. No entanto, na presenca desse virus, este autor afirma que a mulher deve
ser acompanhada e encaminhada para a realizacdo de exames complementares,
pois apesar de baixo, existe um risco da lesdo ser, na verdade, um pouco mais
agressiva do que a identificada no PCCU.

Na sequéncia de resultados alterados, podemos observar que HSIL (3,7%),
ASC-H (2,72%), cancer invasor (1,48%), AGC (0,49%) e adenocarcinoma (0,25%)
surgiram com menor expressividade, sendo, 15, 11, 06, 02 e 01 casos,
respectivamente (Tabela 2).

O presente estudo identificou 15 casos de HSIL, o que nos mostra a
necessidade de acompanhamento dessas mulheres e maior cobertura da

[Digite texto]



32

assisténcia nos municipios da llha do Marajd, visto que, conforme Pinheiro (2016),
esse achado indica grande risco de existirem lesbes pré-malignas moderadas ou
avangadas, ou mesmo um cancer ja estabelecido.

As ASC-H, ou seja, presenga de células escamosas atipicas, com
caracteristicas mistas, ndo descarta a presenca de atipias malignas. E um
resultado indeterminado, mas com elevado risco de existirem lesdes epiteliais de
alto grau. Resultados de exames com alteracdes deste tipo indica a realizagdo da
colposcopia e da biopsia do colo do utero. As lesdes pré-malignas do colo do
utero identificadas pelo Papanicolau sado atualmente descritas como Lesao
Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) ou Lesao Intraepitelial Escamosa de
Alto Grau (HSIL) (PINHEIRO, 2016).

Nesse estudo verificaram-se casos de Cancer Invasor (06) em SSBV e
Portel e Adenocarcinoma (01) em Anajas. Este fato, mostra a necessidade
deorganizacdo dos servicos de saude dos municipios, pois, conforme Brasil
(2013), apds o recebimento de um exame indicando esses resultados, cabe a
atencao basica realizar o acompanhamento da usuaria, encaminhar ao servico de
referéncia para confirmacgao diagnéstica e realizagao do tratamento.

A literatura aponta diversos fatores de risco para a presenca de alteracdes
cérvico-uterinas com possibilidade de desenvolvimento para o cancer de colo
uterino, dentre eles podemos citar os clinicos ou epidemioldgicos, com destaque
para o uso prolongado de contraceptivos orais, o inicio precoce da atividade
sexual, a multiplicidade de parceiros, a baixa escolaridade, a histéria de Doencas
sexualmente transmissiveis — DST(PINTO; TULIO; CRUZ, 2002)

Em relacédo as caracteristicas sociodemograficas, nesse estudo observou-
se que, a maioria das participantes (307), encontrava-se entre o analfabetismo e o
ensino fundamental completo, sendo que este fato ocorreu em todos os
municipios estudados (Tabela 3).

Segundo Moura et al. (2010), o baixo indice de escolaridade torna-se um
fator impeditivo para um melhor desenvolvimento das agdes de saude, devido a

ma compreensao dessas orientagdes.
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Tabela 3 -Distribuicdo das variaveissociodemograficas das participantes do

estudo, realizados nos municipios da Ilha do Marajo, no periodo de 2013 a 2015.

SSBV Portel Anajas Chaves
Variavel P
n % n % N % n %

Escolaridade

Analfabeta a fundamental

completo 89 220 52 12,8 82 20,2 84 20,7 0.0153
Médio a superior completo 22 54 21 52 15 3,7 40 10,0

Uniao Estavel

Sim 84 20,7 46 11,4 69 17,0 86 21,2 0.3231
Nao 27 6,7 27 6,7 28 6,9 38 9,4

Parceiro Fixo

Sim 82 20,2 45 11,1 69 17,0 95 23,5 0.1447
Nao 29 72 28 6,9 28 6,9 29 7,2

Uso de preservativos

Sim 44 10,9 36 89 38 94 83 20,5 <0,0001
Nao 67 16,6 37 91 59 14,6 41 10,0

Uso de anticoncepcional

oral

Sim 04 1,0 02 05 16 4,0 36 8,9 <0,0001
Nao 107 264 71 17,5 81 20,0 88 21,7

Realizagao de PCCU

anteriormente

Sim 65 17,0 62 16,2 74 194 100 26,2 <0,0001
Nao 46 12,0 11 29 0 0,0 24 6,3

Inicio da vida sexual

<16 anos 40 99 29 72 44 10,9 45 11,1 0.4829
2 16 anos 71 17,5 44 10,9 53 13,0 79 19,5

Fonte: Laboratério de Citopatologia ICB/UFPA.

