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PREVALENCIA DE LESOES INTRAEPITELIAIS, VAGINOSES E VAGINITES EM
UM MUNICIPIO PARAIBANO

BRITO, Moab Taveiral; SOARES, Nicia Stellita da Cruz;: BRITO, Monalisa Taveira.

RESUMO

O cancer do colo do utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo o rastreamento citoldgico passivel de levar a uma reducdo na
incidéncia de cancer invasivo do colo uterino. Este trabalho teve como objetivo
realizar levantamento documental de registros de exames citoldgicos e microbiota de
rotina, nos livros especificos de cada equipe do Programa Saude na Familia do
municipio de Barra de Santana-PB, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2009. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal e retrospectiva,
realizada através de pesquisa analitica de dados documentais e tendo amostragem
por acessibilidade. Os dados foram analisados com o aplicativo estatistico Epi Info
versao 3.5.1 (2008), do programa Tabwin 3.6 do Datasus, e do programa Microsoft
Office Excell 2010. Dentre os 2163 registros selecionados verificou-se que 25%
correspondiam a mulheres na faixa etaria de 20 — 29 anos, e 15,1% eram
analfabetas. Do total de registros, 76,1% estavam dentro da faixa etaria de risco (25-
59 anos). Gardnerella apareceu mais frequentemente (21,7%). Quanto a
adequabilidade da amostra, 63% dos registros foram satisfatorios. Com relacéo as
lesdes, ocorreram alteracbes em 24,9% dos casos. E relevante destacar que o
municipio esta cumprindo as metas estabelecidas pelos 6rgdos de saude com

relacdo ao rastreamento de cancer do colo do Uutero.
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1 INTRODUCAO

O céancer do colo do utero € o segundo mais incidente na populacao feminina
brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma. Segundo
estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), para 2013, o numero de casos
novos esperados no Brasil é de 17.540, com um risco estimado de 17 casos a cada
100 mil mulheres. Em relacdo ao estado da Paraiba, a estimativa foi ligeiramente
menor, ou seja, de 15,96 casos para cada 100 mil mulheres, perfazendo um total de
320 novos casos no referido periodo (INCA, 2012).

A deteccao de lesdes de colo pré-invasivas € realizada por meio da citologia
cérvico-vaginal pelo método de Papanicolau. Este procedimento € utilizado ha mais
de 50 anos com excelente razdo custo-beneficio, sendo o método de avaliacdo que
tem modificado efetivamente as taxas de incidéncia da doenca (SESA, 2002). E
reconhecido mundialmente como sendo seguro e eficiente, exigindo infraestrutura
simples para ser realizado, sendo recomendado para mulheres em atividade sexual
e de até 60 anos de idade, uma vez ao ano e, ap0s dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos, orientacdo que se apoia na lenta
progressdo do cancer de colo de utero (INCA, 2002).

Atualmente h& evidéncias suficientes de que alguns tipos de virus, bactérias e
parasitos associados a infeccdes estdo presentes no processo de desenvolvimento
do cancer. No mundo, estima-se que 18% dos casos de cancer se devam a agentes
infecciosos, percentual que os coloca ao lado do fumo, como 0s mais importantes
agentes cancerigenos. Desta forma, tem sido investigado a participagéo do papiloma
virus humano (HPV) como agente infeccioso na carcinogénese do colo uterino e seu
eventual significados como fator de risco (SILVA FILHO; LONGATTO FILHO, 2000).

Os dados sobre os exames das pacientes que realizam o0 exame
citopatoldgico e histopatologico do colo do Gtero pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo cadastrados no Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO), que é um sistema informatizado de entrada de dados desenvolvido pelo
DATASUS (Banco de Dados do Sistema Unico de Satide) em parceria com o INCA,
para auxiliar a estruturacdo do Viva Mulher (Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama). Este sistema coleta e processa informacdes
sobre identificacdo de pacientes e laudos de exames citopatoldgicos e

histopatolégicos, fornecendo dados para o monitoramento externo da qualidade dos



exames, e assim orientando os gerentes estaduais do Programa sobre a qualidade
dos laboratérios responsaveis pela leitura dos exames no municipio (DATASUS,
2013).

Diante do exposto, surgiu o interesse pelo desenvolvimento deste estudo que
teve como objetivo analisar a prevaléncia de lesbes pré-cancerosas e cancerosas,
além dos indices de presenca de microbiota obtidos pelo referido Programa no
municipio de Barra de Santana, Paraiba, a fim de obter-se um perfil da saude

cervical das mulheres locais.

