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RESUMO

A presente pesquisa explanara o cancer de colo do utero, o qual representa um grave
problema de saude publica no mundo. Além disso, no Brasil € a terceira neoplasia mais
frequente entre as mulheres, tornando-se a quarta patologia mais comum no planeta. Sua
evolucdo geralmente lenta permite um grande potencial de cura quando diagnosticado
precocemente. Vale ponderar que 0 método de rastreamento do cancer do colo Utero no Brasil
é 0 exame citopatoldgico. Logo, a presente pesquisa dedica-se a analise da adequabilidade das
citologias oncéticas realizados no municipio de Catuji entre os anos de 2013 a 2018. Assim
sendo, fez-se necessario levantar dados, os quais foram extraidos de cadernos préprios das
unidades de saude, no periodo de outubro a dezembro de 2018. Além disso, foram avaliados
1267 resultados de trés unidades basicas de saude, com idade variavel entre 17 a 86 anos de
idade. Logo, os resultados demonstram que no municipio hd um elevado indice de
rastreamento citologico em mulheres menores de 25 anos fora da faixa etaria recomendada
pelo ministério da salde. Observou-se, também, a baixa adesdo ao rastreamento
citopatologico e a auséncia de células endocervicais nas coletas realizadas. Por outro lado, a
ndo realizacdo do exame em gestantes foi observado como significativa perda de
oportunidade para rastreamento. Conclui-se, portanto, que a educacdo permanente para 0S
profissionais de saude do municipio, constitui uma pratica de extrema relevancia para
melhora da adequabilidade das citologias, sendo assim percebe-se que é necessario a
implementacao de medidas que aumente a adequacdo da amostra citologica.
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1 INTRODUCAO

O céncer é uma enfermidade que atualmente simboliza um enorme desafio para a
salde publica mundial, representa um grupo de mais de 100 doencgas decorrente da evolucéo
desordenada de células que acometem 0rgaos e tecidos .
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No Brasil, é considerado um dos problemas de salde publica de elevada
complexidade, que demanda atencdo especial na implantacdo de politicas de saude publica.
Entre os tipos de canceres mais comuns, esta o cancer do colo do Gtero, também chamado de
cancer cervical. Sua causa provém da infeccdo persistente de alguns tipos oncogénicos de
papiloma virus humano (HPV) que é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer do colo do utero é o terceiro
tipo mais comum entre as mulheres, isentando o cancer de pele ndo melanoma, em primeiro
lugar encontramos o cancer de mama, seguido pelo cancer de colon. A estimativa de novos
casos para o0 biénio 2018 - 2019 no Brasil, sera o surgimento de 600 mil novos casos de
cancer para cada ano, sendo 16.370 novos casos de cancer do colo do Utero, e 5.727 dbitos,
com risco estimado de 15,43 casos a cada 100.000 mil mulheres*?.

Em anélise a dados regionais, o Norte ocupa o primeiro lugar, sendo a regido mais
incidente, com 23,97 casos por 100.000 mulheres. A segunda posi¢cdo € ocupada
respectivamente pelo Nordeste e Centro-Oeste, com taxas de 20,72/100 mil e 18,32 /100 mil
mulheres, seguidos pela regido Sul 14,07 /100 mil e regido Sudeste que ocupa o quarto lugar,
sendo 9,97/100 mil mulheres 2. Desses um ter¢o dos casos poderiam ser evitados, através da
citologia oncotica, também conhecida por exame preventivo do colo do Utero e Papanicolau,
que € a principal estratégia de rastreamento do cancer do colo do Gtero e suas lesdes
percussoras.

Estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 & 64 anos, idade preconizada pelo
ministério da salde para realizacdo do exame, nunca o realizaram?. Considerado um método
simples, eficaz e indolor quando realizado com tecnica adequada. O exame é ofertado
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nas unidades basicas de satde (UBS) do
Paiss.

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus que infecta pele ou mucosas (oral,
genital ou anal) de ambos os sexos. Esta presente em aproximadamente 100 % dos casos de
cancer do colo do Gtero®.

Atualmente hd mais de 200 tipos de HPV descritos, e destes, 20 subtipos estdo
diretamente associados ao desenvolvimento do cancer do colo do Utero. Destacando os tipos
16,18,45 e 31 como de alto risco oncogénico®*.

