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RESUMO: Este estudo quantitativo estimou retrospectivamente a cobertura do exame de Papanicolaou na
area adscrita a Unidade de Saidde da Familia Santa Rita, no municipio de Trés Lagoas, MS, utilizando dados
disponiveis em sistemas de informagdo municipais e federais e em prontudrios eletrdnicos referentes a 361
mulheres residentes nessa area. A cobertura do exame foi de 82,54% em mulheres de 20 a 59 anos de idade.
Nao foram constatadas alteragoes celulares em 94,7% das amostras. Além de revelar o quadro epidemiolégico
do cancer cérvico-uterino, o estudo traz subsidios para aprimorar as estratégias em curso e aperfeicoar as
atividades em satdde da mulher.

DESCRITORES: Neoplasias do colo do Utero; Prevencao primdria; Satiide da mulher; Enfermagem em sadde

comunitaria.

COVERAGE OF THE PREVENTIVE TEST FOR
CERVICAL CANCER IN A FAMILY HEALTH CENTER

ABSTRACT: This quantitative study retrospectively
estimated the coverage of the Papanicolaou test in the area
covered by the Santa Rita Family Health Center, in the city
of Trés Lagoas, in the State of Mato Grosso do Sul (MS). It
used data available in Municipal and Federal Information
Systems, and in electronic hospital records referent to 361
women resident in this area. The coverage of the test was
82.54% among women aged between 20 and 59 years
old. Cellular changes were not observed in 94.7% of
the samples. In addition to showing the epidemiological
situation for cervical uterine cancer, the study provides
support for improving strategies currently in use and for
improving activities in women'’s health.
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Women’s health; Nursing in community health.

COBERTURA DEL EXAMEN PREVENTIVO DE
CANCER DE CUELLO DE UTERO EN UNA
UNIDAD DE SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Este estudio cuantitativo hizo la estimativa
retrospectiva de la cobertura del examen de Papanicolaou
en el area adscrita a la Unidad de Salud de la Familia
Santa Rita, en el municipio de Trés Lagoas, MS, utilizando
datos disponibles en sistemas de informacién municipales
y federales y en prontuarios electrénicos referentes a 361
mujeres que viven en ese area. La cobertura del examen
fue de 82,54% en mujeres de 20 a 59 afos de edad. No
fueron constatadas alteraciones celulares en 94,7% de las
muestras. Ademds de revelar el cuadro epidemioldgico
del cancer cervical uterino, el estudio trae subsidios para
perfeccionar estrategias en curso y mejorar las actividades
en salud de la mujer.

DESCRIPTORES: Neoplasias del cuello del utero;
Prevencién primaria; Salud de la mujer; Enfermeria en
salud comunitaria.
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INTRODUCAO

Conforme relatério da Organizagao Mundial
da Sadde (OMS), dos 57 milhdes de obitos
mundiais em 2008, 36 milhdes, ou seja, 63%
foram decorrentes de doengas nao-transmissiveis,
dentre elas o cancer™.

Nas Américas, cerca de 80.710 mulheres
sao anualmente diagnosticadas com cancer de
colo de datero e, dentre estas, 36.100 morrem
em consequéncia deste tipo de cancer. Estima-
se para 2030 um aumento de 70% de novos
casos de cancer de colo de dtero e de mama na
América Latina e Caribe?. No Brasil, previram-se
518.510 novos casos de cancer para o periodo
2012-20139.

Atualmente, no Brasil, os canceres de maior
incidéncia entre mulheres sdo os de pele nao
melanoma, de mama, de colo de utero, de
colon e reto e de glandula tireoide®. Em paises
menos desenvolvidos, o cancer de colo de
dtero tem incidéncia maior que em nagbes mais
desenvolvidas, sendo evidenciado ja na faixa
etaria dos 20 aos 29 anos, embora seu risco
aumente dos 45 aos 49 anos®.

O cancer de colo de dtero é o segundo tipo
mais frequente de cancer nas regides Centro-
Oeste e Nordeste do Brasil, ocorrendo em 28 a
cada 100 mil mulheres e em 18 a cada 100 mil,
respectivamente®.

No Mato Grosso do Sul, sua incidéncia em
2001 foi de 14,68 casos por 100 mil mulheres,
com estimativa de 35,13 por 100 mil para 2013®.
Tal aumento pode ser associado a melhoria no
diagndstico, a um maior acesso aos servigos de
salide ou a maior exposicao da populagdo a
fatores de risco para cancer de colo de Utero®.

Essa forma da doenca é a que apresenta
maior potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticada precocemente®. O exame
citopatolégico cérvico-uterino, também
denominado preventivo de cancer de colo de
Gtero ou exame de Papanicolaou, é um método
simples que permite detectar alteracdes da
cérvice uterina a partir de células descamadas do
epitélio e constitui até hoje o método diagndstico
mais indicado, por ser rdpido, indolor, de facil
execucao e de baixo custo®.

