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RESUMO

O céancer de colo de utero é considerado um problema de saude publica no Brasil.
Estima-se que este € o terceiro tipo de cancer mais comum no pais, com risco
estimado de 15,38 casos para cada 100 mil mulheres. Em 1940 foi introduzido no
Brasil o rastreamento do cancer de colo do Utero através do exame citopatolégico,
com a finalidade de identificar as lesdes intraepiteliais de forma precoce, objetivando
diminuir a mortalidade da doenca. O presente estudo tem por objetivo avaliar as
alteracoes celulares e de microflora em exames citopatologicos de pacientes do
SUS no municipio de Abaiara, Ceara, Brasil. Para sua realizacdo foram
consideradas as informacdes apresentadas na plataforma de dados SISCAN
relativas ao periodo de janeiro de 2019 a Setembro de 2021 de pacientes atendidas
na rede publica municipal.No periodo selecionado foram detectados 1712 laudos
liberados, porém destes, 7 amostras foram consideradas insatisfatorias, tornando-as
improprias para avaliacdo neste trabalho, desta forma, totalizaram-se 1705 laudos
analisados. Comparando o ano de 2019, onde nao havia pandemia da COVID-19,
com 2020 e 2021, houve uma queda de 58,3% e 57,6%, respectivamente, no
namero de exames realizados. A lesdo celular mais encontrada foi a Les&o
intraepitelial escamosas de baixo grau (LSIL), apresentando-se mais frequentemente
na faixa etaria de 25 a 34 anos. E a microbiota mais recorrente foram os
Lactobacillus spp.. Em sintese, os resultados apresentados neste trabalho reforcam
a importancia da manutencdo da realizacdo do exame citopatolégico preventivo,
visando reduzir os indices de morbimortalidade por cancer de colo de Gtero.
Palavras-chave: Colo do Utero. Exame citopatolégico. HPV.

ABSTRACT

Cervical cancer is considered a public health problem in Brazil. It is estimated that
this is the third most common type of cancer in the country, with an estimated risk of
15.38 cases per 100,000 women. In 1940, screening for cervical cancer through
cytopathological examination was chosen in Brazil, with the early identification of
intraepithelial lesions, aiming to reduce the mortality of the disease. This study aims
to evaluate cellular and microflora changes in cytopathological tests of SUS patients
in the city of Abaiara, Ceara, Brazil. For its realization, the information obtained in the
SISCAN data platform for the period from January 2019 to September 2021 of
patients treated in the municipal public network was considered. In the selected
period, 1712 released reports were detected, however, of these, 7 were considered
unsatisfactory, making them unsuitable for evaluation in this work, thus, totaling 1705
reports. Comparing the year 2019, where there was no COVID-19 pandemic, with
2020 and 2021, there was a drop of 58.3% and 57.6%, respectively, in the
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number of exams performed. The most common cellular lesion was the low grade
squamous intraepithelial lesions (LSIL), which is more frequent in the 25 to 34 year
old age group. And the most recurrent microbiota were Lactobacillus spp. In line, the

results in this study reinforce the importance of maintaining the preventive pap smear
test, reducing morbidity and mortality rates from cervical cancer.

Key words:Cervix. Cytological examination. HPV.

1 INTRODUCAO

O céancer de colo de utero € considerado um problema de saude publica no
Brasil. Estima-se que este € o terceiro tipo de cancer mais comum no pais, com risco
estimado de 15,38 casos para cada 100 mil mulheres, e ocupando o quarto lugar na
mortalidade por cancer em mulheres. Na Regido Nordeste, € o segundo mais
incidente, cujo risco estimado é de 16,10 casos/100 mil mulheres (INCA, 2019).

Através de dados epidemioldgicos o desenvolvimento de cancer de colo
uterino foi fortemente associado a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV),
estando presente em 99,7% dos casos. Porém sua presenca ndo é determinante
para o surgimento da doenca sendo necessarios cofatores como: presenca de
outras infeccdes sexualmente transmissiveis; habitos sexuais, como inicio precoce e
multiplicidade de parceiros; tabagismo; uso prolongado de anticoncepcionais orais;
caréncias nutricionais; dificuldade de acesso aos servicos de saude para realizacao
do exame preventivo; baixa condicdo socioecondmica, dentre outros fatores
(CARDIAL et al., 2019; GUEDES et al., 2020; INCA, 2019; SILVA et al., 2018).