O INCA destaca que os tipos 16 e 18, sdo responsaveis por cerca de 70% dos canceres
cervicaist. O HPV é uma Infeccdo sexualmente transmissivel (IST), sendo assim, a prevencao
com uso de preservativo masculino ou feminino, apesar de ser importante, ndo impede
totalmente que ocorra a infec¢do, isso devido a presenca frequente de lesGes em regides que
ndo sdo protegidas pelo preservativo como a vulva, perineal, regido pubiana e bolsa escrotal.
A adequada higiene pessoal e vacinacdo contra 0 HPV sdo outros métodos utilizados para
prevencdo® °.

A vacina quadrivalente contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, foi um importante
avanco. Introduzida desde 2014 no calendario nacional de vacinagdo, visa atualmente
imunizar a populacdo do sexo masculino de 9 a 14 anos, e do sexo feminino de 11 a 14 anos,
no esquema de duas doses (0 e 6 meses). Constitui uma medida altamente eficaz na prevencgao
contra o HPV, especialmente em adolescentes imunizadas antes do primeiro contato sexual®’.

O colo do Utero é constituido basicamente por duas partes, uma interna onde fica
localizado o canal cervical ou endocérvice, que é revestido por uma camada de células
cilindricas, produtoras de muco, o epitélio colunar simples. E uma parte externa, a
ectocérvice, revestida por uma camada de células planas que forma o epitélio escamoso. Entre
estes dois epitélios encontram se a Jungdo Escamo Colunar (JEC) que pode ser encontrada
tanto na ectocérvice como na endocérvice®. E na JEC que se fica localizada a zona de
transformacédo (ZT) local onde s&o encontradas mais de 90 % das lesdes percussoras do



cancer do colo uterino, fazendo com que, a presenca de células metaplasicas ou endocervicais
presente na JEC seja considerado um indicador na qualidade das citologias oncéticas®.

A atual nomenclatura brasileira de laudos cervicais considera a classificacdo da
amostra em satisfatoria ou nao, quanto a analise da qualidade técnica da lamina que chega ao
laboratério, sendo excluida dessa classificacdo a presenca da amostra epitelial. Porém,
esclarece a obrigatoriedade dessa representacdo na descricao do resultado do exame. Enfatiza
que a presenca de apenas um ou dois epitélios (escamoso, glandular ou /e metaplasico) ndo
torna amostra insatisfatéria, porém o resultado é omitido considerando apenas o material
examinado, ndo excluindo assim a possibilidade de haver alteracdes em células epiteliais que
ndo foram examinadas, deixando claro, a necessidade de uma interpretacdo adequada do
profissional responsavel pela paciente®,

E sabido, que a maioria dos canceres de colo do Gtero ocorre na JEC, sendo
considerada a representacdo epitelial, um indicador na qualidade do exame®. Considerando
que o rastreamento através da citologia oncotica, é a principal ferramenta no diagnostico
precoce do cancer do colo do Utero e suas lesdes percussoras, e que 0 tumor apresenta maior
potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente2. A interpretacdo correta
da representatividade epitelial influencia diretamente nas condutas e no segmento de
rastreamento, que deve ser estabelecido pelo profissional responsavel pela paciente, na sua
grande maioria, enfermeiro da UBS.

Este estudo tem por finalidade analisar a adequabilidade das citologias oncoticas
realizadas no municipio de Catuji entre os anos de 2013 a 2018. Atentando se para os fatores
gue possam contribuir para uma orientacdo errbnea, principalmente devido aos resultados
falso-negativos, deixando as mulheres vulneraveis ao desenvolvimento do cancer do colo do
atero.

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, em que foi realizado
analise documental dos resultados das citologias oncoéticas realizadas em trés unidades de
estratégia da salde da familia do municipio de Catuji, sendo duas unidades localizadas na
zona rural, e uma unidade localizada na zona urbana.

Os exames citologicos foram realizados no periodo de 24/01/2013 a 30/10/2018, a
idade minima das mulheres foram 17 anos e a maxima 86 anos. Todas as coletas foram
realizadas pelas enfermeiras das respectivas unidades. As coletas eram previamente
agendadas em um dia fixo na semana, sempre no periodo matutino. Cada mulher recebia um
informativo com orientagdes a serem seguidas para o dia do exame.

