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primeiro se esta disposto a evitar no futuro

as causas da doencga”.
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RESUMO

O presente trabalho visa descrever o perfil epidemiolégico das mulheres que
realizaram o exame Papanicolaou em Buriti, MA. Utilizou-se uma abordagem
descritiva, quantitativa e retrospectiva. Foram analisadas 86 mulheres entre 18 e 64
anos, com citologia positiva, durante os anos de 2013 e 2014. Para a coleta foi
utilizada a Ficha de Requisicdo de Exame Citopatoldgico — Colo do Utero, do
Ministério da Saude. Os resultados mostraram que as mulheres, da amostra, tém
baixo nivel de escolaridade, o que converge para, entre outras questbes, com a
multiparidade, sexualidade precoce, alteracbes celulares e falta de planejamento

familiar.

Palavras - chave: Cancer, Papanicolaou, Escolaridade.



ABSTRACT

This work describes the epidemiological women’sprofile who performed the Pap
smear in Buriti MA. The approach used was descriptive, quantitative and
retrospective. Thesamples of 86 women between 18 and 64 years old were analyzed
with positive cytology during the years from 2013 to 2014. For the collection was
used the Request Form Pap test -. Cervical, from the Ministry of Health. The results
showed thatthe selected women have low levels of education, which is convergent
to, among other things, with multiparity, premature sexuality, cellular changes and
lack of family planning.

Keywords: Cancer, Pap, Education.
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1 INTRODUCAO

Em alguns paises em desenvolvimento, o cancer de colo uterino chega a
tomar o primeiro lugar na classificacdo de canceres que mais acometem as
mulheres, e anualmente sdo acrescidos cerca de 500 mil novos casos, sendo
responsaveis por aproximadamente 230 mil dbitos, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude — OMS (FREITAS, SILVA, THULER; 2012).

No Brasil, o cancer de colo uterino, alcanca o segundo lugar entre as
neoplasias malignas mais frequentes (FREITAS, SILVA, THULER; 2012), e cerca de
quinze mil quinhentos e noventa novos casos, foram estimados para o ano de 2014,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), constituindo assim, um problema de
potencial magnitude para a Saude Publica (MELO, et al.; 2012).

Quando comparadas as estimativas de incidéncia, por regioes brasileiras,
a neoplasia se destaca pela maior incidéncia a Regido Sudeste com 6.610 novos
casos previstos. Seguidos das Regides Nordeste e Centro Oeste, com 5.050 e 2.020
casos, respectivamente. Regido Sul com 2.000, e na Regido Norte com 1.860 casos.
(THULER; BERGMANN; CASADO, 2012).

O desenvolvimento do Cancer de Colo do Utero é lento e silente, na fase
inicial, sendo precedido pela fase pré-invasiva (Neoplasia Intraepitelial Cervical —
NIC) (THULER; BERGMANN; CASADO, 2012). E diversos fatores estdo associados
ao seu surgimento, dentre estes, podemos destacar: A exposicéo a fatores de risco
ambiental e a modificacdo dos habitos de vida da populacdo (MEDEIROS, et. al.,
2005).

Evidenciam-se como aspecto de risco: idade, estado civil, vida sexual
(sexarca, uso de preservativo, inicio), paridade, promiscuidade, vida sexual, doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s), nivel socioecondmico (MEDEIROS, et. al,;
2005), tabagismo e alcool (FILHO; 2013).

Além dos aspectos socioculturais, a exemplo, o estigma da “doenca

cancer”, habitos, costumes, qualidade de vida e acesso as politicas sociais, que



interferem diretamente na decisdo da mulher na busca dos servicos de saude
(FREITAS; SILVA; THULER, 2012).

Apesar da sua passividade a prevencdo, da efetividade do exame
citopatolégico (Exame Papanicolaou), cerca de 90 a 100% dos casos quando
detectados precocemente e associada ao tratamento; e da longa fase detectavel pré
clinica (aproximadamente vinte anos até a fase invasiva) as taxas de mortalidade
ainda sédo elevadas (MEDEIROS, et. al., 2005).

Por volta de 50% dos casos diagnosticados ja& em estdgios avancados (llI
e IV) da doenca (THULER; BERGMANN; CASADO, 2012). Comprometendo a
possibilidade de reducdo dos danos causados, pois, quanto mais tardia € a sua
deteccdo, menores sdo as possibilidades de reducdo de prejuizos (MELO et. al.,
2012).

Notoriamente um bom prognéstico dos casos somente serd possivel, se
houver eficiéncia na identificacdo dos casos, o0 que esta intima e diretamente ligado
a organizacdo da rede de servicos, da integralidade, da qualidade do programa de
rastreamento e seguimento das mulheres, sobretudo, da participacdo consciente
destas durante todo o processo (FREITAS; SILVA; THULER, 2012).

O Cancer, indiscutivelmente, € um dos grandes desafios da Saude
Publica no Brasil. Apesar do incentivo do Ministério da Saude (MS) através da
democratizagdo da Saude Pdudblica e do rastreamento, através do exame
citopatolégico Papanicolaou, os indices de morbidade e mortalidade e a baixa
cobertura dos exames preventivos em todo o pais ainda sugerem lacunas a serem
preenchidas (MURATA; GABRIELLONI; SCHIRMER, 2012).



2 JUSTIFICATIVA

O Campo “Saude da Mulher” sempre despertou interesse, hum ambito
pessoal, principalmente o que diz respeito as doencas de grande magnitude, como

as cronico-degenerativas, mais especificamente, o cancer.

Questbes como: O que leva o grande numero de mulheres a néo
realizarem o “exame de prevencao”, e sua apatia mediante situacdes que poderiam

ser revertidas nos remete a uma sequéncia de questionamentos:
Se é tao facil, por que néo é totalmente eficaz?

Sera que as mulheres menos instruidas realmente visualizam o potencial
valor do exame, ou valorizam mais as questfes sintomatologicas causadas por

infecgbes como vaginites e colpites?

