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RESUMO

Introdugao: O cancer do colo do utero (CCU), também conhecido como cancer
cervical, € uma patologia ocasionada pela infec¢ao persistente por alguns tipos do
Papilomavirus Humano — HPV (chamados de tipos oncogénicos). A infecgao genital
por esse virus € muito frequente e, na maioria das vezes nao causa doenca. As
alteragdes sao descobertas facilmente no exame preventivo denominado
Papanicolau, e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Portanto, € importante a
realizagao periédica do exame preventivo. Objetivos: Caracterizar, de maneira geral
o0 CCU e a importancia da realizagao do exame preventivo e de um laudo confiavel,
bem como realizar um levantamento de dados a partir de laudos de Citopatologia por
meio da plataforma SISCAN, avaliar a adequabilidade das amostras realizadas no
municipio de Patos de Minas — MG no periodo de 2017 a 2021. Metodologia:
Desenvolveu-se através de revisdo bibliografica utilizando artigos cientificos da
plataforma Google Académico, Scielo. Além disso, realizou-se a analise de laudos do
periodo de 2017 a 2021, com o intuito de classificar a adequabilidade das analises
coletadas em satisfatoria e insatisfatoria, além da analise de epitélios presentes,
obtendo laudos citopatoldgicos realizados pelo SUS durante os anos de 2017 a 2021
na Faculdade Patos de Minas, por meio da plataforma do SISCAN. Consideragoes
Finais: Diante dos estudos, o cancer do colo do utero, embora obtenha alto indice de
mortalidade, se associado ao exame preventivo e a vacina, pode ser erradicado. As

analises realizadas através dos dados coletados no SISCAN foram bastante
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satisfatorias. Foi possivel observar alto grau de precisdo dentre as amostras coletadas
e bons resultados para os epitélios presentes. O indice de rejeigdo de insatisfacao das
amostras é baixo, o que demonstra que, na cidade de Patos de Minas-MG, as

amostras possuem grau satisfatério de adequabilidade.

Palavras chave: Cancer do colo do utero. Papanicolau. Papilomavirus Humano.
Amostras.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC), also known as cervical cancer, is a pathology
caused by persistent infection by some types of Human Papillomavirus - HPV (called
oncogenic types). Genital infection with this virus is very common and, in most cases,
does not cause disease. The alterations are easily discovered in the preventive exam
called Pap smear, and are curable in almost all cases. Therefore, it is important to
carry out periodic preventive examinations. Objectives: To characterize, in general,
the CCU and the importance of carrying out the preventive examination and a reliable
report, as well as to carry out a data collection from Cytopathology reports through the
SISCAN platform, to evaluate the suitability of the samples taken in the municipality
from Patos de Minas — MG from 2017 to 2021. Methodology: It was developed
through a bibliographic review using scientific articles from the Google Scholar
platform, Scielo. In addition, the analysis of reports from the period from 2017 to 2021
was carried out, in order to classify the adequacy of the analyzes collected as
satisfactory and unsatisfactory, in addition to the analysis of present epithelia,
obtaining cytopathological reports carried out by SUS during the years 2017 to 2021
at Faculdade Patos de Minas, through the SISCAN platform. Final Considerations:
In view of the studies, cervical cancer, although it has a high mortality rate, if associated
with the preventive examination and the vaccine, can be eradicated. The analyzes
carried out using the data collected in SISCAN were quite satisfactory. It was possible
to observe a high degree of precision among the collected samples and good results
for the epithelia present. The sample dissatisfaction rejection rate is low, which
demonstrates that, in the city of Patos de Minas-MG, the samples have a satisfactory

degree of suitability.

Keywords: Cervical cancer. Pap smear. Human Papillomavirus. Samples.



1 INTRODUGAO

O céancer do colo do utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, é
uma patologia ocasionada pela infecgao persistente por alguns tipos do Papilomavirus
Humano — HPV (chamados de tipos oncogénicos). A infecgao genital por esse virus é
muito frequente e, na maioria das vezes nao causa doenca (BRASIL, 2021). Em
alguns casos, ocorrem alteragdes celulares que podem evoluir para o cancer. Essas
alteragbes sao descobertas facilmente no exame preventivo denominado
Papanicolau, e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Portanto, € importante a
realizac&o periddica do exame preventivo (INCA, 2021).