2 REFERENCIAL TEORICO



O céancer do colo do utero com aproximadamente 530 mil casos novos por
ano no mundo € o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano. Paises europeus, Estados
Unidos, Canad4, Japao e Australia apresentam as menores taxas, enquanto paises
da América Latina e, sobretudo, de regibes mais pobres da Africa, apresentam
valores bastante elevados. Segundo o Globocan (banco de dados que fornece
estimativas contemporaneas de incidéncia de mortalidade, prevaléncia e anos
perdidos ajustados por incapacidade dos principais tipos de cancer em 184 paises
do mundo), enquanto na Finlandia as taxas de incidéncia e de mortalidade por
cancer do colo do utero, padronizadas pela populacdo mundial, foram 3,7 e 0,9 por
100 mil mulheres, respectivamente, na Tanzania alcancaram valores de 50,9 e 37,5.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 80% dos casos de
cancer do colo do Utero ocorrem nos paises em desenvolvimento, que concentram
82% da populagdo mundial (UN Populations Divisions, 2009; WHO, 2008).

As taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil apresentam
valores intermediarios em relagcdo aos paises em desenvolvimento, porém s&o
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de
deteccdo precoce bem estruturados. Na analise regional no Brasil, o cancer do colo
do Utero se destaca como o primeiro mais incidente na regido Norte, com 24 casos
por 100 mil mulheres. Nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda
posicdo, com taxas de 28/100 mil e 18/100 mil, respectivamente, e € o terceiro mais
incidente nas regides Sudeste (15/100 mil) e Sul (14/200 mil) (INCA, 2012).

Em relacdo a mortalidade, é também a regido Norte que apresenta 0s
maiores valores do pais, com taxa padronizada pela populacdo mundial de 8,6
mortes por 100 mil mulheres, em 2007. Em seguida estdo, neste mesmo ano, as
regides Centro-Oeste (6,1/100 mil), Nordeste (5,7/100 mil), Sul (4,2/100 mil) e
Sudeste (3,8/100 mil). A mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta
década de vida, com expressivas diferencas regionais. Sendo raro em mulheres até
30 anos, sua incidéncia aumenta progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a
50 anos (INCA 2008).

As diferengas regionais se expressam de forma semelhante na mortalidade
proporcional. Em 2007, na regido Norte, as mortes por cancer do colo do utero
representaram cerca 15% de todos os 6bitos por cancer em mulheres, ocupando a

primeira posicdo. No Nordeste ocuparam a segunda posicdo (9%) e no Centro-



Oeste, a terceira (8,9%). Tanto no Sudeste quanto no Sul o cancer do colo do utero
foi responsavel por 4,9% dos o6bitos (por cancer), percentual correspondente a
quinta e a sexta posicao respectivamente (Brasil, 2011).

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do uUtero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete
o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular (10% dos casos). E uma doenca de
desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para
quadros de sangramento vaginal intermitente ou apos a relacdo sexual, secrecao
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos
casos mais avancgados (INCA, 2011; WHO, 2008).

O virus do papiloma humano (VPH ou HPV, do inglés human papiloma virus)

€ um virus que infecta os gueratindcitos da pele ou mucosas, e possui mais de 200

variacdes diferentes. A maioria dos subtipos esta associada a lesées benignas, tais
como verrugas, mas certos tipos s&o frequentemente encontrados em
determinadas neoplasias como o cancer do colo do Utero. Esse tipo de cancer esta
associado a infeccdo persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV,
especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres
cervicais. A infeccdo pelo HPV é muito comum. Estima-se que cerca de 80% das
mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de suas vidas.
Aproximadamente 291 milhdes de mulheres no mundo sdo portadoras do HPV,
sendo que 32% estao infectadas pelos subtipos 16, 18 ou ambos (SANJOSE, 2007).

No entanto, comparando-se esse dado com a incidéncia anual de
aproximadamente 500 mil casos de cancer de colo do utero, conclui-se que o cancer
€ um desfecho raro, mesmo na presenca da infec¢do pelo HPV. Ou seja, a infeccdo
pelo HPV é um fator necesséario, mas nao suficiente, para o desenvolvimento do
cancer cervical uterino (WHO, 2010).

Na maioria das vezes a infeccdo cervical pelo HPV é transitoria e regride
espontaneamente, entre seis meses a dois anos apds a exposicdo. No pequeno
namero de casos nos quais a infeccdo persiste e especialmente é causada por um

subtipo viral oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesbes precursoras
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(lesédo intraepitelial escamosa de alto grau e adenocarcinoma in situ), cuja
identificacdo e tratamento adequado possibilitam a prevencgéo da progresséo para o
cancer cervical invasivo (WHO, 2008).

Além de aspectos relacionados a prépria infeccao pelo HPV (subtipo e carga
viral, infeccdo Unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressao ou a persisténcia da infeccdo e também a progresséo para
lesBes precursoras ou cancer. Desta forma, o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce,
a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos
orais sédo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo
do utero. A idade também interfere nesse processo, sendo que a maioria das
infeccbes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente,
ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente (IARC, 2007).

No Brasil, a estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da
Saude é o exame citopatolégico prioritariamente em mulheres de 25 a 59 anos.
Dentro deste contexto, o teste Papanicolau convencional constitui-se na principal
estratégia utilizada em programas de rastreamento para o controle do cancer do colo
do utero (BRASIL, 2012).