Os profissionais estdo realmente capacitados para lidar com situacdes

que vao desde a coleta primordial até a concluséo do caso?

Mediante tais indagacdes e também da ainda baixa adesédo, considerando
a eficacia do exame e também a facilidade de acesso, surgiu o desafio pessoal de
analisar os dados coletados e confrontd-los com os indices nacionais, bem como
observar fatores de risco, tipos de infec¢cdo mais comuns, qualidade das amostras e

organizagdo do servigo no municipio.

Mesmo com todos 0s aparatos necessarios para o funcionamento regular
do servico, e do armazenamento dos dados, ndo ha relatos ou estudos relacionados
ao perfil dessas usuarias no referido municipio, sendo essa também uma

oportunidade de enriguecimento cientifico para a regiao.

Também é relevante considerar que ter conhecimento dos fatores de risco
e as afeccbes ginecolégicas mais comuns no municipio, faz com que haja a
possibilidade de intervir mais incisivamente na prevengao das doengas e agravos
mais comuns, possibilitando também a visualizacdo dos avancos, limites e desafios

a serem enfrentados na Saude Publica.



E preciso destacar que também possibilita a elaboragdo de formas de
atuacdo pelos proprios profissionais mediante o conhecimento dos dados, e
atualizacdo dos seus conhecimentos, referentes aos agravos. O que também

compde alguns dos objetivos desse estudo.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Tracar o perfil epidemiologico das mulheres que realizaram o exame
Papanicolaou em Buriti, MA.

3.2 Especificos

Verificar as caracteristicas demogréaficas das mulheres inseridas no

estudo.
Comparar a periodicidade de realizacdo dos exames pelas usuarias.
Conhecer o indice de amostras insatisfatérias para avaliacao.

Identificar as afec¢des vaginais e celulares frequentes.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Descobertas e avancos cientificos

Representado pela sua funcdo reprodutora, o utero, levava a mulher ao
seu papel socialmente esperado, o da maternidade. Dessa forma, e considerando as
aquisicbes histdricas graduais dos seus direitos, os problemas femininos pouco
interessavam aos médicos. Apesar disso, a medicina, ia aos poucos, ampliando
seus conhecimentos sobre as patologias “das mulheres”, e na metade do século
XIX, delineou-se como uma especialidade médica, a ginecologia (CARVALHO;
QUEIROZ, 2010).

A partir de entdo, erguem-se investigacdes das células cervicais através
de microscépio, histerectomias, retirada de pdlipos, aplicagbes medicamentosas,
exames visuais acompanhados ou nao de instrumentos invasivos, em grande
escala. Surgem também descobertas e experimentos sobre o cancer instalado e
também das lesdes que alteravam as células cervicais, como lesfes pré-cancerosas
(CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Papanicolaou e Traut, em 1943, marcaram a historia através de estudo
realizado sobre o céancer de colo, mostrando que era possivel reconhecer células
neoplasicas através do esfregaco vaginal. Assim a utilizacdo do exame, passou a
ser realizado em diferentes paises (BRENNA et. al., 2009). O exame trata-se se uma
sequencia de etapas laboratoriais, que possibilitam, por meio das células esfoliadas,
identificar suspeitas de modificacbes neoplasicas (NASCIMENTO; SILVA;
MONTENEGRO, 2012).

Em 1988, Williams foi o primeiro a descrever que adjacente as areas
cancerigenas, haviam também células ndo invadidas pela neoplasia. Todavia,

Cullen, em 1990, foi quem melhor descreveu essas altera¢des, incluindo o conceito



de “precursor do cancer” a comunidade cientifica, importante ndo s6 a nomenclatura,
mas trazendo a descoberta de uma fase pré-maligna que tinham alta possibilidade
de desencadear o cancer, se nao tratadas a tempo (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

A compreensao da evolucéo do cancer é relevante para a contribuicdo na
qualidade do tratamento dessas lesdes até nos dias de hoje. Foram descritos varios
estagios dessas modificagbes celulares, desde a categorizacdo das alteracbes
cervicais, esta, por George Papanicolaou, até a atual Nomenclatura Brasileira
(CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos ocorridos nos mais diversos
campos, houve a possibilidade de aprofundar os conhecimentos no que se refere a
génesis do cancer. Revelando que, além da heranca genética, o processo de
desenvolvimento das neoplasias é desencadeado por diversos fatores e da relacédo
entre estes (FIGUEIREDO et. al., 2009).

O cancer de colo possui infimas possibilidades de ser detectado
precocemente, pois hoje se conhece os fatores de risco. Além da disposicdo de
aparatos tecnologicos mais avancados para o diagnostico como o histopatolégico, a
colposcopia e recursos humanos qualificados, o que deveriam ser suficientes para o
controle da doenca (SILVA et. al., 2014 apud BARASUOL; SCHIMIDT, 2014).

A carcinogénese pode sofrer uma interrupcdo em qualquer momento do
seu desenvolvimento, desde que, o0 organismo consiga reprimir a proliferacéo celular

e de restaurar os danos causados no genoma (FIGUEIREDO et. al., 2009).

No entanto, todos os recursos ndo tém sido suficientes para realizar o
controle definitivo, fazendo com que o problema ainda seja um grave problema para
a Saude Publica (BARASUOL; SCHIMIDT, 2014).

4. 2 Carcinoma Cervical Uterino (CCU)



O céncer, ndo se resume a uma Unica doenca, mas sim um conjunto de
mais de 100 doengas distintas que determinam um crescimento celular
desordenado, cujo organismo ndo consegue conter, dessa forma acomete orgaos e
tecidos, no caso da neoplasia do colo, o 6rgdo atingido é o utero (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Na fase inicial, o CCU, raramente produz sintomas, e quando eles
ocorrem, a exemplo secre¢do, sangramento irregular ou apos relacdo sexual, a
doenca pode estar em estado avancado (ARAUJO; LUZ; RIBEIRO, 2011).