No Brasil, o cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais incidente
entre mulheres. Para o ano de 2022 foram estimados 16.710 casos novos, o que
representa um risco considerado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2021). Comparado a outros paises, o Brasil possui altos indices de ocorréncia do
CCU. Além disso, a queda das mortes em paises com alta renda é atribuida a
implantagao de rastreamento organizado, por meio de exame preventivo (SILVA et al,
2022).

O rastreamento para o CCU no Brasil teve inicio no final da década de 1990,
por meio do exame Papanicolau (SILVA et al, 2022). Segundo Borges et al (2012),
apesar de essa neoplasia apresentar lesdes precursoras, € possivel a deteccdo
precoce, bem como o correto diagnostico e tratamento, acarretando em um melhor
prognodstico para a mulher. Tal detecgdo consiste na realizagcdo do rastreamento
através do exame preventivo para cancer do colo do utero ou exame citopatologico,
que deve apresentar alto grau de adequabilidade nas amostras.

Justificou-se a escolha de tal tema pois, apesar de o CCU ser prevenivel e
tratavel, ainda é responsavel pela morte de cerca de 5 mil mulheres por ano no Brasil
(2018). Tem-se entao que boa parte da realizagao da coleta do exame preventivo tem
como resultado um laudo satisfatério, portanto, € de extrema importancia que as
amostras sejam adequadas e os laudos sejam precisos, para que, caso sejam neles

percebidas alteragdes, as pacientes sejam direcionadas a tratamentos adequados.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Realizar um levantamento de dados a partir de laudos de Citopatologia por
meio da plataforma SISCAN, avaliar a adequabilidade das amostras realizadas no

municipio de Patos de Minas — MG no periodo de 2017 a 2021.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar, de maneira geral o CCU e a importancia da realizagédo do exame
preventivo e de um laudo confiavel,

o Elaborar, através de dados coletados no SISCAN, graficos que representem a
adequabilidade das amostras coletadas;

o Apresentar solucdes, por meio dos dados elaborados, para que o CCU possa
ser erradicado, além de apresentar orientacoes e capacitacdes para profissionais que

realizam a coleta das amostras.

2 MATERIAL E METODOS

O artigo em questdo, trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica a
respeito do cancer do colo do utero e 0 exame preventivo Papanicolau, elaborada com
base em artigos, teses e dissertacdes, disponiveis no acervo eletrénico, publicados
entre os anos de 2012 a 2022, disponiveis em locais, como: Scielo, LILACS, CAPES
e periddicos de revistas e jornais, revisando a relagdo do HPV e o cancer de colo de
utero, sua principal causa e preveng¢ao. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
cancer do colo do utero, Papanicolau, Papilomavirus Humano, Amostras.

Além disso, realizou-se a analise de laudos do periodo de 2017 a 2021, com o
intuito de classificar a adequabilidade das analises coletadas em satisfatoria e
insatisfatéria, além da anadlise de epitélios presentes, por meio da construcdo de
graficos. Foram obtidos todos os laudos citopatoldgicos realizadas pelo SUS durante
os anos de 2017 a 2021 na Faculdade Patos de Minas, por meio da plataforma do
SISCAN. Obtendo um total de 36.189 laudos sendo excluidos 3.928 exames deste

estudo por ndo serem do municipio de Patos de Minas.
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Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité Nacional de Etica
e Pesquisa (CONEP), sendo aprovado no dia 27 de outubro de 2022, parecer numero
5.729.697 CAAE 63899222.0.0000.8078. Posteriormente, foram analisados 32.261
laudos, sendo separados por tipo de resultado, utilizando o programa Excel office
2019. Realizou-se uma comparagao dos exames realizados em mulheres de 25 a 64
anos, entre os anos de 2017 a 2021, da quantidade de amostra rejeitadas, satisfatérias
e insatisfatorias visando a adequabilidade das amostras e os epitélios presentes,

