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\%
RESUMO

As altas taxas de morbi-mortalidade por cancer do colo uterino, segundo estudos,
deve-se a frequéncia dos fatores de riscos ambientais e modificagdes de habitos de vida da
populacdo, e as limitacGes das acBes preventivas de diagnostico precoce e tratamentos de
lesGes precursoras. Programas de rastreamento permitem identificar precocemente e reduzir
em até 80% dos casos das neoplasias cervicais. Portanto o objetivo deste estudo é avaliar a
frequéncia de alterac@es citoldgicas em exames de PCCU nos anos de 2004 a 2009, realizados
pelo Laboratério de Citopatologia, da Universidade Federal do Pard, na cidade de Belém. A
técnica de coleta e analise foi realizado através do exame de Papanicolaou. Fizeram parte do
estudo 1687 mulheres na faixa etaria de 15 a 79 anos. Segundo a avaliacdo citol6gica 610
amostras (36.2%) apresentaram-se dentro dos limites da normalidade, 922 (54.7%) exibiram
processos inflamatarios, 149 (8.8%) possuiam alteracGes citologica epitelial atipica (escamosa
ou glandular), sendo encontrado: AGC =5 (0.3%); ASC-US = 46 (2.7%); LSIL = 37 (2.2%);
ASC-H = 31 (1.8%) e HSIL = 30 (1.8%). Dentre as alteracdes celular maligna foram
encontrados trés (0.2%) adenoescamoso e trés (0.2%) carcinoma epidermdide. Foi aplicado
para analise estatistica o teste de X2, adotando-se como nivel de significancia p<0,05. Os
parametros abordados como: idade das pacientes, menarca, idade do 1° coito, uso de
anticoncepcionais, grau de escolaridade fundamental e o nimero de filhos ndo apresentaram
relacdo estatistica com a presenca de lesGes pré-malignas e malignas (p>0,05). Este estudo
retratou a frequencia de alteragBes citoldgicas em exames preventivos do céncer, 0 que
cumpre de fato com dados divulgados na literatura. Pelos altos indices de incidéncia de casos
novos de cancer a cada ano, limita-se enfatizar que o diagndstico tardio ainda é o mais
habitual e pode estar relacionado a dificuldades no acesso aos programas de prevencao e
saude da mulher. Conclui-se neste estudo que foi possivel identificar a frequéncia de
alteracdes citologicas entre os fatores de riscos adotados neste estudo, como idade,
escolaridade, menarca, inicio precoce da relacdo sexual, uso de anticoncepcional e paridade.
Houve neste estudo associacdo entre a idade, e uso de anticoncepcionais com a presenca de

lesdo pré-maligna e maligna.

Palavras chaves: Prevencao, cancer de colo do Utero, saide da mulher, citologia,

Papanicolaou.



1. INTRODUCAO

A prevencdo € um dos componentes fundamentais para o planejamento e
monitoramento da efetividade de programas de controle de cancer, bem como a avaliacdo de
seu desempenho.

O céancer é um grupo de mais de cem enfermidades com diferencas e
caracteristicas proprias que apresentam como fator comum uma falha dos mecanismos de
crescimento celular, apresentando proliferacdo desordenada, mas em um processo légico e
coordenado, onde uma célula normal sofre modificacdes e adquire capacidade peculiar de
invadir outros 6rgdos (OTTO, 2002).

Aproximadamente 12 milhGes de novos casos de cancer ocorrem ao ano
mundialmente, sendo o cancer uterino responsavel por aproximadamente 500 mil desses
novos casos, 80% desses novos casos ocorrem em paises ndo desenvolvidos, onde sdo
encontrados 0s casos em estadios relativamente avancados. Este tipo de cancer é responsavel
por aproximadamente, 230 mil obitos em mulheres por ano no mundo. A América Latina é
uma regido onde se apresenta altas taxas de incidéncias, resultando em um grave problema de
salde publica (NOVOA & ECHEGOLLEN, 2001).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2009)
estima em 2010, cerca de 18.430 mulheres no pais, receberdo diagnéstico de cancer do colo
do atero (18/100 mil mulheres), dados validos para 2011. A Regido Norte é a que lidera as
estimativas de incidéncia para o cancer de colo do utero, sendo previsto 1 822 novos casos
(23/ 100 mil mulheres). Para o estado do Para, as estimativas indicam 790 casos novos (20,82/
100 mil mulheres) e para a capital, Belém, apontam 330 ocorréncias para este cancer (39,36/
100 mil mulheres). Nas outras regifes brasileiras as taxas de incidéncias sofre variacoes:
regido Sul, 3140 casos novos (21/ 100 mil), regido Sudeste, 7040 casos novos (16/ 100 mil),
regido Nordeste, 5050 casos novos (18/ 100 mil) e regido Centro-oeste, 1410 casos novos (
20/100 mil casos), estas variacdes podem ser explicadas pelos diferentes estilos de vidas, ao
comportamento sexual das mulheres e seus parceiros, e das medidas de salde publica
disponibilizadas.



Segundo Bastos (2006) este tipo de céncer ainda é, em nosso pais, 0 mais
fregliente dos tumores malignos do aparelho genital feminino, predominando entre mulheres

de baixo nivel sdcio-econdmico na faixa etaria de 35 a 55 anos de idade.

Neste cendrio, torna-se evidente que recursos sejam investidos direcionados no
sentindo de orientar as estratégias de prevencédo e controle do cancer, pressupondo valores de
qualidade nas medidas efetivas para controle de incidéncia e mortalidade, resultando em uma
melhor compreensdo da doenca e seus fatores determinantes. Com isso justifica-se as
implementacdes de ac¢les sociais implantadas no Brasil voltadas para prevencéo e controle do
cancer, proporcionando atendimento, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e

cuidados paliativos.

Conforme artigo publicado pelo Ministério da Sadude e pelo Instituto Nacional do
Cancer (BRASIL, 2002) “Falando sobre Cancer do Colo do Utero”, evidencia-se o fato de
que, apesar da aplicacdo de programas de prevenc¢do pelo pais, muitas mulheres ainda tém
dificuldade ao acesso aos servicos de saude. A falta de uma politica nacional que permita um
recrutamento ou busca ativa das pacientes-alvos, coleta citopatologia qualitativa e tratamento
dos casos positivos, resulta no grande impacto no pais pelas altas incidéncias do cancer de
colo do utero. Estimativas realizadas a partir de estudos nacionais e locais mostram um
aumento da cobertura ao longo do tempo, em muitos casos, porém ainda inferior ao
necessario (MARTINS et al, 2005). Para tanto & necessario desenvolver estimulos e
motivacdo para despertar entre as mulheres a preocupacdo e os cuidados de suas saddes,
realizando exames ginecoldgicos regulares. E importante desenvolver agdes educativas
eficazes, que sejam capazes de buscar e informar a populacéo alvo, amenizando os transtornos
como 0 medo, a vergonha e a inseguranga que muitas pacientes possuem em relagdo ao exame
de deteccdo precoce do cancer uterino, e principalmente realizar regularmente o tratamento

desta morbidade.

