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Resumo

Introdugao: O cancer do colo do ttero é um problema de satde publica e o rastreamento dessa doenca deve seguir
um conjunto de agdes programadas organizadas, com populagio e periodicidade definidas. Objetivos: Verificar a
periodicidade de realizacio de exames citopatolégicos e identificar a frequéncia de alteragdes citopatoldgicas e doencas
sexualmente transmissiveis nos registros de mulheres atendidas em Unidade Bdsica de Satide. Método: Estudo
retrospectivo, entre novembro de 2005 e dezembro de 2010, nos livros de controle do cincer do colo do ttero disponiveis
no servico. Resultados: Dos registros de 1.967 mulheres, prevaleceu o intervalo de cinco anos ou mais (42,9%) entre a
realizacio dos exames. As alteragoes citopatolégicas malignas mais frequentes foram: lesdo intraepitelial de baixo grau:
73,1%; lesao intraepitelial de alto grau: 3,7% e células atipicas escamosas de significado indeterminado possivelmente
nao neopldsicas: 2,9%. A doenga sexualmente transmissivel de maior ocorréncia diagnosticada foi a Gardnerella vaginalis:
66,2%. As mulheres que se submeteram ao exame colpocitoldgico apresentaram alteragoes cervicais associadas a doencas
sexualmente transmissiveis especialmente no grupo etdrio-alvo, 25-64 anos, e procuraram o servi¢o com periodicidade
predominantemente superior  trienalidade. Conclusao: O rastreamento periédico é importante ferramenta para a
deteccio de alteragoes citopatolégicas, mas hd que se organizar o seguimento das mulheres com a¢des de informagio
sobre a periodicidade dos controles e de prevencio de doencas sexualmente transmissiveis, convocagio para exames,
tratamento, fechamento dos casos e vigilancia, reduzindo o padrio oportunistico dos controles.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do titero permanece como problema
de satde publica no mundo; no Brasil, ¢ o segundo tipo
de cAncer mais comum na populagio feminina, duas vezes
mais frequente em paises menos desenvolvidos em relacio
aos mais desenvolvidos" > 7.

A estimativa brasileira de casos novos, para o ano de
2012, foi de 17,49/100 mil mulheres; mas, na regiao
Nordeste, foi superior & média nacional, ocupando
a segunda posi¢io mais frequente: 18/100 mil e, no
municipio de Natal/RN, onde se desenvolveu o estudo,
17,98/100 mil> 4.

E a quarta causa de morte de mulheres por cincer no
pais, aumentando o risco conforme avanca a idade, até
atingir o pico etdrio entre 50 e 60 anos, principalmente
no estadiamento III e, na maioria dos casos, do tipo
histolégico carcinoma, diminuindo a sobrevida, estimada,
no Brasil, em 41% apds cinco anos®>°.

Em série histérica de 1979 a 2005, observou-se que
as taxas de mortalidade ajustadas por idade passaram de
4,97 para 5,29 por 100 mil mulheres-ano, incremento
de 6,4% em 26 anos no Brasil. No Nordeste, o cincer
do colo do ttero ocupa o segundo lugar como causa de
morte, com mortalidade de 4,8 por 100 mil mulheres®”.

No entanto, observa-se, nas capitais dos Estados
nordestinos, mais expressivamente em Natal, um declinio
das tendéncias temporais da mortalidade pela doenca;
indicando que os programas de controle e detec¢io
precoce desenvolvidos no pais j4 mostram resultados,
especialmente ao se levar em conta que o Nordeste ¢ a
regido brasileira com a mais baixa renda per capira ¢ o
maior nivel de pobreza®.

E consenso mundial que se trata de doenca com
alteracdes intraepiteliais cervicais de aspectos evolutivos
lentos e etapas bem conhecidas, podendo progredir para o
estddio invasivo ao longo de 10 a 20 anos, especialmente
para o carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma.
Na fase mais avancada, evolui com secrecio anormal,
sangramento apds relacio sexual ou sangramento irregular,
apesar de permitir a deteccio precoce por meio do exame
citopatoldgico do material colhido na por¢ao endocervical
e ectocervical, também ¢ util na sugestao da presenca
de agentes patogénicos como Candida sp, Trichomona
vaginalis, entre outros”” %% 10,

