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RESUMO

SOARES, M. B. O. Estudo dos dados do Sistema de Informacgé&o do Cancer do
Colo de Utero do Departamento Regional de Saide de Franca-SP, nos anos de
2007 e 2008. 2010. 91f. Dissertacdo (Mestrado em Atencao a Saude) —
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba(MG), 2010.

Estudo transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, que teve como
objetivo estudar os dados do Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO), do Departamento Regional de Saude (DRS) VI, de Franca/SP,
relativos aos anos de 2007 e 2008. Foram estudados os dados de 16 municipios do
DRS VIII que contemplavam os critérios para inclusdo na pesquisa. O material foi
constituido por 28.066 e 27.044 registros de citologias oncéticas, nos anos de 2007
e 2008, respectivamente. Com as informagdes do SISCOLO foi identificada a razéo
e cobertura regional de realizacdo do exame de citologia oncética, entre mulheres de
25 || 59 anos; caracterizada a faixa etaria e escolaridade das mulheres, a frequéncia
dos resultados da citologia e a porcentagem de amostras satisfatérias e
insatisfatorias. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob protocolo n° 1358/2009. Foi
construida uma planilha eletrénica no programa Excel® e os dados transportados
para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0. Foi
realizada analise descritiva das variaveis: faixa etaria, escolaridade, resultados dos
exames e qualidade das coletas e, calculada a razdo e a cobertura regional de
exames de citologia oncética. Em 2007, a razdo e cobertura de exames realizados
na faixa etaria de 25}| 59 anos foi de 0,16 e 16,4%, respectivamente. Em 2008,
houve reducéo para 0,15 exame/mulher/ano e cobertura de 16,4%. A razao regional
esta aquém do preconizado pelo Ministério da Saude. A faixa etaria de 25|—| 59
anos, considerada prioritaria para prevencdo do cancer cérvico-uterino, foi
responsavel por 70,9% e 70,8% das coletas de citologia oncotica, em 2007 e 2008,
respectivamente. Entretanto, a faixa etaria com maior porcentagem de coletas
realizadas foi de 20 }-| 29 anos. Os dados referentes a escolaridade das mulheres
nao puderam ser analisados, pois esta informacédo ndo estava registrada em 98,6%
das andlises em 2007 e, 99,8% em 2008. A maioria dos resultados estava dentro
dos limites da normalidade (62,3% em 2007 e 59,5% em 2008). Quanto a
microbiologia, detectou-se maior porcentagem em categoria inespecifica, definida
como “outros” (51,6% em 2007 e 54,0% em 2008). As alteragcbes em células
epiteliais escamosas representaram 0,2% e 0,4% dos resultados em 2007 e 2008,
respectivamente e, as alteracdes em células epiteliais glandulares, 0,2% em 2007 e
2008. Concernente a adequabilidade das amostras de citologia oncética em 2007,
0,6% foram consideradas insatisfatérias e, em 2008, 1,4%, significando aumento de
137,7% no namero de amostras insatisfatérias. Apds o estudo das informacdes
fornecidas pelo SISCOLO evidencia-se a necessidade de acfes que implementem o
programa de prevencao de cancer cérvico-uterino do DRS VIII, Franca/SP.

Palavras-chave: Colo uterino-Cancer-Prevencédo. Ginecologia. Esfregaco vaginal.
Saude da mulher. Enfermagem.



ABSTRACT

SOARES, M. B. O. Study of Data from the Information System of Cervical
Uterine Cancer of Regional Health Department of Franca-SP, in the years 2007
and 2008. 91f. 2010. Dissertation (Master in Health Care) - Federal University of
Triangulo Mineiro, Uberaba -MG. 2010.

It is a transversal, retrospective study of quantitative approach that aimed at studying
the data of Information System of Endometrial Uterine Cancer (SISCOLO), of
Regional Health Department VIII (DRS) of Franca/SP, relative to the years 2007 and
2008. It was studied the data of 16 cities of DRS VIII that fulfilled the criteria for
inclusion on the research. The material was composed of 28.066 and 27.044 records
of oncotic cytology in the years of 2007 and 2008, respectively. With the information
of SISCOLO it was identified the proportion and the regional coverage of the oncotic
cytology exam among women of 25 to 59 years old; characterized their age range
and the school degree, the frequency of the results of cytology and the percentage of
satisfactory and unsatisfactory samples. The research was approved by Committee
of Ethics in Research of Federal University of Triangulo Mineiro (UFTM), under
protocol nb 1358/2009. It was made a worksheet on the Excel® program and the
data were transported to the software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 17.0. It was done descriptive analysis of the variables: age range,
school degree, results of exams and quality of samples and it was calculated the
proportion and the regional coverage of the oncotic cytology exams. In 2007, the
proportion and the coverage of the exams done at age range from 25 to 59 years old
were of 0.16 and 16.4%, respectively. In 2008, there was a reduction of 0.15
exam/woman/year and the coverage was of 16.4%. The regional proportion is below
alleged by Health Ministry. The age range from 25 to 59 considered priority for
endometrial uterine cancer prevention was responsible for 70.9% and 70.8% of
oncotic cytology of collect samples in 2007 and 2008, respectively. However, the age
range with higher percentage of samples collected was from 20 to 29 years old. The
data related to school degree could no be analyzed, thus this information was not
recorded in 98.6% of the analysis in 2007 and 99.8% in 2008. The most of the results
were within the normal thresholds (62.3% in 2007 and 59.5% in 2008). Referring to
microbiology, it detected higher percentage of non specific category, defined as
‘others’ (51.6% in 2007 and 54.0% in 2008). The alterations in epithelial squamous
cells represented 0.2% and 0.4% of the results in 2007 and 2008, respectively, and
the alterations in gland epithelial cells were of 0.2% in 2007 and 2008. Referring to
adequation of oncotic cytology samples in 2007, 0.6% were considered
unsatisfactory and, in 2008, 1.4%, meaning an increase of 137.7% in the number of
unsatisfactory samples. After the study of the information given by SISCOLO it is
remarkable the necessity of actions that implement the program for Endometrial
Uterine Cancer Prevention of DRS VIII, Franca/SP.

Key Words: Cervix Uteri-Neoplasms-Prevention. Gynecology. Vaginal smears.
Women's health. Nursing.



RESUMEN

SOARES, M. B. O. Estudio de datos del Sistema de Informacion del Cancer
Cervicouterino del Departamento Regional de Salud en Franca, Brasil, en los
afios 2007 y 2008. 2010. 91f. Tesis (Maestria en Atencion ala Salud) - Universidad
de Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2010.

Estudio retrospectivo de enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue estudiar los datos del
Sistema de Informacion de Cancer Cervical (Siscolo), del Departamento Regional de
Salud (DRS) VI, Franca / SP, para los afios 2007 y 2008. Se estudiaron datos de
16 condados de la DRS VIII que contemplabam los criterios para su inclusién en el
estudio. El material consistié en 28 066 y 27 044 registros de la citologia en los afos
2007 y 2008, respectivamente. Con las informaciones del Siscolo fue identificada la
razon y la cobertura regional del examen de la citologia entre mujeres de 25 || 59
afos; caracterizada la faja de edad y la escolaridad de las mujeres; la frecuencia de
los resultados de la citologia y el porcentaje de muestras insatisfactorias y
satisfactorias. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion de
la Universidad Federal de Triangulo Mineiro (UFTM) bajo protocolo en 1358/2009.
Fue construida una planilla de calculo en Excel® y los datos transportados al
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiéon 17.0. Fue realizada
analisis descriptiva de las variables: faja de edad, escolaridad, resultados de los
examenes y la calidad de las colectas y se calculd la razén y la cobertura regional de
diagndstico de la citologia. En 2007, la racion y la cobertura de los examenes en el
grupo de edad 25 |—|59 afos fue de 0,16 y 16,4% respectivamente. En 2008 se
redujo a 0,15 examen / mujer / afio y una cobertura de 16,4%. La racion regional es
inferior a los recomendados por el Ministerio de Salud. El grupo de edad 25 || 59
afos, considerado una prioridad para la prevencion del cancer de cuello uterino,
representd el 70,9% y 70,8% de las colectas de la citologia en 2007 y 2008,
respectivamente, sin embargo el grupo de edad con mayor porcentaje de las
muestras tomadas fue 20 }|29 afios. Los datos sobre la escolarizacion de las
mujeres no podierdn ser analizados debido a que 98,6% en 2007 y 99,8% en 2008
no se registraron. La mayoria de los resultados estuvieron dentro de los limites
normales (62,3% en 2007 y 59,5% en 2008). Cuanto la microbiologia se detectd
mayor porcentaje en la categoria no especifica que se define como "otros" (51,6%
en 2007 y 54,0% en 2008). Las alteraciones en las células epiteliales escamosas
representaron el 0,2% y 0,4% de los resultados en 2007 y 2008, respectivamente, y
las alteraciones en las células epiteliales glandulares 0,2% en 2007 y 2008.
Respecto de la adecuacion de las muestras de citologia en 2007, el 0,6% se
consideraron insatisfactorios y en 2008, un 1,4%, lo que significa un incremento de
137,7% en el niumero de muestras insatisfactorias. Después de estudiar las
informaciones del Siscolo queda evidente la necesidad de adoptar medidas para
implementar el programa de prevencion del cancer del cuello utero en la DRS VIII,
Franca/ SP.

Palabras Clave: Cuello del Utero — Neoplasias — Prevencion. Ginecologia. Frotis
vaginal. Salud de la mujer. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O céancer cérvico-uterino é o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo e esta diretamente vinculado ao grau de desenvolvimento do
pais. Sua incidéncia é aproximadamente duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos, se comparada a dos mais desenvolvidos. Quase 80% dos novos
casos ocorrem em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2007; WHO, 2007).

O numero de novos casos de cancer cérvico-uterino, esperado para o Brasil
no ano de 2010, sera de 18.430, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil
mulheres. Quando ndo se considera os tumores de pele ndo melanoma, este tipo de
cancer é o mais incidente na regiao Norte, ocupa a segunda posicdo nas regides
Centro-Oeste e Nordeste, e a terceira posicao nas regides Sul e Sudeste (BRASIL,
2009). Para o Estado de Sao Paulo, estima-se uma taxa de 16,22 casos para cada
100.000 mulheres (BRASIL, 2007).

Na Regional de Saude de Franca, em 2007, ocorreram 612 Obitos por
neoplasias (capitulo 1l do Codigo Internacional de Doencas — CID - 10). Destas, nove
(1,74%) eram neoplasias de colo uterino, sendo um o6bito na faixa etaria de 20 a 29
anos, trés de 50 a 59 anos, trés de 60 a 69 anos e dois de 70 a 79 anos. Em 2008,
ocorreram 674 6bitos por neoplasias (capitulo Il do CID - 10). Destas, sete (1,03%)
eram neoplasias de colo uterino, sendo um na faixa etaria de 40 a 49 anos, dois de
50 a 59 anos, dois de 60 a 69 anos, um de 70 a 79 anos e um de 80 anos e mais
(BRASIL, c2008).

Em relacdo as caracteristicas do colo uterino, ele é revestido por camadas
de células pavimentosas e estratificadas e estd exposto a uma série de agentes
fisicos, quimicos e infecciosos, alguns deles associados ao desenvolvimento do
cancer cérvico-uterino, como a infeccao pelo papilomavirus humano (HPV), principal
agente etiologico. As lesdes iniciais pré-invasivas desenvolvem-se sem nenhuma
sintomatologia especifica e o seu diagndstico ocorre, ocasionalmente, na coleta de
citologia oncoética (CARVALHO, 2000).

As lesdes pré-invasivas sdo conhecidas como Neoplasias Intraepiteliais
Cervicais (NIC) e classificadas em graus de malignidade: | (consideradas como
baixo grau), Il e lll (consideradas de alto grau). Se n&o houver intervencédo, a

displasia podera estagnar ou regredir espontaneamente, ou progredir para neoplasia
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localizada (carcinoma in situ). As NIC | apresentam um maior potencial de regressao
em um periodo de 11 a 43 meses (62% a 70%) e menor potencial de progressao
(4,9% a 16%) quando comparada as NIC Il e lll (45% a 55% de regressédo e 30% a
40% de progressao). Aproximadamente 20 a 30% dos casos de carcinoma in situ
evoluirdo em alguns anos para um carcinoma cervical invasor. Ressalta-se que a
cura passa a ser progressivamente mais dificil a medida que o crescimento invasivo
se espalha (BRASIL, 2008).

A sintomatologia especifica do cancer cérvico-uterino s6 ocorre quando o
tumor invade o estroma cervical, provocando ulceracdo da mucosa, que ocasiona
sangramentos, inicialmente como sinusiorragia e, posteriormente, de maneira
casual. A mucosa ulcerada propicia o desenvolvimento de infec¢cOes bacterianas
secundarias, com corrimento aquoso de odor fétido. O cancer propaga-se por
contiguidade com os tecidos vizinhos e pela via linfatica, ocasionando edema em
membros inferiores. Na doenca invasiva, 0os sintomas mais frequentes sao a dor na
regido hipogastrica, corrimento fétido e hemorragias vaginais (CARVALHO, 2000).

Os fatores de risco para o cancer cérvico-uterino, descritos pela literatura,
incluem: inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, Unico
parceiro sexual masculino com multiplas parceiras sexuais, multiparidade, baixa
condicdo socioecondmica, baixa escolaridade, doenca sexualmente transmissivel
(DST), infeccdo pelo HPV, tabagismo e alcool, obesidade, dieta gordurosa, baixa
ingestdo de vitamina A e C e radiacdes ionizantes (WHO, 2009; GERK, 2009;
BRASIL, 2008; WHO, 2007; BRASIL, 2002a).

O pico de incidéncia do cancer cérvico-uterino ocorre entre 40 a 60 anos de
idade e apenas uma pequena porcentagem situa-se em mulheres com menos de 30
anos (BRASIL, 2002a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece, desde 1992, o HPV
como o principal responsavel pelo céancer cérvico-uterino. Sua prevaléncia na
populacdo geral de mulheres sexualmente ativas € de 5 a 20%. A maioria das
infeccbes pode passar despercebida. Na forma latente a mulher ndo apresenta
lesdes clinicas e a Unica forma de diagndstico é a molecular; na infeccdo subclinica
a mulher ndo apresenta lesdes diagnosticaveis a olho nu, mas a inferéncia da
presenca do HPV pode ser realizada pela citologia oncoética; e apenas na forma
clinica existe lesdo visivel (condiloma acuminado), que quase nao possui

potencialidade para o cancer (BRASIL, 2002a).
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Sao conhecidos mais de 100 tipos de HPV. Dentre os relacionados com as
lesBes intraepiteliais de alto grau de malignidade, estdo os numeros 16, 18, 31, 35,
39, 45, 51, 52, 56 e 59. Em estudo, observou-se que mais de 99% dos casos de
cancer podem ser atribuidos ao HPV, sendo os mais frequentes o HPV 16 (50%),
HPV 18 (12%), HPV 45 (8%) e o HPV 31 (5%) (BRASIL, 2002a). No Brasil, os tipos
de HPV mais frequentemente associados ao cancer cérvico-uterino séo os 16 e 18
(RIVOIRE et al., 2001)

O mecanismo de acdo do HPV ocorre através da introducdo de seu material
genético no DNA da célula hospedeira, produzindo muta¢des que podem progredir
para a malignidade. Os tipos de HPV de alto grau de malignidade apresentam
proteinas com potencial oncogénico (E6 e E7) que aumentam a probabilidade de
transcricdo e a capacidade de imortalizagdo das células infectadas. Mas, apenas a
expressdo génica ndo pode induzir o fenodtipo tumoral, necessitando assim de
alteracoes adicionais para que as células adquiram um fenétipo maligno (BRASIL,
2008; RIVOIRE et al., 2001).

No ambito das medidas preventivas, foi aprovada, em janeiro de 2008, a
utilizacdo da vacina contra o HPV em alguns paises. Testes demonstraram que a
vacina é segura e eficaz em prevenir a infeccdo do HPV 16 e 18, sendo aplicada
antes do inicio da atividade sexual, de preferéncia entre nove e 13 anos de idade.
N&o se sabe ao certo o tempo de protecédo conferido pela vacina, mas estima-se um
prazo de seis anos. Nao existem resultados sobre a utilizagcdo da vacinacao nestes
paises, mas a OMS refere um potencial impacto na reducdo das taxas de
mortalidade e incidéncia de cancer cérvico-uterino (WHO, 2007).

No Brasil, a prevencdo do cancer cérvico-uterino se insere na atencao a
saude da mulher em 1984, quando o Ministério da Saude implanta o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Esse programa tinha como objetivo
oferecer acfes de saude dirigidas para o atendimento integral das necessidades de
saude da mulher. Incluia acdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento
e recuperacdo, englobando assisténcia clinico-ginecoldgica, abordagem de
problemas desde a adolescéncia até a terceira idade, prevencao e tratamento de
DST, planejamento familiar, prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres, em
determinada regido (BRASIL, 1984).
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O PAISM incorporou como principios as propostas de integralidade e
equidade da atencdo, descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos
servicos de saude, paralelamente ao periodo em que se concebia o arcabouco
conceitual do Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2004a).

Na década de 90, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) consolida,
juntamente com o Ministério da Saude, sua lideranca no controle do céncer,
divulgando oficialmente normas e manuais técnicos para o controle do cancer
cérvico-uterino e de mama, além de coordenar campanhas educativas. Neste
periodo estabeleceram-se o0s elementos essenciais para a elaboracdo de um
programa de rastreamento de céancer cérvico-uterino, sendo eles: definicdo da
populacdo alvo, recursos para garantir alta cobertura e adesdo da populagéo,
servicos adequados para coleta e posterior analise do material, servicos adequados
para diagnostico e tratamento, sistema de referéncia e contra referéncia, assim
como sistema de avaliagdo e monitoramento das agdes (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, € importante salientar que a Norma Operacional Basica
(NOB 01/96) e a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/01), as
guais consolidam o processo de municipalizacdo da gestdo do SUS, estabelecem
para 0s municipios a garantia das ac¢des basicas minimas de pré-natal e puerpério,
planejamento familiar, prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama, € 0 acesso
as acoes de maior complexidade, através da regionalizacdo dos servicos de saude
(BRASIL, 2008).

Ressalta-se ainda que, o Pacto de Atencéo Béasica, em 2006, incluiu como
um de seus indicadores a raz&do entre os exames de citologia oncotica em mulheres
de 25 a 59 anos e a populacdo feminina nesta faixa etaria. A razao minima esperada
para os municipios € de 0,3 exame/mulher/ano (BRASIL, 2006a). Essa raz&o variou
em 2005, conforme a regido do pais. A regido Norte apresentou a menor razao
(0,12), seguida pelas regibes Centro-oeste (0,14), Nordeste (0,17) e Sudeste (0,17).
A regido Sul apresentou a maior razdo (0,19). A média no pais foi de 0,17
exame/mulher/ano, valor abaixo da razdo minima esperada (BRASIL, 2006a).

O Ministério da Saude implantou, em 1997, o projeto piloto Viva Mulher, em
guatro capitais brasileiras (Curitiba, Recife, Rio de Janeiro e Belém) e no Distrito
Federal; e devido ao seu éxito, em 1998, através da portaria GM 3.040/98, institui-se
no pais o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama

(PNCCU) - Viva Mulher. O objetivo deste Programa € reduzir os indices de



18

morbimortalidade por cancer cérvico-uterino e suas repercussoes fisicas, psiquicas e
sociais nas mulheres, padronizando ac¢des de baixo custo e facil execucdo, que
foram implantadas e implementadas nos servicos basicos de saude (GERK, 2009;
BRASIL, 2004b).

Essas acoes incluem o rastreamento da populacéo alvo, a coleta de citologia
oncdética, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento das mulheres com possiveis
resultados alterados, educacao e orientacdes a populacdo em geral.

Em 1998 ocorreu a primeira mobilizacado nacional para deteccéo precoce do
cancer cérvico-uterino, quando foram colhidos trés milhdes de exames de citologia
oncotica, dos quais 65% foram na faixa etaria de 35 a 49 anos de idade. Detectou-se
60 mil exames com algum tipo de alteracdo, sendo acompanhadas e tratadas 77%
das mulheres com cancer e lesdes precursoras de alto grau (BRASIL, 2002b).