todas as informacdes sobre as amostras foram retiradas da plataforma do SISCAN.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero (CCU) ou cancer cervical, € uma doenga que atinge
inumeras mulheres ao redor do mundo e, € um importante problema de saude publica
mundial, devido aos altos indices de mortalidade (MEDEIROS-VERZARO;
SARDINHA, 2018). Silva et al. (2021) apontam que, no Nordeste brasileiro, este tipo
de cancer esta entre as mais frequentes neoplasias femininas, com altas taxas de
incidéncia e mortalidade. Portanto, € fundamental o estudo das causas e sintomas e,
principalmente do diagndstico precoce do CCU, por meio da realizagao de exames
preventivos acurados e um acompanhamento através de laudo correto, para posterior
tratamento.

Sendo o cancer cervical uma grande ameaca a saude das mulheres, Carvalho
et al. (2018) relatam que a estimativa é que mais de um milhdo de mulheres sofram
da doenca pelo mundo e que a maioria dessas mulheres estdo em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. A causa primaria do CCU, de acordo com
a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), é uma infecgao persistente ou crbnica de
um ou mais tipos de papilomavirus humano (HPV).

O HPV de alto risco, ainda de acordo com Tsuchiya (2017), € encontrado em
99,7% dos CCUs, a infecgao € comumente adquirida no inicio da vida sexual, por meio
de relacdes sexuais. As infeccdes adquiridas sdo, na maioria dos casos, resolvidas
espontaneamente, mas, nos casos em que as infecgbes persistem, pode ocorrer a

progressao para o CCU, em 10 a 20 anos ap06s a infecgao.
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O processo, portanto, & lento e se inicia com alteragdes minimas nas células,
chamadas displasia que, se nao tratadas, evoluem (FRIGO; ZAMBARDA, 2015). A
evolucao da doencga, conforme Frigo e Zambarda (2015), tem duracédo média de trés
anos apos a comprovagao das primeiras alteragcdes celulares e, entdo, aparece um
tumor localizado, o carcinoma in situ, que se desenvolve com o passar do tempo,
dominando a mucosa do utero, denominada carcinoma invasor.

Para além dos efeitos nas células, alguns sintomas fisicos também podem
surgir, mas ndo necessariamente estarao vinculados ao diagndstico. “Geralmente as
queixas sao dor pélvica, dores em membros inferiores, sangramento vaginal, sintomas
urinarios, tosse, perda de peso e até alteragdes do autoexame, como palpacao de
gangliomegalias suspeitas” (SIMONSEN et al., 2014), entretanto, os autores alegam
gue na maioria dos casos o diagnostico nao é realizado mediante sintomas.

Devido a lentiddo da evolucdo do CCU, é necessario que o diagndstico seja
realizado com rapidez, para que o tratamento tenha mais resultados. Carvalho et al.
(2018) sugerem que o diagnéstico tardio pode ser prejudicial para o tratamento e
revela, a caréncia na quantidade e qualidade de servigos oncologicos e revelam que
em 2011, o Tribunal de Contas da Unido divulgou dados que informavam que os
tratamentos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ndo ocorriam em tempo
adequado.

Com o intuito de estabelecer prazos, como garantia de tratamento em momento
oportuno, para os pacientes diagnosticados com céancer, foi criada a Lei Federal n°
12.732/2012. Tal Lei fixa o prazo de até 60 dias para o inicio do tratamento através do
SUS, que sao contados desde a data de confirmacéo, por meio de laudo patolégico
do diagndstico, ou em prazo menor para o paciente com neoplasia maligna.