F também a estratégia de rastreamento
recomendada pelo Ministério da Sadde

prioritariamente para mulheres de 25 a 64
anos. Nessa faixa etdria, a repeticdo do exame
deverd ser realizada a cada trés anos ap6s dois
exames em anos consecutivos com resultados
negativos. Apos essa idade, o exame poderd ser
interrompido se a mulher apresentar dois exames
negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos.
Mulheres com mais de 64 anos que nunca o
efetuaram deverdo realizar dois preventivos com
intervalo de um a trés anos. Se ambos forem
negativos, poderdo ser dispensadas de exames
adicionais”?.

O exame preventivo faz parte da Atengao
Bdsica de Saude, que abrange acdes voltadas
a promogao e protecao da salde, a prevencao
de agravos, ao diagnéstico, ao tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da satde. A Atencao
Bdsica é também a porta de entrada da maioria
dos usudrios no sistema de salde e “representa
o acimulo e o aperfeicoamento da politica de
saude” para efetiva consolidagao do SUS “como
politica publica voltada para a garantia de direitos
constitucionais de cidadania”?>.

O presente estudo teve como objetivo
estimar a cobertura do exame citopatol6gico
do cancer de colo uterino em mulheres da 4rea
adscrita a Unidade de Sadde da Familia (USF)
Santa Rita no municipio sul-mato-grossense de
Trés Lagoas.

METODO

Para esta pesquisa quantitativa foram
retrospectivamente consultados dados disponiveis
em prontudrios eletronicos e em livro de registros
de exames da USF Santa Rita, no municipio de
Trés Lagoas-MS e, informacdes armazenadas
nos seguintes bancos de dados: Sistema de
Informagao do Cancer de Colo Uterino (Siscolo),
Sistema de Informacado da Atencao Basica (SIAB)
e CONSULFARMA (sistema de informacao
utilizado pelo municipio).

Foram pesquisados os registros referentes a
mulheres residentes na drea adscrita a USF Santa
Rita que haviam realizado exame citopatolégico
cérvico-uterino de janeiro a dezembro de
2011. Para a coleta dos dados dos prontudrios,
elaborou-se um instrumento focalizando as
seguintes variaveis: idade (em anos) das mulheres
que realizaram o exame preventivo em 2011 e
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resultados dos exames coletados (incluindo flora
microbiana e identificacdo de alteracao de lesdes
precursoras).

A pesquisa foi empreendida ap6s aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (parecer CAAE 01716012.3.0000.0021),
em atendimento a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre as 361 mulheres que realizaram o exame na
USF Santa Rita em 2011, predominaram os grupos
etarios de 20 a 39 anos (49,9%,) e de 40 a 49 (21%).

O Grafico 1 correlaciona o nimero de
exames realizados, segundo faixa etdria, e de
mulheres cadastradas na unidade de saude.

& 185

-
A PITIN,

Humero
-

a5

Faixa etaria

1010 ancs  A0-30 anos  A0-40 ancd L0

ar= Muhends cadesbadas
8— Eaafmies réaldadas

s oLl ARDE

Gréfico 1 - Numero de exames citopatologicos cérvico-uterinos e nimero de mulheres cadastradas na
Unidade de Saide da Familia Santa Rita, segundo faixa etdria. Trés Lagoas-MS-Brasil, 2011

Todas as amostras de esfregago foram consideradas
satisfatorias para processamento pelo Laboratério de
PatologiaMunicipal, queasanalisou. Dototal deamostras,
94,7% (341) revelaram-se citologicamente normais.

Os micro-organismos identificados em 100%
(361) das amostras foram cocos (28%), bacilos (21%),
lactobacilos 4cidos (11%), Gadnerella vaginalis (7%),
Candida albicans (4%) e Trichomonas vaginalis (3%).

Detectaram-se alteragoes citologicas em 18
mulheres, 11 (61,1%) das quais tinham de 20 a 39
anos. Observaram-se alteragdes escamosas atipicas
de significado indeterminado possivelmente ndo-
neoplasicas (ASC-US) em 13 pacientes (72,2%). Quatro
(22,2%) apresentaram lesdo intraepitelial de baixo grau,

compreendendo efeito citopatico por HPV e neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) de grau I. Uma paciente
realizou colposcopia e bidpsia, com identificagcao
de NIC de grau Il. Houve um caso (5,5%) de lesao
intraepitelial de alto grau, compreendendo NIC de
grau Il e lll, havendo-se procedido a colposcopia e
bidpsia com subsequente cirurgia de alta frequéncia.
A maior incidéncia (61,1%) de alteracoes
celulares (Grafico 2) ocorreu em mulheres
de 20 a 39 anos - faixa etdria considerada
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)”
como a populagdo-alvo por necessitar exame
citopatolégico periddico para o rastreamento de
lesbes precursoras de cancer de colo de Utero.
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Gréfico 2 - Exames citopatoldgicos cérvico-uterinos alterados (n=18), por faixa etdria, na Unidade de Satde

da Familia Santa Rita. Trés Lagoas-MS-Brasil, 2011
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DISCUSSAO

