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RESUMO

O céancer do colo do utero (CCU) € uma das mais frequentes neoplasias na
populacdo feminina. No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, é o
terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. O exame citopatoldgico € o
meétodo de rastreamento dessa neoplasia. Estudos que abordem a prevencao da
neoplasia do colo do Utero sao considerados de extrema importancia, visto tratar-se
de um problema de saude publica que traz danos a saude da mulher, e ser uma
patologia de facil prevencdo através do rastreio precoce, além de favorecer
melhorias e aprimoramentos de técnicas de rastreio. O presente estudo tem o
objetivo de identificar principais resultados de citologias oncéticas em Instituicao
Privada no interior do Piaui durante o ano de 2022. Trata-se de um estudo
observacional descritivo, retrospectivo e exploratorio com abordagem quantitativa
com mulheres submetidas ao rastreio de cancer de colo do Utero. Um total de 309
mulheres de um servico privado da cidade do interior do Piaui, com média de idade
aproximada de 40 anos (x13) foram avaliadas. Entre estas, prevaleceram as com
companheiro 68.52% (n = 209) e com ocupacdes laborais variadas (40,96%), porém,
35,15% identificavam-se como do lar. Sobre a sintomatologia, a maioria apresentava
sintomas inespecificos, 13,92% apresentavam o exame alterado com predominancia
de L-SIL 7,77% (n = 24). Por fim, foi verificado um percentual elevado de citologias
oncéticas na amostra avaliada em mulheres com queixas inespecificas, em sua
maioria com predominancia de lesdo de baixo grau, o que reforga o rastreio precoce
do cancer de colo do atero, como um importante agente modificador de saude,
através do exame de facil aplicabilidade com técnica adequada e facil acesso a

populacao feminina de maneira geral.

PALAVRAS-CHAVE: NEOPLASIAS DO COLO DO UTERO, TESTE DE
PAPANICOLAU, PREVENCAO DE DOENCAS



ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is one of the most frequent neoplasms in the female population.
In Brazil, excluding non-melanoma skin tumors, cervical cancer is the third most
common type of cancer among women. Cytopathological examination is the
screening method for this neoplasm. Studies that address the prevention of cervical
cancer are considered extremely important, since it is a public health problem that
damages women's health, and is a pathology that is easy to prevent through early
screening, in addition to favoring improvements and enhancements to screening
techniques. The present study aims to identify the main results of oncotic cytology in
a private institution in the interior of Piaui during the year 2022. It is a descriptive,
retrospective and exploratory observational study with a quantitative approach with
women undergoing screening for cervical cancer from the uterus. A total of 309
women from a private service in the interior of Piaui, with a mean age of
approximately 40 years (£13) were evaluated. Among these, those with a partner
prevailed 68.52% (n = 209) and with varied work occupations (40.96%), however,
35.15% identified themselves as housewives. Regarding the symptoms, the majority
had nonspecific symptoms, 13.92% had an abnormal test with a predominance of L-
SIL 7.77% (n = 24). Finally, a high percentage of oncotic cytology was verified in the
sample evaluated in women with nonspecific complaints, mostly with a predominance
of low-grade lesions, which reinforces the early screening of cervical cancer, as an
important modifying agent of health, through the examination of easy applicability

with adequate technique and easy access to the female population in general.

KEYWORDS: UTERINE CERVICAL NEOPLASMS, PAPANICOLAOU TEST,
DISEASE PREVENTION
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1 INTRODUCAO

O céncer do colo do utero (CCU) é uma das mais frequentes neoplasias
na populacao feminina, e € causado pela infeccdo persistente por alguns tipos
oncogénicos do papiloma virus humano (HPV). A infeccdo genital por esse
virus € muito frequente e na maioria das vezes néo causa doenga. No entanto,
alteracdes celulares podem ocorrer em alguns casos e evoluir para o cancer?.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do
colo do utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. A
projecéo para o ano de 2022 foi de 16.710 casos novos, 0 que representa um
risco considerado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Na analise
regional, o CCU é o segundo mais incidente na regido Nordeste (16,10/100
mil), ja no estado do Piaui a estimativa foi de 310 casos novos de CCU para o
anoz.

