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RESUMO

O presente estudo trata da realizacdo do exame citopatoldgico para detectar o cancer do colo do
Utero e outras patologias relacionadas e assim aumentar as discussdes em torno da prevencao e
possivel tratamento. Sendo o objetivo principal do estudo, analisar a cobertura na populagédo
feminina, faixa etaria, e resultados alterados; os dados foram levantados na Unidade de Saude
Central de Jacarezinho, onde s@o anotados todos os exames realizados das outras unidades de
salide. Com os dados apurados conclui-se que ha cobertura esta em torno de 10,03% em relagcédo a
populagdo feminina. Porém sdo necessarias acdes para uma maior adesdo das mulheres que nao
realizaram o exame ou aguelas onde seus exames estdo em atraso.
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ABSTRACT

The present study deals with the realization of Pap smear to detect the cervix cancer and others
diseases and so to increase the discussion around the prevention and treatment. As the main
objective of the study, examining the coverage in the female population, age, and altered results; data
were collected at the Health Unity Central of Jacarezinho, where are noted all exams performed in
other health units. With the data collected it appears that the coverage is around 10,03% compared to
the female population. But actions are necessary for greater adhesion of the women who weren't
tested or those where their tests are overdue.
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INTRODUCAO



O céancer do colo do uatero € um problema de saude grave, devendo ser
considerado de grande importancia na sadde publica. O cancer do colo do utero
segundo o Ministério da Saude (2008) é o segundo tipo de cancer mais comum
entre as mulheres. Em alguns paises em desenvolvimento ocupa a primeira posi¢cao
na classificagcdo de todos os canceres entre as mulheres. Na regido Sul de acordo
com o Ministério da saude (2008) o risco estimado € de 24 casos para cada 100.000
habitantes.

O exame citopatolégico € muito utilizado no Brasil e em outros paises para
detectar o cancer do colo uterino e outras patologias. Segundo Narchi et. al. (2007) o
exame citopatolégico € uma prevencdo secundaria que detecta cancer e outras
lesbes.

O Sistema de Saude ainda é fragil, necessitando de uma estrutura forte para
que este servigco possa diagnosticar a lesdo na fase pré-invasiva e com isso diminuir
0os casos de cancer. De acordo com o Ministério da saude (2006) o diagnostico
tardio da doenca pode contribuir para o crescimento das taxas de mortalidade pelo
cancer do colo do utero.

Investigacbes demonstram firmemente que o papilomavirus humano (HPV)
tem grande importancia no desenvolvimento de neoplasias cervicais, o virus do HPV
esta em 90% dos canceres do colo do utero. INCA (2008).

No Brasil a cobertura ainda ndo é suficiente diante da populagéo feminina,
onde o problema maior esta em realizar a primeira coleta (exame Papanicolaou),
resultando na demora em diagnosticar possiveis lesdes ou outras patologias; desta
forma os profissionais ndo atentam a assisténcia que estas mulheres precisam,
como: informacgdes sobre o exame — para que serve; porque fazer; o que podera ser
diagnosticado. O exame citopatolégico (exame de Papanicolaou) esta disponivel em
todos os postos de saude e é gratuito.

O intuito desta pesquisa foi analisar a cobertura do exame citopatoldgico
(exame Papanicolaou), na populacdo feminina do municipio de Jacarezinho, bem

como a incidéncia de lesdes detectadas nos resultados.

MATERIAIS E METODOS



Jacarezinho esta localizada na regido norte do Parand, possui uma populacao
estimada em 40.583 habitantes, sendo que aproximadamente 20.762 sao do sexo
feminino, com mulheres em idade fértil estimada em 12.786 correspondendo &
61,6% do total da populagéo feminina. Datasus (2009). Possui uma Santa Casa de
Misericordia e 09 unidades basicas de saude.

Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa. A coleta
dos dados foi realizada entre os meses de marco a dezembro de 2008 na unidade
de saude central de Jacarezinho, onde foi realizado o levantamento de dados sobre
0 numero de exame citopatologico realizados, a faixa etaria e desses exames
realizados quantos houveram alteracGes dentro da populacdo feminina que
procuraram as unidades de saude neste periodo.

Todas as unidades basicas de saude realizam a coleta do exame
citopatolégico (exame papanicolaou) sem agendamento prévio. Os exames sao
centralizados na unidade de saude central, onde serdo registrados e armazenados
0s seguintes dados: nome, endereco, data de nascimento, data da coleta, unidade
de saude onde foi realizado a coleta e os resultados. Os exames sdo encaminhados
para o laboratério (associado ao Ministério da Saude) e através do Sistema
SISCOLO sao encaminhados os resultados.