A patologia também pode ser descrita como uma afec¢do inicialmente
benigna, de evolucdo lenta, que progride com transformacdes intraepiteliais
progressivas, que leva cerca de 10 a 20 anos para evoluir para um carcinoma
invasivo, sua incidéncia tem pico maximo na faixa de 45 a 50 anos (SILVA et. al.,
2014).

Na sua anatomia o colo tem varias camadas epiteliais dispostas em
pavimentos, com um arranjo ordenado. No entanto, ao ser acometido, essa
estratificacdo fica desordenada, quando essa descompensacao ocorre nas camadas
mais superficiais do epitélio estratificado, estamos diante de uma displasia leve ou
neoplasia intraepitelial cervical | — NIC | (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Se essas alteracfes avancam até trés quartos de espessura do epitélio,
mantendo as camadas mais superficiais, estamos diante de uma displasia moderada
ou NIC 1l. Na NIC Ill, o desarranjo chega a atingir todas as camadas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Em condicbes normais, essa evolucdo progride lentamente antes de

atingir o estagio de maior impossibilidade de cura, o invasivo (INCA, 2002).

Quando esse desarranjo € intenso as células invadem o tecido conjuntivo
do colo, abaixo do epitélio, caracterizando a forma invasiva da patologia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Contudo, para alcancar o estagio invasivo, a lesdo ndo tem que
obrigatoriamente passar por todas as etapas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002), mas

ainda assim, a detecgdo precoce das lesGes precursoras da neoplasia, através da



realizacdo do exame Papanicolaou, € reconhecido como a forma mais eficaz na
reducdo da mortalidade pelo cancer cervical (FREITAS; SILVA; THUILER, 2012).

Na década de 50, quando foi introduzido com o objetivo de reduzir a
mortalidade e a incidéncia do CCU, varios paises tém desenvolvido programas de
rastreamento, screening, sendo essa identificacdo citolégica a principal estratégia
para o controle da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Através de analises temporais é possivel identificar quedas significativas
na mortalidade por cancer cervical, e 0 sucesso desses programas esté diretamente
ligado a cobertura efetiva da populagéo de risco, qualidade da coleta e interpretacéo
do material, além do tratamento adequado e acompanhamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

4. 3 O exame Papanicolaou

Hoje existem varios métodos que podem ser usados na deteccéo precoce
do CCU, mas o Papanicolaou ainda hoje € o mais empregado em mulheres
assintomaticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Trata-se de um exame efetivo, de relativo baixo custo e de rapida
realizacdo (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

No entanto, possui certa vulnerabilidade para erros de coleta e
preparacao das laminas, além da subjetividade da interpretacdo dos resultados.
Todavia devido a longa fase clinica da patologia, 0 exame pode ser realizado
periodicamente, assim espera-se que, se houver a possibilidade de uma leséo
passar despercebida em um momento, possa brevemente ser identificada em outro
(MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).



Desde 1998, no Brasil, o Ministério da Saude (MS) segue a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que sugere que as
mulheres com 25 anos, que ja iniciaram a atividade sexual, realizem o exame
Papanicolaou anualmente, e apds dois controles anuais com diagnostico normal, a
cada trés anos (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005) até os 64 anos, apo0s esta
idade, as mulheres com, no minimo, dois exames sequenciais hormais, ou seja, de
laudo negativo, nos dltimos cinco anos, podem interromper a realizacdo (SILVA, et.
al., 2014).

Quando se fala sobre a vivéncia da mulher com relacdo a prevencao da
doenca, estudos revelam que o cancer ndo recebe “atengcado” caracterizada por
acOes de carater educativo, existindo, portanto, um “vazio” entre os programas de
prevencao e a adesdo das usuarias. E consequentemente a falta de conscientizagéo

da populacéo sobre a importancia do diagnostico precoce (MERIGHI et. al., 2002).

O material celular é considerado satisfatorio ao apresentar células bem
distribuidas, fixadas e coradas. Ao passo que, quando a leitura for prejudicada pela
presenca de sangue, piécitos, intensa superposicao celular ou dessecamento,
contaminantes externos e material celular ou hipocelular é considerada insatisfatoria
(SANTOS, et. al., 2011).

Apesar da rede publica ndo exigir a apresentacao dos dois tipos epiteliais
para considerar exame adequado, deve-se alertar para a questdo, uma vez que a
amostra pode ndo conter células da Juncdo Escamo-colunar (JEC). Contribuindo
assim, para nao tornar o exame totalmente seguro, ou seja, ndo assegurando
totalmente a auséncia de lesdes neoplasicas ou precursoras, apresentando um
resultado falso-negativo (SANTOS, et. al., 2012).

Nessa gama de consideracdes, percebe-se a responsabilidade do
profissional de saude que realiza a coleta do esfregaco em desempenhar uma coleta
de qualidade (SANTOS, et. al., 2012).

Embora a técnica de coleta seja simples, ela requer um conhecimento
adequado de anatomia, a fim de possibilitar a localizacédo do colo, e principalmente,
da JEC. Além disso, € necessaria observacao por parte do profissional para que



sejam percebidas prontamente alteracdes, seja de ordem anatdmica, fisioldgica ou
patologica (SANTOS, et. al., 2011).

Santos et. al. (2011) constataram que ainda € significativo o nimero de
coletas com auséncia dos dois epitélios, dessa forma, apresenta lacunas na
prevencdo, apontando para a necessidade de monitoramento, supervisdo e
avaliacdo das atividades, além de qualificacdo continua desses profissionais,
visando a qualidade nas coletas.