As coletas foram realizadas utilizando o kit de espéculo da marca Vagispec, disponivel
nos tamanhos pequeno, médio e grande, cada kit era composto por 01 Espéculo Vaginal
Descartavel, 01 Escova Cervical, 01 Espatula de Madeira Modelo Ayres, 01 (um) par de
Luvas plasticas ginecoldgicas estéreis descartaveis, 01 Estojo Porta Lamina de papel e 01
Lamina de Vidro com parte fosca. O material coletado apds ser depositado na lamina, era
fixado com spray de Polietilenoglicol.

A andlise foi realizada através de dados armazenados em cadernos proprios das
unidades basicas de salde, no periodo de outubro a dezembro de 2018. Nao foi possivel
verificar se os laudos foram emitidos pelo mesmo laboratério, sendo que nos cadernos das
unidades ndo havia essa informacdo a respeito do laboratério que omitiu o laudo citoldgico.
Os dados foram desmembrados e posteriormente agrupados em planilha. Nao foi realizada
entrevista e nem solicitado a realizacdo de exames nos pacientes, também ndo era possivel
identifica-las, portanto conforme resolugdo 510/2016 nao foi necessario submeter a aprovacgéo
pelo conselho de ética em pesquisa.



Foi verificado nos dados avaliados a presenca de fatores que possam comprometer a
adequabilidade das citologias, e a confiabilidade dos resultados emitidos pelo laboratério de
andlise. N&o foi possivel verificar se todos os laudos omitidos foram realizados no mesmo
laboratdrio, uma vez que nos cadernos ndo tinha essa informacéo. A exposicao dos dados sera
de forma agrupada, foi solicitado autorizacdo por escrito a secretaria municipal de satde para
a divulgacdo numeérica dos dados encontrados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados o total de 1.267 resultados de exames citopatologicos, destes 191
foram descartados por ndo conter todas as informacGes necessarias para a realizacdo desta
pesquisa. Apos descarte, foi objeto de analise para este trabalho o total de 1.076 exames. O
periodo que compreende as coletas citopatoldgicas corresponde a 24-01-2013 a 30-10-2018.
A idade das mulheres varia de 17 a 86 anos. O grafico 1 mostra a quantidade total de
procedimentos realizados em cada faixa etéria no periodo avaliado.

Gréfico 1. Exames citopatoldgicos realizados por faixa etaria de 2013 a 2018

EXAMES CITOPATOLOGICOS REALIZADOS DE 2013 A 2018
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Fonte: secretaria municipal saude de Catuji

COBERTURA DAS CITOLOGIAS NO MUNICIPIO DE CATUJI

A populagdo feminina do municipio de Catuji no més de dezembro de 2018
correspondia ao total de 2.141 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos® idade preconizada
pelo ministério da saude para realizagdo do exame preventivod. Conforme mencionado
anteriormente, as citologias oncéticas realizadas no municipio no periodo de 2013 a 2018,
incluido as descartadas equivalem ao total de 1.267 citologias. Considerando essa populacéo



como média anual, calcula se uma cobertura na realizacdo das citologias de aproximadamente
217,2 exames ao ano.

A organizagdo mundial de salde recomenda que a cobertura do exame citopatoldgico
seja de 80 % do total da populacdo preconizada, o que desencadearia a reducdo da incidéncia
e da mortalidade do céncer do colo do Utero3.

O INCA no parametro técnico de 2019, afirma que ao se considerar a periodicidade do
rastreamento citolégico, que constituem em repetir o exame a cada trés anos, se a mulher tiver
realizado por dois anos consecutivos e obtido resultados negativo para neoplasias.
Considerando estes fatores, a cobertura da populacdo deve atingir um terco da populagéo o
equivalente a 33,3% *°.

Estudos apontam que paises que atinge cobertura citopatoldgica superior a 50 %
realizada a cada trés a cinco anos, possuem taxas de mortalidade inferior a trés obitos por 100
mil mulheres ao ano. Os que conseguem atingir metas de cobertura superior a 70 %
apresentam taxa de mortalidade igual ou inferior a duas mortes por 100 mil mulheres*.