No intuito de desenvolver acbes dirigidas ao controle, prevencdo e deteccao
precoce da doenca, aléem de desenvolver métodos educativos, o Laboratério de Citopatologia
(LABCITO) do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do Parda, Belém,
Para, vem buscando orientar e proporcionar atendimento as mulheres que procuram o0 servigo

de deteccdo precoce do cancer.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CANCER UTERINO

O carcinoma invasor do colo uterino é tido como uma afeccao progressiva que se
desenvolve a partir de uma lesdo potencialmente precursora do epitélio intra-epitelial, mais
precisamente na juncdo escamocolunar (JEC) (QUEIROZ, 2006) ou zona de transformacéo,
area onde ocorre uma maior frequéncia de processos neoplasicos. Essas lesdes intra-epiteliais
comprometem o epitélio de cobertura da cérvice. A JEC situa-se entre o epitélio ectocervical e
0 endocervical, podendo estar tanto na ectocervice quanto na endocervice, dependendo da
situacdo hormonal da mulher (SILVA FILHO & LONGATO FILHO, 2000).

A evolucdo desse tumor é lenta, apresentando fases pré-invasoras, portanto
benignas, desenvolvendo-se da fase precursora a fase invasora, na maioria dos casos, em um
periodo de dez a vinte anos. Este periodo de transicdo permite a realizacdo de acgdes

preventivas para alterar o quadro clinico do cancer (PINHO & MATOS, 2002).

2.2. ETIOLOGIA

Evidenciado em diversos estudos, os fatores de riscos para o desenvolvimento do
cancer de colo do utero sédo identificaveis, como multiparidade, inicio da vida sexual precoce,
tabagismo, promiscuidade, doengas sexualmente transmissiveis, infeccdes ginecologicas, uso
prolongado de anticoncepcional, porém é possivel que cada pessoa em determinada exposicao
a estes fatores de riscos pode apresentar modificacBes imunoldgicas para desenvolver o
cancer. O trato genital feminino, por sua localizacdo topogréfica, encontra-se em contato
direto com 0 meio externo, exposto a varias agressdes inflamatorias, infecciosas ou néo
(BRASIL, 2002)

Segundo Camargo et al (2002), os principais fatores de risco estdo relacionados ao
numero de gestacBes ou paridade, idade precoce na primeira relagdo sexual, paciente com
vida sexual ativa, promiscuidade, parceiro sexual de risco, primeira gestacao precoce, historia
de infeccBes sexualmente transmissiveis (DST), da mulher e de seu parceiro, infecgdes
ginecologicas persistentes, herpes virus (PIOLI et al, 1993), ndo disponibilidade de acesso a

rede de servicos de prevencdo, deteccdo e tratamento precoce da doenca, refletindo nas



condicBes socio-econbmicas, ou seja, grupos com maior vulnerabilidade social, (LIMA et al,
2006), também associada ao baixo padrdo de higiene corporal e genital da mulher e do
parceiro, e ao estado nutricional precario, como por exemplo a deficiéncia de vitamina Ae C
(NORONHA et al.1999; SANTOS et al, 2008).

O fator de risco paridade pode estar relacionado quanto a presenca do cancer
uterino pelos fatores nutricionais e hormonais, traumatismo e mecanismo imunolégicos na
gravida. As trocas hormonais induzidas pela gestacdo poderiam estar relacionadas a
persisténcia ou & progressdo do HPV (MUNOZ et al, 2002). A promiscuidade, multiparidade,
parceiros sexuais de riscos e pratica sexual desprotegida deve-se ao fator do risco de
contaminacdo com Doencas Sexualmente Transmissiveis (PESSINI & SILVEIRA, 2004).

Quanto ao fator de risco visto no uso prolongado de anticoncepcionais € dito
como co-fator promissor do cancer cervical em pacientes com HPV (UCHIMURA et al,
2003), talvez pela deficiéncia de folato no colo, o que se faz recomendar seu desenvolvimento
(PESSINI & SILVEIRA, 2004). O anticoncepcional contém horménios como dexametasona,
progesterona e estrogeno que intensifica a expressdo genética do HPV (SKEGG, 2002;
BURD, 2003). Estudos experimentais in vivo demonstram que existe sinergismo entre longo
tempo de exposicdo do estrogeno e carcinogénese cervical pelo HPV16 (ARBEIT et al,
1996). Os contraceptivos sdo usados principalmente por mulheres com vida sexual ativa, e
gue em menor probabilidade ndo fazem uso de métodos de barreira sendo esta mais exposta a
contrair DST, como o HPV. Em contrapartida estas mulheres frequentam mais 0s
ginecologistas, com isso a possibilidade de vigilancia para o cancer uterino é mais
intensificada (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O tabagismo tem se visto como outro fator do desenvolvimento do cancer devido
a diminuicdo da imunidade local, ele diminui a quantidade e funcdo das células de
Langerhans, responsaveis pela ativacdo da imunidade celular local contra o Papilomavirus
Humanos (HPV) (SKEGG, 2003; BURD, 2003, PEREYRA & PARELLA, 2003).

Estudos recentes mostram que o HPV é um fator etioldgico de papel significante
no desenvolvimento desta neoplasia, estando presente em até 95% dos casos (CARVALHO,
2004; TRINDADE, 2000; ALBRING et al, 2006). Segundo Navarro et al. (1997), concluiram

em seus estudos que 90% dos esfregacos cérvico-uterino que apresentaram a presenca de



alteragOes refletiam associacdo com o HPV. Pode-se deduzir que a infecgdo por HPV, mais
especificamente a alguns subtipos do virus considerado mais alto risco, € uma condicdo
necessaria para o surgimento do cancer cérvico-vaginal, porém apenas a presenca do HPV
ocongénico nao é capaz de levar a uma transformacdo maligna, estando associada ao histérico
sexual das mulheres, como o numero de parceiros sexuais, idade da primeira relagdo sexual e
0 comportamento sexual do parceiro (FRANCO et al, 2001; ROSA, 2009). Koss, em 1956,
reconheceu as alteracdes citologicas causadas pelo HPV, e denominou como coilocitose,
porém esta denominacdo sO foi reconhecida 20 anos depois por Miesel e colaboradores
(HATCH & HACKER, 1996). A coilocitose hoje é o primeiro aspecto citologico da
manifestacdo do HPV, caracterizada como uma célula escamosa intermediaria que apresenta
um grande vacuolo citoplasmatico ao redor de um nucleo anormal, ou pela presenca de bi ou
multinucleacdo (CRUM, 2000; VARGAS et al, 2004; CASTRO, 2003).