O teste de Papanicolau € uma maneira simples, de baixo custo, eficaz e
indolor de examinar células coletadas do colo do utero. O objetivo principal do
exame € detectar o cancer de colo de utero em estagio precoce ou anormalidades
nas células que podem estar associadas ao desenvolvimento deste tipo de tumor.
Ele também pode encontrar condi¢des ndo cancerigenas, como infecc¢des viréticas
no colo do Utero, tais como verrugas genitais causadas pelo HPV e
herpes, infec¢Bes vaginais causadas por fungos, como a candidiase ou por
protozoarios, como o Trichomonas vaginalis. O exame também pode dar
informacdes sobre os niveis hormonais, principalmente estrogénio e progesterona
(ABCMED, 2008).

A coleta do material é feita por um profissional da salude que esteja habilitado
para a funcdo, podendo ser o farmacéutico, biomédico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, ou o médico. A andlise da amostra é feita pelo citopatologista no
laboratoério, que pode ser um biomédico, farmacéutico bioquimico ou médico. O
exame deve ser marcado, se possivel, para o meio do ciclo menstrual (por volta dos

dias 15 a 20), pois diminui as chances de que a amostra contenha sangue excessivo
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ou restos de menstruagao, que diminuem a qualidade da amostra e dificultam o
diagnéstico (PHMSP, 2011).

Dentre os diagnosticos possiveis para o teste de Papanicolau, a vaginite e
vaginose sao alguns deles. A Vaginite € uma inflamacdo dos tecidos da vagina
causada por microrganismos, podendo ocorrer em mulheres de todas as idades. A
vaginite pode ser causada por diversos organismos que infectam a vagina e também
por substancias irritantes, tais como o sabonete ou talco. Alguns microrganismos
gue causam a vaginite sdo sexualmente transmissiveis, como o fungo chamado
Candida albicans, o protozoario denominado Tricomonas vaginalis, entre outros. A
vaginose € uma sindrome clinica resultante de um desequilibrio da flora vaginal,
correspondendo a principal causa de corrimento vaginal. O fator desencadeante é
desconhecido, porém sabe-se que ha uma diminuicdo dos lactobacillus e um
crescimento polimicrobiano exagerado de bactérias anaerdbicas, Gardnerella
vaginalis e Mycoplasma hominis (CORLETA, 2001).

Desde que o Dr. George Papanicolau tentou classificar as células que
observava, acreditando serem a representacdo de lesdes neoplasicas, ocorreram
diversas modificagcbes que incorporaram progressivamente o0 conhecimento
adquirido sobre a histéria natural dessas lesdes, sempre na tentativa de melhorar a
correlagdo cito--histologica. Deve-se notar que o objetivo do teste continua o
mesmo, ou seja, a intencdo € identificar alteracbes sugestivas de uma doenca e,
como consequéncia, indicar também acfes que permitam o diagndéstico de certeza
(NBPLCCP, 2006).

Papanicolau criou uma nomenclatura que procurava expressar se as células
observadas eram normais ou ndo, atribuindo-lhes uma classificacdo. Assim, falava--
se em classes I, Il, Ill, IV e V, em que a classe | indicava auséncia de células
atipicas ou anormais; a ll, citologia atipica, mas sem evidéncia de malignidade; a lll,
citologia sugestiva, mas néo conclusiva, de malignidade; a IV, citologia fortemente
sugestiva de malignidade; e a V, citologia conclusiva de malignidade (NBPLCCP,
2006).

Se essa classificagdo se preocupava pouco com 0s aspectos histolégicos que
as lesbes sugeriam, a partir de entdo, novas nomenclaturas surgiram, mais atentas a
esse significado. Assim, o termo displasia foi introduzido na classificacdo, levando
em conta alteracdes histologicas correspondentes, identificando displasias leves,

moderadas e severas. Todos o0s graus eram grosseiramente referentes a classe Il
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de Papanicolau, correlacionando também a IV com carcinomas escamosos in situ. A
classe V continuou a indicar carcinoma invasor, e, pela primeira vez, deu-se énfase
a alteracdes celulares, devido a acao do papilomavirus humano (HPV), relatando-se
a coilocitose. Em uma etapa posterior, estabeleceu-se o conceito de neoplasia
intraepitelial e, no caso da cérvice uterina, de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
subdividida em trés graus, que se mantém para os diagnosticos histolégicos (KOSS,
2005).

A classificagdo citolégica mais atual do esfregaco cervical € o Sistema de
Bethesda. Ela incorporou Vvarios conceitos e conhecimentos adquiridos que,
resumidamente, sédo: o diagndstico citologico deve ser diferenciado para as células
escamosas e glandulares; a inclusdo do diagnéstico citomorfolégico sugestivo da
infeccdo por HPV, devido as evidéncias do envolvimento desse virus na
carcinogénese dessas lesdes, dividindo-as em lesdes intraepiteliais de baixo (LSIL)
e alto (HSIL) graus, ressaltando o conceito de possibilidade de evolucdo para
neoplasia invasora; e a introducdo da analise da qualidade do esfregaco. Essa
classificacdo foi revista em 1991 e 2001, porém sem mudancas estruturais
(NBPLCCP, 2006).

