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OLIVEIRA, L. S. S. Caracteristicas epidemioldégicas do cancer do colo do titero no estado
da Paraiba, 2017. 58f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal
de Campina Grande, Centro de Formacao de Professores, Unidade Académica de
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RESUMO

Introducio: O cancer do colo do utero (CCU) ¢ considerado um grave problema de saude
publica no Brasil, pois mesmo sendo possivel sua prevengdo e apresentando bom progndstico
quando detectado e tratado precocemente, ainda ¢ responsdvel por altos indices de
morbimortalidade. O CCU ¢ o terceiro tumor mais comum entre as mulheres, perdendo
somente para o cancer de mama e do colo retal, sendo no Brasil, a quarta causa de morte por
cancer na populagdo feminina. E caracterizado pela proliferagdo celular desordenada do
epitélio de revestimento do tutero, sendo entendido como um tipo de neoplasia maligna de
acometimento tardio e possui como principal método de rastreamento o Teste de
Papanicolaou. Objetivo: Identificar as principais caracteristicas epidemioldgicas do cancer do
colo do utero no estado da Paraiba, no periodo de 2006 a 2014, por meio de informagdes
disponibilizadas no DATASUS. Material e Método: Trata-se de um estudo ecologico,
retrospectivo, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa. Foram analisados dados
secundarios referentes ao CCU no estado da Paraiba no periodo de 2006 a 2014, obtidos do
Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Os dados foram analisados no programa
Microsoft Office Excel 2010 para elaboracdo de tabelas, contendo o valor absoluto e
percentual. Resultados: No periodo de 2006 a 2014 foram realizados 2.190.933 exames
citopatologicos na Paraiba, sendo que os anos 2007 e 2014 apresentaram, respectivamente, a
maior € a menor cobertura. De 25 a 29 anos a faixa etdria que mais realizou exames (15,29%).
Prevaleceu o carcinoma epidermoide invasor (73,79%) com maior nimero de casos no ano de
2006 (23,69%) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (41,66%). Quanto a cor/raga a informagao
foi omitida em 89,38% dos casos ¢ a escolaridade foram mais acometidas as mulheres com
ensino fundamental incompleto (9,39%). Conclusdo: Os resultados fortalecem tendéncias
identificadas em outros estudos, que destacam maior incidéncia do CCU em mulheres acima
de 35 anos. Os achados reforcam a deficiéncia de informagdes no sistema, enaltecendo a
importancia de manté-los atualizados. Também hé necessidade do desenvolvimento de a¢des
voltadas para a sensibilizagao das mulheres a respeito da prevengdo e diagnostico precoce do
CCU.

Palavras-chaves: Neoplasias do Colo do Utero. Teste de Papanicolaou. Epidemiologia.

Sistemas de Informag¢ao em Satde.
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ABSTRACT

Introduction: Uterine Cervical Cancer (UCC) is considered a serious public health problem
in Brazil, since, even though it is possible to prevent it and has a good prognosis when
detected and treated early, it is still responsible for high morbidity and mortality rates. UCC is
the third most common tumor among women, losing only to breast and rectal cancer, being in
Brazil the fourth cause of cancer death in the female population. It is characterized by
disordered cell proliferation of the uterine lining epithelium, being understood as a type of
late-onset malignant neoplasm and its main screening method is the Papanicolaou Test.
Objective: To identify the main epidemiological characteristics of cervical cancer in the state
of Paraiba, from 2006 to 2014, through information provided by DATASUS. Material and
Method: This is a retrospective ecological study of a descriptive nature, with a quantitative
approach. Secondary data concerning the UCC in the State of Paraiba from 2006 to 2014,
obtained from the Cervical Cancer Information System (SISCOLO), available at the
Department of Informatics of SUS (DATASUS), were analyzed. The data were analyzed in
the program Microsoft Office Excel 2010 for elaboration of tables, containing the absolute
value and percentage. Results: From 2006 to 2014, 2,190,933 cytopathological exams were
performed in Paraiba, and 2007 and 2014 presented the highest and lowest coverage,
respectively. From 25 to 29 years old, the age group with the most examinations (15.29%).
Invasive squamous cell carcinoma (73.79%) prevailed with the highest number of cases in
2006 (23.69%) and in the age group of 60 years or more (41.66%). Regarding color/race,
information was omitted in 89.38% of the cases and schooling was more affected by women
with incomplete primary education (9.39%). Conclusion: The results reinforce trends
identified in other studies, which highlight a higher incidence of UCC in women over 35
years. The findings reinforce the deficiency of information in the system, praising the
importance of keeping it up to date. There is also a need for the development of actions aimed
at sensitizing women about the prevention and early diagnosis of UCC.

Keywords: Cervical Neoplasms. Pap smear test. Epidemiology. Health Information Systems.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ considerado um grave problema de saude publica
no Brasil, pois mesmo sendo possivel sua prevengdo e apresentando bom prognoéstico quando
detectado e tratado precocemente, ainda € responsavel por altos indices de morbimortalidade
com expressiva magnitude social, apesar da presencga de estratégias de controle eficientes que
envolvem agdes de promocgdo, prevencdo e diagnostico precoce dessa patologia (BRASIL,
2013).

Entendido como um tipo de neoplasia maligna de acometimento tardio, o CCU tem
seu inicio a partir de transformacdes do tecido epitelial da cérvice uterina, desenvolvendo-se
de forma gradativa e lenta, em torno de 10 a 20 anos, resultando em um processo de invasao
(DIAS et al., 2015).

O CCU, também chamado de cancer cervical, é caracterizado pela proliferagdo celular
desordenada do epitélio de revestimento do Utero, comprometendo o tecido subjacente, o
estroma, com capacidade para adentrar estruturas e 6rgaos contiguos ou a distdncia. Existem
duas principais categorias de carcinomas invasores do colo uterino, cuja classificacdo depende
do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, que acomete o epitélio escamoso e € o
tipo mais frequentemente encontrado (corresponde a 80% dos casos), e o adenocarcinoma,
que acomete o epitélio glandular, sendo este o tipo mais raro (BRASIL, 2013).

As principais causas associadas ao desenvolvimento do CCU sao: infecgdo pelo
papilomavirus humano (HPV), considerando-se carga viral, subtipo e infec¢do Unica ou
multipla, sendo compreendida como condi¢do necessaria para o desenvolvimento do cancer,
pois 0 mesmo esta presente em 99% dos casos, sendo, portanto, o principal fator de risco;
além do inicio precoce da atividade sexual, baixas condi¢des socioecondmicas, multiplicidade
de parceiros sexuais, o tabagismo, o uso prolongado de contraceptivos orais, baixa ingestao de
vitaminas A e C, coinfeccdo por agentes infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Chlamydia trachomatis e higiene intima inadequada (GUIMARAES et al.,
2012; SILVA et al., 2014).

A prevencao primaria do CCU est4 associada a diminui¢cdo do risco de contagio pelo
HPV. Atualmente, no Brasil, hd duas vacinas aprovadas e comercialmente disponiveis, sendo
a bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que protege

além dos tipos oncogénicos, contra os tipos ndo oncogénicos 6 ¢ 11 (BRASIL, 2013).



Como método de rastreamento do CCU e de suas lesdes precursoras, o Ministério da
Satude (MS) utiliza o exame citopatologico e preconiza o inicio do rastreamento aos 25 anos
de idade para as mulheres que ja possuem vida sexual ativa. O intervalo entre os exames deve
ser de trés anos, apds dois exames negativos, com intervalo anual. A realizacdo dos exames
deve continuar até os 64 anos e serem descontinuados quando, nos ultimos cinco anos, as
mulheres obtiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos. Portanto, o exame
citologico ¢ considerado um método simples, de baixo custo, eficaz e seguro para a
identificacao de alteracdes do colo uterino (BRASIL, 2013).

Quando o rastreamento apresenta boa cobertura e ¢ realizado dentro dos padrdes de
qualidade, o exame citoldgico permite detectar precocemente lesdes precursoras, que
associadas ao tratamento adequado em seus estagios iniciais, tém reducdo de até 90% nas
taxas de incidéncia de cancer cervical invasor (NASCIMENTO et al., 2015).

Surgem no mundo aproximadamente 530 mil casos novos por ano de CCU, sendo,
portanto, o terceiro tumor mais comum entre as mulheres, perdendo somente para o cancer de
mama ¢ do colo retal, sendo no Brasil, a quarta causa de morte por cancer na populagao
feminina. Conforme estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2016 ocorreram
16.340 novos casos de CCU, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres.
Responsavel por 265 mil obitos por ano no mundo, essa neoplasia ocasionou em 2013, a
morte de 5.430 mulheres no Brasil. Para a regido Nordeste, que ocupa a segunda posicao de
cancer mais incidente, estimou-se, em 2016, o surgimento de 5.630 casos novos de CCU, com
uma incidéncia de 330 casos de cancer cervical para a Paraiba (INCA, 2015).

No tocante as agdes de rastreamento do CCU e pensando na organizagao e divulgagao
das informagdes, foi implantado em 1999 o Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO) como subsistema do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) que tinha por objetivo fornecer informacgdes gerenciais sobre o rastreamento e
faturamento do exame citopatologico, tornando-se ferramenta essencial para coordenagdao dos
servicos e agoes em saude (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

O SISCOLO permite ainda registrar informagdes sobre as condutas diagnodsticas e
terapéuticas relacionadas aos exames alterados/positivos, obter o boletim de producdo
ambulatorial individualizado, selecionar amostras para verificacao da qualidade dos exames e
reunir dados para a construcao de indicadores de satide (SILVA et al., 2014).

Tendo em vista a elevada incidéncia e a mortalidade relacionadas ao CCU, vale
salientar que a realizagdo de acdes objetivando o controle do referido cancer, ¢ de

responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude, que devem associar agdes de



detecgdo precoce, diagnostico e condutas terapéuticas em tempo adequado e com qualidade,
proporcionando a integralidade do cuidado (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, diante da alta incidéncia de CCU, sendo este considerado um
importante problema de saude publica e preocupada com a tematica, surgem os seguintes
questionamentos: Qual o perfil epidemiolégico do CCU no estado da Paraiba? Qual a
incidéncia e a prevaléncia do CCU em mulheres residentes no estado da Paraiba?

Diante do exposto, o tema desta pesquisa se justifica pela incidéncia expressiva deste
tipo de cancer, visto que apresenta elevado potencial preventivo e de cura quando detectado e
tratado precocemente, considerando-se de extrema importdncia conhecer o perfil
epidemioldgico desta patologia, para que seja possivel estabelecer acdes de prevengdo
propicias e eficientes com objetivo de prevenir e reduzir sua incidéncia e mortalidade.