O HPV é um virus cujo material genético € DNA, ndo encapsulado, que
compde a familia Papillomaviridae. Existem mais de 200 tipos de HPV identificados,
e destes aproximadamente 40 acometem o trato anogenital. Fundamentado em sua
relacdo epidemiolégica com o cancer cervical, os tipos de HPV podem ser
classificados em alto e baixo risco (CARVALHO et al., 2021; MACHADO et al.,
2017)..

Os HPV de baixo risco sdo mais amplamente encontrados na populacdo em
geral, sendo mais frequente a identificacdo dos subtipos 6 e 11, enquanto que os de
alto risco estdo relacionados a lesdes pré-cancerosas e cancer cervical, destes os
mais incidentes sao os subtipos 16 e 18. Vale salientar que uma pessoa pode ser
acometida por mais de um tipo viral, podendo ocorrer multiplas infecgbes. O tempo

entre a infeccdo pelo HPV de alto risco e o desenvolvimento de cancer é de,



aproximadamente, 10 a 20 anos, dependendo do subtipo, carga viral, a capacidade
de persisténcia do virus e a imunidade do hospedeiro (CAMPELO, et al., 2020;
CARVALHO et al., 2021; MACHADO et al., 2017).

Em 1940 foi introduzido no Brasil o rastreamento do cancer de colo do Utero
através do exame citopatolégico, com a finalidade de identificar as lesbes
intraepiteliais de forma precoce, objetivando diminuir a mortalidade da doenca. Além
deste método outras técnicas podem ser utilizadas para predizer infec¢des pelo HPV
como testes colposcépicos e histopatoldgicos. Exames moleculares também podem
ser utilizados para identificacdo do genoma viral (SCHUSTER et al.,2020;
FEBRASGO, 2021).

Os achados celulares encontrados nos exames citopatologicos sao
classificados como: células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasico (ASC-US), células escamosas atipicas de significado
indeterminado ndo podendo excluir leséo intraepitelial de alto grau (ASC-H) lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), leséo intraepitelial escamosa de alto
grau (HSIL), carcinoma de células escamosas, células glandulares atipicas (AGC) e
adenocarcinoma (NAYAR; WILBUR. 2014).

O céancer de colo de utero pode ser prevenido e curado, quando
diagnosticado em estéagio inicial. Para tanto, foram desenvolvidas ao longo dos anos
politicas de saude publica com a implantacdo de programas e ac¢fes voltadas para a
prevencao e promocao da saude. Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha um papel de grande importancia na prevencao do cancer cervical, pois
€ nela que ocorre o primeiro contato das pacientes com o0s servicos de saude do
SUS, atuando tanto na realizacdo do exame preventivo, quanto na orientacdo para
mitigacao de fatores de risco (ABREU; NASCIMENTO, 2019; FONSECA et al., 2019;
ZERLOTTI et al., 2018).

No que se refere a cidade de Abaiara, esta localizada no Estado do Ceara,
Brasil, a aproximadamente 400 km da capital Fortaleza, apresentando 180.833 km?
de extensao territorial. No ano de 2010, de acordo com o Ultimo senso, 0 municipio
contava com um quantitativo de 10.496 habitantes, sendo que destes 50,362% eram
do género feminino (IBGE, 2010).

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo avaliar as alteracbes
celulares e de microflora em exames citopatoldégicos de pacientes do SUS no

municipio de Abaiara, Ceara, Brasil.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de coorte, que verificou a
incidéncia das lesdes celulares e alteracdes de microflora em mulheres que tenham
realizado a coleta citopatologica entre Janeiro de 2019 a Setembro de 2021 nas
unidades do sistema publico de salde no Municipio de Abaiara, Ceara.

Foram analisadas as informacfes estatisticas dos exames citopatoldgicos de
todas as mulheres que realizaram o exame dentro do periodo estabelecido. Para a
obtencdo desses dados foi utilizada a base de dados SISCAN — Sistema de
Informacdo do Céancer. Trata-se de um sistema do Ministério da Saude que
apresenta informacdes dos exames preventivos realizados pelo SUS em todas as
unidades publicas de saude.