O diagndstico € essencial para que a paciente possa realizar o tratamento com
mais agilidade, assim como Ruffo et al. (2022) propde, o favorecimento do diagndstico
e do tratamento da doenga, evitando também a disseminagcdo e possiveis

complicagdes e obitos relacionados a ela.
2.1.1 Papiloma Virus Humano
O Papiloma Virus Humano ou HPV, como é popularmente conhecido, € um

virus de DNA, pertencente a familia Papillomaviridae e € um agente infeccioso

sexualmente transmissivel. A transmissdo do HPV ocorre devido ao contagio da
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mucosa oral com o virus, através de autoinoculagdo e do contato direto com lesdes
infectadas durante o sexo oral (SCHULZ et al., 2022) e, além disso, pode ser
transmitido também no contato com mucosa genital ou anal. De acordo com os
autores, atinge de 10 a 20% da populagdo sexualmente ativa. Schulz et al., ainda
reiteram sobre as diferentes formas de classificagao.

Existem trés diferentes formas de classificagdo dos virus: clinica, subclinica e
latente. A forma clinica, naturalmente encontrada sob vista desarmada, através de
verruga. A subclinica, ocorre mais na regiao do colo do utero e tem seu diagnéstico
feito, em 80% das vezes, sob o uso de colposcopio. E a forma latente, que é
descoberta é encontrada apenas através de exames de biologia celular (SCHULZ et
al., 2022).

Além disso, o HPV apresenta mais de 200 tipos identificados, dos quais cerca
de 40 infectam, preferencialmente, o trato anogenital (CALUMBY, et al., 2020). Sao
202 tipos de HPV identificados até o momento e, Melo et al. (2020) afirmam que os
HPVs possuem divisdo em alto risco (hr) e baixo risco (Ir), sendo que existem
projecdes benignas para o tipo HPV Ir e proje¢cées malignas que se associam ao tipo
HPV hr.

A classificacdo entre alto e baixo risco esta relacionada ao risco oncogénico e
capacidade do virus para causar lesdes malignas. Pancera e Santos (2018) associam
os tipos de baixo risco ao aparecimento de lesdes benignas, um exemplo s&o as
verrugas (tipos 6, 11,40 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 e CP6108). Ja os tipos de alto
risco sao relacionados ao processo de carcinogénese (tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 54, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82, 26, 53 e 66). Inumeros sao os tipos de HPV e,
excluindo os HPV 16/18, os tipos 31, 33, 35,45,52¢e 58 sdo os mais comuns,
porém observam-se grandes variagdes nas frequéncias (PANCERA; SANTOS, 2018,

p. 2).

2.1.1.1 Cobertura vacinal

A infecgéo por HPV e a evolugéo para cancer do colo do utero, de acordo com
Moura (2019), pode ser realizada em trés modos, a prevengao primaria, quando se
utilizam estratégias de educagao sexual, normalmente realizadas com pessoas que

ainda ndo iniciaram a vida sexual; a secundaria, que tem como intuito rastrear
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possiveis lesdes que causem cancer do colo do utero; e a terciaria, que visa a reducao
de mortalidade através do tratamento adequado.

A vacina para prevencdo do HPV é considerada uma medida de prevencao
primaria e € muito importante para o controle de infecgdes por HPV. A protecao vacinal
pode ser obtida apds a indugédo de anticorpos, oriundas da proteina L1 do capsideo
viral dos tipos de HPV, no entanto as VLPs ndo contém DNA viral, ndo tendo
capacidade de infectar células, se reproduzirem ou causarem doengas (MOURA,
2019). Carvalho et al. (2019) realizam algumas consideragées em relagao ao uso da
vacina.

O uso da vacina contra o HPV é recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude, com prioridade para a populacdo de meninas de nove a quatorze anos de
idade, antes de se tornarem sexualmente ativas. Algumas evidéncias sugerem que a
cobertura vacinal em meninas reduz o risco de infecgao por HPV para meninos. As
vacinas proporcionam imunogenicidade e eficacia em relagéo a prevengao do cancer
cervical, causado principalmente pelo HPV 16 e 18 (CARVALHO, 2019).

A cobertura vacinal €, portanto, extremamente importante para a prevencao da
contaminagdo pelo virus HPV, entretanto, Santos et al. (2020) informam o
desconhecimento da populagdo em relacdo as campanhas para prevengao. Os
autores reiteram a necessidade de a escola ser propagadora de informacgoes,
orientando os alunos em relacdo ao HPV e a prevencdo, como por exemplo as
campanhas de vacinagéao.

