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RESUMO

Objetivo: analisar resultados de exames citopatoldgicos de colo uterino de mulheres assistidas pela Estratégia de Sadde da Familia de um
municipio da regido Sul do Brasil. Métodos: abordagem quantitativa, descritiva, de fonte documental. Os dados foram coletados entre 2008 e
2010, no livro de registro, e analisados partir do agrupamento dos mesmos e da distribuigdo de frequéncia. Resultados. foram avaliados 774
registros de exames citopatoldgicos, com predominancia da faixa etdria entre 30 e 39 anos. Entre 0s que apresentaram corrimentos vaginais,
houve prevaléncia de Gardnerella vaginalis. Apenas trés exames foram compativeis com Lesdo Intra Epitelial de Baixo Grau. Conclusdes: os re-
sultados desse estudo contribuem para fornecer indicadores para subsidiar acoes de educagdo em sadde para as mulheres atendidas no servico.

Palavras-chave: Saide da mulher. Prevencdo de cancer de colo uterino. Neoplasias uterinas. Estratégia de Satde da Familia.
PAP TEST OF CERVIX SUBSIDIES FOR INTERVENTION IN PRIMARY HEALTH
ABSTRACT

Objective: to analyze results of pap exams of cervix from women attended in a Family Health Strategy (FHS) from a city in the southern region
of Brazil. Methods: research with quantitative and descriptive approach, with a documental source. Data collection occurred between 2008
and 2010, through the book of register; analysis of data occurred through grouping the same and the distribution of frequency. Resuits: were
evaluated 774 records of pap exams, with predominance of age between 30 and 39 years old. Among the ones who presented vaginal dischar-
ge, there was prevalence of Gardnerella vaginalis. Only three exams were compatible with Low Grade Intraepithelial Lesion. Conclusion: the
results of this study contribute in the sense of provide indicators about the pap exam to, in this way, subsidize actions of education in health
to attended women in service.

Keywords: Women's health. Cervix neoplasms prevention. Uterine neoplasms. Family health strategy.
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EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO

O cancer de colo de utero ¢ um problema de
saude publica, que atinge todas as camadas sociais
e regides geoecondmicas. Em 2012 ocorreram 527
mil casos novos estimados no mundo, os quais fo-
ram responsaveis pelo obito de 265 mil mulheres.
E o quarto tipo de cAncer mais comum entre as mu-
lheres. Sua incidéncia ¢é cerca de duas vezes maior
em paises menos desenvolvidos quando comparada
aos paises mais ricos (Brasil, 2014a).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca-
-BR), o cancer de colo do utero, quando diagnosti-
cado como localizagdo primaria do tumor, é a quarta
causa de morte por cancer entre as mulheres no pais,
mantendo esta posicao entre os anos de 2002 e 2011.
No Brasil, em 2014, foram estimados 15.590 casos
novos de cancer do colo do utero (Brasil, 2014a).

O controle desta neoplasia obedece a estraté-
gia de prevencdo secundaria baseada na citologia
cervical. Esta técnica de detec¢do, conhecida po-
pularmente como Papanicolaou ou simplesmente
exame preventivo, vem sendo realizada ha mais
de 30 anos. Varios estudos realizados apontam a
prevaléncia do cancer de colo uterino em diferen-
tes Estados brasileiros e paises (Arzuaga-Salazar;
de Souza; de Azevedo-Lima, 2012; Borges; Dotto;
Koifman et al., 2012; Mendoza et al., 2013).

A literatura aponta que existe intima relag@o en-
tre o cancer de colo de ttero, o comportamento se-
xual das mulheres e a transmissao de agentes infec-
ciosos, revelando-se o principal fator de risco para
o cancer do colo do utero a infecg¢do pelo papilo-
mavirus humano (HPV), o qual, isoladamente, ndo
representa causa suficiente para o surgimento dessa
neoplasia. Outros fatores como a imunidade, a ge-
nética e o comportamento sexual parecem influen-
ciar na regressdo ou na persisténcia da infeccao,
bem como na progressdo para lesdes precursoras
ou cancer. Além disso, a idade acima de 30 anos e
o tabagismo elevam o risco para o desenvolvimento
do cancer do colo do utero (Brasil, 2014a).

