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Resumo

O presente estudo teve como foco rastrear uma populagio de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
vetificar a prevaléncia, de alteracGes citolégicas no colo do tutero. Foi realizada uma busca retrospectiva dos exames SUS,
de citologia cervicovaginal realizados no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2011. A coleta dos dados foi realizada a
partir dos laudos laboratoriais. No petfodo do estudo foram realizados 62280 exames do SUS, com 2049 (3,3%) de laudos
positivos para algum tipo de lesdo, sendo observada uma alta prevaléncia 36,99% de alteragdes citologicas no colo do
utero. Este indice é preocupante, o que permite concluir sobre a necessidade de estabelecer uma politica de prevencao a
saude de todas as mulheres no nosso pais. Este rastreamento serviu de base para discussao de estratégias sobre prevencio,
tratamento e controle das lesGes precursoras do cancer do colo do utero num projeto de extensao.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do ttero. Papanicolaou. Politicas publicas de saude. Prevencio.

FEMALE POPULATION ATTENDED THE SUS AND PREVALENCE OF
CYTOLOGICAL CHANGES IN CERVICAL

Abstract

This study focused on screening a population of women served by the Unified Health System (SUS) and to determine the
prevalence, cytologic changes in the cervix. It was performed a retrospective search of SUS examinations, cervicovaginal
cytology performed from January 2007 to December 2011. Data collection was conducted from laboratory. During the
study period were conducted 62280 examinations of SUS, with 2049 (3,3%) of positive reports for some kind of injury,
being observed a high prevalence 36,99% of cytologic changes in the cervix. This index is worrying, which indicates the
need to establish a prevention policy to health in all women our country. This screening was the basis for discussing
strategies on prevention, treatment and control of precursor lesions of cervical cancer in the extension project.

Keywords: Cervical neoplasia. Papanicolaou. Public health policies. Prevention.

POBLACION FEMENINA ASISTIO EN CITOLOGICO Y CAMBIOS EN SUS
PREVALENCIA EN CUELLO UTERINO

Resumen

Este estudio se centrd en el cribado de una poblacién de mujeres atendidas por el Sistema Unico de Salud (SUS) y para
determinar la prevalencia, los cambios citolégicos en el cuello uterino. Se realizé6 una busqueda retrospectiva de los
examenes SUS, la citologfa cervicovaginal realizado entre enero de 2007 diciembre de 2011. La recoleccién de datos se
llevé a cabo a pattir de los informes de laboratorio. Durante el petiodo de estudio se realizaron 62280 examenes del SUS,
con 2049 (3,3%) de los informes positivos para algin tipo de lesién, observandose una alta prevalencia 36,99% de los
cambios citolégicos en el cuello uterino. Este indice es preocupante, lo que indica la necesidad de establecer una politica de
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prevencion para la salud de todas las mujeres de nuestro pais. Esta evaluacion fue la base para la discusion de las estrategias
sobre prevencion, tratamiento y control de las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino en uno proyecto de
ampliacion.

Palabras clave: Neoplasias cervicales. Papanicolaou. Las politicas de salud publica. Prevention.
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INTRODUCAO

Atualmente as mulheres sdo as maiores usuarias dos servicos de sadde, seja privado ou
publico, em qualquer parte do mundo. Um dos fatores é a conscientiza¢ao da necessidade em
realizar o controle preventivo do cancer através do diagnostico das lesdes precursoras no colo do
utero e de mama, cuidados médicos durante a gestagao, partos e puerpério, bem como, ao uso de
contraceptivos entre outros procedimentos (RIBEIRO ez 4/, 2013).