No Brasil para o biénio 2018-2019 o risco estimado é de 15,43 ébitos a cada 100 mil
mulheres2. O municipio de Catuji realizou a média de 217,2 exames/ano, 0 que equivale a
10,14% de exames/ano.

Diversos fatores estdo relacionados a ndo adesdo ao exame citopatoldgico. Borges
MFSO e colaboradores revelam que em Rio Branco, no estado do Acre, também foi
encontrado baixa adesdo ao exame pelas mulheres, principalmente com idade acima de 60
anos. A baixa condi¢do socioecondmica e a baixa escolaridade estavam presentes entre 0s
fatores observados nas mulheres que ndo aderiram & realizacdo da citologia oncética'®. Fato
observado em outros estudos realizados no pais™>***°.

A faixa etaria que representa a maior cobertura de citopatologias corresponde de 31
aos 50 anos, o que é visto como um fator positivo, segundo o BEPA, (Boletim
Epidemioldgico paulista) em estudo realizado no ano de 2014 e 2015 observou se, que é mais
comum o cancer do colo do Gtero acometer mulheres com idade superior a 35 anos™. O INCA
a aponta que na faixa etaria que corresponde a 45 a 50 anos € observado o pico de incidéncia
do cancer de colo do Utero, sendo raro em mulheres até 30 anos'’.

A cobertura de apenas 10,14 % de rastreamento da populacdo feminina, na realizacao
dos exames citoldgicos no municipio de Catuji, encontra se bem abaixo da recomendagdo do
ministério da saude que é de 80 %. A importancia a cobertura populacional adequada, esta
diretamente relacionada com a deteccdo precoce de lesbes percussora, e da reducdo da
mortalidade e da incidéncia do cancer colo do Utero. Cabe a atencdo primaria a missdo de
atingir as metas de rastreamento e contribuir para a reducdo da incidéncia e mortalidade do
cancer no colo do utero.

ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA

Dos 1076 exames citopatoldgicos analisados, verificou-se quanto a adequabilidade da
amostra que 1052 (97,8%) se classificaram como sendo satisfatérios e 24 (2,2%) se
classificaram como sendo insatisfatorio para a avaliagdo oncotica. (Tabela 01).



Tabela 1
Adequabilidade da Amostra NUmero de | Porcentagem
citologias
Satisfatorias 1052 97,8 %
Insatisfatorias 24 2,2%
Total de citologias 1076 100 %

Fonte: secretaria municipal satde de Catuji

A organizacdo mundial de saude (OMS) considera aceitavel que até 5 % do total de
citologias oncdticas realizadas, seja avaliada como amostras insatisfatorias®.

De acordo com as diretrizes brasileiras para laudos citopatologicos cervicais, a
classificacdo da amostra em insatisfatoria pode ocorrer em duas fases distintas. A primeira
corresponde a fase pré-analitica, que envolve fatores independentes do laboratério, como o
preenchimento da ficha de requisicdo do exame com escassez de dados considerados
essenciais para identificacdo da paciente. Inclui também, lamina quebrada impossibilitada de
reparo**®,

A segunda fase compreende a fase analitica, proveniente de erros de natureza técnica e
composicao de amostragem celular, quando, por exemplo, o material coletado corresponde a
menos de 10% do esfregaco, ou a leitura é prejudicada por presenca de outros fatores, como
sangue, dessecamentos e outros contaminantes externos, ou ainda ocorre intensa superposi¢ao
celular que configura um erro técnico durante a coleta®**.

Estudo realizado por Galvdo EFB, e colaboradores, na rede publica de satde do estado
do Pernambuco no ano de 2015, observou se que dentre os fatores encontrados que inviabiliza
a classificagdo da amostra em satisfatoria, a amostragem celular com representacdo em menos
de 10 % do esfregaco e fator mais relevante na fase analitica. E 0 segundo achado mais
comum representa a fase pré-analitica, com fatores relacionados a identificacdo da lamina,
requisicdo do exame e frasco com dados incompletos que dificultam a identificacdo da
mulher'*.

