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No Brasil, existem diversas questdes atuais relacionadas a saude que merecem
destaque. Uma delas é o enfrentamento da pandemia de Covid-19, que vem causando
um grande impacto na saude dos brasileiros. O pais registrou um alto numero de casos e
obitos, colocando o sistema de saude em colapso em algumas regides.

Além disso, é importante destacar a necessidade de ampliar 0 acesso aos servigos
de saude, especialmente para a populagdo mais vulneravel. O Brasil possui um sistema de
saude universal, o Sistema Unico de Saude (SUS), mas muitos brasileiros ainda encontram
dificuldades para receber atendimento médico, principalmente nas regides mais afastadas
e de baixa renda. E necessario fortalecer e investir no SUS, para que todos os cidad&os
tenham acesso igualitario a saude de qualidade. Desta forma, este livro tem uma ampla
abordagem sobre revisao de literatura e pesquisas da area da saude no Brasil.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 2, intitulado “ANALISE DOS RESULTADOS DOS EXAMES
DE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA DA ESF CENTRO 1, MUNICIPIO DE ARARIPINA-
PE”.
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RESUMO: A infeccado pelo papilomavirus humano (HPV) é considerada a infeccao
sexualmente transmissivel de maior incidéncia no mundo. O HPV é um virus DNA circular,
com genes que expressam proteinas precoces (early — E1 a E7) e tardias (late — L1 e L2).
Esse virus afeta pele e mucosas, causando verrugas genitais, lesdes precursoras e cancer,
predominando os de colo de utero e do trato anogenital. Com o presente estudo objetivou-
se identificar os desafios e a importancia da atengao basica no rastreio do cancer de colo do
utero. Para tal, foi realizada uma analise dos livros de registros dos exames colpocitolégicos
da ESF Centro 1, municipio de Araripina-PE, e os dados obtidos foram tabulados pelo
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aplicativo de gerenciamento de pesquisas, Google Forms, através de estatistica descritiva
com valores percentuais, totalizando uma amostra de 342 exames realizados. Por fim,
a partir da identificagdo dos principais obstaculos e da necessidade de uma intervengao
tangivel que esclarega conceitos basicos em relagdo a tematica e incentive as mulheres
a realizar o exame preventivo, a equipe desenvolveu um folder visualmente atraente e de
compreensao simples, direcionado aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para ajudar
no recrutamento das mulheres e consequentemente, na prevencao e na detecgéo precoce
do Céancer de Colo de utero.

PALAVRAS-CHAVE: Colo do Utero. Preventivo. Atencdo basica.

ANALYSIS OF THE RESULTS OF ONCOTIC COLPOCYTOLOGY EXAMINATIONS AT
ESF CENTER 1, MUNICIPALITY OF ARARIPINA-PE

ABSTRACT: Human papillomavirus (HPV) infection is considered the most common sexually
transmitted infection in the world. HPV is a circular DNA virus, with genes that express
early (early — E1 to E7) and late (late — L1 and L2) proteins. This virus affects the skin and
mucous membranes, causing genital warts, precursor lesions and cancer, predominantly
those of the cervix and anogenital tract. The present study aimed to identify the challenges
and importance of basic care in cervical cancer screening. To this end, an analysis was
carried out of the record books of colpocytological exams at the ESF Center 1, municipality
of Araripina-PE, and the data obtained were tabulated by the research management
application, Google Forms, through descriptive statistics with percentage values, totaling a
sample of 342 exams performed. Finally, based on the identification of the main obstacles
and the need for a tangible intervention that clarifies basic concepts regarding the topic and
encourages women to undergo preventive exams, the team developed a visually attractive
and simple-to-understand folder, aimed at community health agents (ACS), to help with the
recruitment of women and, consequently, in the prevention and early detection of cervical
cancer.

KEY-WORDS: Cervix of the Uterus. Preventive. Basic attention.