Neste periodo criaram-se as coordenacOes estaduais do Viva Mulher e
introduziu-se o software Sistema de Informacao de Controle do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO) para melhor gerenciamento das informacgdes, com o intuito de
auxiliar a consolidacéo das acdes do PNCCU (BRASIL, 2005).

A segunda mobilizacdo nacional ocorreu em 2002, com o objetivo de captar,
acompanhar e tratar as mulheres que nunca haviam realizado o exame de citologia
oncotica, na faixa etaria de 35 a 49 anos, e repetir o exame naquelas que o fizeram
na primeira mobilizacdo. Foram examinadas quase quatro milhdes de mulheres
(BRASIL, 2002b).

Com o objetivo de aprimorar o SISCOLO na sua vertente tecnoldgica, e em
decorréncia da implantagdo da “Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatologicos Cervicais e Condutas Preconizadas”, o Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), em parceria com o INCA, desenvolveu em 2006 uma nova
versao do software. Esta medida visou a estruturacdo da rede SISCOLO no pais
com intuito de melhorar o gerenciamento e o acompanhamento da evolucdo do
programa (BRASIL, 2005).

A versdo 4.02 apresentou um novo gerenciador de banco de dados, sem
limite de numero de usuarios; adaptacdo a Nomenclatura Brasileira de Laudos
Cervicais; uso do Tabwin (programa de tabulacdo de dados disponivel no site do
Ministério da Saude); inclusdo dos exames histopatolégicos positivos e dos
resultados dos exames monitorados no seguimento; criagdo de associacdo dos

seguimentos, onde as mulheres que repetem os exames alterados podem ser
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acompanhadas em um unico histérico; descentralizacdo dos dados por regional de
saude; geracdo do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) com exportacéo
simultanea dos dados, minimizando a perda destes (BRASIL, 2005).

O SISCOLO destaca-se como importante instrumento de avaliacdo do
PNCCU. Por meio dele podem-se obter informacbOes referentes aos exames
realizados, a qualidade das coletas e a frequéncia das lesbes pré-neoplasicas e do
cancer. O sistema permite a conferéncia dos valores de exames pagos em relagao
aos dados dos exames apresentados, além de fornecer dados para o monitoramento
da qualidade dos exames, orientando assim 0s gerentes estaduais do programa
sobre a qualidade dos laboratérios (BRASIL, 2005).

Permite, ainda, emitir laudo citopatolégico e histopatoldgico, emitir relatorios
de producéo laboratorial por periodo desejado, e exportar base de dados para a
consolidacdo no nivel estadual, pelas coordenacdes estaduais do PNCCU, e
coordenacao nacional pelo Ministério da Saude/DATASUS (BRASIL, 2005).

O SISCOLO €& composto por dois moédulos operacionais: 0 modulo
laboratério, que registra os dados referentes aos procedimentos de citologia,
histologia e monitoramento externo da qualidade, e 0 modulo coordenacédo, que
registra as informacdes de seguimento das mulheres que apresentaram resultados
alterados (BRASIL, 2006b).

Para o monitoramento externo da qualidade, o SISCOLO, selecionou
exames de acordo com 0s seguintes critérios: todos os laudos alterados, todos os
laudos insatisfatorios e um em cada 10 exames com laudo normal onde, entéo,
ocorre a digitacdo da parte descrita como dados da anamnese e exame clinico
(ANEXO A) (BRASIL, 2006c). Dessa forma o laboratério que realizou os exames é
monitorado por outro laboratério de referéncia, que aprimora a qualidade e promove
educacédo continuada com os profissionais envolvidos (BRASIL, 2006b).

A literatura cientifica fornece informacdes positivas a respeito da importancia
do SISCOLO no monitoramento externo da qualidade dos exames de citologia
oncoética. Em estudo realizado pelo setor de citologia oncoética da Divisdo de
Patologia do Instituto Adolfo Lutz/SP, com objetivo de analisar os resultados do
monitoramento de qualidade do SISCOLO, verificou-se que este sistema de
monitoramento externo atende as expectativas de qualidade estabelecidas pelo
Ministério da Saude (MAEDA et al 2004). Através de outro estudo realizado no

Estado do Pard, com os dados do SISCOLO, constatou-se que ele é um excelente
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instrumento para o monitoramento da qualidade dos exames de citologia oncotica
(THULER; ZARDO; ZEFERINO, 2007).

Comparado as outras neoplasias, 0 cancer cérvico-uterino € altamente
prevenivel e apresenta duas caracteristicas importantes: tem evolugéo lenta; uma
célula normal leva em média 10 anos para atingir o estagio de cancer invasivo; e,
dispbe de exame de rastreamento tecnicamente simples e eficaz na sua detecgéo. A
citologia oncética € capaz de detectar o cancer cérvico-uterino na fase inicial,
tornando-o curavel com medidas relativamente simples. E considerado um exame
seguro e de baixo custo (BRASIL, 2008; FONSECA; RAMACCIOTTI; ELUF NETO,
2004; WHO, 1998).

Ha referéncia de grande variabilidade nas estimativas de sensibilidade e
especificidade do exame, com uma meédia de 58% (variacdo de 11 a 99%) e 68%
(variacdo de 14 a 97%), respectivamente (FAHEY; IRWIG; MASCASKILL, 1995). No
Brasil, especificamente na cidade de Sao Paulo, no estudo foi demonstrada uma
sensibilidade de 97% e especificidade de 82%, sendo o valor preditivo positivo de
81% e o valor preditivo negativo de 97% (BRASIL, 2008). Estes valores apontam a
eficiéncia da citologia oncoética como exame de rastreamento para detec¢cao precoce
do céncer cérvico-uterino.

Esse fato € corroborado em estudos nos quais foi demonstrada queda
significativa das taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer cérvico-uterino,
guando utiliza-se o0 exame de citologia oncotica como rastreador em programas bem
estruturados (HANSELAAR, 2002; VIZCAINO et al., 2000; HAKEMA;
LOUHIVOUORI, 1988).

A citologia oncotica € comumente conhecida como papanicolau e pode
apresentar outras denominacfes: exame citologico, exame de lamina, citologia
cervicovaginal ou exame citopatologico. Esse exame foi introduzido por George
Papanicolaou e Hebert F. Traut, em 1943, devido ao facil acesso ao colo uterino e
de suas caracteristicas morfoldgicas e funcionais, tornando possivel a identificacdo
precoce das neoplasias cervicais (SILVEIRA; PESSINI, 2000).

George Papanicolaou elaborou uma nomenclatura para os laudos dos
exames, que procurava expressar se as células observadas eram normais ou nao,
atribuindo-lhes uma classificacdo. Assim, falava-se em “classes”. A classe | indicava
auséncia de células anormais; classe Il representava uma citologia atipica, mas sem

malignidade; classe Il indicava citologia sugestiva de malignidade; classe IV
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representava citologia fortemente sugestiva de malignidade e classe V, citologia
conclusiva de malignidade. Posteriormente, novas nomenclaturas surgiram. O termo
displasia foi introduzido na classificacéo, levando em consideragéo as alteracbes
histologicas, identificando displasias leves, moderadas e severas. As alteracdes
celulares também ganharam significado importante devido a acdo do HPV.
Estabeleceu-se o conceito de NIC, dividida em trés graus, que se mantém para 0s
diagnésticos histolégicos (BRASIL, 2006d).

Atualmente, a classificacéo citolégica do esfregaco cervical é o Sistema de
Bethesda, Maryland, Estados Unidos. Essa classificagdo incorpora varios conceitos:
o diagndstico citologico deve ser diferenciado para as células escamosas e
glandulares; inclusédo do diagnéstico citomorfolégico sugestivo da infeccdo por HPV;
divisdo das lesbes intra-epiteliais em baixo e alto graus, considerando a
possibilidade de evolucdo para neoplasia invasora; e a introdu¢do da andlise da
gualidade do esfregaco (BRASIL, 2006d).

Quanto a adequabilidade da coleta da citologia oncotica, a amostra €
classificada em satisfatéria e insatisfatoria. A amostra deve conter o epitélio
escamoso, glandular e metaplasico. A presenca de células representativas da
juncédo escamo-colunar (JEC) tem sido indicador da qualidade da amostra, pois € 0
local onde se origina a quase totalidade dos canceres do colo uterino (BRASIL,
2006d).

O monitoramento da qualidade das citologias oncaéticas é realizado através
da proporcdo de amostras insatisfatorias, onde elevadas proporcdes sugerem
problemas na coleta e conservacdo do material. O laboratério também realiza o
monitoramento interno da qualidade através de um método estabelecido por este,
gue permita o controle da qualidade dos exames realizados (BRASIL, 2006b).

Ressalta-se que existe a possibilidade de resultados falso-negativos, que
variam de 2 a 62%, sendo as causas principais erros na coleta do material, no
escrutinio do esfregaco ou na interpretacao dos diagnosticos (MITCHELL; MEDLEY,
1995). E importante preocupar-se com a qualidade da citologia 6ncotica, pois ndo
diagnosticar uma lesdo, no caso de um esfregaco falso-negativo, € um resultado
desastroso, tanto para a mulher quanto para os custos dos servicos publicos de
saude (HOWELL et al., 1997).
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Em relacdo aos resultados dos laudos citopatolégicos, o Ministério da
Saude, em conjunto com o INCA, padronizou as condutas dos profissionais e
servicos de saude (BRASIL, 2006d):

v dentro dos limites da normalidade, no material examinado: diagndstico
normal. A conduta é manter a mulher na rotina padronizada de
rastreamento;

v inflamacao sem identificacdo de agente: presenca de alteracdes epiteliais
pela acdo de agentes fisicos ou quimicos. Como conduta, o profissional
de saude deve encaminhar a mulher para exame ginecoldgico se houver
gueixa clinica, e seguir a rotina de rastreamento;

v/ metaplasia escamosa imatura: epitélio com inflamacédo e susceptivel a
acao de agentes microbianos como HPV. Como conduta, deve-se manter
a mulher na rotina de rastreamento;

v reparacdo: fase final do processo inflamatério; o epitélio continua
vulneravel a acdo de agentes microbianos. A conduta & manter a mulher
na rotina de rastreamento;

v atrofia com inflamagdo: a conduta é avaliar a sintomatologia e, se
necessario, encaminhar a mulher para consulta ginecoldgica para
possivel utilizacdo de creme vaginal contendo estrogénios. A mulher deve
ser mantida na rotina de rastreamento;

v' achados microbiolégicos como Lactobacillus sp; cocos e outros bacilos:
sdo achados normais e nao caracterizam infec¢cdes. Como conduta,
encaminhar a mulher com sintomatologia para avaliacdo ginecoldgica e
seguir a rotina de rastreamento;

v inflamacdo com identificacdo de agente: presenca de agentes
microbioldgicos que, quando associados as queixas, merecem tratamento
especifico. Como conduta, encaminhar a mulher para consulta
ginecoldgica e seguir a rotina de rastreamento;

v células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS),
possivelmente ndo neoplasicas. A conduta preconizada é que a mulher
deve repetir a citologia em seis meses e avaliar o resultado. Se
necessario, encaminhar para colposcopia e bidpsia, visto que,

aproximadamente, 5 a 17% das mulheres no exame histolégico
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apresentam diagnostico de neoplasia intra-epitelial 1l e 1ll, demonstrando
baixo risco de lesGes mais avancadas;

células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS),
guando ndo se pode excluir lesdo intra-epitelial de alto grau de
malignidade. Como conduta, encaminhar a mulher para colposcopia, e, se
necessario, biopsia; visto que o risco de lesdo de alto grau (NIC 1l e 1II)
subjacente é elevado, sendo em torno de 24 a 94%;

células glandulares atipicas de significado indeterminado (ASGUS), tanto
para as possivelmente ndo neoplasicas quanto para aquelas em que nao
se pode excluir lesdo intra-epitelial de alto grau de malignidade. A conduta
€ encaminhar a mulher para colposcopia, e, se necessario bidpsia; tendo
em vista que, no exame histopatologico as mulheres apresentam
diagnostico de NIC 1l e Ill em 9 a 54% dos casos, adenocarcinoma in situ
de 0 a 8% e, adenocarcinoma invasor ,de 1 a 9% dos casos;

células atipicas de origem indefinida, possivelmente ndo neoplasicas,
guando ndo se pode afastar lesdo de alto grau de malignidade: essa
categoria € rara. Ocorre quando ndo se pode estabelecer com clareza a
origem das células atipicas. Como conduta, encaminhar a mulher para
colposcopia e, se necessario, bidpsia;

lesdo intraepitelial de baixo grau (NIC I): a conduta preconizada é que a
mulher deve repetir a citologia em seis meses, pois estudos demonstram
regressdo espontanea das lesdes na maioria destas. Se a citologia for
negativa em dois exames consecutivos, seguir a rotina de rastreamento;
se for positiva, encaminhar para colposcopia e bidpsia;

lesdo intraepitelial de alto grau (NIC 1l e lll);: a conduta inicial é
encaminhar a mulher para colposcopia e biépsia, tendo em vista que,
aproximadamente, 70 a 75% das mulheres apresentam confirmacéo
histopatoldgica de NIC Il e lll, e 1 a 2% terdo diagndéstico de carcinoma
invasor;

adenocarcinoma in situ/invasor: como conduta inicial, encaminhar a
mulher para colposcopia e biopsia. Aproximadamente 48 a 69% das
mulheres apresentam confirmacédo histopatolégica de adenocarcinoma e,

dessas, 38% apresentam laudo de adenocarcinoma invasor,
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v lesdo de alto grau de malignidade, ndo podendo excluir micro-invaséo ou
carcinoma epidermdide invasor: como conduta inicial, encaminhar para
colposcopia.

A coleta do material para o exame de citologia oncética é realizada na
consulta ginecoldgica com médico ou enfermeiro. Consiste na analise das células
oriundas da ectoceérvice e da endocérvice que sdo extraidas por raspagem do colo
do utero. A amostra de fundo de saco vaginal ndo € recomendada porgue apresenta
baixa qualidade para o diagndstico oncoldgico (BRASIL, 2004c; BRASIL, 2002a).

Antes da realizacdo do exame, o profissional deve preparar e separar todo o
material necesséario para coleta: camisola para a mulher, luvas, espéculos de
tamanhos pequeno, médio e grande, pinca de Chevron, espatula de Ayre, escovinha
tipo Campos-da-Paz, lamina de vidro com extremidade fosca, frasco porta-lamina ou
caixa para transporte, solucdo fixadora, gaze, fita adesiva para identificacdo do
frasco, requisicdo do exame citologico (ANEXO A), lapis grafite e lencol, de
preferéncia descartavel (BRASIL, 2008). O profissional devera proceder a consulta
ginecoldgica realizando a anamnese, investigando possiveis fatores de risco para
cancer cérvico-uterino, preencher a requisicdo do exame e identificar a lamina e o
frasco.

Para a realizacdo do exame, colocar a mulher em posicdo ginecoldgica,
utilizando o lencol para cobri-la, ajustar o foco de luz e calcar as luvas. Expor
somente a regido a ser examinada e observar as caracteristicas e aspecto dos
orgaos genitais externos. Escolher o tamanho ideal do espéculo de acordo com as
caracteristicas perineais da mulher. Introduzir o espéculo em posicdo vertical e
ligeiramente inclinado, sem a utilizac&o de lubrificantes, expor o colo uterino abrindo
0 espéculo lentamente e proceder a inspecdo visual do colo e paredes vaginais.
Para a coleta do material da ectocérvice utilizar a parte da espatula de Ayre que
apresenta reentrancia, encaixando a ponta mais longa da espéatula no orificio
externo do colo e realizar movimento rotativo de 360 graus. Estender o material da
ectocérvice de maneira uniforme, no sentindo transversal, na metade superior da
lamina de vidro, com a parte fosca previamente identificada. Para a coleta do
material endocervical deve-se introduzir a escovinha tipo Campos-da-Paz no canal
cervical, girando-a 360 graus. Colocar o material na metade inferior da lamina, no
sentido longitudinal, de maneira uniforme. Proceder a fixacdo imediatamente apos a

coleta para evitar o dessecamento do material. Recomenda-se o polietilenoglicol em
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gotas, o alcool a 96% ou o propinilglicol em spray. Fechar e retirar o espéculo
delicadamente (BRASIL, 2008; BRASIL, 2004c; BRASIL, 2002a).

Para a obtencdo de uma amostra de qualidade é importante estabelecer
condicdes ideais através de orientacdes a mulher, prévias a realizacdo da coleta,
como: ndo estar menstruada (preferencialmente aguardar o quinto dia apdés o
término da menstruacdo); ndo utilizar cremes ou pomadas vaginais, nem submeter-
se a exames intravaginais 48 horas antes do exame; nao ter relagdo sexual 24 horas
antes do exame. A presenca de pequeno sangramento de origem ndo menstrual nao
€ impedimento para a coleta, principalmente nas mulheres na pds-menopausa
(BRASIL, 2004c).

Em relacdo a periodicidade de realizac@o da citologia oncética, o Ministério
da Saude, desde 1988, preconiza dois exames negativos consecutivos anuais € um
novo exame realizado a cada trés anos. Para fundamentar esta orientacdo, o
Ministério da Saude baseou-se na avaliacdo de varios programas de rastreamento,
realizada por especialistas da Uniédo Internacional Contra o Cancer (UICC), os quais
concluiram que programas de rastreamento anual ndo apresentam grandes
vantagens em relacdo a programas que realizam rastreamento a cada trés anos
(BRASIL, 2002a; BRASIL, 2006b).

Esse fato pode ser verificado em estudo envolvendo oito paises da Europa e
América do Norte, com mulheres com idade de 35 a 64 anos, onde se verificou que
a reducdo na taxa cumulativa de incidéncia do cancer invasor era muito similar
guando o intervalo entre os exames era anual (93,5%) ou trienal (90,8%) (WHO,
1986).

Apesar da reconhecida importancia da citologia oncotica, percebe-se que
existe falta de adesédo na realizacdo do mesmo pela populacédo feminina. Esse fato
deve-se a fatores como o desconhecimento do préprio corpo, do exame e da sua
realizacao, dificuldade de acesso ao exame, e outros de ordem pessoal (PINHO et
al., 2003). Assim, concebe-se que esse comportamento esteja relacionado ao fato
de tratar-se de um procedimento que requer a exposi¢ao e manipulacdo da genitalia
feminina.

Em relacéo a faixa etaria das mulheres que realizam a citologia oncética no
Brasil, percebeu-se que a maioria dos exames é realizada em mulheres com menos
de 35 anos, 0 que subaproveita o sistema de saude, considerando a faixa etaria

prioritaria de 35 a 49 anos. Isto ocorre, provavelmente por coincidir com a procura do
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servico de saude por cuidados referentes ao periodo fértii (BRASIL, 2002a).
Acredita-se, também, que estas mulheres dispdem de valores menos restritivos em
relacdo a sexualidade e, consequentemente, a manipulacdo do corpo, quando
comparadas as mulheres de faixas etérias mais avancadas.

Outra caracteristica importante para a eficiéncia do programa de prevencao
do cancer cérvico-uterino e, consequentemente, diminuicdo da morbimortalidade, é
a cobertura de 80% da populacdo alvo, que no Brasil s&o as mulheres com vida
sexual ativa entre 25 e 59 anos de idade. N&o se conhece com exatiddo o nimero
de mulheres examinadas no Brasil, mas estima-se uma cobertura que varia de 43%
a 92,9% dependendo da regido (BRASIL, 2006a).

Especificamente no municipio de Sdo Paulo, constatou-se, através de um
inquérito epidemioldgico realizado com mulheres de 15 a 49 anos, uma cobertura
trienal de 77,3% (PINHO et al., 2003).