Hoje, novas ferramentas de prevencao primaria (vacinacdo profilatica
contra o HPV) e prevencdo secundaria (triagem com testes de HPV validados e
tratamento de lesbes pré-cancerosas cervicais) tém se mostrado eficazes.®> O
exame citopatolégico é o método de rastreamento do cancer do colo do utero,
indicado para a populagcéo alvo de 25 a 64 anos, uma vez a cada trés anos,
apos dois exames anuais consecutivos normais. Essas recomendacfes visam
garantir o balanco favoravel entre riscos e beneficios do rastreamento.*

Em decorréncia da importancia do assunto, estudos que abordem a
prevencdo da neoplasia do colo do Utero sdo considerados de extrema
importancia, visto tratar-se de um problema de saude publica que traz danos a
saude da mulher e ser uma patologia de facil prevencédo, através do rastreio

precoce bem como melhoria e aprimoramento de técnicas de rastreio.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

- Identificar principais resultados de citologias oncoticas em Instituicdo Privada

no interior do Piaui durante o ano de 2022.

2.2. Objetivos especificos

- ldentificar caracteristicas socioecondmicas de mulheres submetidas ao
rastreio de cancer de colo do Utero em Instituicdo Privada no interior do Piaui
durante o ano de 2022.

- Identificar principais sintomas de mulheres submetidas ao rastreio de cancer
de colo do Utero em Instituicdo Privada no interior do Piaui durante o ano de
2022.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo é um estudo observacional descritivo, retrospectivo e
exploratorio com abordagem quantitativa com mulheres submetidas ao rastreio
de cancer de colo do utero em Instituicdo privada no interior do Piaui durante o
ano de 2022. Foram excluidas mulheres que se recusaram a participar da
pesquisa.

As variaveis analisadas foram idade, estado civil, estado ocupacional,
procedéncia, sintomas e tipo histologico. Para andlise dos dados levou-se em
consideracdo a classificacdo das variaveis, as continuas foram apresentadas
em média e desvio padrdo, enquanto as categéricas por meio de frequéncias
relativa e absoluta.

No intuito de verificar diferenca da média de idade entre os tipos de
diagndstico (maligno vs. benigno) foi realizado um teste t de student, com nivel
de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas no pacote
estatistico Stata (versdo 12)

Para o levantamento de material bibliografico foram realizadas buscas
em bases de dados indexadas eletrbnicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS e Crochrane Library.

O estudo é um subprojeto da pesquisa intitulada “Trato genital inferior
em casa de salde no interior do Piaui”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob numero CAAE:
55159821.0.0000.8057
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 309 mulheres de um servico privado da cidade do interior do
Piaui, com média de idade aproximada de 40 anos (+13) foram avaliadas.
Entre estas prevaleceram as com companheiro 68.52% (n = 209) e com
ocupacdes laborais variadas (40,96%) porém 35,15% identificavam-se como
do lar (Tabela 1).

Observa-se que a média de idade das mulheres submetidas ao exame
de citologia oncética, aproxima-se da idade para o rastreio da neoplasia do
cancer de colo do atero visto que em geral, essa patologia comeca a partir de
30 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario entre 50 e
60 anos.’

Além disso, a média de idade encontrada esta em conformidade com as
orientacdes do Ministério da Saude que determina o inicio da coleta a partir
dos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual, e que
esse exame deve seguir até os 64 anos e pode ser interrompido quando, apos
essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos. O intervalo entre os exames deve ser de
trés anos, apos dois exames negativos, com intervalo anual.®

Tabela 1. Caracterizacdo das mulheres avaliadas no servico

n %

Situacéo conjugal

Com companheiro 209 68,52

Sem Companheiro 96 31,48
Ocupacao

Aposentada 16 5,46

Do lar 103 35,15

Estudante 21 7,17

Outras 120 40,96

Professora 33 11,26
Procedéncia

Cajazeiras 10 3,58

Coldnia 37 13,26

Oeiras 184 65,95




15

Outras 48 17,20
Cajazeiras 10 3,58

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesGes precursoras
do cancer do colo do utero, é a infec¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV).
Sabe-se que quanto maior o nimero de parceiros sexuais, maior a chance de
um dos parceiros ser portador do Papiloma Virus Humano de alto risco e,
consequentemente, maior a chance de a parceira desenvolver uma lesdo de
alto grau ou mesmo um cancer invasor.’ Infeccées persistentes podem levar a
transformacdes intraepiteliais progressivas, que podem evoluir para lesdes
intraepiteliais precursoras do cancer do colo do Gtero, as quais, se nao
diagnosticadas e tratadas oportunamente, evoluem para o cancer do colo do
ttero.®