O resultado encontrado no municipio de Catuji encontra se em conformidade com o
esperado pela OMS, onde 2,2 % dos exames foram insatisfatorios para avaliacdo oncotica.
Observou se resultados semelhantes, em estudo realizado no estado de Goias nos anos de
2004-2005 e 2012-2013. Onde respectivamente os resultados obtidos de 2,3 % e 0,4 % dos
exames citolégicos, foram considerados insatisfatérios para avaliacdo*®?°.

CITOLOGIAS SATISFATORIAS E FATORES QUE COMPROMETEM SUA
CONFIABILIDADE

As citologias classificadas como satisfatorias corresponde ao total de 1.052 exames,
porém apresentam fatores que comprometem a confiabilidade da amostra. Existem trés tipos
de epitélios que devem ser representadas nas amostras das citologias oncoéticas, sdo 0s
epitélios escamosos, glandulares e metaplasicos™.

O epitélio escamoso fica localizado na ectocervice, parte externa do colo do Utero que
mantém contato com a vagina. O epitélio glandular e encontrado na endocervice, parte interna
do colo do utero. Entre o epitélio escamoso e o glandular fica localizado a juncdo escamo
colunar (JEC), onde se encontra o epitélio metaplasico®*.

O INCA aponta que é na JEC que se localiza mais de 90 % das lesbes percussoras ou
malignas do cancer do colo do Gtero®. E m relagdo aos carcinomas invasores o ministério da
salde os divide em duas categorias: 0 carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma. O



primeiro compromete a ectocervice (epitélio escamoso) e é responsavel por cerca de 80 % dos
casos. J& o adenocarcinoma € responsavel pelo comprometimento da endocervice (epitélio
glandular), apesar de mais raro e extremamente agressivo®?.

Ap0s o sistema bethesda do instituto nacional de saude dos estados criado em 1988,
passar por revisdo no ano de 2001, e observando a necessidade de novos estudos para
melhoria do controle do cancer do colo do Utero, o INCA e a sociedade brasileira de
citopatologia realizaram estudos para implementar uma nomenclatura brasileira de
orientagdes para profissionais.

No ano de 2006, o INCA langou a nomenclatura brasileira para laudos cervicais e
condutas do exame preventivo ginecoldgico,passando a utilizar o sistema binario, satisfatério
ou insatisfatorio, e exclui o satisfatdrio, mas limitado que era utilizado para expressar a
informag&o da auséncia de células endocervicais®.

Atualmente 0 mesmo sistema binario € utilizado pela nomenclatura brasileira de
laudos citoldgicos, a presenca apenas de celulas escamosas passa a ser avaliado pelo
profissional de salde. E ressalta a importancia dessa avaliagcdo para ofertar as mulheres a
conduta adequada em relacdo ao rastreamento®**.

Em anélise aos fatores que comprometam a adequabilidade da amostra citoldgica, o
epitélio escamoso, esteve presente em 696 exames (66,15%) das andlises, e o epitélio
metaplasico esteve presente em apenas 217 exames (20,62%), conforme representado na
tabela 2.

Tabela 2

Analise das citologias e epitélios representados

Tipos de Epitélios Numero de citologias Porcetagem
Epitélio escamoso 1052 100 %
Epitélio glandular 696 66,15 %
Epitélio metaplasico 219 20,62 %

Total de citologias 1052

Fonte: secretaria municipal satde de Catuji

A auséncia de células endocervicais e metaplasicas representativas da JEC, e visto com
um fator preocupante em relacdo a adequabilidade da coleta citoldgica. Estudo realizado pela
universidade federal do Ceard, constatou que 25,8% dos exames citopatologicos néo
apresentavam células endocervicais®,valor aproximado ao encontrado no municipio de
Catuji.

A rotina de rastreamento de pacientes com auséncia de células da JEC deve ser
avaliada pelo profissional de referéncia da mulher. O risco de um resultado falso negativo
deve ser considerado, uma vez que o material examinado ndo corresponde a todos 0s
epitélios. Esfregaco normal apenas com epitélio escamoso deve ser realizado o rastreamento
com intervalo de um ano®.