Evidéncias de maior efetividade de programas de rastreamento resultaram
da comparacéo das tendéncias de mortalidade entre cinco paises nérdicos com alto
nivel de atencdo a saude, no periodo de 1963 a 1967, mas com estratégias
diferentes de rastreamento do cancer cérvico-uterino. Em 15 anos a reducdo nas
taxas de mortalidade por este cancer foi diretamente proporcional a cobertura
alcancada. O declinio da taxa de mortalidade na faixa etaria de 40 a 49 anos na
Islandia, Finlandia e Suécia, que alcancaram cobertura superior a 70%, foi de 77%,
77% e 63% respectivamente. A reducdo foi menor na Dinamarca (53%) e na
Noruega (23%), onde a cobertura do rastreamento na populacdo com idade de 25 a
60 anos era de 35% e 3% respectivamente (EACP, 1993)

Para a eficacia de um programa de prevencdo de cancer ceérvico-uterino
outros fatores também sdo importantes, como: prestacdo de servicos adequados,
definicdo de populacdo-alvo e capacitacdo da comunidade de maneira responsavel
e consistente (DIOGENES; REZENDE; PASSOS, 2001).

Neste contexto, identificar a faixa etaria e escolaridade da populacdo
feminina submetida ao exame de citologia oncética, o numero total de exames
realizados e seus resultados, em um determinado espaco geografico e num
determinado tempo, € salutar na medida em que possibilita a elaboracéo de politicas
publicas voltadas para a realidade local.

Assim, o desenvolvimento deste estudo considerou a vivéncia na rede

publica municipal de saude, pertencente ao Departamento Regional de Saude Vi
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de Franca/SP, onde se atua h& oito anos no programa municipal de prevencédo do
cancer cérvico-uterino, com o intuito de criar subsidios para o estabelecimento de
acOes adequadas para possiveis melhorias das Politicas Publicas de Saude da
regional e, mais especificamente, para a reducdo da morbimortalidade por cancer

cérvico-uterino.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Conhecer os dados do Sistema de Informacgdo do Cancer do Colo do Utero -
SISCOLO do Departamento Regional de Saude (DRS) VIII — Franca/SP, nos
anos de 2007 e 2008.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Identificar a razdo e cobertura dos exames de citologia oncética realizados e a
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 59 anos, em 2007 e 2008, nos
municipios do DRS VIII de Franca/SP;

v’ caracterizar a faixa etaria e escolaridade da populacéo feminina submetida ao
exame de citologia oncotica, em 2007 e 2008, nos municipios do DRS VIII de
Franca/SP;

v identificar a frequéncia dos resultados dos exames de citologia oncotica
coletados em 2007 e 2008, nos municipios do DRS VIl de Franca/SP;

v identificar a porcentagem de amostras satisfatorias e insatisfatérias em 2007
e 2008, nos municipios do DRS VIl de Franca/SP.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, transversal e
retrospectivo, de abordagem quantitativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O Estado de Sao Paulo é dividido em 17 Departamentos Regionais de
Saude (DRS) de acordo com as especificidades de cada regido. O local escolhido
para realizacdo do presente estudo é a area de abrangéncia do DRS VIII, sendo sua
sede situada na cidade de Franca, que esta localizada no nordeste do Estado de

S&o Paulo, a 400 km da capital e possui uma area de 607,3 Km?.

D rt. tos Regi is de de do Estado de Sac Paulo, 2007.
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Figura 1 - Mapa dos Departamentos Regionais de Salde do Estado de S&o Paulo. Fonte:
GOVERNO...(2007).
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O DRS VIl consta de 22 municipios, sendo eles, com seu respectivo numero
de habitantes: Aramina (5.375), Buritizal (3.949), Cristais Paulista (7.485), Franca
(342.312), Guara (21.251), Igarapava (29.274), lpua (15.633), ltirapud (5.841),
Ituverava (39.833), Jeriquara (3.438), Miguel6polis (20.955), Morro Agudo (28.923),
Nuporanga (6.748), Orlandia (38.960), Patrocinio Paulista (13.123), Pedregulho
(16.143), Restinga (6.710), Ribeirdo Corrente (4.623), Rifaina (3.775), Sales Oliveira
(8.319), Séo Joaquim da Barra (46.452), Sdo José da Bela Vista (8.798). Totaliza
uma populacéo de 677.920 habitantes (SEADE, 2010).

onquista Sacrameiio =
ncegéo das Alagd % . Tapira
| 4§ ‘ ‘ / Medeiros
al garapavar |
AR ] x $40 Roque de Minas
" : Pedreguiho

e s

Figura 2 - Mapa dos municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude VIl de
Franca/SP. Fonte: Adaptagéo da Autora conforme as Bases Cartograficas do IBGE,(2010).

3.3 MATERIAL

O material de estudo constitui-se dos dados em formato eletrénico,
referentes aos exames coletados na rede publica municipal dos municipios do DRS

VIII — Franca/SP e analisados no Laboratério Municipal de Citologia de Franca. Foi
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obtido um total de 28.066 e 27.044 exames coletados e analisados nos anos de
2007 e 2008, respectivamente.

3.3.1 Critérios deinclusao

v Municipio que faz parte do DRS VIII — Franca/SP e utilizou o banco de dados
do SISCOLO desta regional nos anos de 2007 e 2008.

v" Municipio que autorizou a realizagdo da pesquisa.

Sendo assim, fizeram parte do estudo os municipios de Aramina, Buritizal,
Cristais Paulista, Franca, Guara, Igarapava. Itirapua, Ituverava, Jeriquara,
Miguelopolis, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina,
S&o José da Bela Vista, totalizando 16 municipios.

3.3.2 Critérios de exclusao

v" Municipio que, apesar de pertencer a Regional de Saude VIII de Franca, ndo
utilizou o banco de dados do SISCOLO desta regional nos anos de 2007 e
2008.

Foram excluidos os seguintes municipios: Ipua, Morro Agudo, Nuporanga,
Orlandia, Sales Oliveira e Sdo Joaquim da Barra que, apesar de autorizarem a
realizacdo do estudo, ndo constavam do banco de dados do SISCOLO do DRS ViIi
de Franca. Estes municipios encaminharam suas citologias para outro laboratorio

credenciado pelo SUS.



32

3.4 COLETA DE DADOS

ApOs receber as autorizagces dos secretarios municipais de saude, do DRS
VIII e aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, procedeu-se a coleta de dados
pelas pesquisadoras em outubro de 2009 através de visita a Secretaria Municipal de
Saude de Franca/SP, onde recebeu-se o banco de dados com as informacfes
mensais do SISCOLO no software Excel®.

O Laboratério Municipal de Citologia de Franca analisa os exames de
citologia oncotica de todos os municipios do DRS VIII e encaminha mensalmente as
informacdes para a Secretaria Municipal de Saude de Franca, que consolida e

exporta os dados para a Secretaria Estadual da Saude do Estado de Sao Paulo.

3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Foram consideradas as variaveis: faixa etéaria, escolaridade, resultados dos
exames e adequabilidade das amostras.

A idade foi categorizada em faixa etaria, de forma quinquenal: 0 |4, 5 }|9,
10 | 14, 15| 19, 20 || 24, 25|29, 30 }| 34, 35}| 39, 40 }| 44, 45 }| 49, 50 || 54,
55 || 59, 60 || 64, 65}| 69, 70 }-| 74, 75 || 79 e 80 anos e mais.

A escolaridade foi categorizada de acordo com a padronizacao especifica do
SISCOLO em: brancol/ignorada, analfabeta, 1° grau incompleto, 1° grau completo,
2°grau completo e 3° grau completo. Mas para fins de anélise, utilizou-se apenas
duas categorias; dados de escolaridade em brancol/ignorado e dados registrados
nas categorias: analfabeta, 1° grau incompleto, 1° grau completo, 2°grau completo e
3° grau completo.

Os resultados dos exames foram categorizados de acordo com a
classificacdo do SISCOLO, em normal e alteracBes celulares benignas que inclui:
inflamacédo, metaplasia, reparacao, atrofia e outros. A categoria “outros” inclui as
associacfes entre inflamacdo e atrofia, inflamacdo e metaplasia, presenca de

sangue, entre outras.
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Em relacdo a andlise microbiolégica dos exames, os resultados foram
classificados em: lactobacilos, cocos, bacilos cocdides, clamydia, actinomyces,
candida, trichomonas vaginalis, herpes, gardnerella vaginalis e outros. Na analise do
banco SISCOLO, a categoria “outros” inclui estes mesmos agentes descritos acima,
apesar de possuirem colunas especificas e, também flora inespecifica e flora mista.

Os resultados considerados alterados foram categorizados em atipias de
células epiteliais escamosas, atipias de células epiteliais glandulares e atipias de
origem indefinida. A primeira classificacdo inclui: células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS), que podem ser “possivelmente n&o neoplasico”
ou “ndo se pode afastar lesdo de alto grau”; lesao intraepitelial de baixo grau; lesdo
intraepitelial de alto grau; lesdo intraepitelial de alto grau onde ndo se pode excluir
microinvasdo, e carcinoma. A segunda classificacdo inclui: células glandulares
atipicas de significado indeterminado (ASGUS), que podem ser “possivelmente nao
neoplasico” ou “ndo se pode afastar lesdo de alto grau”, e adenocarcinoma. A
terceira classificacdo pode ser “possivelmente ndo neoplasico” ou “ndo se pode
afastar lesédo de alto grau”.

A adequabilidade da amostra de citologia oncotica foi classificada em
satisfatoria e insatisfatoria, conforme pré-definicdo pelo SISCOLO. Amostra
satisfatoria € aquela que apresenta células em quantidade representativa, com
distribuicdo uniforme, fixadas e coradas de modo que a visualizacdo permita uma
conclusdo diagnostica, e amostra insatisfatéria € aquela cuja leitura esteja
prejudicada por razdes técnicas, como material acelular ou hipocelular em < 10% do
esfregaco, ou pela leitura prejudicada (> 75% do esfregaco) por presenca de
sangue, piocitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos, intensa

superposicao celular ou outros (BRASIL, 2006d).

3.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados de interesse foram compilados no software Excel®, utilizando sua
planilha eletrbnica para armazenamento. Para anadlise estatistica foi utilizado o

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versaol7.0.
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Para alcance do primeiro objetivo especifico, procedeu-se da seguinte
forma: utilizou-se o niumero da populacao feminina por municipio, apresentados pela
Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) nos anos de 2007 e
2008, pois esta fundacao fornece informagfes da populacdo feminina por faixa etaria
quinquenal, fundamental para o calculo da raz&o;

v' Para a obtencéo da razao utilizou-se como referéncia o Pacto de Atencao a
Saude, que estabelece como um de seus indicadores a razdo entre 0s
exames de papanicolau em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina
nesta faixa etaria (BRASIL, 2006a). Assim, dividiu-se o nimero de citologia
oncética realizada por mulheres de 25 a 59 anos em determinado
municipio/ano, pelo numero total de mulheres (SEADE) nesta faixa etéria por
municipio/ano;

v' A cobertura foi obtida através da divisdo do numero de exames de citologia
oncotica, realizados em mulheres de 25 a 59 anos em determinado
municipio/ano, pela populacdo feminina (SEADE) de 25 a 59 anos no mesmo
municipio/ano, multiplicado por 100.

Para o alcance do segundo, terceiro e quarto objetivos especificos analisou-
se os dados de modo descritivo, a partir de distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas para caracterizacdo da populacdo segundo suas variaveis (faixa etaria e
escolaridade), dos resultados dos exames de citologia oncética e da adequabilidade
das amostras.

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas. Acrescentou-se que

os valores percentuais apresentados a seguir foram aproximados para um decimal.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foram considerados os aspectos éticos apontados na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
incorporando sob a dtica do individuo e da coletividade os quatros referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maledicéncia, beneficéncia e justica, visando

também, assegurar os deveres e os direitos que dizem respeito a comunidade

cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (CONSELHO..., 1996).
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFTM, sob protocolo numero 1358/2009 (ANEXO B). Foi
solicitada autorizagdo junto aos 22 secretdrios municipais de saude. Nao foi
solicitado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das usuérias que realizaram
0 exame de citologia oncotica na rede publica municipal por entender que este seria
inoportuno, podendo causar desconfianca e apreensao por parte das mulheres.

Os resultados serdo apresentados em forma de relatorio, ao Departamento
Regional de Saude VIl de Franca/SP e seus municipios e divulgados em periédicos

e eventos cientificos da area.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos de 2007 e 2008 foram realizados, respectivamente, 28.066 e
27.044 exames de citologia oncoética, nas Redes Publicas Municipais de 16
municipios do DRS VIII de Franca/SP, que utlizavam o banco de dados do
SISCOLO desta regional. Na Tabela 1, observa-se as frequéncias dos exames por
municipio nos anos de 2007 e 2008.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias de exames de citologia oncética realizadas
nos municipios do DRS VIII, em 2007 e 2008. Uberaba, 2010.

Ano 2007 Ano 2008

Municipios N° % N° %
Aramina 163 0,6 23 0,1
Buritizal 331 1,2 321 1,2
Cristais Paulista 510 1,8 516 1,9
Franca 17.862 63,6 17.261 63,8
Guara 949 34 1.112 4,1
Igarapava 1.565 5,6 1.703 6,3
Itirapud 273 1,0 214 0,8
ltuverava 2.286 8,1 2.322 8,6
Jeriquara 375 1,3 445 1,6
Miguelépolis 573 2,0 77 0,3
Patrocinio Paulista 977 35 937 3,5
Pedregulho 778 2,8 1.104 4,1
Restinga 484 1,7 288 1,1
Ribeirdo Corrente 430 15 259 1,0
Rifaina 169 0,6 164 0,6
S&o José Bela Vista 341 1,2 298 11
DRS VI 28.066 100,0 27.044 100,0

Nessa pesquisa nhdo se tinha por objetivo avaliar tendéncia do nimero de
exames realizados entre os anos estudados. Mas, verificando a Tabela 1, observou-
se que o numero total de exames de citologia oncética realizadas pelo DRS
diminuiu, sendo 1.023 (3,65%) exames a menos realizados em 2008, em

comparacdo a 2007. Apenas seis municipios (37,5%) apresentaram aumento no
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namero absoluto de coletas de citologia oncética de 2007 para 2008, que s&o:
Cristais Paulista, Guard, lgarapava, Ituverava, Jeriquara e Pedregulho.

Ainda analisando a Tabela 1, observou-se que 10 municipios (62,5%)
apresentaram reducdo do numero absoluto de exames realizados, sendo que
Aramina e Miguelopolis passaram a realizar, em 2008, 14,1% e 13,4% a menos de
exames do que no ano anterior, respectivamente.

O municipio de Franca foi responsavel pela realizacdo de 63,6% e 63,8%
dos exames em 2007 e 2008, respectivamente, na Tabela 1, o que se justifica por
apresentar um nimero de mulheres residentes muito superior aos outros municipios,
seguido por ltuverava e Igarapava.

A analise e acompanhamento do nimero de exames realizados anualmente
€ uma forma de avaliagcdo do Programa Municipal de Prevencao do Cancer Cérvico-
Uterino e, através desta, o municipio pode modificar ou implementar as suas acdes
de saude voltadas para o objetivo de diminuir a morbimortalidade por este tipo de
cancer.

Através de estudo realizado em municipio com populacdo de 450 mil
habitantes no Estado do Rio de Janeiro, com profissionais de saude e mulheres que
utilizavam o servico publico de saude, analisando a condicdo marcadora “cancer
cérvico-uterino” como mecanismo de avaliacdo da Atencdo Basica a Saude,
demonstrou-se que este marcador possibilita a inferéncia da qualidade da atencéo a
saude porque avalia conceitos como acessibilidade, cobertura, integralidade,
gualidade técnico-cientifica e efetividade (BOTTARI; VASCONCELOS; MENDONCA,
2008).

A acessibilidade ao exame de citologia oncética € um dos fatores que deve
ser analisado, porque pode refletir diretamente no aumento ou diminuicdo do
namero de exames realizados. O servico de saude deve possuir recursos fisicos,
materiais e humanos para a realizacdo da coleta, transporte e analise do material
para exame de citologia oncética e a disponibilizagdo do laudo da citologia. Os
dados fornecidos pelo SISCOLO nao permitem a andlise direta destes fatores, mas
pode-se discutir de forma indireta alguns destes aspectos.

Nas Tabelas 2 e 3 observam-se a razdo e a cobertura de exames de
citologia oncotica realizados e a populacédo feminina na faixa etaria de 25 a 59 anos,

nos anos de 2007 e 2008, nos municipios do DRS VIII de Franca/SP. Percebe-se
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uma diminuicdo da raz&o e da cobertura total de exames de citologia oncética, do

ano de 2007 para o ano de 2008.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias de exames de citologia oncética, populacéo
feminina por municipio, razdo e cobertura de exames realizados na populacdo
feminina de 25 a 59 anos, nos municipios do DRS VIII no ano de 2007. Uberaba,
2010.

Municipio Exames Populacdo Razéao Cobertura
N° N° %
Aramina 113 1.275 0,09 8,9
Buritizal 233 929 0,25 25,1
Cristais Paulista 362 1.580 0,23 22,9
Franca 12.736 77.511 0,16 16,4
Guara 647 4.755 0,14 13,6
Igarapava 1.061 6.907 0,15 15,4
Itirapud 210 1.221 0,17 17,2
ltuverava 1.558 9.514 0,16 16,4
Jeriquara 270 721 0,37 37,5
Miguelépolis 412 4.882 0,08 8,4
Patrocinio Paulista 679 2.868 0,24 23,7
Pedregulho 545 3.528 0,15 15,5
Restinga 326 1.399 0,23 23,3
Ribeiréo Corrente 302 939 0,32 32,1
Rifaina 137 902 0,15 15,2
S&o0 José Bela Vista 242 1.848 0,13 13,1
DRS VI 19.833 120.779 0,16 16,4

No ano de 2007, a razé&o variou de 0,08 a 0,37 exame/mulher/ano, sendo a
média do DRS 0,16 exame/mulher/ano. Em 2008, a raz&o variou de 0,01 a 0,38,
sendo a média 0,15 exame/mulher/ano.

Segundo os indicadores do Pacto de Atencdo Basica, a razdo minima
esperada para a realizacdo de exame de citologia oncética é de 0,30 exames por
mulher, entre 25 e 59 anos, por ano. Ao analisar as médias das regides do Brasil,
percebeu-se que todas sao inferiores aquela estabelecida. A média nacional e da
regido Sudeste, em 2006, foi de 0,17 exame/mulher/ano (BRASIL, 2006a), média

superior aquela encontrada por esta pesquisa (0,16) no DRS VIII — Franca/SP.
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Ao observar os dados dos municipios de forma individual na Tabela 2,
destaca-se que no ano de 2007 os municipios de Jeriquara (0,37) e Ribeirdo
Corrente (0,32) apresentaram valores muito superiores a outros municipios como
Buritizal (0,25), Cristais Paulista (0,23), Patrocinio Paulista (0,24) e Restinga (0,23),
com valores superiores ao DRS VIII (0,16), a regido Sudeste e a média nacional
(0,17). Dessa forma, estes municipios se destacam em nivel nacional.

Por outro lado, pode-se verificar na Tabela 2, valores extremamente baixos,
como nos municipios de Aramina (0,09) e Miguel6polis (0,08). Estes dados indicam
a necessidade de uma analise mais especifica do programa de prevencéo do cancer
cérvico-uterino municipal, tendo em vista a importancia da realizacdo do exame de
citologia oncética para a prevencao desse tipo de cancer.

Na Tabela 3, referente ao ano de 2008, destaca-se novamente o municipio
de Jeriquara, com razdo de 0,38 exame/mulher/ano e, também, os municipios de
Buritizal (0,23), Cristais Paulista (0,21), Patrocinio Paulista (0,21), Pedregulho (0,22)
e Ribeirdo Corrente (0,19), com valores superiores as médias do DRS, da regido
Sudeste e da média nacional.

Em estudo realizado com mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos,
residentes em 850 municipios do Estado de Minas Gerais, através dos dados
registrados pelo DATASUS, verificou-se uma razdo que variou de 0,21 a 0,34
exames/mulher/ano (FEITOSA; ALMEIDA, 2007).

Novamente, em 2008, Aramina e MiguelOpolis, apresentaram valores
extremamente inferiores (0,01) as dos outros municipios do DRS e aos encontrados
na literatura. Estes municipios devem considerar a possibilidade de readequacéo do
Programa Municipal de Prevencdo do Cancer Cérvico-Uterino, através de
modificacdes e implementacfes em suas acdes, mobilizando a populacédo alvo,
realizando busca ativa e atividades educativas a populacao.