No Brasil, desde 1940, h4 registros de iniciativas para
o controle do cAncer no palis, entretanto, a partir dos anos
1980, o controle do cincer do colo do ttero se fortaleceu
com a criagio do Programa de Assisténcia Integral a Satide
da Mulher (PAISM/1986); o Programa de Oncologia
(PRO-ONCO/1987); a criacio do Sistema Unico de
Satide (SUS/1988); a regulamentagio da Lei Organica
da Satide/1990; a implantagio da Estratégia Saide da
Familia (ESF/1994); o Programa Viva Mulher/1997 ¢ o
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Programa Nacional de Combate ao Céncer do Colo do
Utero/1998. Essas politicas instituiram a prevengio do
cancer do colo do ttero por meio do exame citopatoldgico;
ampliaram a oferta dos exames em todos os Estados do
pais; reorientaram o sistema de saide para a Atencio
Bésica; fortaleceram a prevencio como uma das acoes
basicas na assisténcia a sadde da mulher; contribuiram
para a criagdo de protocolos de padronizacio da coleta
de material cervical, seguimento e condutas frente a cada
tipo de alteragdo cervical, incluindo a cirurgia de alta
frequéncia (CAF) para tratamento das lesdes pré-invasoras.
A priorizac¢io do controle desse cAncer na agenda da
satde foi reafirmada na Politica Nacional de Atencio
Oncolégica, em 2005, bem como se constitui como uma
das prioridades do Pacto pela Vida, desde 2006"“.

No entanto, apesar da incorporacio de estratégias
politicas para o controle da doenca, os atuais desafios
ainda sao garantir a qualidade das agoes de rastreamento
e de seguimento para reduzir a mortalidade com agoes
programadas de prevencio inerentes as equipes de satde
da familia, com populacio e periodicidade definidas" " '2.

Estudos” '* % com percentuais elevados de mulheres
com cancer do colo do dtero mostram que elas nunca
tinham ouvido falar do exame colpocitoldgico, nao
sabiam que era para detectar ciAncer e tinham feito o
tltimo hd mais de trés anos ou nunca o haviam feito;
que a procura pelo servico, tanto de mulheres com NIC
como daquelas com cincer invasivo, foi determinada pela
presenca de sintomas; que nao compareceram para realizar
o0 exame preventivo periodicamente ou o fizeram de forma
irregular por falta de motivacio relacionada a sobrecarga
do cotidiano, dificuldades na relagio com os profissionais,
precarizagio histérica da educagio em satde e barreiras
organizacionais existentes no servico de satde.

A realizagio de exames com periodicidade nao
relacionada com as normas estabelecidas nas Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Céncer do Colo do
Utero!, mas com a procura ocasional dos servigos de satde
por razdes diversas que nio o rastreamento, caracteriza o
rastreamento oportunistico e nio tem sido eficiente em
reduzir as taxas de incidéncia e mortalidade do cAncer do
colo do ttero" 7% 1415,

Este estudo objetivou verificar a periodicidade de
realizaciao dos exames citopatoldgicos e identificar a
frequéncia de alteragdes cervicais e de doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) nos registros de mulheres atendidas
em uma Unidade Bdsica de Satade (UBS).

METODO

Estudo retrospectivo realizado em UBS da zona Sul
do municipio de Natal/RN, entre 2005 ¢ 2010, a partir
dos registros dos livros de controle do cAncer do colo do
ttero disponiveis no servico, onde constavam as seguintes



informacoes das usudrias: nome, idade, nimero do
prontudrio, data da coleta do exame citopatolégico ¢ da
entrega do resultado, descri¢io do laudo citopatolégico
e flora microbiana, telefone. As varidveis incluidas no
estudo foram idade, laudos citopatolégicos com alteragoes
cervicais benignas e malignas, flora microbiana com DSTs
e data da coleta do exame citopatoldgico para estimar a
periodicidade.

As mulheres de todas as idades foram organizadas em
quatro faixas etdrias: menores de 18, 18-24; 25-64 ¢ acima
de 65 para priorizar o agrupamento-alvo 25-64 anos das
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do
Colo do Utero'.

Para estimar a periodicidade, foram distribuidos, ano a
ano, os exames pregressos da mesma usudria, identificada
pelo nome e prontudrio, a partir da darta da realizagao do
ultimo exame, delineando-se os intervalos: um ano, dois
anos, trés anos, quatro anos e cinco ou mais anos, conforme
as repetigoes dos registros do segundo ou demais controles,
tomando-se a periodicidade trienal como referéncia. Dessa
forma, das 2.836 mulheres, obtiveram-se 1.967 mulheres
que procuraram o servigo no perfodo estudado.

