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RESUMO

A eficacia do rastreamento do cancer do colo do titero esta intrinsecamente relacionada a
coleta satisfatdria, e para isso, os esfregacos devem conter células da endo e ectocérvice.
O objetivo desse trabalho foi identificar a adequabilidade das amostras em exames
realizados no rastreamento do cancer do colo do tutero, segundo o Sistema Bethesda
e verificar o percentual de amostras insatisfatorias. E uma pesquisa documental,
quantitativa e exploratdria. Foram analisados 1.000 laudos de mulheres que procuraram
os servigos de satde publica no municipio de Ponta Grossa, no periodo de janeiro a
dezembro de 2014. Os dados foram obtidos do SISCAN (Sistema de Informacao do
Cancer). Dos laudos analisados 52,4% ndo apresentaram células endocervicais. De 18
laudos com alteragdes citologicas, 83,3% obedeceram aos critérios de Bethesda quanto
a qualidade da amostra (8.000 a 12.000 células escamosas e pelo menos 10 células
endocervicais|). E provavel que a presenca de células da endocérvice e ectocérvice
aumente o indice de resultados positivos para doenca. Porém o percentual de amostras
observadas ndo se apresentaram satisfatorios para analise.

Palavras-chave: Colo do Utero. Neoplasias do Colo do Utero. Programas de
Rastreamento.

ABSTRACT

The effectiveness of cervical cancer screening is intrinsically related to the satisfactory
collection, and for that, the smears should contain endo and ectocervix cells. The
objective of this study was to identify the suitability of the samples in the cervical
cancer screening tests according to the Bethesda System and to verify the percentage
of unsatisfactory samples. It is a documentary, quantitative and exploratory research.
A thousand (1,000) reports of women who sought public health services in the city of
Ponta Grossa, from January to December 2014, were analyzed. Data were obtained
from SISCAN (Cancer Information System). Of the analyzed reports, 52.4% didn’t
present endocervical cells. Of 18 cases with cytological abnormalities, 83.3% obeyed
the Bethesda criteria for sample quality (8,000 to 12,000 squamous cells and at least 10
endocervical cells). The presence of endocervix and ectocervix cells is likely to increase
the rate of disease-positive outcomes. However, the percentage of samples observed
were not satisfactory for analysis.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do tutero ¢ o terceiro tumor
mais frequente na populacdo feminina e passivel de
prevencao. No Brasil € a quarta causa de morte por can-
cer em mulheres, sendo estimados para 2014 mais de
15.590 novos casos da doenga no pais (INCA, 2011).

Normalmente, a neoplasia do colo uterino inicia
com uma lesdo precursora, na maioria das vezes cura-
vel, que pode regredir espontaneamente ou, em alguns
casos, progredir. A principal causa do cancer do colo do
utero ¢ a contaminagao pelo Human Papiloma Virus -
HPV (BRASIL, 2011) cuja exposicao e contagio pela
mulher podem diminuir com o uso de preservativos.
Atualmente, a profilaxia da doenga tem sido realizada
pela vacinagdo em grande escala em meninas com nove
anos de idade, pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
vacina contra o HPV tem eficacia comprovada em indi-
viduos que ainda ndo iniciaram a vida sexual. A forma
tetravalente da vacina previne contra quatro tipos de
virus HPV (6, 11, 16 e 18), sendo os tipos virais HPV
16 e 18 responsaveis por 70% dos casos de cancer do
colo do utero no Brasil (PORTAL BRASIL, 2015).

A diminui¢do da mortalidade e morbidade por
cancer do colo uterino em paises de alta renda ¢ cre-
ditada a programas de rastreio eficazes. Uma pesquisa
realizada em 57 paises, incluindo o Brasil, constatou
a necessidade de melhorias na qualidade e monito-
ramento dos exames cervicovaginais, necessarios
para impactar a diminui¢do da carga da doenca, acar-
retando em eficiéncia no seu controle (GAKIDOU,
NORDHAGEN E OBERVEVER, 2008).

No Brasil, o rastreamento do cancer do colo
uterino, deve ser iniciado quando a mulher completar
25 anos ou se ja estiver ativa sexualmente. Apds a
realizacdo de dois exames consecutivos com resultados
negativos, a sua repeticao deve ser realizada a cada trés
anos, e assim sucessivamente, até completar 64 anos,
devendo ser interrompido quando a mulher apresentar
dois exames consecutivos em cinco anos com resulta-
dos negativos (BRASIL, 2013).

Os programas de prevenc¢do do cancer do colo
do ttero utilizam o método de Papanicolaou, que con-
siste na realizagdo do exame citologico cervicovaginal,
através da coleta de células da Jun¢ao Escamocolunar
(JEC), representados pela unido das células da ecto-
cérvice e endocérvice, possibilitando a visualizagdo de
alteracoes celulares (SOUZA, 2014).
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Contudo, a eficacia do rastreamento depende da
qualidade da coleta. Para ser considerada satisfatoria
para a analise, segundo o Sistema Bethesda, a amostra
deve ser constituida de um esfregaco com represen-
tatividade (pelo menos 10 células endocervicais e/ou
metaplasicas) e celularidade adequada (presenca de
8.000 a 12.000 células escamosas), bem distribuidas,
fixadas e coradas (BRASIL, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define
que o maximo de amostras insatisfatorias seja de 5%.
A problematizacdo no rastreio do cancer do colo do
utero no Brasil estd no fato de a auséncia de células
endocervicais em uma amostra ndo classifica-la como
insatisfatoria, sendo, contudo, recomendado que se
conste nos laudos o relato da auséncia de células da
endocérvice (BRASIL, 2011).