O HPV que se desenvolve no trato genital feminino é uma infec¢do adquirida
através do contato sexual, este virus se acopla na pele e nas mucosas genitais, tais como
vulva, vagina colo do utero e pénis. Atualmente sdo conhecidos cerca de 35 tipos diferentes
de HPV que infectam o trato genital e destes pelo menos vinte sdo precursores do cancer
cérvico-uterino, e este sdo divididos em alto e baixo risco para o desenvolvimento do cancer,
conforme o seu potencial oncogénico, originando lesdes intra-epiteliais escamosas pré-
cancerosas ou invasivas (WOLSCHICK et al, 2007), mais precisamente os tipos HPV16 e o
HPV18 respondendo a 70% do casos de cancer uterino (UCHIMURA et al, 2005). Os HPV
do tipo 45 e 31 seguem com aproximadamente 10% dos casos positivos para o0 cancer, 0S
demais tipos variam entre 1% e percentuais inferiores (FOCHI & NETTO, 2006). O HPV
nicia o ciclo infeccioso no momento em que penetra as camadas mais profundas do tecido
epitelial da cérvice uterina, em especial na JEC ou em regides com microlesdes que podem
ocorrer durante o intercurso sexual, apés um periodo de incubagdo que pode variar desde
meses até anos, podem surgir manifestacfes clinicas com lesdes intra-epiteliais até o cancer
cervical (BURD, 2003; PEREYRA & PARELLADA, 2003).

2.3 CRITERIOS CITOLOGICOS DE MALIGNIDADE
Os critérios de malignidades sdo visto no esfregaco conforme caracteristica citologica

observada, a deteccdo de células com caracteristicas que definem lesbes pré-cancerigenas,

associadas ou ndo ao HPV, de significado indeterminado, sem excluir malignidade, e



cancerigenas, sdo associados a observacdo da presenca de formas de células aberrantes, na
irregularidade padrdo celular e de seus nucleos, formas como fibra, em forma de girino, em
raquete, ovais ou elipticas; pleomorfismo (tamanho e formas varidveis das células),
anisocariose e anicitose (variagdo do tamanho e forma do ndcleo e do citoplasma);
vacuolizacdes celulares atipicas; ceratinizacdo e queratinizagdo irregular do citoplasma,
citoplasma opaco e uniforme eosinofilico; cariomegalia (nicleo de tamanho acima do usual);
grupamentos densos de células e nucleos o que exibem acentuada hipercromasia (coloragédo
escurecida do nucleo em decorréncia do aumento do contetdo de cromatina que acaba por
apertar o nacleo em um processo inicial de cariopicnose); multinucleacdo ou bi-nucleagéo,
irregular, com tendéncia para o arredondamento ou ovalado e coloragdo mais densa que o
resto do nucleo; espessamento acentuado e irregular da membrana nuclear; cromatina
grosseira e irregular; espacos vazios no nucleo, em decorréncia do aumento do contedo da
cromatina e de seu desarranjo no interior do ndcleo; e presenca de nucléolos mdaltiplos,
proeminentes e irregulares. Podendo, porém, estas atipias celulares serem encontradas em
uma grande variedade de entidades patoldgicas do trato genital feminino, que vdo desde 0s
processos reacionais benignos, metaplasias associadas a inflamacédo, até Atipias de células
escamosas (ASC) de significado indeterminado (ASC-US), ndo podendo excluir lesdo de alto
grau (ASC-H); Lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo grau (LSIL); LesGes intra-epiteliais
escamosas de alto grau (HSIL) e Carcinomas escamosos ou glandulares (SILVA FILHO &
LONGATO FILHO, 2000; MORAES et al, 2004).

2.4 CLASSIFICACAO CITOLOGICA

O desenvolvimento de classificacBes da pesquisa citologica tem contribuido para
sua melhor compressdo, hoje estas lesdes sdo conhecidas como neoplasias intra-epiteliais
(NIC) apresentando graus de progressao definidas NIC I, 11 e 111, recentemente s&o descritas
como lesdes intra-epiteliais de baixo grau, LSIL (displasia leve/ NIC 1) e lesdes intra-
epiteliais de alto grau, HSIL (displasia moderada - severa/ NIC Il — NIC I1l) estas se ndo
tratadas adequadamente evoluem para neoplasias invasoras em mais da metade dos casos
(FOCCHI & NETTO, 2006). Segundo dados do Instituto Nacional do Céncer dos Estados
Unidos (NCI, 2000) calculam que somente 10% dos casos de carcinoma in situ evoluirdo para
cancer invasor no primeiro ano de instalacdo, enquanto que 30 a 70% terdo evoluido

decorrido 10 a 12 anos, caso ndo seja oferecido tratamento.



A classificacdo do Sistema de Bethesda, de 2001, classificacdo citoldgica atual,
tem como por objetivo promover uma comunicacao eficaz dos achados relevantes da citologia
entre os achados clinicos e laboratoriais, para fornecer o melhor tratamento para a paciente.
Para estabelecer indicagfes mais claras de uma amostra adequada para prevencdo do cancer
uterino as espécimes sao designadas como “Satisfatdria” quando a amostra apresenta células
em quantidade representativa, bem distribuidos, fixadas e coradas de tal modo que sua
visualizag¢do seja permita uma conclusdo diagnostica ou “insatisfatéria” quando amostra cuja
leitura esteja prejudicada por fatores como material acelular, presenca de sangue (> 75% do
esfregago), piocitos, entre outros, e classifica a citologia em “Negativo para lesdo intra-
epitelial ou malignidade” quando ndo existe evidéncia celular de neoplasia e se existe a
presenca ou ndo de organismos como fungos e bactérias, ou outros achados ndo neoplasicos,
alteracdes celulares reativas, inflamacdo e atrofia. A anormalidade de celulas epiteliais com
presenca de células escamosas e glandulares é denominada na classificacdo (SOLOMON &
NAYAR, 2005; NORMAS E RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

a) Dentro dos limites da normalidade no material examinado: Diagnostico

completamente normal.