O adenocarcinoma que tem origem no epitélio glandular vem aumentando
significativamente nas Gltimas décadas, de 15 % para 25 % em paises que possuem programa
de rastreamento eficiente. Pode ser observar que tende a ser mais agressivo, acomete mulheres
mais jovens, apresenta evolugdo rapida, possui maiores chances de desenvolver metastase que
tende a ser mais precoce, apresenta dificuldade de diagnostico, que tende a acontecer em
estadios mais avancados da doenca?”.

Considerando os fatores mencionados, observa se a relevancia da representacdo do
epitélio glandular nas citologias. A implicacdo da sua representatividade para proporcionar as



mulheres um resultado citolégico mais fidedigno. O fato mencionado de diagnostico tardio e
dificultoso pode relacionar se exatamente a nao observancia pelo profissional da atencao
basica em relacdo a essa auséncia de representacdo epitelial. Observa se também a
importancia da fase pré-analitica, que implica principalmente a execu¢do do atendimento de
enfermagem nas unidades basica de salde, o preenchimento adequado da requisicdo da
citologia e a identificacdo de frascos que é essencial para a efetivacéo do exame.

COBERTURA CITOLOGICA FORA DA IDADE PRECONIZADA

O Ministério da Saude preconiza que o exame citopatoldgico seja realizado nas
mulheres com atividade sexual a partir dos 25 anos até 64 anos de idade, cessando o
rastreamento quando apoOs esta idade a mulher apresentar dois resultados negativos
consecutivos em cinco anos, e ndo tenha historico de lesdes pré- neoplésicass.

Observa se que no presente estudo, foi realizada a coleta de 91 exames em mulheres
na faixa etaria de 17 a 24 anos. Procurando entender quais fatores poderiam desencadear a
busca pela realizacao da citopatologia, foi realizado analise dos 91 exames separadamente.

Tabela3  Achados nos exames citopatologicos na faixa etaria de 17 a 24.

Achados citopatoldgicos de 17 a 24 anos Quantidade
Inflamacéo 49
Lactobacillus sp. 42
Gardnerella vaginalis 24
Cocos 6
Candida sp. 5

Fonte: Secretaria Municipal de saide de Catuji

Em anélise aos exames realizados nas mulheres de 17 a 24 anos, fora da idade
preconizada pelo ministério da salde, constatou se que ndo foram encontrados dados
relevantes que justifique a realizagdo do procedimento nesta faixa etaria. Os achados
microbioldgicos dos 91 exames coletados sdo considerados achados normais que compde a
microbiota vaginal, e s6 demandam tratamento se estiver associado a presenca de sinais e
sintomas clinicos®®,

A representacdo de patdgenos como gardnerella vaginalis e candida sp, associados a
presenca de sintomas como corrimento, prurido e odor anormal deve ser seguido o
fluxograma do protocolo da atengdo basica para tratamento de leucorréias>**.

Estudo realizado em uma UBS de Natal, no Rio Grande do Norte, a gardnerella
mobiluncus apresentou prevaléncia na mesma faixa etaria”>. O mesmo foi constatado em
estudo realizado em um municipio de Jodo Pessoa no Paraiba, onde constatou elevado indicie
de prevaléncia da gardnerella e lactobacillus?.

O ministério da salde esclarece que o rastreamento em mulheres com menos de 25
anos nao tem influéncia na reducdo da incidéncia e mortalidade pelo céncer do colo do Utero.
Os casos de Gbitos representam menos de 1 % nessa faixa etaria. Estudo realizado no Brasil
no ano de 2013 com analise de 1.301.210 exames citologicos, demonstraram que apenas 0,17
% dos exames apresentaram lesdo de baixo grau, e 0,006 % les&o invasora ou cancer™.

Reforcando a recomendacdo que o rastreamento nessa faixa etaria ndo possui
influéncia significativa na reducdo do nimero de 6bitos e de casos de cancer do colo do Utero
no Brasil. Devendo ser foco de campanhas de rastreamento citoldégico as mulheres na faixa



etaria de 25 a 64 anos de idade. As quais a atencdo primaria deve buscar realizar a cobertura
adequada.

CITOLOGIAS ONCOTICAS EM GESTANTES NO MUNICIPIO DE CATUJI

Nos dados verificados das citopatoldgias, observou-se que ndo foi encontrado relatos
da realizacdo do exame em gestantes. O que € visto como um fator preocupante, as mulheres
gestantes possuem 0 mesmo risco de desenvolver o cancer de colo Gtero do que as mulheres
ndo gestantes'’.