INTRODUGAO

Ainfeccao pelo papilomavirus humano (HPV) é considerada a infecgdo sexualmente
transmissivel de maior incidéncia no mundo. O HPV é um virus DNA circular, com genes que
expressam proteinas precoces (early — E1 a E7) e tardias (late — L1 e L2). Esse virus afeta
pele e mucosas, causando verrugas genitais, lesdes precursoras e cancer, predominando
os de colo de utero e do trato anogenital. Ha mais de 200 tipos do virus e os mais frequentes
em cancer sao os tipos HPV-16 e HPV-18. Os tipos HPV-6 e HPV-11 estdo associados a
90% dos condilomas acuminados e papilomatose recorrente juvenil. Ja os tipos 16 e 18
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estédo presentes em 70% dos cénceres de colo de utero e sado os mais frequentes também
em canceres relacionados ao HPV de outros sitios, como em vagina, vulva, anus, orofaringe
e pénis. (CARDIAL et al., 2019)

Conforme o Ministério da Saude, aprevencdo do cancer do colo uterino, na
atengao basica, é de pratica dos profissionais de enfermagem, e de responsabilidade
do enfermeiro, “realizar a consulta de enfermagem, o exame preventivo e exame clinico
das mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidos pelo gestor principal, observadas
as disposigdes legais da profissdo. O controle de cancer do colo do utero depende das
acgdes voltadas para a promogéao e prevengado, a consulta de enfermagem deve ser de
uma forma humanizada e integral. Além disso, o enfermeiro tem o papel de educador,
explicando cada procedimento e promovendo conhecimento que as mulheres devem
ter de si mesmas e do seu proprio corpo. (ONOFRE, VIEIRA; BUENO, 2019)

No Brasil, o controle de cancer do colo do utero constitui uma das prioridades da
agenda de saude do pais e integra o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). O Ministério da Saude, por meio
da publicacdo das “Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero 2016”,
recomenda o inicio do rastreamento por meio do exame citopatoldgico (o Papanicolaou),
em mulheres assintomaticas, que ja tiveram relacdo sexual, com a idade de 25 anos. Apds
dois exames anuais consecutivos normais, o rastreamento pode continuar a ser realizado
a cada trés anos, até atingir os 64 anos, se tiver pelo menos dois exames consecutivos
negativos, nos ultimos cinco anos. (FEBRASGO, 2018)

Ademais, segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), para reduzir 60% a 90%
da incidéncia do cancer do colo uterino, a cobertura minima seria 80% da populagéo-alvo,
para garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos alterados. Nos paises
onde foi implantado rastreamento citolégico de qualidade, com ampla cobertura, tratamento
e seguimento dessas mulheres, houve redugédo de 80% de incidéncia do cancer invasor
(WHO, 2014).

O objetivo do rastreamento do cancer de colo uterino é identificar todas as mulheres
de risco com lesbes cervicais pré-invasivas, as quais, se nao tratadas precocemente,
podem levar ao cancer invasor. Entre os métodos de rastreamento disponiveis, podemos
citar a citologia cervical, que pode ser convencional ou em base liquida, e os testes de
pesquisa do DNA- HPV. Alguns paises ja adotam a pesquisa do DNA-HPV oncogénico
como rastreio primario, por ser mais efetivo na detecgéo de lesdes de alto grau, conforme
ja extensamente demonstrado (Walboomers et al., 1999; Rijkaart et al., 2012).

Diante disso, com o presente artigo objetivou-se realizar a analise dos resultados de
exames colpocitoldgicos realizados na ESF Centro 1, no municipio de Araripina, estado de
Pernambuco, no periodo de um ano, com o intuito de identificar os desafios e a importancia
da atengao basica no rastreio do cancer de colo do utero.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, retrospectivo de corte transversal e
abordagem quantitativa, desenvolvido pelos académicos de Medicina do 4° semestre.

A coleta de dados ocorreu durante o 2° semestre do ano de 2023 e a pesquisa foi
desenvolvida no municipio de Araripina, localizado no sertdo do estado de Pernambuco,
Brasil. Para tal, foi realizada uma analise dos livros de registros dos exames colpocitologicos
da ESF Centro 1, elaborados e preenchidos pelos profissionais da enfermagem, contendo
informacgdes referentes a idade das mulheres, data de coleta e alteracbes presentes
nas amostras. Para a investigagao, foram utilizados os registros relativos ao periodo de
19/07/2022 a 25/07/2023, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que eles
foram analisados e emitidos pelo Laboratério Municipal de Citologia.