b) AlteracOes celulares benignas: Presenca de alteragOes celulares epiteliais,

geralmente determinada pela acdo de agentes..

c) AlteracGes pré-malignas ou malignas:

c.1) Células escamosas atipicas de significado indeterminado: Divididas em
Alteracfes escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao-neoplasicas
(ASC-US) e em Alteracdes escamosas atipicas de significado indeterminado em que nédo se
pode afastar lesdo de alto-grau (ASC-H). As taxas desses achados citoldgicos sdo dadas
inferiores a 5% do total de exames citoldgicos realizados. (SOLOMON et al, 1998). Um
estudo levantado por Lima et al em 2002, realizou um levantamento de 4634 exames
citoldgicos cérvico-vaginais no periodo de 1999 a 2000, onde 111 casos apresentam presenca
de ASCUS, correspondendo a 2,4% da totalidade, corroborando com dados divulgados na
literatura. Cerca de 5 a 17% das mulheres com ASCUS apresentam diagnostico NIC 11 E NIC
11 e 0,1 a 02,% de carcinoma invasor no exame histopatologico, considerando assim baixo
riscos de lesdes mais avancadas (SOLOMON et al, 1998 e 2001; JONES et al, 2000). Estudos



tem mostrado desaparecimento dessas alteracbes em 70 a 90% das pacientes mantidas sob
observacao e tratamento das infeccdes pré-existentes (JONES et al, 2000). As pacientes que

apresentam ASC-H possuem riscos de 24 a 94% de casos NIC 1 e NIC I1.

c.2) Células Glandulares atipicas de significado indeterminado tanto para as
possivelmente ndo neoplasicas quanto para aquelas em que ndo se pode afastar lesdo intra-
epitelial de alto grau (AGC): As pacientes com estes laudos apresentam 9 a 54% dos casos de
NIC Il e NIC 111, 0 a 8% adenocarcinoma in situ e 1 a 9% adenocarcinoma invasor no exame
histopatoldgico (JONES & DAVEY, 2000).

c.3) Lesdo intra-epitelial de baixo grau (LSIL): apresenta 15 a 30% de bidpsia
compativel com NIC Il e NIC I1I.

c.4) Leséo intra-epitelial de alto grau (HSIL): Cerca de 70 a 75% das pacientes
com este laudo apresentam confirmacao diagndstica histopatoldgica e 1 a 2% diagndstico de
carcinoma invasor (KINNEY et al, 1998).

¢.5) Adenocarcinoma in situ/ invasor: Cerca de 48 a 69% das pacientes com laudo
citologico para adenocarcinoma in situ apresentam confirmacdo de lesdo a histopatologia e
dessas, 38% apresentam laudo de adenocarcinoma invasor (VAN ASPERT-VAN, 2004).

c.6) Carcinoma epidermdide invasor (Lesdo de alto grau ndo podendo excluir
microinvasdo): as pacientes com esse laudo devem ser encaminha diretamente ao diagnostico

conclusivo de alta complexidade.

A presenca de celulas metaplasicas ou células endocervicais, representativas da
JEC, tem sido considerada como indicador da qualidade do exame, pelo fato de a mesma se
originar do local onde se situa a quase totalidade dos canceres do colo do Utero.

2.5 PAPANICOLOAU

Em 1939, Dr. George Papanicolaou comegou a desenvolver uma técnica, hoje

conhecida como exame de Papanicolaou, por meio da qual iniciou o rastreio regular de



doencas que ocorrem no colo do Utero, como parte de um estudo pioneiro, observando as

células cancerigenas dos esfregacos colhidos na vagina.

O exame de Papanicolaou ou exame preventivo de cancer de colo do Utero
(PCCU) tem sido reconhecida mundialmente como a abordagem mais efetiva para o
rastreamento do cancer, este possue como finalidade identificar lesdes pré-cancerigena ou
cancerigena em estagio inicial em pacientes com doenca assintomatica, possibilitando em um
aumento substancial de cura, uma vez que pode impedir sua progressdo dado fase de
instalacdo do cancer diagnosticado precocemente, além de ser um exame rapido e de baixo
custo (PINHO e FRANCA-JUNIOR, 2003). Além de possibilitar a identificacio de lesdes
precursoras do cancer, como infeccdo ou inflamacdo decorrente do desequilibrio da

microbiota vaginal.

O PCCU tem modificado efetivamente as taxas de incidéncia e mortalidade por
este cancer, para tanto é necessario constituir uma organizacdo que garanta integridade e

qualidade para apresentacdo de uma amostra satisfatoria para a analise do esfregaco.

Segundo um estudo divulgado por Nieminen e colaboradores, publicada em 1999,
a cobertura do exame de Papanicolaou em paises como Finlandia e a Islandia, que
apresentavam variacdo de 75% a 80% de casos de cancer, reduziram para 17% a 32%, em
dependéncia da faixa etaria. Todavia em paises em desenvolvimento ainda ha uma caréncia na
reducdo de incidéncia do cancer, apontada como fator a baixa cobertura populacional, a ma
qualidade muitas vezes insatisfatoria do exame, relacionados principalmente com problemas

na coleta e conservacao das amostras e tratamento dos casos positivos.

A efetividade da deteccdo precoce do cancer de colo do Gtero por meio do exame
de Papanicolaou associado ao tratamento adequado deste cAncer em seus estagios iniciais, tem
resultados em uma reducdo das taxas de incidéncia de cancer cervical invasor que pode
chegar a 90%, quando o rastreamento apresenta boa cobertura e € realizado dentro dos
padrdes de qualidade (NORMAS E RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

E estimado que ocorra uma reducido de cerca de 80% da mortalidade por esse
cancer a ser alcancada através do rastreamento de mulheres na faixa etéaria de 25 a 65 anos

com o teste de Papanicolaou e tratamento das lesdes precursoras com alto indice de



malignidade ou carcinoma in situ (INCA, 2009). Porém, para isto é necessario admitir uma
politica de busca ativa das pacientes, organizacdo e integridade para assim obter uma

qualidade precisa nos programas de rastreamento de prevencao do cancer.



3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVOS GERAIS:

Avaliar a freqiéncia de alteracOes citopatoldgicas em exames preventivos do
cancer do colo do utero em pacientes atendidas pelo Laboratorio de Citopatologia
(LABCITO) da Universidade Federal do Pard, através de um estudo retrospectivo do histérico
das pacientes atendidas entre os anos de 2004 e 2006, e prospectivo entre as pacientes
atendidas entre os anos de 2007 e 20009.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a frequéncia de alteracGes citologicas e o perfil epidemiolédgico das
pacientes atendidas entre 2004 e 2009.