Concernente a cobertura anual de realizacdo de exame de citologia
oncotica, percebe-se também, nas Tabelas 2 e 3, grande variabilidade destas
porcentagens. Em 2007, a cobertura variou de 8,4% a 37,5% e média de 16,4%; em
2008 variou de 1,1% a 38,5%, com média de 15,1%, apresentando uma diminuicéo

na média da cobertura anual.
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Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias de exames de citologia oncética, populacdo
feminina por municipio, razdo e cobertura de exames realizados na populacdo
feminina de 25 a 59 anos, nos municipios do DRS VIII no ano de 2008. Uberaba,
2010.

Municipio Exames Populacdo Razéo Cobertura
N° N° %
Aramina 18 1.306 0,01 1,4
Buritizal 218 946 0,23 23,0
Cristais Paulista 341 1.627 0,21 21,0
Franca 12.479 82.500 0,15 15,1
Guara 798 4.859 0,16 16,4
Igarapava 1.065 7.058 0,15 15,1
Itirapud 159 1.244 0,13 12,8
ltuverava 1.598 9.686 0,16 16,5
Jeriquara 283 735 0,38 38,5
Miguelépolis 57 4,967 0,01 1,1
Patrocinio Paulista 631 2.940 0,21 21,5
Pedregulho 785 3.591 0,22 21,9
Restinga 191 1.447 0,13 13,2
Ribeiréo Corrente 181 968 0,19 18,7
Rifaina 124 931 0,13 13,3
S&0 José Bela Vista 221 1.877 0,12 11,8
DRS VI 19.149 126.682 0,15 15,1

Em inquérito domiciliar realizado pelo Ministério da Saude em 2002/2003,
em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal, foi constatado que a cobertura
estimada de exames de citologia oncética variou de 74% a 93%, mas esse
percentual oscilou de 33% a 64% quando consideradas as mulheres que realizaram
exames através do SUS (BRASIL, 2006d). Em pesquisa realizada com a base de
dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD) de 2003 foi verificada
uma maior prevaléncia de realizacdo de papanicolau em mulheres que procuraram
servico ndo-SUS (NOVAES; BRAGA; SCHOUT, 2006).

Ainda que consideradas as diferencas existentes entre 0s municipios,
ressalta-se que 40,6% da populacdo feminina do Estado de S&o Paulo tém
cobertura ambulatorial da saude suplementar (BRASIL, 2006a), o que poderia suprir

a responsabilidade do SUS na realizacdo da citologia oncética. Ressalta-se, porém,
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gue os exames realizados através da saude suplementar ndo sdo incluidos as
informacgdes do SISCOLO, o que dificulta a precisdo do célculo para determinagéo
da cobertura de exames realizados na populagéo feminina.

Para se obter uma redugdo nos indices de morbimortalidade por cancer
cérvico-uterino € necessario obter uma cobertura de 80% de exames em mulheres
de 35 a 59 anos (WHO, 1998). O SISCOLO fornece informacfes sobre o nimero de
exames de citologia oncética realizados, mas nao disponibiliza informacbes que
permitam identificar o nimero de exames por mulher ou ainda caracteristicas
referentes a sua anamnese e exame clinico, o que impossibilita uma analise mais
profunda sobre a cobertura do exame de citologia oncética. As informacdes
detalhadas sobre a mulher s6 ocorre quando o resultado de seu exame é alterado e
necessita de seguimento até o seu desfecho.

Em estudo transversal realizado no municipio de Franco da Rocha/SP,
verificou-se uma cobertura do exame de citologia oncotica através de informacdes
do DATASUS, do ano de 1988 a 2002, em mulheres de 15 a 69 anos e constatou
uma cobertura que variou de 9,5% a 24,1% (GUARISI et al., 2004).

Em relatério apresentado pelo municipio de Porto Alegre/RS, em 2006,
através de dados do SISCOLO, também se constatou cobertura anual de 16,1% nas
mulheres de 11 a 69 anos (FAJARDO et al. 2007).

Através de pesquisa realizada no Estado do Amazonas, utilizando dados do
SISCOLO, no periodo de 2001 a 2005, com objetivo de avaliar os indicadores de
rastreamento do cancer do colo do utero, foi constatada taxa de cobertura que
variou de 75,7% a 78,07% na populacdo de 20 a 49 anos (NOBRE; LOPES NETO,
2009). Como se trata de uma pesquisa semelhante a nossa, por utilizar informacdes
do SISCOLO, as taxas encontradas no Amazonas Sdo extremamente superiores as
nossas.

As demais pesquisas encontradas na literatura cientifica acerca da cobertura
de exames de citologia oncoética devem ser analisadas com cautela, pois se
considera como atualizado o exame realizado nos trés anos que precedem ao
estudo. Sendo assim, todos apresentam cobertura superior ao encontrado nesta
pesquisa.

O servico de saude deve reavaliar suas acbes referentes as orientacdes
realizadas as mulheres, de modo a reforcar a necessidade de realizacdo periddica

do exame de citologia oncética. Esse, segundo padronizacdo do Ministério da
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Saude, deve ser anualmente por dois anos consecutivos e com resultados
negativos, a mulher pode entéo realizar o proximo a cada trés anos (BRASIL, 2002a;
BRASIL, 2006b), o que justifica os estudos aqui discutidos, em investigar a cobertura
considerando o periodo de trés anos.

A partir de estudo de base populacional realizado em Pelotas/RS, na década
de 90, com mulheres de 20 a 69 anos, foi observada uma cobertura de realizacao de
exame de citologia oncética de 65% (DIAS-DA-COSTA et al., 1998). Oito anos apos,
em outro estudo realizado na mesma cidade, com o objetivo de determinar a
prevaléncia de realizacdo do exame de citologia oncoética e, também, os fatores
associados a sua nao realizacdo em mulheres com idade entre 20 e 59 anos, foi
verificada uma cobertura de 83,0% de mulheres que realizaram o exame nos trés
anos antecedentes a pesquisa (HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006).
Percebe-se assim, um aumento significativo da cobertura em um pequeno espacgo
de tempo.

Em inquérito epidemiologico realizado no municipio de S&do Paulo/SP, com
mulheres de 15 a 49 anos, foi observado que 86,1% das mulheres realizaram o
exame uma vez na vida e 77,3% das mulheres realizaram o exame nos trés anos
anteriores ao estudo (PINHO et al., 2003).

Através de uma investigacdo realizada em Londrina/PR, com mulheres de
20 a 59 anos, foi verificado uma cobertura do exame de citologia oncotica de 80,7 %.
Ressalta-se nesta pesquisa que a proporcdo de desconhecimento da data de
realizacado do préximo exame foi significativamente maior (p<0,01) entre as mulheres
gue realizaram a coleta no servi¢co publico de saude (14,7%), em compara¢cdo com
aquelas que realizaram a coleta em servigcos particulares/conveniados (5,8%)
(SILVA et al.,, 2006), inferindo a necessidade de melhores orientacbes dos
profissionais de saude direcionadas a periodicidade da rotina de rastreamento.

Por meio de inquérito domiciliar realizado em Sao Luis/MA, com mulheres
entre 25 e 49 anos, 0s autores constataram uma cobertura de realizacdo do exame
pelo menos uma vez na vida, de 82,4% e que, 65,8% das mulheres repetiram o
exame com periodicidade anual, implicando em desperdicio de recursos e
dificultando o acesso de grupos mais vulneraveis (OLIVEIRA et al., 2006).

Em estudo transversal realizado por amostragem em conglomerados no

municipio de Sado Leopoldo/RS, com mulheres de 20 a 60 anos, identificou-se
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cobertura de realizagdo de exame nos ultimos trés anos de 85,5% (MULLER, 2008;
DIAS-DA-COSTA et al., 2008)

Através de outro estudo realizado em Criciima/SC, com mulheres de 18 a
60 anos, usuarias do SUS, foi revelado que 84,77% das mulheres realizaram o
exame uma vez na vida (CECHINEL et al., 2009).

Em investigacdo de base populacional realizada no Estado de Pernambuco,
verificou-se a cobertura de realizacao do exame de citologia oncotica entre mulheres
de 18 a 69 anos (58,7%) e de 25 a 59 anos (66,2%) (ALBUQUERQUE et al., 2009),
0 que caracteriza a importancia de analisar a faixa etaria verificada na cobertura de
realizacdo do exame.

Em pesquisa sisteméatica de literatura cientifica brasileira, realizada entre os
anos de 1966 a 2004, os autores observaram poucos estudos referentes a cobertura
de exame de citologia oncotica, sendo a maioria realizada em grandes cidades da
regido Sul e Sudeste, e estes ndo apresentavam padronizacdo metodoldgica em
relacdo a amostragem, faixa etaria e perfil das mulheres investigadas, o que dificulta
a comparacao (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

Visto que a cobertura anual descrita por esta pesquisa apresentou-se abaixo
do preconizado para se obter um impacto na diminuicdo da morbimortalidade por
cancer ceérvico uterino, e das comparacdes com os estudos aqui descritos, torna-se
necessaria uma rapida revisado da literatura a respeito dos fatores associados ou néo
com a realizacdo da citologia oncética e do conhecimento das mulheres a respeito
do exame, com o intuito de contribuir na elaboracdo posterior de acdes de saude,
para aumentar a cobertura anual de realizacéo do exame de citologia oncotica.

Na década de 90, em estudo de base populacional realizado com mulheres
de 20 a 69 anos em Pelotas/RS, verificou-se que, quanto melhor o nivel social,
maior a frequéncia de realizacdo de consultas anuais; e a faixa etaria de 30 a 39
anos é fator associado de forma positiva na realizacdo do exame de citologia
oncotica (DIAS-DA-COSTA et al., 1998). Dessa forma, percebe-se que a realizacéo
do exame de citologia oncética esta intimamente relacionada com as condi¢des
socioeconémicas da mulher submetida ao exame, sendo que a realizacdo deste
aumenta de forma proporcional ao aumento destas condi¢des.

Através de outro estudo realizado no Estado de Morelos, no México, foi

constatado que os fatores relacionados com a realizacdo do exame séo a historia
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ginecoldgica, utilizacdo de métodos de planejamento familiar e 0 conhecimento a
respeito do exame (LAZCANO-PONCE et al., 1999).

Por meio de estudo bibliogréfico sistematico na literatura nacional, realizado
de 1966 a 2004, foram verificados como fatores associados a nao realizagédo do
exame de citologia oncoética, a baixa renda familiar, baixa escolaridade, baixa
condicdo socioecondmica, idade abaixo dos 30 ou superior a 50 anos, nao ter
companheiro, ter cor da pele ndo branca, ndo usar contraceptivo oral, auséncia de
problemas ginecolégicos, primeiro parto com 25 anos ou mais, ndo ter consulta
médica no ano anterior a pesquisa, auséncia de solicitacdo médica, vergonha ou
medo em relacdo ao exame e dificuldades no acesso ao servico (MARTINS;
THULER; VALENTE, 2005).

Os autores de estudos que se seguiram apOs esta revisdo sistematica,
realizados em diversas localidades, constataram os mesmos fatores para a nao
realizacdo do exame de citologia oncotica, sempre relacionados com as variaveis
demograficas, socioecondémicas, saude, acesso e utilizacdo dos servicos de saude
(AMORIM et al., 2006; NOVAES; BRAGA; SCHOUT, 2006; OLIVEIRA et al., 2006;
SILVA et al., 2006; MULLER, 2008; DIAS-DA-COSTA et al., 2008; CECHINEL et al.,
2009; ALBUQUERQUE et al., 2009).

Nesse sentido percebe-se a necessidade de reorganizacdo do programa
regional de prevencéo do cancer cérvico-uterino, pois as mulheres que apresentam
fatores de risco para o desenvolvimento este tipo de cancer sdo as mesmas que nao
realizam a prevencao através do exame de citologia oncotica.

Concernente ao conhecimento, atitudes e praticas de realizacdo do exame,
em estudo realizado no municipio de S&o Paulo/SP, com mulheres com diagndstico
histolégico de NIC Ill e carcinoma invasivo, verificou-se que as pacientes com
diagnostico de cancer invasivo possuiam menor conhecimento em relacdo a
prevencdo do cancer cérvico-uterino quando comparado as mulheres com NIC IlI
(BRENNA et al., 2001).

Por outro lado, através de estudo realizado com mulheres de 18 a 35 anos
de idade, em uma Unidade Baésica de Saude de Natal/RN, constatou-se um
conhecimento adequado a respeito da finalidade do exame de citologia oncoética
(DAVIM et al., 2005). Em outro estudo realizado com mulheres de 20 a 52 anos,
trabalhadoras de indastrias téxteis em Botucatu/SP, também verificou-se
conhecimento adequado em relagédo ao exame (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).
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Através de uma investigagao realizada com mulheres estudantes do ensino
médio noturno, em Uberaba/MG, demonstrou-se que 58,4% destas apresentaram
conhecimento distorcido a respeito do exame de citologia oncética e, apds breve
atividade extensionista de educacao em saude, houve acréscimo de 24% de acerto
nas respostas (VALENTE et al., 2009).

Isto evidencia a importancia da realizacao de grupos de educacdo em saude
para as mulheres, com orientacbes e esclarecimentos de duvidas acerca da
prevencdo do cancer ceérvico-uterino e da importancia do exame neste contexto.
Contudo, deve-se considerar que possuir conhecimento a respeito do exame e da
finalidade da citologia oncética ndo garante a realizacdo do mesmo.

Em estudo realizado em S&o José de Mipibu/RN, com mulheres de 15 a 69
anos, demonstrou-se que o profissional de saude é a principal fonte de informacao
sobre o exame de citologia oncotica. Mas, apesar destas mulheres possuirem uma
pratica adequada de realizacdo do exame, existe uma inadequacdo de
conhecimento a respeito do seu objetivo (FERNANDES et al., 2009). Por meio de
inquérito domiciliar, realizado em Puerto Leoni/ Argentinam verificou-se que 58,9%
das mulheres néo realizaram o exame de citologia oncotica por que necessitavam
de solicitacdo e/ou orientacdo de um profissional de saude (GAMARRA; PAZ;
GRIEP, 2005). Estes dados inferem a importancia da atuacdo do profissional de
saude na prevencdo do cancer ceérvico-uterino, atraves de orientacdes e educacao
em saude desenvolvidas com a populacdo feminina.

Dentre os sentimentos citados para a nao realizacdo do exame de citologia
oncotica, pesquisas apontam motivos relativos a mulher como o medo do resultado
de cancer cérvico-uterino e a vergonha de realizacdo do exame (BRENNA et al.,
2001; PELLOSO; CARVALHO; HIGARASHI, 2004; DAVIM et al., 2005). E motivos
relacionados ao servico e/ou profissionais de saude, como a falta de solicitacdo de
realizacdo do exame (FERNANDES et al., 2009; GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005;
BRENNA et al., 2001).

Ressalta-se, novamente, a importancia do profissional de salde neste
contexto, pois compete a este orientar as mulheres a respeito do exame de citologia
oncotica, sua finalidade, periodicidade, retornos, tratamentos, encaminhamentos e
acompanhamentos. Mas fica nitida, na avaliacdo destes dados, a necessidade da
atuacdo de um profissional ético, que proporcione uma assisténcia humanizada e

integral, compreendendo as necessidades de apoio emocional de forma a
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tranquiliza-las na realizacdo do exame, amenizando os medos e insegurancas. Aos
gestores de saude, por sua vez, compete propiciar condicbes para que O0S
profissionais de saude possam desenvolver suas atividades de maneira efetiva.

Em relacdo ao segundo objetivo desta pesquisa, observa-se nas Tabelas 4 e
5 as frequéncias de citologias oncoticas realizadas pelas mulheres na rede publica
de saude dos municipios do DRS VIII, segundo as faixas etarias quinquenais, nos
anos de 2007 e 2008, respectivamente.

Através da Tabela 4 é possivel constatar que a faixa etaria de 25 a 59 anos
foi responsavel por 70,9% das coletas de citologia oncoética, sendo 47,9% em
mulheres com idade inferior a 35 anos. A partir da faixa etaria de 30| —| 34 anos,
percebe-se uma tendéncia de diminuigcdo do niumero de exames coletados. Este fato
se repete no ano de 2008, conforme Tabela 5. A faixa etaria de 25 a 59 anos
representou uma porcentagem de 70,8%, sendo 46,9% em mulheres com idade
inferior a 35 anos.

Nestes dois anos, pode-se perceber, nas Tabelas 4 e 5, uma tendéncia de
diminuicdo do ndmero de exames coletados a partir da faixa etaria de 30| —| 34
anos. A faixa etaria onde se realizou uma maior porcentagem de exame foi entre
25| —| 29 anos, seguida pela faixa etaria de 20| —| 24.

Assim, conforme Tabela 4, no ano de 2007, oito municipios (50,0%),
Buritizal, Franca, Guara, Igarapava, Jeriquara, Miguelopolis, Restinga e Sdo José da
Bela Vista,realizaram o maior nimero de coletas na faixa etaria de 25| —| 29 anos.
Cinco municipios (31,3%), Aramina, Cristais Paulista, ltuverava, Patrocinio Paulista e
Pedregulho, realizaram o maior nimero de coletas na faixa etaria de 20| —|24. E,
apenas trés municipios (18,8%), Itirapud, Ribeirdo Corrente e Rifaina, realizaram o

maior numero de coletas na faixa etaria de 30| —| 34.
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Tabela 4 — Distribuicdo de porcentagens de exames de citologia oncética realizados, por faixa etaria, nos municipios do DRS VIII,
no ano de 2007. Uberaba, 2010.

Ara Bur C.P Fra Gua Iga Iti Itu Jer Mig P.Pa Ped Res R.Co Rif S.J.B.V DRS

N 163 331 510 17862 949 1565 273 2286 375 573 977 778 484 430 169 341 28066

Fx etaria % % % % % % % % % % % % % % % % %
0| —|4 - - - o6 o1 o1 07 04 11 02 02 09 10 02 - 0,6 0,5
5/—|9 06 03 - 0,0 - - - - 03 - - - 02 - - - 0,0
10| —| 14 12 06 04 03 07 16 - 03 - 05 04 08 08 02 - 0,6 0,4
15| —| 19 67 79 88 710 96 95 48 79 59 79 89 57 81 95 172 8,8 7,5
20| —| 24 147 109 175 127 137 146 102 148 149 103 139 156 165 140 112 147 1372
25| —| 29 135 160 151 132 160 151 132 143 165 164 133 134 17,6 137 14,8 158 138
30| —| 34 98 115 125 124 125 131 158 11,1 163 129 120 130 112 153 166 11,7 125
35| —| 39 11,0 76 135 121 11,0 102 128 103 104 105 122 136 128 109 136 100 11,7
40| —| 44 11,7 88 114 112 86 100 103 93 85 110 106 97 95 126 136 144 10,9
45| —| 49 135 115 84 103 72 81 106 107 120 101 86 94 81 60 77 6,7 9,9
50| —| 54 43 100 51 72 64 65 81 69 40 63 88 75 58 56 65 7,6 7,1
55| —| 59 55 51 49 50 64 50 62 56 43 47 40 36 25 60 83 4,7 5,0
60| —| 64 25 30 14 35 34 26 44 31 27 30 35 30 31 33 30 1,2 3,3
65| —| 69 25 36 - 23 23 21 22 31 08 26 24 24 08 12 24 1,2 2,3
70| —| 74 25 21 02 11 12 08 04 1,3 16 21 08 1,0 06 12 06 15 11
75| —| 79 - 09 08 06 06 08 - 06 05 10 01 04 08 02 - 0,3 0,6
80| —| mais - 03 - o4 02 01 04 03 03 05 03 03 06 - 06 0,3 0,4

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabela 5 — Distribuicdo de porcentagens de exames de citologia oncética realizados, por faixa etaria, nos municipios do DRS VIII,
no ano de 2008. Uberaba, 2010.