Assim, torna-se relevante a realizagdo de estudos acerca dessa tematica, pois os dados
epidemioldgicos sdo essenciais para auxiliarem na elaboragdo de politicas publicas de
promogao, prevencao e assisténcia a saude. Também se faz necessario que os profissionais de
satde e gestores identifiquem as falhas existentes nas agdes de controle do CCU, para que
possam ser sanadas, evitando dessa forma que muitas mulheres tenham sua vida interrompida

em consequéncia dessa patologia.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar as principais caracteristicas epidemioldgicas do cancer do colo do utero no estado
da Paraiba, no periodo de 2006 a 2014, por meio de informagdes disponibilizadas no

DATASUS.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O CANCER DO COLO DO UTERO

Um dos orgdos constituintes do sistema reprodutor feminino denomina-se utero e
localiza-se na pelve. Durante a vida reprodutiva seu tamanho ¢ varidvel, porém mede, em
média 8 cm de comprimento, 6 cm de largura, 3 cm de espessura e pesa aproximadamente
50g. Possui forma semelhante a de uma péra invertida e todas as suas fungdes estdo
relacionadas a fertilizagdo e a gestacdo, por isso, apresenta forma, volume, localizagdo e
estrutura variaveis de acordo com a idade da mulher, gravidez e ciclo menstrual. As partes do
utero sao: fundo, corpo, istmo e o colo do utero (BOGLIOLO; BRASILEIRO, 2000; BERNE;
LEVY, 2009).

O colo uterino ou cérvice possui forma cilindrica e estende-se para o interior da
vagina. A ectocérvice ¢ a superficie mucosa voltada para a vagina recoberta por epitélio
estratificado escamoso nao-ceratinizado, enquanto, a endocérvice ¢ a superficie mucosa do
canal endocervical e ¢ revestida por epitélio simples colunar mucossecretor, sendo
denominado jun¢do escamo colunar (JEC) o local de encontro desses epitélios. A JEC possui
sua localizagdo variavel e sofre a¢do principalmente de estimulos hormonais, variando com o
periodo do ciclo menstrual e a idade da mulher, podendo com o tempo sofrer eversdo, ou seja,
move-se para fora do canal endocervical, gerando o chamado ectropio. Esse epitélio colunar
mais delgado serd substituido por epitélio escamoso mais resistente, surgindo assim uma
metaplasia escamosa, cuja area ¢ denominada zona de transformagdo ou zona de transi¢do
(ZT) que pode ser classificada em zona de transformagdo tipica (ZTT) e zona de
transformagao atipica (ZTA), cujo reconhecimento tem grande importancia por representar o
marcador dos dois principais processos patologicos cervicais, as cervicites cronicas e as
displasias (BOGLIOLO; BRASILEIRO, 2000).

O cancer do colo do utero (CCU), também chamado de cervical, ¢ caracterizado pela
proliferacdo desordenada do epitélio de revestimento do utero, comprometendo o tecido
subjacente, o estroma, com capacidade para adentrar estruturas e Orgdos contiguos ou a
distancia. Existem duas principais categorias de carcinomas invasores do colo uterino, cuja
classificagdo depende do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, que acomete o
epitélio escamoso e ¢ o tipo mais frequentemente encontrado (corresponde a 80% dos casos),
e o adenocarcinoma, que acomete o epitélio glandular, sendo este o tipo mais raro (BRASIL,

2013).



O CCU ¢ uma doenga cronica que pode surgir a partir de alteragdes intra-epiteliais e
que no tempo médio de cinco a seis anos, pode se transformar em processo invasor. A origem
dessa patologia ocorre principalmente na JEC (MARTINS et al., 2007).

As lesdes precursoras do CCU, chamadas de carcinoma in situ apresentam-se em
diferentes graus evolutivos, como lesdo de baixo grau (neoplasia intra-epitelial cervical de
grau [ - NIC I) e lesdo de alto grau (neoplasia intra-epitelial cervical de graus II e III - NIC II
e III). Essas lesdes apresentam multiplicagdes atipicas com maturacdo irregular de graus
diferentes repondo toda ou parte da espessura do epitélio escamoso cervical. Diagnosticar e
tratar essas lesdes precocemente sdo de grande relevancia, por elas estarem diretamente
relacionadas ao surgimento do CCU (RUFINO; RODRIGUES; LEITE, 2016).

Quando as camadas mais basais do epitélio estratificado sao acometidas pela alteracao
celular denomina-se NIC I. Cerca de 80% das mulheres com NIC I apresentardo regressao
espontanea. Se ocorrer a preservacao das camadas mais superficiais, mas se a alteracdo celular
avancar até % da espessura do epitélio, denomina-se NIC II. Na NIC III ndo ocorre invasdo do
tecido conjuntivo subjacente, porém, verifica-se desarranjo em todas as camadas do epitélio.
Quando as alteragdes celulares se tornam mais acentuadas e adentram o tecido conjuntivo
subjacente surge o carcinoma escamoso invasivo e adenocarcinoma invasivo (BRASIL,
2002).

O CCU ¢ considerado um grande problema de saude publica. No Brasil apresenta
significativa relevancia social, uma vez que ¢ responsavel por altos indices de
morbimortalidade, mesmo com a existéncia de estratégias de controle eficazes que incluem
condutas de promocgao, prevengado e diagnostico precoce dessa patologia (BRASIL, 2013).

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o CCU ¢ o terceiro
tumor mais comum na populagdo feminina, perdendo somente para o cancer de mama e do
colo retal, sendo a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa para o pais em 2016 indicou 16.340 novos
casos de CCU, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. Essa
neoplasia € responsavel por 265 mil 6bitos por ano no mundo, ocasionando, em 2013, a morte
de 5.430 mulheres no Brasil. Estimou-se, em 2016, para a regido Nordeste o surgimento de
5.630 novos casos de CCU, com uma taxa bruta de incidéncia de 19,49 casos e para 0 mesmo
ano, uma incidéncia de 330 casos de cancer de colo uterino para a Paraiba (INCA, 2015).

As taxas mais elevadas de prevaléncia e mortalidade pelo CCU apresentam-se nos
paises em desenvolvimento, o que pode estar relacionado a questdes socioeconOmicas €

culturais, que interferem no acesso as acdes de promocgao, prevencdo e diagndstico precoce,



assim como as circunstancias sob as quais essas agdes sdo desempenhadas
(FRANCESCHINI; SCARLATO; CISI, 2010). Quando comparadas aos paises em
desenvolvimento, as taxas de incidéncia e mortalidade no Brasil sdo consideradas
intermedidrias, entretanto elevadas em relacdo aos paises desenvolvidos. Alguns estudos
comprovam relacdo do CCU com o baixo nivel socioecondmico e outras condi¢des de
fragilidade das populacdes (FALCAO et al., 2014).

O papiloma virus humano (HPV) possui importante papel no desenvolvimento de
displasia das células cervicais e na sua modificacdo em células cancerosas e esta presente em
99% dos casos de CCU. Este tipo de cancer ¢ considerado de bom progndstico quando
diagnosticado e tratado precocemente, todavia, o diagndstico tardio da doenca, ou seja, em
fase avangada, pode ser o maior responsavel pela conservacdo das taxas elevadas de
mortalidade (REZENDE; PASSOS, 2001).

A condigdo necessaria para o desenvolvimento do CCU ¢ a presenga de infecgdo pelo
HPV, sendo, portanto, o principal fator de risco. Todavia, a infec¢@o por si s6 ndo representa
uma causa satisfatoria para a manifestacao do cancer. Além de aspectos referentes a propria
infeccdo pelo HPV (tipo e carga viral, infeccdo Unica ou multipla), outras condigdes
relacionadas a genética, a imunidade e ao comportamento sexual parecem atuar sobre os
mecanismos ainda indefinidos que determinam a regressdo ou a persisténcia da infecgao,
assim como também a gradacao para lesdes precursoras ou neoplasia (INCA, 2017).

Outros fatores de risco também contribuem para o surgimento do CCU podendo ser
divididos em dois grandes grupos: os documentados experimentalmente e os clinicos ou
epidemiologicos. No primeiro grupo, dentre os identificados estdo os fatores imunologicos
(resposta imune local e humoral), os fatores genéticos (como o polimorfismo da proteina
p53), a associacdo com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o tabagismo e o
uso prolongado de anticoncepcionais orais. Quanto aos fatores de risco clinicos ou
epidemiologicos, evidencia-se o inicio precoce da atividade sexual, a multiparidade, a
multiplicidade de parceiros sexuais, baixas condi¢des socioecondmicas € a historia de doenca
sexualmente transmissivel (DST) (ANJOS et al., 2010). Estudos também apontam como
fatores de risco, além de todos esses citados anteriormente, a higiene intima inadequada e a
baixa ingestao de vitaminas A e C (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

Por volta de 118 tipos de HPV foram inteiramente descritos e cerca de 100 tipos que
acometem o humano j& foram reconhecidos (VILLIERS et al., 2004). De acordo com o risco
epidemioldgico, em 2003, o HPV foi classificado em virus de alto e baixo risco. Os virus de

baixo risco sao normalmente encontrados em condilomas vulvo-genitais e os de alto risco sao



relacionados ao CCU. Foram identificados 15 tipos de virus de alto risco, entre eles estdo os
tipos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, e 58, sendo que os tipos 26, 53 e 66 poderiam da
mesma forma ser considerados de possivel alto risco. Os tipos de baixo risco sdo: 6, 11, 40,
42,43, 44, 54,61, 70, 72, 81, e CP6108 — ¢ os tipos 34, 57 e 83 — ndo foram identificados em
nenhuma das amostras, sendo assim considerados de risco indeterminado (MUNOZ et al.,
2003).

Dentre os virus com elevado potencial oncogénico, os dois mais prevalentes sao os
HPV 16 e 18, identificados em até 70% dos casos de cancer cervical invasor. A maioria dos
casos, mais de 90%, estdo relacionados a infec¢des pelo HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18
(MANHART et al., 2006; WHO, 2010).

O contato sexual ¢ a principal via de transmissdo do HPV genital e para o seu
diagnostico € necessario levar em consideragcdo o historico do paciente, o exame fisico e os
exames complementares. Para o diagnéstico sdo utilizadas técnicas como a histologia,
citologia cérvico-vaginal ou Papanicolau, colposcopia e peniscopia, biopsia, € captura hibrida
(MURTA et al., 2008).

O CCU na sua fase inicial raramente produz sintomas, podendo passar despercebidos
sob a forma de uma secre¢do vaginal aquosa e rala. Os principais sintomas no estagio invasor
da doenca sdo sangramento vaginal (espontaneo, apos o coito ou esfor¢o), leucorreia e dor
pélvica, que nos casos mais avancados podem estar associados com queixas urinarias ou
intestinais. No estdgio avangado do cancer a secrecdo vaginal aumenta gradualmente, de
caracteristica aquosa e devido a necrose do tumor torna-se escura e com odor fétido
(BRASIL, 2013; BRUNNER & SUDDARTH, 2014).