Além disso, acredita-se que conhecer a escolaridade das mulheres no
momento da consulta € importante para que o profissional estabeleca uma
assisténcia mais centrada nas suas necessidades e para que as atividades de
educacao e orientagao sejam realmente efetivas. Entende-se que a cultura e a
educacao estabelecem uma relacao direta e profunda com a procura pela saude

ou sua manuteng&do, uma vez que pessoas ou grupos, muitas vezes, determinam
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suas escolhas no processo saude-enfermidade-cuidado, com base nos preceitos
de sua cultura (SOUZA; PINHEIRO; BARROSO, 2008).

No que diz respeito a unido estavel, na Tabela 3, destaca-se os municipios
de SSBV (84) com 21,2% e Chaves (86) com 27,0% dos casos de estabilidade
conjugal. Esses municipios, também, foram os que apresentaram maior
frequéncia no fator positivo para parceiro fixo sexual com 82/405 em SSBV e
95/405 em Chaves, sendo 20,2% e 23,5% do total de participantes,
respectivamente. Apesar da maioria dos resultados dos examesdeste estudo
apresentarem alteragdes, esses foram o0s municipios que obtiveram um maior
numero de exames normais em comparagcdo com os demais, ou seja, dos 59 em
Chaves e 42 em SSBV, de um total de 171, como demonstrado anteriormente na
Tabela 1.

Semelhante ao resultado desta pesquisa, em um estudo sobre
epidemiologia da infecgao genital pelo HPV e anormalidades no exameem
mulheres jovens brasileiras, analisando a associagéo entre situagcao conjugal e as
alteracdes do exame, Souza (2004) afirma que a situagdo conjugal seja um
marcador de outros fatores de risco para essas alteragcdes, pois as mulheres
solteiras, em comparacdo com as mulheres com relacionamento estavel,
poderiam ter parceiros sexuais com maior probabilidade de estar infectado por
microorganismos patogénicos sexualmente transmissiveis, portanto teria maior
chance de adquirir infecgao.

No entanto, nos municipios estudados, verificou-se que um numero
expressivo das participantes possuia parceiro sexual fixo (291/405) (Tabela 3).
Esse resultado difere da pesquisa de Rama et al. (2008) que identificou que
mulheres monogamicas tém menor probabilidade de adquirir infecgdes do que
mulheres com dois ou mais parceiros sexuais. Assim como Martins et al.(2007),
que expdem que a multiplicidade de parceiros sexuais esta associada ao aumento
de casos de cancer de colo de utero e também lesdes pré-malignas.

O nao uso de preservativos possui valores estatisticamente significativos
(p< 0, 0001),como pode ser observado na tabela 3. Observa-se que essa barreira
de protecdo nao é utilizada pela maioria das mulheres dos municipios estudados,
exceto em Anajas que 20% (83/405) das participantes afirmaram utiliza-lo (Tabela
3). Contudo, este fator pode estar relacionado a uma maior transmisséo de DST,
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0 que auxilia para o aumento do numero de casos de alteragdes citoldgicas do
colo do utero.

Acredita-se que, se o preservativo ndo é usado em todas as relacdes
sexuais, existe o risco de que essas mulheres contraiam alguma doencga
transmitida pelo ato sexual. Em contraponto, cremos que as mulheres estudadas,
em sua maioria, estdo predispostas a adquirir alguma DST, sendo esta um fator
de risco para desenvolvimento de alteragdes ceérvico-uterinas.