Na apresentagio e anélise dos resultados, as alteragoes
cervicais obedeceram & Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais'': lesao intraepitelial de baixo grau,
metaplasia escamosa imatura, lesdo intraepitelial de
alto grau e células atipicas escamosas de significado
indeterminado possivelmente nao neopldsicas.

O banco de dados foi organizado em planilha do
aplicativo Microsoft® Office Excel 2007 ¢ a andlise
estatistica para o cdlculo dos percentuais das varidveis
utilizadas e avaliacao das associagoes foi realizada com o
programa SPSS versio 18. Adotaram-se o teste do qui-
-quadrado de Pearson e valor de p<0,05 significativo.

A pesquisa foi submetida a apreciacio pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e aprovada
conforme parecer n° 039/2011.

RESULTADOS

As 1.967 mulheres analisadas tinham idade entre 14 ¢
79 anos e 1.409 (71,6%) atendiam ao grupo etdrio-alvo
25-64 anos, definido como prioritdrio’. Entre elas, 8%
apresentaram alteragoes cervicais benignas e malignas;
porém, 1,2% dos registros foi desconsiderado, uma
vez que foi anotado de maneira incompleta ou ilegivel,
totalizando 134 (6,8%) mulheres com alteracoes. Em
relagao as doencas sexualmente transmissiveis, 808 (41%)
apresentaram pelo menos um agente infeccioso (Tabela 1).

A associacio entre as alteracoes cervicais e a idade
nao foi significativa, o que pode ser explicado pelo
naumero limitado de laudos citopatoldgicos que puderam
ser considerados para anilise; entretanto, as doengas
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sexualmente transmissiveis estiveram associadas com
as alteragbes cervicais (p<0,002) ¢ com a faixa etdria
(p<0,001). Das 134 mulheres com diagnéstico de
alteracdes cervicais benignas ou malignas, 76 delas (57,0%)
apresentaram também alguma doenca sexualmente
transmissivel, especialmente no grupo etdrio-alvo 25-64
anos (Tabelas 2 e 3).

A periodicidade dos exames citopatoldgicos revelou
predominancia de intervalos superiores a trienalidade:
cinco anos ou mais (42,9%) (Tabela 1).

Entre as alteracoes cervicais encontradas, na faixa etdria
18-24 anos, houve predominincia da alteragio benigna
metaplasia escamosa imatura: 11 (40,7%) e da alteragao
maligna células atipicas de significado indeterminado
em células escamosas, possivelmente nio neopldsicas:

Tabela 1. Faixa etéria, periodicidade, alteracées cervicais e DSTs de
mulheres atendidas em UBS de Natal/RN

Faixa etéria (anos) n (%)
Menores de 18 89 (4,5)
18 a 24 406 (20,6)
25 a 64 1.409 (71,6)
Acima de 65 63 (3,2)
Total (100%) 1967
Alteracoes cervicais n (%)
Les@o intraepitelial escamosa de

baixo grau i 78 (73.1)
Metaplasia escamosa imatura 27 (20,1)
LesGo intraepitelial escamosa de

alto grau ° 56.7)
Células atipicas de significado

indeterminado em células

escamosas, possivelmente ndo 429)
neoplésicas

Total (6,8%) 134
DSTs n (%)
Gardnerella vaginalis 535 (66,2)
Céndida sp 152 (18,8)
Clamydia sp 68 (8,4)
Trichomonas vaginalis 53 (6,5)
Total (41%) 808
Periodicidade (anos) n (%)

1 33(1,7)
2 503 (25,5)
3 25 (1,3)
4 561 (28,5)
50u + 845 (42,9)
Total (100%) 1.967

Revista Brasileira de Cancerologia 2013; 59(4): 523-530 525



Lagand MTC, Silva MMP, Lima LF, Franca TLB

3 (75,0%). Na faixa etdria 25-64 anos, grupo-alvo,
predominaram as alteragoes malignas lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau: 60 (61,2%) e lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau: 5 (100%) (Tabela 1).

