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RESUMO

Objetivo: analisar o rastreamento do cancer do colo do ttero de um municipio do Sul do Brasil. Método:
realizou-se um estudo quantitativo descritivo retrospectivo pela anélise dos laudos dos exames citopatologicos
registrados no Sistema de Informagido do Cancer. Resultados: identificou-se que a maioria dos exames foram
realizados em mulheres alvo do programa, apesar da baixa cobertura do rastreamento. O reduzido nimero
de amostras insatisfatorias representa um aspecto positivo. Em contrapartida, um nimero consideravel das
amostras ndo obteve representatividade da jun¢do escamo-colunar, este constitui um ponto critico a ser
melhorado na eficicia do exame, uma vez que, verificou-se associagdo significativa entre a representacdo dos
epitélios e alteracdes anormais. Conclusao: os achados deste estudo reforgam a importincia da avaliacio e
do monitoramento constante da qualidade dos exames coletados, para que sejam efetivos no rastreamento das

lesdes que sdo precursoras do cancer do colo do ttero.
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Descritores: Teste de papanicolaou; Neoplasias do colo do
utero; Saude da mulher; Enfermeiros; Estratégia saade da

familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the cervical cancer screening of a municipality in the
South of Brazil. Method: A retrospective descriptive quantitative study
was performed by analyzing the reports of the cytopathological exams
registered in the Cancer Information System. Results: It was identified
that the majority of the exams were performed in women targeted by the
program, despite the low coverage of the screening. The small number
of unsatisfactory samples represents a positive aspect. In contrast,
a considerable number of samples obtained not representative of the
squamocolumnar junction, this is a critical point to be improved in
the efficiency of the examination, since it was found a significant
association between the representation and the abnormal changes
epithelia. Conclusion: the findings of this study reinforce the importance
of the evaluation and constant monitoring of the quality of the exams
collected, so that they are effective in tracking the lesions that are
precursors of cervical cancer.

Keywords: Papanicolaou test; Neoplasms of the cervix; Women’s health;

Nurses; Family health strategy.

RESUMEN

Objetivo: analizar el rastreo del cancer del cuello del itero de un municipio
del sur de Brasil. Método: se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo
retrospectivo por el anélisis de los laudos de los exdmenes citopatoldgicos
registrados en el Sistema de Informacién del Cancer. Resultados:
se identificé que la mayoria de los exdmenes se realizaron en las mujeres
objetivo del programa, a pesar de la baja cobertura del rastreo. El reducido
nimero de muestras insatisfactorias es un aspecto positivo. En cambio,
un nimero considerable de muestras no obtuvo representatividad de
la unién escamoso-colunar, éste constituye un punto critico que debe
mejorarse en la eficacia del examen, ya que se ha observado una asociacion
significativa entre la representacion de los epitelios y las alteraciones
anormales. Conclusion: los hallazgos de este estudio refuerzan la
importancia de la evaluacion y del monitoreo constante de la calidad
de los examenes recogidos, para que sean efectivos en el rastreo de las
lesiones que son precursoras del cancer del cuello del ttero.
Descriptores: Prueba de papanicolaou; Neoplasias del cuello del utero;
Salud de la mujer; enfermeras; Estrategia de salud de la familia.

INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero constitui um grave problema
de satde publica devido a alta incidéncia e mortalidade,
representando um quadro atual de grande relevancia
epidemioldgica e social. Essa situa¢ao requer que gestores e
profissionais da saude aliem ages que visem o controle, por
detec¢do precoce e acesso a procedimentos diagnésticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade.!

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), este
cancer representa o terceiro tipo mais frequente na populagio
feminina, depois do cAncer de mama e colorretal. Constitui
a quarta causa de morte de mulheres no Brasil.?

Observa-se diferengas regionais e intrarregionais relevantes
no Brasil. Regides com condi¢des socioecondmicas menos
favoraveis apresentam baixo desempenho dos indicadores
para o controle do cincer. A permanéncia de taxas elevadas de

mortalidade em algumas regides sugere lacunas na efetividade
do programa, dentre elas, falhas na captagao das mulheres,
na cobertura populacional, na qualidade das amostras dos
exames coletados.?