Outro fator de risco de grande significancia ¢
a histéria de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), principalmente na exposi¢do ao virus pa-
piloma humano (HPV). Sabe-se que o surgimento
do cancer do colo do ttero possui importante asso-

ciacdo a infecgdo por um dos 13 tipos oncogénicos
de HPV (Brasil, 2014a). O virus HPV ¢é responsével
por 95% dos casos de cancer de colo do utero, apre-
sentando a segunda maior taxa de incidéncia entre
os canceres que atingem as mulheres, atras apenas
do de mama (Brasil, 2011a). Estima-se uma reducao
de até 80% na mortalidade por este tipo de cancer a
partir do rastreamento de mulheres na faixa etéria
de 25 a 64 anos com o exame de Papanicolaou e tra-
tamento das lesdes precursoras com alto potencial
de malignidade ou carcinoma in situ. Para tanto, ¢
necessario garantir a organizacao, a integralidade
¢ a qualidade do programa de rastreamento, bem
como do tratamento das pacientes (Brasil, 2014b).

Diante disso, os profissionais devem ter cons-
ciéncia, no ato do exame, que cada pessoa tem
sua propria percepgao sobre os procedimentos que
envolvem a prevencdo do cancer cérvico-uterino.
Assim, o enfermeiro pode ser considerado um pi-
lar no processo educativo-dialoégico, por propiciar
informagdes e empoderar a comunidade visando a
adogdo de comportamentos mais saudaveis (Melo et
al., 2012). Quando as mulheres recebem adequadas
informagdes tornam-se mais conscientes ¢ buscam
realizar agOes de prevengdo e consequentemente
diagnostico precoce dos problemas de saude, in-
cluindo a prevengéo do cancer de colo de tutero, que
¢ detectado com a realizagdo da coleta do citopato-
logico cervical (Shiavon, 2009).

Nessa dtica, esta pesquisa teve como objetivo
analisar resultados de exames citopatologicos de
colo uterino de mulheres assistidas pela Estratégia
de Satide da Familia (ESF) de um municipio da Re-
gido Sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo faz parte da pesquisa “O que revela
o citopatoldgico de colo uterino de uma Unidade
de Saude da Familia em um municipio da Regido
Noroeste — RS”, a qual se caracterizou por ser uma
retrospectiva com abordagem quantitativa, descri-
tiva, de fonte documental, na qual foram avaliados
os resultados dos exames citopatologicos de colo
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uterino de mulheres assistidas em uma Unidade Ba-
sica de Satide (UBS) com equipe de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de um municipio da Regido
Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil.

O referido municipio tem uma populagdo de
13.970 habitantes e uma equipe de ESF, a qual atua
em uma area na qual residem 4.300 pessoas, abran-
gendo quatro bairros e sete comunidades da area
rural (Brasil, 2011b). Optou-se por investigar esta
equipe de ESF, devido ao fato de esta trabalhar com
uma populacao delimitada, o que permite o moni-
toramento periodico das mulheres.

Os dados foram coletados no livro de registros
para exames citopatoldgicos do colo uterino da UBS.
O periodo estudado compreendeu os anos 2008 a
2010, definidos porque se entende que trés anos per-
mitem a analise a partir dos objetivos propostos.

Neste estudo observou-se preceitos da Resolu-
¢do n° 196/96 (Brasil, 1996) do Conselho Nacional
de Satde, que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, bem como o Capitulo III da Resolugao
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
311/2007, do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem que trata do ensino, da pesquisa e da
produgdo técnico-cientifica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul — Unijui, sob o pare-
cern® 193.0/2011.

Para coleta de dados foi utilizado um quadro
com as seguintes informag¢des: nimero da lamina,
data da coleta do exame, resultados de citologia e
flora vaginal e idade. Apos a coleta os dados fo-
ram analisados e os resultados encontrados foram
comparados com os referenciais tedricos e outros
estudos cientificos.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou os registros de 774
exames citopatoldgicos cervicais, de uma equipe
de ESF, de um municipio da Regido Noroeste do
Rio Grande do Sul, entre 2008 ¢ 2010 (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo das mulheres de acordo com
a faixa etéria e ano das coletas de exame de Papani-
colau. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011
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Fonte: Livro de registros dos exames citopatologicos do
colo uterino da UBS investigada.