Ara Bur C.P Fra Gua Iga Iti Itu Jer Mig P.Pa Ped Res R.Co Rif S.J.B.V DRS
N° 23 321 516 17261 1112 1703 214 2322 445 77 937 1104 288 259 164 298 27044
Fx etaria % % % % % % % % % % % % % % % % %

10| —| 14 - 03 - 02 06 14 05 05 09 13 05 07 14 - 12 1,0 0,4
15| —| 19 43 90 89 64 86 116 79 73 146 117 97 87 66 69 43 4,0 7.3
20| —| 24 87 143 163 119 141 164 154 135 142 52 147 137 191 158 98 11,4 129
25| —| 29 21,7 146 141 133 162 141 182 135 151 65 122 162 135 143 122 164 137
30| —| 34 - 139 141 122 154 114 154 104 126 169 143 118 149 151 146 131 123
35| —|39 43 109 11,6 122 134 96 131 100 92 156 114 115 118 116 110 131 118
40| —| 44 87 75 79 118 97 91 75 91 61 143 114 97 87 147 140 141 110
45| —| 49 348 118 93 101 76 79 79 110 119 91 81 106 94 62 98 4.4 9.8
50| —| 54 43 81 60 77 57 61 75 88 54 65 62 72 66 39 85 6.4 7.4
55| —| 59 43 50 29 50 39 43 47 59 34 52 37 41 14 42 55 6.7 4.8
60| —| 64 43 19 39 38 1,8 39 14 40 22 13 36 24 35 35 12 4,0 36
65| —| 69 43 22 25 26 16 18 - 29 11 26 12 14 17 15 61 2,3 2.4
70| —| 74 - 34 17 15 09 09 05 15 27 26 1,2 10 1,0 12 06 1,3 14
75| —| 79 - 09 06 06 03 08 - 09 02 13 06 01 03 08 06 03 06
80| —| mais - - - 05 01 05 - 02 02 - 04 04 - - 08 03 04

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Pode-se constatar, na Tabela 5, referente ao ano de 2008, que nove
municipios (56,3%), Aramina, Buritizal, Franca, Guard, Itirapud, Ituverava, Jeriquara,
Pedregulho e S&o José da Bela Vista, realizaram o maior nimero de coletas na faixa
etaria de 25| —| 29 anos. Quatro municipios (25,0%), Igarapava, Patrocinio Paulista,
Restinga e Ribeirdo Corrente, realizaram o maior nimero de coletas na faixa etaria
de 20|—| 24. E, apenas trés municipios (18,8%), Cristais Paulista, Miguelépolis e
Rifaina, realizaram o maior nimero de coletas na faixa etaria de 30| —| 34.

Os dados desta pesquisa sao semelhantes aos apresentados pelo Ministério
da Saude, que refere que a maioria dos exames de citologia oncética séo realizados
em mulheres com menos de 35 anos de idade, provavelmente por estas
frequentarem os servicos de salde para cuidados relacionados ao planejamento
familiar e cuidados pré-natais (BRASIL, 2002a). Este fator, associado ao fato de que
as mulheres acima de 56 anos possuem uma inadequacdo do conhecimento,
atitudes e praticas de prevencdo do cancer cérvico-uterino (BRENNA et al., 2001),
proporciona ao servico de saude, seus profissionais e gestores, inquietacfes e
guestionamentos, pois, a realizacdo do exame de citologia oncética ndo esta sendo
feita na faixa etaria considerada de risco para diagnéstico do cancer cérvico-uterino.

Em estudo realizado com mulheres submetidas ao exame de papanicolau,
no Estado do Rio Grande do Norte, no periodo de janeiro de 2000 a marco de 2004,
verificou-se que a faixa etaria de 20 a 39 anos representou 58,6% das coletas
realizadas (MEDEIROS et al., 2005). Em outro estudo, realizado em Paulinia/SP,
constatou-se que 53,1% das mulheres atendidas pelo PNCCCU possuiam até 29
anos de idade (SANTIAGO; ANDRADE, 2003).

Em pesquisa realizada com mulheres matriculadas no INCA, com
diagndstico de cancer de colo uterino, no periodo de 1999 a 2004, verificou-se que a
maioria dos casos de cancer pré-invasor acometia as mulheres abaixo dos 30 anos
(67,1%) e os casos de cancer invasor era maioria naquelas acima de 65 anos
(90,2%) (CALAZAN; LUIZ; FERREIRA, 2008). Em outro estudo realizado em um
municipio no Sul do Brasil, verificou-se que as mulheres com diagndéstico de cancer
cérvico-uterino eram predominantemente da faixa etaria de 45 a 55 anos (SOARES
et al. 2010).

Contudo, ressalta-se a importancia de verificar a idade do inicio da atividade
sexual das mulheres, visto que alguns autores apontam associagdo entre o inicio da
atividade sexual e a aquisi¢ao de infec¢do por HPV (ROTELI-MARTINS et al., 2007).
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Uma mulher com 25 anos de idade que iniciou sua atividade sexual aos 15 tem
maior risco de desenvolver cancer cérvico-uterino que outra mulher da mesma idade
com inicio da atividade sexual aos 20 anos (MORELLI, 2000).

Assim, percebe-se a importancia de informac¢des como o inicio da atividade
sexual, o0 numero de parceiros sexuais, métodos contraceptivos utilizados e
paridade, para adequacdo de procedimentos e orientacdes a mulher que realiza o
exame de citologia oncética. Entretanto, estas informacdes ndo constam no
formulario de requisicio do exame de citologia oncética (ANEXO A) e,
consequentemente, ndo fazem parte do banco de dados do SISCOLO.

O formulario de requisicdo do exame de citologia oncética apenas questiona
sobre o uso de anticoncepc¢ao oral e do dispositivo intrauterino (DIU), mas estas
informagdes so sao digitadas no SISCOLO se os formularios forem selecionados
pelo sistema para o monitoramento externo da qualidade. A falta destas informagdes
restringe a possibilidade da realizacdo de uma analise mais especifica, a respeito
dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cérvico-uterino.

Nas Tabelas 6 e 7 encontram-se os dados referentes a escolaridade das
mulheres que realizaram os exames de citologia oncética nos municipios do DRS
VIII, nos anos de 2007 e 2008, respectivamente.

Na Tabela 6, referente a 2007, pode-se verificar que 98,6% das informacdes
sobre escolaridade estdo como branco/ignorado e apenas 1,4% tem estes dados
registrados. Sendo assim, ndo se pode fazer inferéncia a respeito da escolaridade
destas mulheres. Sete municipios (43,8%) ndo possuem nenhuma informacéo de
escolaridade registrada. O municipio de Igarapava € 0 que apresenta o maior
percentual de informacfes de escolaridade registradas (4,0%), seguida pelo
municipio de Rifaina (3,6%). Por outro lado, o municipio de Franca possui o maior
numero absoluto de dados registrados (304), mas, por apresentar um nimero de
exames de citologia oncoética muito superior aos outros municipios, sua porcentagem
se restringe a 1,7%.

Em relacdo ao ano de 2008 verifica-se, na Tabela 7, uma diminuicdo no
numero de informacgdes de escolaridade registradas e, consequentemente, aumento
das informacBes em branco/ignorado. Destes, 12 municipios (75%), ndo possuem
nenhuma informacdo de escolaridade registrada. O municipio de Ituverava possui
uma maior porcentagem de informacdes de escolaridade registradas (0,8%) e o

municipio de Franca, o maior nimero absoluto de informacgdes registradas (40).
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias de exames de citologia oncotica, por
escolaridade da mulher, nos municipios do DRS VIIlI, no ano de 2007. Uberaba,
2010.

Branco/ignorado Escolaridade
Registrado Total
Municipios N° % N° % N° %
~Aramina 163 1000 - - 163 1000
Buritizal 325 98,2 6 1,8 331 100,0
Cristais Paulista 510 100,0 - - 510 100,0
Franca 17.558 98,5 304 1,7 17.862 100,0
Guara 945 99,6 4 0,4 949 100,0
Igarapava 1.502 96,0 63 4,0 1.565 100,0
Itirapud 269 98,5 4 1,5 273 100,0
ltuverava 2.286 100,0 - - 2.286 100,0
Jeriquara 373 99,5 2 0,5 375 100,0
Miguelopolis 573 100,0 - - 573 100,0
Patrocinio Paul. 973 99,6 4 0,4 977 100,0
Pedregulho 778 100,0 - - 778 100,0
Restinga 481 99,4 3 0,6 484 100,0
Ribeiréo Corrente 430 100,0 - - 430 100,0
Rifaina 163 96,4 6 3,6 169 100,0
S. José Bela Vista 341 100,0 - - 341 100,0
DRS Vil 27.670 98,6 396 1,4 28.066 100,0

A escolaridade é uma informacdo que consta da requisicdo de exame de
citologia oncética, ainda na parte de identificacdo da mulher (ANEXO A) e deve ser
preenchida no momento precedente a coleta, pelo profissional de salude que realiza
o atendimento. Posteriormente, esta requisicdo é encaminhada para o laboratodrio,
juntamente com a lamina contendo o material coletado, a fim de ser analisada. Apos
a analise laboratorial do material coletado, o técnico do laboratorio realiza a
digitacdo das informacdes da requisicdo do exame com o seu resultado.

Tendo em vista que a porcentagem de branco/ignorado € extremamente
alta, sabendo que todas estas mulheres néo ignoram a sua escolaridade ou 0s anos
em que teve acesso a escola, entende-se que a falta desta informacdo sobre a
mulher que realiza o exame de citologia oncoética, emerge como falha do profissional

gue realizou a coleta e nao registrou a informagcdo e/ou do profissional do
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laboratdrio que néo digitou as informacdes no banco de dados do SISCOLO. Esse
fato pressupde que estes profissionais ndo valorizam a informacdo de escolaridade

para o direcionamento de medidas preventivas para o cancer cérvico-uterino.

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias de exames de citologia oncotica, por
escolaridade da mulher, nos municipios do DRS VIIlI, no ano de 2008. Uberaba,
2010.

Escolaridade

Branco/ignorado Registrado Total
Municipios N° % N° % N° %
Aramina 23 100,0 - - 23 100,0
Buritizal 321 100,0 - - 321 100,0
Cristais Paulista 516 100,0 - - 516 100,0
Franca 17.221 99,8 40 0,2 17.261 100,0
Guaréa 1.112 100,0 - - 1.112 100,0
Igarapava 1.702 99,9 1 0,1 1.703 100,0
Itirapud 214 100,0 - - 214 100,0
ltuverava 2.304 99,2 18 0,8 2.322 100,0
Jeriquara 445 100,0 - - 445 100,0
Miguelépolis 77 100,0 - - 77 100,0
Patrocinio Paul. 937 100,0 - - 937 100,0
Pedregulho 1.103 99,9 1 0,1 1.104 100,0
Restinga 288 100,0 - - 288 100,0
Ribeirdo Corrente 259 100,0 - - 259 100,0
Rifaina 164 100,0 - - 164 100,0
S. José Bela Vista 298 100,0 - - 298 100,0
DRS VI 26.984 99,8 60 0,2 27.044 100,0

Em estudo realizado, com informacBes oriundas dos prontuarios de
mulheres que realizaram exame de citologia oncética em uma Unidade Basica de
Saude em Campinas/SP, verificou-se que 96,1% dos prontuarios ndo possuiam a
informacé&o sobre a escolaridade (SANTOS et al., 2007), dados que se assemelham
a essa pesquisa.

A escolaridade esta diretamente relacionada a realizacdo ou ndo do exame
de citologia oncoética, facilitando ou dificultando a prevencdo do cancer cérvico-

uterino e, deve entdo, ser um fator a ser considerado no atendimento a mulher.
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Pesquisas demonstram que mulheres com maior escolaridade apresentam
atitudes e praticas adequadas em relacdo a realizacdo do exame de citologia
oncética (GAMARRA,; PAZ; GRIEP, 2005; AMORIM et al., 2006; RACHO; VARGAS,
2007; FERNANDES et al.,, 2009). Quanto maior a escolaridade, maior o
conhecimento a respeito da prevencdo do cancer cérvico-uterino (BRENNA et al.,
2001).

Em pesquisa epidemioldgica desenvolvida no Hospital do Cancer do Ceara,
com mulheres diagnosticadas com cancer cérvico-uterino, no periodo de 2000 a
2002, verificou-se que 26,6% eram analfabetas e, 47,6% possuiam ensino
fundamental incompleto (GUEDES; PORDEUS; DIOGENES, 2005). Em outra
pesquisa semelhante, realizada com mulheres com diagnéstico de cancer ceérvico-
uterino, em um municipio do Sul do Brasil, constatou-se que 50% destas possuiam
menos de oito anos de escolarizacdo (SOARES et al. 2010).

Em estudo retrospectivo com mulheres matriculadas no INCA, no periodo de
1999 a 2004, com o objetivo de descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas
e a tendéncia temporal envolvendo os casos de cancer invasor de colo uterino,
verificou-se que as mulheres com segundo grau completo ou mais (60,8%)
apresentaram uma propor¢cdo menor de casos invasores em relacdo aquelas com
menor nivel de instrucdo (73,7% sendo p<0,001) (CALAZAN; LUIZ; FERREIRA,
2008).

Em pesquisa baseada na PNAD de 2003, os autores associaram a média e
alta escolaridade como fator preditivo para a realizacdo do exame de citologia
oncotica (NOVAES; BRAGA; SCHOUT, 2006). Em outros estudos realizados em Rio
Grande/RS, Pelotas/RS e em Campinas/SP apontam-se a menor escolaridade como
fator de nado realizacdo do exame de citologia oncética (CESAR et al., 2003;
HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006; AMORIM et al., 2006).

Neste sentido, entende-se que quanto maior a escolaridade da mulher,
maior 0 seu conhecimento acerca da prevencdo do cancer cérvico-uterino e,
consequentemente, menor o estadiamento da neoplasia no momento do
diagndstico.

O conhecimento acerca da escolaridade é de fundamental importancia para
o planejamento de acles preventivas e de educacdo em saude direcionadas as

necessidades da mulher, visto que, poucos anos de estudo esta relacionado a nao
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realizacdo do exame de citologia oncética, o que torna-se um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer cérvico-uterino.

Nas Tabelas 8 e 9 estdo dispostas as frequéncias de resultados normais e
de alteracbes celulares benignas dos exames de citologia oncética, segundo
municipios do DRS VIII, nos anos de 2007 e 2008, respectivamente.

Pode-se observar, na Tabela 8, porcentagem de 62,3% de resultados
considerados dentro do limite de normalidade, seguida por 36,7% considerados
como resultado de inflamacdo. O municipio de Cristais Paulista apresentou a maior
porcentagem (69,6%) de resultados dentro dos limites da normalidade, seguido pelo
municipio de Franca (64,4%). O municipio de Jeriquara apresentou maior
porcentagem (50,9%) de resultados com inflamacéo, seguido por Aramina (45,4%).

No ano de 2008, Tabela 9, ocorre uma diminuicdo da porcentagem dos
resultados considerados dentro do limite da normalidade, passando para 59,5%, e
aumento nos resultados de inflamacdo 38,8%. Pedregulho foi o municipio que
apresentou maior porcentagem (64,9%) de resultados dentro dos limites da
normalidade, seguido por Cristais Paulista (64,1%). Novamente Jeriquara foi o
municipio que apresentou a maior porcentagem (57,3%) de resultados com
inflamacéo, seguido por Guara (44,9%).

Ressalta-se que um resultado de exame pode estar associado a mais de
uma categoria diagnostica, sendo contabilizado nas duas colunas, como por
exemplo, possuir inflamacdo e metaplasia, inflamacdo e atrofia. Na categoria
classificada como “outros” estéo incluidos os resultados associados com a presenca
de hemacias nos esfregacos. Esta categoria representou 5,3% em 2007, Tabela 8,
sendo a maior porcentagem no municipio de Jeriquara (11,5%) e Aramina (11,0%).
Em 2008 esta categoria representou 5,8%, Tabela 9, sendo Buritizal 0 municipio
com maior porcentagem (15,9%), seguido por Jeriquara (14,8%).

Em estudo realizado em Campinas/SP, através da analise de dados dos
prontuarios das mulheres submetidas ao exame de citologia oncoética em uma
Unidade Béasica de Saude, verificou-se uma porcentagem de exames normais de

68,9% (SANTOS et al., 2007), dado semelhante ao encontrado nesta pesquisa.
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Tabela 8 — Distribuicdo de frequéncias de resultados normais e de alteracdes celulares benignas dos exames de citologia oncética,

segundo municieios do DRS VIII, no ano de 2007. Uberaba, 2010.

Exames Normal Inflamacéo Metaplasia Reparacéo Atrofia Outros
realizados
Municipios N° N® 0% N° %* N° %* N° %* N° %* N° %*
Aramina 163 88 54,0 74 45,4 0,6 - - 2 1,2 18 11,0
Buritizal 331 189 57,1 142 42,9 3 0,9 1 0,3 12 3,6 26 7.9
Cristais Paulista 510 355 69,6 153 30,0 1 0,2 - - 2 0,4 11 2,2
Franca 17.862 11505 64,4 6.226 34,9 117 0,7 9 0,1 327 1,8 903 51
Guara 949 544 57,3 385 40,6 6 0,6 1 0,1 26 2,7 37 3,9
Igarapava 1.565 883 56,4 668 42,7 7 0,4 3 0,2 42 2,7 89 5,7
Itirapud 273 157 57,5 114 41,8 3 11 2 0,7 9 3,3 21 7,7
ltuverava 2286 1.377 60,2 867 37,9 8 0,3 3 0,1 53 2,3 83 3,6
Jeriquara 375 176 46,9 191 50,9 2 0,5 1 0,3 12 3,2 43 11,5
Miguelépolis 573 293 51,1 260 45,4 2 0,3 - - 11 1,9 62 10,8
Patrocinio Paul. 977 596 61,0 370 37,9 5 0,5 - - 26 2,7 50 51
Pedregulho 778 467 60,0 302 38,8 6 0,8 - - 22 2,8 53 6,8
Restinga 484 291 60,1 187 38,6 3 0,6 - - 9 1,9 29 6,0
Ribeirdo Corrente 430 251 584 178 41,4 3 0,7 - - 1,2 20 4,7
Rifaina 169 104 61,5 63 37,3 2 1,2 - - 53 8 4,7
S. José Bela Vista 341 198 58,1 134 39,3 2 0,6 1 0,3 2,6 33 9,7
DRS VI 28.066 17.474 62,3 10.314 36,7 171 0,6 21 0,1 576 2,1 1.485 53

* Porcentagem em relacé@o ao total de exames realizados no municipio
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Tabela 9 — Distribuicdo de frequéncias de resultados normais e de alteracdes celulares benignas dos exames de citologia oncotica,

segundo municieios do DRS VIII, no ano de 2008. Uberaba, 2010.

Exames Normal Inflamacéo Metaplasia Reparacéo Atrofia Outros
realizados
Municipios N° N® 0% N° %* N° %* N° %* N° %* N° %*
Aramina 23 14 60,9 7 30,4 1 4,3 - - 1 4,3 2 8,7
Buritizal 321 177 55,1 142 44,2 7 2,2 1 0,3 4 1,2 51 15,9
Cristais Paulista 516 331 64,1 176 34,1 2 0,4 - - 13 2,5 5 1,0
Franca 17.261 10.538 61,1 6491 37,6 91 0,5 8 0,0 348 2,0 985 5,7
Guara 1.112 589 53,0 499 449 0,5 - - 9 0,8 54 4,9
Igarapava 1.703 954 56,0 725 42,6 6 0,4 1 0,1 38 2,2 85 5,0
Itirapud 214 115 53,7 95 44.4 - - - - 6 2,8 12 5,6
ltuverava 2322 1303 56,1 951 41,0 13 0,6 4 0,2 54 2,3 137 5,9
Jeriquara 445 182 40,9 255 57,3 2 0,4 0,2 11 2,5 66 14,8
Miguelépolis 77 47 61,0 22 28,6 1 1,3 - - - - 8 10,4
Patrocinio Paul. 937 538 57,4 381 40,7 6 0,6 - - 18 1,9 40 4,3
Pedregulho 1.104 717 64,9 367 33,2 7 0,6 - - 14 1,3 55 5,0
Restinga 288 162 56,3 121 42,0 3 1,0 - - 2,1 20 6,9
Ribeirdo Corrente 259 154 59,5 101 39,0 - - - - 15 13 5,0
Rifaina 164 95 57,9 63 38,4 2 1,2 - - 2,4 10 6,1
S. José Bela Vista 298 184 61,7 106 35,6 0,3 - - 11 3,7 21 7,0
DRS VIiI 27.044 16.100 59,5 10.502 38,8 148 0,5 15 0,1 541 2,0 1.564 5,8

* Porcentagem em relacdo ao total de exames realizados no municipio
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A porcentagem de diagnostico de inflamacdo dos exames de citologia
oncotica, nessa pesquisa, € superior ao estimado pelo Ministério da Saude, que
prevé que aproximadamente 30% das mulheres que realizam o exame de citologia
oncoética podem necessitar de tratamento, por apresentarem resultado de inflamacéo
(BRASIL, 2002c).