4.4 O Papiloma Virus Humano — HPV

O cancer cervical esta relacionado ndo apenas a fatores como: idade da
iniciacdo sexual, multiplicidade de parceiros, multiparidade, tabagismo, uso de
anticonceptivos orais, histéria de doencas sexualmente transmissiveis (HIV e
Chlamydia trachomatis) ou fatores nutricionais. Estudos revelam que infecces
persistentes por alguns tipos do Papiloma Virus Humanos (HPV), revelaram uma
relacdo causal entre o desenvolvimento do cancer e suas lesdes percussoras (ITO
et. al., 2010).

Na década de 40, George Papanicolaou, introduziu o exame mais
difundido no mundo para a deteccdo do cancer, pois permitiu identificar mulheres
com alteracdes pré-malignas, propiciando a associacao entre a atividade sexual e a
evolucdo da patologia (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

No entanto, somente na década de 70, estudos constataram que o
surgimento das lesfes e a atividade sexual implicavam num agente etiol6gico de
transmissdo sexual. Harnold zur Hausen, infectologista aleméo, estabelecendo
inicialmente uma relacéo entre o virus e as verrugas e condilomas, constatou que o
Papiloma Virus Humano (HPV) poderia ser esse agente (NAKAGAWA; SCHIRMER,;
BARBIERI, 2010).



Hausen afirmou que se as células cancerigenas contivessem um virus

oncogénico, elas poderiam ter o DNA do virus em seu genoma (ROSA et. al., 2009).

Somente tempos apds, na década de 90, durante a utilizacdo da
tecnologia da clonagem molecular na replicacdo do genoma do HPV, outras
caracteristicas da infeccao foram esclarecidas. A tecnologia possibilitou também a
identificagdo do DNA do HPV em amostras teciduais de canceres cervicais
(NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

A partir de entdo, diversos estudos confirmaram a presenca do Papiloma
Virus em cerca de 100% dos epitélios dos carcinomas invasivos, convergindo para a
tese mundialmente aceita: que a infeccdo pelo virus € causa é essencial para o
desenvolvimento do carcinoma invasivo (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI,
2010).

Surge entdo um questionamento no que se refere as infeccdes pelo HPV:
a alta frequéncia de contagio entre mulheres jovens e sexualmente ativas e a
ocorréncia relativamente baixa das lesfes coloca em questdo a etiologia viral da
doenca. Concluindo entdo que a contaminacdo era causa necessaria, mas nao
suficiente para o desencadeamento da patologia, caso contrério, parte significativa
das mulheres a desenvolveria (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Tais questbes ja sugeriam fatores de diferenciacdo da doenca, o que foi
confirmado por pesquisas posteriores, que evidenciaram que a progressado tem
relacdo ndo somente com o virus, mas com o tipo relacionado (NAKAGAWA;
SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

O Papiloma Virus faz parte da familia Papovavirida e infecta o epitélio de
animais, além do humano, dentre eles répteis, passaros e mamiferos. Atualmente
mais de 200 tipos ja foram descritos, e se distinguem entre si na sequéncia do DNA.
Em meio aos que acometem o ser humano ja foram descritos mais de 100 tipos
(NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

A transmissado se da por contato direto, seja por via oral, vaginal ou anal.
Individuos que tém contato com parceiros contaminados tém de alto grau de risco de
contaminagcdo, com de 25% a 65% de possibilidade de adquirir a infeccdo. E a

recorréncia dessas exposicdes pode ser responsavel pelo desenvolvimento da leséao



de maior dano. Todavia outras variaveis como: a carga viral, a persisténcia da
infeccdo, o estado geral do hospedeiro e o tipo de virus também ditam a gravidade
da neoplasia (FRANCA; FRANCA; MORAES, 2013).

Estudos selecionaram e classificaram o virus, de acordo com o risco
epidemioldgico. Os de alto risco séo os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e
58, sendo os tipos 26, 53 e 66 de provavel risco. Os de baixo risco: 6, 11, 40, 42, 43,
44,54, 61, 70, 72, 81 e CP6108 (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Os tipos 34, 57 e 83, ndo foram detectados ainda, o que impossibilita sua
classificagdo, e o0s coloca numa classificacdo indeterminada (NAKAGAWA,
SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Cada forma é responsavel por manifestacdes clinicas diferenciadas. A
exemplo, os tipos 6 e 11 causam verrugas genitais ou condiloma acuminado, ja 0s
tipos 16 e 18, classificados como de “alto risco”, estdo diretamente relacionados com
as lesdes intraepiteliais, com possibilidade de 70% de chance de evoluir para o
cancer (ITO et. al., 2010).

A infeccdo pode ocorrer até anos apés o intercurso sexual (ITO et. al.,
2010). Para evitar a infeccdo, conhece-se duas maneiras efetivas: a abstinéncia
sexual e a vacinacdo, que mostrou eficacia em cerca de 91,6% para as infeccées
incidentais e até 100% nas infec¢cdes persistentes (SANTOS; SOUZA, 2013).

O virus mede cerca de 55nm de comprimento, ndo envelopado e seu
genoma consiste numa molécula dupla de DNA, com cerca de 8000 bases pareadas
(NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

E possivel identificar no nicleo das células do Utero normal genomas do
HPV, onde particulas virais podem ser isoladas. Tanto em lesdes de alto ou baixo
grau, partes do virus séo identificadas integradas aos cromossomos, sendo esse 0
ponto central da transformagdo celular oncogénica (NAKAGAWA; SCHIRMER,;
BARBIERI, 2010).

Segundo estimativas o0 numero de mulheres portadoras do DNA do HPV

em todo o mundo chega a 291 milhdes e aproximadamente 105 milhdes de



mulheres tera infeccdo pelos tipos 16 e 18 pelo menos uma vez na vida
(NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Segundo pesquisas, ha hipoteses de que o contdgio ocorra no inicio da
vida sexual, caracterizando uma infeccdo transitoria, e sem evidéncias clinicas,
podendo ser suprimida alcancando a cura espontaneamente. Entretanto, o bom
prognostico das lesdes pode ocorrer em 50% dos casos, a questdo é que nao é
possivel determinar quem desenvolverd a cura espontéanea (ITO et. al., 2010).

