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RESUMO

0 estudo objetivou caracterizar mulheres registradas no sistema de informacdo do cancer do colo do Gtero (SISCOLO)
com alteracoes citopatoldgicas na cidade de Teresina em 2014. Realizou-se estudo retrospectivo observacional com
foco em bases e analises de dados existentes junto ao (SISCOLO), a coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio
do ano de 2016. Observou se faixa etaria entre 35 a 44 anos, com 333 (24,3%), epitélio escamoso foi de 66,3%, agentes
microbioldgicos, cocos com (60,67%), alteracdes celulares benignas (reativas ou reparativas), foi prevalente a
inflamacao (85,5%), alteracdes celulares anormais, com (72, 03/;) e o laudo da biopsia HPV/NIC I, com 139 casos
(70,9%). Conclui-se que a realizacao do exame c1topatolog1co € um instrumento indispensavel na deteccao precoce de
alteracbes que possam levar ao desenvolvimento do cancer de colo de Utero, mas que é preciso melhorar os
indicadores de sade da populacdo feminina. Descritores: Salde da mulher. Saide coletiva. Cancer do colo do Utero.

ABSTRACT

The study aimed to characterize women registered in the cervical cancer information system (SISCOLO) with
cytopathological alterations in the city of Teresina in 2014. A retrospective observational study was carried out with a
focus on databases and data analyzes with SISCOLO, The data collection took place in April and May 2016. The age
group was between 35 and 44 years of age, with 333 (24.3%), squamous epithelium (66.3%), microbiological agents,
60.67%), benign cellular alterations (reactive or reparative), inflammation (85.5%), abnormal cell abnormalities
(72.03%) and HPV / CIN | biopsy were prevalent, with 139 cases (70.9%). It is concluded that cytopathological
examination is an indispensable tool in the early detection of changes that may lead to the development of cervical
cancer, but that it is necessary to improve the health indicators of the female population. Descriptors: Women's
health. Collective health. Cancer of the cervix.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue caracterizar las mujeres registradas en el sistema de informacion de cancer de cuello
uterino (Siscolo) con cambios citologicos en la ciudad de Teresina, en 2014. Se realizdo un estudio observacional
retrospectivo se centra en el analisis de bases de datos y los datos existentes por el (Siscolo) la recopilacion de datos
tuvo lugar en abril y mayo de se observo el ano 2016 entre el grupo de edad de 35 a 44 aios, con 333 (24,3%), epitelio
escamoso fue del 66,3%, los agentes microbioldgicos, cocos (con 60.67%), cambios celulares benignos (reactivos o
reparativos), la inflamacion era prevalente (85,5%), cambios en las células anormales con (72,03%) y el HPV informe de
la biopsia / CIN |, con 139 casos (70,9%). Llegamos a la conclusion de que las pruebas de Papanicolaou es una
herramienta indispensable en la deteccién temprana de los cambios que pueden conducir al desarrollo de cancer de
cuello uterino, pero es necesario mejorar los indicadores de salud de la poblacion femenina. Descriptores: salud de la
mujer. La salud colectiva. El cancer de cuello uterino.
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O cancer de colo do utero (CCU) tem como
caracteristica a neoplasia intraepitelial cervical,
no entanto, a epidemiologia sobre o perfil de
cancer de colo uterino tem revelado varios fatores
ligados ao desenvolvimento de lesées no colo
uterino; como os aspectos sociodemograficos,
comportamentais sexuais, contraceptivos ou
clinicos, facilitando a predisposicio ao
desenvolvimento de carcinogénese do cancer de
colo uterino (CIRINO et al., 2010; MELO et al.,
2012).

O cancer de colo do utero esta entre as
mais diversas formas de cancer, de acordo
Instituto Nacional do Cancer (INCA), essa afeccao
esta em segundo lugar quanto a sua ocorréncia na
populacao. Anualmente ocorrem 530 mil novos
casos no mundo e 275 mil mulheres vao a obito
devido ao cancer (BRASIL, 2011; RIBEIRO et al.,
2014).