Salienta-se que os resultados de inflamag&o, metaplasia, atrofia e reparacao
que representaram 39,5% em 2007 e 41,4% em 2008, podem ser associados a
possivel sintomatologia referida pelas mulheres e, se necessario, estas devem ser
encaminhadas para avaliacdo ginecolégica e prosseguir com a rotina de
rastreamento citolégico.

A citologia oncética € um exame que detecta lesdes pré-neoplasicas, que
guando tratadas precocemente, previnem o desenvolvimento do cancer ceérvico-
uterino; mas seus laudos também fornecem informacdes referentes a presenca de
microorganismos responsaveis por DSTs, sintométicas ou n&o. Essas, uma vez
diagnosticadas, devem ser tratadas corretamente, visto que sdo um fator de risco
para o desenvolvimento desse tipo de cancer.

Nas Tabelas 10 e 11 pode-se verificar as frequéncias dos resultados dos
exames de citologia oncdtica, segundo analise de microbiologia. Na Tabela 10,
referente ao ano de 2007, predomina a categoria “outros” com 51,6%, seguida pela
flora vaginal normal representada por 30,0% de Lactobacilos. O municipio de
Cristais Paulista possui maior porcentagem (41,0%) de resultados com Lactobacilos,
seguido por Aramina (37,4%).

De modo semelhante, no ano de 2008, Tabela 11, a categoria “outros”
representou 54,0% dos resultados de citologia oncotica e, a flora normal
(Lactobacilos), 29,2%. Cristais Paulista € o municipio que possui maior porcentagem
(37,0%) de resultados com Lactobacilos, seguido por S&do José da Bela Vista
(33,2%).

Os Lactobacilos ou bacilos de Doderlein, sdo responsaveis por manter o pH
da vagina acido (3,8 a 4), onde estes, na presenca do glicogénio liberado pela
descamacdo do epitélio vaginal, desdobra-se em substancias mais simples, como
acido lactico que mantém a acidez vaginal (BASTOS, 2006), o que constitui-se em
fator de protecéao.

Nesse sentido aponta-se um estudo retrospectivo realizado em

Puebla/México com o objetivo de investigar a presenca de quantidade normal,
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Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncias dos resultados de citologia oncética, segundo a microbiologia nos municipios do DRS VI,
ano de 2007. Uberaba, 2010.

EX. Lactobacilos Cocos Actinomyces Candida Trichomonas Gardnerella Outros
realizad.
Municipios N° N° %* N° %* N° %* N o N o N° o+ N° %*
Aramina 163 61 37,4 7 4,3 - - 16 9,8 2 1,2 - - 94 57,7
Buritizal 331 104 314 11 3.3 1 0,3 21 6,3 2 0,6 - - 180 54,4
Cristais Paulista 510 209 41,0 23 4,5 - - 28 5,5 2 0,4 1 0,2 225 44,1
Franca 17.862  5.303 29,7 573 3.2 30 0,2 892 5,0 97 05 14 0,1 9045 50,6
Guara 949 291 30,7 45 4,7 5 0,5 47 5,0 12 1,3 - - 506 53,3
Igarapava 1.565 498 31,8 66 4,2 2 0,1 82 5,2 8 0,5 8 0,5 909 58,1
Itirapua 273 62 22,7 7 2,6 - - 19 7,0 0,7 - - 150 54,9
ltuverava 2.286 659 28,8 92 4,0 6 0,3 123 54 26 11 - - 1142 50,0
Jeriquara 375 110 29,3 27 7,2 - - 23 6,1 3 0,8 - - 244 65,1
Miguelopolis 573 116 20,2 18 3,1 2 0,3 35 6,1 6 1,0 - - 318 55,5
Patrocinio Paul. 977 334 34,2 54 55 1 0,1 35 3,6 3 0,3 2 0,2 538 55,1
Pedregulho 778 242 31,1 27 3,5 1 0,1 47 6,0 4 0,5 - - 403 51,8
Restinga 484 146 30,2 20 4,1 1 0,2 30 6,2 2 0,4 - - 238 49,2
Ribeirdo Corrente 430 128 29,8 16 3,7 - - 22 51 2 0,5 - - 231 53,7
Rifaina 169 54 32,0 5 3,0 - - 7 4,1 - - - - 80 47,3
S. José Bela Vista 341 103 30,2 15 4,4 - - 12 3,5 2 0,6 - - 185 54,3
DRS VIiI 28.066  8.420 30,0 1.006 3,6 49 0,2 1.439 51 173 06 25 0,1 14.488 51,6

* Porcentagem em relacdo ao total de exames realizados no municipio
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Tabela 11 — Distribuicdo de frequéncias dos resultados de citologia oncética, segundo a microbiologia nos municipios do DRS VIII,
no ano de 2008. Uberaba, 2010.

EX. Lactobacilos Cocos Actinomyces Candida Trichomonas Gardnerella Outros
realizad.
Municipios N° N° %* N° %* N° %* N o N o N° % N° %*
Aramina 23 6 26,1 1 4,3 - - - - - - - 13 56,5
Buritizal 321 105 32,7 12 3,7 1 0,3 11 34 2 0,6 - 203 63,2
Cristais Paulista 516 191 37,0 27 5,2 1 0,2 17 3,3 5 1,0 - 261 50,6
Franca 17.261  5.067 29,4 590 3.4 28 0,2 576 3,3 87 0,5 - 9.388 54,4
Guara 1.112 311 28,0 64 5,8 4 0,4 52 4,7 7 0,6 - 576 51,8
Igarapava 1.703 532 31,2 96 5,6 4 0,2 81 4,8 11 0,6 - 923 54,2
Itirapua 214 46 215 11 51 - - 7 3,3 - - - 117 54,7
ltuverava 2.322 626 27,0 115 5,0 3 0,1 72 3,1 36 1,6 - 1.269 54,7
Jeriquara 445 75 16,9 14 3,1 - - 13 2,9 10 2,2 - 297 66,7
Miguelépolis 77 22 28,6 1 1,3 - - - - - - - 35 45,5
Patrocinio Paul. 937 299 31,9 48 51 2 0,2 42 4,5 5 0,5 - 502 53,6
Pedregulho 1.104 331 30,0 42 3,8 1 0,1 40 3,6 5 0,5 - 508 46,0
Restinga 288 66 22,9 11 3,8 - - 8 2,8 - - - 163 56,6
Ribeirdo Corrente 259 80 30,9 13 50 2 0,8 11 4,2 - - - 128 49,4
Rifaina 164 49 29,9 6 3,7 - - 6 3,7 - - - 81 49,4
S. José Bela Vista 298 99 33,2 8 2,7 2 0,7 16 54 7 - 143 48,0
DRS VIiI 27.044  7.905 29,2  1.059 3,9 48 0,2 952 3,5 175 0,7 - 14.607 54,0

* Porcentagem em relacdo ao total de exames realizados no municipio
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exagerada ou a auséncia de bacilos de Doderlein em esfregacos citolégicos, no qual
se verificou que 14% das amostras apresentaram quantidade normal, 76% nao
possuiam os bacilos e 8% possuiam uma quantidade excessiva de bacilos. Sendo
qgue, na analise estatistica observou-se que a auséncia de bacilos de Doderlein
favorece a propagacéo de microorganismos potencialmente patogénicos (SANCHES
et al., 2008).

Em pesquisa realizada no Servico Integrado e Tecnoldgico em Citopatologia
do INCA, no Estado do Rio de Janeiro, com esfregacos cérvico-vaginais, detectou-
se que 47% das laminas apresentaram bacilos de Doderlein (TAVARES et al.,
2007). Em outra pesquisa realizada na Rede Basica de Saude de Mozarlandia/GO,
verificou-se uma porcentagem de 42,45% de Lactobacilos (CARDOSO et al., 2005).
Ambos com porcentagem superior ao encontrado nesta pesquisa.

Pode-se observar, na Tabela 10, maior frequéncia de Candida albicans
(5,1%) seguida por Cocos (3,6%), Trichomonas vaginalis (0,6%), Actinomyces
(0,2%) e Gardnerella vaginalis (0,1%). Todos os municipios do DRS apresentaram
maior porcentagem de resultados de citologia oncética com presenca de Candida
albicans, exceto os municipios Jeriquara, Patrocinio Paulista e Sdo José da Bela
Vista, que apresentaram maior porcentagem de Cocos (7,2%, 55% e 4,4%
respectivamente).

Na Tabela 11, estdo apresentadas as frequéncias de resultados de
microbiologia referentes ao ano de 2008. Verifica-se maior frequéncia de Cocos
(3,9%), Candida albicans (3,5%), Trichomonas vaginalis (0,7%) e Actinomyces
(0,2%); Gardnerella vaginalis ndo estava presente em nenhum resultado. Rifaina foi
0 municipio que apresentou a mesma porcentagem de presenca de Cocos e
Candida albicans (3,7%) e Sdo José da Bela Vista apresentou maior porcentagem
de presenca de Candida albicans (5,4%) em relacdo a Cocos (2,7%). Os demais
municipios apresentaram maior porcentagem de resultados com a presenca de
Cocos.

Nesses anos, houve auséncia de resultado indicando presenca de bacilos
cocoides e Clamydia. A categoria definida como “outros” inclui resultados de
citologia oncotica com presenca de flora mista e flora inespecifica.

Ressalta-se que o SISCOLO permite a digitacdo em coluna especifica de
microorganismos como Candida albicans, Gardnerella vaginalis e Trichomonas

vaginalis, mas, ao se analisar a categoria “outros” percebe-se que a presenca destes



61

microorganismos estao nos resultados dos exames ali descritos. Esse fato impede
uma discussdo mais abrangente e confidvel dos dados, visto que esses
microorganismos podem apresentar uma porcentagem superior ao descrito nesse
estudo, pois esta categoria representou 51,6% em 2007 e 54,0% em 2008 dos
resultados de citologia oncética segundo a microbiologia.

Nesse sentido, questiona-se novamente a possibilidade de falhas no
processo de digitacdo dos dados que fornecem as informacdes para o SISCOLO,
tendo em vista que 0s microorganismos acima citados sdo 0s agentes mais
frequentes das colpites e merecem tratamento medicamentoso.

Candida albicans é um fungo com preferéncia por meio acido, sendo o
causador da candidiase. Aproximadamente 50% das mulheres convivem com o
fungo, sendo sadias e assintomaticas. Pode provocar corrimento leitoso, odor acido,
prurido e disuria, hiperemia, edema e grumos brancos na mucosa vaginal e eritemas
vulvar e perineal (BOATTO et al., 2007; GERK,2009).

Trichomonas vaginalis € um protozoario flagelado que tem preferéncia por
meio basico; é o agente da tricomoniase e provoca corrimento amarelo-esverdeado
abundante, odor fétido, prurido vulvovaginal, polaciuria, distria e dispareunia,
hiperemia e edema da mucosa vaginal. Gardnerella vaginalis € uma bactéria gram-
negativa com preferéncia por meio basico, provoca corrimento homogéneo,
levemente espumoso, acinzentado ou branco e odor fétido, ndo ha irritacdo da
mucosa vaginal. Nestes casos, ha necessidade de tratamento também do parceiro
(GERK, 2009).

A Neisseria gonorrhoeae e a Chlamydia trachomatis sédo bactérias que
podem causar cervicite, inflamacdo da mucosa glandular do colo uterino,
caracterizada por corrimento mucopurulento, polaciuria, distria e dispareunia. O
Herpesvirus causa a cervicocolpite, inflamacdo da mucosa escamosa, caracterizada
por lesdes vesiculares, ulcerativas, dolorosas e corrimento profuso (GERK, 2009).

O Ministério da Saude refere que a colpite mais incidente € a vaginose
bacteriana (Gardnerella) seguida pela candidiase (Candida sp) e tricomoniase
(Trichomonas) (BRASIL, 2002b), informacfes que diferem dessa pesquisa onde a
maior incidéncia ocorreu pela presenca de Candida albicans e Cocos.

Observa-se, na literatura cientifica, diversos estudos onde a incidéncia de

resultados de citologia oncotica, segundo a microbiologia, é variavel em relacdo a
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porcentagem e ordem de incidéncia, apresentando divergéncias entre si e em
comparacao a esta pesquisa.

Em pesquisa realizada no Laboratério de Citopatologia da Faculdade de
Medicina do Tridangulo Mineiro, em Uberaba/MG, com o objetivo de verificar a
frequéncia de Trichomonas vaginalis, Candida sp e Gardnerella vaginalis em
esfregacos cérvico-vaginais, em quatro décadas diferentes (60, 70, 80 e 90),
observou-se reducdo na frequéncia de Trichomonas vaginalis e um aumento na
frequencia de Candida sp, sendo que todas as infecgbes eram mais frequentes em
mulheres com idade inferior a 20 anos (ADAD et al., 2001).

Através de um estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro, que analisou
os esfregacos cérvico-vaginais, detectou-se 21,8% de microbidta sugestiva de
Gardnerella vaginalis, 5,3% microbiéta cocacea, 4,3% trichomoniase e 2,4% de
candidiase (TAVARES et al., 2007). Em outro estudo realizado na Rede Basica de
Saude de Mozarlandia/GO, observou-se 15,25% de resultados sugestivos de
Gardnerella e Mobiluncus sp, 5,32% de Candida sp e 2,23% de Trichomonas
vaginalis (CARDOSO et al., 2005).

Em estudo realizado com mulheres trabalhadoras de uma industria de
confec¢do em Criciuma/SC, observou-se uma prevaléncia de 19,3% de candidiase
vulvovaginal (ROSA; RUMEL, 2004). Em outra investigacao desenvolvida em uma
Unidade Basica de Saude de Campinas/SP, verificou-se 15% Candida sp, 2,9% de
Gardnerella vaginalis e 1,4% de Trichomonas vaginalis (SANTOS et al., 2007).

Em pesquisa realizada com objetivo de avaliar a frequéncia de
vulvovaginites em mulheres infectadas pelo HIV e comparar com mulheres nédo
infectadas, realizada em Salvador/BA, observou-se nas mulheres néo infectadas
uma prevaléncia de 14,% candidiase vaginal, 13,2% vaginose bacteriana e 2,6%
trichomoniase; nas mulheres portadoras de HIV a ordem de frequéncia foi a mesma
mas as porcentagens de prevaléncias foram superiores (OLIVEIRA et al., 2008).

Através de pesquisa realizada no periodo de 1999 a 2004, em Presidente
Prudente/SP, com o objetivo de avaliar a frequéncia de Gardnerella vaginalis em
esfregacos cérvico-vaginais observou-se frequéncia de 7,08% em mulheres
histerectomizadas e 2% nas mulheres nao histerectomizadas (NAl et al., 2007).

Em outro estudo realizado no Estado do Rio Grande do Norte, no periodo de
2000 a 2004, observou-se uma porcentagem de 12,83% de Gardnerella, 24%
Candida sp, 4,49% Trichomonas e 0,01% Actinomyces sp (MEDEIROS et al., 2005).
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Todos esses estudos apresentam porcentagem de incidéncia de deteccgao
de microbiologia superiores a esta pesquisa, exceto estudo realizado em
Salvador/BA, com esfregacgos cérvico-vaginais que detectou 0,17% de Actinomyces
(COSTA et al., 2004), valor semelhante a esta pesquisa.

Ressalta-se que, por se tratar de dados secundarios, podem haver falhas na
digitacdo dos dados, falta de digitacdo de informacfes ou digitagcdo de dados em
campos errados. Neste sentido, € necessario que os profissionais de saude
envolvidos neste processo sejam capacitados e acompanhados periodicamente em
suas funcdes, visto a relevancia do SISCOLO para a avaliacdo das acoes
direcionadas a prevencao do cancer cérvico-uterino.

Na Tabela 12 estdo apresentadas as frequéncias dos resultados, segundo
alteracdes em células epiteliais escamosas, nos municipios do DRS VIII, no ano de
2007. Observa-se maior frequéncia de ASCUS - possivelmente ndo neoplasicos
(n=22, 0,1%), sendo 15 resultados em Franca, trés em Pedregulho, dois resultados
em Ribeirdo Corrente e um resultado em Migueldpolis e Buritizal. Lesé&o intraepitelial
de baixo grau estava presente em 20 (0,1%) resultados, sendo 13 em Franca, dois
em Patrocinio Paulista, um em Buritizal, Itirapud, Ituverava, Pedregulho e Ribeirdo
Corrente. A lesado intraepitelial de alto grau, ndo exclui microinvasdo e estava
presente em 1 resultado no municipio de Patrocinio Paulista. Ndo houve nenhum
resultado apontando carcinoma.

Na Tabela 13, pode-se observar a frequéncia dos resultados segundo
alteracdes em células epiteliais escamosas, nos municipios do DRS VIII, no ano de
2008. Observa-se maior frequéncia de ASCUS - possivelmente ndo neoplasicos
(n=49, 0,2%), sendo 29 resultados em Franca, quatro em Igarapava e Jeriquara, trés
em Guara, dois em Buritizal, Ituverava e Restinga e um resultados em Patrocinio
Paulista, Pedregulho e Sdo José da Bela Vista. O resultado de ASCUS - néo se
pode afastar lesédo de alto grau- representou 27 (0,1%) resultados, sendo 12 em
Franca, trés em Jeriquara, dois resultados em Guara, lgarapava, ltuverava e
Restinga e, um resultado em Buritizal, Cristais Paulista, Patrocinio Paulista e

Pedregulho. Houve um resultado (0,0%) de carcinoma no municipio de Franca.
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Tabela 12 — Distribuicdo de freqiiéncias dos resultados segundo alteracdes em células epiteliais escamosas, nos municipios do

DRS VIII, no ano de 2007. Uberaba, 2010.

Exames ASCUS
realizados Possivelmente
ndo neoplasico

Municipios N° N° %*
Aramina 163 - -
Buritizal 331 1 0,3
Cristais Paulista 510 - -
Franca 17.862 15 0,1
Guara 949 - -
Igarapava 1.565 - -
Itirapud 273 - -
ltuverava 2.286 - -
Jeriquara 375 - -
Miguelépolis 573 1 0,2
Patrocinio Paul. 977 - -
Pedregulho 778 3 0,4
Restinga 484 - -
Ribeirdo Corrente 430 2 0,5
Rifaina 169 - -
S. José Bela Vista 341 - -
DRS VI 28.066 22 0,1

N&o se pode
afastar lesdo
deO alto grau

N %*
1 0,6
1 0,3
7 0,0
1 0,3
10 0,0

Les&o intra-
epitelial de

baixo grau

N° %
1 0,3
13 0,1
1 0,4
1 0,0
2 0,2
1 0,1
1 0,2
20 0,1

* Porcentagem em relacédo ao total de exames realizados no municipio

Lesao intra-

epitelial de alto

NO

1
1
6
1

grau

%*

Leséo intra-
epitelial de alto
grau, ndo exclui

microinvasao

N° %p*
1 0,1
1 0,0

Carcinoma

NO

%*
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Tabela 13 — Distribuicdo de freqiiéncias dos resultados segundo alteracdes em células epiteliais escamosas, nos municipios do
DRS VI, no ano de 2008. Uberaba, 2010.