A prevencao primaria do CCU est4 associada a diminui¢ao do risco de contaminagao
pelo HPV. Atualmente, no Brasil, hd duas vacinas aprovadas e comercialmente disponiveis,
sendo a bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que
protege além dos tipos oncogénicos 16 e 18, contra os tipos ndo oncogénicos 6 e 11
(BRASIL, 2013).

No Brasil, o principal método utilizado para detec¢do precoce/rastreamento do CCU ¢
a realizag¢@o da coleta de material para exames citopatologicos cervico-vaginal e microbiota,
geralmente conhecido como exame preventivo do colo do utero, exame de Papanicolaou,
citologia oncotica, PapTest. Na fase pré-clinica (assintomatica) do CCU, em que a detecgao
de lesdes precursoras pode ser feita através do preventivo, as chances de cura do cancer

cervical sdo de 100% (BRASIL, 2006; INCA, 2017).



Os principais tratamentos oferecidos para esse tipo de cancer sdo a quimioterapia, a
cirurgia, a radioterapia ou a combina¢do dessas categorias. O tratamento indicado dependera
do estadiamento da doenga, tamanho do tumor, e também fatores pessoais, como idade e
desejo de ter filhos (INCA, 2017).

O diagnostico de CCU e a necessidade do tratamento proporcionam muitas mudangas
na vida das mulheres, tanto na forma fisica como na psicologica, tornando-as ansiosas com o
progndstico, bem como com as mudangas ocasionadas pela doenga e por seu tratamento,
podendo alterar a qualidade de vida. O tratamento provoca uma grande variedade de efeitos
colaterais, que podem perdurar por um longo periodo, os quais influenciam em sua maneira
de viver (KRIKELI et al., 2011).

O conhecimento a respeito dos métodos diagndsticos, tratamento, efeitos adversos de
cada terapia, cuidados especificos e necessidade de apoio familiar sdo indispensaveis para
uma atencao e uma assisténcia de qualidade. Dessa maneira, ¢ necessario oferecer um melhor
suporte aos pacientes e familiares, possibilitando o enfrentamento da doenca de forma mais
tranquila e segura, proporcionando a essa pessoa um tratamento cuidadoso, para que mesmo
que este ndo consiga a cura, mas a0 menos uma boa qualidade de vida apos seu diagndstico

(BARROS; LOPES, 2007).

3.2 EXAME CITOPATOLOGICO E MICROFLORA ENCONTRADA

A saude da mulher foi introduzida as politicas nacionais de saide no Brasil, nas
primeiras décadas do século XX, sendo nesse periodo, limitada apenas as demandas referentes
aos estagios de gravidez e ao parto. Elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, os programas
materno-infantis retratavam um olhar restrito sobre a mulher, fundamentado apenas em sua
especificidade bioldgica e na sua fungdo social de mae e doméstica, encarregada pela criagdo,
educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, em 1984, o Ministério da Satde (MS) elaborou e implantou o Programa
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), marcado principalmente por uma ruptura
conceitual com os principios orientadores da politica de satide e os preceitos para designacao
de prioridades neste ambito, o qual presumia que os servigos basicos de saude ofertassem as
mulheres atividades de prevencao do CCU (BRASIL, 2013; INCA, 2011).

O exame Papanicolau convencional configura-se como o principal método utilizado em
programas de rastreamento para o controle do CCU. O médico grego Georgios Nicholas

Papanicolaou (1883 — 1962), dedicou sua vida aos estudos sobre a citologia vaginal e da



10

cérvice. Por volta de 1920, implementou uma técnica para analisar as células vaginais e do
colo uterino, conhecida como método de citologia esfoliativa, a qual ¢ empregada até os dias
atuais no combate ao CCU. Como uma excelente ferramenta para a detec¢do precoce deste
tipo de cancer, sua técnica passou a ser considerada o método mais efetivo de rastreamento,
surgindo o conceito a respeito do exame que se conhece até hoje, ou seja, exame preventivo,
que ¢ realizado com o objetivo de identificar precocemente alteracdes celulares que podem
evoluir para o cancer cervical, o qual foi introduzido no Brasil na década de 50
(CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Em 1928, Georgios Papanicolaou realizou seu primeiro trabalho utilizando esfregacos
cervicovaginais, mas apenas em 1943 é que esse estudo ganhou tamanha relevancia, com a
publicagdo do livro Diagnosis of Uterine Cancer by the Vaginal Smear (ARAUJO, 2012).

O exame de prevencdo do CCU foi introduzido na rede publica em 1999 e integra
atualmente a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, sob responsabilidade do Instituto
Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) (ANDRADE, 2001).

Considerando-se que essa neoplasia manifesta lesdes precursoras, € concebivel a
identificacdo precoce, assim como o correto diagndstico e tratamento, gerando um melhor
prognostico para a mulher (BORGES et al., 2012).

Atualmente o exame citopatologico, estd sendo utilizado como a primeira opcao de
escolha existente no mundo para a prevengdo secundaria do CCU (CLARK et al., 2013;
OLIVEIRA; ALMEIDA, 2014). Apos a introducdo deste exame, estudos comparativos
temporais tém identificado uma significativa redu¢do nas taxas de morbimortalidade deste
tipo de cancer (NASCIMENTO; SILVA; MONTEIRO, 2012).

O MS utiliza o exame Papanicolau como método de rastreamento do CCU e de suas
lesdes precursoras e recomenda o inicio do rastreamento aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja possuem vida sexual ativa. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos,
apos dois exames negativos com intervalo anual. Os exames devem ser realizados até os 64
anos e serem descontinuados quando, apos esta idade, as mulheres obtiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos. Para mulheres com idade acima de 64
anos € que nunca se submeteram ao exame preventivo, deve-se realizar dois exames com
intervalo de um a trés anos, e serem dispensadas de exames adicionais, caso ambos tenham
resultado negativo (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

O exame ¢ realizado através da coleta do material celular por meio da espatula de Ayre
na ectocérvice e por meio da escova endocervical na endocérvice, assim como na captura de

células da regido de juncao desses dois epitélios, representado pela Jungdo Escamocolunar
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(JEC) (BRASIL, 2013). O objetivo da coleta consiste na captura do epitélio escamoso, que
reveste a camada externa do colo do tutero (ectocérvice) e o epitélio glandular que reveste o
canal cervical uterino (endocérvice) (RODRIGUES; BRINGEL; VIDAL, 2013). Pode ocorrer
também a presenca do epitélio metaplasico, o qual representa o processo de transformagao do
epitélio glandular para epitélio escamoso (HWANG et al., 2012).

Interferentes, tal como lubrificantes, medicamentos vaginais ou espermicidas devem
ser evitados por 48 horas antes da coleta, uma vez que essas substancias revestem os
elementos celulares atrapalhando a avaliagdo microscopica, prejudicando a qualidade da
amostra para o exame citopatologico. Por utilizar gel para introdugdo do transdutor, também
deve ser evitada a realizacdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia. A
recomendacdo de abstinéncia sexual anteriormente ao exame, mesmo sendo usual, s6 ¢
fundamentada quando sdo utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas, pois na
pratica a presenga de espermatozoides nao prejudica a analise microscopica (BRASIL, 2013).

Na esfera da equipe de Enfermagem, segundo a resolugdo COFEN N° 381/2011, a
coleta de material para colpocitologia oncotica pela técnica de Papanicolau ¢ privativa do
Enfermeiro, seguindo as atribui¢des legais da profissdo. Portanto, no ambito da Saude da
Familia, o enfermeiro ¢ o profissional encarregado pela prevencdo do CCU. O Enfermeiro
deverd estar provido dos conhecimentos, aptiddao, destreza e habilidades a fim de garantir
rigor técnico cientifico ao procedimento, contemplando sempre para a capacitacdo e
qualificacdo continua necessaria a sua realizagao (COFEN, 2011).

Por conseguinte, a atribuigdo da enfermagem na assisténcia a satide da mulher vai
desde o acolhimento dessa mulher na Estratégia Satide da Familia (ESF), ao conhecimento da
anatomia do utero, a realizacdo do rastreamento, o método correto da coleta do exame
citologico, assim como a abordagem biopsicossocial durante a consulta de enfermagem, o
tratamento e/ou seguimento de acordo com protocolos do MS (BRASIL, 2013).

Para que o exame seja eficiente e consiga identificar lesdes precursoras, contudo, ¢é
fundamental uma coleta satisfatéria do material a ser analisado, isso ¢ exequivel se os
seguintes fatores estiverem presentes: numero minimo de células escamosas e inexisténcia de
elementos que dificultem a leitura do material, tal como a presenca de sangue. No entanto, a
auséncia de células glandulares ndo categoriza a amostra como insatisfatoria, porém, a
escassez de células endocervicais se mostra como um fator essencial para a limitacdo da
analise do material coletado. A amostra ¢ considerada insatisfatoria, quando ocorre quebra da
lamina, perda da identificagdo da paciente na mesma, quantidade insuficiente de células

epiteliais, falhas na fixacdo do material coletado ou elementos recobrindo 75% ou mais das
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células escamosas, ou seja, o material ndo ¢ adequado para a identificagdo de anormalidades,
tendo como consequéncia um laudo inconclusivo (NAl et al., 2011).

Portanto, uma coleta apropriada do material ¢ de extrema importancia para o éxito do
diagnostico. Dessa maneira, quando o rastreamento apresenta uma boa cobertura populacional
de 80% de adequabilidade amostral, sendo realizado dentro dos padrdoes de qualidade,
restringe em até 90% as taxas de incidéncia do CCU (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2014).

Além da finalidade de prevenir e detectar precocemente o CCU, pode-se a partir desse
exame identificar sinais de inflamacdes da vulva e da vagina, propiciando o rastreamento ¢ a
identificacdo de vulvovaginites, as quais sdo consideradas um dos problemas ginecoldgicos
mais frequentes entre as mulheres. Essas infec¢des podem ser causadas por bactérias
(gardnerella), fungos (candidiase) e por jungdo de microorganismos, ocasionando sinais e
sintomas desconfortaveis, sendo este 0 motivo de muitas consultas ginecologicas nas unidades
publicas de saide (BRASIL, 2013; STUCZYNSKY; NAUD; MATOS, 2006).

Contudo, existem outros agentes patogénicos além da candidiase e da gardnerella que
ocasionam incdmodo nas pacientes, e que se encaixam no grupo das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), tais como a clamidia (bactéria) e tricomoniase (protozodrio)
(BRINGEL; RODRIGUES; VIDAL, 2012).