Segundo Cesar JA, em um estudo transversal realizado no municipio de Rio Grande,
no estado do Rio Grande do Sul, 30 % das gestantes atendidas pela rede publica de satde, ndo
realizaram o exame preventivo durante a gravidez. Embora o municipio esteja localizado em
uma das regides mais desenvolvidas do pais®’.

Bezerra MWS e colaboradores destacam que as gestantes possuem pouco
conhecimento sobre a realizacdo da citologia oncética no periodo da gestacdo. E apontam
questdes relacionadas a mitos, e as falsas informacOes repercutidas a respeito do
procedimento, como fatores que colaboram para a falta de ades&o de gestantes ao exame?. O
mesmo foi constatado por Siqueira JD, no municipio de Tabira no Pernambuco, o
conhecimento limitado por parte das gestantes, dificulta o consentimento para a realizacdo do
exame citoldgico. A falta de material g)ara realizar o procedimento também foi apontada nesse
estudo como sendo um fator limitante®.

O ministério da saude orienta que o exame ginecolégico da gestante durante a consulta
de pré-natal inclua a realizacdo da citologia oncotica, enfatiza ainda que esse possa ser 0
unico momento de oportunidade para a realizacdo oportunista do exame, nao devendo ser
desperdicada. Destaca ainda que o exame pode ser realizado em qualquer periodo gestacional,
mas sugere que seja priorizado realizar até a 28 semanas*’.

O protocolo da atengdo basica, lancado pelo ministério da satude em 2016, reforca que
ndo ha evidencias que a realizacdo da coleta do material endocervical cause danos sobre a
gestacdo, quando realizado utilizando técnica correta para 0o exame3, gestantes que possuem
vinculo com a unidade, pode se considerar a realizacdo da coleta do material apenas da
ectocérvice, podendo retornar para prossegui com o rastreamento apés periodo gestacional.

COLETA E FIXACAO DO MATERIAL CITOPATOLOGICO

Para realizacdo do exame citoldgico é importante que o profissional questione a
mulher sobre o uso de medicamentos vaginais, realizacdo de exames intravaginais, uso de
lubrificantes, espermicida, e relacGes sexuais com preservativo nas 48 horas que antecedem
ao exame. Sdo fatores que podem ocasionar prejuizo na leitura da lamina do material
coletado®®,

A abstinéncia sexual s6 é recomendada, quando se usa preservativo com lubrificante.
Somente a presencga de espermatozoide ndo causa prejuizo na avaliacdo da citologia. Outro
fator que deve ser verificado pelo profissional e atentar se ao ciclo menstrual da paciente, e
recomendado aguardar o0 minimo de cinco dias ap0s o termino da menstruagéo para realizar o
exame, a presenca de sangue e considerado um fator altamente prejudicial no diagnostico
citopatologico®®.

A coleta da ectocérvice deve ser realizada com espatula de ayre, realiza se uma
raspagem de 360 graus em torno do orificio cervical e deposita 0 material na lamina em
sentido transversal préximo a regido fosca. Com a escova endocervical realiza se a coleta
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introduzindo a escova delicadamente pelo orificio cervical realizando um giro de 360 graus, 0
material e depositado em sentido longitudinal na parte inferior da l1amina®.

A fixagdo do material deve ser realizada imediatamente apos a coleta. A técnica de
fixacdo com alcool a 96 % é considerada mundialmente como a técnica mais eficaz. A lamina
é depositada dentro do frasco com alcool em quantidade suficiente para cobrir todo o
esfregaco. Outro método comum e bastante utilizado e a fixacdo com spray de polietileno
glicol, nesse método deposita se 0 spray na lamina em sentido Unico e horizontal a uma
distancia de 20 centimetros®.