Em seguida, dando prosseguimento ao estudo, os dados obtidos foram tabulados
pelo aplicativo de gerenciamento de pesquisas, Google Forms, através de estatistica
descritiva com valores percentuais, totalizando uma amostra de 342 exames realizados.
Além disso, € valido ressaltar que as diretrizes contidas na Resolugdo n° 510, de 07 de
abril 18 de 2016, que dispbe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, foram levadas em consideracao.

Por fim, a partir da identificagdo da necessidade de uma intervengao tangivel que
esclareca conceitos basicos em relacdo a tematica e incentive as mulheres a realizar o
exame preventivo, a equipe desenvolveu um folder visualmente atraente e de compreensao
simples, direcionado aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), contendo informagdes
sobre o exame citolégico, seu publico-alvo, seus beneficios e sobre como o ACS deve
ajudar no recrutamento das mulheres e consequentemente, na prevencéo e na deteccao
precoce do Cancer de Colo de utero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho foi desenvolvido na ESF no bairro Centro pelos académicos da
FAP de Araripina de acordo com as atividades requeridas pela disciplina IESC (Interacao
em Saude na Comunidade).

Os discentes realizaram uma coleta de dados acerca da realizagdo do exame de
colpocitologia oncotica, obtido por meio do registro nao oficial executados pelas profissionais
de enfermagem da ESF centro 1, no qual constava a data de realizagédo da coleta, nome,
idade, resultado do exame e data do resultado da coleta. Por questdes éticas, os nomes
das pacientes bem como quaisquer outros dados de identificagdo individual das pacientes
foram omitidos neste projeto, constando apenas a data da realizagao da coleta, a idade da
paciente e o resultado do exame.
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Perfil demografico das mulheres

Entre o periodo de julho de 2022 e julho de 2023, 342 mulheres realizaram a coleta
do exame de colpocitologia oncética, também chamada de ‘Papanicolau’, na Unidade
Basica de Saude Centro 1, na cidade de Araripina-PE. Aidade das mulheres que realizaram
a coleta variou entre 14 e 87 anos, com média de 39,5 anos, dados semelhantes aos
encontrados na cidade de Serraria-PB (MARTINS et al., 2018), em que as idades maximas
e minimas foram as mesmas, 14 e 87 anos, respectivamente, e a média de idade foi de
35,03 anos. Os resultados revelaram uma distribuicdo heterogénea das faixas etarias das
mulheres submetidas ao exame. Com base nos dados coletados, 16,4% das mulheres
que participaram da pesquisa tinham menos de 25 anos, interessante notar que, apesar
da recomendagao do Ministério da Saude para que a realizagdo do exame de citologia
oncoética seja prioritario para as mulheres a partir dos 25 anos de idade (BRASIL, 2007),
houve uma elevada participagdo de mulheres jovens na realizagdo do exame, demonstrando
conscientizagao precoce sobre a importancia da prevencao do cancer de colo de utero.

A faixa etaria seguinte, compreendendo mulheres com idades entre 25 e 49 anos,
representou a maioria, com 60,2%. Essa faixa etaria é relevante, pois, se trata do grupo
com o maior numero de mulheres em idade fértil, que no Brasil, corresponde a faixa etaria
de 10 a 49 anos (SOUZA). Além disso, por possuirem maior atividade sexual, este grupo
esta mais vulneravel a infecgdes sexualmente transmissiveis (FERREIRA et al., 2018).
Estudos realizados por pesquisadores da UNESP de Campinas-SP (DUFLOTH et al., 2015)
corroboram esses achados, destacando que, embora sejam mulheres jovens, aquelas com
menos de 49 anos também podem apresentar lesdes precursoras para o cancer de colo
do utero. Isso sublinha a necessidade de conscientizar as mulheres pertencentes a esse
grupo sobre a importancia de nao adiar o inicio do rastreamento. Mesmo em idades mais
jovens, o rastreamento regular pode identificar precocemente lesbes pré-cancerigenas,
permitindo intervencdes apropriadas e, assim, reduzindo o risco de desenvolvimento de
cancer cervical.