Os trés principais tipos de vaginites infecciosas sao: vaginose bacteriana, candidiase e
tricomoniase. A vaginose bacteriana ¢ atualmente apontada, como a infec¢do vaginal de maior
predominio em mulheres sexualmente ativas e em idade reprodutiva; a tricomoniase e a
candidiase, juntas, representam cerca de 70% dos casos de infec¢des vaginais. A vaginose
bacteriana ¢ verificada em 35% a 50% dos casos, entretanto a candidiase acontece em 20% a
40% e a tricomoniase em 10% a 30% (OLIVEIRA; SOARES, 2007).

A Gardnerella vaginalis ¢ um bacilo, Gram negativo, que provoca corrimento vaginal
intenso, como caracteristica de ser amarelado ou acinzentado, com odor fétido, fluido e sem
ocasionar manifestagdes irritativas locais (MIMS et al., 2005).

Quanto a candidiase vulvovaginal evidencia-se por uma infeccdo da vagina e vulva,
que provoca prurido vaginal e vulvar excessivo, apresentando juntamente um corrimento
vaginal branco e espesso (em grumos), dor acentuada durante ou ap6s a relagao sexual, edema
e eritema vulvovaginal, disuria, e em alguns casos pode-se constatar lesdes que se expandem
para a regido perianal, inguinal e perineo (ALVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO, 2007;
HOLANDA et al., 2006; RUBIN et al., 2005) .

A Tricomoniase ¢ causada pelo Trichomonas vaginalis (COSER et al., 2009) e ¢

considerada a IST ndo viral mais comum no mundo que apresenta varias formas de
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manifestagdes clinicas. Os sintomas dependem das condi¢des clinicas particulares, da
agressividade e do numero de parasitas infectantes (LOPEZ et al., 2000; ALMEIDA et al.,
2010).

Viérios fatores de risco estdo relacionados a uma infecgdo do trato genital feminino,
tais como, atividade sexual, idade, numero de parceiros sexuais ¢ a localizagdo anatomica
(RIBEIRO, 2007; TAVARES et al., 2007).

A flora microbiana vaginal ¢ composta por lactobacilos protetores que exercem um
papel muito relevante no aparecimento de doencas e na manuten¢ao da satde genital. A
microbiota prevalente ¢ aerobica, e o equilibrio vaginal é preservado por meio dos
lactobacilos ou Bacilos de Ddderlein, que correspondem a 95% dos micro-organismos
vaginais, sendo assim geradores de perdxido de hidrogénio, de &cido latico, e outras
substancias defensoras contra os patogenos, impedindo o crescimento desordenado de
microrganismos possivelmente prejudiciais ao equilibrio do ecossistema e preservando o pH
em niveis normais (MIMS et al., 2005; SILVA et al., 2014; RESADOR; SANTOS, 2015).

A microbiota normal perde sua agdo competitiva diante de alguns agentes externos,
sendo estes: menstruacao; uso de antibidtico de amplo espectro; excitacdo (eleva o pH vaginal
pela producdo de transudado); poOs-coito; imunossupressdo por quimioterapicos,
imunossupressores, glicocorticoides, HIV; Diabetes Mellitus descompensado; menopausa;
uso de absorventes internos, que causam proliferacdo bacteriana, quando ndo retirados no
tempo recomendado; dispositivo intra-uterino, roupas justas e sintéticas, uso de ducha
vaginal, hdbito erroneo de higiene; contraceptivo hormonal oral de alta dosagem; traumatismo
na mucosa por pouca lubrificacdo durante a relacdo sexual; gravidez (VASCONCELOS;
MARTINS, 2005).

Os microorganismos causadores de inflamagao/lesdo geralmente atacam o colo uterino
e terminam atuando na ZT, incitando a troca do epitélio glandular por epitélio escamoso,
processo conhecido como metaplasia escamosa, em que ocorre diferenciagdo celular,
tornando as células mais permissivas a infecdo por HPV. Dai a importancia do diagnostico e
tratamento (ARAUJO, 1999; ANJOS et al., 2010).

Para prevencgdo e reducdo da mortalidade pelo CCU ¢ essencial o diagndstico precoce
realizado através do exame citologico associado ao tratamento das lesdes precursoras (SILVA
et al., 2014). Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ¢ possivel reduzir, em
média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cérvico uterino invasivo, quando se tem uma
cobertura de, no minimo, 80% do publico alvo e a garantia de diagndstico e tratamento

apropriados dos casos alterados (WHO, 2002). A incidéncia do CCU foi reduzida cerca de
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80% em alguns paises desenvolvidos, onde foi instituido o rastreamento citologico com

qualidade, cobertura, tratamento e acompanhamento das mulheres (WHO, 2007).

3.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE (SIS) NO BRASIL

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi estabelecido pela Constitui¢do Federal de 1988 e
posteriormente implementado por duas leis federais: a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990) que dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢iao e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos de satde no Brasil, e a
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata da participagdo da comunidade na gestdo
do SUS, dos recursos financeiros e transferéncias intergovernamentais dos mesmos no setor
saude (BRASIL, 2009).

Com a criagao do SUS ocorreu o processo de descentralizacao dos servigos de saude,
no qual os gestores municipais passaram a administrar o sistema de saude em sua regido e a
realizar importantes atividades como o planejamento, a organizagdo e a avaliagdo das agdes
em saude. Nesse sentido, para avaliar as agdes em saude faz-se necessario a utilizagdo de
dados epidemioldgicos, os quais sdo considerados informacdes importantes que irdo subsidiar
a tomada de decisdo dos gestores, os quais podem ser obtidos a partir dos Sistemas de
Informacao em Saude (SIS) (RASIA; ROSA; REDISS, 2012).

No ambito da satde a informac¢do ¢ um instrumento primordial por instituir fator
desencadeador do processo informagdo-decisdo-acdo (DEUS, 2013). Dessa forma, os SIS
podem ser definidos como um conjunto de elementos inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem informagao para apoiar o processo de tomada de decisao
e colaborar no controle das organizagdes de saude, assumindo um papel fundamental na
construgdo do sistema de saude local (MIRANDA, 2013).

Assim, de acordo com Marin (2010), os SIS agregam um conjunto de dados,
informagdes e conhecimentos empregados na area da satde que servem de suporte no
planejamento, aperfeicoamento, bem como no processo decisorio dos diversos profissionais
envoltos no atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de satide. Como principio basico,
os SIS devem colaborar para a melhoria da qualidade, da eficiéncia e eficacia do atendimento
em saude, permitindo a realizagdo de pesquisas, oferecendo evidéncias e auxiliando no
processo de ensino, possuindo também como finalidades principais o gerenciamento das

informagdes que os profissionais de satide necessitam para desenvolver as atividades com
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eficiéncia e efetividade, favorecer a comunicagdo, ¢ coordenar as agdes entre os diversos
profissionais, disponibilizando recursos para suporte financeiro e administrativo.

Historicamente, a preocupagdo com a saude passou do nivel individual para o
populacional, tornando-se fundamental o conhecimento sobre véarios tipos de eventos, bem
como sua distribuicdo. Desse modo, surgiram em todo mundo, diversos sistemas que
objetivam a coleta, elaborag¢do e publicagdo de dados de interesse a saude (MELLO JORGE;
LAURENTI;, GOTLIEB, 2010).

Desde a implantagao do SUS, vérias ferramentas foram desenvolvidas para atender a
demanda da satide publica, que ¢ construida através do levantamento de dados dos varios
Sistemas de Informagdo, sendo a criagdo do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS) através do Decreto 100 de 16/04/1991 a principal ferramenta, cujas
informacdes conferem razdes concretas para diversas politicas publicas em saude (LIMA et
al., 2015).

De acordo com Mello Jorge, Laurenti ¢ Gotlieb (2010), no Brasil, os SIS comegaram a
se consolidar oficialmente em 1975, com a publicagdo da Lei 6.229, de 17 de julho, que
dispunha sobre o Sistema Nacional de Saude, sendo o seu primeiro componente o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que utiliza, até os dias atuais, documento
individualizado e padronizado para coleta das informagdes de Obitos, o que torna a historia
dos SIS relativamente recente (RASIA; ROSA; REDISS, 2012).

Antes da década de 70, as informagdes sobre saude no Brasil advinham de diversos
bancos de dados existentes, resultado da atividade individualizada destes, configurando
informacodes fragmentadas, susceptiveis de problemas de qualidade e de cobertura. Portanto,
havia grande quantidade de dados, porém, a analise da situagdo era comprometida por estes
serem esparsos €, dessa forma, ndo proporcionavam a geragdo de conhecimento coesivo e til
para auxiliar as decisdes (NEVES; JUNGES, 2013).

Atualmente, no MS existem varios SIS, que fornecem informagdes € o conhecimento
necessario que deve amparar as atividades dos servigos, entre os quais se destaca o proprio
SIM, assim como, o Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), o
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010).

Mesmo sem base epidemioldgica, existem também muitos outros sistemas que sao
operados pela rede de servicos do SUS, podendo ser utilizados nas anélises como fontes
complementares, tais como: o Sistema de Informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN), Sistema de Informagdes de Atencao Basica (SIAB), Sistema de Informagdes do
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Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI), Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus (HIPERDIA), Sistema de Informacgao
sobre Orgcamento Publico em Saude (SIOPS), Sistema de Informacdes do Cancer da Mulher
(SISCAM), Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitdria SI/VS da Anvisa, entre outros
(BRASIL, 2010).

Assim, no sentido de permitir que os SIS possam cumprir seus objetivos cada vez mais
e melhor, avangos e retrocessos tém marcado a trajetéria dos mesmos no Brasil. Contudo,
quem viabilizou um consideravel salto de qualidade nos registros, coleta e processamento de
dados, assim como também na sua apropriada divulgacdo, entendida, esta, como um curto
espaco de tempo entre a producdo e a disponibilizagdo da informagao, foi o desenvolvimento
tecnologico da area de informatica (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010).

Com isso, vdrias iniciativas surgiram com o intuito de disseminar a importancia da
informagdo para as agdes em saude, a exemplo da 14* Conferéncia Nacional de Saude, a qual
foi indispensavel para defini¢do de uma Politica de Informag¢do em Saude, a qual deveria
assegurar a gestdo participativa e eficaz ao SUS. Posteriormente, houve outras iniciativas tais
como: a Rede Interagencial de Informagdes para a Saide (RIPSA), a Rede Nacional de
Informag¢des em Saude (RNIS) e o Cartdo Nacional de Saude (Cartio SUS). A RIPSA
configurou-se, como uma iniciativa de avaliacdo da qualidade da informag¢do e de seu uso no
processo de gestdo, com notoriedade para a producdo de indicadores de saude. A RNIS
destacou-se por ser uma a¢do governamental fornecendo infraestrutura computacional e de
conectividade para as secretarias municipais e estaduais. No que se refere ao Cartdo SUS, seu
principal objetivo € a identificacio e acompanhamento de todos os atendimentos e
procedimentos realizados pelos servigos de saude aos seus usuarios, independentemente dos
locais de realizacao dos mesmos (CAVALCANTE et al., 2015; CUNHA, 2002).