Nas citologias realizadas no municipio de Catuji a fixacdo dos esfregacos na Iamina
foram realizados utilizando a técnica com spray. Deve se atentar a utilizacdo correta desse
método, pois se utilizado de forma inadequada pode provocar a disseminagéo do esfregacgo e a
perda de material celular. Contribuindo inclusive para a amostra se tornar insatisfatoria.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da citologia oncotica € sem ddvidas o método mais eficaz para
rastreamento das lesdes percussoras do cancer do colo do Utero. Devido ao baixo custo,
praticidade, eficacia e ndo oferece prejuizo para a paciente. Além disso, 0 método é ofertado
em todas as unidades basicas de estratégia da satde da familia do pais. Porém apesar de fécil
acesso, 0 presente estudo demonstrou que no municipio de Catuji a cobertura das citologias
oncoticas encontra se inferior as recomendac¢des do ministério da saude. E requer estratégias
para melhorar a adesdo pelas mulheres ao exame citoldgico.

S&o inumeros os fatores que contribuem para a ndo adesdo ao exame citopatoldgico.
Sugere se que sejam verificados pela equipe da unidade, quais sdo os fatores prevalentes a ndo
adesdo das mulheres ao rastreamento citologico. O agente comunitéario de satde (ACS) pode
ser um importante colaborador no relato desses fatores. Durante a visita domiciliar de rotina
por parte deste profissional, pode se questionar de forma simples 0 motivo da ndo adesao das
mulheres ao exame espera se que devido ao vinculo estabelecido entre o profissional e
paciente, as respostas serdo fidedignas ao que as mulheres realmente consideram com inviavel
a realizacéo do exame.

O elevado nimero de citologias em mulheres fora da faixa etéria, especialmente
abaixo dos 25 anos de idade é visto como um indice preocupante. Evidencia o rastreamento
em uma faixa etaria que ndo tem impacto na reducédo da incidéncia e mortalidade do cancer do
colo do utero. Mulheres nessa faixa de 17 a 25 anos, que foram submetidas ao exame
citologico, devem ser orientadas a pratica de medidas saudaveis em relacdo a sexualidade.
Informacdes sobre infecgbes sexualmente transmissiveis e uso de preservativo masculino ou
feminino nas relagOes sexuais devem ser incentivadas.

Quanto a adequabilidade das amostras prevaleceu dentro do esperado considerando o
sistema binério satisfatorio e insatisfatorio, atualmente utilizado pelas diretrizes de 2016.
Porém cabe ressaltar, que a auséncia da representatividade de células endocervicais pode ser
observada em um numero significativo de exames. Neste caso é recomendado que o
profissional de salde, em sua grande maioria o enfermeiro, atende para este fato, e oriente as
mulheres de forma holistica, com o cuidado de proporcionar todos os beneficios da prevencao
sobre a necessidade de repeticdo do exame.

Sugere se aos gestores municipais e enfermeiros das unidades investimento em
planejamento, programacdo e execucdo de acGes em saude, visando educar e informar a
populacdo sobre a importancia do exame citolégico no combate ao cancer do colo do Utero.
Palestras educativas, distribuicdo de material educativo e estabelecimento de vinculo com as
mulheres por partes dos profissionais também pode influenciar na cobertura citoldgica.
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O enfermeiro é o profissional responsavel pelas coletas citopatoldgicas nas unidades
bésicas, a educacdo permanente com oferta de capacitacdes, incluindo as préticas, deve ser
priorizada pelos gestores municipais, assim como ofertar aos profissionais condigdes
adequadas para trabalho, infra- estrutura e material adequado sdo fatores importantes que
devem ser verificados pelos gestores. Também deve se da énfase a cobertura vacinal do HPV,
que hoje constitui elevada importancia para reducdo do cancer do colo do utero nas proximas
décadas.

Para melhora da adesdo sugere se também, a oferta do exame com realizacdo de
campanhas para coleta citolégica fora do horario comercial, como por exemplo, 0s corujdes
da saude. Assim, mulheres que ndo podem ir a unidade durante o horario de funcionamento
devido a compromissos profissionais, podem realizar o0 seu exame sem prejuizos trabalhistas.

Conclui se que a realizacdo deste trabalho possibilitou identificar diversos fatores
relacionados a adequabilidade das citologias oncéticas no municipio de Catuji e propor acdes
e intervencdes para possibilitar as mulheres resultados fidedignos e aumentar a cobertura da
citologia no municipio, proporcionando salde e qualidade de vida ao publico feminino.
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