Ainda entre as faixas etarias com maior adesao ao exame, estdao as mulheres com
idade entre 50 e 64 anos, que correspondem a 18,1% (62) das mulheres que realizaram
o0 exame de colpocitologia oncotica. Essas mulheres estdo em um periodo critico, onde a
conscientizagao sobre a continuagao do rastreio € fundamental. Isto fica evidente uma vez
gue nesse grupo esta inclusa a faixa etaria em que ocorrem o maior numero de 6bitos por
cancer de colo de utero (50-54 anos), correspondendo a cerca de 12% do total de ébitos
por essa patologia (TALLON et al., 2020). Torna-se notavel a relevancia da realizagao do
exame preventivo nesse grupo etario, pois pode desempenhar um papel fundamental na
detecgao precoce de possiveis alteracdes precursoras do cancer cervical, com potencial
para reduzir o numero de obitos.
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Por fim, o grupo de mulheres com 64 anos ou mais, representou 5,3% do total,
demonstrando que a conscientizagao sobre a importancia do rastreio transcende as faixas
etarias preconizadas pelo Ministério da Saude, que limitam a recomendacéao da faixa etaria
para mulheres de até 64 anos de idade (BRASIL, 2016). E relevante destacar que os
idosos também enfrentam uma certa vulnerabilidade em relagao as doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs). Isso ocorre devido a falta de conhecimento, praticas sexuais
inseguras e ao estigma social que sugere que a atividade sexual em idades avancgadas é
incomum, reduzida ou inexistente (ANDRADE et al., 2017). Estas evidéncias ressaltam que
os esfor¢cos de educagao em saude devem ser mantidos para alcancar esse grupo, pois a
deteccao precoce ainda pode ser benéfica em idades mais avangadas.

Grafico 1 - Idade das pacientes que realizaram a coleta.

Qual a idade da paciente que realizou a coleta?
342 respostas

@ Venos de 25 anos

@ Entre 25 anos e 49 anos
@ Entre 50 anos e 64 anos
@ 65 anos ou mais

Fonte: Elaboragéao prépria, 2023.

Resultado das coletas do exame de colpocitologia oncética

Neste estudo, analisamos os laudos da coleta de 342 exames de colpocitologia
oncotica, com foco na prevaléncia de amostras com resultados negativos ou positivos para
atipias celulares, bem como a prevaléncia de amostras classificadas como insatisfatérias.
Os resultados desta analise revelaram que a grande maioria das amostras coletadas,
82,2% (281), apresentaram resultados negativos. A prevaléncia de resultados negativos
em nosso estudo se mostrou mais elevada do que a observada por DELLAGNOLO (2011),
que encontrou uma prevaléncia de apenas 71,1% de amostras negativas para atipias
celulares. Essa alta propor¢céo de resultados negativos € uma noticia promissora, uma
vez que indica uma menor probabilidade de desenvolvimento de neoplasias malignas nas
pacientes atendidas na ESF. Além disso, os resultados negativos evidenciam a eficacia
do exame de colpocitologia oncética como uma ferramenta de triagem capaz de detectar
a saude cervical normal. Isso ndo s6 tranquiliza a maioria das mulheres avaliadas, mas
também fornece informacgdes valiosas para direcionar assisténcia adequada aquelas cujos
resultados foram positivos.
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Contudo, cerca de 2,6% (9) dos laudos analisados, evidenciaram amostras positivas
para a presenca de atipias celulares. Os nossos resultados corroboram com o observado
por BRAZ (2021), no qual evidenciou uma prevaléncia de 2,14% de amostras com células
atipicas. Esses resultados positivos indicam a presencga de alteragdes nas células cervicais
que podem ser precursoras de cancer cervical. E importante enfatizar que a identificacéo
dessas alteragdes em estagios iniciais é crucial, uma vez que, o cancer do colo uterino é
uma doencga de crescimento lento e silencioso e, quando detectado precocemente pode
alcangar uma taxa de cura proxima a 100%, sendo possivel ainda que sua resolugéo ocorra
em nivel ambulatorial (PETRUCELI, 2011). Assim, embora representem uma minoria dos
casos, os resultados positivos destacam a importancia continua do rastreio e da vigilancia
para garantir que essas mulheres recebam tratamento adequado o mais rapido possivel para
evitar a progressao para o cancer. A detecgao precoce e o tratamento oportuno continuam
sendo a chave para a reducao da carga do cancer de colo de utero (INCA, 2017).