4.5 Imunizacao contra o HPV

Atualmente, no Brasil, dois tipos de vacinas contra o virus HPV foram
aprovadas, ambas possuem proteinas presentes no capsideo viral, produzidas
através de tecnologia recombinante, a fim de, produzir particulas analogas as virais
(VLPs), presentes no capsideo viral, e também nos canceres cervicais HPV16 e
HPV18 (ROSA et. al., 2009).

Diversos trabalhos foram realizados com o objetivo de evidenciar o0s
beneficios da imunizacdo anti-HPV. Constatou-se que as vacinas sdo seguras,
imunogénicas e efetivas contra a infeccdo e seus agravos. No entanto, ndo sao

capazes de abolir a possibilidade da neoplasia cervical (ROSA et. al., 2009).

Verdade é que a disponibilizacdo das vacinas tem criado intensas
perspectivas sobre um impacto positivo no futuro, além de uma economia
consideravel pela diminuicdo dos gastos no tratamento das neoplasias, no entanto, o
custo elevado da vacina mediante a incognita de um real resultado ainda é uma

davida.

Ao contrario das vacinas profilaticas, espera-se que elas atribuam
protecdo sobre os mais variados tipos de infec¢bes pelo HPV, no entanto, como toda

pesquisa em desenvolvimento inicial, o aporte de recursos necessarios a



comprovacdo dos efeitos clinicos, € necessério para que as perspectivas sejam
concretizadas (DINIZ; FERREIRA, 2010).



5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

Para atingir os objetivos esperados foi realizado estudo descritivo,
guantitativo e retrospectivo sobre a coleta de exames para a prevencdo do cancer

de colo de utero no municipio de Buriti, Maranhao, Brasil.

5.2 Local

O municipio de Buriti esta incluso na microrregido de Chapadinha, e fica
localizado na porcédo leste do estado, fazendo limite com o estado do Piaui,
separado pelo rio Parnaiba (NASCIMENTO, 2001).

A economia baseia-se no comércio, agricultura e pecuaria. Possui clima
tropical, assim como parte predominante no estado, proporcionando altas
temperaturas na maior parte do ano (NASCIMENTO, 2001).

Segundo dados do IBGE (2010), o municipio possui, cerca de, 27.013
habitantes, IDH de 0,548 (2010), e area de 1.473.960 km2, com maior parte da

populacao localizada na regiao rural.

A cidade possui 10 equipes de Estratégia de Saude da Familia, ou seja,
uma cobertura de 100% de equipes, considerando a Portaria 2.355 GM/MS de 10 de
outubro de 2013.



Possui além da Unidade de Saude Central, Centro de Saude Osvaldo
Farias (CSOF), postos de saude localizados nos povoados da regido.

5.3 Instrumento

A coleta dos dados foi realizada a partir da Ficha de Exame
Citopatoldgico — Colo do Utero, estabelecida pelo Instituto Nacional de Controle do

Cancer de Colo de Utero, ja utilizada, anteriormente a este estudo, pela Instituigdo.

A coleta dos dados foi realizada no laboratério na Unidade de Saude do
municipio de Buriti — MA -, onde todas as fichas s&o arquivadas, inclusive das
coletas realizadas na zona rural, nos Postos de Saude. Os dados séo classificados
como secundarios, ou seja, foram coletados anteriormente, estando assim
disponiveis para pesquisa. Apesar disso, o sigilo absoluto, quanto a identificacdo
das mulheres, foi garantido.

s

O exame é colhido, tanto nos Postos, quanto na unidade sede. Sao
realizados em demanda espontanea, com a disponibilidade semanal, em alguns dos
povoados, e diaria na Unidade de Saude Osvaldo Farias (CSOF). O que possibilita o

acesso da populacgao.

7

Precedendo a coleta, € fator essencial, a apresentacdo do CNS,

documento de identificacéo e o preenchimento da Ficha de Exame.

Apéds andlise os resultados, estes sdo encaminhados ao setor de Saude
da Mulher, onde as informacdes séo repassadas para um livro de registros que
contém dados como: Nome, data de nascimento, Cartdo Nacional do SUS (CNS),
Agente Comunitario de Saude, numero da lamina, resultado, profissional

responsavel pela coleta, data da entrega e assinatura da usuaria.



5.4 Amostra

Foram consideradas nesse estudo, as “fichas positivas”, ou seja, que
apresentaram algum tipo de alteracao celular, de mulheres entre 18 e 64 anos de
idade, que realizaram o exame entre os anos de 2013 e 2014.

5.5 Organizacao e Analise dos Dados

Para realizar o estudo foram enviados a Secretaria Municipal de Saude do
municipio: um oficio contendo explicacdo sobre todas as etapas da pesquisa, além
de um documento de autorizacdo para a pesquisa a ser assinado pelo gestor, este
em trés vias, destinadas ao arquivo da instituicdo, ao laboratério e outra para a

pesquisadora.

As fichas foram inicialmente fotografadas, devido a impossibilidade de

retirar as fichas do laboratorio.

Apoés coletados foram analisados e inseridos na forma de graficos e

tabelas através do programa Excel 2010.



6 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo foram analisadas 147 Fichas de Exames
Citopatoldgico — Colo de Utero, todos com alteragdes celulares, “positivas”. Sendo
destas 86 do ano de 2013 e 61 do ano de 2014.

Destas 6% (9) tinham entre 18 e 20 anos, 21% (31) de 21 a 30, 39% (58)
de 31 a 40, 16% (23) de 41 a 50, 10% (14) de 51 a 60, 2% (3) de 61 a 64 e 6% (9)

mais de 64 anos.