De acordo com a Figura 1, a faixa etaria predo-
minante foi entre 30 e 39 anos, representando um
total de 249 mulheres (32,17%) das coletas entre
2008 e 2010. Somando-se a faixa etaria de 40 a 49
anos obtém-se um percentual de 57,23%.

Em 2009, no municipio investigado, foram reali-
zados mais exames em comparagao aos outros anos.
Isso ocorreu devido a realizacdo de uma campanha
local, de Prevencio do Cancer de Colo do Utero, na
qual foram mobilizados profissionais da satide para
que fizessem uma conscientiza¢ao da importancia
da realizagdo do citopatoldgico cervical.

Os dados também revelam que a cobertura das
mulheres com menos de 20 anos ¢ baixa, totalizan-
do 24 mulheres (3,10%). 57,23% das coletas de
exame de Papanicolaou foram realizadas na faixa
etaria corresponde a 30 a 49 anos, corroborando
informacgdes obtidas na literatura.

No presente estudo houve trés resultados
(0,38%) compativeis com Lesao Intraepitelial de
Baixo Grau (NIC I) e nenhum para lesdo intraepi-
telial de alto grau (NIC III), o que mostra a impor-
tancia da realizacao rotineira do exame, com vista
a deteccdo precoce.

Nos trés anos analisados nesta pesquisa apenas
uma mulher foi diagnosticada com Chlamydia tra-
chomatis (Figura 2), a qual é um importante agente
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causador de endocervicite em mulheres sexualmen-
te ativas, podendo ser assintomatica, ou apresentar
sintomas inespecificos.

Figura 2 — Resultados do exame Papanicolau. Rio
Grande do Sul, Brasil, 2011
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Fonte: Livro de registros dos exames citopatologicos do
colo uterino da UBS investigada.

DISCUSSAQ

De acordo com dados do Inca (Brasil, 2011a), a
incidéncia do cancer do colo do tero em mulheres
até 24 anos € muito baixa, a maioria dos casos €
diagnosticada no estagio I e o rastreamento é menos
eficiente para detecta-los.

A baixa cobertura encontrada neste estudo em
mulheres com menos de 20 anos (3,10%) esta de
acordo com a justificativa do Inca, em relacdo a ndo
antecipacdo do inicio do rastreamento dos 25 para
o0s 20 anos, tendo em vista o impacto muito limitado
e avaliado como ndo vantajoso (Brasil, 2011b). Ha
nessecidade, no entanto, de agdes de orientagdo em
saude para estas muheres adolescentes, tendo em
vista o inicio cada vez mais cedo da vida sexual e a
consequente exposi¢do ao HPV. Cabe ao enfermeiro
buscar estratégias para sensibilizar o publico jovem
com a inten¢do de rastrear e, se necessario, tratar
precocemente alguma neoplasia.

Em 2014 o Ministério da Satude iniciou a va-
cinagdo gratuita contra o HPV para o grupo de 11
a 13 anos e, em 2015, para as adolescentes de 9 a
11 anos. A vacina que esta sendo utilizada ¢ a qua-
drivalente, usada na prevencao contra quatro tipos

de HPV (6, 11, 16 e 18), uma vez que dois deles
(16 e 18) respondem por 70% dos casos de cancer.
A meta do Ministério da Satade ¢ vacinar 80% do

publico-alvo, de aproximadamente 5,2 milhdes de
pessoas (Brasil, 2014b).

O esquema de vacinacdo segue a recomendagio
da Organizag¢ao Pan-Americana de Satude (Opas),
com tré€s doses (dose inicial; segunda dose seis me-
ses ap0s e a terceira dose devera ser aplicada cinco
anos apos a primeira). Um dos beneficios do esque-
ma vacinal estendido € que a terceira dose, cinco
anos depois, funciona como um reforgo, prolongan-
do o efeito protetor contra a doenca. Este esque-
ma vacinal ja ¢ utilizado em paises como Canada,
Meéxico, Colombia, Chile e Suica (Brasil, 2014b).