Grafico 2- Resultado das coletas do exame de colpocitologia oncoética

Qual o resultado dos exames?
342 respostas

® Negativo
® Positivo
@ Amostra Insatisfatéria

Fonte: Elaboracao propria, 2023.

Analise dos resultados apresentados nas amostras positivas

No Brasil, adota-se a Nomenclatura Brasileira de Laudos de Exames Citopatoldgicos,
semelhante a Sistema de Bethesda (2001) e adotada pelo INCA e Sociedade Brasileira
de Citopatologia. Essa nomenclatura, similar a Bethesda, continua vigente, buscando
uniformidade e precisao nos laudos citopatolégicos nacionais, integrando novas tecnologias
e conhecimentos clinicos (INCA). A nova nomenclatura introduz os conceitos de Lesbes
Intraepiteliais de Baixo Grau (LSIL) e Lesdes Intraepiteliais de Alto Grau (HSIL). As lesdes
de baixo grau apresentam menor probabilidade de evolugédo para carcinoma invasivo, ao
contrario das lesdes intraepiteliais de alto grau. Estas ultimas sao predominantemente
causadas por tipos oncogénicos de HPV e representam comportamento precursor do
carcinoma invasivo. Nesta classificacdo também estdo inclusas as categorias de células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) e células escamosas atipicas
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nao podendo excluir lesao intraepitelial de alto grau (ASC-H) (FERNANDES).

Dos 342 laudos analisados, somente 1 amostra apresentou alteracgdes classificadas
como (ASC-US), perfazendo uma prevaléncia de 0,29% do total de amostras. Essa
ocorréncia alinha-se com descobertas semelhantes de PUFF (2019), que identificou
apenas duas amostras (1,9%) de ASC-US em seu estudo. As células escamosas atipicas
de significado indeterminado s&o caracterizadas pela presenga de anormalidades mais
pronunciadas do que aquelas associadas a alteracdes inflamatdrias ou reativas. Entretanto,
essas anormalidades ndo sao suficientes para estabelecer um diagndstico claro de lesao
intraepitelial ou invasora (FERNANDES). Conforme as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA), mulheres que apresentam alteracdes
com ASC-US devem realizar a repeticao do citopatolégico em um intervalo de 12 meses
para aquelas com idade inferior a 30 anos, enquanto aquelas com 30 anos ou mais, deverao
realizar novamente o exame em 6 meses.

Com relagao aos laudos classificados como LSIL, também foi identificado apenas
uma amostra, perfazendo uma prevaléncia de 0,29% do total de amostras. Resultado
semelhante ao encontrado por (TRINDADE, 2017), no qual foram constatadas apenas 0,7%
de prevaléncia de alteragdes do tipo LSIL. As lesdes intraepiteliais escamosas de baixo
grau (LSIL) sao alteragdes celulares que, frequentemente, sofrem regressédo espontanea,
principalmente em mulheres comidade inferiora 30 anos. Contudo, apesarderara, aevolugao
de alteracdes do tipo LSIL para uma neoplasia maligna pode ocorrer devido a progressao
da lesdo ao longo do tempo, principalmente quando ndo diagnosticada precocemente,
reforgando mais uma vez a importancia do exame de rastreio (GONCALVES). O Ministério
da Saude do Brasil (2016) recomenda como conduta a repetigao do citopatolégico apds seis
meses sendo a indicagao para realizagao da colposcopia apenas em casos de persisténcia
ou progressao da lesao.

Os laudos classificados como ASC-H, foram os que tiveram a maior prevaléncia em
nosso estudo com 4 amostras, perfazendo 44% das amostras positivas para alteragdes
celulares (Gréfico 3), e com uma prevaléncia de 1,16% do total das amostras. Esses
resultados diferem da literatura, pois, segundo LODI (GAP DA DATA) ASC-H nao € um
achado citolégico comum, sendo o diagndéstico de ASC-US mais frequente do que o de
ASC-H. Este resultado merece atengao, uma vez que, alteragdes do tipo ASC-H apresentam
mais probabilidade de progredir para lesdes de alto grau como NIC Il ou NIC Ill. No Brasil, o
Ministério da Saude (2016) preconiza a realizagao de colposcopia para todas as mulheres
diagnosticadas com ASC-H. Se a colposcopia nao revelar nenhuma leséo, a orientagao
€ repetir a citologia em seis meses, retornando ao controle de rotina apds duas citologias
consecutivas normais.