A infeccdo por HPV é a Doencga Sexualmente Transmissivel (DST) mais
comum em todo o mundo e a maioria das pessoas sexualmente ativas,
homens e mulheres, tera contato com o virus durante algum momento da vida.
Aproximadamente 291 milhdes de mulheres no mundo apresentam infeccao
por HPV em algum periodo da vida, correspondendo a uma prevaléncia de
10,4%. Entretanto, mais de 90% dessas novas infeccbes por HPV regridem
espontaneamente em seis a 18 meses.’

Clinicamente, os HPV podem expressar-se sob a forma de verrugas
genitais, os condilomas acuminados5. Nessa forma estdo, via de regra,
associados aos HPV 6 e 117, e raramente encontrados em cérvice uterina8.
Por outro lado, os condilomas planos séo mais frequentes em colo uterino9,10,
recebendo a denominacédo de infec¢do subclinica pelo HPV, uma vez que so6
podem ser visualizados através do colposcépio.®

J4 em relacdo a sintomatologia, a figura 1 a seguir apresenta 0s
sintomas mais prevalentes (n > 20) referido pelas mulheres avaliadas,
mostrando que a auséncia de sintomas (assintomaticas) foi o achado mais
referido (n = 97), seguido pela dor pélvica com 75 mencgdes. O que vai de
encontro com a literatura médica, visto que o cancer de colo do Utero € uma
doenca de crescimento lento e silencioso. Segundo dados do Ministério da

Saude, a historia natural do cancer de colo é descrita como uma afeccéo
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iniciada com transformacdes intraepiteliais progressivas que podem evoluir
para uma les&o cancerosa invasora em um prazo de dez a quinze anos.™

O cancer de colo de utero, se diagnosticado precocemente, apresenta
grande probabilidade de cura, além de contar com muitas formas de prevencéo
disponiveis e acessiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). Mesmo assim, é
responsavel por elevado nimero de mortes em mulheres, principalmente em
regidbes menos desenvolvidas, sendo o rastreamento por meio do exame de
colpocitologia oncética para deteccdo precoce do cancer de colo de utero, de
grande importancia para a manutencdo da saude da mulher, devendo a sua
coleta ser baseada em protocolos e ser realizada por profissionais capacitados
e habilitados para a mesma. Deve ainda contemplar os padrbes de qualidade
que sao estabelecidos e necessarios para uma coleta eficiente e
adequada.1'*™

O exame de citologia oncoética possui alta sensibilidade, porém baixa
especificidade; assim, praticamente todas as alteragbes poderiam ser
detectadas, apesar de alguns falsos-positivos. Devido a sua alta sensibilidade,
€ o teste de escolha para programas de rastreamento do cancer do colo
uterino. Com a implementacao de programas de rastreamento, pode-se reduzir
a mortalidade e a incidéncia de cancer do colo do Utero, pela promocédo da
saude e deteccdo precoce das lesdes precursoras com potencial maligno ou
carcinoma in situ. O exame possui baixo custo, simples realizacdo, € muito
eficaz e necessario para medidas afins de controlar as infec¢des pelo papiloma
virus humano (HPV), j& que este esta diretamente relacionado com o cancer,

reduzindo, assim, sua incidéncia.'*
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Figura 1. Frequéncia da sintomatologia referida pelas mulheres avaliadas

Ao avaliar o resultado da colpocitologia oncética, prevaleceram o0s
resultados negativos 86,08% (n = 266). Entre os achados positivos, houve uma
predominancia de L-SIL 7,77% (n = 24).