A implantacio do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero,
intitulado “Viva Mulher”, criado em 1996, foi definido como prioritario na Politica Nacional de
Atengao Oncoldgica e no Pacto pela Sadde, constituindo desta forma um avan¢o no controle do
cancer ginecoldgico. Antes disso, a realizacio do exame cito patolégico no Brasil, ocorria fora do
contexto de um programa organizado, nio havendo qualquer mecanismo que estimulasse a
procura e garantisse o acesso das mulheres aos servigcos de satude, especialmente aquelas que se
encontravam sob maior risco de desenvolver o cancer do colo do utero. Outros programas ja
existentes apresentavam falhas e seu impacto nio refletia a realidade quanto a mortalidade das
mulheres com este tipo de cancer; pela falta de organizacao e continuidade, a nao garantia de
tratamento adequado nos casos diagnosticados, tampouco o acompanhamento das varias etapas
de evolugao e seus resultados finais. Por estes motivos, foi implantado o programa “Viva
Mulher” estruturado com métodos e medidas continuas capazes de controlar a doenca (SANTOS
e GICO, 2005).

Atualmente, as neoplasias representam um problema de saude publica para todo o
mundo, onde o cancer no colo do utero corresponde a aproximadamente 10% das neoplasias
malignas diagnosticadas na populag¢io feminina, sendo a segunda causa de morte nas mulheres,
superada apenas pelo cancer de mama (TEIXEIRA ez a/, 2012; MANFREDINI e al., 2013).

Com a implementagio de programas organizados de rastreamento, nos paifses
desenvolvidos, uma expressiva redu¢io na morbimortalidade pela doenga foi alcancada. Desta
forma tanto a incidéncia como a mortalidade por cancer do colo do ttero podem ser reduzidas
(SOARES ¢t al.,, 2011; BORGES et al., 2012).

A incidéncia deste tipo de cancer tem aumentado a cada ano, sendo que 80% dos novos
casos ocorrem nos pafses em desenvolvimento, constituindo, portanto, um grave problema a ser
enfrentado através das politicas publicas de sadde (BORGES ¢7 al., 2012; NOALE et al., 2012;

KATKI ef al., 2013). Para o ano de 2014 estima-se que ocorram cerca de 15.590 novos casos de
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cancer no colo do utero no Brasil, correspondendo a uma taxa de 15 casos por 100 mil mulheres,
sendo que, este mesmo dado equivale aos dados do Rio Grande do Sul (INCA).

Por ser uma doenca cuja evolugio ¢ lenta e previsivel, o cancer de colo uterino apresenta
fases pré-invasivas caracterizadas pelas neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs). As lesoes
precursoras sdao facilmente detectaveis pela citologia preventiva (CARVALHO e al., 2000),
oferecida pelo sistema publico de saude. Esta prevencdo é realizada através do exame de
Papanicolaou, método simples, de baixo custo, o qual faz parte do rol de procedimentos
primarios de aten¢do a saude feminina. Através de coleta de material cervicovaginal na regiao
escamo-colunar, o exame preventivo pode detectar alteracdes morfologicas na fase pré-maligna, e
que ainda sdao curaveis com a aplicagao de medidas relativamente simples. Este controle pode
reduzir o risco cumulativo de cancer do colo do utero em cerca de 84% das mulheres rastreadas a
cada cinco anos e em 91% para mulheres que se submetem ao exame preventivo a cada trés anos
(GASPERIN ¢/ al., 2011; TURKMEN e a/., 2013).

As alteracbes morfologicas cervicovaginais sao classificadas segundo o Sistema Bethesda
2001 em Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado (ASC-US), Atipias de
células Escamosas as quais nao exclui o alto grau (ASC-H), Lesao escamosa intra-epitelial de
Baixo Grau (LSIL) se relacionam com a infec¢ao pelo Papilomavirus humano (HPV) e Lesao
escamosa intra-epitelial de Alto Grau (HSIL) (SOLOMON e NAYAR, 2005). Na pratica, porém,
casos limitrofes podem ocorrer, gerando duvidas entre subestimar ou superestimar um
diagnéstico (INCE ez al, 2011; TURKMEN ez al, 2013). A American Cancer Society (ACS)
recomenda que o rastreamento preventivo do cancer no colo do tutero inicie cerca de trés anos
apos o inicio da primeira relagdo sexual, ou antes, dos 21 anos de idade, sendo feito anualmente
por meio da citologia, e que seja oferecido pelos sistemas de saide publicos. Neste caso o indice
previsto de casos positivos nao deve ultrapassar a 3,5% (NADPARA ez al., 2012).