As variaveis avaliadas contemplam as informacdes das alteracdes de
microflora (Lactobacillus spp., Cocos, Bacilos supracitoplasmaticos sugestivos de
Gardnerella vaginalis., outros bacilos; Trichomonas vaginalis; Chlamydia
trachomatise Candida spp.) e as alteracBes provenientes da infeccdo por HPV:
células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente néo
neoplasico (ASC-US), células escamosas atipicas de significado indeterminado n&o
podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H) lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau (LSIL), lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL),
carcinoma de células escamosas, células glandulares atipicas (AGC),
adenocarcinoma e outras Neoplasias.

Foram consideradas as informacGes apresentadas na plataforma de dados
SISCAN relativas ao periodo de janeiro de 2019 a Setembro de 2021 de pacientes
atendidas na rede publica municipal.Foram excluidos do estudo os laudos de
amostras insatisfatérias. Considera-se como insatisfatorio o material acelular ou
hipocelular (menos de 10% do esfregaco)ou quando mais de 75% do esfregaco
encontra-se prejudicado pela presenca de: sangue, piocitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos ou intensa sobreposi¢do celular (INCA,
2011).

Os dados absolutos obtidos pelo SISCAN foram tabulados no programa Excel
(Microsoft®), e em seguida, foi calculado o quantitativo de laudos liberados dentro
periodo, especificando o numero de amostras insatisfatorias encontradas e

descartadas da avaliacdo. Na sequéncia foram analisadas as idades das mulheres



gue realizaram o exame preventivo, sendo agrupadas pelas seguintes faixas etarias:
14 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos, 55 a 64 anos e 65 anos ou
mais.Posteriormente foi observada a frequéncia dos resultados com e sem
alteracBes celulares, sendo associados a faixa etaria onde estdo presentes e a

frequéncia dos microrganismos citados nos laudos citoldgicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo selecionado foram detectados 1712 laudos liberados, porém
destes, 7 amostras foram consideradas insatisfatorias, tornando-as improprias para
avaliacdo neste trabalho, desta forma, totalizaram-se 1705 laudos analisados. No
ano de 2019 foram liberados 928 laudos, em 2020 foram 385 e até setembro de
2021 foram liberados 392 (Tabela 1). Esta acentuada diferenca entre 2019 e os
demais anos pode ser explicada devido a reducédo dos atendimentos ginecologicos
em decorréncia da pandemia da COVID-19.

A COVID-19 é uma doenca infecciosa respiratOria, causada a partir da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Apresenta elevada transmissibilidade e pode provocar
uma sindrome respiratéria de intensidade variavel.Foi notificada pela primeira vez
em dezembro de 2019 em um grupo de pacientes que apresentavam um quadro de
pneumonia de etiologia desconhecida na cidade Wuhan, na China. Desde entéo,
diante da gravidade da doenca, foram necessarias mudancas no cenario da
assisténcia a saude (BRASIL, 2020; GOMES et al., 2021).

Por consequéncia, a Atencdo Primaria a Saude necessitou reorganizar seu
funcionamento de forma a atender esta nova e grande demanda, mas garantindo a
manutencdo das demais atividades que ja eram realizadas, o que gerou uma
sobrecarga no servico, reduzindo as acdes de promocao e prevencao a saude que
eram desenvolvidas. Além disso, o0 medo de contrair a doenca fez com que a
populacdo procurasse menos 0s servicos de saude. Tais fatores contribuiram para a
reducédo de atendimentos eletivos (CHISINI, et al., 2021; PEIXOTO, et al., 2020).



Tabela 1 - Total de laudos liberados no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e setembro de
2021.

ANO TOTAL AMOSTRAS LAUDOS
INSATISFATORIAS | ANALISADOS
2019 930 2 928
2020 388 3 385
2021 394 2 392
TOTAL 1712 7 1705

Fonte: Préprio autor.

Entre os anos de 2019, onde néo havia pandemia, e 2020 e 2021 houve uma
gueda de 58,3% e 57,6%, respectivamente, no numero de exames realizados. Esta
reducéo pode prejudicar a deteccdo precoce dos casos, podendo vir a aumentar o
indice de morbimortalidade por céncer de colo de utero, visto que o diagnéstico e
tratamento das lesdes precursoras de forma inicial podem prevenir a progressao da
doenca (FEBRASGO, 2021).