No ambito das agdes de rastreamento do CCU, ao pensar na organizagao e divulgacao
das informacdes, foi necessario o desenvolvimento do Sistema de Informacao do Cancer do
Colo do Utero (SISCOLO) em decorréncia da importincia dessa ferramenta como
componente primordial para coordenacdo dessas acdes. Por meio da Secretaria de Atengdo a
Saude (SAS), Portaria n® 408/99, o SISCOLO foi implantado em 1999 como subsistema do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) visando fornecer informagdes
gerenciais sobre o rastreamento e faturamento do exame citopatoldgico. Durante os anos
seguintes o sistema foi aprimorado, e em 2006, implantou-se a versdo 4.0 através da Portaria

SAS n° 287/06, com adequacdo do sistema a nomenclatura brasileira para laudos cervicais e
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condutas preconizadas, adaptada do Sistema Bethesda 2001, bem como um novo servidor de
dados (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

O SISCOLO ¢ um software utilizado para o provimento de dados sobre identificagao
da paciente, informagdes epidemioldgicas, demograficas e dos exames citopatologicos e
histopatologicos efetuados no SUS, permitindo ainda registrar informacdes sobre as condutas
diagndsticas e terapéuticas referentes aos exames positivos/alterados, selecionar amostras para
acompanhamento externo da qualidade dos exames, obter o boletim de producao ambulatorial
individualizado e reunir dados para a construcao de indicadores (SILVA et al., 2014).

Tendo como objetivos principais auxiliar o monitoramento externo da qualidade dos
exames citopatologicos e armazenar informagdes relativas a exames realizados na rede
publica de saude, o SISCOLO permite atuagdes no desfecho da doenca em nivel local e
favorece os indicadores nacionais, sendo, portanto, apontado como uma relevante ferramenta
epidemioldgica (SARTORI, 2016).

A partir de entdo, as estratégias de prevencdo e de controle do CCU passaram por
reformulacao, tendo em vista o fortalecimento das a¢des desenvolvidas, com o langamento do
Programa de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer do
Colo do Utero e de Mama, sendo a mais recente no ano de 2011 (NASCIMENTO et al.,
2015).

O registro dos laudos dos exames citopatoldgicos € realizado através do modulo
prestador de servicos do SISCOLO, instalado nos laboratorios de citologia e de
histopatologia, enquanto o mddulo de coordenacao, instalado nos niveis de gestdo municipal,
regional e estadual, objetiva o seguimento das mulheres cujos exames citopatologicos
possuam alteracdes e emissdo dos relatorios gerenciais do programa de controle do CCU. O
acompanhamento na esfera nacional ¢ feito pela Divisdo de Apoio & Rede de Atencdo
Oncologica (DARAO), do INCA, através do tabnet do Datasus. Viabilizando o continuo
aperfeigoamento do processo, o SISCOLO oferece, em cada nivel, assisténcia ao
planejamento, geréncia e avaliagdo das acdes desenvolvidas (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS,
2010).

O SISCOLO ¢ um sistema relativamente novo no que se refere a sua relevancia
estratégica, sendo ainda pouco utilizado como mecanismo para avaliacao do rastreamento do
CCU. Contudo, s6 sera possivel sua progressiva qualificagdo, por meio do proprio uso do
sistema através das areas que atuam de forma transversal no controle deste cancer, refor¢cando
desse modo a responsabilidade com a melhoria dos resultados no contexto do cuidado integral

a saude da mulher (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010).
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Para a elaboracdo de politicas publicas, faz-se necessario quantificar as informagdes
sobre a prevencao do CCU, mediante a seriedade desse tipo de cancer e da importancia de sua

prevencao por rastreamento (NASCIMENTO et al., 2015).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa consiste em um processo sistematico de investigagdo que utiliza
procedimentos cientificos com o objetivo de encontrar respostas para um determinado
problema (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Nessa perspectiva, esta pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de
natureza descritiva, com abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados secundarios obtidos do
Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) disponiveis no DATASUS
no site do Ministério da Saude, referentes aos dados oficiais mais recentes acerca do CCU no
estado da Paraiba no periodo de 2006 a 2014.

O estudo ecologico investiga dados globais de populagdes inteiras, comparando
durante o mesmo periodo a frequéncia de doenca entre distintos grupos populacionais ou em
diferentes momentos com a mesma populagdo, ndo havendo informagdes sobre a patologia e
exposicdo do sujeito, mas do grupo populacional na sua totalidade (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003).

Para andlise de registros do passado ¢ utilizada a pesquisa retrospectiva, sendo
imprescindivel a confiabilidade nos dados dos registros a serem computados para que sejam
obtidas informacdes veridicas a cerca do assunto pesquisado (FLETCHER et al., 2003;
HADDAD, 2004).

O estudo de natureza descritiva proporciona uma analise técnica de padronizacao para
coleta de dados seguida de uma ordem de observagdo e interpretagdo sem a interferéncia do
pesquisador, tendo como objetivo descrever as caracteristicas de uma determinada populacao
e estabelecer relacoes entre as varidveis (RODRIGUES, 2007).

A pesquisa quantitativa torna-se indispensavel para alcancar medidas exatas e
admissiveis que possibilitem uma andlise estatistica por meio da mensuracdo de diversas

variaveis, tais como, atitudes, opinides e preferéncias como comportamento (MORESI, 2003).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo alvo foi composta por todos os casos positivos de CCU detectados por
meio do exame citopatologico no estado da Paraiba, registrados no SISCOLO e disponiveis

na plataforma Web do DATASUS, ocorridos no periodo de 2006 a 2014, sendo que os anos
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de 2015, 2016 e 2017 nao foram abordados por ndo possuirem nenhum registro disponivel no
sistema durante a coleta de dados. Instituiu-se esse periodo de coleta, por ser o periodo mais
completo e recente disponivel no Sistema de Informagdo utilizado na realizagdo da presente

pesquisa.

4.3 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as fontes oficiais de informagdes acerca do CCU gerenciadas e
disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Para as informacdes referentes aos resultados dos
exames citopatologicos cérvico-vaginais e microflora efetuados no SUS, utilizou-se o banco
de dados do SISCOLO, que contém informagdes provenientes das requisicdes de exame

citopatologico que acompanham o material coletado.

4.4 DEFINICAO DE CASO

No banco de dados do SISCOLO foram selecionados todos os exames citopatoldgicos
cérvico-vaginais com resultados positivos para os trés principais tipos de CCU, tais como,
carcinoma epidermoide invasor, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor, cujos
resultados foram distribuidos de acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatoldgicos Cervicais, adaptada do Sistema Bethesda (2001), os quais atende as
categorias listadas a seguir: Atipias em células escamosas (Carcinoma epidermoide invasor) e

Atipias em células glandulares (Adenocarcinoma in situ € Adenocarcinoma invasor).

4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

As informacdes foram analisadas segundo as varidveis demograficas (faixa etaria,
cor/raca e escolaridade), assim como os tipos de CCU registrados no periodo correspondente
a pesquisa. Essas varidveis encontram-se disponiveis no site do DATASUS e contemplaram os
objetivos propostos na presente pesquisa.

No sistema de Informagao utilizado, os dados foram categorizados da seguinte forma:
faixa etaria (15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44
anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 anos ou mais); a variavel cor/raca foi
categorizada em (branca, preta, parda, amarela, indigena e ignorada/em branco); a

escolaridade em (analfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo e
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ensino médio completo e ignorada/em branco), ndo sendo analisada quanto a curso superior
incompleto e completo por ndo apresentar essa categoria no sistema. Para a variavel faixa
etaria o sistema nao disponibiliza a categoria ignorada/em branco.

Para a construgdo dessas taxas, os dados populacionais foram obtidos no sitio
eletronico do DATASUS. A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2017
diretamente no banco de dados do SISCOLO, disponiveis no DATASUS. Para tanto, a medida
que as variaveis foram extraidas, construiu-se tabelas para proporcionar melhor visualizagdo e

analise das mesmas.

4.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os resultados foram analisados no més de setembro do corrente ano utilizando a
metodologia da estatistica descritiva, extraindo dados do periodo de 2006 a 2014,
caracterizando-se a andlise dos casos positivos de CCU na Paraiba. Os dados foram tracados
estatisticamente e analisados quantitativamente (com a elaboracao de tabelas contendo o valor
absoluto) e de maneira descritiva. Todos os dados obtidos foram confrontados e discutidos,

recorrendo a literatura pertinente.

4.7 DISPOSICOES ETICAS DA PESQUISA

A utilizagdo das informagdes oriundas do SISCOLO/DATASUS ¢ de livre acesso a
toda populacdo brasileira e as tabulagdes por eles geradas garantem os principios éticos
contidos na resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), razdo pela qual
ndo ha necessidade de submissdo a um Comité de Etica, conforme orientagio recebida pela

equipe técnica do DATASUS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Observa-se na presente se¢ao os resultados oficiais mais recentes encontrados no
DATASUS acerca das caracteristicas epidemioldgicas do CCU no estado da Paraiba, a sua
incidéncia, bem como a prevaléncia dos seus principais tipos. Os resultados serdo

apresentados sob a forma de tabelas seguida de suas respectivas discussoes.

5.1 QUANTITATIVO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS CERVICO-VAGINAL E
MICROFLORA

Na tabela 1 apresenta-se o quantitativo de exames citopatologicos cérvico-vaginal e
microflora realizados na Paraiba no periodo de 2006 a 2014, em que constatou-se que o ano
com maior nimero de exames realizados foi 2007, com 294.550 exames, correspondendo a
13,45% do total, enquanto o ano com menor nimero de exames foi 2014, com apenas
102.491, representando 4,68% do total, o que demonstra uma menor cobertura de

citopatologia cérvico vaginal no periodo pesquisado.

Tabela 1 - Quantidade de Exames segundo Ano de Competéncia. Periodo: 2006-2014

Ano de Competéncia Quantidade de Exames Quantidade de Exames

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

2006 264.890 12,10
2007 294.550 13,45
2008 275.093 12,56
2009 266.711 12,17
2010 274.507 12,52
2011 221.543 10,11
2012 261.008 11,91
2013 230.140 10,50
2014 102.491 4,68
TOTAL 2.190.933 100

Fonte: Sistema de Informagio do Céancer do Colo do Utero — SISCOLO /Datasus/Ministério da Saude
(BRASIL, 2017)
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A principal estratégia de rastreamento para deteccdo precoce do CCU utilizada
atualmente no mundo € o exame citopatoldgico do colo do utero, também conhecido como
Preventivo, Pap Test ou Papanicolau que possui como principal objetivo identificar lesdes
precursoras deste tipo de cancer a partir de células epiteliais, sendo a primeira opgao de
escolha para prevencdo secundaria (CLARK et al., 2013; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2014).