A prevaléncia de cancer do colo uterino
esta concentrada em grande parte numa pequena
porcao da populacao de jovens e adultos. No que
se refere a faixa etaria, ocorrem mais casos entre
20 a 29 anos de idade, sendo a faixa de risco,
mulheres entre 45 e 50 anos. Em 2008, no Brasil,
0os numeros de casos novos esperados eram de
18.680 mulheres, com um risco estimado de 19
casos a cada 100 mil mulheres (RIBEIRO et al,
2014).

Para o nordeste, estimava-se um risco de
18 casos a cada 100 mil mulheres, sem considerar
os tumores de pele nao melanoma. De acordo com
o INCA, as estimativas de novos casos no Brasil
foram de 17.540 em 2013. Pesquisas realizadas
pela coordenacdo estadual da salde da mulher
demonstram que no Piaui os numeros de casos
cresceram 9,37% nos anos de 2013 e 2014. Ainda
de acordo com a mesma pesquisa, o cancer de

colo uterino fica em segundo lugar, sendo o tipo
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de cancer que mais acomete a populacao feminina
Piauiense. No entanto, com maior potencial de
cura se comparado com o cancer de pele (MOURA,
2010; BRASIL, 2011; RESSEL et al., 2013).

O diagnédstico do cancer do colo uterino
tem reflexos no perfil emocional dessas mulheres,
onde na maioria dos casos, observa-se certa
angUstia ao saberem do resultado positivo do
cancer, percebe-se assim, alteracoes tanto fisicas
quanto psicoldgicas, deixando-as frageis, levando
a distorcao da sua propria identidade e causando
sofrimento dos seus familiares. Além disso, tem
influéncias nos processos de cura (como nos
procedimentos cirurgicos, nas quimioterapias e
radioterapias). Assim, esses fatores afetam a vida
social e a literatura ainda descreve que mulheres
acometidas com CCU sofrem devido a ideia de
morte precoce (OLIVEIRA et al., 2010; MELO et
al., 2012; SILVA et al., 2014).

O papiloma virus humano (HPV) e o cancer
de colo uterino estao diretamente ligados, tendo
em vista que grande parte de mulheres
acometidas pelo HPV manifestam o cancer
propriamente dito (NAKAGAWA et al., 2010;
ARAUJO et al., 2013). Na maioria dos casos
identificados precocemente, o resultado do
tratamento € positivo com rapida recuperacao,
principalmente devido a demora do cancer em se
desenvolver (PIMENTEL et al., 2011).

Outro fator agravante da infeccao pelo
virus papiloma em mulheres seria a falta de
informacao.Dados demonstram que a prevencao é
o melhor método de nao adquiri-lo, porque € uma
doenca silenciosa de crescimento lento. Existe
uma fase pré-clinica, sem sintomas, mas com
transformacoes intraepiteliais progressivas
importantes, onde progride, atingindo o estagio
invasivo da doenca, tornando-se mais dificil ou
impossibilitando o tratamento. Nesta fase, os
principais sintomas consistem em sangramento

vaginal, corrimento e dor, cuja transmissao ocorre
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pelo contanto sexual (NAKAGAWA et al., 2010;

RIBEIRO et al., 2014).

Além das infeccoes relacionadas com HPV,
podem ser descritas o tabagismo, a multiplicidade
de parceiros sexuais, 0 uso de contraceptivos
orais, multiplos partos, baixa ingestao de
vitaminas, iniciacao sexual precoce e a confeccao
por agentes infecciosos como o Vvirus da
imunodeficiéncia adquirida humana (HIV) e
chamydia trachomatis que formam outros fatores
de risco no desenvolvimento deste tipo de cancer
(SILVA et al., 2014).

O exame de prevencao é chamado de
colposcopia sendo mais indicado no teste para o
diagnostico. As lesdes e as verrugas na regiao
perianal sdao descritos como  diagnostico
subclinico. O propdsito do diagndstico por exame é
importante no cancer de colo do Utero, assim
demonstrado pela literatura (CASARIN; PICOLLI,
2011; PINHEIRO et al., 2013).