No periodo avaliado a faixa etaria das mulheres que realizaram o preventivo
variou entre 14 e 84 anos, sendo em sua totalidade 8,74% (149) na faixa etaria de
14 a 24 anos, 22.93% (391) de 25 a 34 anos, 27,45% (468) de 35 a 44 anos, 23,22%
(396) de 45 a 54 anos, 11,50% (196) de 55 a 64 anos e 6,16% (105) com 65 anos ou

mais (Tabela 2).

Tabela 2 - Quantitativo de laudos liberados de janeiro de 2019 a setembro de 2021 segundo faixa

etéria.

FAIXA ETARIA N %
14 a 24 anos 149 8,74
25 a 34 anos 391 22,93
35 a 44 anos 468 27,45
45 a 54 anos 396 23,22
55 a 64 anos 196 11,50

65 anos ou mais 105 6,16

TOTAL 1705 100

Fonte: Préprio autor.



A faixa etaria preconizada para realizagdo do rastreio do HPV no Brasil em
mulheres é entre 25 e 64 anos, que tenham vida sexual ativa. Diante desta
informacédo é possivel visualizar que os laudos apresentados pelo municipio refletem
este protocolo, pois 85,1% de todas as pacientes que realizam o exame preventivo
no periodo estdo dentro desta faixa etaria (BARBOSA; RICACHENEISKY; DAUDT,
2018).

Quanto as alteracbes celulares cervicais foram identificados 18 laudos
positivos para lesdo no periodo estudado, sendo que destes 44,44% (8) sao Lesbes
intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL), 38,89% (7) sdo classificadas como
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) e 16,67% (3) séo
lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL). Estes dados corroboram com
Silva et al. (2018) que em sua pesquisa, envolvendo 1275 exames citopatoldgicos
realizados no municipio de Surubim-PE, também identificou LSIL como a alteracéao
mais frequente (46,3%), seguido por ASCUS (37%) e HSIL (12,9%).

Em contrapartida, o estudo desenvolvido por Rocha et al. (2017), com 61.509
exames realizados na cidade de Sao Leopoldo-RS,apresenta ASCUS como a lesdo
mais prevalente entre as alteracdes celulares (48,40%), enquanto que LSIL ocupa o
segundo lugar (31,42%) e ASC-H, o terceiro (7,39%). Apesar das discrepancias,
todos 0os municipios citados encontram-se dentro dos parametros estipulados no
Sistema Bethesda, que orienta que as taxas de ASCs nao devem ultrapassar 2 a 3
vezes as de LSIL (LIMA, 2012).

Considerando as mesmas alteracfes celulares no contexto do numero total
de exames realizados no periodo, apresentam frequéncia de 0,47% - LSIL, 0,41% -
ASCUS e 0,18% - HSIL. E quanto as amostras negativas para leséo intraepitelial ou
malignidade (NILM) sua frequéncia foi de 98,94% (1687) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas dos resultados dos laudos citoldgicos ordenados por ano.

ALTERACOES | 2019 2020 2021 TOTAL %
CELULARES

NILM* 918 381 388 1687 98,94
ASCUS 04 02 01 07 0,41
LSIL 04 01 03 08 0,47
HSIL 02 01 00 03 0,18
TOTAL 928 385 392 1705 100

Fonte: Préprio autor.




Quando agrupadas por faixa etaria, as alteragBes celulares apresentam uma
variada disseminacgéo, estando presentes em quase todos os intervalos de idades
estabelecidos neste trabalho. Na Tabela 4 é possivel visualizar que a ASCUS € mais
frequente na faixa etéaria de 35 a 44 anos, representando 57,13% (4) do total de
alteracdes deste tipo. Para LSIL a faixa etaria com maior quantidade de casos € a de
25 a 34 anos, correspondendo a 50% (4) do total de laudos com LSIL. Enquanto que
a HSIL é mais frequente nas mulheres entre 45 a 54 anos, caracterizando 66,67%
(2) de todos os casos de HSIL.

Tabela 4 - Prevaléncia das alteracdes celulares nos resultados citopatolégicos conforme faixa etaria.