Por fim, foram identificadas 3 amostras cujos laudos foram classificados como HSIL,
apresentando uma prevaléncia de 33,3% das amostras positivas para alteracdes (Grafico
3) e 1,23% de prevaléncia para o total de amostras analisadas. Mais uma vez, os resultados
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obtidos em nosso estudo diferem negativamente ao resultado obtido na literatura, como os
apresentados por SANTOS (2019), que encontrou uma prevaléncia de apenas 19,5% de
amostras HSIL, sendo mais uma vez, as amostras mais com melhor prognéstico como LSIL
superior as de pior prognéstico como a HSIL. Este resultado encontrado em nosso estudo é
de extrema relevancia, pois, as lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau se destacam
uma vez que, em um intervalo de 10 anos, quando nao diagnosticadas e tratadas, cerca de
40 % podem evoluir para uma lesao invasora. (Fedrizzi). As recomendagdes do Ministério
da Saude (2016) sao as de que todas as mulheres com laudo citopatolégico de HSIL
devem ser direcionadas para uma unidade de referéncia para a realizagdo de colposcopia.
O Ministério ainda frisa que a conduta de repeticdo do exame de citologia é inaceitavel.
Caso a colposcopia seja inviavel devido a processos inflamatérios ou outras condigdes que
impegam sua realizacao, ela deve ser reprogramada assim que possivel.

Grafico 3: Amostras positivas e resultados apresentados

Das amostras positivas qual o resultado apresentado?

9 respostas

® AsCc-Us
® ASC-H
@ LsIL

@ HSIL

Fonte: Elaboracao proépria, 2023.

Analise do perfil epidemiolégico das pacientes

Grafico 4: Idades das pacientes com resultado positivo

Qual a idade das paciente que apresentaram resultado positivo?
9 respostas

@ Menos de 25 anos
@ Entre 25 e 49 anos
@ Entre 50 e 64 anos
@ 65 anos ou mais

NV

Fonte: Elaboracéo prépria, 2023.
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Ao se analisar a idade das 9 pacientes que realizaram a coleta do exame de citologia
e que obtiveram amostras positivas para alteragdes verificou-se que a faixa etaria mais
prevalente foi a de 25 a 49 anos, com 5 pacientes (55,6%). Em seguida estavam a faixa
etaria de pacientes com 65 anos ou mais, com 2 pacientes (22,2%). Ja as faixas etarias de
50 a 64 anos e as de menos de 25 anos tiveram apenas uma paciente cada (11,1%).

Um dado que chama a atencao nos resultados obtidos € o da prevaléncia de amostras
positivas para alteracoes em mulheres fora da faixa etaria preconizada pelo Ministério da
Saude (2016), que recomenda a realizagao do exame de citologia oncotica para mulheres de
25 a 64 anos. Contudo, em nosso estudo detectamos que cerca de um tergco das pacientes
que realizaram o exame de rastreio, apresentaram alteragdes citolégicas atipicas, sendo
uma das pacientes com menos 25 anos e duas pacientes com mais de 64 anos. Os nossos
resultados se demonstram relevantes e condizentes com a literatura vigente, uma vez,
apesar da média de idade das mulheres que recebem o diagndstico de cancer do colo do
utero ser de cerca 49 anos, por volta de 3% de mulheres recebem o diagndstico abaixo
de 25 anos e 17% acima de 64 anos (Thuler et al.), indicando uma alta prevaléncia dessa
patologia em mulheres fora da faixa etaria preconizada pelo Ministro da Saude.

Anadlise das amostras insatisfatorias

Um dado relevante observado no estudo foi o de amostras que, apos o envio para
o laboratério de analises clinicas, receberam a classificacdo de ‘amostra insatisfatéria’. De
acordo com SILVA (2017) uma amostra para ser considerada satisfatoria deve apresentar
células em quantidade representativas, bem distribuidas, fixadas e coradas, de modo
que a visualizagdo permita um diagnostico conclusivo. Caracteristicas estas que nao
foram encontradas em 52 amostras analisadas em nosso estudo, perfazendo 15,2% do
total de amostras (Grafico 2), numero muito elevado em comparagédo ao encontrado por
DELL’AGNOLO (2011) onde foram descritas 1,2% amostras insatisfatérias do total de
exames realizados e por GALVAO (2015), que apds analisar 41.609 amostras, encontrou
apenas 381 insatisfatorias (0,91%).

