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Resumo

Obijetivo: analisar o perfil dos exames de citopatologia ginecoldgica encontrados em um
municipio do norte do Piaui. Metodologia: trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
quantitativa e de natureza documental no qual foram utilizados dados de registros secundarios
de um laboratério de citopatologia ginecoldgica do norte do Piaui, do periodo de julho a
outubro de 2019. Resultados: observou-se uma maior expresséo de alteragdes na faixa etaria
de 51 anos ou mais sobre a quantidade de mulheres assistidas no periodo estudado, além da
prevaléncia de cocos e lactobacilos. O exame citopatolégico € uma das prioridades do

Ministério da Saude, sendo importante na deteccdo de lesdes que possam acarretar cancer do
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colo do Utero. Conclusdo: ac¢bes de divulgacdo e incentivo a realizacdo deste exame pode
reduzir o nimero de casos de cancer de colo de Utero no Brasil.

Palavras-Chaves: Colo do utero; Exame ginecoldgico; Sadde da mulher.

Abstract

Objective: to analyze the profile of gynecological cytopathology exams found in a
municipality in northern Piaui. Methodology: this is a descriptive research with a quantitative
and documentary approach in which data from secondary records of a gynecological
cytopathology laboratory in northern Piaui, from July to October 2019, were used. Results:
there was a greater expression of changes in the age group of 51 years or more on the number
of women assisted in the studied period, in addition to the prevalence of coconuts and
lactobacilli. Cytopathological examination is one of the priorities of the Ministry of Health,
being important in the detection of lesions that can cause cervical cancer. Conclusion: actions
to publicize and encourage the performance of this exam can reduce the number of cervical
cancer cases in Brazil.

Keywords: Cervix uteri; Gynecological examination; Women's health.

Resumen

Obijetivo: analizar el perfil de los examenes de citopatologia ginecoldgica encontrados en un
municipio del norte de Piaui. Metodologia: se trata de una investigacién descriptiva con un
enfoque cuantitativo y documental en el que se utilizaron datos de registros secundarios de un
laboratorio de citopatologia ginecoldgica en el norte de Piaui, de julio a octubre de 2019.
Resultados: hubo una mayor expresion de cambios en el grupo de edad de 51 afios 0 mas en el
numero de mujeres atendidas en el periodo estudiado, ademas de la prevalencia de cocos y
lactobacilos. El examen citopatoldgico es una de las prioridades del Ministerio de Salud, ya
que es importante en la deteccion de lesiones que pueden causar cancer cervical. Conclusion:
las acciones para publicitar y alentar el desempefio de este examen pueden reducir la cantidad
de casos de cancer cervical en Brasil.

Palabras clave: Cuello del utero; Examen ginecologico; Salud de la mujer.
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1. Introducéo

A citopatologia é uma ferramenta impar nos diagnésticos e sua empregabilidade esta
cada vez, mais sendo requerida por clinicos, uma vez que, a partir da deteccdo de lesbes e/ou
anormalidade é possivel estabelecer um prognostico, alem de acGes terapéuticas (Vilaca et al.,
2019).

Na &rea da citopatologia, 0 exame de papanicolaou é considerado o meio mais eficaz
de rastreamento inicial do cancer de colo de Utero e oferecido de forma gratuita pelo Sistema
Unico de Sautde (SUS). E o foco de atividades que s&o organizadas com frequéncia por meio
de acBes dos profissionais de atencdo basica para a realizacdo do exame citopatolgico em
mulheres de 25 a 64 anos, ou que j& tenham filhos ou vida sexual ativa (Costa, 2017).

O exame citopatoldgico foi sugerido como uma ferramenta para a detec¢éo precoce do
cancer do colo do Utero em 1941 (Tavares et al., 2007). Em 1984, foi implantado, pelo
Ministério da Salde atraveés do Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM),
que passou a oferecer o Papanicolaou nos servigos basicos de saude as mulheres de 25 a 64
anos (Proszek et al., 2017).

Em 1986, foi constituido o Programa de Oncologia (PRO-ONCO). Posteriormente,
apos a criacdo do SUS pela Constituicdo de 1988, o INCA — Instituto Nacional do Cancer —
passou a ser 0 6rgao responsavel pela formulacdo da politica nacional de prevencdo e controle
do céncer, incorporando o PRO-ONCO (Brasil, 2016).

Sabe-se que com uma cobertura da populagdo-alvo de, no minimo, 80% ¢é possivel
obter impacto satisfatorio no que diz respeito a captacdo das lesdes precursoras do cancer do
colo do utero (CCU), portanto este procedimento tem um papel de extrema importancia para a
reversdo dos numeros de incidéncia e mortalidade dessa patologia (Tavares et al., 2018).

O exame citopatologico de Papanicolaou é um método simples que permite detectar
alteracdes da cérvice uterina a partir de células descamadas do epitélio. Por ser um exame de
baixo custo, rapido, indolor, de facil execucdo, realizado em nivel ambulatorial, o
Papanicolaou tem se mostrado efetivo e eficiente para aplicacdo coletiva e se constitui, o
método mais indicado para o rastreamento do CCU (Manzo et al., 2012). O exame citoldgico
proposto por Papanicolaou (1941) baseia-se em uma metodologia de diagnostico presuntivo e
preventivo para a deteccdo do CCU e suas lesdes precursoras (Silva et al., 2017).