O cancer do colo do ttero tem inicio geralmente a partir
dos 30 anos de idade, aumentando seu risco até atingir 50
anos ou mais.* Com o inicio da atividade sexual cada vez
mais precoce na adolescéncia, as mulheres se expdem cada
vez mais cedo as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
aumentando a vulnerabilidade & infec¢éo pelo papilomavirus
humano (HPV).?

O HPV representa o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero. As infeccoes
pelo HPV tém grandes chances de involuir espontaneamente
em mais de 90% dos casos. Entretanto, as persistentes podem
levar ao desenvolvimento de lesdes intraepiteliais precursoras
do cancer e, se nao detectadas e tratadas adequadamente e
de forma oportuna, podem progredir para o cancer. Fatores
de risco como o tabagismo e a imunossupressio contribuem
para o surgimento desse tipo de cancer.!

Embora o risco de infecgao pelo HPV seja alto, a maioria
das mulheres nio desenvolve a doenca.® Ainda assim,
a histéria natural da doenga se caracteriza por um longo
intervalo entre a infec¢do e o aparecimento das lesdes
percursoras do cincer.’ Por apresentar evolucdo lenta, as
alteragdes celulares ocasionadas antecedem, em muitos anos,
o cancer, em torno de 10 a 20 anos, na maioria dos casos.
Periodo este em que é possivel o rastreamento e tratamento
oportuno da mulher.?

A vacina contra o HPV para adolescentes, foi implementada
no Brasil em 2014, como contribui¢io para o combate do
céncer do colo do utero.* Tendo em vista que os resultados
dessa agdo serdo colhidos em algumas décadas, o exame
citopatoldgico constitui o método de rastreamento do cancer
do colo do ttero e de suas lesdes precursoras.’

Por ser o profissional enfermeiro um dos responséveis
pela coleta do exame no ambito da Atengdo Primaria em
Satde (APS), deve estar a frente do planejamento de agdes
que promovam o fortalecimento do processo de trabalho,
considerando a importancia do rastreamento de qualidade
e diagndstico oportuno do cancer.?

Dessa maneira, faz-se importante analisar o rastreamento
do cancer do colo do tutero a partir das caracteristicas dos
exames coletadas, a fim de que possam detectar precocemente
células com caracteristicas alteradas e, com isso, serem efetivos
no rastreamento do cancer. Diante do exposto, objetivou-se
analisar o rastreamento do cancer do colo do utero de um
municipio do Sul do Brasil pelos dados do Sistema de
Informagdo do Céncer (SISCAN).

METODO

Realizou-se um estudo quantitativo retrospectivo
descritivo pela analise dos laudos dos exames citopatoldgicos
registrados no SISCAN, no municipio de Trés Passos,
Rio Grande do Sul.

De acordo com o ultimo Censo, o referido municipio conta
com uma populagdo estimada de 24.640 habitantes, sendo
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que 12.214 (49,5%) sao mulheres e, destas, 6.684 (54,7%)
estdo entre a populagdo-alvo para o rastreamento do cancer
do colo do utero, de 25 a 64 anos.’

Os laudos foram do periodo de 13 de fevereiro de 2015 até
12 de fevereiro de 2016 perfazendo um ano. A coleta de dados
ocorreu nos meses de julho e agosto de 2017. Selecionou-se as
variaveis: data de nascimento, data da coleta, adequabilidade
da amostra, motivos se amostra insatisfatoria, epitélios
representados, microbiologia, alteracdes celulares normais,
alteragdes celulares anormais e conclusdo diagndstica.

As idades foram categorizadas em faixas etdrias pré-
estabelecidas (abaixo de 25, 25 a 64 e 65 ou mais anos).
A adequabilidade do material celular foi classificada
como satisfatéria ou insatisfatéria. Os epitélios foram
identificados nos laudos dos exames como escamoso,
glandular e/ou metaplasico (individual ou associados).
A microbiologia foi analisada separadamente para cada
microrganismo, podendo, assim, ocorrer flora mista.
Para a classificacio das lesdes do colo do utero, foi utilizada
a Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos
Cervicais recomendada pelo INCA.*°

Os dados quantitativos foram transferidos para uma
planilha no programa Microsoft Excel®. Realizou-se analise
descritiva dos dados, com distribui¢do de frequéncias
absolutas e relativas, pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS)?, versao 23. O teste Qui-Quadrado
de Pearson avaliou a associa¢do entre as varidveis faixa
etdria e resultados anormais, bem como a associagdo entre
epitélios e resultados anormais, considerando o nivel de
significAncia de 95%.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos previstos na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde."
O estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre,
por meio do parecer n°® 2.033.967.