Tabela 2. Resultados da colpocitologia oncética das mulheres avaliadas

n prevaléncia
ASC-H 8 2,59
ASC-US 5 1,62
CARCINOMA 1 0,32
H-SIL 5 1,62
L-SIL 24 7,77
Negativa 266 86,08

O sistema Bethesda é a nomenclatura mais utilizada em laudos de
citologia oncética, classificando as anormalidades do epitélio escamoso
cervical em lesdo de baixo grau (LSIL ou LIE-BG), lesdo de alto grau (HSIL ou
LIE-AG), atipias celulares de significado indeterminado (ASCUS) e carcinoma
invasor. Foi criado em 1988 para uniformizar as terminologias objetivando um
sistema representativo claro e com significado relevante para o clinico, com
informacgdes clinicamente relevantes, uniformes e reprodutiveis entre diferentes

patologistas, refletindo a compreens&o mais atual da neoplasia cervical.™

Para reduzir confusdes entre alteracbes celulares benignas e realmente
atipicas, foram realizadas substituicdes; a de grande impacto foi a eliminacao

da categoria de displasia moderada (NIC 2). Foram introduzidos os termos:
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leséo intraepitelial de baixo grau (low grade intraepithelial lesion — LSIL ou LIE-
BG), que sdo sugestivas de infeccdo pelo HPV e neoplasias intraepiteliais de
grau | (NIC I); e a leséo intraepitelial de alto grau (high-grade intraepithelial
lesion — HSIL ou LIE-AG), como expressao de NIC Il e lll, e atipias escamosas
de significado indeterminado (atypical squamous cells of undetermined
significance — ASCUS). Mas devido as limitacbes dessa nova categoria, essa
classificagdo de ASCUS foi revista em 2001, reclassificada em "ASC-US" -
"células escamosas atipicas, de significado indeterminado” - e "ASC-H" -
"células escamosas atipicas sem excluir lesdo intraepitelial de alto grau™; para
distinguir os casos em que ha maior probabilidade de existir lesdo precursora,
as quais devem ser encaminhadas a colposcopia. A diminuicdo de categorias
diagnésticas proporcionou melhor diagnéstico entre diferentes observadores e

a reprodutibilidade.®

As lesBes do colo uterino apresentam caracteristicas histologicas de
desorganizacdo do epitélio escamoso, atipias nucleares e mitoses anémalas.
As lesbes bem diferenciadas séo lesdes intraepiteliais escamosas de baixo
grau, e as com menor diferenciacdo sao lesdes intraepiteliais escamosas de
alto grau. As LSIL correspondem ao NIC |, displasia leve e alteragdes
associadas ao HPV; ja as HSIL incluem as displasias moderada e grave, o

carcinoma in situ e as lesdes previamente denominadas NIC Il e NIC 1I1.Y

A maioria das neoplasias inicia na juncao entre o epitélio escamoso da
porcdo intravaginal do colo e o epitélio colunar endocervical, a zona de
transformacdo; €é onde ocorre a metaplasia escamosa. Da zona de
transformacao, as neoplasias podem direcionar-se ao epitélio escamoso da
ectocérvice ou ao epitélio endocervical. As lesdes do epitélio escamoso sdo

distintas das do epitélio endocervical, facilitando o diagnéstico.*’

As lesbes do epitélio escamoso mantém as caracteristicas do epitélio e
as do epitélio endocervical possuem células semelhantes as da metaplasia
escamosa. Os carcinomas de células pequenas tém origem nas células de
reserva do epitélio colunar, as quais podem desencadear adenocarcinomas. A
maioria das lesdes de baixo grau e dos carcinomas in situ queratinizantes (30%
dessas lesdes), sao observados no epitélio escamoso da ectocérvice, podendo

estender-se para o epitélio escamoso adjacente da vagina. Os carcinomas in



19

situ com células semelhantes as metaplasicas (50% dessas lesdes), na sua
maioria inicia na juncdo escamocolunar e pode progredir para a ectocérvice e a
endocérvice. Os carcinomas de células pequenas (10% dessas lesdes) estdo

no canal cervical.*®

Diante de um percentual de quase 14% da amostra analisada evidenciar
alteracdes no exame de citologia oncética, a qualidade da coleta € um ponto
crucial para o desfecho do rastreamento do CCU, uma vez que a presenca das
células escamosas, glandulares e/ou metaplasicas, bem distribuidas, fixadas,
coradas de forma adequada e com quantidade representativa das células é de
fundamental importancia, para identificacdo das lesGes percursoras de
carcinomas cervicais localizados na zona de transformacdo, mesmo em casos
assintomaticos, diminuindo assim, a incidéncia e mortalidade por esse