Outro fator alarmante é a baixa aderéncia da vacina por parte dos adolescentes
do sexo masculino, enquanto estudos apontam que o virus do HPV pode ser
repassado mais facilmente do homem para a mulher (SANTOS et al., 2020), ha entao
necessidade de reforgar as campanhas para este publico. Os autores afirmam que em
estudos previamente realizados, a nao inclusao de homens no plano de vacinagao

apenas possui efeito de controle se 90% das mulheres estiverem vacinadas.

2.1.2 Diagnéstico

Para deteccao e diagnéstico do CCU, Silva Junior et al. (2019) destacam alguns
métodos, dentre eles o exame citolégico convencional (Papanicolau), exame
citolégico em meio liquido, Reacdo em cadeia da polimeraze (PCR), colposcopia e

histologia. A citologia tradicional € a mais utilizada no Brasil e, conforme Rocha et al.
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(2022), realiza o diagndstico através esfregaco das células do colo do utero. Como
outra alternativa, a citologia em meio liquido € uma técnica que realiza a suspensao
de células provenientes do material coletado em meio liquido fixador que, em tese,
oferecem maior representatividade que o meio tradicional (SANTOS; SILVERIO;
MESSORA, 2014).

O PCR, segundo Silva Junior et al., € uma técnica de biologia molecular, que
tem como objetivo a amplificagcao de sequéncias especificas do material genético e se
define em genérica ou especifica. Silva Junior et al. (2014) ainda destacam que a
técnica se divide em trés etapas, desnaturagdo, que consiste em um processo de
separacao da fita dupla por aquecimento, anelamento, onde os primers se associam
ao DNA de fita simples, a 45° e a terceira que € a etapa de extensao, onde a enzima
DNA polimera reconhece o primer, atuando como o inicio de uma nova fita.

A colposcopia, embora de acordo com Nascimento et al. (2015), n&do se trate
de uma ferramenta de rastreamento do cancer do colo do utero, é essencial para o
esclarecimento de testes do Brasil. Lana (2013) revela que a colposcopia € um exame
onde o colposcopio, que é uma ferramenta de visualizagao do colo uterino, detecta
lesGes no 6rgéao e também faz o diagndstico de diferentes doengas ginecoldgicas e
serve como um exame complementar para complementar o exame citolégico.

Além desses, Silva et al. (2018) citam o exame histoldgico, que é considerado
alto padrao dentro do diagndstico do cancer do colo do utero, pois permite classificar
o tipo e grau histologico dos tumores e também proporcionar material para
embasamento das decisbes clinicas e terapéuticas. Silva et al. (2018) elucidam que
a histologia é a analise microscépica de uma amostra de tecidos coletados, avaliando

toda sua composigao.

2.2 PAPANICOLAU

A detecgao do céncer do colo do utero € comumente realizada através do
exame citopatoldgico (teste do Papanicolau), o exame é capaz de identificar lesbes
precursoras e diagnosticar a doenga precocemente (DAVILLA et al., 2021). O
Papanicolau é um exame de baixa complexidade e consiste na realizacdo de um
esfregaco das células presentes na endocérvice parte interna do utero e ectocérvice
parte que fica em contato com a vagina (OLIVEIRA et al., 2022) e é recomendado

para mulheres sexualmente ativas entre 25 e 64 anos (RUFFO et al., 2022).
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A realizacado do exame se da por meio dos postos de saude, unidades basicas
de saude e locais apropriados para o exame em seguranga e sigilo (MACIEL,;
AOYAMA; SOUZA, 2020), além de clinicas e hospitais particulares. Além disso,
Maciel, Aoyama, Souza (2020) afirmam que o procedimento € de baixo custo e tem
como objetivo, por parte do governo, a cobertura de 80 a 85% das mulheres que se
encontram na faixa apropriada, sendo um exame indolor e de facil execucéo, feito em
nivel ambulatorial.