GRAFICO 1 - Distribuicdo numérica e percentual de 147 mulheres
submetidas ao Exame Citopatoldgico, de acordo com a faixa etéaria. Buriti — MA
- 2013 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A identificacdo da idade média das mulheres que realizam o exame
Papanicolaou no municipio de realizagdo da pesquisa ndo foi executavel, pois na
pesquisa ndo foram avaliados todos os exames realizados durante os anos 2013 e

2014, mas somente os exames de resultados positivos para as alteragdes celulares.

No entanto, o estudo corrobora parcialmente com pesquisa realizada por

Bim et. al. (2010), em um municipio do Parana, com uma amostra de 885 mulheres,



constatou que a realizacéo do exame preventivo de colo foi maior em mulheres entre
29 e 58 anos.

Segundo Lima, Palmeira e Cipolotti (2006) a faixa etaria de maior
incidéncia do cancer € de 40 a 50 anos, cerca de 10 a 15 anos ap0s o inicio das

atividades sexuais, e consequentemente de maior indice de lesdes pré-invasivas.

Das 56 participantes de declararam sua cor/raca, 4% (2) eram brancas,
10% (6) negras, 86% (50) pardas e nenhuma se declarou amarela, indigena ou de

outra etnia.

A diversidade de culturas pode ter certa influéncia no comportamento da
populacao feminina, podendo expo6-las a situagdes de risco, aumentando assim, sua
vulnerabilidade as doencas (SANTOS; SIQUEIRA; PEREIRA, 2014).

GRAFICO 2 - Distribui¢do percentual da raca/ cor das mulheres com
resultados positivos para alteracdo neoplasica segundo auto defini¢cdo. Buriti -
MA - 2013 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao Nivel de Escolaridade das participantes 10% (15) do
total da amostra eram analfabetas, 14% (20) tinham Ens. Fund. Completo, 51% (75)
Ens. Fund. Incompleto, 17% (25) Ens. Médio Completo, 1% (1) Ens. Médio

Incompleto, 0% com Ens. Sup. Completo ou Incompleto e 7% (11) sem informacéo.



GRAFICO 3 - Distribuicdo percentual do Nivel de Escolaridade das
mulheres submetidas ao Exame Citopatoldgico e com resultado positivo para
alteracdo neoplasica. Buriti — MA — 2013 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.

As mulheres deste estudo apresentaram baixa escolaridade, mais de 50%
possuiam apenas Ens. Fund. Incompleto, o que pode ter influenciado na pratica dos
cuidados com a saude, incluindo a deficiéncia no conhecimento a respeito do Exame
Papanicolaou, sugerindo que esse seja um fator que pode contribuir de forma
negativa na realizacdo do exame e em outras medidas de prevencéo (BIM et. al.,
2010).

Outra questao que pode ter influenciado também no nivel de escolaridade
das participantes, € o fato das coletas serem feitas no servico publico de saude,
entende-se que as mulheres de maior nivel de escolaridade, e consequentemente,
de melhor poder aquisitivo, procurem o servico privado para a realizacdo dos

exames de rotina, inclusive o Papanicolaou.

Segundo Silva et. al. (2014) em estudo realizado com dados coletados no
sistema de dados SISCOLO, no estado do Maranhdo, observou-se que 0S nos
exames citolégicos realizados, a maioria eram de mulheres que possuiam baixo

nivel de escolaridade, com um total de 41,8% possuiam o primeiro grau incompleto.



Assim certifica o resultado deste estudo, onde 51% (75) do total da
amostra, entre os exames ignorados/em branco, foram de mulheres desse grau de

formacdo. Sugerindo ser uma realidade sociodemogréfica brasileira.

Thuller et. al. (2012), em estudo observacional, também identificou o Ens.
Fundamental Incompleto (49%) como a escolaridade mais prevalente, propondo que

esse € um fator diretamente relacionado ao surgimento do cancer.

GRAFICO 4 - Distribuicdo percentual do intervalo de realizacdo dos
Exames Citopatolégicos, segundo informacBes pregressas das usuarias.
Buriti-MA — 2013 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O inicio da vida sexual se da cada vez mais precocemente, e de forma
desprotegida, expondo as jovens a doencas transmissiveis, dessa forma, a OMS
junto com o MS, preconiza que ap6s iniciada a vida sexual deve-se realizar o0 exame
periodicamente, ou seja, trienalmente, apds dois resultados anuais consecutivos
normais (ARAUJO; LUZ; RIBEIRO, 2011).

Este estudo constatou que 29% (44) dessas mulheres realizaram o
exame entre mais de 6 meses e menos de 1 ano. Ao passo que, 23% (33) referiram

fazer entre mais de 1 ano e menos de 3.



Apesar desse estudo ndo abranger todas as mulheres do municipio que
realizaram o preventivo, é possivel observar que as usuérias ndo obedecem as

recomendacdes do MS quanto a trienalidade do exame.

N&do obstante a frequente realizacdo do exame pelas mulheres
buritienses, alcancarem um bom percentual, quando comparadas as demais, é
védlida a hipétese de que possa haver um grande contingente de exames
desnecessarios, que podem estar sendo realizados periodicamente pelas usuarias,
traduzindo-se em desperdicio de verba publica e, dependendo das circunstancias,
dificultando o acesso de mulheres que realmente necessitam realiza-los (MURATA,;
GABRIELLONI; SCHIRMER, 2012).

Segundo estudos realizados, e corroborando com o resultado desta
pesquisa, quanto a periodicidade dos exames, ha uma alta concentracdo de exames
realizados antes de 1 ano. Quando a Nomenclatura Brasileira de Laudos Cervicais
recomenda que apenas nos casos de amostras insatisfatorias e as que apresentam

alteracdes com necessidade de controle maior, deveria fazé-lo (DIAS et. al., 2010).

A importancia desse dado se da por possibilitar a elaboracdo de
estratégias para otimizar 0s recursos e promover 0 acesso as mulheres que nunca

realizaram o exame (DIAS, et. al., 2010).