A incidéncia do cancer do colo do utero intensi-
fica-se a partir dos 30 anos, aumentando seu risco
rapidamente até atingir o pico etario entre 50 e 60
anos. Com excecdo do cancer da pele ndo melano-
ma, esse tumor € o que apresenta maior potencial
de diagnostico prévio e cura quando diagnosticado
precocemente (Brasil, 2014a).

O principal fator de risco para o desenvolvi-
mento de lesdes intraepiteliais de alto grau e do
cancer do colo do utero ¢ a infec¢do pelo papilo-
mavirus humano (HPV). Existem hoje 13 tipos de
HPV reconhecidos como oncogénicos pela Agéncia
Internacional para Pesquisa sobre o Cancer (larc).
Desses, os mais comuns sdo o HPV16 e o HPV18,
responsaveis por aproximadamente 70% dos casos
(Brasil, 2014a).

Segundo recomendacdo do Ministério da Saude
Brasil (Brasil, 2011b), as mulheres dos 25 aos 60
anos de idade, ou as que iniciaram sua atividade se-
xual anteriormente a esta faixa etaria, devem fazer o
exame uma vez por ano e, apos dois exames anuais
consecutivos negativos, devem realizar a cada trés
anos.

De acordo com os dados do Sistema de Infor-
macdo da Atencgdo Basica (Siab) de 2010, do mu-
nicipio investigado, o total de mulheres residentes
na area de abrangéncia da equipe da ESF pesqui-
sada era de 1.184 mulheres, em uma faixa etaria
que compreendia entre 15 e maiores de 60 anos,
com variacao de 1.156 em 2009 ¢ 1.105 em 2008
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(Brasil, 2011a). Ao identificar a média entre os trés
anos, encontra-se 22,46% das mulheres desta faixa
etaria com a realizacdo da coleta do citopatologico.

Uma pesquisa (Soares; Silva, 2010) realizada
na rede publica municipal de saude de Igarapava-
-SP, identificou 1.501 coletas de exame de Papani-
colaou, apresentando uma cobertura de 14,9% da
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 59 anos,
com a faixa etdria predominante das coletas de 20
a 34 anos (43,2%).

Em outro estudo realizado (Batista et al., 2012)
em Goiania-GO, com 15.615 mulheres que se sub-
meteram ao exame citopatologico do colo do utero
nas Unidades Basicas de Saude, entre 2006 e 2008,
a maioria (57,6%) encontrava-se na faixa etaria de
20 a 39 anos e 19,3% entre 40 e 49 anos de idade.
Ja no estudo (Leite et al., 2010) realizado com 277
mulheres, percebeu-se que quase metade delas tinha
de 25 a 34 anos (49,5%), seguidas daquelas com
35 anos ou mais, as quais totalizaram 99 mulheres
(35,7%). As mais jovens (18 a 24 anos) correspon-
deram a 14,8% do total.

Em relagdo as DSTs, um estudo (Lessa et al.,
2012) desenvolvido no Ceara, com mulheres pri-
vadas de liberdade, observou-se a presenca, nas
colonizagdes cérvico-vaginais, de Gardnerella/
mobiluncus, com 21,8%, seguidos de Trichomonas
vaginalis, 12%, e Candida sp. em 5,8%. As frequ-
éncias de amostras com atipias celulares mostraram
indices de 4,1% para atipias de significado indeter-
minado, lesdes intraepiteliais de baixo grau 3,2% e
lesoes intraepiteliais de alto grau 2,5%.

Quanto as lesoes intraepiteliais, na NIC I, as
altera¢des limitam-se a um ter¢o do epitélio de
revestimento da cérvice, sendo classificada como
lesdo de baixo grau de malignidade (Brasil, 2014c¢).
Aproximadamente 60% das mulheres com NIC I
apresentam regressao espontanea; 30% mostram
persisténcia da lesdo e menos de 10% evoluem
para NIC III. A conduta clinica ¢ acompanhar a
mulher e repetir a citologia em seis meses (Brasil,
2011a).