O exame Papanicolau consiste na coleta de
células do colo do Utero com o objetivo de
selecionar as pacientes que fazem parte de grupos
de risco, para essa forma de cancer. Nesse
sentido, tais pacientes deverao ser encaminhadas
para investigacao pela colposcopia, que identifica
as lesdes encontradas na regiao do colo uterino e,
apdés a confirmacao das lesdes e dimensoes das
mesmas, a bidpsia devera ser realizada, uma vez
que a bidpsia é o exame de diagndstico do HPV, do
cancer do colo uterino e de outras patologias
encontradas (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Com a importancia da prevencao do
cancer, o Ministério da Saude criou em 1998 o
programa nacional de combate ao cancer de colo
do (tero através da Portaria (GM/MS n° 3040/98).
No ano seguinte foi criado o Sistema de
Informacao do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO),
através da Portaria (GM/MS 788/99) que consiste
na coleta de informacdes através de um software
como identificacao da paciente, informacoes

demograficas, epidemioldgicas e dos exames
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citopatodlogicos e histologicos realizados no
Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA et al., 2014).

O rastreamento do cancer do colo do
uterino € realizado periodicamente através do
exame citopatodlogico, sendo a estratégia mais
realizada no Brasil e no mundo (SILVA, 2013).

Assim a realizacao deste estudo se justifica
pela preocupacao com o aumento de mulheres
com cancer do colo uterino. A elevacao deste
evento exige mais informacdes sobre a populacao
envolvida, as circunstancias e os fatores de risco
associados.

Desta forma, o estudo O estudo objetivou
caracterizar mulheres registradas no sistema de
informacao do cancer do colo do utero (SISCOLO)
com alteracbes citopatoldgicas na cidade de
Teresina em 2014. Espera-se que esta pesquisa
tenha um papel relevante nos aspectos inerentes
com a educacdo, prevencao, diagnostico e
recuperacao. Por fim, os resultados poderao
estimular e subsidiar pesquisas futuras a cerca do
tema, contribuindo para a formulacdao de

estratégias de enfrentamento ao agravo.

Realizou-se  estudo com  abordagem
quantitativa, retrospectivo observacional em
bases de dados secundarios no sistema de
informacao do cancer do colo do utero, coletados
na Secretaria estadual de Saude do Piaui (SESAPI)
Teresina-Pl.

Foram analisadas fichas de notificacao de
exames registrados no (SISCOLO) com alteracoes
citopatoldgicas, com n= 45.110 registrados entre o
més de janeiro a Dezembro de 2014.

A Secretaria de Estado da Saude do Piaui -
(SESPI) foi criada em 1962, 6rgao da administracao
direta do governo estadual. Sua criacao teve como
origens: a) disponibilidade de financiamento

proveniente da superintendéncia do
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desenvolvimento do nordeste (SUDENE), b)

necessidade de fortalecimento de um grupo
politico local, formulador do projeto de
institucionalizacao e C) necessidades
organizacionais do setor diante do aumento da
demanda por servicos. Representou, pois, o0
momento inicial em que o estado esbocou uma
politica voltada para o setor da salde. A pesquisa
foi realizada no local caracterizado, ou seja, no
departamento de atencao a saude da mulher na
(SESPI), localizada na Avenida Pedro Freitas, 2002,
Vermelha, Teresina- Piaui.

A pesquisa iniciou- se no més Abril, pelo
proprio pesquisado, mediante autorizacdao da
instituicao. No trabalho verificaram-se os aspectos
clinicos de fichas eletronicas do banco da (SESPI)
de mulheres com alteracdes citopatologicas
através do sistema de informacdes do cancer de
colo do Utero (SISCOLO). O critério de inclusao
consistiu em selecionar os dados qualitativos dos
formularios

citopatologicos, que  estavam

registrados no sistema Siscolo, mulheres
registradas no banco de dados do Siscolo e
mulheres com registro no Siscolo na cidade de
Teresina-Pl de janeiro a dezembro de 2014 e os
critérios de exclusao foram dados que nao tinha
no SISCOLO, mas tinham na ficha citopatoldgica.