A auséncia de células endocervicais pode acarre-
tar em resultado falso-negativo, por isso é importante
a comunicacdo entre o laboratdrio de citopatologia e
os enfermeiros que coletam o material cervicovaginal
sobre a qualidade da amostra (SOLOMON & NAYAR,
2005), a fim de minimizar falhas que propiciem da-
nos a paciente pela evolucao de uma possivel doenga,
onerando o estado com os custos de novos exames ¢
tratamentos complexos, além de gerar estatisticas ndo
confiaveis (BRASIL, 2013).

Na atual nomenclatura utilizada para emissao
de laudos citopatoldgicos cervicovaginais, a amostra
¢ definida como “Satisfatoria” ou “Insatisfatoria”.

A amostra insatisfatoria apresenta uma ou mais
das seguintes condi¢des: material hipocelular, obs-
curecimento por presenca de sangue e/ou secrecdes,
dessecamentos, contaminantes externos, falta de iden-
tificac@o e na 1amina quebrada. Nesses casos, a amostra
deve ser rejeitada e, por recomendacdo do Ministério
da Saude, a mulher deve repetir o exame de 6 a 12
semanas, com corre¢ao do problema que resultou no
exame insatisfatorio. (BRASIL, 2011).

A amostra satisfatoria apresenta células em
quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas
e coradas, com informacoes sobre a zona de trans-
formag@o (células endocervicais e/ou metaplasicas),
e quando os esfregacos apresentarem apenas células
escamosas na amostra, o exame devera ser repetido
em um ano (BRASIL, 2011; SOLOMON E NAYAR,
2005).

Sendo a exceléncia na qualidade da amostra
cervicovaginal um dos focos do projeto de extensdo
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“Prevencdo e educagao na atenc¢do a saide da mulher:
coleta de exame Papanicolaou”, este tema ¢é exausti-
vamente trabalhado com os académicos de farmacia e
enfermagem da UEPG.

OBJETIVOS

Identificar a adequabilidade das amostras em
exames realizados no rastreamento do cancer do
colo do utero em Ponta Grossa, segundo o Sistema
Bethesda.

Verificar o percentual de amostras insatisfatorias
em exames de rastreamento de cancer do colo uterino
em Ponta Grossa.

REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa documental, quanti-
tativa e exploratoria.

Foram analisados 1.000 laudos de exames cito-
patoldgicos cervicovaginais, realizados em 2014, no
municipio de Ponta Grossa. Os dados foram coletados
do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN), que
integra os antigos Sistemas de Informagao do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama
(SISMAMA).

Foram excluidas da pesquisa cinco mulheres
histerectomizadas.

A coleta do material cervicovaginal foi realizada
pelos enfermeiros que trabalham nas Unidades Basicas
de Satde de Ponta Grossa.

As amostras foram consideradas satisfatorias
quando apresentaram cé¢lulas da JEC, segundo reco-
mendacdo do Sistema Bethesda.

Os dados foram tabulados e analisados pelo pro-
grama Excel (2007).

Resultados

Dos 1.000 laudos de exames citopatologicos
analisados, cinco foram descartados por se tratarem
de mulheres histerectomizadas. Dos 995 exames ava-
liados, um foi classificado como insatisfatorio, 522
ndo apresentaram células endocervicais e 472 foram
satisfatorios segundo a classificagdo de Bethesda. Em
percentual, 52,4% ndo apresentaram c¢lulas endocer-
vicais (Grafico 01).
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GRAFICO 1 - Amostras screennig par cancer do colo do
utero, de janeiro a dezembro de 2014.
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Foram observadas 18 amostras com algum tipo
de alteracdo celular, e destas, 15 (83,3%) apresen-
taram-se adequadas para analise segundo o Sistema
Bethesda, ou seja, continham células da endo e ec-
tocérvice. As alteragdes celulares observadas foram:
7 (38%) com Lesao intraepitelial cervical grau II e
III; 6 (33%) classificadas como Células Atipicas de
Significado Indeterminado possivelmente nao neopla-
sicas (ASC-US) e 5 (28%) como Lesao intraepitelial
de baixo grau (compreendendo o efeito citopatico pelo
HPYV e neoplasia intraepitelial cervical grau I).

Os resultados obtidos neste trabalho coincidem
com alguns estudos nacionais que sugerem a associa-
¢do significativa entre a presenca de células endocer-
vicais e resultados alterados (AMARAL, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que, se a coleta de material
cervicovaginal for realizada corretamente, tomando-se
amostras da regido da jun¢do escamo colunar (JEC),
havera maior probabilidade de se detectar alguma
lesdo.

A amostragem dos exames citopatologicos ava-
liados ndo se apresentaram satisfatorios para andlise,
pois 52,4% ndo continham células da endocérvice, o
que pode ter acarretado resultados falso-negativos,
prejudicando a deteccdo precoce do cancer do colo
do utero.
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