Quando a qualidade ou adequabilidade da amostra, na atual nomenclatura
utilizada para defini-la, estabelece-se o sistema binario: satisfatoria e insatisfatoria.
Sdo consideradas insatisfatorias amostras cuja leitura esteja prejudicada por:
sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos, intensa
superposicao celular, material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco).
Sdo consideradas satisfatérias amostras que apresentem células em quantidade
suficiente, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua visualizacao
permita uma concluséo diagnostica (INCA, 2011).

No Brasil, o Ministério da Salude com o objetivo de programar acdes de
controle para o cancer de colo do utero, desenvolveu em 1997 um projeto piloto,
chamado Viva Mulher, em seis localidades (Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro,
Belém e no Estado de Sergipe em janeiro de 1998). Em 1998, com a introducao do
Sistema de Informac6es de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) este
projeto foi intensificado e em 1999/2000 foram criadas coordenagdes estaduais do
Programa Viva Mulher, que neste inicio priorizava o cancer de colo do utero em
relacdo aos outros tipos de cancer. Fez parte dessa acdo a implementacdo de

estratégias importantes, tais como a padronizacao de procedimentos e de condutas
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que garantam a qualidade dos processos técnicos e operacionais para o controle do
cancer (INCA, 2012).

O Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO - foi
desenvolvido pelo INCA em 1999, em parceria com o Datasus, como ferramenta
gerencial das acbes do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero.
Os dados gerados pelo sistema permitem avaliar a cobertura da populacéo-alvo, a
qualidade dos exames, a prevaléncia das lesGes precursoras, a situacdo do
seguimento das mulheres com exames alterados, dentre outras informacbes
relevantes ao acompanhamento e melhoria das acdes de rastreamento, diagndstico
e tratamento. Os dados do SISCOLO estdo disponiveis para consulta publica no
tabnet do Sistema no site do Datasus. Alguns indicadores selecionados estéo
disponiveis no painel de indicadores do SISCOLO no site do INCA, com finalidade
de auxiliar os profissionais de salde e gestores no acompanhamento das a¢fes de
rastreamento do cancer do colo do Utero e, em especial, dos indicadores que fazem
parte do Pacto pela Vida.

Os indicadores atualmente disponiveis no painel séo:

e Razdao entre exames citopatologicos e mulheres da populacgéo.

e Percentual de citologia anterior.

O sistema estéd implantado nos laboratérios que realizam o exame citopatolégico
e histopatoldgico do colo do Utero pelo SUS (mddulo do prestador de servigo) e nas
coordenacdes estaduais, regionais e municipais de deteccdo precoce do cancer
(médulo de coordenacéo) (INCA, 2012).
Este Sistema proporciona muitos beneficios, tais como:

e Obtém informacdes diversas dos exames realizados;

e Auxilia a conferéncia dos valores de exames pagos em relacdo aos dados
dos exames apresentados;

e Apdia a rede de gerenciamento no acompanhamento da evolu¢do do
programa;

e Dissemina informagdes em saude para Gestao e Controle Social do SUS bem
como para apoio a Pesquisa em Saude.

Em relagédo a sua funcionalidade:
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e Atua na manutencdo das bases nacionais do Sistema de Informacgdes de
Saude;

e Oferece consulta para a elaboracéo de sistemas do planejamento, controle e
operacédo do SUS;

¢ Emite laudo de exames citopatologicos e histopatologicos;

e Gera relatorios de producéo laboratorial por periodo desejado.

Com essa selecdo de informacgdes, tem-se 0 embasamento adequado para dar
continuidade ao estudo, de forma que serd visto com maior discernimento as
nomenclaturas das lesdes e suas possiveis causas, assim como as diferengas entre
vaginites e vaginoses. A continuidade do estudo tem por funcdo analisar a
prevaléncia de lesdes pré oncolbgicas ou oncoldgicas, além de verificar a microbiota
mais frequente. Por fim, fazer uma comparacao dos dados oficiais do SISCOLO com
os pré oficiais.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA, LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal e retrospectiva,
realizada através de pesquisa analitica de dados documentais e tendo amostragem
por acessibilidade.

Foi realizado no municipio de Barra de Santana, que esta situado em uma
area de 369,29 Kmz, representando 0,6543% do Estado, estando a 133,1501 Km da
capital Jodo Pessoa (CPRM, 2005), com uma populacdo segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estimada para 2009 de 8.910
habitantes, sendo 4.403 mulheres. A cidade contava na época do estudo com 04
Unidades Bésicas do PSF (Programa de Saude da Familia), sendo 01 na zona
urbana e 03 na zona rural. Somente a atencdo basica era ofertada no municipio,
sendo o0 acesso a atencdo de média e alta complexidade realizado por meio de
referéncia para o municipio de Campina Grande (BRASIL, 2009).

As unidades de Saude da Familia analisadas foram as quatro do municipio:
PSF | — Barra; PSF Il — Moror6; PSF Il — Vereda Grande e PSF IV — Caboclos.