GRAFICO 5 - Distribuicdo percentual do nimero de gestacdes
pregressas em 147 mulheres com resultados positivos para neoplasia. Buriti-
MA - 2013 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os aspectos etioldgicos do cancer, a histdria obstétrica possui
significativa importancia na sua génese. Segundo Noronha, et. al (1999) citado por
Medeiros, et. al. (2005) quando o primeiro parto se da antes dos 20 anos, além de

multiparidade, h& um risco aumentado para o desenvolvimento do cancer.

Da amostra submetida & andlise desse estudo, 29% das mulheres que
apresentavam algum tipo de alteracéo/leséo celular, eram multiparas, e com mais de

5 gestacdes pregressas. Em contrapartida, somente 8% nao haviam tido filhos.

Ha uma intima relacdo da neoplasia uterina e o0s habitos sexuais,
ressaltando aqui a multiparidade. Lima, Palmeira e Cipolotti (2006), ap6s anélise de
um grupo de 7482 mulheres, da regido nordeste brasileira, concluiu que o grande
namero de gestacdes e a nado realizacdo dos exames de prevencdo sdo causas

influentes nesse indicador, corroborando, assim, com os achados desse estudo.

GRAFICO 6 - Distribuicéo percentual de mulheres que faziam uso de
anticoncepcional e que apresentaram resultado positivo para alteracao celular.
Buriti - MA — 2013 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.



No estudo foi observado que a maioria das mulheres, tanto em 2013
quanto em 2014, que apresentaram laudos com alteracbes celulares, ndo faziam

uso de qualquer tipo de tratamento hormonal.

Segundo Aldrighi et. al. (2002), ao que se supde, os esteroides femininos
exdgenos atuariam sobre o genoma de HPV, estimulando o processo de

carcinogése.

Em desacordo com sua afirmativa, o estudo mostrou que as alteracfes

nao estavam relacionadas ao uso do medicamento.

No entanto, ainda assim, € necessaria atencao dos profissionais e a
orientacdo devida, ou mesmo um rastreamento de cancer mais rigoroso, no que se
refere a esses farmacos, principalmente em mulheres com infeccdes recorrentes, de

vida sexual promiscua e usuarias de longas datas (ALDRIGHI et. al., 2002).

Achados literarios, em relacdo ao uso de métodos contraceptivos,
mostram que o uso do anticoncepcional € um fator de risco para a infeccao pelo
HPV 13. Outros autores, também em menc¢do aos anticoncepcionais, evidenciam

que ele atuaria como cofator na transformacao celular.

A partir dai, emergem mais questdes sobre o comportamento dessas
usuarias pela maior liberdade sexual, o que poderia contribuir na incidéncia da
infeccdo (MURTA et. al., 2001).

Segundo Gomes (2003) citado por Bezerra et. al. (2005, p.146) em
pesquisa onde foram analisadas 422 mulheres, que apresentavam carcinoma in situ,
foi possivel identificar que o uso dos contraceptivos quadriplicou o risco de adquirir a
patologia. No entanto, questionam-se esses resultados por esse fator, justificando
qgue o risco aumentado se da pelo fator comportamental dessas mulheres, pois
estimula a pratica sexual sem preservativo, favorecendo doencas sexualmente

transmissiveis.



GRAFICO 7 - Distribuicdo numérica e taxa média de inicio da
atividade sexual entre as mulheres com resultado positivo para alteracao
celular. Buriti- MA — 2013 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O inicio da vida sexual é considerado um marco na vida dos jovens, e
com o0 passar dos anos tem iniciado cada vez mais precocemente. No Brasil, essa
média, em relacao a primeira relagdo sexual, é de 15 anos para o sexo feminino e
14 anos para o sexo masculino (HUGO, et. al., 2011).

O namero de parceiros sexuais, 0s habitos e a idade desses parceiros em
relacdo a mulher, configuram-se como fatores de risco para a infeccdo pelo HPV.
Estudos revelam também, que, quanto mais precoce o inicio da vida sexual, maior é
o risco de infec¢cdo (MARTINS et. al., 2007).

Segundo Melo et. al. (2009) citado por Barasuol e Schimidt (2014, p. 143)
a relacdo entre os fatores de risco e neoplasia entre as adolescentes, refere-se a
zona de transformacdo do colo, onde localiza-se a ectocérvice, deixando-o mais
vulneravel, aumentando o risco ainda mais pelos multiplos parceiros e 0 ndo uso do

preservativo.



A pesquisa revelou que no ano de 2013, a média de idade foi de 17,2; em
2014 essa idade teve um decréscimo para 12,2. Totalizando uma média de iniciacéo

da atividade sexual de 14,7, aproximadamente 15 anos de idade.

Esse estudo condiz com os achados da pesquisa realizada por Martins et.
al. (2007), que em analise realizada em trés Centros Hospitalares de Séao Paulo, e
cerca de 8649 mulheres, cerca de 76,4% referiram ter inicio da atividade sexual
entre 14 e 20 anos.

Segundo Hugo et. al. (2011) hd uma elacdo inversamente proporcional
entre o nivel de escolaridade e o risco de iniciacdo precoce da atividade sexual.
Constatou que jovens que tinham até 4 anos de estudo, revelaram um risco

acrescido de 41% em comparacao as que possuiam 12 ou mais anos de estudo.

Antes dos 18 anos a cérvice ainda ndo esta completamente formada e os
niveis de horménios nado estabilizados. A educacdo sexual deficiente pelos pais, ou
a negligencia pela Escola e pelos 6rgédos governamentais, favorecem a formacgéo de
uma sexualidade deturpada e moldada pela midia, influencia a promiscuidade entre
os jovens e favorece o aparecimento de agravos como as DSTs, HIV e o cancer
(BEZERRA, et. al., 2005).

GRAFICO 8 - Distribuic&o percentual das infec¢cdes mais frequentes

nas mulheres com alteracdes celulares. Buriti-MA — 2013 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa.