Embora o exame seja extremamente simples, a procura ainda é relativamente
baixa, sendo assim, apenas 25 a 30% dos casos de recidiva sdo diagnosticados
durante o exame fisico peridédico programado e em 40% das vezes o diagnédstico &
realizado devido a procura espontanea por atendimento médico fora da consulta
agendada (SIMONSEN et al., 2014). Entretanto, o diagndstico tardio esta diretamente
relacionado as complicagdes na doenca, e este esta relacionado a inumeros fatores.

Alguns indices relevantes destacam uma relagao direta das complicagées com
o diagndstico tardio que, conforme Gasparin et al. (2020), tem sido justificado pela
dificuldade no acesso dos servigos preventivos e a barreira organizacional que
tangencia o agendamento, realizagéo e entrega de resultados. Além disso, outro fator
apontado é a auséncia do vinculo entre a usuaria dos servigos e o profissional que
executa os procedimentos, bem como as dificuldades quando se tratando das agbes
preventivas que atendam as demandas das mulheres.

Para o acompanhamento e posterior tratamento, é fundamental que se tenha
um laudo preciso e confiavel, Soares (2022) aponta que um fator que influencia
diretamente para um resultado correto € a qualidade dos exames citopatoldgicos, bem
como a qualidade da coleta e a quantidade de laboratérios existentes. A distribuicédo
dos exames em grandes quantidades de laboratorios de baixa produtividade podem
influenciar contrariamente no resultado dos laudos, acarretando em laudos falsos-
negativos (SOARES, 2022).

E necessario que sejam realizados exames em laboratérios confiaveis e que a
comunicagao com a pessoa diagnosticada seja esclarecedora ndo gere desconforto
tanto no momento de realizacdo dos exames, quanto no repasse das informacgdes.
Soares (2022) enfatiza a necessidade de analisar a cobertura ofertada pelas
campanhas de preveng¢ao, bem como a qualidade dos diagnoésticos e realizagao do

exame Papanicolau, para que mais mulheres possam realizar o tratamento adequado
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e dentro do prazo necessario, a fim de melhorar os indices de mortalidade pela

doencga.

2.2.1 Adequabilidade das amostras

A qualidade e acuracia dos resultados dos exames estdo intimamente
relacionadas com a adequabilidade das amostras, portanto, € necessario que a coleta
seja realizada de maneira correta desde as primeiras etapas. Para se obter uma
amostra com qualidade, é necessario que o material seja coletado na cérvice uterina,
que contém trés categorias de epitélio, o colunar simples, que se encontra na
endocérvice, que €& a parte interna do utero, o pavimentoso estratificado, que é
encontrado na parte externa (ectocérvice), em intimo contato com a vagina, e o
metaplasico, onde o epitélio escamoso e o epitélio colunar se encontram, denominado
jungao escamo-colunar (BARROS et al., 2021).

A celularidade minima é de 8 a 12 mil células epiteliais escamosas bem
preservadas (BRANDT et al., 2021) e, para que se garanta boa representagao celular
do epitélio do colo do utero, o exame citopatologico deve conter amostra do canal
cervical, de preferéncia coletada por escova apropriada, e da ectocérvice deve ser
coletada com espatula tipo ponta longa (espatula de Ayre) (CAMISAO et al., 2019).
Abreu (2020) relata que a amostra que possui alto grau de satisfagdo para a analise
€ composta por células bem distribuidas, fixadas e coradas.

A nao representagao da jungao escamo-colunar ou de células da endocérvice,
pode elevar os percentuais de exames falsos negativos que, muitas vezes, sao
causados por erros na coleta (SILVA; WALOIS, 2020). Em geral, a maioria dos fatores
que retratam os erros de coleta também podem causar erros de interpretacio, a lesao
nao estar adequadamente representada no esfregagco, a presenca de sangue
excessiva e processos inflamatorios, sdo exemplos que podem prejudicar a sua
analise (BRANDT et al., 2021).