Com relacdo ao uso de anticoncepcional oral, os resultados apresentam
valores estatisticamente significativos, com valor de p< 0, 0001entre os
municipios (Tabela 3). Sobre isso, Aleixo Neto (1991), aborda que o uso de
contraceptivos orais por mais de 10 anos pode aumentar o risco para displasias e
cancer de colo de utero (CCU), devido a seu efeito progestacional poderia
suprimir o processo de maturagao normal do epitélio do utero, deixando-o mais
vulneravel a doenga sexualmente transmissivel (DST), que poderia causa cancer
cervical.

Sobre o uso de contraceptivos orais, demonstra-se, na tabela 3, que a
maioria nao utiliza esse método anticoncepcional, fato esse ocorrido em todos os
municipios do estudo. Devido a alta taxa de alteragdes nos resultados dos
exames cérvico-uterinos, acredita-se que este fator ndo se mostra determinante
no presente estudo. Diferentemente deste, no estudo de Bezerra, Gongalves e
Pinheiro (2005), evidenciou-se que houve um maior numero de casos de
alteracdes no colo uterino de mulheres que utilizavam essa terapia como método
contraceptivo (76%). Esses autores afirmam, ainda, que com seu uso ha maior
liberacdo sexual, pois a preocupacado seria evitar uma gravidez, aumentando o
risco de adquirir uma DST.

Ao analisar a relacdo do uso de métodos contraceptivos ao risco de
infeccao por HPV, um dos maiores causadores do cancer do colo uterino, as
mulheres usuarias de anticoncepcionais orais podem, independentemente da sua
situacdo conjugal, ter relacionamentos de maior duragdo e, consequentemente,
menor numero de parceiros sexuais recentes, estando, assim, menos
susceptiveis a adquirir uma DST (SOUZA, 2004)

Essa triade: uso de anticoncepcional, liberacdo sexual e nao utilizacdo de
preservativo € uma situagao viciosa que precisa ser rompida de maneira a
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prevenir infeccoes precursoras de cancer de colo uterino. Infelizmente, muitas
mulheres confundem o uso de anticoncepcional com prevencdo de doencgas
sexualmente transmissiveis, 0 que acaba gerando uma situagcdo de
vulnerabilidade que precisa ser combatida, o que ndo pudemos evidenciar nesse
estudo, mas é afirmacao de diversos estudos atuais.

No presente estudo, em todos os municipios, um maior percentual de
participantes referiu o inicio da atividade sexual aos 16 anos ou mais, com
destaque para Chaves e SSBV, com (79) 19,5% e (71) 17,5% casos,
respectivamente (Tabela 3). A idade que se inicia a vida sexual também é um
fator de risco para o cancer cervical devido a zona de transformagao do epitélio
uterino ser mais proliferativa abaixo dos 20 anos e, consequentemente, mais
susceptiveis a alteragdes induzidas por agentes (virus, bactérias, etc.) que podem
ser transmitidos sexualmente, entre eles o HPV (MEDEIROS et al.,2005).

Conforme Morelli (2000), a maior prevaléncia de alteragdes entre as
mulheres que iniciaram a atividade sexual precocemente pode ser explicado por
dois fatores: o primeiro, pela imaturidade do epitélio cervical proprio da idade, pois
nessas mulheres o epitélio ainda apresenta a metaplasia propria da idade,
tornando-as mais susceptiveis a incorporacdo e a agao de microorganismos
patogénicos; o segundo relaciona-se ao fato de que essas mulheres podem ter
maior niumero de parceiros sexuais, o que é um fator de risco para o cancer do
colo uterino.

Pressupde-se que a mulher que inicia sua atividade sexual precocemente
esta mais vulneravel as DSTs, pois quanto mais precoce a mulher entra na vida
sexual, maior a probabilidade de ela ter mais relagbes sexuais durante a vida,
como também, maior o numero de parceiros, o que aumenta sua suscetibilidade a
essas doencgas (SOUZA, 2004).