Dentre as 25 causas mais comuns da procura pelo atendimento, as
vulvovagites inserem esse quadro. Nesse estudo, a observacdo das incidéncias
dessas infec¢des foi analisada, tornando possivel a observacédo das infeccfes mais

comuns nos anos de 2013 e 2014.

Ao analisarmos as infec¢des, das mulheres que apresentaram apenas
uma das infeccdes, o bacilo supracitoplasmatico, sugestivo de gardnerella vaginalis,
atingiu 23% (34) do total da amostra, enquanto lactobacilus sp ficou em segundo
lugar, com 22% (32) e cocos 3% (4).

Corroborando com pesquisa realizada por Campos et. al. (2010), em
analise realizada na regido nordeste, mais especificamente no estado do Maranhéo,
constatou, apds analise dos exames citopatoldégicos das amostras cérvico vaginais,
gue a presenca de bacilos apareceu em cerca de 56,8%, cocos 42,2% e lactobacilos
(lactobacillus sp) 35,2%.

No entanto, a flora vaginal possui uma grande variedade de bactérias,
formando uma flora mista composta de cocos e bacilos, além dos lactobacilos
(SILVA, et. al., 2014), sendo essa a possivel causa das infec¢des diagnosticadas em

associacao, onde 34% (50) foram identificadas.

Dentre elas: 32 casos de cocos e bacilos; 8 de cocos, bacilos e
trichomonas vaginalis; 2 de outros bacilos e lactobacillus sp; 2 de trichomonas
vaginalis e gardnerella; 3 de cocos, bacilos, candida sp e trichomonas vaginalis; e 1

de lactobalillus sp e candida sp.



TABELA 1 - Distribuicdo numérica e percentual das atipias
acelulares encontradas na amostra estudada. Buriti - MA—= 2015 - 2014.

VARIAVEIS N %

Atipias em células escamosas

Lesao intra-epitelial de baixo
grau (Compreendendo efeito 61 71
citopatico pelo HPV e NIC I).
Lesao intra-epitelial de alto
grau (NIC 1l e IlI).
Lesao Intra-epitelial de alto
grau, ndo podendo excluir 3 3
micro invaséo.
Carcinoma epidermdide
invasor

Total 86 100

22 26

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo a OMS a cobertura do exame Papanicolaou é de no minimo
80% da populagéo de 25 a 59 anos. Apesar de este estudo ndo contemplar todas as
mulheres do municipio, ndo abrangendo, por exemplo, os servi¢os particulares, foi
possivel observar que 71% das mulheres apresentaram lesdo de baixo grau, NIC I.
26% NICs Il e lll, 3% lesao de alto grau, onde ndo se pode excluir micro invasao e

nenhum carcinoma invasor.

Os achados desse estudo condizem com o realizado por Melo et. al

(2009) que constatou que a maior frequéncia foi alteragdes ocorridas foi de NIC I.

As alteracdes celulares de baixo grau € fator que converge para o
surgimento do cancer, no entanto, nem toda NIC | progride para um processo
invasor (MELO, et. al., 2009).

Apesar disso, toda alteracdo celular deve ser considerada importante e
tratada, pois ndo € possivel determinar qual progredira ou ndo para surgimento da
neoplasia (MELO, et. al., 2009).



7 CONCLUSAO

A realizacéo deste estudo possibilitou conhecer a realidade das mulheres,
servindo como base para o conhecimento e delineamento de situacdes de risco para

0 cancer de colo.

E possivel concluir que as mulheres tém na sua maioria um baixo nivel de
escolaridade, fator que pode interferir diretamente no nivel de conhecimento, quanto

as medidas de prevencéao do cancer.

A média da idade de inicio sexual das mulheres é de 15 anos, dado que
merece atencdo da Saude de Publica, pois as meninas podem, considerando 0s
dados de nivel de escolaridade, ndo estar sendo devidamente instruidas sobre as
medidas de prevencao, tanto das DSTs, quanto nesse caso especifico, do HPV.

N&o podendo excluir, a gravidez precoce, pois interfere diretamente no
nivel de escolaridade, visto que, influéncia na continuidade da escola, ndo podendo
deixar de mencionar a qualidade de vida e salude, em todos os ambitos, dessas

mulheres.

Quando se fala de Planejamento Reprodutivo, as mulheres, mesmo com
0s avanc¢os das medidas de controle gestacional, engravidam cedo, fato facilmente
comprovado pelo indice de multiparas, e também de mulheres que nao utilizam

medidas hormonais (anticoncepcionais).

No gue se refere a periodicidade da realizacdo dos exames, € possivel
deduzir que, as usuarias realizam o exame com intervalos muito curtos, menos de

um ano, contrariando as orienta¢cdes do MS juntamente com a OMS.

Fator que pode mostrar determinada eficacia no quantitativo anual de
exames realizados, porém trazendo certa ineficiéncia, pois as mulheres que nunca
realizaram preventivo, consideradas de maior risco, podem ser prejudicadas, tanto

pela falsa ideia de alcance de metas, no planejamento de agdes governamentais,



nas estratégias para adesdo das mulheres que nunca realizaram, na reducao das

verbas publicas e no gasto desnecessario com materiais.

As afeccbes celulares que mais acometem as mulheres sédo aquelas
causadas pela associacao de infecgOes, a ressaltar a Gardnerella vaginallis. Apesar
de serem multifatoriais as causas dessas vaginoses, € interessante ressaltar que

ela, por vezes, assume um carater de DST.

Observa-se, portanto, uma necessidade de capacitacdo e aprimoramento
dos programas, a fim de que, as mulheres que estéo inclusas do perfil de “populagéo
de risco” sejam alcangadas. E indispensavel investimentos em estruturas
consideradas basicas, para se pensar em reduzir de forma eficaz a mortalidade por

cancer na populacao de risco.
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