O CCU ¢é considerado um problema de satde publica devido aos crescentes niUmeros
de casos que surgem anualmente com diagndstico tardio, refletindo no elevado indice de

morbimortalidade feminina (Alves et al., 2016). E o terceiro tipo de cancer que mais afeta a
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populacdo feminina brasileira e, por isso, exibe-se como um notavel problema de saide e
preocupacao publica, sendo causado principalmente pelo Papiloma Virus Humano (HPV) que
é passivel de deteccdo através do exame de Papanicolaou (Ferreira et al., 2016).

Comparado as outras neoplasias, 0 CCU e altamente prevenivel, apresenta evolugédo
lenta até atingir o estagio de cancer invasivo e dispde de exame de rastreamento tecnicamente
simples e eficaz na sua detec¢do. A colpocitologia oncética e capaz de detectar o cancer na
fase inicial, tornando-o curavel por meio de medidas relativamente simples (Soares & Silva,
2015).

Para o Brasil, foi estimado 16.370 casos novos de cancer do colo do Gtero para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, o0 CCU € o mais incidente na Regido Norte
(25,62/100 mil). Nas Regides Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil),
ocupa a segunda posicdo mais frequente; enquanto, nas Regides Sul (14,07/100 mil) e Sudeste
(9,97/100 mil), ocupa a quarta posi¢éo (Brasil, 2016).

Diante desses posicionamentos, o objetivo do trabalho foi verificar a prevaléncia dos
achados do exame de Papanicolaou, microbiota e o diagnostico nos registros de Papanicolaou

de mulheres assistidas em um municipio no Norte do Piaui.

2. Metodologia

Esse estudo trata de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa e de natureza
documental, no qual foram utilizados dados de registros secundarios de um laboratério de
citopatologia ginecoldgica do norte do Piaui, do periodo de julho a outubro de 2019. Durante
este periodo o laboratorio relatou 48 exames. Para este estudo foram considerados os relatos
de informagdes de prevaléncia de dados clinicos, microbiologia, diagndstico e conclusédo dos
exames. Todos esses dados foram organizados em planilhas do software Microsoft® Excel e
os resultados expressos através de graficos.

3. Resultados e Discussao

O Gréfico 1 trata dos dados clinicos que podem ser mencionados no momento da

realizacdo do exame.
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Gréfico 1 - Prevaléncia dos dados clinicos relatados no periodo de julho a outubro de 2019.

45 # Nio informado.
40
40 -
35 # Presenca de lesio no colo do
ttero.
30 |
25 | u Leséo visivel no colo do
utero.
20
15 H Presenca de lesiao
acometendo toda a superficie
10 - do colo do ttero.
i Hiperemia no colo do utero.
3 1 1 Presenca de cistos de
0. Naboth.

Fonte: Prdprio autor (2020).

Se enfatiza que a maioria dos registros (40) ndo informou qualquer alteragdo visivel
no colo do Utero, no entanto uma pequena minoria foi relatada, sendo a presenca de leséo
visivel (6) a mais mencionada. Outros achados foram lesdes que acometeram toda a superficie
do colo (1) e uma hiperemia na regido, na qual se identificou os cistos de Naboth (1).

Na infancia e no periodo pos-menopausa, a regido de transicdo tecidual entre a
endocérvice e a ectocérvice chamada de Jungdo Escamocolunar (JEC) situa-se dentro do canal
cervical. Nesta situacdo, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal &cido,
hostil as suas células colunares. Assim, células subcilindricas (de reserva) bipotenciais,
através de uma metaplasia, se transformam em células mais adaptadas (escamosas), dando
origem a um novo epitélio, situado entre os epitélios originais, chamado de terceira mucosa
ou zona de transformacgdo. Nesta regido, pode ocorrer obstru¢do dos ductos excretores das
glandulas endocervicais subjacentes e origina estruturas cisticas sem significado patoldgico,
chamadas de Cistos de Naboth (Brasil, 2002). O grafico 2, expressa a prevaléncia dos

microrganismos presentes nos registros.
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Gréfico 2 - Prevaléncia dos microrganismos encontrados nos registros citopatologicos.
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® Presenca de Lactobacillus sp.
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Quanto a microbiologia registrada, conforme o grafico 2, a prevaléncia foi de Cocos
(22), seja de forma escassa ou intensa. Em seguida se observa uma mescla entre Lactobacillus
sp. e Cocos (14), representando a segunda forma microbioldgica encontrada. Além disso,
houve a presenca de bacilos supracitoplasmaticos sugestivos para Gardnerella ou Mobiluncus
caracterizando Vaginose Bacteriana (VB), em um total de 6 amostras.

A VB é uma das principais infec¢fes vaginais em mulheres em idade fértil. A doenca
é caracterizada pela substituicdo da microbiota vaginal bacilar normal, por outra, mista, que
inclui bactérias patogénicas como, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp., Bacteroides spp. e
Mycoplasma hominis (Lima & Rossi, 2015).