RESULTADOS

Foram analisados 1.583 exames citopatoldgicos. A idade
variou de 14 a 84 anos, sendo a média de 43,9 anos (desvio-
padrdo = 14,42). Observa-se na Figura 1 que a maioria dos
exames, 1.271 (80,3%), foi realizada em mulheres com idade
entre 25 e 64 anos. A faixa etdria de 45 a 54 anos foi a que
mais buscou a realizagdo do exame citopatoldgico.

Figura 1 - Distribuicdo dos exames citopatolégicos conforme
a faixa etaria. Trés Passos, RS, Brasil, 2015-2016
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Fonte: SISCAN/MS, 2017.

Com relagdo a adequabilidade do material celular,
1.566 amostras (98,9%) foram consideradas satisfatdrias,
e 17 (1,1%), insatisfatérias. Das amostras insatisfatérias,
os motivos foram: material acelular ou hipocelular em
menos de 10% do esfregaco; leitura prejudicada por sangue,
pidcitos, artefatos de dessecamento e intensa superposi¢ao
celular, sendo que, em algumas amostras, houve associagdes;
duas amostras foram rejeitadas por auséncia ou erro na
identificagdo daldmina ou formulario; e trés devido a lamina
estar danificada ou ausente. Mesmo que algumas variaveis
apresentassem associa¢do, predomina a presenca de piocitos
para o comprometimento da leitura.

Das 1.566 amostras satisfatdrias para avaliagdo, apresenta-se
a seguir a representacio epitelial, os agentes microbioldgicos,
os resultados e as alteragdes celulares encontradas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos epitélios, microbiologia,
resultados e alteracdes celulares representados na amostra
citopatoldgica da populagdo estudada. Trés Passos, RS,
Brasil, 2015-2016

Variaveis n %
Epitélios
Escamoso 881 56,3
Escamoso/Glandular 41 26,2
Escamoso/Glandular/Metaplasico 249 159
Escamoso/Metaplasico 25 1,6
Microbiologia
Lactobacillus SP 872 557
Gardnerella 248 15,8
Flora ndo visualizada 194 12,4
Outros bacilos 182 1,6
Cocos 71 4,5
Candida 32 2
Trichomonas vaginalis 4 0,3
Células leveduriformes 1 0,06

Resultados e alteragoes celulares

Dentro dos limites da normalidade 594 379
Alteracées celulares normais
Alteracdes celulares benignas com inflamacdo 643 417
Metaplasia escamosa imatura 56 3,6
Reparacéo 12 0,8
Atrofia com inflamacéo 308 19,7
Qutros: alteracdes celulares ceratdticas 1 0]

Alteracées celulares anormais

Atipias de significado indeterminado em células escamosas
Provavelmente ndo neoplasicas (ASC-US) 27 1,7
N&o se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H) 4 0,2

Atipias de significado indeterminado em células
glandulares (AGC)

Provavelmente ndo neoplasicas 9 0,5
Nao se pode afastar lesdo de alto grau 1 0,06
Atipias em células escamosas

Lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL) 4 0,2
Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL) 9 0,5
Carcinoma epidermoide invasor 1 0,06

* A soma ultrapassa 100% porque algumas varidveis se repetiram.

Fonte: SISCAN/MS, 2017.
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Observa-se que 881 (56,3%) exames apresentaram
somente o epitélio escamoso. Os agentes microbiologicos
mais frequentes foram Lactobacillus sp (55,7%) e Gardnerella
(15,8%). Dentre as alteracoes celulares consideradas normais
foram mais frequentes as alteragdes celulares benignas
(reativas ou reparativas) com inflamacédo (41,1%), seguida
de atrofia com inflamagdo (19,7%). Verificam-se 49 (3,1%)
alteragdes celulares anormais ao exame citopatoldgico e que
demandam investiga¢do adicional.