3.2 AMOSTRAGEM

A amostra foi constituida por usuérias cadastradas no Programa de Saude da
Familia do Municipio, atendidas nas Unidade Basicas de Saude da Familia Barra de
Santana, que realizaram o exame citopatoldgico entre Janeiro de 2007 e Dezembro
de 2009, e que tiveram os resultados dos seus exames registrados em livros de

registro especifico nas Unidades Basicas de Saude.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos e considerados como alterados, os laudos das mulheres que
apresentaram diagnostico citologico para a presenca de Células Escamosas Atipicas
de Significado Indeterminado (ASC-US), Células glandulares Atipicas de Significado
Indeterminado (AG-US), Células Escamosas Atipicas ndo podendo excluir Leséo
Intra-epitelial de Alto Grau (ASC-H), Lesao Intra-Epitelial Escamosa de Baixo Grau

(LSIL), Lesao Intra-epitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL), e também o Carcinoma
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Epiderméide Invasivo. Os resultados citopatologicos foram classificados conforme a
Classificacdo do Sistema Bethesda /2001.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Como critério de excluséo, foram retiradas do banco de dados variaveis que
tinham mais de 50% dos seus registros como “n&o informados” e onde n&o constava

a idade das usuarias.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa foram os livros de registro de exames
citopatolégicos, os quais foram confeccionados de acordo com os parametros de
Ministério da Saude para o Programa Nacional de Combate ao Céancer do Colo do
Utero. Neste livro sdo registrados o nome completo da paciente (com apelido
qguando houver), idade, data de nascimento, escolaridade, endereco, data do exame
e resultado do exame citopatologico — Papanicolau (0 que inclui os diagndsticos
citolégico e microbiolégico do exame). Este material € disponivel em Postos de
Saude e na Vigilancia Epidemiologica do municipio.

Antes do inicio da pesquisa, foi solicitada a autorizacdo a Secretaria de Saude
do Municipio para a coleta de dados nas unidades de saude e preenchimento do
Termo de Autorizacdo Institucional. Posteriormente, foi feita as visitas aos postos
para o0 acesso aos livros de registros.

e PESQUISA DOCUMENTAL

As amostras foram colhidas por integrantes das unidades de saude do
municipio, principalmente as enfermeiras das UBSFs, sendo o material enviado para
analise no Laboratério Central — LACEN — do estado. ApGs o recebimento do
resultado do exame na Secretaria de Saude, via sistema online, os dados eram
registrados neste livro de registro especifico, na sua respectiva UBSF, pela
enfermeira responséavel (BRASIL, 2002).

Os dados retirados destes livros para esta pesquisa foram os seguintes:

= Dados s6ciodemograficos

Os dados incluem informacdes sobre género, idade, escolaridade.
= Exame citolégico
Resultado do exame citopatoldgico (presenca de inflamacgéo, atipias de

significado indeterminado em células escamosas ou glandulares, de baixo
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ou alto grau, presenca de lesdes intra-epiteliais de baixo ou alto grau, ou
carcinoma) e microbiota observada, ainda pertencente ao mesmo exame.
A nomencatura é a preconizada pelo Ministério da Saude, ou seja,
Bethesda 2001.

3.6 VARIAVEIS ANALISADAS
As variaveis relativas ao paciente foram: faixa etaria e grau de escolaridade e
com relacdo ao diagnéstico oncoldgico: adequabilidade da amostra, numero de

registros, gravidade e faixa etaria.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A tabulacdo dos dados e informacdes estatisticas foram obtidas com o auxilio
do aplicativo estatistico Epi Info versao 3.5.1 (2008) e do programa Microsoft Office
Excell 2007. Foi usado também o programa de tabulacdo do DATASUS, o tabwin

versao 3.6b.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando que a pesquisa realizada envolveu a participacdo de seres
humanos, e atendendo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Em
conformidade com os aspectos ético-legais, o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba tendo CAEE N°:
0597.0.133.000-09, sendo apreciado com parecer de aprovado. O estudo foi feito a
partir de um projeto maior, intitulado Prevaléncia de lesfes intraepiteliais, vaginoses

e vaginites através do exame citopatolégico no Municipio de Barra de Santana — PB.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

No periodo do estudo, foram analisados um total de 2.163 registros, que
compreenderam os exames realizados e registrados nos respectivos livros de cada
um dos quatro PSFs do municipio pesquisado. Verificou-se que o maior nimero de
mulheres submetidas ao exame estavam situadas na faixa etaria dos 20 — 39 anos,
mas com valores significativos até os 79 anos. Do total de registros, 25% (540) estao
na faixa etaria de 20 a 29 anos; 24,5% (530) estao entre 30 a 39 anos; 22,3% (482)
estdo entre 40 a 49 anos e 14,9% (322) estdao entre 50 a 59 anos, conforme

apresentado no Grafico 1.1.

Gréfico 1.1 Faixa etaria das pacientes registradas nos livros de exames citologicos
realizados no municipio de Barra de Santana PB, entre Janeiro de 2007 e Dezembro
de 20009.