O INCA (2017) destaca que as amostras sao classificadas como insatisfatéria
quando a leitura é prejudicada (>75% do esfregago) ou o material € acelular ou hipocelular
(<10% do esfregago), ou ainda, pela presenca de presencga de artefatos de dessecamento,
sangue, piocitos, intensa superposic¢ao celular dentre outros. Assim, como corroborado por
BARROS (2021) a maior parte dos erros, cerca de 62% dos erros, acontecem na fase preé-
analitica, ou seja, sdo erros cometidos ainda na etapa de coleta etapa da coleta. Incluidos
entre esses erros pré-analiticos, estao também a fixagdo inadequada do material na lamina,
coloragdo e montagem mal executadas. Tais equivocos pré-analiticos tém um impacto
direto no diagnéstico final da patologia, tornando essencial a execugao precisa das etapas
nesta fase.

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE 3 1




Devido a distor¢ao encontrada em nosso em relacgao a literatura vigente, buscamos
refinar a analise acerca dos dados encontrados tendo como referencial o numero de coletas
realizadas em cada més no periodo analisado. Verificou-se que em outubro de 2022,
ocorreram maior numero de coletas com 55 coletas (16,1%) (Grafico 5) e, juntamente com
o més de margo, este més foi 0 que apresentou o maior numero de amostras insatisfatérias,
7 amostras (Grafico 6).

A importancia das informacgdes acerca dos periodos de maior realizacdo das coletas
advém da possibilidade de uma organizacéo e estruturagédo prévia a fim de dar suporte
adequado a uma maior demanda. Ja o més de julho de 2022, e os meses de abiril e julho
de 2023, se destacam como 0s meses em que ocorrem 0 menor numero de coletas, com
3,8%, 4,7% e 2%, respectivamente. Essas informacdes séo relevantes para compreender
o contexto no qual essas coletas foram realizadas uma vez que as variagdes ocorridas
podem indicar a necessidade de um aumento na divulgagdo de campanhas educacionais
que visem evitar a nao adesao das mulheres ao exame nesses periodos. ocorre o “Outubro
Rosa”, um movimento internacional que se estende ao longo do més de outubro, dedicado
a conscientizagao, prevencéo e diagnostico precoce do cancer de mama e de colo de
utero. (GUTIERREZ et al., 2017). Neste periodo, na UBS analisada, também séo realizadas
mobilizagbes coletivas conhecidas como “mutirdes” em que s&o realizados um numero
muito maior de exames do que o habitual, como ja demonstrado nos dados acima.

Esse aumento no volume de realizacdo das coletas pode ser uma das possiveis
explicagdes do porqué este més figurar entre os com maiores numeros de coletas
insatisfatorias, perspectiva essa, evidenciada por profissionais da UBS que contribuiram
com a nossa pesquisa. Importante ressaltar que, apesar do numero elevado de amostras
insatisfatorias, campanhas educativas e mutirdes para realizacdo dos exames preventivos
séo de fundamental importancia no rastreio do cancer de colo do utero (MAGALHAES
et al., 2022). Portanto, a conclusdo que deve ser feita a partir de tais levantamentos é a
de que essas campanhas educativas e mutirdes de coletas devem ser acompanhadas de
um aumento proporcional da infraestrutura de coleta, com a participagdo de um numero
maior de profissionais com capacitagao técnica, a fim de evitar a sobrecarga do sistema e
reduzir a quantidade de erros, aumentando ainda mais a captagcdo de mulheres para estas
campanhas.
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Grafico 5: Data da coleta do exame.

Qual a data da coleta?
342 respostas

@ més 07 de 2022
@ més 08 de 2022
© més 09 de 2022
@ més 10 de 2022
@ més 11 de 2022
® més 12 de 2022
@ més 01.de 2023
® més 02 de 2023

iI7A 4

Fonte: Elaboracéao prépria, 2023.