Na regiao norte do Rio Grande do Sul (RS), regido do alto Uruguai Gatcho, pouco se
conhece sobre os alcances dos programas de saude publica focados no rastreamento do cancer de
colo uterino, justificando a necessidade de analisar a prevaléncia das alteragdes mais frequentes na
populagao desta regidao. Indo ao encontro deste fato, o objetivo deste estudo foi rastrear uma
populacio de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) na regiio do Alto Uruguai,
no estado do Rio Grande do Sul (RS) cujo exame citolégico foi realizado em um laboratério que
atende particulares, convénios e referéncia no atendimento SUS e verificar a prevaléncia, nestas
mulheres, de alteragoes citoldgicas no colo do tutero. Este rastreamento foi feito como parte da
atividade académica com alunos de graduagdo com o propodsito de avaliar os resultados para
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servirem de base na discussao das estratégias de orientagdes sobre prevencdo, tratamento e
controle das lesdes precursoras do cancer do colo do utero e incorporadas num projeto de

extensao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, que a partir do inicio do ano de 2012,
foi realizado uma busca retrospectiva de todos os exames SUS, de citologia cervicovaginal
realizados no perfiodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2011, num laboratério que atende
particulares, convénios e é referéncia no SUS, localizado na cidade de Erexim, regidao do Alto
Uruguai gatcho.

Este laboratorio é referéncia na analise de exames preventivos, porém neste estudo foram
computados somente os exames SUS, resultando em 62.280 laudos de exames preventivos para o
cancer de colo uterino colhidos de pacientes que foram atendidas em 84 Unidades Basicas de
Saude (UBS). A coleta dos dados foi realizada a partir dos laudos laboratoriais mantidos no
sistema de resultados do Laboratério. Os critérios de inclusao foram estabelecidos pelos laudos
com caracterfsticas pré-malignas (atipias) e de malignidade, e os de exclusio os sem nenhuma
alteracao.

Foram selecionados somente os laudos citolégicos que continham algum tipo de alteragao
citolégica cervicovaginal indicando risco de neoplasia, o que totalizou 2049 resultados. Os
critérios de inclusio foram estabelecidos pelos laudos com caracteristicas pré-malignas (atipias) e
de malignidade sendo que os de exclusao os laudos sem nenhuma alteracio (SOLOMON e
NAYAR, 2005). Nas pacientes com diagnéstico de atipias, houve o acompanhamento pelas UBS,
através de contato direto apos seis meses do resultado para a realiza¢ao de um segundo exame,
com o intuito de verificar uma possivel evolugao do quadro e, nos casos com evolucio positiva,
foram providenciadas as devidas condutas clinicas. A computagdio dos laudos e o
acompanhamento foram retirados do sistema de laudos do Laboratério. Os dados obtidos foram
analisados através de testes estatisticos SPSS e analisados por percentuais.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées URI — Campus de Erechim, reconhecido pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CONEP), sob o protocolo nimero 053/PGH/11.
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RESULTADOS

No periodo do presente estudo, janeiro de 2007 a dezembro de 2011, foram realizados,
no referido laboratério, 62280 exames preventivos para o cancer de colo uterino, colhidos de
pacientes que foram atendidas no SUS em 84 Unidades Basicas de Satde (UBS). Destes 2049
(3,3%) laudos foram positivos para algum tipo de lesio (1C95%=3,1-3,4%) e incluidos no
presente estudo. Dos resultados positivos, 758 (36,99%) foram casos de atipias (ASC) e apds o
contato direto com as pacientes para realizarem o segundo exame, seis meses depois da realizagdao
do primeiro, foi observado que destes, 360 (47,49%) - (1C95%=43,9-51%) permaneceram com
lesdes benignas (ASC-US); 225 (29,68%) - (1C95%=26,4-32,9%) evoluiram para lesao de alto
grau (ASC-H) e em 173 (22,82%) - (IC95%=19,8-25,8%) casos, as pacientes nao responderam ao
contato direto das UBS, para a repeticio do exame.