Foram selecionadas as variaveis referentes
as alteracées como: adequabilidade do material
coletado, epitélios representados nas amostras,
agentes microbioldgicos e alteracdes celulares. A
faixa etaria da idade foi categoricamente
selecionada e pré-estabelecidas (abaixo de 25; 26
a 64 e 65 ou mais anos), priorizando-se a faixa de
25 a 64 anos conforme o ministério da saude.

Os epitélios foram representados e
identificados no laudo dos exames como
escamoso, glandulares e/ou metaplasico. Foram
relacionados 0s agentes microbioldgicos,
alteracdes celulares benignas, atipicas em células

escamosas e atipicas em células glandulares.
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Em relacdo a analise de dados em pesquisa
quantitativa, os dados coletados foram observados
pelo pesquisador, coletando-se as alteracoes
citopatologicasdas pacientes registradas no
(SISCOLO) sem contato direto com as mesmas,
analisando  fichas eletronicas. Os  dados
quantitativos foram analisados e transferidos para
o programa MICROSOFT (EXCELL) XP OU 2010e as
frequéncias  absolutas e relativas foram
apresentadas sob a forma de tabelas e graficos.

Este projeto esta de acordo com a Lei n°®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
foi autorizado pela SESAPI e aprovada pelo comité

de ética e pesquisa.

No ano de 2014, foram registrados 45.110
exames citopatoldgicos realizados na cidade de

Teresina nos postos de saude.

Avaliacdes dos dados Sociodemograficos

Tabela 1. Caracterizacao das variaveis
sociodemograficas. Teresina - Piaui, 2014

Raca N %
Branco 189 0,5
Amarela 17 0,04
Preta 219 0,41
Pardo 1178 2,7
Sem Informacao 42411 96,35
Faixa etaria

12-24 206 15,03
25-34 305 22,2
35-44 333 24,3
45 - 54 272 19,9
55 - 64 164 11,9
.>64 90 6,6
Escolaridade

Nenhuma / 229 0,5
analfabeto

Fundamental 740 1,7
Incompleta

Fundamental 371 0,8
Completa

Nivel Médio 1000 2,3
Nivel Superior 181 0,4
Ignorado/sem 41493 94,3
Informacao

Fonte: Departamento de salde da mulher, Siscolo-
Teresina/Pl, 2016
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Nos dados sociodemograficos da pesquisa

foram avaliados parametros como: raca/etnia,
faixa etaria e escolaridade. De acordo com a
tabela 1, observou-se que a variavel “raca”
(96,35%) estava sem informacao, 2,7% eram
mulheres pardas, 0,41% foram consideradas de cor
preta, 0,04% e 0,5% de cor amarela e branca
respectivamente. A faixa etaria entre 35 a 44 anos
representou o maior numero de mulheres,
correspondendo a 24,3% da faixa etaria e a
segunda maior prevaléncia de casos foi de 25 a 34
anos de idade, correspondendo a 22,2% das
mulheres, ao passo em que na mesma pesquisa
constatou-se que a menor prevaléncia ocorria em
mulheres acima de 60 anos com 6,6% das
mulheres. Ao analisar a escolaridade de mulheres
na pesquisa, observou-se que o ensino médio
completo foi o nivel de escolaridade mais
prevalente com o percentual de 2,3% das
mulheres, entretanto quando levado em
consideracao a variavel ignorada ou sem
informacao, a percentagem aumentou para 94,3%
de mulheres. Outros aspectos sociodemograficos
como: estado civil e ocupacao, nao foram

possiveis de serem analisados.

Avaliacdes dos exames citologicos do colo do

utero

Ao analisar adequabilidade do material
celular, 99,28% demonstraram células adequadas,
desta forma assegurando células satisfatorias.
Conforme o} percentual das amostras
citopatologicas, o percentual do epitélio escamoso
foi de 66,3%, sendo o mais representativo, em
seguida o epitélio glandular com 27,1% com
representatividade intermediaria e
6,6%representado por epitélio metaplasico com

menor quantidade de amostra.
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Avaliacao da presenca de agentes
microbiolégicos nos exames citolégicos do colo

do utero

Os agentes microbiolégicos com maior
frequéncia encontrada no colo uterino foram:
cocos com (60,67%), os lactobacilos (27,42%),
(6,54%),

bacilossupracitoplasmaticos (3,8%) e os demais

além dos outros bacilos com

com amostras abaixo de 2% estao descritos na
tabela 2.