Verifica-se a seguir que a associagdo entre alteragdes
anormais e a faixa etdria das mulheres preconizada para o
acompanhamento ndo foi significativa, em contrapartida,
observa-se uma associacio significativa entre as variaveis
representacdo epitelial e alteragdes anormais.

Tabela 2 - Relag&o entre faixa etdria preconizada e alteragdes
celulares anormais. Relacdo entre representacdo dos
epitélios e alteragcdes celulares anormais. Trés Passos, RS,
Brasil, 2015-2016

n n

Variaveis % % Valor-p
exames alterados

Faixa etaria
Até 24 anos 187 1,8 3 6,1 0,379
25 a 64 anos 1271 80,3 43 87,8
65 anos ou 125 7.9 3 6]
mais
Epitélios
Escamoso 881 56,3 6 122 <0,001
Escamoso/ an 262 16 327
Glandular
Escamoso/
Glandular/ 249 15,9 25 51
Metaplasico

*Teste do Qui-quadrado de Pearson (p<0,05)

Fonte: SISCAN/MS, 2017.

DISCUSSAO

O método disponivel no pais para o rastreamento do
cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras é o exame
citopatoldgico. De acordo com o Ministério de Satde (MS)
brasileiro, mulheres entre 25 e 64 anos sdo popula¢io-alvo.
O rastreamento antes dos 25 anos tem impacto muito limitado,
uma vez que é considerada muito baixa a incidéncia do cancer
do colo do utero. O inicio mais precoce do rastreamento
possibilitaria diagndsticos de lesdes de baixo grau, nio
precursoras do cancer e com grande probabilidade de
regressdo esponténea; resultando em exames complementares
e intervengdes desnecessdrias. Por sua vez, ndo ha evidéncias
da utilidade do rastreamento apds os 65 anos.'

Apesar das recomendagdes do MS, o estudo revelou
que 19,7% dos exames foram realizados fora da faixa etaria
recomendada, o que sugere gastos desnecessarios dos
servicos publicos. Resultado semelhante foi identificado
no Estado do Maranhdo, em 2011, que 23,2% dos exames
foram realizados fora da faixa etdria preconizada.'

Dos exames realizados fora da popula¢do-alvo, 11,8%
foram realizados antes dos 25 anos. Estudo realizado no
municipio de Novo Cruzeiro em Minas Gerais (MG) revelou
que 4,5% dos exames foram em menores de 19 anos.”
Nessa faixa etdria, devem receber orientagbes sobre
anticoncepgao, ISTs e sexo seguro, sem necessidade de
intervengdes desnecessdrias.!

A média de idade de 43,9 anos (DP = 14,42) difere da
encontrada em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro,
onde foram analisados 3.425 exames, sendo a média de
idade de 39,0 anos." Fica mais distante ainda da média
de 30 anos (DP = 13,25) verificada em estudo realizado
em Minas Gerais, com 8.281 exames."”” Demonstra-se que
mulheres mais velhas no municipio em questdo fazem com
mais frequéncia o exame.

O indicador “Razdo entre Exames Citopatoldgicos do
Colo do Utero e a Populagio-Alvo” expressa a producio de
exames citopatoldgicos na popula¢do feminina de 25 a 64 anos,
possibilitando avaliar a oferta de exames para a cobertura da
mesma. O pardmetro proposto para esse indicador é arazdo de
0,30, uma vez que, a recomendacdo ¢ de que os exames sejam
realizados a cada trés anos, apds dois resultados negativos,
realizados com intervalo de um ano.!

Considerando a populagido-alvo de 6.684 mulheres
residentes no municipio de estudo e um total de 1.271 exames
realizados em mulheres de 25 a 64 anos no periodo de um
ano, tem-se a producido de 0,19 exames realizados nesse
periodo na populag¢do-alvo, resultado abaixo do preconizado
pelo MS. Essa dificuldade no alcance da meta preconizada
sugere falhas na captagdo das mulheres e possivelmente a
influéncia da participagao da satide suplementar na realizagio
dos exames.'