Segundo Nascimento, Silva e Monteiro (2012), apds a introdugdo desse tipo de
rastreamento, estudos observacionais tem constatado uma redugao consideravel nas taxas de
morbimortalidade. No Brasil, o MS preconiza o inicio do rastreamento a partir dos 25 anos de
idade, com intervalo de trés anos, apds dois exames negativos com intervalo anual,
estendendo a sua realizacdo até os 64 anos (BRASIL, 2013).

No entanto, para efetividade da deteccdo precoce de lesdes precursoras, uma coleta
apropriada do material ¢ de extrema importancia. Dessa forma, quando o rastreamento ¢
realizado dentro dos padrdes de qualidade com uma cobertura populacional de 80% de
adequabilidade amostral, e associado ao tratamento em seus estadios iniciais, restringe em até
90% as taxas de incidéncia do cancer cervical invasor (NASCIMENTO et al., 2015;
OLIVEIRA; ALMEIDA, 2014).

De acordo com Thuler, Aguiar ¢ Bergmann (2014), o efetivo potencial de
rastreamento do exame citopatologico possui fatores limitantes, que identificam-se pela
amostra celular insatisfatoria e a preparacao inapropriada dos esfregacos, estando associada
com a maneira que os profissionais realizam a coleta. Portanto, o profissional de satde ¢
responsavel por realizar uma coleta com esfregago satisfatorio, contendo células escamosas e
glandulares em quantidades significativas, bem distribuidas, fixadas, coradas e com alcance
da ZT, pois € nessa regido onde se localizam mais de 90% das lesdes precursoras do CCU,
permitindo deste modo sua visualiza¢do e um diagnostico conclusivo (BRASIL, 2013).

O CCU ¢ a neoplasia com maior probabilidade de prevengdo, com exce¢do apenas do
cancer de pele nao melanoma. Mesmo sendo passivel de prevengdo, verifica-se ainda que,
cerca de 50% dos casos dessa patologia ¢ diagnosticada em estdgios avancados (III e IV),
consequentemente tornando seu tratamento mais agressivo € com menor possibilidade de
cura. Em decorréncia desse fato, o pais tem registrado elevadas taxas de mortalidade,
mantendo indices praticamente inalterados nas ultimas trés décadas (BRASIL, 2013;
THULER; MENDONCA, 2005; THULER; BERGMANN; CASADO, 2012).

O estado da Paraiba durante o periodo pesquisado ndo apresentou melhora da
cobertura de exames citipatologicos, apresentando diminui¢do principalmente no periodo de

2011 a 2014, mesmo que com valores relativamente nao tdo expressivos. Esse achado pode
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estar relacionado a diversos fatores, tais como, pessoais, sociais, bem como culturais entre a
populagdo feminina.

Os dados do presente estudo divergem dos resultados encontrados em outras
pesquisas. Em estudo realizado no estado de Minas Gerais no ano de 2000, os exames
citopalolégicos programados para a meta SUS e populacional eram 1.193.472 e 1.241.572,
respectivamente. Porém, foram realizados efetivamente apenas 792.331 exames de citologia
oncoética, indicando cobertura inferior & meta esperada pelo SUS (63,8%) e pela meta
populacional (66,4%). No ano de 2010 a meta SUS era de 1.495.182 e a populacional de
1.398.922, tendo sido realizados 1.334.940 exames citopatologicos e coberturas iguais a
89,3% pela meta SUS e 95,4% pela meta populacional, evidenciando melhoria da cobertura
quando comparada ao ano 2000 (NASCIMENTO et al., 2015).

Ainda ¢ bastante comum a existéncia de dificuldades quanto a realizagdo do exame
citopatologico. Sao varias barreiras criadas pelas mulheres quanto a realizacdo deste, tal como
o pudor devido a exposi¢ao do corpo, falta de conhecimento a respeito da sua importancia,
por vezes também associando-o a dor.

Nessas circunstancias muitas mulheres acabam por descuidarem de sua saude, devido
a extensa jornada de trabalho, os cuidados domiciliares e familiares, dificuldade para marcar a
consulta, falta de competéncia dos profissionais de saude, relagdo profissional-cliente
deficiente, falta de educagdao em saude e atraso no resultado do exame como mostra o estudo
de Diogenes et al. (2011), deixando a mulher de realizar exames periddicos e cuidados
essenciais com sua saude.

Outro ponto que merece destaque relaciona-se quanto ao acesso das usuarias as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) para a realizacdo do exame citopatoldgico, além da ja
mencionada jornada de trabalho, a distancia e os horarios de funcionamento das UBS que
geralmente coincidem com o horario de trabalho destas, favorece, de certo modo, a ndo
procura pelos servicos de saude.

Dessa maneira, torna-se importante buscar por estratégias para sensibilizacdo das
mulheres a respeito da realizagdo do exame citopatolégico por meio de medidas s6cio
educativas, como a educagdo em saiude e busca ativa das mesmas, objetivando com isso atrair
o maior numero de mulheres aos servigos de saude, principalmente da populagao alvo (25 a
64 anos), enaltecendo a importancia do autocuidado e da prevengdo, promocao € manutengao

da saude, tendo o enfermeiro papel fundamental na realizagao das agdes em saude.
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5.2 QUANTITATIVO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS CERVICO-VAGINAL E
MICROFLORA SEGUNDO FAIXA ETARIA

Na tabela 2 percebe-se que, quanto a faixa etdria, o maior numero de exames
citopatoldgicos realizados foi de 25 a 29 anos, com um quantitativo de 331.457,
correspondendo a 15,29% e com menos exames a faixa etaria de 55 a 59 anos apresentando
105.639 exames, equivalendo a 4,88%, o que demonstra um declinio na realizacdo do exame
a partir dos 40 anos de idade.

Em estudo desenvolvido por Silva et al. (2014) através de exames citopatologicos
coletados nas UBS e cadastrados no SISCOLO do estado do Maranhdo durante o ano de
2011, foram registrados 139.505 exames, sendo a maioria destes (76,8%) em mulheres na
faixa etaria entre 25 ¢ 64 anos, com maior frequéncia de realizagdo a faixa de 25 a 29 anos,

corroborando com os dados da atual pesquisa.

Tabela 2 - Quantidade de Exames segundo a Faixa Etéria. Periodo: 2006-2014

Faixa Etaria Quantidade de Exames Quantidade de Exames

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
15 a 19 anos 138.152 6,37
20 a 24 anos 270.595 12,48
25 a 29 anos 331.457 15,29
30 a 34 anos 320.597 14,78
35 a 39 anos 278.525 12,84
40 a 44 anos 240.993 11,11
45 a 49 anos 193.043 8,90
50 a 54 anos 144.844 6,68
55 a 59 anos 105.639 4,88
60 anos ou mais 144.826 6,67
TOTAL 2.168.671 100

Fonte: Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO /Datasus/Ministério da Satde
(BRASIL, 2017)

Gasparin et al. (2016) realizaram um estudo no municipio de Chapecd-SC a partir da
analise dos laudos citopatologicos registrados no Sistema de Informagdo do Cancer
(SISCAN), em que foram avaliados 1.157 laudos. Destes, 70,1% (n=810) foram realizados

em mulheres na faixa etdria entre 25 a 64 anos, considerada populacdo alvo das acdes em
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saude relacionadas a preven¢do do CCU no pais. Na faixa etaria entre 15 a 24 anos foram
realizados 22% (n=254) e acima de 65 anos foram 8%.

O referido estudo confirma os achados da presente pesquisa, em que a maioria dos
exames citopatoldgicos foi realizada em mulheres na faixa etaria dos 25 a 59 anos,
representando 74,47% (n=1.615.098). Na faixa de 15 a 24 anos foram efetuados 18,86%
(n=408.747) e 60 anos ou mais correspondeu a 6,67% (144.826). Vale ressaltar que a maior
parte da cobertura para exames citopatologicos estd contemplando a faixa etaria que ¢
preconizada pelo MS para realizagcao do mesmo.

Outro estudo desenvolvido por Rocha, Rocha e Bahia, (2016), na cidade de Belém-PA
através de exames citopatologicos realizados na Casa da Mulher, no periodo de setembro de
2012 a agosto de 2013, onde foram efetuados 2.202 exames, constatou-se que a maior parte
desses (52,36%) foi proveniente de mulheres na faixa etdria dos 40 a 60 anos de idade. Nas
mulheres com menos de 40 e mais de 60 anos foram 31,97% e 15,67%, respectivamente.

Os dados encontrados em tal estudo divergem desta pesquisa, na qual a maioria dos
exames citopatologicos efetivamente realizados na Paraiba durante o periodo pesquisado foi
em mulheres com menos de 40 anos (61,76%). Na faixa etaria entre 40 a 59 anos foram
31,57% e 60 anos ou mais correspondendo a 6,67%. Assim, em conformidade com a
literatura, essa populagdo se encontra numa faixa na qual, a incidéncia do CCU ¢ preocupante,
visto que essa patologia pode ocorrer em mulheres jovens que tiveram inicio precoce da
atividade sexual e trocam de parceiros com frequéncia, posto que sua incidéncia maior seja na
faixa entre 35 a 49 anos de idade (SANTOS; MACEDO; LEITE, 2010).

Dessa forma, a Atengdo Bésica (AB) possui papel fundamental na prevengdo do CCU,
desenvolvendo acdes voltadas para as mulheres assintomaticas, buscando realizar a prevengao
primaria do cancer, ou seja, controlando a exposi¢do aos fatores de risco e realizando o
rastreamento adequado, a fim de detectar precocemente lesdes precursoras, tornando mais
facil o tratamento e evitando a evolugdao das mesmas (PARADA et al., 2008).

E importante a busca ativa das mulheres, das a¢des de educagio em saude em grupos
operacionais e planejamento de agdes estratégicas e especificas para estimular mulheres acima
de 40 anos a realizarem o exame citopatologico com regularidade, visto que essa faixa etaria

apresenta grande vulnerabilidade para desenvolvimento do cancer.

5.3 NEOPLASIAS DETECTAVEIS AO EXAME CITOPATOLOGIVO CERVICO-
VAGINAL NO PERIODO DE 2006 A 2014
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Na tabela 3 verifica-se as neoplasias detectaveis ao exame citopatolégico no periodo
pesquisado de acordo com os trés principais tipos de CCU. Observa-se que o carcinoma
epidermoide invasor ¢ o mais incidente com 228 casos (73,79%), seguido do adenocarcinoma
invasor com 45 casos (14,56%) e do adenocarcinoma in sifu com menor ocorréncia,

apresentando 36 casos (11,65%) do total.