FAIXA ETARIA FO
NT

e 250 24,5 e
do

N
N
w

da
pe
sq
uis

"10-14" 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 800U

MAIS

Faixas de idade (anos)

Os dados obtidos no Gréfico 1.1 refletem o esforco do programa para cobrir
com prioridade a faixa etéria de risco para o cancer do colo do Gtero, que vai dos 25
aos 59 anos (INCA, 2011).

Percebe-se que a maioria dos registros esta na faixa etaria abaixo dos 39
anos, provavelmente por causa das mulheres que comparecem ao servi¢o de saude
para cuidados relativos a natalidade. Isso leva a um aproveitamento insuficiente da
rede, uma vez que ndo estdo sendo atingidas em sua totalidade as mulheres na
faixa etaria de maior risco (BRASIL, 2006).
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De acordo com a OMS (2007), o cancer cervical raramente afeta as mulheres
com menos de 30 anos de idade, sendo mais frequente nas mulheres com mais de
40 anos. Uma das causas de maior preocupa¢ao com o cancer de colo de Utero € o
fato dele atingir sobretudo mulheres num periodo em que a maioria delas ja ndo
procura o ginecologista regularmente, uma vez que ja ndo se preocupa tanto com a
reproducao, dificultando o diagnéstico precoce da patologia. Além disso, 0 numero
mais elevado de falecimentos € registrado nas quinquagenarias e sexagenarias
(PIOLI, 1993).

Dando continuidade perfil socioeconémico, foram obtidos resultados com
relacdo a localidade de moradia das pacientes e a escolaridade. Dessa forma, foi
observado que a maioria (75,4%) era da zona rural (correspondente aos PSF I, Ill e
IV), com 24,6% sendo da zona urbana (correspondente ao PSF I). Em relacdo ao
nivel de escolaridade verificou-se que 15,1% eram analfabetas, 51% tinham apenas
o 12 grau completo e 4,3% possuiam o superior completo. Uma observacao
importante: cada PSF tinha a liberdade de escolher as variaveis que colocaria no
livro de registro, sendo sugerida escolaridade, numero de filhos e afins. O Unico PSF
que escolheu a varidvel escolaridade foi o PSF |. Como ele representa
aproximadamente 25% dos registros, essa variavel foi considerada para representar
0 municipio.

Segundo Noronha et al. (1999), a baixa condicdo socioecondmica contribui
para uma maior incidéncia do cancer de colo cervical, estando relacionado para este
fato o baixo padréo de higiene e o estado nutricional precario. Em alguns estudos na
América Latina foi notificado que o risco de mulheres serem acometidas por cancer
cervical aumenta em relacéo inversa com o niumero de anos de educacao escolar,
reflexo do baixo nivel socioeconémico (PIATO, 1999; RODRIGUEZ, 1999).

Dessa forma, foram observado em estudos uma forte associacdo entre a
presenca de alteracdo celular epitelial e a escolaridade até o primeiro grau
incompleto, o que pode ser justificado pela falta de conhecimento quanto ao exame
de Papanicolau e os beneficios de fazé-lo rotineiramente, além de outros fatores de
risco associados ao cancer de colo uterino, no grupo de pessoas com baixos
indicadores de desenvolvimento humano. Estudos realizados em Santiago no Chile
e na Cidade do México reforcam essa justificativa mostrando que a deficiéncia do
conhecimento do exame de Papanicolau também é componente frequente em
mulheres com baixa escolaridade (BRASIL, 2000; NAJERA et al.,1996).
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A seguir, foram apresentados os resultados mostrando as porcentagens de
registros que se classificavam como faixa de risco, inferior a de risco e superior a de
risco. O Grafico 1.2 apresenta o percentual de registros das pacientes que estao

dentro e fora da faixa etaria de risco.

Gréfico 1.2. Porcentagem de registro das pacientes que estdo dentro e fora da faixa
etéria de risco.
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Segundo a OMS (2011), os casos abaixo de 25 anos ndo representam alto
risco, pois prevalecem as infeccdes por HPV e as lesbes de baixo grau, que
regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e, portanto, podem ser apenas
acompanhadas conforme recomendacdes clinicas. Apds os 60 anos, por outro lado,
se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com resultados normais,
o0 risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido, dada a sua lenta
evolucao.

Bosch, Muiioz e Sanjose (1997), afirmaram que a puberdade e a
adolescéncia sao periodos vulneraveis, sendo especialmente suceptivel a alteracbes
gue podem ser induzidas por agente transmitidos sexualmente, entre eles o HPV.

Diante disso, a coleta do municipio também foi feita com mulheres com idade
abaixo de 25 anos, o que supde-se que tenha sido devido aos fatores de risco que
séo frequentes nessa faixa etaria, e que foram levados em consideragao pelo agente
de saude responsavel pelo cadastro das usuarias.