2.3 O CANCER DO COLO DO UTERO E O PAPANICOLAU

O exame Papanicolau apresenta enorme relevancia para detecgédo do cancer
do colo do utero no Brasil, Borges et al. (2012) afirmam que, cerca de 75% das

mulheres elencadas em seus estudos e que se enquadravam na faixa etaria para
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realizagdo do exame, realizam periodicamente o exame através do SUS. Borges et al.
(2012) consideram que, devido ao alto indice de cancer do colo do utero no pais, o
exame Papanicolau é demasiadamente importante para a prevencgao.

Maciel, Aoyama e Souza (2020), afirmam que o exame Papanicolau, quando
realizado por profissional qualificado, com adequada coleta de amostras, é
fundamental para o controle do cancer do colo do utero e também para a qualidade
de vida da mulher. Moreira e Andrade (2018) reforcam a ideia e alegam que é
importante que as mulheres tenham consciéncia quanto a importancia do exame e
compreendam a necessidade de realiza-lo periodicamente.

A mortalidade por cancer do colo do utero, segundo Dell’Agnolo et al. (2014),
teve estimativa de reducao de 80% devido a realizagdo do exame Papanicolau. Assim,
€ necessario que o exame seja contemplado da maneira correta pelos profissionais
da rede publica de saude e que esta monitore desde o rastreamento até a prevencao
(DELL’AGNOLO et al., 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2017 a 2021, foram realizadas 32.261 citologias no municipio
de Patos de Minas através do SUS. Os dados relativos a essas citologias foram
coletados e, a partir deles, foi possivel observar, como principal resultado, as
citologias negativas para malignidade, representando 90,85% (n=29.309) das
amostras, além dessas, os resultados dentro dos limites de normalidade
representaram 2,39% (n=770) dos casos. Compreendem-se nesses resultados,
aqueles exames que nao apresentam nenhuma caracteristica de malignidade,
totalizando um indice de 93,24 % (n= 30.079) dos exames realizados.

O Gréafico 1 revela a quantidade de citologias rejeitadas por ano.
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Grafico 1 — Quantidade de citologias rejeitadas por ano
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Fonte: Laudos obtidos na plataforma do SISCAN, 2022.

As principais causas de rejeicao de amostras, de acordo com Silva e Walois
(2020), estao relacionadas ao esfregaco hipocelular, dessecamento do esfregaco,
esfregaco hemorragico, esfregaco inflamatério, esfregaco purulento, sobreposicéo
celular, entre outros. Além disso, Silva e Walois (2020) afirmam que laminas com
grandes areas de dessecamento também apresentam um dos principais motivos para
classificar as amostras como insatisfatérias.

No Gréfico 1, foi possivel perceber que os numeros de citologias rejeitadas
dentre as amostras analisadas foram relativamente baixos, representando apenas
1,04% (n=334) de amostras do total. Pode-se perceber que, com o passar dos anos,
a quantidade de amostras insatisfatérias oscilou, tendo queda de 2017 para 2018,
pequeno aumento de 2018 para 2019, queda brusca em 2020 e breve aumento em
2021.

O Grafico 2, ilustrado abaixo, apresenta dados relativos as citologias

insatisfatérias por ano.
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Grafico 2 - Citologias insatisfatérias por ano
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(Fonte: Laudos obtidos na plataforma do SISCAN, 2022).

Ribeiro et al. (2018) afirmam que as citologias sdo consideradas insatisfatorias
quando, por algum motivo, ndo é possivel analisar a lamina e elaborar um resultado,
ocasionando a repeticdo do exame, o0 que aumenta ndo apenas o custo do
procedimento, mas também a necessidade do retorno da mulher ao laboratério.
Ribeiro et al. (2018) alegam que, na maior parte das vezes, as amostras s&o
consideradas insatisfatorias devido a erros no momento da coleta.

Nas amostras representadas no Grafico 2, é possivel perceber que a
quantidade de amostras insatisfatorias, assim como as rejeitadas (apresentadas no
Grafico 1), sdo baixas. Em 2017 somaram 84 amostras, tendo grande aumento no ano
de 2018, para os anos de 2019, 2020 e 2021, as amostras tiveram baixo grau de
insatisfagcao.