Em relagao as doencas sexualmente transmissiveis, as
mulheres com idade inferior a 25 anos (menores de 18 e
entre 18-24 anos), aproximadamente 50% somadas as duas
faixas etdrias, foram as que apresentaram maior prevaléncia
para Gardnerella vaginalis (51,1%), Trichomonas vaginalis
(45,1%) e Clamydia sp.(45,1%). Na faixa etdria 25-64
anos, grupo-alvo, prevaleceram a Gardnerella vaginalis
(47,2%), a Candida sp.(73,0%) e a Clamydia sp.(60,2%),
todos agentes associados ao desenvolvimento do cincer do
colo do tutero, principalmente Chlamydia sp. e Trichomonas
vaginalis'® (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em paises onde o rastreamento foi bem-sucedido
na diminuicio das taxas de incidéncia e mortalidade
por cincer do colo do dtero, como Estados Unidos,
Noruega ¢ Reino Unido, o percentual de positividade
é, respectivamente, 6,8%; 4,9% e 6,4%. Esse indice
expressa a prevaléncia de alteragdes celulares nos exames
e caracteriza a sensibilidade do processo do rastreamento
em detectar lesdes na populagio examinada'”. No Brasil,
a positividade esperada ¢ de 3,0 a 10%, ressaltando-se
que sdo consideradas para o cdlculo desse indice apenas as
alteragdes cervicais malignas'” e, neste estudo, o percentual

de alteracoes cervicais de 6,8% considerou, inclusive, a
alteragdo benigna metaplasia escamosa imatura.

Universalmente, no controle do cAncer do colo do ttero,
segue-se a tendéncia de nio incluir prioritariamente mulheres
com menos de 25 ou mais de 60 anos, com intervalo trienal
ideal entre os controles™ !, porque rastrear mulheres abaixo
de 25 anos nio tem impacto na redugio da incidéncia, que
¢ muito baixa, e as lesdes predominantes sio de baixo grau
com grande probabilidade de regressdo espontinea’.

Entretanto, a American Academy of Pediatrics recomenda
oferta de rastreamento do cincer do colo do ttero a todas
as adolescentes sexualmente ativas devido ao elevado
percentual de lesoes intraepiteliais cervicais de alto grau
nesse grupo, apesar de a chance da neoplasia invasora
ser desprezivel, pela possibilidade de elas apresentarem
um tempo mais curto de laténcia entre a infeccio pelo
papilomavirus humano (HPV) ¢ o desenvolvimento
de lesdes do que o usualmente descrito para mulheres
adultas'®. Neste estudo, obtivemos adolescentes menores
de 18 anos com alteragio cervical benigna metaplasia
escamosa imatura: 6 (22,2%) e alteragoes malignas células
atipicas de significado indeterminado em células escamosas
possivelmente nao neopldsicas: 1 (25,0%) seguida de lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau: 8 (8,1%).

Acima de 65 anos, nio hd dados epidemioldgicos
objetivos de que o rastreamento seja Gtil nessa faixa etdria,
mesmo em paises com populagio de alta longevidade™ .
Nessa faixa etdria, apenas 2 (2,0%) apresentaram alteracio
cervical maligna lesio intraepitelial escamosa de baixo grau.

Tabela 2. Alteracées cervicais benignas e malignas no exame citopatolégico de mulheres atendidas em UBS de Natal/RN

Faixa etdria Alteracoées cervicais benignas Alteracées cervicais malignas
(anos) ME 2LSIL SHSIL | “CASI p-valor
Menores de 18 6 (22,2%) 8 (8,1%) 0 1(25,0%) 0,677
18 a24 11 (40,7%) 28 (28,5%) 0 3 (75,0%) 0,146
25 a 64 10 (37,0%) 60 (61,2%) | 5 (100%) 0 0,123
Acima de 65 0 2 (2,0%) 0 0 0,100
Total 27 98 5 4

'Metaplasia escamosa imatura; *lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau; 3lesao intraepitelial escamosa de alto grau; 4células atipicas de significado indeterminado

em células escamosas possivelmente nao neopldsicas

Tabela 3. Doencas sexualmente transmissiveis no exame citopatolégico de mulheres atendidas em UBS de Natal/RN

Faixa etdria DSTs 5
(anos) Gard?ereollq Candida sp. Clamydia sp. Trlcho.mor.ms p-valor
vaginalis vaginalis

Menores de 18 121(22,6%) 22 (14,4%) 1(1,4%) 8 (15,0%) 0,063
18 a24 153 (28,5%) 14 (9,2%) 26 (38,2%) 16 (30,1%) 0,058
25 a 64 253 (47,2%) 111 (73,0%) 41 (60,2%) 26 (49,0%) <0,001
Acima de 65 8 (1,4%) 5 (3,2%) 0 3 (5,6%) 0,617
Total (808/100%) 535 152 68 53
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Apesar de a metaplasia escamosa imatura ser uma
alteragao celular benigna do tipo inflamatério ou
reparativo, considerou-se esse diagndstico, neste estudo,
pelo fato de o epitélio metapldsico estar vulnerdvel a agio
de agentes microbianos, em especial o HPV* !, condicio
na qual a mulher deveria ser acompanhada com mais
frequéncia', situacao de 27 (20,14%) mulheres analisadas,
com 40,7% das ocorréncias na faixa etdria 18-24 anos.