A segquir, foram apresentados dados com relacdo a microbiota encontrada nos

registros do estudo. O Gréafico 2 mostra quais 0S microrganismos que apareceram
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com mais frequéncia nos exames registrados. Algumas frequéncias estao cruzadas,
pois dois ou mais microrganismos se apresentaram em um mesmo registro. Desse
modo, os dados foram colocados de uma forma que mostra a incidéncia de cada
resultado. Assim, o bacilo supracitoplasmatico (caracteristico de Gardnerella) foi o
mais frequente (21,7%), seguido do Lactobacillus (17%), e o Trichomonas (14,9%).

Além disso, Candida e HPV apresentaram-se com 13,7%.

Gréafico 2. Microrganismos encontrados nos exames citopatolégicos do
estudo no municipio de Barra de Santana PB, de Janeiro de 2007 a Dezembro de
20009.

_ MICROFLORA
';/lo”r: NEGATIVO
gan MIC. OUTROS BACILOS

ism MIC. OUTROS (INCLUIDO..
0S  MIC. BACIL. SUPRACIT.
MIC. LACTOBACILLUS
MIC. COCOS
MIC. TRICHOMONAS
NAO INFORMADO

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
Percentual (%)

FONTE:Dados da pesquisa

Neste estudo, apesar das frequencias cruzadas, a vaginose por Gardnerella
vaginalis foi o mais prevalente, com (21,7%) dos laudos, na sua maioria em
mulheres na faixa etéria entre 26 a 35 anos e 36 a 45 anos. Este agente pode
apresentar-se principalmente em mulheres em idade reprodutiva e sexualmente
ativas (MOTTA et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2007).

O estudo realizado por Holmes e Hillier (1999) apresenta resultados
semelhantes ao deste trabalho, mostrando que no Brasil a vaginose bacteriana

corresponde a maioria dos casos de infecgéo vaginal.

Em relacdo a qualidade dos esfregacos dos exames citopatolégicos, verifica-

se que 63% deles foram satisfatorios e 0,7% foram considerados ndo satisfatorios.
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Em 36,3% dos registros constava como n&o informado. Dos 36,3% de registros nédo
informados, 99,7% eram do PSF IV (Grafico 4).

Gréafico 4. Qualidade dos exames citopatologicos segundo os registros do
estudo, no municipio de Barra de Santana PB, de Janeiro de 2007 a Dezembro de
20009.
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Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2011), o limite méximo
tolerAvel de amostras insatisfatérias para o exame citopatologico é 5%. Sem
considerar os registros ndo informados, os registros insatisfatorios estdo dentro do
recomendado. Considerando os registros ndo informados, verifica-se que esta bem
acima dos 5% de registros insatisfatorios recomendados. E importante verificar isso,
pois o PSF 1V, que teve a maioria dos dados nao informados, é um dos que mais
possui registros no municipio de Barra de Santana.

Do total de exames, 1.353 deram negativo para lesdo intraepitelial ou
qualquer malignidade do material examinado; Houve 4 registros de ASC-US; 1 de
ASC-H; 3 registros de LSIL e 1 registro de HSIL.
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Grafico 5 Avaliacdo oncética dos exames realizados no municipio de Barra de
Santana PB, de 2007 a 2009.
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Foi demonstrado no presente estudo, uma baixa frequencia de laudos
(0,42%) que apresentaram resultados classificados como lesdo Intraepitelial
Escamosa (SIL) ou atipias. Uma ocorréncia maior foi descrita no estudo de Pias e
Vargas (2009) cujo levantamento de 5.655 exames citopatolégicos relatou 4,7% de
laudos com atipias. Da mesma maneira, o estudo de Guimarées et al. (2007) teve
uma frequencia de 3,3% casos alterados. Pode-se observar que os dados desta
pesquisa foram inferiores aos encontrados na literatura, possivelmente devido a
maioria das mulheres realizarem periodicamente o exame citopatolégico do colo
uterino.

Em relacdo aos laudos com atipias de significado indeterminado, pode-se
observar uma maior ocorréncia de casos apresentando ASC-US (0,18%) do que
LSIL (0,05%). Estes resultados estdo em concordancia com o estudo de Silveira,
Cruz e Faria (2008) o qual revelou 1,60% de casos classificados como ASC-US e
1,44% classificados como LSIL.

De acordo com as idades, foi feita a distribuicdo das lesdes encontradas pelas
respectivas faixas etarias. Foram encontrados 2 casos de ASC-US na faixa etéaria

inferior a de 25 anos e 216 registros negativos e 138 nao informados; Na faixa etaria
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de 25 até 59 anos, foram encontrados 3 casos de LSIL, 1 de ASC-H, e 2 de ASC-
US, sendo 1031 registros deram negativos e 609 nado informados. Na faixa etaria
superior a 59 anos, foi encontrado 1 caso de HSIL, 106 negativos e 54 nao

informados (Gréfico 6).

Gréfico 6. Distribuicdo dos resultados oncolégicos de acordo com a faixa etéria.
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O estudo mostrou que 44,4% dos resultados ocorreram na faixa etaria entre
15 a 29 anos, estando de acordo com os dados da literatura, que evidenciam que
mulheres mais jovens apresentam mais alteracfes pré-malignas, isto se deve
provavelmente ao fato dessas mulheres estarem mais expostas aos fatores de risco,
principalmente ao inicio precoce da atividade sexual e a multiplicidade de parceiros
gue sao cofatores para o desenvolvimento do cancer do colo uterino.