Tabela 2. Principais agentes microbioldgicos nos exames citopatologicos da

populacéo estudada. Teresina-Pl, 2014

Agentes Microbiolégicos N %
Lactobacilos 17.254 27,42
Cocos 38.175 60,67
Clamydia 4 0,006%
Trichomonas spp 5 0,007
Actnomyces 966 1,53
Herpes 9 0,014
Bacilos supracitoplasmatico 2.386 3,8
Outros bacilos 4.119 6,54
Total 62.918 100

Fonte: Departamento de saude da mulher, Siscolo- Teresina/Pl, 2016

Avaliacbes dos exames citolégicos com
alteracdes celulares aos exames citopatologicas

do colo do utero

Tabela 3. Alteracoes celulares dos exames citopatoldgicos da populacao estudada. Piau,
2014,

Alteragdes celulares benignas (reativas ou reparativas) N %
Inflamacao 39.404 85,5
Metaplasia escamosa 2.105 4,6
Reparacio 503 11
Por Radiacéo 9 0,1
Qutros 4.040 8,70
Total 46081 100

Fonte: Departamento de salde da mulher, Siscolo - Teresina/Pl, 2016

As alteracoes celulares benignas (reativas
ou reparativas) entre as alteracdes (85,5%) por
inflamacao, por Metaplasia escamosa e com o
achado com menor freqiiéncia (0,1%) as alteracao

por radiacao.

Avaliacdes dos exames citolégicos das atipias em

células escamosa

Observando a freqiiéncia de atipias
escamosas entre todos os exames analisados, a
25
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categoria ASC-US representou 59,4% (960) dos

exames analisados e as ASC-H com 13,6% (221).

Em seguida, vieram as LSIL, que compreendem o

efeito citopatico pelo HPV e neoplasia
intraepitelial cervical grau |, com 304 casos
(18,8%); HSIL, compreendendo  neoplasias

intraepiteliais cervicais grau Il e Ill, com 107casos
(6,6%) e lesao intraepitelial de alto grau nao
podendo excluir microinvasao ou carcinoma
epidemoide invasor que corresponde a frequéncia

com 25 casos (1,6%), sendo descrito na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos exames citoldgico alterado do Siscolo publico de

referencia de Teresina-Pl no Periodo de Janeiro a Dezembro de 2014

Atipias em Células Escamosa N %
ASC-US 960 59,4
ASC-H 221 13,6
LSL 304 18,8
HSL 107 6,6
Lesao Intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir 25 1,6

microinvasao ou carcinoma epidemoide invasor

Total 1617 100

Fonte: Departamento da salude de mulher, Siscolo - Teresina.

Avaliacdes dos exames citolégicos das atipias em

células glandulares

Foram observados 114 exames citologicos
alterados (100%), onde ocorreu em 85% a presenca
de células glandulares atipicas de significado
indeterminado, possivelmente nao-neoplasicas.
Células glandulares atipicas de significado
indeterminado quando nao se pode excluir lesao
intraepitelial de alto grau ocorreram em 11,4% das
avaliacOes e os adenocarcinomas in situ e invasao
estavam presentes em 3,5% dos exames.
Avaliacbes dos exames citolégicos com
alteracdes celulares aos exames citopatologicas

do colo do utero
Observou-se que, no exame de colposcopia,

72,03% das pacientes apresentaram alteracoes

celulares (alteracdes celulares anormais), o exame
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de colposcopia foi insatisfatorio em 26,80% e

1,17% apresentaram colposcopia nhormal.

Avaliacées dos exames citolégicos com Laudo

dos exames da populacao do colo do utero

Tabela 5. Laudo dos exames da populagao estudada, Teresina Jan - Dez 2014,

Laudo da Biopsia N %
Laudo Biopsia HPV/NIC | 139 70,9
Laudo biopsia NIC Il 14 7,1
Laudo biopsia HPV/ NIC IlI 15 7,6
Laudo biopsia carcinoma 26 13,3
Laudo biopsia adenocarcinomas 2 1,1
Total 196 100

Fonte: Departamento de saude da mulher. SISCOLO, Teresina-Pl, 2016.