O Trichomonas vaginalis € um protozoario que foi descrito pelo médico francés
Alfred Donné, em 1836. Ele é considerado o agente etioldgico da tricomoniase e responsavel
pela infeccdo sexualmente transmissivel ndo viral mais comum no mundo. A prevaléncia
mundial anual é cerca de 180 milhdes de casos, principalmente no género feminino e na faixa
etaria de 15 a 45 anos (Almeida et al., 2010). No grafico 3 encontram-se 0s parametros de

diagnéstico documentados.

Gréfico 3 - Prevaléncia dos diagndsticos citopatoldgicos.
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35
¥ Alteracdes celulares benignas:
31 inflamacao com esfregaco
30 - hipotroéfico.
H Alteracdes celulares benignas:
25 - atrofia com inflamacéo.
20 - u Alteragdes celulares benignas:
inflamacio.
15 -
H Alteracgdes celulares benignas:
inflamacio e metaplasia
10 - escamosa imatura.
u Alteracdes celulares benignas:
5 reparagio.
0

Fonte: Préprio autor (2020).

As alteracdes mais encontradas foram de natureza benigna (31), seguidas de alteracdes
da mesma natureza com atrofia e inflamacdo (10). As demais alteracbes em ordem
decrescente foram de natureza benigna com metaplasia escamosa, com hipotrofia e
inflamacéo, e reparacao.

A busca por um diagndstico precoce aliado ao rastreio dessas alteracdes é essencial na
prevencao com alto indice de cura do CCU, tendo em vista também que a remocdo de lesGes
pré-invasivas é feita com base no exame citopatoldgico, com colposcopia e bidpsia se for
detectada alguma alteracdo do esfregaco. Sendo o melhor procedimento para detectar as
primeiras lesbes que aparecem, direcionando a melhores agdes por parte da medicina (Santos

et al., 2019). No grafico 4 é descrito a prevaléncia de conclusdes relatadas pelo laboratério.
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Gréfico 4 - Conclusdes encontradas nos registros citopatoldgicos.

ul Esfregago de padrao atréfico com
areas de dessecamento limitado.

ul Esfregago purulento e hemorragico
com a presenca de células e nucleos
ativados.

o Inflamatorio moderado, sem
evidéncia de atipias celulares.

il Inflamatério moderado e hemacias.

o Inflamatorio moderado, areas
hemorragicas.

M Inflamatério acentuado.

W Esfregago purulento com areas
dessecadas. Inflamatorio acentuado.

M Inflamatdrio leve com citdlise
moderada.

M Inflamatério leve, areas dessecadas.
i Inflamatério moderado, areas
dessecadas.

o Inflamatério moderado.

o Inflamatédrio leve.

20

Fonte: Proprio autor (2020).

A maior incidéncia é de quadro inflamatério moderado (18) e inflamatério leve (15).
Outras conclusdes expressaram instalacdo de quadros inflamatorios seguidos de presenga de
hemécias, esfregacos purulentos, presenca de areas dessecadas e processos de citdlise. A faixa

das idades das pacientes que fizeram o exame no periodo de estudo esta descrito no gréafico 5.
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Gréfico 5 - Faixas etérias prevalentes na realizacdo dos exames citopatoldgicos.

u 18-25 anos.
H 26-35 anos.
1 36-50 anos.

> 51 anos.

Fonte: Préprio autor (2020).

A faixa etaria mais prevalente foi a de a 51 anos de idade ou mais (19), logo em
seguida houve os mesmos valores entre as taxas de 26-35 e 36-50 anos (11). A faixa de 18 a
25 anos teve menor expresséo totalizando 7 registros.

A faixa etéria prioritaria para a deteccdo precoce do CCU ¢é dos 35 aos 49 anos de
idade, periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesdes precursoras e antecede o pico
de mortalidade pelo cancer (Alves et al., 2016). A estratégia recomendada pelo Ministério da
Salde é a realizacdo de exame citologico em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos (Lemos
et al., 2016).

Um estudo feito por Lima & Rossi (2015) com 511 pacientes detectou que a faixa
mais prevalente dos registros se encontrou entre 48 e 58 anos de idade, semelhante ao

encontrado neste estudo, seguida da faixa de 26 anos a 36 anos.

4. Concluséao

Observou-se com esse estudo a maior expressdo achados relacionados a alguma
desordem no colo do utero na faixa etaria de 51 anos ou mais sobre a quantidade de mulheres
assistidas no periodo estudado, além da presenca macica de cocos e lactobacilos, enquanto
que na minoria dos registros teve alteracbes como vaginose bacteriana e presenca de T.
vaginalis do ponto de vista microbiologico.

O exame citopatoldgico é uma das prioridades do Ministério da Salde, sendo
importante na deteccao de lesGes que possam acarretar cancer do colo do Gtero. Com ac¢des de
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divulgacgdo e incentivo a realizacdo deste exame, pode reduzir o nimero de casos de CCU no
Brasil.
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