Da meta estabelecida no pais (razdo de 0,3 exames/
mulher/ano), em 2009, nove Estados ndo atingiram a proposta
pactuada. Dessa maneira, a periodicidade dos exames com
repeticdes desnecessdrias, o aumento do percentual de
amostras insatisfatdrias e a concentragio de exames realizados
fora da baixa etdria recomendada, interferem no desempenho
da rede assistencial.®

Para ser considerado um esfregaco satisfatorio para
avaliacdo oncotica, é fundamental a presenca de células
em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e
coradas, cuja visualiza¢ido permita uma conclusio diagndstica.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o limite
maximo de amostras insatisfatérias esperado ¢ de 5% do
total de exames realizados.'

Vale destacar que, neste estudo, apenas 1,1% das amostras
foi insatisfatoria para avaliagdo oncdtica, caracterizando
uma potencialidade da coleta realizada pelos profissionais
da saude do municipio. Uma melhor porcentagem foi
verificada em estudo realizado no estado de Santa Catarina
em 2014, sendo descrita 0,3% de amostras insatisfatorias.®
Valores aproximados foram identificados em estudo
realizado no agreste pernambucano, com 0,92% de amostras
insatisfatdrias.”®

Outro estudo apontou que as trés causas mais frequentes
de amostras insatisfatorias foram: presenca de material
acelular ou hipocelular (em menos de 10% do esfregaco);
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auséncia ou erro na identificacio da lamina, frasco ou
formuldrio; e presenca de artefatos de dessecamento." Ja no
presente estudo, os principais motivos que comprometeram
a leitura da amostra foram presenca de pidcitos e artefatos
de dessecamento. Nesses casos, a recomenda¢do do MS
¢ repetir o exame entre seis e 12 semanas, com corregao,
quando possivel, do problema que motivou o resultado
insatisfatorio.”

Na amostra citopatoldgica, podem estar presentes células
representativas dos epitélios do colo do utero, quais sejam:
células escamosas, células glandulares (exceto epitélio
endometrial) e células metaplasicas. Embora somente
a presenca do epitélio escamoso caracterize a amostra
como satisfatoria, a presenca de células metaplasicas ou
endocervicais, representativas da jun¢do escamocolunar
(JEC), tem sido considerada indicador de qualidade da
coleta. Isso se deve, pois é na JEC que se situa a quase
totalidade dos canceres do colo do utero. Dessa maneira,
¢ muito importante que os profissionais atentem para a
representatividade da JEC nos esfregacos cervicovaginais,
sob risco de ndo proporcionar a mulher todos os beneficios
da prevengio.'

No presente estudo, em 56,3% da amostra houve somente
arepresentac¢do do epitélio escamoso, conferindo auséncia da
zona de transformagio (ZT) em mais de metade das amostras.
Nas demais, a representagdo foi distribuida entre epitélios
glandulares e metaplasicos associados ao epitélio escamoso.

Resultado semelhante foi identificado na Regido
Ampliada Oeste de Minas Gerais, com representacdo de
99,1% do epitélio escamoso, seguido pelo glandular, com
57,9%, e do metaplasico, com 34,2%.'¢ Para a qualidade
adequada do exame, espera-se que a representacio dos
epitélios glandulares e/ou metaplasicos seja pelo menos
igual ao escamoso, sendo sua auséncia considerada normal
somente em mulheres histerectomizadas.'> Nesse aspecto,
a informagdo das mulheres que realizaram histerectomia
ndo esteve disponivel nos laudos dos exames analisados.

A auséncia dos dois epitélios nas amostras citopatologicas,
provenientes da ectocérvice e da endocérvice, pode contribuir
para a incidéncia de resultados falso-negativos, bem como
retardar o diagnostico precoce de lesdes precursoras do
cancer do colo uterino.® Além disso, a idade entre 25 e 64
anos, o uso de contraceptivo oral, a Terapia de Reposicdo
Hormonal (TRH) e o epitélio metaplasico sao facilitadores
para a captura das células da ZT.* Em contrapartida,
a fragilidade na técnica da coleta pode estar associada a
falhas na efetividade das agbes, corroborando o achado
deste estudo, onde menos de metade das amostras tiveram
elementos celulares representativos da ZT.