Todos os resultados dos exames, do controle do contato direto com as pacientes para a
realizagdo do exame controle apds seis meses da realizagio do primeiro e do nao retorno das
pacientes ao chamado, foram compilados nos laudos do sistema de resultados do referido
laboratério. Outros dados como a condigao sécio economica das pacientes nao foi alvo do
presente estudo, apenas foi enfocado o atendimento no SUS em Unidades Basicas de Sadde.

A idade das pacientes incluidas no presente estudo foi estratificada segundo a Tabela 1.
Um fator limitante neste estudo foi no momento da coleta dos dados no sistema de laudos do
laboratério, porque nio foi previsto a quantificagio do numero de pacientes relacionadas com a

malignidade e a faixa etaria.

Tabela 1: Distribuicao da faixa etaria de acordo com o tipo de lesao.

Tipo de alteragio citopatolégica Faixa Etaria
Atipias (ASC-US, ASC-H ou AGC) 17 a 60 anos
LSIL 17 a 55 anos
HSIL 21 a 55 anos
Carcinoma Epidermoide 35 a 65 anos
Adenocarcinoma 35 a 65 anos

Legendas: ASC-US: Atipias escamosas de significado indeterminado; ASC-H: Atipias escamosas
que nao pode excluir lesao de alto grau; AGC: Atipias de células glandulares; LSIL: Lesao de
baixo grau; HSIL: Lesao de alto grau.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

As agOes preventivas e as assistenciais tém impactos diferentes quando nos deslocamos
para o campo das politicas de saide. As atividades assistenciais respondem as necessidades de
saude dos usuarios do SUS, e as agdes preventivas sio planejadas com o intuito de modificar o
quadro social da doenga e, com isso, no futuro, podem alterar a demanda por servigos essenciais
(SOARES et al., 2010). A populacdo atendida neste estudo foram somente as mulheres usuarias
do SUS.

Nos paises desenvolvidos com programas de prevencao tem sido observada uma
significativa diminui¢do na ocorréncia de novos casos de cancer. Este fato ocorre pelo
acompanhamento cuidadoso da saide das mulheres na detecgao precoce, permitindo atingir altos
percentuais de remissao e cura. Nos paises menos desenvolvidos, onde as desigualdades sociais
favorecem o controle inadequado da prevencao do cancer uterino os resultados positivos ainda
sao precarios e o Brasil ainda pertence a este grupo (VILLA e PEREIRA, 2009; DIAS et al.,
2010). No presente estudo, 29,68% das mulheres com resultado de atipia evoluiram para casos
malignos de cancer e 22,82% das mulheres nao atenderam ao chamado para nova coleta, cuja
finalidade era de uma possivel evolugao da lesio inicialmente benigna, ou mesmo, confirmar a
regressao do quadro citolégico.

Do ponto de vista de saude publica, sabe-se que a efetividade do programa de controle do
cancer cervicovaginal depende da cobertura populacional alcangada, sendo preconizado que no
minimo 90% das mulheres devem ser submetidas ao exame citopatolégico anualmente
(RUSSOMANO e¢f al., 2010; GONCALVES e¢f al., 2011; BARBOSA ¢f al., 2012; TIDY et al.,
2013; LIAO et al, 2013. No presente estudo foi observado que a partir de 2007 até 2011, o
namero de exames citologicos para a pesquisa de cancer no colo do dtero vem aumentado a cada
ano, no entanto, nao existe o controle de todas as mulheres da regiao estudada para saber se
todas as outras procuram atendimento privado e ndo o publico e também foi verificado que nem
todas atenderam ao pedido de retorno para o controle da evolu¢ao ou nao para malignidade.