Analisados as amostras do laudo da
pesquisa, os achados do laudo da biopsia HPV/NIC
| teve uma prevaléncia maior, com 139 casos
(70,9%), seguido do laudo da biopsia com
carcinoma, 26 exames (13,3%), laudo com
HPV/NIC Ill; com 15 casos (7,6%), laudo da biopsia
NIC I, com 14 casos (7,1%) e com menor nhumero
de casos, o laudo dos adenocarcinomas, com 02
casos (1,1%), conforme descrito na tabela 5.

Os dados sociodemograficos como estado
civil e ocupacao nao foram possiveis de serem
analisados devido a deficiéncia do sistema ou
mesmo pela falta de treinamento dos profissionais
envolvidos no momento de preenchimento das
fichas do sistema Siscolo. Além disso, muito dos
dados nao tem obrigatoriedade no devido
preenchimento.

Na analise das fichas foram encontradas
varias informacdes incompletas ou mesmo nao
preenchidas. Um estudo realizado no Rio de
Janeiro em 2011 demonstrou que a mortalidade de
mulheres com cancer do colo uterino ocorre mais
em mulheres negras, em média 8,2 por 1000.000
mulheres em comparacao as outras MEIRA et al.,
2011). O presente estudo revela a prevaléncia alta
de cor parda o que diferencia do estudo citado em
MEIRA et al., 2011). Ainda foi encontrado baixo

numero de mulheres com cor de pele amarela
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(0,04%), o que corresponde a 17 mulheres, assim

possivelmente houve erro de identificacao de cor
de pele ou exame sem informacao.

Um estudo realizado no Maranhao, Silva et
al. (2014), descreveram que a faixa etaria esta
entre 25 a 64 anos de mulheres registradas, sendo
que a prevaléncia maior ficou entre 25 a 29 anos.
Neste estudo, ao analisar o mesmo aspecto,
conclui-se que a faixa etaria mais prevalente foi
de mulheres entre 35 a 44 anos, o que leva a crer
que a politica de rastreamento do cancer do colo
do Utero esta sendo cumprida, onde a mesma
prioriza a faixa etaria entre 25 a 64 anos, sendo
essa considerada uma populacao de risco em
desenvolver o cancer do colo do utero (INCA,
2011).

A prevaléncia de exames citopatologicos
realizados em mulheres com idade abaixo de 24
anos dificulta o rastreamento, tornando menos
eficiente, assim sendo diagnosticado no estagio I.
Além disso, a vida sexual precoce gera risco ao
aumentar as chances de cancer cervical (SILVA et
al., 2014).

O que se pode observar com relacao ao
grau de escolaridade foi que a maior prevaléncia
das mulheres notificadas ao realizar os exames nos
estabelecimentos de salde publica em Teresina
em 2014, foi as que tinham o ensino médio. Em
seguida mulheres com ensino fundamental
incompleto realizaram os exames. Dados da
literatura afirmam que o nivel de escolaridade
inferior acarreta uma negligéncia com sua propria
salde devido a pouca informacao (INCA, 2012).
Houve também alta prevaléncia de dados
ignorados ou em brancos, isso ocorre devido a nao
obrigatoriedade de preenchimento por parte do
digitador.

A pesquisa apontou que a frequéncia de
exames do epitélio escamoso foram superior aos
epitélios metaplasico e glandular. Silva et al.
(2014), afirmou que, para garantir uma boa

qualidade do exame €& necessario que a
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representacao dos epitélios glandulares e/ou
metaplasico seja pelo menos igual ao escamoso.
De acordo com INCA (2011), a presenca de células
metaplasicas, representativa da juncao
escamocolunar (JEC), tem sido considerado como
indicador da qualidade da coleta, devido ter
células nessa regiao onde se situa na quase
totalidade dos canceres do colo uterino. A
prevaléncia deste estudo foi inferior para o
epitélio escamoso, porque a somatodria dos dois
epitélios foi abaixo do esperado, dessa forma
pode-se concluir que houve falta de qualidade nas
amostras analisadas.