Comparando o tecido neoplasico com o normal,
detectou-se maior influéncia do HPV em mulheres
com cancer cervical do que nas sem alteracoes, le-

vando-se em consideragdo que a prevaléncia desse
virus aumenta de acordo com a gravidade da lesao.
Além disso, mulheres infectadas apresentam risco
aumentado de progressdo de lesdes de baixo grau
para de alto grau (Brasil, 2011a).

Um estudo realizado com mulheres residentes
em Juiz de Fora (MG) identificou que as neoplasias
malignas representaram 17,6% do total de 1.623
obitos ocorridos em mulheres em 2006, sendo o
cancer de colo do utero a quarta causa de morte
(Rodrigues; Bustamante-Teixeira, 2011).

Ja no estudo de Oliveira et al. (2008), realizado
com objetivo de determinar a frequéncia de infec-
¢do por Chlamydia trachomatis em pacientes com
e sem lesOes intraepiteliais cervicais, atendidas em
ambulatdrio especializado no Recife-PE, constatou-
-se a prevaléncia de infecgdo por C. trachomatis em
pacientes com citologia oncética normal de 14,3%
e em pacientes com citologia alterada de 80%. O
principal fator associado a presenca de infec¢ao foi
a historia pregressa de DST.

A auséncia de diagndstico e tratamento repre-
senta um grave problema de satide ptblica, uma que
as DSTs podem evoluir para sérias complicagodes
como endometrite, doenga inflamatoria pélvica,
esterilidade e infec¢des neonatais, pulmonares e
oftalmicas (Benzaken et al., 2010). Neste sentido,
vale destacar a importancia da realizacao de estudos
que investiguem as infecgdes vaginais, pois além de
apresentarem sintomas desagradaveis, como pru-
rido, corrimento, disuria, alguns estudos sugerem
uma ligacao entre infec¢des genitais e neoplasia
cervical, principalmente pelo papilomavirus hu-
mano (HPV) (Lessa et al., 2012).

Recomenda-se que todas as Unidades Basica de
Saude estabelegam, dentro de suas prioridades, um
programa que incentive o exame citopatologico, fa-
cilitando o acesso as mulheres e organizando seus
registros com dados que serdo relevantes para futu-
ros estudos, intensificando a procura pelas usuarias
para realizacdo da coleta do citopatologico cervical
(Risso; Soares, 2011).
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CONCLUSOES

Os resultados desse estudo podem contribuir
no sentido de fornecer indicadores sobre o exame
de prevengdo (citopatoldgico) e identificagdo dos
principais agentes infecciosos. Consequentemente
podera colaborar com a maior cobertura deste exa-
me para o rastreamento do cancer do colo do utero
e identificag@o precoce das lesdes precursoras no
municipio estudado.

A partir disso € possivel fazer uma reflexao sobre
os investimentos que sdo realizados a fim de sanar
este problema, e, na maioria das vezes, aumentam a
oferta dos exames citologicos, mas deixam a desejar
em relagdo a melhora da qualidade do atendimento
e a realizacdo de praticas educativas. Desta forma,
percebe-se que € frequente ocorrer um olhar reducio-
nista acerca desta problematica, além do distancia-
mento desta pratica das agdes de promogao da satide.

O éxito do rastreamento do cancer de colo de
utero dependera, entre outros fatores, da ampliacdo
da cobertura da populac¢ao feminina com a realiza-
¢do da citologia oncologica; da reorganizagdo da
assisténcia clinico-ginecologica as mulheres nos
servicos de satde; da capacitacdo dos profissionais
de satude e do estabelecimento de intervengdes mais
humanizadas e equitativas.

Espera-se que este estudo tenha colaborado no
sentido de fornecer indicadores sobre o exame de
prevencdo (citopatologico), como a prevaléncia
das lesdes precursoras € invasivas do colo uterino
e identificar os principais agentes especificos. Con-
sequentemente podera contribuir para a maior co-
bertura deste exame para o rastreamento do cancer
do colo do utero e identificagdo precoce das lesdes
precursoras no municipio estudado.
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