14.° CONEX — Apresentacdo Oral — Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 1

ISSN 2238-9113
AREA TEMATICA: (marque uma das opgdes)

) COMUNICACAO
) CULTURA
) DIREITOS HUMANOS E JUSTICA
) EDUCACAO
) MEIO AMBIENTE
X) SAUDE
) TRABALHO

(
(
(
(
(
(
( ) TECNOLOGIA

ADEQUABILIDADE DAS AMOSTRAS PARA SCREENING/RASTREAMENTO DO CANCER DO
COLO UTERINO

Jucelia De Fatima Dos Anjos (jucelia.anjos@bol.com.br)
Carolina Wosniack (carolinewkro@gmail.com)

Sonia Ramos Tosato (sonia.tosato@yahoo.com.br)

Ana Paula Xavier Ravelli (anapxr@hotmail.com)
Ednéia Peres Machado (edpmach@gmail.com)

RESUMO- A eficécia do rastreamento do cancer do colo do Utero esta intrinsecamente relacionada a coleta
satisfatdria, e para isso, os esfregagos 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 Utero,
segundo o Sistema Bethesda e verificar o percentual de amostras insatisfatrias. E uma pesquisa documental,
guantitativa e exploratoria. Foram analisados 1.000 laudos de mulheres que procuraram os servigos de saude
publica no municipio de Ponta Grossa, no periodo de janeiro a dezembro de 2014. Os dados foram obtidos do
SISCAN (Sistema de Informacdo do Céncer). Dos laudos analisados 52,4% ndo apresentaram células
endocervicais. De 18 laudos com alteracGes citoldgicas, 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|). A realizacao
do screenning para cancer do colo do Utero contribui com a diminui¢do da mortalidade e morbidade, contudo as
amostras cervicovaginais devem ser satisfatorias a fim de evitar resultados falso-negativos.

PALAVRAS-CHAVE — Colo do Utero. Neoplasias do Colo do Utero. Programas de Rastreamento.
Introducéao

O céncer do colo do utero é o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina e
passivel de prevencdo. No Brasil é a quarta causa de morte por cancer em mulheres, sendo
estimados para 2014 mais de 15.590 novos casos da doenca no pais (INCA, 2011).

Normalmente, a neoplasia do colo uterino inicia com uma leséo precursora, na maioria
das vezes curavel, que pode regredir espontaneamente ou, em alguns casos, progredir. A
principal causa do cancer do colo do Utero é a contaminacdo pelo virus HPV (BRASIL, 2011)
cuja exposicdo e contagio pela mulher pode diminuir com o uso de preservativos. Atualmente,
a profilaxia da doenca tem sido realizada pela vacinacdo em grande escala em meninas com
nove anos de idade, pelo Sistema Unico de Salde (SUS). A vacina contra o virus HPV tem
eficacia comprovada em individuos 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 0s
tipos virais HPV 16 e 18 responsaveis por 70% dos casos de cancer do colo do utero no Brasil
(PORTAL BRASIL, 2015).
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A diminuicdo da mortalidade e morbidade por cancer do colo uterino em paises de alta
renda é creditada a programas de rastreio eficazes. Uma pesquisa realizada em 57 paises,
incluindo o Brasil, constatou a necessidade de melhorias na qualidade e monitoramento dos
exames cervicovaginais, necessarios para impactar a diminuicdo da carga da doenca,
acarretando 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. Apos a realizacdo de dois
exames consecutivos com resultados negativos, a sua repeticdo 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 resultados negativos
(BRASIL, 2013).

Os programas de prevencdo do cancer do colo do Utero utilizam o método de
Papanicolaou, que consiste na realizacdo do exame citolégico cervicovaginal, através da
coleta de células da Juncdo Escamocolunar (JEC), representados pela unido das células da
ectocérvice e endocérvice, possibilitando a visualizacdo de alteracBes celulares (SOUZA,
2014).

Contudo, a eficacia do rastreamento depende da qualidade da coleta. Para ser
considerada satisfatoria para a andlise, segundo o Sistema Bethesda, a amostra deve ser
constituida de um esfregaco com representatividade (pelo menos 10 células endocervicais
e/ou metaplésicas) e celularidade adequada (presenca de 8.000 a 12.000 células escamosas),
bem distribuidas, fixadas e coradas (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) define que o maximo de amostras
insatisfatdrias seja de 5%. A problematizacdo no rastreio do cancer do colo do Gtero no Brasil,
estd no fato da auséncia de células endocervicais em uma amostra, ndo classificd-la como
insatisfatoria, sendo contudo, recomendado que se conste nos laudos o relato da auséncia de
ceélulas da endoceérvice (BRASIL, 2011).