Analisar a possivel relacdo entre o perfil epidemiologico e a incidéncia de

alterac@es citoldgicas malignas nos exames das pacientes.



4. METODOLOGIA

4.1. AREA DE ESTUDOS:

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo do perfil epidemioldgico das
mulheres atendidas pelo LABCITO, a qual compreende dois grupos: mulheres pertencentes a
cidade de Belém, Para, que compreende a comunidade carente no entorno da Universidade
Federal do Pard, Campus Guama; e mulheres atendidas no municipio de Tomé-Acu, Para,
atendidas pelo Hospital Amazonia de Quatro—Bocas.

As amostras das pacientes de Belém foram coletadas e processadas para analises
no LABCITO e as amostras oriundas do municipio de Tome-Acgu foram coletadas pelas
enfermeiras e técnicas do Hospital Amazénia de Tomé-Acu, e apds processadas e fixadas em
laminas as amostras foram enviadas a Belém, para o LABCITO para leitura e anélise dos

esfregagos.

Este estudo foi aprovado dentro do projeto “Preven¢ao de Cancer de colo
uterino, de mama e de pulmio através de exame citolégico”, pelo protocolo n® 156/08,
CEP — ICS/ UFPa, licenciado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (09 de setembro de 2008).

O periodo estudado compreende entre os anos de 2004 e 2009, atendendo
pacientes que ja tiveram inicio da vida sexual. Foi incluso no estudo todas as amostras

recebidas e analisadas pelo LABCITO, incluindo os dois grupos de estudos.

Através dos dados obtidos pelo LABCITO, todas as mulheres que foram atendidas
no LABCITO e consequentemente no Hospital Amazonia de Quatro - Bocas receberam
informacdes devidas aos procedimentos de coleta a serem realizados pelo corpo de satde do
projeto, também foi enfatizado a elas quanto a importancia de se realizar o exame preventivo
periodicamente e seu retorno para busca do resultado. Durante os esclarecimentos as pacientes
receberam uma ficha clinico-ginecoldgica, constando dados epidemioldgicos, anamnese e
sintomatologia da paciente. Além disso, as pacientes receberam o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.



Apds esclarecimento e consentimento das mulheres foi coletado o material

cérvico-vaginal.

4.2. PROCESSAMENTO DA AMOSTRA

A coleta das amostras foi realizada pela raspagem das células oriundas da

ectocérvice e da endocérvice do colo do Utero.

Os instrumentos ginecoldgicos consistiram de um espéculo vaginal, que foi
introduzido na vagina de maneira que o colo do Utero ficasse exposto completamente para
fazer a coleta das células da parede, fundo do saco vaginal e de possiveis ectopias, foi
utilizada a escovinha ginecoldgica e espatula de Ayres para fazer a escamacéo ou esfoliacdo
da superficie externa (ectocérvice) e interna (endocérvice) do colo (CARVALHO, 2007,
GOMPEL & KOSS, 1997). O material colhido foi posto em lamina e fixado com o fixador

ginecoldgico imediatamente para evitar o dessecamento do material a ser estudado.

Para garantir um esfregaco satisfatorio para o exame preventivo foi necessario que
a mulher evitasse manter relagdo sexual, mesmo com preservativos, evitasse fazer uso de
duchas e medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas que antecedem ao
exame. O exame também ndo poderia ser feito durante o periodo menstrual, pois a presenca

de sangue podia alterar o resultado.

A fixacdo do material ginecoldgico, as laminas foram coradas segundo a técnica
de coloracdo de Papanicolaou, que corresponde uma técnica multicromatica, corada através
do uso de solugdes desidratantes (alcoois) e de trés solucBes corantes: hematoxilina, corante
de cor azul-purpura que colore intensamente os nucleos das células, estes contém &cidos
nucléicos ricos em radicais acidos; Orange G, composto de cor laranja que colore a queratina
e por fim o corante Eosina, que é o corante acido de cor vermelha, que na célula se liga a
estruturas acidofilicas e eosinofilicas. A coloracdo também permitiu identificar a microflora
vaginal nos esfregacos. Apos esses procedimentos as laminas foram secadas em estufas e a

montagem para leitura foi feita com Etelan e laminula.

A leitura dos esfregacos foi realizado em microscopio Optico com lente de 10x,

40x e 100x para visualizacdo da microbiota vaginal e das alteracdes celulares. A andlise foi



feito pelo profissional responsdvel pelo laboratério, e estudos de primeira triagem por

técnicos e estudantes de Biomedicina e Farmécia da universidade.

Os resultados dos exames foram devidamente entregues as pacientes no seu
retorno ao Laborat6rio e as amostras oriunda da comunidade de Quatro - Bocas foram
devidamente enviadas ao Hospital. Todas as pacientes que apresentaram alteragdes citologicas
foram orientadas a procurar atendimento clinico e estimuladas a realizarem o0s exames no

periodo seis em seis meses, ou a cada ano, dependendo do quadro clinico da paciente.

4.3. CLASSIFICACAO CITOLOGICA

A avaliacdo citoldgica foi dada segundo o Sistema de Bethesda de 2001, (no
Brasil, 2005).

4.4, ANALISE ESTATISTICA
Para verificar a associacdo de variagfes epidemiologicas e as anormalidades

citologicas cervicais utilizou-se o Teste X2. Foram consideradas significantes as diferencas de

associacao em que a probabilidade de rejeicdo da hipotese nula foi menor que 5% (p<0,05).



5. RESULTADOS

Este estudo consistiu no levantamento dos dados epidemioldgicos e avaliacdo
citoldgica das pacientes que ja tiveram inicio de relacdo sexual. A idade das pacientes variou
de 15 e 79 anos (média= 35, 14 anos, desvio-padrdo = 13, 32. O total de amostras examinadas
no periodo de 2004 e 2009, correspondeu a 1687 exames de PCCU, sendo 1230 PCCU de
Tomé-Acu e 457 PCCU de Belém.

Todas as amostras deste estudo foram classificadas como satisfatéria
citologicamente, obtendo os requisitos necessarios para se realizar uma amostra de qualidade,
como células escamosas, bem preservadas, em quantidade adequada e presenca de

componentes endocervicais.

Houve pacientes que ndo puderam responder todas as perguntas contidas na ficha
clinica-ginecoldgica, logo o levantamento dos parametros sera obtido conforme o nimero de

pacientes que responderam tais questdes.