O municipio ndo posssui um programa especifico para armazenar os dados,
0S mesmos sdo anotados manualmente, e posteriormente o0s dados sao
transportados mensalmente ao Ministério da Saude, tais dados se referem somente
a gquantidade de exames realizados.

A amostra foi de 100% dos registros das mulheres que realizaram o exame
citopatoldgico (exame Papanicolaou) no periodo descrito acima.

Para apresentacdo dos dados foi utilizado o Programa Excel e discussao

baseada em literatura e reflexdo de achados.

CONSIDERACOES TEORICAS



De acordo com o Ministério da Saude (2006) o exame citopatoldgico (exame
Papanicolaou) é muito importante para diagnosticar o cancer do colo do Uutero e
outras lesdes ainda precoces e assim diminuir a incidéncia do cancer e reduzir a
mortalidade causada pelo mesmo.

O Sistema utilizado para diagnostico citopatolégico é o Bethesda originado
dos Estados Unidos e adaptado para o Brasil com uma nova nomeclatura devido a
diferenca tanto socioeconémicas quanto culturais da populacdo feminina.

A periodicidade do exame citopatolégico depende do resultado obtido no
exame anterior. Segundo INCA (2009), o exame deve ser realizado uma vez por
ano; se em 02 exames seguidos (com intervalo de 1 ano) tiver resultado normal o
exame podera ser realizado a cada 3 anos;

-NIC I: realizar o exame novamente apos 06 meses;

-NIC Il e NIC llI: fica a critério médico, sendo necessario realizar novo exame, Como
a colposcopia e biopsia;

-HPV: repetir o exame apos 06 meses;

- se a coleta for insatisfatoria: repetir o exame o mais breve possivel,

Outras infeccbes podem ser encontradas e tratadas, seguindo as orientacdes
corretamente.

De acordo com o Ministério da Saude (2006) os exames podem apresentar 0s
seguintes resultados:

Resultado Normal, Alteracdes Benignas;

Alteracdes celulares benignas (ativas ou reparativas);

- Inflamacao sem identificagéo de Agente Caracterizada,

- Metaplasias Escamosas Imatura;

- Reparacao;

- Atrofia com inflamacéo;

- Radiagao;

Achados Microbiolégicos:

-Lactobacillus sp;

- Cocos;

- Sugestivo de Chlamydia sp

- Actinomyces sp

- Candida sp

- Trichomonas vaginalis



- Efeito citopéatico compativel com virus do grupo Herpes
- Bacilo supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
- outros bacilos.
- outros; especificar:
Alteracfes pré-malignas ou Malignas no exame citopatologico;
Células Atipicas de Significado Indeterminado
Escamosas:- Possivelmente ndo neoplasicas;
- N&o se pode afastar lesdo de alto grau;
Glandulares:- Possivelmente ndo neoplasicas;
- N&o se pode afastar lesdo de alto grau;
De origem indefinida:- Possivelmente ndo neoplasicas;

- N&o se pode afastar lesdo de alto grau;

Atipias em células escamosas:

- Lesao intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e
neoplasia intra-epitelial cervical grau I);

- Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-epiteliais
cervicais graus Il e 1ll);

- Leséo intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-invasao;

- Carcinoma epidermaide invasor.

Atipias em células glandulares:
- Adenocarcinoma “in situ”
- Adenocarcinoma invasor: - Cervical
- Endometrial
- Sem outras especificacfes
-Outras neoplasias malignas:
-Presenca de células endometriais (na p6s-menopausa ou acima de 40 anos, fora do

periodo menstrual).

RESULTADO E DISCUSSAO



O estudo apresentou um total de 2.083 exames citopatoldgicos realizados,
onde deste total constatou-se maior freqiiéncia na faixa etaria que varia de 20 a 49
anos desta forma corresponde em aproximadamente a 1.436 exames realizados.

A (Figura 1) mostra a quantidade de exames realizados no ano de 2008 entre
0s meses de marco a dezembro. Tendo o maior destaque o més de margco com 740
exames realizados, esse numero maior de exames deve — se a Campanha que é

realizada anualmente para Prevenir o Cancer do Colo do Utero.
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Figura | — Preventivos realizados nos meses de margco a dezembro/2008

Segundo o Ministério da Saude (2006) o exame citopatolégico deve ser
realizado em mulheres de 25 a 60 anos ou que ja tiveram relacdo sexual, mesmo
fora da faixa etaria citada.

Em relacdo a populacdo feminina com a demanda no periodo, pode-se
destacar a faixa etaria que varia entre 30 a 39 anos com maior frequéncia na
realizacdo do exame, e na faixa etaria acima de 60 anos que ocorreu uma menor

freqUéncia.(Figurall).
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Figura Il — Populacdo feminina segundo IBGE em relacdo a demanda pelo exame

citopatoldgico.