Em relacdo a realizacdo de PCCU, 382 responderam ao estudo,
demonstrando uma diferenga significativa entre os municipios (p<0,0001). Em
Anajas, todas as participantes do estudo ja haviam realizado o preventivo do
cancer do colo uterino anteriormente, contra o municipio de SSBV que, das
111/405 mulheres, 46 nunca tinham feito o exame (Tabela 3). Contudo, no sentido

de regular a periodicidade do exame Papanicolau nos programas de rastreamento
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do CCU, o Ministério da Saude recomenda a adocido de trés anos, apos a
obtencao de dois resultados negativos com intervalo de um ano (BRASIL, 2002).
Portanto, esses dados pode reafirmar a fragilidade na atengcdo a saude
prestada a populagao desses municipios, indicando a necessidade em implantar e
implementar acgbes, praticas e de educacao, a fim de captar e realizar o PCCU
para uma deteccao mais precoce de lesbes cervico-uterinas, evitando, dessa

forma, sua evolugao para os casos invasivos.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que a frequéncia de alteracbes cérvico-uterinas
nos exames citopatolégicosde mulheres residentes nos municipios de Chaves,
Portel, Anajas e Sao Sebastido da Boa Vista, situados na Illha do Maraj6 é
elevada, visto que apresentou um maior numero de casos de resultados alterados
em comparagao a exames sem alteracdes.

Dentre os municipios estudados, observou-se que Sao Sebastido da Boa
Vista foi o que apresentou maior indice de resultados de exames citopatolégicos
alterados.

As lesdes inflamatdrias foram as mais frequentes, sendo este fato ocorrido
em todos os municipios do estudo. No entanto, as atipias e lesdes intraepiteliais
de baixo grau, também, se mostraram significativas.

Quanto ao perfil sdciodemografico, o estudo mostrou que, a maioria das
mulheres participantes possue até o ensino fundamental completo, estabilidade
conjugal e parceiro fixo, ndo fazem uso de preservativo nas relagées sexuais e de
anticoncepcionais orais, iniciaram atividade sexual apds os 16 (dezesseis) anos
de idade e ja haviam realizado o exame preventivo do cancer do colo uterino
anteriormente.

Entretanto, devido a mortalidade pelo cancer do colo uterino ser evitavel,
se caracterizando como uma doenca de evolucao lenta, favorecendo por meios
preventivos o diagndstico e o tratamento, para que as lesdes precursoras sejam
curaveis, observou-se através deste estudo uma certa precariedade na
assisténcia a saude desses municipios, tendo em vista o alto numero de casos
com alteracbes, chegando, até a identificar lesbes mais graves como

adenocarcinoma e cancer invasor.
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ANEXOS
ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

. TCLE: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

’ Estou sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre “Mar
Marajo”, que estd sendo desenvolvicla pela Universidade Federal dt

. Para que eu decida em participar ou ndo da pesquisa me foram pre

. O pesquisador responsavel é o Prof. Dr. Ricardo Ishak, Biomeédico, F

. 0 objetivo da pesquisa é o de aumentar o conhecimento vigente ac
Anajds, Sdo Sebastido da Boa Vista e Portel, referentes & satde da ¢
reprodutiva, praticas tradicionais de costumes terapéuticos, ainflus
cervical e outras neoplasias e medidas de atencdo a satde.

’ Durante a pesquisa o paciente deverd responder a um questicnaric
laboratorio e de uma amostra de fezes.

. Essa pesquisa ndo oferece riscos; as praticas sdo de uso rotineiro e
coletada para a deteccdo de anticorpos, marcadores genéticos e ex

. Na colheita de material bioldgico serdo utilizados materiais esteriliz
risco para o sujeito da pesquisa.

. Ninguém é obrigado a participar da pesquisa, assim como podera d
prejuizo pessoal por esta causa.

. Ndo haverd nenhum tipo de despesas para particinacdoda pesquis.
participagdo.

’ O grande beneficio desta pesquisa para todos os gue participam, o1
ser utilizados para a melhoria das condig@es de vida humang, nosn
do Marajo.