A auséncia de células endocervicais pode acarretar em resultado falso-negativo, por
isso é importante a comunicacdo entre o laboratério 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 danos a paciente pela evolucdo de uma
possivel doenga, onerando o estado com 0s custos de novos exames e tratamentos complexos,

além de gerar estatisticas ndo confiaveis (BRASIL, 2013).
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Na atual nomenclatura utilizada para emissdo de laudos citopatol6gicos
cervicovaginais, a amostra ¢ definida como “Satisfatoria” ou “Insatisfatoria”.

A amostra insatisfatoria apresenta uma ou mais das seguintes condi¢bes: material
hipocelular, obscurecimento por presenca de sangue e/ou secrecOes, dessecamentos,
contaminantes externos, falta de identificacdo e na lamina 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¢cdo do problema que resultou no exame insatisfatorio.
(BRASIL, 2011).

A amostra satisfatoria apresenta células em quantidade representativa, bem
distribuidas, fixadas e coradas, com informacGes sobre a zona de transformacdo (células
endocervicais e/ou metaplasicas), e quando os esfregacos apresentarem apenas células
escamosas na amostra, 0 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 “Prevencdo e educacdo na atencdo a saude da mulher: coleta de exame
Papanicolaou™, este tema é exaustivamente trabalhado com os académicos de farmécia 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 tedrico-metodolégico

O projeto de extensao “Prevencao e educagdo na atencao a saude da mulher: coleta de
exame Papanicolaou, além de realizar consulta de enfermagem, coleta de material
cervicovaginal, executar o exame citolégico de Papanicolaou com emissdo de laudos, e fazer
palestras educativas junto & populacdo leiga na prevencdo do cancer do colo uterino, tem
tambem trabalhado junto & Secretaria Municipal de Saude, no treinamento continuado do
quadro de enfermagem que realiza a coleta de material cervicovaginal, no que concerne a

qualidade das amostras.
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Esse trabalho faz parte do estudo que avalia a qualidade das amostras colhidas no
municipio de Ponta Grossa, na prevencdo do cancer do colo uterino.

Trata-se de uma pesquisa documental, quantitativa e exploratoria.

Foram analisados 1.000 laudos de exames citopatoldgicos cervicovaginais, realizados
em 2014, no municipio de Ponta Grossa. Os dados foram coletados do Sistema de Informacéo
do Cancer (SISCAN), que integra os antigos Sistemas de Informacgdo do Céncer 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 Bésicas de Saude de Ponta Grossa.

As amostras foram consideradas satisfatorias quando apresentaram células da JEC,
segundo recomendacao do Sistema Bethesda.

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Excel (2007).

Resultados

Dos 1.000 laudos de exames citopatoldgicos analisados, cinco foram descartados por
se tratarem de mulheres histerectomizadas. Dos 995 exames avaliados, um foi classificado
como insatisfatorio, 522 ndo apresentaram células endocervicais e 472 foram satisfatorios
segundo a classificacdo de Bethesda (Grafico 01). Em percentual, 52,4% ndo apresentaram

células endocervicais (Grafico 02).

GRAFICO 1 - Presenca de células da JEC em exames citopatoldgicos realizados em Ponta Grossa em
2014, em nameros absolutos.
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GRAFICO 2 - Presenca de células da JEC em exames citopatoldgicos realizados em Ponta Grossa
em 2014, em porcentagem.
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Foram observadas 18 amostras com algum tipo de alteracéo celular, e dessas, 15 (83,3%)
apresentaram-se adequadas para analise segundo o Sistema Bethesda, ou seja, continham
células da endo e ectocérvice. As alteracdes celulares observadas foram: 7 (38%) com Lesdo
intraepitelial cervical grau Il e I11; 6 (33%) classificadas como Células Atipicas de Significado
Indeterminado  possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e 5 (28%) como Lesdo
intraepitelial de baixo grau (compreendendo o efeito citopatico pelo HPV e neoplasia
intraepitelial cervical grau I).

Os resultados obtidos nesse trabalho coincidem com alguns estudos nacionais que
sugerem a associacdo significativa entre a presenca de células endocervicais 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 juncdo escamo colunar (JEC), havera mais
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probabilidade de se detectar alguma leséo, pois dos 18 exames alterados, 83,3% estavam
foram classificados como adequados para analise segundo o Sistema Bethesda.

A amostragem dos exames citopatoldgicos avaliados ndo se apresentaram satisfatorios
para analise, pois 52,4% nao continham células da endocérvice, 0 que pode ter acarretado em

resultados falso-negativos prejudicando a detec¢do precoce do cancer do colo do Utero.
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