Dentre as 38 alteracbes encontradas no periodo, nota-se que no més da
Campanha de Prevencdo do Cancer Colo do Utero foi detectado o maior nimero de
casos alterados. (Figura Ill). De acordo com os dados obtidos, a faixa etaria em que
podemos observar alteracdes nos resultados, foram frequientes entre 25 a 45 anos

com aproximadamente 21 casos.
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Figura lll — Informacdes sobre exames realizados e alterages encontradas em cada més.

Em relacdo as alteracdes encontradas, as Lesdes intra-epiteliais de baixo
grau apresentaram 12 casos (31,58%). (Tabela I).
Segundo INCA (2008) o virus do HPV é uma das causas provaveis para o

surgimento do Cancer do Colo do Utero.

Tabela | — Alteracdes encontradas no exame citopatolégico com seus respectivos casos

Alteracdes encontradas NUumero de casos %
0
Escamosas: Possivelmente ndo neoplasicas 7 18,42%
0
Escamosas: N&o se pode afastar lesdo de alto grau 6 15,79%
)
Glandulares: Possivelmente ndo neoplasicas 1 2,63%
)
Glandulares: Nao se pode afastar lesédo de alto grau 1 2,63%
Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo
efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intra-epitelial 12 31,58%
cervical grau |)
Lesdao intra-epitelial de alto grau ( compreendendo 9 23,68%
neoplasia intra-epitelial(Cervicais graus Il e Il1)
. . P 5,26%
Carcinoma epidermaide invasor 2
100,00%

Total 38




Dentro do total da populacdo feminina de 20.762 segundo Datasus (2009),
17.781 ou (85,64%) € o total de populacédo feminina que esta dentro da faixa etaria
para realizacdo do exame citopatolégico, mas somente 2.083 mulheres (10,03%)

realizaram o exame citopatolégico no periodo de marco a dezembro de 2008.
(Figura V).
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Figura IV — Populacao feminina segundo datasus (2009) x exames realizados no periodo.

CONCLUSAO

No presente estudo observamos que o maior niumero de exames realizados
foi no més de marco devido a campanha de incentivo a realizacdo do exame
citopatolégico (exame Papanicolaou). Fica claro que as campanhas possuem um
grande papel no aumento do nimero de exames realizados e por consequéncia 0s
resultados alterados auxiliam no tratamento, sejam na fase inicial ou invasiva do
cancer do colo do uUtero e/ou outras lesGes possivelmente detectadas. Os dados
foram coletados de um livro onde sdo anotados manualmente, e apds decorrido o
més é enviado o total de exames realizados ao Ministério da Saude, o municipio ndo
possui um programa e ndo ha um sistema para acompanhamento dessas mulheres.

Os resultados apresentados nos mostram que a faixa etaria de 12 a 19 anos e
as acima de 60 anos demonstram um numero baixo de exames realizados, 0 que
sugere uma dificuldade do municipio em fazer com que as adolescentes com vida
sexual ativa a realizarem o seu primeiro exame citopatoldgico (exame Papanicolaou)
e em contrapartida manter as mulheres acima de 60 anos a continuarem a
realizacdo deste exame, para prevenir ou tratar possiveis patologias que podem ser

diagnosticadas através do exame citopatologico. Ao analisar os resultados alterados



apresentados neste estudo, verificamos que a faixa etaria com maiores indices foi
de 25 a 45 anos, podendo ainda destacar que o NIC | / HPV foi a patologia mais
detectada: 12 casos, seguido pelo NIC Il e lll (les&o intra-epitelial de alto grau): 09
casos e carcinoma epidermoide invasor: 02 casos; em mulheres que apresentaram
resultados: células escamosas — possivelmente ndo neoplasicas ou ndo se pode
afastar lesdo de alto grau: 13 casos; células glandulares — possivelmente nao
neoplasicas ou ndo se pode afastar lesdo de alto grau: 02 casos.

Foram totalizados 38 casos de resultados alterados detectados pelo exame
citopatolégico (exame Papanicolaou).

Com os dados apurados conclui-se que a cobertura da realizacdo do exame
citopatoldégico no municipio de Jacarezinho foi em torno de 2.083 exames 0 que
corresponde a 10,03% da populacéo feminina, sendo que uma cobertura satisfatoria
€ de 80% segundo Ministério da Saude (2006). Estando a cobertura relativamente
baixa, mostra a necessidade de uma estratégia para aumentar a cobertura da

realizacdo do exame citopatolégico.
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