A evolugdo da alteracio cervical lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau para cincer cervical é incomum,
devendo-se evitar o sobrediagnéstico ou o sobretratamento
dessas lesoes, pois apresentam alta taxa de regressio
espontinea, especialmente em mulheres com idade menor
que 30 anos, pela menor probabilidade de persisténcia
viral, principal fator que leva ao desenvolvimento de
lesdes pré-carcinogénicas e cancer” *. Portanto, para
98 (73,13%) das mulheres com esse diagndstico, com
61,2% das ocorréncias no grupo etdrio-alvo 25-64 anos,
o seguimento por meio da repeti¢do da citopatologia em
seis meses seria a conduta preconizada"''.

Com relagdo a lesao intraepitelial escamosa de alto
grau, cerca de 70% das pacientes com esse tipo de
alteracao cervical apresentardo confirmacio diagndstica
histopatoldgica e poderio ter diagndstico histopatolégico
de carcinoma invasor!'. Sendo assim, cinco (3,73%)
mulheres desse estudo, com 100% das ocorréncias no
grupo etdrio-alvo 25-64 anos, deveriam ser encaminhadas
para colposcopia imediatamente''.

As atipias de significado indeterminado em células
escamosas possivelmente nio neopldsicas sdo alteragoes
comumente descritas nos resultados dos laudos
citopatolégicos do colo do tGtero, mas esse resultado ¢
controverso por ser um laudo que gera subjetividade,
porque sdo anormalidades mais acentuadas que aquelas
atribuidas as alteragoes reativas, mas que sdo insuficientes
para definir um diagnéstico de lesao intraepitelial ou
invasora®!. Consequentemente, sao bastante diversificadas
as opinides em relagio ao seguimento das pacientes com
esse diagndstico?” %, recomendando-se a repeticio do
exame citopatolégico em um intervalo de seis a 12 meses'!,
seguimento que deveria ocorrer para 2,98% das usudrias,
com 75% das ocorréncias na faixa etdria 18-24 anos.

Além de alteragoes cervicais benignas e malignas, os
exames citopatolégicos também mostram a ocorréncia
DSTs, cujo achado mais frequente foi o de alteracoes
compativeis com Gardnerella vaginalis 535 (66,21%) e
Cindida sp 152 (18,81%).

Estudos” ' '® mostram elevada frequéncia de
Gardnerella vaginalis, Chlamidia trachomatis, Neisseria
gonorrheae, Trichomonas vaginalis e Candida albicans
tradicionalmente associados a vaginoses, bem como
do virus da imunodeficiéncia adquirida e do HPV,
relacionada a0 aumento no niimero de parceiros sexuais,
a precocidade da sexarca, a exposi¢do sexual pelo uso
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inadequado de métodos contraceptivos de barreira e,
entre as adolescentes, & maior suscetibilidade ao trauma
durante a relagdo sexual devido a produgio diminuida de
muco cervical resultante de ciclos anovulatérios, quando
a prevaléncia de les6es precursoras também é maior'®.

A vaginose ¢ considerada infeccio vaginal de grande
prevaléncia em mulheres em idade reprodutiva, sendo
definida como a substitui¢io da microbiota vaginal
normal de lactobacilos, normalmente predominantes,
por bactérias como Gardnerella vaginalis que facilitam a
infeccao pelo HPV!®20,

As infecgdes genitais sinalizam um problema que deve
ser observado para avaliagdo de risco e prevencio porque
as mulheres com DSTs estdo particularmente expostas ao
risco de cancer do colo do ttero, especialmente aquelas
economicamente desfavorecidas em que as taxas de
infecgao por HPV sao altas, associadas, principalmente, a
baixa idade da sexarca, 4 baixa escolaridade e a dificuldade
de acesso a servigos de satde!” .