Os indices estatisticos propostos pelas diretrizes de citopatologia equivalem a 3,5% dos
resultados de atipias e malignidade. Neste estudo, encontramos uma prevaléncia de 3,3% de

casos com altera¢oes na citologia cervicovaginal no total dos exames realizados.
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Assim, é importante ressaltar que estas alteracdes devem ser devidamente acompanhadas
através do seguimento, com repeticio do exame apds seis meses. Isto porque este resultado
inicial pode corresponder a um diagndstico falso negativo no primeiro momento
(MANFREDINI e# al., 2013), confirmado em estudos que relatam a prevaléncia de HSIL e cancer
escamoso em mulheres com citologia prévia de ASC-US e de ASC-H (DIAS e al, 2010,
BARROS ¢t al., 2012. Também, neste estudo, 29,68% das mulheres diagnosticadas com atipia
evoluiram para lesio maligna, quando feito o controle apds seis meses do primeiro exame
citologico.

Com relagdo a faixa etaria, Tabela 1, foi verificado neste estudo que as lesdes precursoras
do cancer cervical ocorreram entre os 17 e 55 anos para os casos de atipias (ASC-US, ASC-H e
AGCQC), LSIL e HSIL e entre os 35 a 65 anos para os casos de Carcinoma Epidermodide e
Adenocarcinoma. Estes dados permitem afirmar que as mulheres mais jovens apresentaram
maior prevaléncia nos casos de atipias, LSIL e HSIL, ou seja de lesGes precursoras enquanto que
o carcinoma escamoso e adenocarcinoma foram mais incidentes em mulheres com idade mais
avangada, acreditando ser pelo maior tempo de evolucio das lesGes. Em estudos semelhantes
(SOARES ¢# al., 2010; LEITE e al., 2014) a faixa etaria das mulheres e o tipo de atipias e de
cancer foram também compativeis com o do presente estudo, mesmo nao tendo sido
quantificado o numero de pacientes relacionadas com a malignidade e a faixa etaria.

Os programas de rastreamento sistematicos da popula¢do feminina por meio do exame
citopatolégico do colo uterino tem sido uma das estratégias publicas mais efetivas, seguras e de
baixo custo para deteccao precoce do cancer de colo de ttero.

Caracterizando as alteragoes celulares encontradas dentro deste percentual de exames
citopatolégicos da populagiao feminina da regido do Alto Uruguai Gauicho, concluimos que no
acompanhamento das pacientes com diagnéstico de atipias através da repeti¢ao do exame em seis
meses, demonstrou que 29,68% das mulheres que inicialmente apresentaram atipia evoluiram
para lesao maligna. Este fato refor¢a a necessidade de manter a vigilancia com o
acompanhamento permanente das mulheres em idade suscetivel de adquirirem cancer do colo do
utero, pois se sabe que dependendo do estilo de vida e da exposi¢ao aos fatores de risco, a
evolugao para o cancer pode ocorret.

Em contrapartida, pacientes que deveriam ter realizado o controle através de um segundo
exame apos seis meses do primeiro, nao o realizaram, mesmo tendo sido feito um contato direto
para a realizacdo do mesmo. Este indice ¢ preocupante, principalmente quando nao existe
interesse ou um controle permanente, o que permite concluir sobre a necessidade de estabelecer
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uma politica de prevencao mais eficaz a saude destas e de todas as mulheres no nosso pais. Os
resultados obtidos neste levantamento serviram de base para discussio das estratégias de
orientagdes sobre prevencio, tratamento e controle das lesdes precursoras do cancer do colo do

utero as quais foram incorporadas a um projeto de extensao.
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