Exames ASCUS Les&o intra- Leséo intra- Lesdo intra-epitelial  Carcinoma
realizados Possivelmente N&o se pode epitelial de epitelial de alto de alto grau, ndo
ndo neoplasico  afastar lesédo baixo grau grau exclui microinvasao

de alt% grau

Municipios N° N° %* N %* %*
Aramina 23 - - - -

Buritizal 321 2 0,6 1 0,3 -
Cristais Paulista 516 - - 1 0,2 -
Franca 17.261 29 0,2 12 0,1 0,0
Guara 1.112 3 0,3 2 0,2 0,2
Igarapava 1.703 0,2 2 0,1 0,2
Itirapud 214 - - - - -
ltuverava 2.322 2 0,1 2 0,1 0,1
Jeriquara 445 4 0,9 3 0,7 0,2
Miguelépolis 77 - - - - -
Patrocinio Paul. 937 1 0,1 1 0,1 -
Pedregulho 1.104 1 0,1 1 0,1 -
Restinga 288 2 0,7 2 0,7 1 0,3
Ribeirdo Corrente 259 - - - - 1 0,4
Rifaina 164 - - - - 1 0,6
S. José Bela Vista 298 1 0,3 - - 1 0,3
DRS VIl 27.044 49 0,2 27 0,1 0,1

* Porcentagem em relacdo ao total de exames realizados no municipio
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Em relagédo a categoria lesé@o intraepitelial de baixo grau, além das atipias
celulares, inclui-se aqui, também, as leses compativeis com o HPV. A infec¢éo pelo
HPV estd associada a quase todos os casos de céancer cérvico uterino. O seu
diagnostico leva em consideragdo dados da historia, exame fisico e exames
complementares, como a pesquisa direta do virus ou indiretamente por meio das
alteracfes provocadas pela infeccao nas células e no tecido (OLIVEIRA, 2002).

O laudo laboratorial do exame de citologia oncética pode sugerir a presenca
de les@es citopéaticas compativeis com HPV, mas a partir da emissédo desse laudo é
necessaria uma investigacdo mais apurada, como a colposcolpia e/ou exames
especificos para o HPV. O SISCOLO nédo apresenta uma coluna especifica para o
HPV, dificultando assim a comparacao destes dados com outros estudos.

Em pesquisa realizada em prontuarios com resultados de citologia oncoética,
em uma Unidade Basica de Saude de Campinas/SP, verificou-se uma frequéncia de
1,8% de ASCUS, 1,8% de HPV associado a NIC I, 0,5% de HPV, 0,5% de NIC I,
0,5% de NIC Il e 0,2% de NIC Il (SANTOS et al., 2007).

Com o objetivo de estudar o perfil de producdo do exame citopatoldgico das
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos no Estado de Minas Gerais, verificou-se
através de estudo, variacao percentual de resultados compativeis com HPV de 0 a
0,52%, de NIC | de 0 a 0,76%, NIC Il de 0 a 0,25%, NIC Ill de 0 a 0,19% e nenhum
resultado de carcinoma (FEITOSA; ALMEIDA, 2007), resultados que se aproximam
dos encontrados nesta pesquisa.

Em estudo realizado no municipio de Morzalandia/GO detectou-se uma
frequéncia de 2,8% de atipias em células escamosas, 2,08% com leséo intra-epitelial
de baixo grau, 1,39% como lesdo intra-epitelial de alto grau e 0,17% como
carcinoma invasor (CARDOSO et al.,, 2005), porcentagens superiores as desta
pesquisa.

Na Tabela 14, estdo dispostas as frequéncias dos resultados de citologia
oncotica, segundo alteracbes em células epiteliais glandulares e de origem
indefinida, nos municipios do DRS VIII, no ano de 2007. Pode-se verificar maior
porcentagem de resultados de ASGUS — ndo se pode afastar lesdo de alto grau
(n°=19, 0,1%), sendo 13 resultados em Franca, dois em Miguel6polis e Sdo José da
Bela Vista e um resultado em Guara e Pedregulho. Nao houve resultado de

adenocarcinoma ou adenocarcinoma invasor.
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Conforme apresentado, na Tabela 15, no ano de 2008, verifica-se maior
porcentagem nos resultados de ASGUS — possivelmente ndo neoplasico (n°=22,
0,1%), sendo 13 resultados em Franca, cinco em Jeriquara e, um resultado em
Buritizal, Guara, Pedregulho e Restinga. Também ndo houve resultado de
adenocarcinoma ou adenocarcinoma invasor.

Em 2007, as alteracbes em células epiteliais escamosas (n°=63) e
glandulares (n°=43) foram responséaveis cada uma por 0,2% dos resultados de
citologia oncética coletados nos municipios do DRS VIII. Em 2008 as alteracfes em
células epiteliais escamosas (n°=103) e glandulares (n°=61) foram responséaveis por
0,4% e 0,2% respectivamente, dos resultados de citologia oncética coletados nos
municipios do DRS VIII.

Em investigag&o realizada no Estado do Rio Grande do Norte, com mulheres
submetidas ao exame de papanicolau, constatou-se uma frequéncia de 6,4% de
exames positivos para alteracdes celulares epiteliais escamosas e glandulares
(MEDEIROS et al., 2005). Estes dados se mostram superiores ao desta pesquisa.

Em estudo realizado no Estado do Amazonas, através de informacdes do
SISCOLO, verificou-se percentual de 5,13% de presenca de atipias celulares no ano
de 2001, que diminuiu para 1,00% em 2005 (NOBRE; LOPES NETO, 2009), dados
também superiores ao verificado nesta pesquisa.

Frente a estes dados torna-se necessario analisar as frequéncias dos
resultados de citologia oncética, segundo as alteracdes celulares epiteliais
escamosas e glandulares, de forma mais especifica, pois € possivel que as
mulheres com fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cérvico-uterino
e/ou as mulheres com alteracdes citolégicas ndo estejam comparecendo ao servico
de saude para a realizacdo do exame de citologia oncética, o que ocultaria possiveis
frequéncias mais elevadas.

A literatura cientifica demonstra que uma grande porcentagem das mulheres
obtém o diagndstico de cancer cérvico-uterino quando a doenca encontra-se nos
estagios mais avancados, o que dificulta a cura e exige maiores recursos financeiros
dos servicos de saude (THULER; MENDONCA, 2005; CALAZAN; LUIZ; FERREIRA,
2008).
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Tabela 14 — Distribuicdo de freqiéncias dos resultados de citologia oncética, segundo alteragdes em células epiteliais glandulares

e de origem indefinida, nos municieios do DRS VIII, no ano de 2007. Uberaba, 2010.

Exames ASGUS Origem Indefinida

realizados Possivelmente ndo N&o se pode afastar lesdo Possivelmente ndo N&o se pode afastar lesédo

Municipios o neoplésicoo de alto grau neoplésigo de alto grau
N N %* N %* N %* N %*
Aramina 163 - - - - - - - -
Buritizal 331 1 0,3 - - - - 1 0,3
Cristais Paulista 510 - - - - - - - -
Franca 17.862 9 0,1 13 0,1 1 0,0 5 0,0
Guara 949 - - 1 0,1 - - - -
lgarapava 1.565 1 0,1 - - 1 0,1 - -
Itirapud 273 - - - - - - - -
Ituverava 2.286 - - - - 1 0,0 - -
Jeriquara 375 1 0,3 - - - - - -
Migueloépolis 573 1 0,2 2 0,3 - - - -
Patrocinio Paulista 977 - - - - - - - -
Pedregulho 778 - - 1 0,1 - - - -
Restinga 484 - - - - - - - -
Ribeirdo Corrente 430 - - - - - - 1 0,2
Rifaina 169 - - - - - - - -
S. José Bela Vista 341 - - 2 0,6 - - 1 0,3
DRS Vil 28.066 13 0,0 19 0,1 3 0,0 8 0,0

* Porcentagem em relacdo ao total de exames realizados no municipio
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Tabela 15 — Distribuicdo de freqiiéncias dos resultados de citologia oncética, segundo alteracdes em células epiteliais glandulares

e de origem indefinida, nos municieios do DRS VIII, no ano de 2008. Uberaba, 2010.

Exames ASGUS Origem Indefinida
realizados Possivelmente ndo N&o se pode afastar lesdo Possivelmente ndo N&o se pode afastar lesédo
neoplasico de alto grau neoplasico de alto grau
Municipios NC NG 06+ NC 0+ N° % N° 0*
Aramina 23 - - - - - - - -
Buritizal 321 1 0,3 3 0,9 - - 2 0,6
Cristais Paulista 516 - - - - - - - -
Franca 17.261 13 0,1 7 0,0 4 0,0 4 0,0
Guara 1.112 1 0,1 - - - - - -
lgarapava 1.703 - - - - 1 0,1 3 0,2
Itirapud 214 - - - - - - - -
ltuverava 2.322 - - 4 0,2 2 0,1 2 0,1
Jeriquara 445 5 11 0,2 - - - -
Miguelépolis 77 - - - - - - - -
Patrocinio Paulista 937 - - - - - - 0,1
Pedregulho 1.104 1 0,1 - - - - 3 0,3
Restinga 288 1 0,3 - - - - - -
Ribeirdo Corrente 259 - - - - - - - -
Rifaina 164 - - 1 0,6 - - - -
S. José Bela Vista 298 - - - - - - 1 0,3
DRS VI 27.044 22 0,1 16 0,1 7 0,0 16 0,1

* Porcentagem em relacdo ao total de exames realizados no municipio
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Neste sentido, fez-se necessaria a elaboragcdo da Tabela 16, que apresenta
os resultados positivos para atipias celulares por faixa etaria. Percebe-se que a faixa
etaria de 35 a 39 anos possui a maior frequéncia de resultados alterados,
representando 16,0% em 2007 e 18,3% em 2008.

Tabela 16 — Distribuicdo de frequéncias de resultados positivos para atipias
celulares escamosas, glandulares e de origem indefinida, segundo faixa etaria, DRS
VIII, em 2007 e 2008. Uberaba, 2010.

Faixa etaria 2007 2008
N° % N° %
10-14 - - 2 1,2
15-19 7 6,6 14 8,5
20-24 8 7,6 21 12,8
25-29 15 14,2 14 8,5
30-34 10 9,4 18 11,0
35-39 17 16,0 30 18,3
40-44 16 15,1 17 10,4
45-49 11 10,4 25 15,2
50-54 3 2,8 9 55
55-59 7 6,6 4 2,4
60-64 - - 1 0.6
65-69 4 3,8 7 4,3
70-74 3 2,8 2 1,2
75-79 5 4,7 1 0,6
DRS VI 106 100,0 164 100,0

Em 2007, o resultado de leséo intra-epitelial de alto grau, sem excluir micro-
invasdo, foi na faixa etaria de 55 a 59 anos; em 2008 o resultado de leséo
intraepitelial de alto grau, sem excluir micro-invasao e o carcinoma foi na faixa etaria
de 40 a 44 anos.

Em estudo realizado em Campinas/SP, observou-se que a faixa etaria
predominante para resultado de citologia oncética alterada foi de 21 a 25 anos
(17,6%) (SANTOS et al., 2007). Entretanto, em pesquisa realizada em Franco da
Rocha/SP, através da analise de prontuarios de mulheres que realizaram bidpsia de
colo uterino, associou-se a idade de 35 a 49 anos com o diagnostico de NICII/III
(GUARISI et al.,, 2004). Esses dados reforcam a importancia do fator idade na

prevencdo do cancer cérvico-uterino.
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Nesse contexto, € necessario que 0s municipios analisem de forma mais
ampla e profunda o seu programa de prevencdo do cancer cérvico-uterino,
verificando o acesso das mulheres ao exame de citologia oncética, o fornecimento
de recursos financeiros e materiais para a realizacdo do exame, a capacitagdo dos
profissionais de saude envolvidos na coleta e andlise laboratorial, o tratamento
disponibilizado e o acompanhamento das mulheres com resultados alterados.
Somente um programa estruturado adequadamente nestas questdes pode favorecer
a diminuicdo da morbimortalidade por cancer cérvico-uterino.

Em relac&o ao quarto objetivo, na Tabela 17, apresentam-se as frequéncias
de adequabilidade dos exames de citologia oncética nos municipios do DRS VIII nos
anos de 2007 e 2008.

Antes da adocdo da nomenclatura do sistema de Bethesda, a
adequabilidade da amostra era classifica em satisfatoria; satisfatéria, mas limitada
ou insatisfatoria. Apdés a adocdo deste sistema, a adequabilidade passou a ser
binaria - satisfatéria ou insatisfatéria (BRASIL, 2006d).

Amostra satisfatéria € aquela que apresenta células em quantidade
representativa, com distribuicdo uniforme, fixadas e coradas de modo que a
visualizacdo permita uma conclusdo diagnéstica; a representatividade dos epitélios
escamoso, glandular e metaplasico ndo constam deste item, mas estas informacdes
devem constar no SISCOLO. Amostra insatisfatoria € aquela cuja leitura esteja
prejudicada por razdes técnicas e nao de amostragem celular. Pode ser
insatisfatoria por presenca de material acelular ou hipocelular em < 10% do
esfregaco ou pela leitura prejudicada (> 75% do esfregaco) por presenca de sangue,
piécitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos, intensa superposi¢ao
celular ou outros (BRASIL, 2006d).

Em 2007, a porcentagem de exames de citologia oncética consideradas
insatisfatorias foi de 0,6% e, em 2008, cujo numero total de coletas foi inferir a 2007,
e ,apresentou uma porcentagem superior 1,4%, representando aumento de 137,7%
do numero de amostras insatisfatérias. Isso pode estar refletindo na falta de
capacitacdo dos profissionais envolvidos na coleta do exame de citologia oncotica.

Pode-se verificar na Tabela 17, que todos 0s municipios apresentaram

aumento percentual de coleta de citologia oncética consideradas insatisfatorias
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Tabela 17 — Distribuicdo de frequiéncias de adequabilidade dos exames de citologia oncética dos municipios do DRS VIII, nos anos
de 2007 e 2008. Uberaba, 2010.

2007 2008

Exames Exames
realizados Satisfatoria Insatisfatéria realizados Satisfatoria Insatisfatoria
Municipios N° N° %o N° %o N° N° %o N° %o
Aramipa 163 162 94 1 06 23 20 93 2 87

Buritizal 331 331 100,0 - - 321 319 99,4 2 0,6
Crist.Paulista 510 509 99,8 1 0,2 516 510 98,8 6 1.2
Franca 17.862 17.798 99,6 64 0,4 17.261 17.067 98,9 194 11
Guara 949 934 98,4 15 1,6 1.112 1.090 98,0 22 2,0
Igarapava 1.565 1.554 99,3 11 0,7 1.703 1.681 98,7 22 1,3
Itirapua 273 272 99,6 1 0,4 214 210 98,1 4 19
ltuverava 2.286 2.259 98,8 27 1,2 2.322 2.262 97,4 60 2,6
Jeriquara 375 371 98,9 4 1,1 445 437 98,2 8 1,8
Miguelépolis 573 558 97,4 15 2,6 77 71 92,2 6 7,8
Patr.Paulista 977 972 99,5 5 0,5 937 921 98,3 16 1,7
Pedregulho 778 774 99,5 4 0,5 1.104 1.089 98,6 15 1,4
Restinga 484 479 99,0 5 1,0 288 284 98,6 4 14
Rib.Corrente 430 430 100,0 - - 259 255 98,5 4 15
Rifaina 169 168 99,4 1 0,6 164 158 96,3 6 3,7
S.José Bela Vista 341 336 98,5 5 15 298 291 97,7 7 2,3
DRS VIiI 28.066 27.907 99,4 159 0,6 27.044 26.666 98,6 378 14

* Porcentagem em relacé@o ao total de exames realizados no municipio
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de 2007 para 2008. Em 2007 o0s municipios que apresentaram maiores
porcentagens de amostras insatisfatorias foram: Miguelépolis (2,6%), Guara (1,6%),
Ituverava (1,2%) e Jeriquara (1,1%).

Em 2008, os municipios de Aramina e Migueldpdlis, que apresentaram
reducdo significativa do nimero de coletas de 2007 para 2008 sao 0s que possuem
a maior porcentagem de exames insatisfatorios (8,7% e 7,8% respectivamente),
seguidos por Rifaina (3,7%), Ituverava (2,6%), Sdo José da Bela Vista (2,3%) e
Guara (2,0%).

Em pesquisa realizada em Navirai/MS, com 2278 mulheres que realizaram o
exame de citologia oncética na Rede Publica Municipal de Saude, observou-se
porcentagem de 12,5% (295) de esfregacos insatisfatorios (ROBERTO NETO et al.,
2001), valor superior ao encontrado nesta pesquisa.

Em investigacao realizada com a populacdo feminina usuaria do SUS, que
realizou coleta de citologia oncotica no municipio de Goiania/GO, detectou-se
porcentagem de 2,51% de esfregacos insatisfatérios (SILVA et al., 2005). Em outro
estudo, realizado no Estado do Amazonas, através de informac¢des do SISCOLO,
verificou-se porcentagem de esfregacos insatisfatérios entre os anos de 2001 a
2005, que variou de 5,01% a 3,06% (NOBRE; LOPES NETO, 2009). Estes valores,
guando comparados a média do DRS VIII, sé&o superiores.

Em estudo realizado em Goiania/GO, com mulheres atendidas nas Unidades
Basicas de Saude, observou-se porcentagem de 0,92% de esfregacos insatisfatorios
(AMARAL et al., 2006). Em outra pesquisa realizada no Estado de Minas Gerais,
com mulheres cadastradas no Sistema de Informacdes do Cancer da Mulher
(SISCAM), verificou-se porcentagem de esfregacos insatisfatorios que variou de 0 a
1,22% (FEITOSA; ALMEIDA, 2007), dados estes semelhantes a média do DRS VIII
encontrada nessa pesquisa.

A porcentagem de amostras insatisfatérias demonstra que 0s municipios do
DRS VIl possuem profissionais de saude capacitados para a coleta de citologia
oncotica. Porém, neste contexto, é importante ressaltar que a classificacdo da
adequabilidade ndo leva em consideracdo a presenca das células da JEC,
fundamentais para a afirmacdo do resultado do exame, reduzindo a taxa de
resultados falso-negativos.

Quando a JEC néo esta representada no esfregaco, ndo se pode assegurar

a mulher a auséncia de lesdo precursora do cancer cérvico-uterino, cabendo ao
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profissional de saude a decisdo de repetir ou ndo a coleta, dependendo das
condicdes especificas da mulher (SANTOS; MORENO; PEREIRA, 2009).

Visando analisar estas questdes, em um estudo realizado com mulheres
atendidas nas Unidades Béasicas de Saude de Goiania/GO, verificou-se que a
auséncia de células endocervicais foi o fator predominante que limitava a analise
dos esfregacos, representando 40,73% (AMARAL et al., 2006).

Em outro estudo, realizado com mulheres entre 14 e 78 anos, no campus
Sorocaba/SP da Pontificia Universidade Catdlica (PUC), analisou-se a qualidade do
esfregagco de papanicolau realizado por alunos de enfermagem e profissionais de
saude e verificou-se que a causa predominante de esfregacos insatisfatorios foi a
auséncia de células da JEC (SANTOS; MORENO; PEREIRA, 2009). Se estes
esfregacgos fossem analisados por outro laboratério, provavelmente ndo teriam sido
classificados como insatisfatorios e poderiam fornecer um resultado néo fidedigno.

Esta questdo merece ser analisada no nivel municipal, visto que a
porcentagem media de coletas insatisfatorias do DRS duplicou de 2007 para 2008. A
capacitacdo profissional, visando melhor competéncia técnica, € de fundamental
importancia para a melhoria do programa de prevencdo do cancer cérvico-uterino,
pois 0s anos de atuacao na area podem nao refletir competéncia profissional.

Apesar de néo ter sido objetivo dessa pesquisa, foi possivel identificar dados
relativos a anamnese dessas mulheres que, dada sua relevancia para as acdes de
prevencao do cancer cérvico-uterino, optou-se por apresenta-los aqui.

Em 2007, 51,6% das mulheres possuiam citologia anterior, 28,0% né&o
possuiam citologia anterior, 10,9% n&o informou a realizacdo de citologia anterior e
9,5% nao soube informar. Nesse mesmo ano verificou-se, em relacdo ao tempo da
citologia anterior, que 64,2% nao informou/ndo sabe/n&o tem citologia anterior,
12,6% realizou a citologia anterior h& dois anos, 12,5% ha um ano, 5,2% ha trés
anos, 1,9% hé& quatro anos, 1,2% realizou a citologia anterior no mesmo ano, 1,0%
realizou ha cinco anos e 1,3% realizaram a citologia anterior ha mais de 5 anos.