Na Tabela 1 pode ser vista a distribui¢do das pacientes atendidas pelo LABCITO,
descritos conforme grupo originado. A faixa etaria predominante do total das pacientes
atendidas foi entre 15 e 47 anos, 1382/1687 (81,9%), sendo esta faixa etaria predominante em
Tomé-AcU, correspondendo a 1031/ 1230 (83,9%) e em Belém, 337/ 457 (73,7%). O grau de
escolaridade 898 mulheres/1639 (54,8%) disseram ter estudado até o ensino fundamental, e
568/1639 (34,7%) possuiam até o ensino médio, em Tomeé-Acu foi observado predominancia
entre mulheres que possuiam até o ensino fundamental (772/ 1230; 62,8%) e em Belém
predominaram mulheres que possuiam até o ensino médio seguidos por mulheres que tinham
até o ensino fundamental (176/ 457, 38,5%; 174/ 457, 38,1% respectivamente). A maioria das
mulheres disseram possuir pelo menos um filho, Tomé-Agu correspondeu a 84,8% (1043/
1230) e em Belém correspondeu a 65,4% (299/457). Quanto a menarca € ao inicio da relacdo
sexual, a idade precoce descrita neste estudo serd antes dos treze anos para menarca e antes
dos dezoito para o 1° coito, e foi visto neste estudo que 68,1% (838/ 1230) das mulheres
atendidas em Tomé-AcU tiveram suas menarca depois dos treze anos e 54,3% (668/ 1230)
tiveram inicio da relacdo sexual antes dos dezoitos anos, enquanto que em Belém entre as
pacientes que souberam responder a estes dados foi visto que 52,4% (221/ 422) tiveram

menarca depois dos treze anos e 52,6% (220/ 418) tiveram inicio de vida sexual depois dos



dezoito anos. Quanto ao uso de anticoncepcional, foi perguntado as mulheres se elas ja
usaram ou estdo usando anticoncepcional (SIM) ou nunca fizeram uso (NAO), em Tomé-Acu
a maioria ja fez ou faz uso de anticoncepcional (79,1%, 973/ 1230) ja em Belém a maioria ndo
faz uso deste contraceptivo (72,9%, 333/ 457).

Tabela 1 - Distribui¢do s6cio-demogréfica das mulheres atendidas pelo LABCITO, 2004 - 2009.

TOME-ACGU BELEM TOTAL
Fi % Fi % Fi %
Idade
15.0 |— 31.0 565 45,9 180 39,4 746 44,2
31.0—47.0 466 37,9 157 34,4 636 37,7
47.0 —63.0 153 12,4 87 19,0 240 14,2
63.0 |—79.0 46 3,7 33 7,2 65 3,9
TOTAL 1230 100,0 457 100,0 1687 100,0
Escolaridade
Ensino Fundamental 772 62,8 174 38,1 898 54,8
Ensino Médio 390 31,7 176 38,5 568 34,7
Ensino Superior 68 5,5 107 23,4 173 10,6
TOTAL 1230 100,0 457 100,0 1639 100,0
Filhos
N&o possuem filhos 187 15,2 158 34,6 305 18,5
Possuem filhos 1043 84,8 299 65,4 1343 81,5
TOTAL 1230 100,0 457 100,0 1648 100,0
Menarca®
< 13 anos 392 31,9 201 47,6 593 35,9
> 13 anos 838 68,1 221 52,4 1059 64,1
TOTAL 1230 100,0 422 100,0 1652 100,0
1° Coito?
< 18 anos 668 54,3 198 47,4 866 52,5
> 18 anos 562 45,7 220 52,6 782 47,5
TOTAL 1230 100,0 418 100,0 1648 100,0
Anticoncepcional
SIM 973 79,1 124 27,1 1097 65,0
NAO 257 20,9 333 72,9 590 35,0
TOTAL 1230 100,0 457 100,0 1687 100,0

'n=1652%n=1648



Na Tabela 2 observa-se os dados quantitativos da avaliacdo citoldgica dos exames
preventivos dado segundo a Classificacdo do Sistema de Bethesda (2001) das 1687 pacientes

examinadas.

Tabela 2 - Avaliacéo citologicas sugestiva dos exames citopatologicos das pacientes atendidas pelo LABCITO
entre os anos de 2004 a 2009.

Avaliacéo Citol6gica Sugestiva

n %

Auséncia de alteracdo celular

— Normal 610 36,2
Alteracdo celular inflamatoria

— Inflamatorio 922 54,7
Alteracdo celular atipicas

— AGC 5 0,3

— ASC-US? 46 2,7

~rsi 37 2,2

— ASC-H* 31 1,8

— HSIL® 30 1,8
Alteracéo celular maligna

— Adenoescamoso 3 0,2

— Carcinoma Epidermdide 3 0,2
Total 1687 100,0

... . 2., P L . 3 . s
Atipia de Células Glandulares; “Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado; “Les&o Intra-epitelial escamosa

. 4., P x . . x 5 o
de baixo grau; Células Escamosas Atipicas que ndo permitem excluir Lesdo de Alto Grau; “Lesdo Intra-epitelial escamosa

de alto grau

Observou-se que 36,2% das amostras (610/1687) apresentaram-se dentro dos
limites da normalidade, 54,7% (922/1687) tiveram alteracdo celular benigna sugestiva de

processo inflamatério.

Das 1687 amostras foram achado células atipicas em 155 casos, sendo 5 casos de
AGC (0,3%), 46 casos de ASC-US (2,7%), 37 LSIL (2,2%), 31 ASC-H (1,8%) e 30 casos de
HSIL (1,8%).



Dados os achado celulares malignos, foi verificado 0,2% de Adenoescamoso
(3/1687) e 0,2% de Carcinoma epidermaoide (3/ 1687).

A descricdo estatistica para avaliar se ha associacdo entre os dados
epidemioldgicos e antecedentes ginecoldgicos com a presenca ou auséncia de lesGes pré-
malignas e malignas estdo descritas na Tabela 3, a que compreende os dados obtidos de
mulheres atendidas em Tomé-AcU; e na Tabela 4 que descreve as pacientes atendidas em

Belém.

Tabela 3 -Distribui¢do dos casos de lesdes pré-malignas e malignas em mulheres atendidas em Tomé-Agu, 2004
a 2009.