. A participagdo na pesquisa é sigilosa, isto significa que, somente os
utilizados na pesquisa terdo uso exclusivo neste trabalho, sem aide

. Assinatura do Pesquisador Responsé\;el
. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

. Declaro que li as informacGes acima sohre a pesguisa, qi
da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que,
cooperando com a coleta de material para exame.

. Beléem, /[

. Prontudrio:

. Universidade Federal do Par3, Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Lat
. Fone: (91) 3201 7587 e-mail: rishak@ufpa.b

[Digite texto]



ANEXO 2 — Formulario (Ficha clinico-epidemiolégica)

Sexm: [M ] |Masculino [F]_|Feminino
Datade naseinenl:n:l l Idalia:l I anos | I meses (s cianga)

Estado Cvil{CAS] |Casadofa) [SOI] |Sohteiro{a} [SEP] |Separadofa} [VRJ | Viivo{a)

s )

o |
mnmderﬂmm‘ssﬂm :;d [ ]
namraidade[ ]

Escolaridade:

NA| |Mioalfabetizado [A | |Alfsbeiizado [IINC | | 12 grauincompletn (ensing fondamental)
[LCOM | | 12 graucompletn 2WC | ]2° grauincompletn (msne médio)

2 graucomplein | SNE] ] graulncempleto fapeied PAR—

Renda familiar {salarios mimimos):
o | J<1  [A3] |13 ] ]46 [mis] 710 [Musio] ]>10 [RS] ] Mo sabe

Possui carteirade imunizagio: S| [Sm N[ |N&o
Polio ax[ |Caxunba fwe| |Rubéola pmal  |VHA [ME| | Meningocicica boa
Rolavirus 5AR| [Sarampo A | FebraAmarela Yvs][ |VHB pME[  Preumocicica per

Usa ou ji fez uso de plarta medicinal fremédic ceseiro)?|  Fez uso de medicames to nas iltimas 72h?
S[ Jsm K[ NG ST Jsm K NG

NOME DA PLANTA Praqué? Cuml? Receduder S
;8 i

z z

Chiowwais de 3 plomias? | § Cilpx mais de 3 medicomenlns? | §

TABAGISMO - }a fumou cigarros navida?
[N |Méio (se NAD, ir para a pricxima pigina) ﬂ?’jﬁm.(:umq.neidat:leiﬁ:iw:[j (m] ] NI?DIthra]
Fuma ciguros atualmente?S] | Sim ;

[N |N&do  Com queidade parou: [WL[ ] Néo Lembra

Em média, quantos cigamos vocé fu maa por diafsemana?

[: por dia o [:mrsem o L[| Néo lembra
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QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO Protocolo ~
ETIISMO - 13 consumiu bebidas alcodlicas na vida?

N |NEo {se NAO, # para a proxima perguriz)

B] |Sim. Com queidade iniciou: D ou [WL[ |NHolembra

Consome bebida alcodlica atualmenis?

N | Com que idade parou: D Uso de drogas ilicitas alguma vez:
ou [m] |NHolembra [SNC | | Sim, masnio quer comentar
] ] Sm OQuais?
ED Sim ou
Com que frequincia vocé usafusaa El:l Nio
bebida alcodlica?
i Todo dia NSo quer comentar sobre o asanin
SAGS 5 a 6 dias na semana
l%l:l i:;:z:zﬁ:z Sesuhéqummhzumdedrugas:[j
IAIM 3 a 4 dias no més "
[1AzM ] ] 122 dias no més Pmu?@jﬂau o EI:l-S.im-
[vemomin | Menos de uma vez no miés — dedemﬂlm
WL T ] Niolembro Aot {Aaado dti uso)
M —meses

Atualmente, temvida semdnmtemED Sm EDI'E() SeNAO, l!ﬂntutuqmdp_r.ch a m ."!hﬁﬂ
Inicio da vida sexaal: sevual {ou contato genital com genital): [ J
homs [ |10-15 anos 16-20 anos 21-25 anos[MaIss [ | 525 anos

OpgSo semal{Homo | | Homossexual B[ |Bissexual [0 | |Heterossexual
Atualmente temn parceiro fim?