Quanto a periodicidade, houve elevado percentual de
mulheres com periodicidade superior a cinco anos, 845
(42,9%), contrastando com as sucessivas diretrizes de
1988, 2002 ¢ 2011 do Ministério da Satde, que definiu
o rastreamento no Brasil uma vez por ano e, apés dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos® .
A expectativa de redugio percentual no risco cumulativo
de desenvolver cancer apds um resultado negativo ¢
praticamente a mesma quando o exame ¢ realizado
anualmente (redugio de 93% do risco) ou quando ele
¢ realizado a cada trés anos (reducio de 91% do risco),
entretanto, o efeito protetor do rastreamento diminui
a medida que se aumenta o intervalo entre os exames
citopatoldgicos, contribuindo para diagndsticos tardios" .

Pesquisas com mulheres submetidas ao exame
citopatoldgico em diferentes Estados brasileiros mostraram
a maior predominéncia da periodicidade anual; inferior a
dois anos, que nunca realizaram o exame ou o fizeram hd
mais de trés anos; nao atendendo as recomendacoes do
Ministério da Satide de trienalidade> % b°.

Do mesmo modo que o super-rastreamento de
pequenos grupos de mulheres, os controles oportunisticos
realizados por aquelas que nio procuram o servigo de
satde apresentam baixa cobertura, gerando menor custo-
-efetividade dos programas de controle'! e a constatagao
de que a mortalidade por cincer do colo uterino nio estd
reduzindo® .

CONCLUSAO

Na UBS da zona Sul do municipio de Natal, as
mulheres que se submeteram ao exame colpocitolégico
apresentaram alteracoes cervicais associadas a doencas
sexualmente transmissiveis especialmente no grupo
etdrio-alvo 25-64 anos e procuraram o servigo com
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periodicidade predominantemente superior a trienalidade,
situacdo que as coloca sob risco, uma vez que o cincer do
colo do ttero tem sido associado a doencas sexualmente
transmissiveis correlacionadas A alteragdes citolédgicas
cervicais benignas e malignas.

Sob o ponto de vista da pesquisa, é sabido que o
desempenho do programa de controle do cincer do colo
do ttero ¢ influenciado pelo perfil socioecondémico das
mulheres; no entanto, varidveis de risco sociodemograficas
e clinico-epidemioldgicas nio puderam ser obtidas, dada a
incompletude habitual dos prontudrios e o fato de que o
SISCOLO encontra-se interrompido no municipio de Natal.

Mas, sob o ponto de vista dos beneficios sociais, os
resultados indicam que, a partir da verificacdo atenta de
registros rotineiros utilizados nas unidades bésicas de satde,
como ¢é o caso dos livros de controle do cincer do colo do
Utero, existe a possibilidade da efetivagio da busca ativa das
mulheres que apresentaram alteragoes cervicais ¢ DSTs,
com agbes de informagio sobre a periodicidade dos exames,
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis, convocagio
para exames dos casos com risco aumentado para confirmagio
diagndstica, tratamento e fechamento dos casos.

Rastreamento sem seguimento ¢é antiético e nao pode
ser efetivo sem tratamento apropriado dos resultados
alterados. A perda do seguimento é um problema
significativo, dificil de ser resolvida pela descontinuidade
das agées de controle, mas que, no 4ambito dos servigos,
deve-se continuar investindo esforgos para melhorar as
agoes de vigilancia para esse tipo de cAncer, especialmente
em 4reas economicamente carentes, como é o caso da drea
geogrifica atendida pela UBS onde se deu o estudo.

CONTRIBUICOES

Maria Teresa Cicero Lagana contribuiu na concepcio
e na construcio do projeto de pesquisa; na andlise e
interpretacio dos dados; na redacio e revisio critica.
Magna Maria Pereira da Silva contribuiu na anilise e
interpretacio dos dados; na redacio e revisio critica.
Lilian Felizardo Lima e Thais Lorena Barbosa de
Franca contribuiram na obtencio e andlise de dados; na
organizagio do banco de dados; na redagio final.

Declaragao de Conflito de Interesses: Nada a Declarar.
REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Cincer (Brasil). Diretrizes

brasileiras para o rastreamento do cincer do colo do
ttero. Rio de Janeiro: INCA; 2011. 104 p.

2. Murata IMH, Gabrielloni MC, Schirmer J. Iris MH.
Cobertura do papanicolaou em mulheres de 25 a 59 anos
de Maringd - PR, Brasil. Rev Bras Cancerol. 2012; 58(3):
409-15.