Tabela 3 - Neoplasias detectdveis ao exame citopatoldgico cérvico-vaginal. Periodo: 2006-

Neoplasia Quamtidj((i)e1 Ac‘le casos Quantidade de casos
Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Carc. Epid. Invasor 228 73,79
Adenocarc. In Situ 36 11,65
Adenocarc. Invasor 45 14,56
TOTAL 309 100

Fonte: Sistema de Informacdo do Céncer do Colo do Utero — SISCOLO /Datasus/Ministério da Satide
(BRASIL, 2017)

O inicio do CCU ocorre a partir de uma lesdo pré-invasiva, passivel de cura em 100%
dos casos que, frequentemente, evolui de forma lenta entre 10 a 20 anos até alcancar seu
estagio invasor, quando a cura torna-se mais dificil, ou entdo impossivel. O principal fator de
risco para o seu desenvolvimento consiste na infec¢do persistente por alguns tipos
oncogénicos do HPV, que se encontram presentes em quase 100% dos casos. Contudo, para
seu desenvolvimento, manutencdo e evolugdo das lesdes pré-invasivas, € necessario a sua
associacdo com outros fatores considerados de risco, tais como, inicio precoce da atividade
sexual, multiparidade, multiplos parceiros, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos
orais, infec¢do com o HIV, entre outros (THULER; BERGMANN; CASADO, 2012;
PIMENTEL et al., 2011).

Os dados encontrados neste estudo estdo em conformidade com a literatura pertinente,
sendo o carcinoma epidermoide o tipo mais comum e que acomete o epitélio escamoso,
representando cerca de 80% dos casos, € o adenocarcinoma o tipo menos frequente e que
acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013).

De acordo com o INCA, a estimativa de CCU para 2016 era de 16.340 novos casos,
com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. Essa patologia ¢ responsavel
por 265 mil dbitos por ano no mundo, ocasionando em 2013, a morte de 5.430 mulheres no

Brasil. Para a regido Nordeste, em que o CCU ocupa a segunda posicdo de cancer mais
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incidente, estimou-se, em 2016, o surgimento de 5.630 casos novos de CCU, com uma
incidéncia de 330 casos de cancer cervical para a Paraiba (INCA, 2015), ou seja, observa-se
que no decorrer do periodo pesquisado ocorreram 309 casos, nimero inferior a estimativa
para 2016, evidenciando dessa forma uma discreta diminui¢ao na incidéncia do CCU.

Um estudo desenvolvido por Fonseca et al. (2010), em que foram analisados todos os
laudos citopatoldgicos e histopatoldgicos do estado de Roraima no ano de 2009, foram
identificados 330 casos novos de cancer, correspondendo a 170 casos por 100 mil mulheres,
assumindo a lideranga como o cancer mais incidente no estado, com 90 casos registrados, ¢
Taxa de Incidéncia Bruta (TIB) de 46,21 casos por 100 mil mulheres. Foram inclusos na
pesquisa 60 registros, destes o carcinoma epidermoide invasor foi o mais incidente
apresentando-se em 50 casos, seguido do carcinoma in situ com seis casos, adenocarcinoma
invasor ocorreram quatro casos, corroborando com este estudo, onde a maior incidéncia foi de
carcinoma epidermoide invasor.

Em 71 pacientes com CCU atendidas no Servico de Oncologia Ginecoldgica do
Hospital Dilson Godinho, credenciado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) em Minas Gerais, foi detectado em 97,1% dos laudos o carcinoma
de células escamosas, seguido do adenocarcinoma (GOMES et al., 2012).

As taxas de incidéncia e mortalidade no Brasil sdo consideradas intermediarias quando
confrontadas a outros paises em desenvolvimento, entretanto elevadas em relacdo aos paises
desenvolvidos. Estudos demonstram associa¢do do CCU com o baixo nivel socioecondmico e
outras condigdes de vulnerabilidade das populagdes (FALCAO et al., 2014).

Os paises em desenvolvimento apresentam taxas mais altas de prevaléncia e
mortalidade pelo cancer, situagdo atribuida a fatores socioecondmicos e culturais, que acabam
interferindo no acesso as agdes de prevengao e diagndstico precoce, bem como as condi¢des

em que sdo realizadas essas agoes (FRANCESCHINI; SCARLATO; CISI, 2010).

5.4 NEOPLASIAS DETECTAVEIS AO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL SEGUNDO ANO DE COMPETENCIA

Na tabela 4 observa-se as neoplasias detectaveis ao exame citopatologico no periodo
pesquisado de acordo com os trés principais tipos de CCU segundo ano de competéncia, em
que constatou-se que o carcinoma epidermoide invasor alcangou o maior indice no ano de

2006 com 54 casos (23,69%), o adenocarcinoma in sifu apresentou maior incidéncia nos anos
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2006, 2007 e 2013 com 7 casos (19,44%) e o adenocarcinoma invasor obteve maior indice em

2013 com 11 casos (24,44%).

Tabela 4 - Neoplasias detectaveis ao exame citopatologico cérvico-vaginal segundo Ano de
Competéncia. Periodo: 2006-2014

Ano de Carc. Epid. Invasor Adenocarc. In Situ Adenocarc. Invasor
Competéncia —(n) %) ) %) () %)
2006 54 23,69 7 19,44 3 6,67
2007 53 23,25 7 19,44 4 8,89
2008 31 13,60 1 2,78 10 22,22
2009 14 6,14 1 2,78 3 6,67
2010 11 4,82 3 8,33 4 8,89
2011 16 7,01 1 2,78 3 6,67
2012 23 10,08 6 16,67 6 13,33
2013 17 7,46 7 19,44 11 24,44
2014 9 3,95 3 8,33 1 2,22
TOTAL 228 100 36 100 45 100

Fonte: Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO /Datasus/Ministério da Saude
(BRASIL, 2017)

Em estudo descritivo realizado por Dias, Tomazelli e Assis (2010) sobre o
rastreamento do CCU no Brasil, com dados do SISCOLO relativos ao periodo de 2002 a
2006, observou-se aumento na positividade dos exames citopatoldgicos no pais da ordem de
22,9%, com positividade de 2,3% em 2002 e 2,9% em 2006, porém com expressiva variagao
entre faixas etarias e regioes, nao sendo os dados verificados quanto ao tipo de cancer mais
incidente.

A presente pesquisa diverge do estudo acima por apresentar discreta diminui¢do na
incidéncia dos trés principais tipos de CCU identificados, porém, durante o periodo
pesquisado sofrem variacdo quanto ao ano de competéncia, principalmente o adenocarcinoma

in situ e o adenocarcinoma invasor.

5.5 NEOPLASIAS DETECTAVEIS AO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL SEGUNDO FAIXA ETARIA
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Os resultados apresentados na tabela 5 correspondem as neoplasias detectaveis ao
exame citopatoldgico no periodo pesquisado de acordo com os trés principais tipos de CCU
segundo a faixa etaria. Verifica-se que, a faixa etdria em que ocorreu o maior nimero de casos
de carcinoma epidermoide foi de 60 anos ou mais, com 95 casos (41,66%), sendo o tipo mais
incidente. O adenocarcinoma in situ alcangou o maior nimero de casos nas faixas entre 35 a
39 e entre 50 a 54 anos, com sete casos (19,44%) e o adenocarcinoma invasor obteve 11 casos

(24,44%) nas mulheres com 60 anos ou mais.

Tabela 5 - Neoplasias detectaveis ao exame citopatologico cérvico-vaginal segundo Faixa
Etaria. Periodo: 2006-2014

Faixa Carc. Epid. Invasor Adenocarc. In Situ Adenocarc. Invasor
Etaria (n) (%) (n) (%) (n) (%)
15a19 1 0,44 - 0 1 2,22
anos
20a24 - 0 1 2,78 3 6,67
anos
25a29 6 2,63 4 11,11 4 8,89
anos
30a34 14 6,14 4 11,11 4 8,89
anos
35a39 7 3,08 7 19,44 4 8,89
anos
40 a 44 26 11,40 5 13,89 7 15,56
anos
45a49 29 12,71 3 8,34 2 4,44
anos
50 a 54 25 10,97 7 19,44 4 8,89
anos
55a59 25 10,97 1 2,78 5 11,11
anos
60 anos ou 95 41,66 4 11,11 11 24,44
mais
TOTAL 228 100 36 100 45 100

Fonte: Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO /Datasus/Ministério da Saude
(BRASIL, 2017)
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O estudo de Fonseca et al. (2010) realizado com 60 pacientes diagnosticadas com
CCU atendidas nos hospitais que integram o SUS do Estado de Roraima, verificou que a
média de idade foi 49,2 anos, variando de 23 a 79 anos. O nimero de casos predominantes
ocorreu na faixa etaria de 30 a 60 anos (48,8%), seguida pela faixa etaria de > 60 anos (15%)
e < 30 anos (3,5%) confirmando os dados obtidos na pesquisa em tela, no qual constatou-se
que entre a faixa etaria de 30 a 60 anos foram registrados 179 casos, correspondendo a
57,92%, em seguida a faixa > 60 anos obteve 110 casos, equivalendo a 35,60% e < 30 anos
com 20 casos, representando 6,48%.

Melo et al. (2011) desenvolveram uma pesquisa com 1.186 mulheres que se
submeteram ao exame citopatolégico no municipio de Colorado-PR no periodo de 2009, das
quais 390 compuseram a amostra. Destas, 210 (53,84%) eram portadoras de cancer cervical.
Os casos foram mais prevalentes na faixa etdria de 25 a 59 anos com 199 casos,
correspondendo a 51,0%, seguido da faixa de <25 anos com registro de 10 casos equivalendo
a2,56% e 60 anos ou mais, apenas 1 caso, relativo a 0,26%.

O referido estudo tem concordancia com a presente pesquisa nos resultados
encontrados referentes a faixa etaria entre 25 a 59 anos com 193 casos (62,46%), sendo esta a
mais acometida pelo CCU, porém, discordando nas demais, pois foram constatados na faixa
de <25 anos apenas 6 casos (1,94%) e na > 60 uma expressiva diferenca, sendo identificados
110 casos (35,60%).

Outros estudos demonstram que a faixa etaria mais atingida pelo CCU ¢ aquela
inserida entre 45 ¢ 55 anos de idade. Essa doenga denota alta taxa de mortalidade em diversas
1dades, com o carcinoma in situ apresentando pico de incidéncia na faixa etdria entre 25 e 40
anos € o carcinoma invasor entre 48 e 55 anos. O CCU ¢ considerado uma doenga rara em
mulheres com idade inferior a 30 anos e sua incidéncia aumenta gradativamente até a faixa
entre 40 e 50 anos. A partir da quarta e quinta década de vida, a mortalidade cresce de forma
relevante (SOARES et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2015)

Segundo Navarro et al. (2015) a faixa etaria entre 20 e 34 anos € a que mais expressa
adesdo ao exame citopatoldgico, sendo a menor de 50 a 54 anos.