Predominaram (82,54%, ou 298) exames na
faixa etaria de 20 a 59 anos, corroborando achados
de outras pesquisas'®'" sobre a populagao definida
pelo INCA” como alvo para deteccao precoce de
lesdes precursoras de neoplasia (mulheres de 25 a
64 anos). Além disso, superou-se a cobertura de
80% preconizada pela OMS®. Estudos realizados
em outros municipios revelaram coberturas de
exame preventivo de 72,2%"?, 66,3%""? e 67%!',
aquém portanto do estipulado por essa entidade'™.

Todos os esfregacos foram considerados,
pelo Laboratério de Patologia Municipal, como
satisfatérios para processamento e os resultados
citolégicos revelaram-se normais em 94,7% das
amostras. A adequacgdo das amostras influencia
o resultado do exame, uma vez que a presenga
de secrecao purulenta ou de sangue, geralmente
decorrente de coleta insatisfatéria do material,
prejudica a andlise dos esfregacos citopatoldgicos!™.
Infere-se, portanto que a coleta dessas amostras
tenha sido adequadamente realizada pelas
enfermeiras atuantes na USF Santa Rita.

A analise microbiolégica revelou predominio
de bactérias da microbiota vaginal, corroborando
os achados de um estudo"” realizado no
periodo de 2005 a 2009, em que 89,9% (368)
das amostras continham micro-organismos da
microbiota vaginal. Achados semelhantes foram
também encontrados em outra pesquisa'®
realizada no periodo de margo de 2008 a outubro
de 2011, referentes a uma Unidade Basica de
Saude, que revelaram predominio de cocos,
bacilos e lactobacilos. No presente estudo, os
cocos, bacilos e lactobacilos predominantes eram
constituintes da microbiota vaginal, portanto ndo
caracterizando infeccdo e ndo necessitando de
tratamento caso a paciente esteja assintomatica”.

A incidéncia de alteragoes celulares mostrou-se
reduzida, perfazendo apenas 4,9%!"® das amostras
analisadas, sendo que o diagnéstico de ASC-US
predominou neste grupo, em concordancia
com os achados de outro estudo"?. Outras
pesquisas''®1” apontaram baixa incidéncia de
alteracoes celulares.

Dentre as 18 mulheres que apresentaram
alteracoes celulares, 11 (61,1%) encontravam-
se com idade entre 20 e 39 anos. Resultados
semelhantes foram apontados em estudo

realizado no Rio Grande do Norte“?, no periodo
de janeiro de 2000 a margo de 2004, em que
os resultados mais frequentes para NIC |, 1l e IlI
apresentaram-se nessa mesma faixa etdria.

As medidas educativas, seja por meio das
consultas de Enfermagem ou das rodas de conversa,
sdo essenciais para a mudanca de comportamento
da populagao, ou seja, para o desenvolvimento de
atitudes preventivas e de promocgao da saide®".

A equipe de satde, em especial o enfermeiro,
que demonstra sensibilizacdo as necessidades
da clientela e que, com ela estabelece vinculo,
aumenta a probabilidade de adesao a realizacao
do exame preventivo do cancer do colo do
atero®?.

CONCLUSAO

Todas as amostras foram consideradas
satisfatorias para processamento. Predominou
a presenca de micro-organismos da microbiota
vaginal. Em apenas um caso constatou-se alteragao
intraepitelial de alto grau; em 13 mulheres foram
encontradas ASC-US e quatro apresentaram lesao
intraepitelial de baixo grau, compreendendo
efeito citopatico por HPV e NIC de grau .

Dentre as 18 mulheres que apresentaram
alteracoes celulares, 11 (61,1%) encontravam-se
com idade entre 20 e 39 anos, ou seja, no periodo
de vida reprodutivo.

Apesar de este estudo ter evidenciado uma
cobertura e coletas satisfatorias do exame preventivo
do cancer do colo do uGtero, ha necessidade de
incremento nas estratégias desenvolvidas na USF
Santa Rita para a sua prevencdo, como as visitas
domiciliares as mulheres que ndo retornam para
buscar o resultado do exame ou que o realizam
com um intervalo acima de trés anos, agendamento
das consultas de enfermagem que possibilitam um
momento privilegiado para educagao individual
em salude e formacdo de vinculo, criacdo de
rodas de conversa para esclarecimentos das
duvidas e troca de experiéncia entre as mulheres.
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