Auséncia de Presenca de
Dados demograficos lesGes pre- lesGes pre- TOTAL
malignas e malignas e
malignas malignas P
Fi % Fi % Fi %
Idade
13.0—31.0 520 92,0 45 8,0 565 459
31.0—49.0 407 87,3 59 12,7 0.0323 466 37,9
49.0 |—67.0 141 92,2 12 7.8 153 12,4
67.0 —85.0 44 95,7 2 4,3 46 3,7
Escolaridade
Ensino Fundamental 690 89,4 82 10,6 772 62,8
Ensino Médio 357 91,5 33 8,5 0,1635 390 31,7
Ensino Superior 65 95,6 3 4.4 68 55
Menarca
<13 anos 354 90,3 38 9,7 0,0348 392 31,9
> 13 anos 758 90,5 80 9,5 838 68,1
1° Coito
< 18 anos 604 90,4 64 9,6 0,0869 668 54,3
> 18 anos 508 90,4 54 9,6 562 457
Anticoncepcional
SIIN\/I 951 97,7 22 2,3 <0.0001 973 79,1
NAO 161 62,6 96 37,4 257 20,9
Filhos
Né&o possuem filhos 176 94,1 11 5,9 0,0613 187 15,2

Possuem filhos 936 89,7 107 10,3 1043 84,8




Tabela 4 -Distribuicdo dos casos de lesdes pré-malignas e malignas em mulheres atendidas em Belém, 2004 a

2009.
Auséncia de Presenca de
Dados demograficos lesGes pre- lesGes pre- TOTAL
malignas e malignas e p
malignas malignas
Fi % Fi % Fi %
Idade
13.0—31.0 165 91,7 15 8,3 180 394
31.0—49.0 143 91,1 14 8,9 0,0542 157 34,4
49.0 |—67.0 81 93,1 6,9 87 19,0
67.0 |— 85.0 30 90,9 9,1 33 7,2
Escolaridade
Ensino Fundamental 159 91,4 15 8,6 174 38,1
Ensino Médio 162 9220 14 8,0 0,974 176 385
Ensino Superior 98 91,6 9 8,4 107 234
Menarca®
< 13 anos 187 93,0 14 7,0 0,1627 201 47,6
> 13 anos 197 89,1 24 10,9 221 52,4
1° Coito?
< 18 anos 178 89,9 20 10,1 0,4956 198 47.4
> 18 anos 202 91,8 18 8,2 220 52,6
Anticoncepcional
SIIN\/I 94 75,8 30 24,2 <0.0001 124 271
NAO 325 97,6 8 2,4 333 729
Filhos
N&o possuem filhos 143 90,5 15 9,5 0.5071 158 34,6
Possuem filhos 276 92,3 23 7,7 299 65,4

h=16522n=1648

Em relacdo a analise estatistica, foi perceptivel em Tomé-AcU a associacao entre a

idade da paciente e 0 ndo uso de anticoncepcional com a presenca de lesdes pre-malignas e

malignas (p=0.0323 e p<0.0001 respectivamente), entre os outros fatores de ricos como inicio

precoce da menarca, inicio precoce do primeiro coito e nimero de filos ndo houve associagdo

com a presenca de malignidade. JA& em Belém, sé houve associacdo entre o uso de

anticoncepcional e a presenca de malignidade (p<0,0001), visto que 30 pacientes que fazem

uso de anticoncepcional receberam em seus laudos presenca de células atipicas, em relacdo a

8 mulheres que também receberam este laudo mas que ndo fazem uso de anticoncepcional.



Todas as mulheres que receberam em suas avaliagdes citoldgicas alguma
alteracdo celular foram orientadas a procurar atendimento médico, e seguir tratamento

especifico salvo melhor juizo clinico.

O diagnoéstico final de uma neoplasia maligna é estabelecido a partir do exame

histopatoldgico e tratamento clinico dirigido.



6. DISCUSSAO

Os dados levantados nestes estudos quanto a frequéncia predominante da faixa
etaria das pacientes atendidas corroboram com dados divulgados na literatura, como estudo
realizado por Mota & Loiola em 2008, onde 70% das pacientes atendidas pertenciam a faixa
etaria dos 17 a 44 anos (28/40), na maioria das vezes sdo mulheres sexualmente ativas e que

possuem maiores predisposicdes para desenvolver o cancer.

Quanto ao histdrico escolar, foi observado que 898 das 1639 pacientes que
responderam a pergunta em suas fichas (54,8%) afirmaram ter até o ensino fundamental
incompleto, destas 95/898 (10,6%) apresentaram em seus exames presenca de Lesdes pré-
malignas e malignas em seus resultados dos exames citologicos, ndo estando associado
estatisticamente. Para tanto, ha autores que defendem a associacdo da presenca de lesbes ao
baixo nivel socio econémico, refletindo a uma baixa qualidade de vida e ensino (ZIEGLER,
2002) trazendo consequiéncia a falta de conscientizacdo para o exercicio de formas de
prevencdo além do dificil acesso aos sistemas publicos de saude, tanto quanto a realizacéo do

exame preventivo quanto ao seu tratamento.

Né&o foi perceptivel neste estudo a associagdo do fator de risco paridade com a
presenca de células atipicas malignas e pré-malignas, a historia obstétrica da paciente possui
um relevante papel na associacé@o por cancer, ter filhos antes dos 20 anos, a multiparidade e o
parto vaginal contribui para o seu desenvolvimento (NORONHA et al, 1999; MURTA et al,
1999).

Foi observado neste estudo que no total das mulheres atendidas 865 das 1624
mulheres que identificaram em suas fichas ter inicio da relagdo sexual antes dos 18 anos. As
maiorias das mulheres iniciam cada vez mais cedo suas vidas sexuais, muitas ainda na
adolescéncia, resultando em um agravante no controle da salde publica (BRASIL, 2002).
Estas mulheres sdo mais vulneraveis a desenvolver o cancer devido possuirem o colo do utero
imaturo e apresentarem a zona de transformacdo perto da ectocérvice, estando assim
predispostas aos agentes carcinogénicos (MANGAN, et al, 1997; LEAL et al, 2003, BRASIL,
2002; MOTA & LOIOLA, 2008). A procura ativa pela realizagdo do exame preventivo por
estas mulheres mais jovens pode estar relacionado a necessidade de tratamentos de

leucorreias, pruridos e vulvovaginites freglientes em decorréncia das doengas sexualmente



transmissiveis (DST), e que esta relacionada a ma-educacdo sexual adequada praticadas por
estas pacientes, como higiene, multiparidade e principalmente uso de preservativos (SILVA et
al, 2000; SILVA FILHO & LONGATO FILHO, 2000; MURTA et al, 1999). Esta realidade
procura motivar e orientar essas mulheres quanto a educacdo sexual e informa-las quanto aos
fatores de risco predisponentes do cancer de colo do Utero, levando em conta a importancia de
se realizar o exame citoldgico, isto também é importante ao profissional de salde responsavel
rastrear, diagnosticar e indicar tratamento das les6es que podem progredir para uma neoplasia
maligna (HACKENHAAR et al, 2006). Por isso todas as mulheres, antes dos 18 anos e
principalmente depois dos 18 anos, que ja tiveram inicio da relacdo sexual, mesmo que ndo
possuam vida sexual ativa, devem realizar o exame citoldgico periodicamente (DIOGENES,
REZENDE e PASSOS, 2001; BRASIL, 2009; BRASIL, 2002).