Segundo a analise de sensibilidade realizada em um
estudo, houve a indicagdo de aumento da frequéncia de atipias
para 46,4% quando se simulou aumento da presenca células
representativas da ZT para 43,0%. Desse modo, a presenca de
elementos celulares representativos da ZT, tais como células
dos epitélios glandular e metaplasico, pode ser usada como
parametro de qualidade da coleta do exame citopatoldgico.

Os principais achados microbioldgicos, Lactobacillus sp.
e Gardnerella, respectivamente, também foram encontrados

em estudo em Santa Catarina.® Os achados microbioldgicos
deste estudo, com exce¢do de Trichomonas vaginalis, sdo
considerados normais, sendo a recomendacdo seguir a rotina
de rastreamento citoldgico e tratar apenas em caso de queixa
clinica de corrimento vaginal.” Em mulheres assintomiticas,
normalmente podem ser identificados esses agentes; isso se
deve a presenga de grande variedade de bactérias no contetido
cérvico-vaginal, formando uma flora mista."

Identificou-se uma pequena quantidade de agentes
microbioldgicos indicando ISTs como Trichomonas
vaginalis (0,3%). Diante da indisponibilidade de métodos
mais sensiveis e especificos para confirmar a presenga
desses microrganismos, tais achados sido oportunidade
para a identificacdo de agentes que devem ser tratados.”
A presenga de microrganismos relacionados a ISTs constitui
fator que mascara as atipias celulares, devido ao processo
infeccioso instalado.™

Considerando os efeitos psicoldgicos negativos
evidenciados em muitas mulheres apds receberem o resultado
de um exame alterado, cabe ao profissional da saude, durante
a realizacdo do atendimento, explicar detalhadamente o
significado anormal. Além disso, deve orientar quanto a
condutas recomendadas, encaminhamentos necessarios e
procedimentos possiveis de serem realizados.'

O resultado de 3,1% de alteracdes anormais foi maior do
que o encontrado em estudo realizado em Santa Catarina,
equivalente a 2,1%.° Dentre as possiveis alteracdes que
podem evoluir ou ndo para o cincer do colo do ttero,
as atipias de significado indeterminado em células escamosas
(ASC-US), provavelmente nao neoplasicas, foram as mais
prevalentes (1,7%). Esse resultado também identificado no
estudo citado acima, no qual o diagndstico de ASC-US foi
o mais frequente (1,3%).

Entretanto, esse resultado representa uma mistura de
diagnosticos diferenciais e de dificuldades diagnosticas,
ndo sendo considerado anormalidade, mas sim ambiguidade
citopatoldgica. Dessa maneira, ndo sido quantitativa nem
qualitativamente suficientes para o diagndstico definitivo,
sendo necessaria defini¢do diagndstica posterior ou imediata,
dependendo da gravidade da suspeita.'

Neste estudo, as lesoes intraepiteliais escamosas de baixo
grau (LSIL) compativeis com a manifestagdo citoldgica
da infeccdo pelo HPV foram verificadas em 0,2% dos
exames citopatoldgicos, prevaléncia inferior a dos estudos
realizados no Maranhao (0,6%)'? e em Minas Gerais (0,5%).1¢
A recomendagio para mulheres com esse diagndstico é repetir
0 exame em seis meses. A partir da compreensio da historia
natural da infec¢do pelo HPV, que apresenta uma evolug¢do
lenta, tem-se que o adiamento da investigacdo com repeticéo
da citologia evita custos desnecessarios.'

Ja as lesoes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL)
e o carcinoma epidermoide invasor sdo considerados as
lesdes precursoras do cancer do colo do ttero caso nio
sejam detectadas e tratadas oportunamente. Nesses casos,
as pacientes devem ser encaminhadas para colposcopia
na atengdo secundaria. Apesar disso, as lesdes podem ser
totalmente curdveis na maioria das vezes.! Neste estudo,
foram identificados 0,5% do HSIL e 0,06% do carcinoma
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epidermoide invasor. Resultados menores foram encontrados
em Minas Gerais, com 0,2% e 0,008%, respectivamente.'®

Foi observado, neste estudo, que a associagdo entre
alteracOes anormais e a faixa etaria das mulheres preconizada
para o acompanhamento ndao foi significativa. No entanto,
para o cruzamento das varidveis, ndo foi considerada a
gravidade das lesdes. Segundo a literatura, o diagndstico
antes dos 25 anos é maior para lesdes de baixo grau.'