528  Revista Brasileira de Cancerologia 2013; 59(4): 523-530

3. Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da
Silva. Estimativa 2012: incidéncia de cAncer no Brasil
[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2011 [acesso 2013
Mai. 12]. 118 p. Disponivel em: http://www.inca.gov.
br/estimativa/2012/estimativa20122111.pdf

4. Freitas HG, Silva MA, Thuler LCS. Cancer do colo
do ttero no Estado de Mato Grosso do Sul: detec¢ao
precoce, incidéncia e mortalidade. Rev Bras Cancerol.

2012; 58(3): 399-408.
5. Thuler LCS, Bergmann A, Casado L. Perfil das pacientes

com cancer do colo do ttero no Brasil, 2000-2009: estudo
de base secunddria. Rev bras cancerol. 2012; 58(3): 351-7.

6. Gamarra CJ, Valente JG, Azevedo e Silva G. Magnitude
da mortalidade por cincer do colo do ttero na Regido
Nordeste do Brasil e fatores socioeconémicos. Rev Panam
Salud Publica. 2010; 28(2):100-6.

7. Medeiros VCRD, Medeiros RC, Moraes LM, Menezes
JB, Ramos ESN, Saturnino ACRD. Cancer de colo de
utero: andlise epidemioldgica e citopatolégica no estado
do Rio Grande do Norte. Rev Bras Anal Clin. 2005;
37(4):227-31.

8. Walsh, JM. Cervical cancer: developments in screening
and evaluation of the abnormal Pap smear. West ] Med.

1998; 169(5): 304-10.
9. Greenwood SA, Machado MFAS, Sampaio NMV.

Motivos que levam mulheres a nio retornarem para
receber o resultado de exame papanicolau. Rev Lat Am

Enferm. 2006; 14(4): 503-9.
10. Terres AF, Machado NA, Franga FS, Ramos CDT, Haas

P Anilise dos resultados de exames preventivos e de
rastreamento de cancer de colo do utero realizados em
uma clinica ginecoldgica particular no municipio de

Curitiba, PR. Estud Biol. 2009; 31(73/74/75): 103-9.

11. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Nomenclatura
brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas:
recomendagdes para profissionais de sadde. 2 ed. Rio de

Janeiro: INCA; 2006.

12.Vale DBAP, Morais SS, Pimenta AL, Zeferino LC.
Avaliagio do rastreamento do cancer do colo do dtero na

estratégia sadde da familia no municipio de Amparo, So
Paulo, Brasil. Cad Sadde Publica. 2010; 26(2):383-90.

13. Diégenes MAR, Jorge RJB, Sampaio LRL, Mendonga
FAC, Sampaio LL. Barreiras a realizacio periddica
dopapanicolaou: estudo com mulheres de uma cidade

do nordeste do Brasil. Rev APS. 2011; 14(1):12-8.

14.Vale DBAP, Morais SS, Pimenta AL, Zeferino LC.
Avaliagao do rastreamento do cAncer do colo do tdtero na
estratégia sadde da familia no municipio de Amparo, So
Paulo, Brasil. Cad Satdde Publica. 2010; 26(2):383-90.

15. Rama C, Roteli-Martins C, Derchain S, Longatto-Filho
A, Gontijo R, Sarian L, et al. Rastreamento anterior
para cincer de colo uterino em mulheres com alteragdes

citoldgicas ou histoldgicas. Rev Saide Publica. 2008;
42(3):411-9.



16. Becker DL, Brochier AW, Vaz CB, Oliveira JP, Santos

MLV, Pilger DA, et al. Correlagio entre infeccoes
genitais e alteragdes citopatoldgicas cervicais em
pacientes atendidas no sistema de sadde publica de
Porto Alegre. DST ] Bras Doencas Sex. Transm. 2011;
23(3):116-9.

17.Bortolon PC, Silva MAF, Corréa FM, Dias MBK,

Knupp VMAO, Assis M, et al. avaliacio da qualidade
dos laboratérios de citopatologia do colo do dtero no

Brasil. Rev Bras Cancerol. 2012; 58(3): 435-44.

18. Pedrosa ML, Mattos IE, Koifman R]. Lesdes intra-

epiteliais cervicais em adolescentes: estudo dos achados
citoldgicos entre 1999 e 2005, no Municipio do Rio
de Janeiro, Brasil. Cad Satide Publica (Online). 2008;
24(12): 2881-90.

Papanicolau: Alteracées e Periodicidade

19. Blanks RG, Moss SM, Addou S, Coleman, DA, Swerdlow
AJ. Risk of cervical abnormality after age 50 in women
with previously negative smears. Br ] Cancer. 2009;
100(11): 1832-6.