O uso de anticoncepcional prolongado é um fator relevante na epidemiologia do
cancer uterino, vale ressaltar que um dos fatores relacionados € que as mulheres que fazem
uso de anticoncepcional ndo fazem uso de métodos de barreira, aumentando assim o risco de
contrair doengas sexualmente transmissiveis, como o HPV dos tipos oncogénico, agentes
precursor do cancer do céancer uterino. Neste estudo foi observado associacdo estatistica
quanto ao uso do anticoncepcional e a presenca de lesdes pré-malignas e malignas nas
mulheres atendidas em Belém, j& em Tomé-Acu a maioria das mulheres que aprsetaram
positividade para lesbes ndo fazem uso deste contraceptivo. Muitos estudos correlacionarem
estes parametros significativos (MOTA & LOIOLA, 2008).

O diagnéstico citopatoldgico sugestivo de alteragBes celulares pré-malignas e
malignas neste estudo foi visto em 9,2% (155/1687) das mulheres atendidas, quem em resumo
esta mais presente em pacientes na faixa etéaria entre 31 e 49 anos, que possuem apenas 0
ensino fundamental, possuem filhos, e que tiveram inicio da relacdo sexual precoce, fatos
estes que corrobora com dados da literatura (LEAL et al, 2003; MEDEIROS et al, 2005;
TENCONI et al, 2000). Entre os resultados obtidos foram observados: 5 casos de AGC
(0.3%), 46 casos de ASC-US (2,7%), 37 LSIL (2.2%), 31 ASC-H (1,8%), 30 casos de HSIL
(1,8%), 3 casos de Adenocarcinoma (0,2%) e 3 casos de Carcinoma epidermoide (0,2%).
Segundo um estudo levantado por Gonjito et al, 2002 em um Centro de Saide em Campinas —
SP, das 733 mulheres examinadas, 47 (6,4%) apresentaram alteracdo celular atipica, sendo 30
pacientes com ASCUS, 13 com LSIL, 3 com HSIL e 1 AGC. Em outro estudo realizado entre

2004 e 2005 por Amaral et al, no Sistema Unico de Saude de Goiania — GO, relatou que das



5595 amostras analisadas 8,13 % (454/ 5595) apresentaram alteracOes atipicas, dados 129
ASCUS (2,3%), 34 ASC-H (0,6%), 177 LSIL (3,2%), 96 HSIL (1,7%), 2 Carcinoma
escamoso (0,03%) e 16 AGC (0,3%). Em 1996, Megevand et al e em 1998,
Sankaranarayanan et al, relataram em seus estudos presenca de lesbes pré-malignas e
malignas nos esfregacos de PCCU analisados em 12,9% (315/ 2426) e 10,2 % (307/ 3000)
respectivamente. O que de fato pode-se observar é que os critérios e resultados de avaliacdo

deste estudos corroboram com dados divulgados na literatura.

No Brasil o cancer do colo do Utero é a segunda neoplasia mais incidente nas
mulheres, com variagdes entre as diferentes regides do Brasil. Este cancer sé dara
sintomatologia quando em estagios mais avancados, como por exemplos sangramentos
anormais, corrimento intenso e dores abdominais, principalmente no ato da relagdo. Portanto
nas fases pré-clinicas do cancer a paciente é assintomatica, nestes casos o tumor s é
identificavel no exame citopatologico, que é a forma bésica de detecgdo, ajudando na
deteccdo de células anormais no revestimento do colo do dtero, com o resultado o clinico
instrui a paciente para uma possivel analise mais especifica e um tratamento mais adequado.
Quando diagnosticado precocemente por intermédio do exame de Papanicolaou o céncer
uterino tem até 100% de cura, por isso a recomendac¢do para as pacientes é que facam seus

exames citologicos de prevengdo regularmente.

Em 2003, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou que em
851 municipios a cobertura do exame citoldgico preventivo foi de 69%, enquanto que a
Organizacdo Mundial da Saude recomenda que seja de 80%, entre mulheres 35 e 59 anos,

sendo suficiente para causar impacto nos indicadores de morbidade.

O diagndstico precoce e o0 éxito no rastreamento do cancer dependerdo além de
outros fatores, da acuidade e precisdo em diagnosticar corretamente leses malignas e pré-
malignas.

O diagnostico tardio ainda é o mais habitual e pode estar relacionado a
dificuldades no acesso da populacdo feminina aos servicos e programas de saude, baixa
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na atencdo oncoldgica, incapacidade do sistema
de satde para absorver a demanda da populacéo.



7. CONCLUSAO

Este estudo retratou a identificacdo das freqiiéncias de alteracdes citoldgicas em
exames preventivos do cancer de colo do Utero. Sendo observado dentre os dados gerais
levantados (n=1687 amostras) foram encontrados 155 achados citoldgicos atipicos pré-
maligno e maligno em 155 casos, sendo 5 casos de AGC (0,3%), 46 casos de ASC-US
(2,7%), 37 LSIL (2,2%), 31 ASC-H (1,8%) e 30 casos de HSIL (1,8%), 0,2% de
Adenoescamoso (3/1687) e 0,2% de Carcinoma epidermoide (3/ 1687).

Quanto a frequéncia e a possivel relacdo entre os fatores de riscos abordados neste
estudo e a presenca de malignidade foi observado no grupo tendido em Tomé-Acu e em
Belem, em relacdo ao uso de anticoncepcional e somente em Tomé-AcU quanto a idade da
paciente, sendo encontrado a presenca de positividade em mulheres na faixa etéaria dos 31 aos
49 anos (87,3%). Entre os demais fatores, como idade da menarca, idade do primeiro coito,
escolaridade, e quanto se a paciente ja possue filhos, ndo foi observado associagdo estatistica

em ambos 0s grupos estudados.

A importancia de se realizar a¢cdes preventivas de cancer de colo do Utero tem
como o objetivo informar, educar e proporcionar atendimento ginecolégico as mulheres
necessitadas, e assim enfatizar grupos controle de prevencdo do cancer através do exame

citoldgico, permitindo um rastreamento eficaz e satisfatorio.
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