No atual estudo destacaram-se os
principais agentes microbiolégicos encontrados
nos exames, entre eles podemos citar: cocos,
lactobacilos seguidos de outros bacilos onde os
mesmos sao considerados normais da regiao
cervico vaginal (Tabela 2). Uma pesquisa cientifica
evidenciou dados semelhantes no qual os cocos se
encontravam com alta prevaléncia, com (35%), os
lactobacilos, com (33%) e os bacilos com (17%)
(SOUSA; VIANNA, 2005).

Dados do Ministério da Saude corroboram
com nossos resultados, uma vez que esses
microrganismos fazem parte da flora vaginal e nao
caracterizam infeccoes (INCA, 2011).

Dentre os agentes causadores de
corrimento genital feminino (colpite), poucos
como a Gardnerella vaginalis (principal causador
da vaginose bacteriana) e Trichomonas vaginalis
podem ser identificados pela citologia. Sabe-se
que esses agentes transmissiveis ndo sao agentes
causadores do cancer do colo uterino, mas que
estdao ligados a promiscuidade, e isso é um fator
de risco para as neoplasias cervicais (SOUSA;
VIANNA, 2005). Ainda sobre os agentes
microbioldgicos, uma pesquisa realizada entre
2005 e 2010, observou-se a prevaléncia de
Gardnerella Vaginalis (47,2%), a e Clamydia spp.

(60,2%), onde todos esses agentes estao envolvidos
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com cancer do colo do utero, principalmente o

Trichomonas Vaginalis (WORAES; JERONIMO, 2015).

Dentre as alteracdes celulares benignas
(reativas ou reparativas), a ocorréncia de
inflamacao foi evidente se comparada as outras
alteracoes. Esses dados reforcam os estudos de
Terres et al. (2009), onde esses autores relataram
que as inflamacoes sao altamente prevalentes nos
exames  citopatoldgicos. Essas  inflamacoes
promovem alteracoes celulares epiteliais que sao
comuns no colo uterino e vaginal, em decorréncia
da acao de agente fisicos, ao quais podem
apresentar-se radioativos, mecanicos, térmicos e
quimicos como medicamentos abrasivos ou
causticos, quimioterapicos e acidez vaginal sobre
o epitélio glandular.

Em 2006, foi lancada a nomenclatura
brasileira para laudos cervicais e condutas
preconizadas, assim estabelecendo classificacao
propria. Diante disso, as alteracoes celulares
descritas nesse estudo identificaram que
ocorreram atipias em células escamosas em
numero elevado. Em um trabalho de revisao ,em 6
artigos houve alta prevaléncia de lesao de células
escamosas intraepiteliais e carcinoma escamoso
invasor. A maior porcentagem encontrada foi de
80% e a menor, de 13,2%. Em um relato da mesma
revisao  observou-se 17 lesGes escamosas
intraepiteliais de baixo grau e 8 lesdes de alto
grau (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Neste estudo notou-se uma semelhanca
quando se tratava do carcinoma de células
epidermoides com alta frequéncia em relacao aos
adenocarcinomas, 0 mesmo ocorreu no presente
estudo que apontou 25 exames realizados com
carcinoma epidemoide invasor e 4 exames
realizados com adenocarcinomas registrados.

Uma pesquisa realizada em Vitoria (ES),
entre os anos de 2000 a 2005, demonstrou que
ocorreram 87% de casos com carcinoma de células
epidermdides, caso que nao se confirmou na
pesquisa atual (ALMEIDA, 2007). No entanto
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Ribeiro et al. (2014), afirmaram que, entre os
canceres de colo do uUtero, o mais comum ¢é o
carcinoma de células escamosas, além dos
resultados no tratamento serem melhores quando
comparado ao tratamento para adenocarcinomas.

O presente dado demonstra nimero baixo
de lesdes registradas no SISCOLO/PI, onde foram
304 exames com lesées de baixo grau e 107
exames com lesdes de alto grau. Pesquisa
realizada no Maranhdao em 2014 revela numeros
mais elevados em relacdo a esses mesmos
parametros, onde foram 835 exames com lesoes
de baixo grau e 284 exames com lesdes de alto
grau. Diferenca essa explicada por se tratar de
uma pesquisa a nivel estadual (SILVA et al., 2014).