Em 2008, 49,4% das mulheres realizaram citologia anterior, 40,9% ndao
possuiam citologia anterior, 7,6% nao informou e 2,1% n&o soube informar. Quanto
ao tempo de realizacdo da citologia anterior 74,7% nao informou/ndo sabe/ ndo tem
citologia anterior, 11,2% realizou a citologia ha um ano, 7,0% ha dois anos, 2,8% ha
trés anos, 1,2% ha quatro anos, 1,0% realizou no mesmo ano e 1,8% realizou a

citologia anterior ha cinco anos ou mais.
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Em inquérito domiciliar realizado em S&o Luis/MA, com mulheres de 25 a 49
anos, observou-se que 82,4% das mulheres haviam realizado citologia anterior,
sendo que 65,8% realizou o exame atual com intervalo inferior a 13 meses da
citologia anterior (OLIVEIRA et al., 2006), corroborando com esta pesquisa.

Em outro estudo realizado com mulheres de 18 a 35 anos de idade, em uma
Unidade Basica de Saude de Natal/RN, constatou-se frequéncia anual de realizacéo
de citologia oncética (DAVIM et al., 2005).

Através de outro estudo realizado no Estado do Amazonas, com
informacdes do SISCOLO dos anos de 2001 a 2005, observou-se um decréscimo
das respostas “ndo saber” informar se houve citologia anterior, passando de 67,83%
para 5,65% (NOBRE; LOPES NETO, 2009). De forma semelhante a essa pesquisa,
mas com porcentagens muito inferiores, observou-se uma diminuigdo das respostas
“‘nao sabe” de 9,5% para 2,1%. Por outro lado, houve aumento da resposta nao
informou/ndo sabe/ndo tem citologia anterior de 64,2% para 74,7%. Contudo
percebe-se um aumento significativo no porcentual de mulheres que néao tinham
citologia anterior, de 28,0% em 2007 para 40,9% em 2008.

Ressalta-se duas questdes discutidas pela OMS. A primeira propde a paises
com recursos econdémicos muito limitados que seja realizada uma citologia oncotica
pelo menos uma vez na vida, em todas as mulheres ao redor de 40 anos. E, a
medida que se dispuser de mais recursos, oferecer o controle a cada cinco ou 10
anos para as mulheres entre 35 e 55 anos. A segunda questdo esta relacionada a
periodicidade considerada ideal para a prevencao do cancer do colo uterino, que &
adotada pelo Ministério da Saude, para que seja efetuado o exame anualmente, por
dois anos, a partir de 25 anos de idade e esses forem negativos, a cada trés anos
até os sessenta anos (WHO, 1998).

Nesse contexto, salienta-se a importancia do aumento na realizacdo da
primeira citologia oncética e de manter uma periodicidade correta na realizacéo
deste, como sinal de melhor execuc¢do do programa de prevencdo do cancer

cérvico-uterino nos municipios do DRS VIII.
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5 CONCLUSAO

Nos anos de 2007 e 2008 foram realizados, respectivamente, 28.066 e
27.044 exames de citologia oncoética nas Redes Publicas Municipais dos Municipios
do DRS VIl de Franca/SP, utilizando o Laboratério Municipal de Citologia de Franca
como local de andlise dos esfregacos. Houve diminuicdo de 3,65% de exames
realizados em 2008, comparado com 2007.

A raz&o de exames realizados pelas mulheres de 25 || 59 anos, no DRS, no
ano de 2007, foi de 0,16 exame/mulher/ano, destacando-se 0s municipios de
Jeriquara, Ribeirdo Corrente, Buritizal, Cristais Paulista, Patrocinio Paulista e
Restinga, com razdes superiores ao DRS VIII, a regido Sudeste e a média nacional.
Entretanto os municipios de Aramina e Migueldpolis apresentaram razdes
extremamente inferiores. Em 2008 a raz&o do DRS foi de 0,15 exame/mulher/ano,
destacando-se 0s municipios Jeriquara, Buritizal, Cristais Paulista, Patrocinio
Paulista, Pedregulho e Ribeirdo Corrente, com valores superiores as médias do DRS
VIII, da regido Sudeste e da média nacional. Novamente, em 2008, Aramina e
Miguelopolis, apresentaram razfes extremamente pequenas.

Concernente a cobertura anual de realizacdo de exame de citologia
oncatica, verificou-se no ano de 2007, média de 16,4%, e, em 2008, média de 15,1%
exames realizados em mulheres de 25 || 59 anos. Esta faixa etaria foi responsavel
por 70,9% e, 70,8% das coletas de citologia oncética, em 2007 e 2008,
respectivamente. Entretanto, a faixa etaria de 20 |—| 29 anos foi a que apresentou
maior porcentagem de realizacado de coletas de citologia oncatica.

Os dados referentes a escolaridade ndo puderam ser analisados, pois esta
informac&o ndo estava registrada no SISCOLO em 98,6% das citologias oncéticas
analisadas em 2007 e, em 99,8% em 2008, inferindo-se assim, falha dos
profissionais envolvidos na coleta e/ou digitacdo dos dados.

Em relacdo a frequéncia dos resultados, em 2007, verificou-se 62,3% de
resultados considerados dentro do limite de normalidade e 36,7% resultados com
laudo de inflamacdo. Em 2008, ocorreu diminui¢cdo da porcentagem dos resultados
considerados dentro do limite da normalidade (59,5%) e, aumento nos resultados de

inflamacéo (38,8%).
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Quanto a analise de microbiologia, constatou-se que a categoria “outros” foi
predominante nos anos de 2007 (51,6%) e 2008 (54,0%) prejudicando a analise dos
dados, visto que nessa categoria estavam incluidos também os microorganismos
gue possuem coluna prépria para digitacdo, o que aponta novamente para a
importancia da capacitacado dos profissionais envolvidos no programa de prevencéo
do cancer cérvico-uterino. Em 2007, houve maior porcentagem de Lactobacilos
(30,0%), Céandida albicans (5,1%) e Cocos (3,6%); em 2008, Lactobacilos (29,2%),
Cocos (3,9%) e Candida albicans (3,5%).

As alteracdes em células epiteliais escamosas representaram 0,2% (n° 63)
e, 04% (n° 103) dos resultados em 2007 e 2008, e as alteracdes em células epiteliais
glandulares 0,2% em 2007 (n° 43) e 2008 (n° 61). A alteracdo em células epiteliais
mais frequente foi ASCUS “possivelmente ndo neoplasico”, representando 0,1% (n°
22) em 2007 e 0,2% (n° 49) em 2008.

Concernente a adequabilidade das amostras de citologia oncotica em 2007,
0,6% foram consideradas insatisfatérias e, em 2008, 1,4%, significando aumento de
137,7% no numero de amostras insatisfatorias.

Evidencia-se a necessidade de acdes que implementem o programa de
prevencao de cancer cérvico-uterino do DRS VIII, Franca/SP, visto que a razédo e
cobertura de realizacédo do exame de citologia oncotica estédo aquém do preconizado
pelo Ministério da Saude.

Constata-se limitacdes de informacdes no SISCOLO e deficiéncias de
preenchimento de requisicdo do exame e/ou da digitacédo e/ou erros na digitacdo dos
dados no sistema. Assim existe a necessidade de buscar estratégias que minimizem
estas questbes, como por exemplo, a inclusdo dos exames de citologia oncotica
realizados pela saude suplementar no SISCOLO, capacitacdo periédica dos
profissionais envolvidos e educacdo em saude com a populacéo feminina.

Frente ao exposto, conclui-se que o SISCOLO fornece informacfes que
auxiliam na avaliacdo do programa de prevencdo do cancer ceérvico-uterino
permitindo melhor delineamento das acfGes e programas de saude de modo
regionalizado, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade por esse tipo de

cancer.
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ANEXO A - REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO — COLO DO UTERO

ATENCAO: Nao seriio processados os exames que ndo fiverem o nome, idade, endereo e nome da mée da paciente preenchidos

ANEXOS

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e de Mama

UF CNES da Unidade de Saude

|
Unid(‘lde de Sadde
4 1
| | L1 |
Municipio Prontudrio

INFORMACOES PESSOAIS

Cartao SUS
\

Nome Completo da Mulher

Nome Completo da Mae

| |
|
1

' Apelido da Mulher | [ [ ]
Identidade Orgdo Emissor

UF CNPF (CPF)

Data de Nascimento Idade
/ /

Dados Residendais
Logradouro

Nimero Comblememu
| Bairro i UF
Cadigo do Municipio Municipio

CEP ‘ ) " Telefone

Ponto de Referéncia

ESCOLARIDADE: Analfabeta 1° Grau Completo

DADOS DA ANAMNESE

1. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez? 6. J6 fez tratamento por radioteropia?

1° Grau Incompleto 2° Grau Completo 3° Grav Completo

Sim. Quando fez o Gltimo exame? sim [ JNao [ Neosabe
ano 7. Data da Glfima menstruagdo / regro:
Niio Niio sabe Ll P/l 12011 1 1 | [T] Nosabe/Niolembra
2. Usa DIU? [ Sim [ Nao 1 Niio sabe 8. Tem ou teve algum sangramento apos relages sexuais?
(ndo considerar a primeira relagdo sexval na vida)
3. Estd grdvida? [ | Sim [ 1 Nao [ ] Naosabe Sim
Nao / Nao sabe / Néo lembra '
4. Usa pilula anficoncepcional?
(] sim [ ] Ndo [ Naosabe 9. Tem ou teve algum sangramento apds a menopausa?
(ndo considerar ofs) sangramento(s) no vigéncia de reposigdo hormonal)
5. Usa horménio / remédio para tratar a menopousa? = Sim
| Sim [ ] Ndo | Nio sabe |1 Nao / Nao sabe / Ndo lembra / Nio estd na menopausa

EXAME CLINICO

10. Inspego do colo 11. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?

| Normal [| Sim
Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente) ] Nao
_| Alterado

Colo ndo visualizado

Data da coleta Coletor

/
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IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratério
N S N (S N NS P D S

Nome do Laboratério

| |

S S 1 9 LUl

(I O |

Ndmero do Exame

([ O S (O I [ [ |
Recebido em:

L] A (1 ) L]

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AVALIAGAO PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR:

"1 Auséncia ou erro na identificagdo da lémina, frasco ou formuldrio
"1 Lamina danificado ou ausente
L] Causas alheios ao laboratério; especifiar:

.‘Outrusmusus;especifimr: = S

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:
| Escamoso

L] Glondular

] Metapldsico

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
|| Satisfatoria

Insatisfatoria para avaliagio onctica devido a:
Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago

Sangue em mais de 75% do esfregago
Pidcitos em mais de 75% do esfregago
| Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago
| Contaminantes externos em mais de 75% do esfregao
Intensa superposicdo celular em mais de 75% do esfregago

| Outros

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

[ | DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

L] Inflamaggo

] Metaplasia escamosa imatura

L] Reparagio

[ | Atrofia com inflamagio
|| Radiagio
\

Qutros; especificar:

MICROBIOLOGIA

| lLactobacillus sp

] Cocos

[ | Sugestivo de Chlamydia sp
[] Adinomyces sp

[ | Condida sp

| Trichomonas vaginalis

|| Efeito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes
|| Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)

| Outros bacilos

[ Outros; espedficar: s e

| OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamosas: | Possivelmente ndo neopldsicas

[ Nao se pode afastar lesdo de alto grau
Glandulares: [ Possivelmente ndo neopldsicas

[ Naose pode afastar leséo de alto grau
De origem indefinida: [| Possivelmente no neopldsicas

{1 Niio se pode afastor lesiio de alto grau
ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

" Lesio intro-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo
HPV e neoplasia infra-epitelial cervical grau 1)

[ | Lesdo intro-epitelial de alo grau (compreendendo neoplasias intra-
epiteliais cervicais graus Il e ll)

L] Lesio intra-epitelial de alto grau , niio podendo excluir micro-invasdo

[] Carcinoma epiderméide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ | Adenocarcinoma “in sifu”

Adenocarcnoma invasor: || Cervical

Endometrial

[ ] Sem outras especificagdes

PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA
DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagges Gerais:

Data da liberagdo

I

Responsdvel pelo resultado

CNPF (CPF)

[ | ' sl i



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

IDENTIFICACAO
TITULO DO PROJETO: UMA ANALISE DO PROGRAMA DE PREVENCJ\O DO CANCER CERVICO UTERINO NA
DRS VIII DE FRANCA NOS ANOS DE 2007 E 2008
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Sueli Riul da Silva
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 08-04-2009
PROTOCOLO CEP/UFTM: 1358

SUMARIO DO PROJETO

1. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Analisar informagdes do Sistema de Informagdo do Cancer do Colo Uterino — SISCOLO do Departamento
Regional de Saude (DRS) VIII — Franca/SP, segundo as caracteristicas da regional e sua populagdo feminina e
adequabilidade das amostras de papanicolaou.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Calcular a razdo entre os exames de papanicolaou realizados e a populagéo feminina na faixa etaria de 25 a
59 anos nos anos de 2007 e 2008 nos municipios da DRS VIII de Franca/SP;

- Identificar as faixas etarias e a escolaridade da populacdo feminina submetidas ao exame de papanicolaou
nos anos de 2007 e 2008 nos municipios da DRS VIII de Franca/SP;

- Calcular e analisar a incidéncia dos resultados dos exames de papanicolaou coletados nos anos de 2007 e
2008 nos municipios da DRS VIII de Franca/SP;

- Calcular a porcentagem de amostras satisfatérias e insatisfatérias nos anos de 2007 ¢ 2008 nos municipios da
DRS VIII de Franca/SP.

2. JUSTIFICATIVA

Analisar a faixa etaria da populag@o feminina submetida ao exame de papanicolaou, o numero total
de exames realizados e os resultados, em um determinado espago geografico e num determinado tempo ¢
salutar na medida em qug possibilita a elaboragdo de politicas voltadas para a realidade local. Neste contexto,
nosso objetivo de estudo mostra-se valido e importante para organizar um programa de prevengao,
priorizando gfupos de riscos. por idade e escolaridade, para diminuir a taxa de mortalidade por cancer cérvico
uterino.

Diante da importancia do exame de papanicolaou para prevengdo e promogao da satde. pretendemos
desenvolver este estudo considerando nossa vivéncia na rede publica municipal de saude pertencente a DRS
VIII de Franca/SP, onde atuamos ha oito anos no programa municipal de prevengao do cancer cérvico uterino.
Pretendemos com este estudo contribuir para o estabelecimento de propostas concretas para a melhoria das
Politicas Publicas de Saude da regional de Franca/SP para a prevengdo do cancer cérvico uterino.

3. DESCRICAO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

as coletas de papanicolaou realizadas na rede puablica dos municipios da DRS VIII de Franca nos anos de
2007 e 2008 e encaminhadas para andlise no laboratério municipal de citologia de Franca, fazendo parte do
banco de dados do SISCOLO neste laboratoério.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusio:

O municipio que faz parte da DRS VIII de Franca.

O municipio que autorizar a realizag@o da pesquisa.

Exclusio

O municipio que ndo autorizar a realizagdo da pesquisa.

Praga Dr. Thomaz Ulhda. 380 (Prédio do Colégio Nossa Senhora das Dores) — 2° andar — }'\‘Bﬁéfich; 38025-050
Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854
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89



)
J

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

IDENTIFICACAO
TITULO DO PROJETO: UMA ANALISE DO PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER CERVICO UTERINO NA
DRS VIII DE FRANCA NOS ANOS DE 2007 E 2008
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Sueli Riul da Silva
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 08-04-2009
PROTOCOLO CEP/UFTM: 1358
O municipio que. apesar de pertencer a DRS VIII de Franca, néo utiliza o banco de dados do SISCOLO desta
regional.
5. ADEQUACAO DA METODOLOGIA
Utilizaremos o banco de dados do Sistema de Informagdo do Programa de Prevengao do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO), situado no laboratério Municipal de Franca, executando a importacdo de todos os dados
referentes aos anos de 2007 e 2008 para o sofiware Excel.
Serdo analisadas as variaveis: idade, escolaridade, utilizagdo de DIU, horménios e anticoncepcional,
resultados dos exames, qualidade das coletas.
Anailise dos dados
Os dados obtidos serdo tabulados e analisados de modo descritivo com a analise de distribuigdo de
freqiiéncias para caracterizagdo da populagdo segundo suas variaveis. Sendo ainda determinadas as razdes
entre exames realizados e a populag@o feminina com 25 a 59 anos, a escolaridade e porcentagem de gestantes,
de usuarias de DIU e hormonio, bem como a andlise dos resultados e a qualidade dos esfregacos.
Havendo possibilidade de associag@o entre variaveis de interesse, o teste estatistico sera selecionado de
acordo com as caracteristicas das mesmas, respeitando as orientagdes da bioestatistica, como exemplo, o teste
qui-quadrado (x7).
6. ADEQUACAO DAS CONDICOES
A coordenagdo de pds-graduagdo stricto sensu — mestrado em Atengdo a Saude, a disciplina de Saude da
Mulher, a biblioteca Frei Eugénio e o Curso de Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro confa com materiais como computador, impressora, xerox, livros e a infra-estrutura
necessaria para a realizagdo do estudo.
Segue em anexo cdpia de alguns documentos de autorizagdo dos municipios da DRS de Franca, sobre o
levantamento de informagdes através do SISCOLO desta regional. Esclarecemos que a Diretoria Regional de
Satde (DRS) de Franca através de sua diretora, Adriana Ruzene, e 0os municipios que ndo se manifestaram
autorizando a coleta de dados solicitaram a aprovagdo prévia do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa para apos, liberar a autorizagdo para coleta.
7. ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Neste estudo o risco de danos fisicos sdo inexistentes, pois trabalharemos apenas com os dados do
sistema de informagdo do programa de prevencdo do cancer cérvico uterino (SISCOLO).

Todas as informagdes serdo coletadas e manipuladas apenas pelos pesquisadores que garantirdo o
sigilo das informag¢des utilizando-as apenas para este fim. Os nomes das mulheres envolvidas serdo omitidos.
O interesse da pesquisa € apenas em relagéo ao perfil desta populagdo assim como a analise dos resultados dos
exames.

8. RETORNO DE BENEFICIOS PARA O SUJEITO E/OU PARA A COMUNIDADE

Os resultados do estudo serdo utilizados em beneficio das mulheres e/ou da comunidade. Servirdo para
melhorar o atendimento e a assisténcia na preveng¢do do céncer cérvico uterino, quando a populacdo desfrutara
dos seus beneficios através de agdes mais efetivas de assisténcia.

9. JUSTIFICATIVA DE SUSPENSAO TERAPEUTICA (“Wash out”) — Nio pertinente.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

] IDENTIFICACAO
TITULO DO PROJETO: UMA ANALISE DO PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER CERVICO UTERINO NA
DRS VIl DE FRANCA NOS ANOS DE 2007 E 2008
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Sueli Riul da Silva
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 08-04-2009
PROTOCOLO CEP/UFTM: 1358
10. JUSTIFICATIVA DO USO DE PLACEBO — Nao pertinente.
11. ORCAMENTO FINANCEIRO DETALHADO DA PESQUISA
Para desenvolvimento do estudo serdo necessarios:
papel A4 — 4 pacotes = R$ 60,00
cartucho de tinta preta para impressora — 3 frascos = R$ 150,00
cartucho de tinta colorida — 1 = R$ 50,00
CD — 3 unidades = R$ 3,00
Pen drive — | de 4Giga = 120,00
O material de consumo para coleta dos dados sera adquirido sob responsabilidade dos pesquisadores.
12. FORMA E VALOR DA REMUNERACAO DO PESQUISADOR
Salario de professor adjunto.
13. ADEQUACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LO
Trata-se de um estudo realizado com uma populagéo, onde os dados serfio obtidos através de um sistema de
informag@o ja implantado no servigo, ndo havendo contato com os sujeitos. Entendemos que ndo sera
oportuno convocar as mesmas para se obter o consentimento pessoal de cada uma, o que traria incémodo e até
apreensdo por parte das mulheres.
14. ESTRUTURA DO PROTOCOLO — O protocolo foi adequado para atender as determinacdes da
Resolu¢iio CNS 196/96.
15. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAO CNS 196/96 E
COMPLEMENTARES

ok L —

PARECER DO CEP: APROVADO
(O relatério anual ou final devera ser encaminhado um ano apos o inicio do processo).
DATA DA REUNIAQ: ¥ [3&/ “wcey

Prof® Ana Pali Soares dos Santos
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