cancer.®®

Quando o CCU é identificado de forma precoce, considera-se como um
melhor progndstico, sendo necessario que o exame citopatolégico seja
realizado seguindo os preceitos da Gestédo da Qualidade e com a periodicidade
recomendada pelo Ministério da Saude. Variaveis nas fases pré-analitica e
analitica como erro de coleta, fixacdo, montagem da lamina, pouca experiéncia
do profissional, podem comprometer a analise obtendo um resultado falso-

negativo.?

A diminuicdo da sensibilidade do exame de Papanicolau tem sido alvo
de vérias criticas, pois as suas taxas podem variar entre 6% a 56% de
resultados falsos-negativos ocorrendo tanto na fase pré-analitica como na
analitica. Pode-se citar como alguns dos erros mais comum na fase pré-
analitica o tempo prolongado entre a coleta e a fixag&o, erros no modo de uso
do fixador ou ainda manuseio incorreto e falta da manutencéo adequada dos
corantes. Ja na fase analitica pode-se apontar como a principal falha a

interpretacdo de células neoplasicas como benignas.?
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7 CONCLUSAO

Foi verificado um percentual elevado de 13.92% de citologias oncéticas na
amostra avaliada em mulheres com queixas inespecificas em sua maioria com
predominéancia de lesdo de baixo grau, o que reforca a importancia do rastreio
precoce do cancer de colo do utero, como agente modificador de saude,
através de exame de facil aplicabilidade com técnica adequada e facil acesso a

populacao feminina de maneira geral.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) de uma
pesquisa denominada Trato genital inferior em casa de saude no interior do
Piaui”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora Adriany
Silva Menezes sob orientacdo do professor mestre Jefferson Torres Nunes e
tem como objetivos Identificar a prevaléncia de cancer do colo do Utero. Neste
sentido, solicitamos sua colaboragcdo mediante a assinatura desse termo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
visa assegurar seus direitos como participante. ApGs seu consentimento,
assine todas as paginas e ao final desse documento que esta em duas vias. O
mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando
uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o0 pesquisador. Por
favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua
concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela
pesquisa através do seguinte telefone: Jefferson Nunes (86)9470-2095. Se
mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario
Senador Helvidio Nunes de Barros, telefone (89) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta,
manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este

Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de

decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo €
voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o

(os) pesquisador estara a sua disposicéo para qualquer esclarecimento.


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos desisténcia de
participantes bem como néo localizacdo, porem os mesmos serdo contornados
aceitacéo da desisténcia.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdao utilizados para fins
académico-cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os
pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade anénima, como
estabelecem as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e
510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude,
que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos. E vocé tera livre acesso as todas as informacoes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé nédo terd nenhum custo com a pesquisa, e
caso haja por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente
ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por sua participacéo, ela €
voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua
participacdo neste estudo vocé poderd ser indenizado conforme determina a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como Ihe sera
garantido a assisténcia integral.

Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os

que me foi exposto, Eu - e
declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para
uso das informacdes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento
em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.
Preencher quando necessario

() Autorizo a captacao de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem
e/ou fotos;

() N&o autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacdo e/ou
filmagem.

() Autorizo apenas a captacéo de voz por meio da gravacgao;

Local e data:

Assinatura do Participante




Assinatura do Pesquisador Responsavel

FICHA DE COLETA DE DADOS

1-NOME:
2-IDADE:

3-SITUACAO CONJUGAL:
4-PROCEDENCIA:

5-SINTOMA:

6-COLPOCITOLOGIA ONCOTICA :
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO™

Identificagio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagio

(><) Monografia

() Artigo

Eu, erQn; Fesall - N e l('\nnn(rgh 5
autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
’ ; : 2
Aot O Qlouad - Accime do. 0 6nd

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl _44 de Q;;?ﬁq de 2003.

o ’

Assinatura

b -

Assinatura
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