Em contrapartida, identificou-se a existéncia de
associagdo significativa entre a representacio dos epitélios
e alteracdes anormais. Em 32,7% das amostras com alteragdes
celulares anormais foi verificada a representagido do epitélio
escamoso associado ao glandular. Essa porcentagem foi para
51% quando a presenca dos epitélios escamoso, glandular
e metaplasico. Dessa forma, o estudo sugere que amostras
com representacio do epitélio escamoso associado ao
glandular e/ou metaplasico tem mais chances de detectar
lesdes precursoras.

Em um estudo retrospectivo realizado no Rio de Janeiro,
verificou-se que a chance de se encontrar atipias na presenca
de elementos celulares da ZT foi 5,19 vezes maior que na
auséncia desses elementos celulares.'” Ao considerar que mais
de 90% das lesdes precursoras ou malignas do colo do ttero
se localizam na ZT, entende-se que a auséncia da mesma
no esfregaco pode ocasionar resultados falso-negativos e
retardar o diagndstico oportuno e o tratamento.'

Contudo, a representatividade na lamina dos elementos
celulares da ZT deve ser avaliada enquanto indicador de
qualidade do exame, com o intuito de otimizar os beneficios
da prevencdo do cancer do colo uterino. Dessa maneira,
¢ fundamental que todos os profissionais envolvidos
prezem pela garantia dessa informagao, tanto aqueles que
acompanham a mulher e atuam na coleta do exame quanto
aqueles que realizam a interpretacdo do exame."”

Nesse sentido, o profissional enfermeiro precisa sentir-se
preparado na realizagdo desse procedimento. Além da busca
por constante atualizacdo profissional, é recomendada
a adogdo de um protocolo de atendimento as mulheres,
com orientagdo para a realizagdo programada do exame
citopatolégico.'®

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante resultados apresentados neste estudo, a maioria
dos exames foi realizada em mulheres-alvo do programa,
0 que representa uma potencialidade do servigo, assim
como, o reduzido numero de amostras insatisfatorias.
Em contrapartida, um nimero consideravel das amostras
nao apresentou representatividade da ZT. Este constitui um
ponto critico das coletas realizadas pelos profissionais do
municipio, uma vez que foi verificada associagio significativa
entre a representacao dos epitélios e alteragdes anormais.

Considerando que os protocolos da APS estabelecem a
importancia da representagdo dos dois epitélios enquanto
indicador de qualidade da coleta, no municipio em questéo,
a coleta do material com representac¢ao epitelial ainda é um
ponto a ser melhorado na eficdcia do exame. Os achados
deste estudo reforcam a importancia da avaliagdo e do

monitoramento constante da qualidade dos exames coletados,
para que sejam efetivos no rastreamento das lesdes que sao
precursoras do cancer do colo do utero.

Dentre as limita¢cdes encontradas no estudo, a auséncia
de identificagdo no laudo dos exames das mulheres
histerectomizadas impediu a mensuracdo efetiva das
mulheres com possibilidade de ter representacdo epitelial
e ndo o tiveram. Outra limitacdo se refere ao fato de os
laudos existentes no SISCAN estarem restritos as mulheres
que realizaram seus exames na rede basica de saude.
Desse modo, os exames realizados em servicos de saude
suplementar ndo foram contabilizados para o célculo da
cobertura no municipio, o que significa uma visao parcial
da realidade.

Para outros estudos, sugere-se uma avaliagdo a respeito
do seguimento realizado para mulheres que apresentaram
alteracdes em seus exames, com o objetivo de aproximar cada
vez mais as estratégias assistenciais segundo as recomendagdes
preconizadas para a qualifica¢do do cuidado prestado.
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