51 ] sim N |nNéo

Frequéncia de relagbes: [jpnr semana OU Eﬂ'ml‘s ou [jpnr ano
Nimero de parceiros sexuais: no dimo ano D N OVOS no dimo ano D em TDDAVI)AD
Masrtéomn {ou jd manteve] relagiies sexuais com trabalhador{a] comercial do seun ?

1] sm N Mo NS ]nGosabe
UsapreservativolS | [Sempre [N [ [Munca  [aw] | 3svezes
Voct sabe o que sgnifica DST? [s] | sim [M] | Mo @=N#B. cclencero quei)

1 teve DSTY: EDNEU Elzlﬁm
Frequéncia:[1] | 1ver a5 | 1a5 vezes »5

p
Quais? Lemnbra? {
K realizou exame de endoscopia di va: Sm Ej Nio
Diagnostico positivo para H. pylori- [S] ] Sim [N] |NEo
Possul diagnostico posifivo para cancer? [§] | Sim [N] |N&o
ot | |
Alguiém da familia ten {feve} cincer? ED Sim [N] |N&o
Qual parente?| |
Sabeotipo? | ]
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Preventivo do Cancer do Colo Uterino (PCCU) ‘
HISTORIA ANTICONCEPOONAL

15 utilizou anticoncepeionais orais {plula) ou injetivel alpumavez na vida?
[S [ |Sim Com queidadeiniciou? INL[_ | Néio lembra

W] o
5 Ainda utiliza anticoncepcionais atualmente?
5WNA_0: rpara ED MNio. Com que idade parou? D IED Mo lembra

aproxima
pergunts) 8] |Sm Quetipo? Oral [N ] injetsvel
LS
1A utilizou preservativos {camisinha) masculino ou femninino alpuma vez na vida?
ED Nio ED Sim Qual afrequéncia de uso?
@:l Emn todas as relagbes sexuais
A As

Reproducgio

idade da 12 gestagiio: ‘: anos

o Data da iiliima menstruagio:
N2 de exames de PCCU {preventivos} realizados na vida? [ ]
Este G o primeiro

288 [ | 2a3wns

405 veres

6210 vezes
@j Mais de 10 vezes

1a sofrenfsofre abuse sexmal? Ej Sim Ej Mio ED Mio quer comerntar
Com que klade?
Ainda sofre abuso? ED Sim ED Nio WO |Néo quer comentar

Ja sofreu/sofre violéncia doméstica? (5] | S5im [N| |Ndo Ec MNio quer comentar
Com que idade?
Ainda sofre violéncia? ED Sim ED Nio O | Néo quer comentar

Laudo PCCU

Observagio
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ANEXO 3 — Parecer de Aprovacao do Projeto

FUNDAGAD

MINISTERIO DA SAUDE
. Conselho Nacional de Salide
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa HEMORA
COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

Parecer Consubstanciado

Belém, 14 de julho de 2010.

Parecer n® 0003.0.324.000-10

O projeto “MARCADORES EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE NO ARQUIPELAGO DO
MARAJO”, do(a) pesquisador(a) Prof(a). Dr(a). Ricardo Ishak, professora da Faculdade de
Biomedicina, do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, da Universidade Federal do Pard, foi
recebido neste CEP em 02/03/20009, apresentou todos os documentos exigidos, tendo entido
sido levado a analise prévia de dois membros do comité, cujos pareceres foram considerados
como base para fundamentacfio do parecer final.

O referido protocolo de pesquisa demonstra o compromisso do(a) coordenador(a) de que o
mesmo seja executado de acordo com o cronograma proposto, estando bem estruturado nos

seus aspectos metodoldgicos e éticos, com bibliografia pertinente € Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido de boa compreensio e entendimento para o sujeito da pesquisa. Estando
de acordo com a Res. CNS 196/96.

erapia ¢ Hematologia do Pard — Fundagio HEMOPA
Travessa Padre Eutiquio 2109, CEP 66033-000 - Belém-Pard
Fone: 91 3242 9100 Ramal: 361
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