Abaixo, o Grafico 3 demonstra as citologias satisfatérias por ano.
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Grafico 3 - Citologias satisfatérias por ano
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(Fonte: Laudos obtidos na plataforma do SISCAN, 2022).

Pacheco (2018) relata que para uma amostra ser considerada satisfatéria, a
ldmina deve conter células escamosas e glandulares fixadas em quantidades
suficientes, que sejam bem distribuidas e coradas. Souza et al. (2018), alegam que
para que as laminas sejam consideradas satisfatorias, € necessario treinamento do
profissional que realiza a coleta, bem como adequacgao do espago de atuagio.

Dentre as laminas analisadas e elencadas no Grafico 3, houve alto grau de
satisfacao, os indices aumentaram de 2017 para 2018, se mantiveram relativamente
estaveis nos dois anos seguintes e, tiveram queda significativa no ano de 2021. Neste
sentido, os dados coletados, aliados as declaragdes supracitadas de Pacheco (2018)
e Souza et al. (2018), podem determinar que as amostras analisadas contemplam as
determinagdes para que sejam satisfatorias.

O Grafico 4, disposto abaixo, registra os principais epitélios presentes nas

amostras satisfatérias.
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Grafico 4 - Principais epitélios presentes nas amostras satisfatorias
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(Fonte: Laudos obtidos na plataforma do SISCAN, 2022).

Os epitélios se classificam devido a sua funcéo e, conforme Ruffo et al. (2022),
demonstram os tipos de células encontradas nos exames. Azevedo (2017) alega que
o encontro das células escamosas com o epitélio glandular ocorre na endocérvice e
que o cancer do colo do utero origina-se principalmente nessa area, chamada zona
de transformacao e, portanto, a presenca desses dois epitélios demonstra qualidade
das amostras. Azevedo (2017) alega também que na jungdo escamo-colunar pode
ocorrer o epitélio metaplasico, que é protetor ou reparativo, servindo para sanar
irritacdes.

Foi possivel observar através do Grafico 4 que em 2017 a maior prevaléncia
era de epitélio escamoso e glandular, com pouca ocorréncia de epitélio escamoso e
metaplasico. Em 2018, o epitélio de maior ocorréncia foi o escamoso, glandular e
metaplasico, enquanto em 2019 e 2020 o epitélio escamoso prevaleceu. No ano de
2021, os epitélios escamoso e escamoso, glandular e metaplasico tiveram aparigdes
similares. Sendo assim, de acordo com Azevedo (2017) pode ser considerada uma
boa coleta, além de ressaltar que a presenga dos epitélios escamoso, glandular e
metaplasico sdo responsaveis por quase toda totalidade da origem do cancer do colo

do utero.
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Uma observagao importante que Azevedo (2017) realiza, € que a presenga do
epitélio escamoso (apresentado em altos indices no Grafico 4), ocorre mais em
mulheres jovens, o que as deixam mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes

intraepiteliais cervicais e aumenta o risco de contragdo do HPV.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As analises realizadas através dos dados coletados no SISCAN foram bastante
satisfatérias. Foi possivel observar alto grau de precisdo dentre as amostras coletadas
e bons resultados para os epitélios presentes. O indice de rejei¢ao de insatisfagdo das
amostras é baixo, o que demonstra que, na cidade de Patos de Minas-MG, as
amostras possuem grau satisfatério de adequabilidade.

Diante dos estudos, o cancer do colo do utero, embora obtenha alto indice de
mortalidade, se associado ao exame preventivo e a vacina, pode ser erradicado. O
exame citopatoldgico de Papanicolau € de extrema importancia, devido ao fato de ser
capaz de diagnosticar as lesdes precursoras do céncer de colo de utero
precocemente.

A qualidade e acuracia dos resultados dos exames estdo intimamente
relacionadas com a adequabilidade das amostras, portanto, € necessario que a coleta
seja realizada de maneira correta desde as primeiras etapas, para que mais mulheres
possam realizar o tratamento adequado e dentro do prazo necessario e sem
necessidade de retorno ao laboratério, a fim de melhorar os indices de mortalidade

pela doencga.
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