20. Gongalves ZR, Alvarez JQ, Braga JTTME, Sartori Junior
SJ, Mota VC, Monteiro DLM, et al. Lesoes escamosas
intra-epiteliais de baixo grau: conduta em mulheres
adultas. Revista Femina. 2010; 38(7): 321-5.

21. Fernandes F, Furtado Y, Russomano E Silva K, Silveira R,
Faria P, Moreira P. Diagndéstico Citopatolégico de ASC-US
e ASC-H no Servigo Integrado Tecnolégico em Citologia
do INCA. Rev Bras Cancerol. 2012; 58(3):453-9

22.Bueno KS. Atipias escamosas de significado

indeterminado: novas qualificagbes e importincia na
conduta clinica. Rev Bras Anal Clin. 2008; 40(2):121-8.

Revista Brasileira de Cancerologia 2013; 59(4): 523-530 529



Lagand MTC, Silva MMP, Lima LF, Franca TLB

Abstract

Introduction: Cervical cancer is a public health problem. Screening must follow a set of planned actions with
defined population and periodicity. Objectives: Verify the periodicity of cytopatological tests, identify cytopatological
abnormalities frequency and sexually transmitted diseases from the records of women attended in a Basic Health Unit.
Method: Retrospective study on Pap test records during the period from november 2005 to december 2010. The
diagnoses of cytological abnormalities, sexually transmitted diseases and periodicity of cervical cancer screening were
analyzed, according to the distribution records available at the institution. Results: According to the frequency of
cytological exams from 1967 women records, 42.9% repeated the Pap test once in five years or more. Of those exams
with abnormal cytology records analyzed 73.1% were classified as Intraepithelial Low- grade Lesion; Intraepithelial
High-grade Lesion and 2.9% atypical squamous non neoplastic cells. The highest percentage of sexually transmitted
diseases was Gardnerella vaginalis: 66.2%. The women who underwent Pap test showed cervical abnormalities
associated with sexually transmitted diseases especially in the age group 25-64, the main group performed by Pap test
(71.6%). Conclusion: The periodical screening is an important tool for cytological abnormalities detection, but it
is necessary to increase the follow up of women by sharing information about the frequency of controls and sexually
transmitted diseases prevention, and calling for examination, treatment, surveillance, and closure of cases, thereby
reducing opportunistic default controls.

Key words: Uterine Cervical Neoplasmsm; Early Diagnosis; Mass Screening; Oncologic Nursing; Public Health;
Restropective Studies

Resumen

Introduccién: El cincer de cuello uterino es un problema de salud publica y la deteccién de esta enfermedad debe
seguir un conjunto de acciones planificadas con poblacién y periodicidad definidas. Objetivos: Comprobar la
periodicidad de realizacién de pruebas citoldgicas e identificar la frecuencia de alteraciones citoldgicas y enfermedades
de transmisidn sexual en el historial de mujeres atendidas en la Unidad Bésica de Salud. Método: Estudio retrospectivo,
en el periodo noviembre 2005 a diciembre 2010, en los libros de control de cdncer de cuello de ttero disponibles en
el local. Resultados: De los historiales de 1,967 mujeres, prevalecié el intervalo de cinco afos o més (42,9%) entre la
realizacién de las pruebas. Las alteraciones citolégicas malignas més frecuentes fueron: las lesiones intraepiteliales de bajo
grado: 73,1%; lesiones intracpiteliales de alto grado: 3,7% y células atipicas escamosas de significado indeterminado
posiblemente no neocldsicas: 2,9%. La enfermedad de transmisién sexual mds diagnosticada fue Gardnerella vaginalis:
66,2%. Las mujeres que se sometieron a la prueba citoldgica, presentaron alteraciones cervicales asociadas a enfermedades
de trasmision sexual especialmente en el grupo etario de 25 a 64 anos, y buscaron el servicio con frecuencia predominante
superior a cada tres afios. Conclusién: El seguimiento periddico es una herramienta importante para la deteccién de
alteraciones citoldgicas, pero hay que organizarse con acciones de informacién acerca de la frecuencia de los controles y
de prevencién de enfermedades de transmisidn sexual, campanas para realizacién de exdmenes tratamiento y vigilancia
de resultados anormales, todo esto, con el objetivo de reducir el tamizaje oportunistico.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Diagndstico Precoz; Tamizaje Masivo; Enfermerfa Oncoldgica; Salud
Pdblica; Estudios Retrospetivos
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