Grafico 6 - Data da coleta dos exames insatisfatorios.

Em qual més ocorreu a coleta insatisfatoria?
52 respostas

Janeiro 5(9,6%)
Fevereiro 6 (11,5%)
Margo 7(13,5%)
Abril 3 (5,8%)
Maio 1(1,9%)
Junho 0 (0%)
Julho 4 (7,7%)
Agosto 6 (11,5%)
Setembro 5(9,6%)
QOutubro 7 (13,5%)
Novembro 6 (11,5%)
Dezembro 2 (3,8%)

Fonte: Elaboracéo prépria, 2023.

CONCLUSAO

Diante das informagdes apresentadas, € evidente que a realizacdo do exame
colpocitolégico € de suma importancia para a prevengao e detecgao precoce do cancer de
colo de utero, configurando uma estratégia util a manutencao da saude da mulher, mas que
ainda apresenta obstaculos que devem ser ultrapassados.

Ademais, com o presente trabalho, notou-se que ha uma distribuicdo heterogénea
em relacao as idades das pacientes submetidas ao preventivo e que entre essas faixas
etarias estdo as mulheres com idade entre 50 e 64 anos, que representaram o grupo de
maior adesao. Adicionalmente, os resultados da analise revelaram que a grande maioria
das amostras coletadas, felizmente, apresentaram resultados negativos.

Além disso, outros dados relevantes foram identificados, como a prevaléncia de
amostras positivas para alteragcbes em mulheres fora da faixa etaria preconizada pelo
Ministério da Saude (2016), que recomenda a realizagdo do exame de citologia oncética
para mulheres de 25 a 64 anos, e a presencga de amostras insatisfatorias acima do esperado.
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Portanto, é notério que a analise minuciosa realizada nesta pesquisa, ajudou na
identificacdo de problemas que devem ser atenuados, a exemplo da necessidade de maior
inclusdao das mulheres em idade jovem que ja iniciaram a vida sexual, fato que motivou
a criagao do folder direcionado aos ACS- evidenciado na figura 1, como uma forma de
intervengao tangivel e que a longo prazo ajudara na problematica em questao.

Figura 1: Folder sobre o Exame citoldgico

O QUE O AGENTE COMUNITARIO 0 QUE EEXAME
CITOLOGICO?

DE SAUDE DEVE FAZER PARA _
AJUDAR NA PREVENCAO E DETECCAO
DO CANCER DE COLO DE UTERO?

- REALIZAR UMA BUSGA ATIVA
PARA IDENTIFICAR AS MULHERES

UALE A SUA
QUE DEVEM REALIZAR 0 EXAME FalalEASLAS
- IDENTIFICAR LE_SéES
- AUXILAR AS MULHERES NO l;%i%ug:%%i °m::E m«eccsnég
AGENDAMENTO PARA A COLETA. LO DE UTERO E INFEG
- NAS VISITAS DOMICILIARES, SUMANS ().
IM;'(‘}%?I%:G?ASSS 'EEX:ME QUAIS MULHERES DEVEM.,FAZER
PREVENTIVO O RASTREAMENTO?
- TIRAR DUVIDAS SOBRE O TEMA Dl SLD(DA CLETA DedE St eeTo
E I L AR COBSE GUANDO.D MUANID G iy
EXAME DEVE SER FEITO' DEVEM éEGUlR ATE 0S 64 ANOS.
mpo}!r'}\':r?cmms\%ai: HPV
A O QUANDO O RASTREAMENTO
QUE £ INDICADA PARA MENINAS £ =
MENINOS DOS 9 AOS 14 ANOS. DEVESER FEITO®
0S DOIS PRIMEIROS EXAMES DEVEM SER
REALIZADOS COM INTERVALO ANVAL E,
SE AMBOS 0S RESULTADOS
FOREM NEGATIVOS, 0S PROXIMOS DEVEM Dados importantes para a
S SER REALIZADOS A GADA 3 ANOS caide da mulber
Nao e
\ho &
0 seu t\‘.b.
muito impOrtanct
paraa l_': det
comunid®

Vitoria Duete, Diego Monteiro, Antonio felipe, Mirla
Vitéria, e Renan Sampaio.

Fonte: Elaboragao propria, 2023.
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