Esses achados refor¢am a necessidade de desenvolver e executar acdes de prevencao
do CCU voltadas para o grupo de mulheres mais suscetiveis a essa patologia, visto que elas

descuidam da sua saude, deixando de realizar o exame citopatologico.
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5.6 NEOPLASIAS DESTECTAVEIS AO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL SEGUNDO COR/RACA

Quanto a identificagdo das mulheres acometidas pelos trés principais tipos de CCU
segundo cor/raca durante o periodo pesquisado, constatou-se que em 160 (89,38%) dos 179
casos essa informagao foi omitida. Dos 19 casos que apresentaram essa informagao percebe-
se que mulheres de cor/raca parda foram as mais acometidas pelo cancer, com 18 casos, como
revela a tabela 6, mas por ser um numero pouco significativo ndo possibilita generalizar essa

tendéncia.

Tabela 6 - Neoplasias detectaveis ao exame citopatoldgico cérvico-vaginal segundo
Cor/Raga. Periodo: 2006-2014

Cor/Raga Carc. Epid. Invasor Adenocarc. In Situ Adenocarc. Invasor
(n) (o) (n) (%) (n) (%)
Branca 1 0,84 - 0 - 0
Parda 15 12,60 - 0 3 7,90
Sem 103 86,56 22 100 35 92,10
informacao
TOTAL 119 100 22 100 38 100

Fonte: Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO /Datasus/Ministério da Saude
(BRASIL, 2017)

No estudo realizado por Tavares et al. (2017) através de dados referentes aos
prontuarios das mulheres atendidas no ambulatorio de enfermagem da Faculdade Estacio de
Sao Luis, Sdo Luis — MA, foi possivel observar que a cor parda foi declarada por 46% das
mulheres, seguida pela cor negra que representou 34% e pela cor branca com 20%. De acordo
com Paz et al. (2011), em mulheres de pele negra e parda, o risco de desenvolvimento de
lesdes precursoras do CCU ¢é maior, corroborando com os resultados do estudo de Thuler,
Aguiar e Bergmann (2014) revelando que mulheres diagnosticadas com CCU de raca ou cor
da pele preta ou parda representaram 58,9% e as demais ragas com 41,1% dos casos.

Dias et al. (2015) desenvolveram uma pesquisa com uma amostra composta por 44
mulheres atendidas em uma UBS do Municipio de Serran6polis de Minas-MG, verificando-se
para a variavel cor que, 31,82% (14) afirmaram serem brancas, 29,55% (13) negras, 18,18%
(08) amarelas, 9,09% (04) mulatas e pardas e apenas 2,27% (1) indigena.

Thuler, Bergmann e Casado (2012), em relacdo a variavel cor/raga, observaram

predominio de mulheres de cor parda (47,9%), seguido da cor branca (34,4%), da cor preta
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13

(5,6%) e amarela/indigena (0,4%). Contudo, a varidvel foi classificada como “sem
informacao” em 36,3 %, podendo ser comparada a presente pesquisa por possuir grande parte
dessa informag¢ao omitida.

A defini¢ao de cor ou raga ¢ descrita como a “caracteristica declarada pelas pessoas de
acordo com as seguintes opgdes: branca, preta, amarela, parda ou indigena”. Todavia, por se
tratar de uma compreensdo de cada sujeito e ndo de uma classificagdo bioldgica ou fisica com
respaldo no gendtipo do individuo, sempre ha conflitos nos resultados apresentados

(THULER; BERGMANN; CASADO, 2012).

5.7 NEOPLASIAS DETECTAVEIS AO EXAME CITIPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL SEGUNDO ESCOLARIDADE

Em relagdao a caracterizagao das mulheres acometidas pelos trés principais tipos de
CCU segundo a escolaridade, observou-se novamente a subnotificacdo de dados no sistema,
pois 251 (81,22%) dos 309 casos diagnosticados no periodo pesquisado essa informacao foi
ignorada ou deixada em branco. Dos casos que continham essa informagdo percebe-se que
mulheres com ensino fundamental incompleto foram a maioria com 29 casos (9,39%),
seguido das analfabetas representando 19 casos (6,15%), ensino fundamental completo 8

casos (2,59%) e ensino médio completo apenas 2 casos (0,65%), como verifica-se na tabela 7.

Tabela 7 - Neoplasias detectaveis ao exame citopatologico cérvico-vaginal segundo
Escolaridade. Periodo: 2006-2014

Escolaridade Carc. Epid. Invasor Adenocarc. In Situ Adenocarc. Invasor
(n) (%) (n) (o) (n) (o)
Analfabeta 18 7,90 1 2,78 - 0
Ens. fund. 20 8,78 5 13,89 4 8,89
incompleto
Ens. fund. 6 2,63 2 5,55 - 0
completo
Ens. médio 2 0,87 - 0 - 0
completo
Ignorado/em 182 79,82 28 77,78 41 91,11
branco

TOTAL 228 100 36 100 45 100
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Fonte: Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO /Datasus/Ministério da Saude
(BRASIL, 2017)

Na pesquisa desenvolvida por Tavares et al. (2017) através de dados referentes aos
prontuarios das mulheres atendidas no ambulatorio de enfermagem da Faculdade Estacio de
Sao Luis, Sdo Luis — MA, em relagdao ao grau de escolaridade, 40% possuiam o ensino
fundamental, 36% o ensino médio, 16% nao eram alfabetizadas e 8% tinham o ensino
superior, corroborando com a presente pesquisa, pois foram encontrados resultados
semelhantes, ou seja, quanto menor a escolaridade maior o numero de casos.

Thuler, Aguiar e Bergmann (2014) observaram em seu estudo que o maior nimero de
casos de CCU predominaram em mulheres com baixa escolaridade de 0-7 anos de estudo,
representando 74,9% (20.547) do total, seguido de > 8 anos de estudo, correspondendo a
25,1% (6.868), portanto, estando em conformidade com a pesquisa em tela.

No estudo de Thuler, Bergmann e Casado (2012) ao analisarem a variavel
escolaridade identificaram que, em 49,0% (27.633) das mulheres entrevistadas possuiam o
ensino fundamental incompleto, 27,0% (20.877) da variavel foi classificada como “sem
informac¢do”, 20,9% (11.790) eram analfabetas, 17,1% (9.653) apresentaram ensino
fundamental completo, 10,9% (6.173) tinham ensino médio completo e apenas 2,1% (1.191)
possuiam nivel superior incompleto/completo, comprovando os dados encontrados nesse
estudo.

Assim como nas pesquisas citadas acima, a de Dias et al. (2015) também corrobora
com a presente pesquisa, pois identificou quanto a escolaridade que a maioria 45,45% (20)
das participantes afirmou ter o ensino fundamental incompleto, 18,18% (08) o fundamental
completo, 15,91% (07) o ensino médio completo, 9,09% (04) possuiam ensino superior
completo, 6,82% (03) eram analfabetas e 4,55% (02) o ensino médio incompleto.

Segundo Cestari et al. (2012) as mulheres de nivel socioecondmico mais alto tendem a
buscar mais os servicos de saude. O baixo nivel de escolaridade pode ser associado a baixa
adesdo a prevengdo do CCU, visto que essas mulheres ndo tém informacdes adequadas a
respeito dessa patologia, pois consideram o exame citologico importante, mas ndo sabem
expressar seu real objetivo acerca da preven¢do e deteccdo precoce do CCU. Essa falta de
compreensdo pode comprometer a ida da usudria ao servigo de saude, deixando esta de
realizar o exame rotineiramente como evidenciou o estudo de Andrade et al. (2013)
desenvolvido em uma Unidade Integrada de Saude da Familia, no municipio de Jodo Pessoa —

PB.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesse estudo, verificou-se que na Paraiba, durante
o periodo pesquisado, os anos de 2007 e 2014 apresentaram, respectivamente, a maior € a
menor cobertura de exames citopatoldgicos, sendo o maior numero realizado na faixa etaria
de 20 a 29 anos e o menor quantitativo na faixa de 55 a 59 anos.

A andlise dos dados possibilitou identificar que o carcinoma epidermoide invasor foi o
tipo mais incidente com 228 casos, seguido do adenocarcinoma invasor com 45 casos € o
adenocarcinoma in situ apresentou 36 registros. O ano que mais surgiu casos de carcinoma
epidermoide invasor foi 2006 e a faixa etaria mais acometida foi aquela com 60 anos ou mais,
seguido do adenocarcinoma in situ nos anos de 2006, 2007 e 2013 sendo mais frequente em
mulheres nas faixas entre 35 a 39 anos e 50 a 54 anos, € 0 adenocarcinoma invasor ocorreu
maior indice no ano 2013 acometendo a maioria das mulheres com 60 anos ou mais. Pode-se
concluir que os trés principais tipos de CCU manifestam maior incidéncia em mulheres com
idade superior a 35 anos.

No que se refere a identificagdo das mulheres segundo cor/raga, os dados obtidos
revelam que essa informagao foi omitida na maioria dos casos registrados. Dos 19 casos que
possuiam essa informacao, 18 foram descritos com cor/raga parda, quantidade esta que nao
permite generalizar essa tendéncia devido a marcante subnotificacdo.

Quanto a caracterizagdo das mulheres segundo nivel de escolaridade, verificou-se que
as mulheres mais acometidas pelo CCU foram com ensino fundamental incompleto e
analfabetas, porém, houve também importante subnotificacdo dessa informacgao,
impossibilitando uma melhor descri¢do dessa variavel.

As dificuldades encontradas na pesquisa se correlacionam a deficiéncia no registro de
informacdes no sistema, uma vez que se identificou um niimero de casos ignorados/em branco
elevado para algumas varidveis analisadas. Essa falta de informacdes pode estar associada a
auséncia de treinamento das pessoas responsaveis pela coleta e consolidagdo dos dados.
Diante disto, € notoria a importancia de fiscalizagdes e capacitacdes direcionadas para estes
profissionais, visto que realizam um trabalho importantissimo para a saude, pois sdo dados
utilizados no planejamento, aperfeicoamento e processo de decisdo de diversos profissionais
envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios dos servigos de satde, assim como
também na elaboracdo de politicas publicas de prevencao e promocao da saude.

A AB, principal porta de entrada do SUS, possui papel primordial nas agdes

relacionadas a promogao, detec¢ao precoce e controle do CCU. Esse controle depende de uma
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AB qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de atencdo. O profissional de
saude, principalmente o enfermeiro, desempenha um papel fundamental no contexto da
prevencdo do cancer, sendo sua responsabilidade, desenvolver agdes voltadas para a
sensibilizacdo das mulheres a respeito da prevengao e diagnéstico precoce do CCU,
principalmente através da educacdo em salide e busca ativa das mesmas, enfatizando a
importancia do autocuidado, promog¢ao e manuten¢do da satide para uma vida mais saudavel e

de boa qualidade.
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