As frequéncias de anormalidades
detectadas nos exames de colposcopia, onde a
juncao escamocolunar (JEC) nao era visivel foi em
torno de (26,80%) das amostras encontradas. Lima
et al. (2002), em sua pesquisa apresentaram a
frequéncia em (12%) dos achados insatisfatorios.
Outro fator a ser considerado é a influéncia da
selecao das pacientes para a biopsia, que, na
maioria das vezes, ocorre anormalidade na
colposcopia. No presente estudo evidenciou-se
maior quantidade, com (72,03%) de exames
anormais na colposcopia. Outro fator a ser
considerado € a influencia da selecao das
pacientes para a biopsia, onde a mesma é
solicitada quando ocorre anormalidade na
colposcopia. Nos achados da colposcopia do
presente  trabalho, as amostras anormais
ocorreram em 188 exames correspondendo a
72,1%. Os dados de Filho et al. (2010), corroboram
com esse estudo, pois esses autores evidenciaram
294 exames anormais de colposcopia.

De acordo com Barbosa (2006), os achados
colposcopicos estdao relacionados, de forma
minima com lesdes intraepiteliais de alto grau,
fornecendo assim distincoes de lesdes de alto grau
e cancer do colo uterino. Nesse aspecto da

pesquisa verificou-se a menor prevaléncia de
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exames normais de colposcopia, correspondendo a

1,17% dos exames, assim pode-se caracterizar que
ocorreram achados de epitélio escamoso normal,
epitélio colunar e a zona de transformacao.

Segundo dados do SISCOLO-PI, houve 196
exames citopatologicos com alteracdes NIC I, NIC
I, NIC Ill, carcinoma invasor, adenocarcinomas in
situ e adenocarcinomas invasor. Sebold et al.
(2012), descreveram que mulheres entre as faixas
etarias de 35 a 49 anos possuiam uma maior
incidéncia nas lesdes precursoras de alto grau (NIC
Il e NIC Ill). Em 2015, estudo realizado em Joao
Pessoa-PB, no ano de 2013 houve 04 exames de
mulheres com adenocarcinomas e 04 exames com
carcinoma.

Esse mesmo estudo descreve que NIC | esta
relacionado a uma displasia leve, que na maioria
das vezes nao se transforma em outras neoplasias
(NIC Il e NIC Ill). Ao analisar os exames nesse
estudo, observou-se o numero elevando de NIC |
relacionados aos achados da Biopsia. O autor
considera que esse achado é importante, sendo
sugestivo de adenocarcinomas in situ (MORAES;
JERONIMO, 2015).

Os resultados permitiram concluir que a
realizacao do exame citopatologico é a atividade
indispensavel na deteccao precoce de alteragoes
que possam levar ao desenvolvimento do cancer
de colo de utero, sendo uma medida simples,
rapida, eficaz e de baixo custo. Tem a importante
funcao de estimular os gestores da salde, através
dos profissionais das Equipes de saude da familia.
Além disso, fortalecem o sistema de Informacoes
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO),
objetivando um mecanismo que garanta a
obrigatoriedade no correto preenchimento das
fichas com os dados, onde a falta do

preenchimento pode estar dificultando a melhoria
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de politicas publicas direcionadas a prevencao,
tratamento e recuperacao da mulher.

Esse trabalho contribuira para os
profissionais de enfermagem através de pesquisas
da estratégia da salde da mulher, implementando
nas rotinas de prevencoes de controle da mesma,
além da educacao de salde devera estar no
campo da pratica a ser estimulada pelos
profissionais enfermeiros, que através desse
estudo poderao se atualizar dos principais dados
relacionados sobre o cancer de colo uterino e seus
aspectos gerais, contribuindo para melhores
politicas preventivas, reduzindo a quantidade de
incidéncia e mortalidade no estado do Piaui,
especificamente na cidade de Teresina. Desta
forma, ha a necessidade de melhoria dos

indicadores de salde da populacao feminina.
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