Um estudo realizado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, com 120
mulheres portadoras de lesbes precursoras do cancer do colo do uUtero, apontou
variacdo do diagnostico entre a faixa etaria de 26 a 55 anos de idade, corroborando
com o atual estudo (CARVALHO, 2011).

No presente estudo, foi verificado 1 HSIL em um registro na faixa etaria acima
de 59 anos. As alteragbes classificadas como HSIL sdo mais frequentes em

mulheres na faixa etaria acima de 49 anos, pois sabe-se que a infecgédo persistente
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€ a principal causa de cancer de colo uterino e sdo mais comuns nas mulheres
nessa faixa etaria (BUFFON; CIVA; MATOS, 2006; SILVEIRA; CRUZ; FARIA; 2008).

Foram retirados da base de dados do SISCOLO os dados do numero de
registros citopatoldgicos e microflora. Em paralelo, foi feita uma tabela com os dados
de exames citopatoldgicos coletados em livros de registro, presentes nos PSFs do
municipio de Barra de Santana. Estes dados se encontram no Quadro 1.

Quadro 1. Quantitativo de exames citopatolégicos cérvico — vaginal e
Microflora realizados no municipio de Barra de Santana — PB, entre o periodo
de Janeiro de 2007 e Dezembro de 2009. Fonte: Tabnet Datasus, 2013 e livro de

registro préprio.
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Fazendo-se uma comparac¢do dos registros realizados no periodo estudado,
entre os dados do SISCOLO e os dos livros de registro dos PSFs, percebe-se que
ha uma diferenca de valores. No ano de 2007, houve 690 registros, 580 em 2008, e
826 em 2009, segundo o SISCOLO. Nos livros de registro, para 2007 foram 630
registros, 741 para 2008 e 792 para 2009. Houve uma diferenca de 8,7%, 27,7%, e
4,2%, respectivamente. Uma observacdo importante, é que ainda foram excluidos
60 registros dos livros por falta de preenchimento de dados. Em média, houve mais
registros nos livros do que nos dados do SISCOLO. Essa perda ja foi registrada em
um estudo, mostrando que os registros disponiveis ndo representam a totalidade de
exames. Essa perda de dados compromete a analise dos indicadores, subestimando

o alcance das metas do rastreamento do cancer do colo do utero (INCA, 2011).
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Mesmo havendo essa perda de dados, pode-se verificar que o municipio
ainda estd dentro da meta indicada para o estado. Esse indice € calculado pela
razdo dos exames citopatologicos dividido pela quantidade de mulheres de 25 a 59
anos, que é de 0,3 para a Paraiba, no periodo estudado. O municipio alcan¢ou os
indices de 0,42, 0,33 e 0,47 para os anos de 2007, 2008 e 2009 respectivamente
(BRASIL, 2011).
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5. CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que a faixa etéria predominante nos registros
foi entre 20 e 39 anos, e quanto menor a escolaridade, maior a probabilidade de
incidéncia de doencas pré cancerosas. No entanto, apesar da baixa escolaridade
das participantes, houve baixos indices de lesbes pré-cancerosas.

Os PSFs I, 1l e IV ndo informaram a variavel escolaridade, o que deixou o
estudo incompleto.

Foi visto que o bacilo supracitoplasmatico (caracteristico de Gardnerella) foi o
predominante.

O diagostico descritivo oncotico apresentou 9 registros de alteragbes, o que
mostra que as mulheres do municipio de Barra de Santana estdo realizando
periodicamente o exame citopatolégico do cancer uterino. Foram encontrados 2
casos de ASC-US em idades abaixo de 25 anos, o que reforca a necessidade de
acompanhar mulheres em idade inferior a de risco (25 — 59), principalmente as que
ja apresentam vida sexual ativa. A maioria dos registros de alteracdes esta dentro da
faixa etaria de risco. Um fato preocupante é que ainda existem muitos registros
como “néao informados”, principalmente pelo PSF IV.

Os livros apresentaram-se como um Otimo meio de pesquisa para fazer
comparacao entre dados oficiais e pré-oficiais. Foram bastante Uteis para verificar a
eficiéncia do sistema de rastreamento do cancer do colo do Utero.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sugerem uma melhor observacdo do coletor de dados com
relacdo as variaveis, para que os perfis figuem completos, melhorando o sistema de
rastreamento, visto que houve varios registros fora da faixa etéria de risco, e que
alguns desses apresentaram lesdes. Isso mostra que o acompanhamento de idades
mais jovens é importante, principalmente se a atividade sexual for iniciada muito
cedo.

E relevante destacar que o municipio esta cumprindo as metas estabelecidas
pelos 6rgédos de satde com relagéo ao rastreamento de cancer do colo do Gtero. E
necessario viabilizar medidas que minimizem a perda de dados, tais como o

treinamento do pessoal responsavel pelos mesmos.
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