FAIXA ETARIA ASCUS (N/%) LSIL (N/%) HSIL (N/%)

14 A 24 ANOS 0 0,00% 0 0,00% 1 33,33%

25 A 34 ANOS 1 14,29% 4 50,00% 0 0,00%

35 A 44 ANOS 4 57,13% 3 37,50% 0 0,00%

45 A 54 ANOS 1 14,29% 1 12,50% 2 66,67%

55 A 64 ANOS 1 14,29% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 7 8 3

Fonte: Préprio autor.

Estes dados diferem da pesquisa realizada por Melo et al. (2016), onde sao
analisados os laudos de 205 mulheres do municipio de Santa Cruz-RN com
resultados positivos para lesdo e demonstram que a maior prevaléncia de lesdes
provenientes da infeccdo pelo HPV ocorreu em mulheres jovens com idades entre
19 e 30 anos. Entretanto, no presente trabalho é possivel identificar que os casos de
lesdo apareceram mais frequentemente entre as pacientes com idades entre 35 e
44. E possivel visualizar ainda, apesar da pequena quantidade de dados
disponiveis, gue ha uma tendéncia maior do aparecimento de casos mais graves em
mulheres com idades mais avancadas.

Quanto a microbiologia visualizada nos laudos, foi possivel identificar a
presenca tanto de microrganismos isolados quanto de flora mista, com uma maior
prevaléncia de Lactobacillus spp. com uma frequéncia de 37,88% (646), seguido por
cocos e bacilos com 35,90% (612) e cocos com 15,48% (264), quando considerados
apenas os laudos em que foram citados de forma isolada (Tabela 5). Estas

informagdes corroboram com o estudo realizado por Trindade et al. (2017) que ao
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verificar 2863 analises de microbiologia constatou Lactobacillus spp., cocos e
bacilos, respectivamente, como as floras mais recorrentes nas citologias.

Em relagcdo aos patogénicos, o mais diagnosticado foi Gardnerella vaginalis
com presenca em 97 laudos, em segundo Candida spp. citada em 45 laudos e em
terceiro Trichomonas vaginalis presente em 5 laudos (Tabela 5). Estas informacdes
concordam com o trabalho desenvolvido por Barbosa et al. (2021) em um laboratorio
escola em Goias, utilizando 1.433 laudos citologicos com presenca de
microrganismos patogénicos, obtendo como resultado da analise da flora mais
recorrente Gardnerella vaginalis(1141), Candida spp. (253) e Trichomonas
vaginalis(32).

Aléem destes também foi identificado 1 caso de infeccdo por Chlamydia
trachomatis. E em 2,11% das laminas para diagnéstico ndo foi possivel a

visualizacado da flora (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia dos microrganismos presentes nos laudos de exames citoldgicos.

MICROBIOLOGIA N %
Bacilos sp. 1 0,06
Candida spp. 2 0,12
Candida spp. e lactobacillus spp. 22 1,29
Candida spp. e cocos 20 1.17
Candida spp. e Gardnerella vaginalis 1 0,06
Chlamydia trachomatis 1 0,06
Cocos 264 15,48
Cocos e bacilos 612 35,90
Gardnerella vaginalis 90 5,28
Gardnerella vaginalis e cocos 5 0,29
Lactobacillus spp. 646 37,88
Trichomonas vaginalis 2 0,12
Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis 1 0,06
Trichomonas vaginalis e cocos 2 0,12
Flora néo visualizada 36 2,11
TOTAL 1705 100

Fonte: Préprio autor.

Em sintese, o0s resultados apresentados neste trabalho reforcam a
importancia da manutencdo da realizacdo do exame citopatoldgico preventivo,
colocando a Atencdo Primaria a Saude como protagonista dessas acdes, pois foi

possivel perceber a queda no diagnéstico de leses nos anos de 2020 e 2021,
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sendo proporcional a reducdo das coletas para andlise como um todo. Porém, vale
salientar, que ndo se limitada apenas as acdes das APSs, sendo necessaria a
participacdo conjunta das mais diversas esferas do Sistema Unico de Saude (SUS)
para que esta area continue avancando, e desta forma, reduzir os indices de
morbimortalidade por cancer de colo de utero no municipio, bem como a niveis
Estadual e Federal.

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos é possivel concluir que as alteracdes celulares
mais frequentes nos laudos citopatoldgicos no municipio de Abaiara sdo o LSIL e
ASCUS, e a microflora mais comum €é o Lactobacilos spp., reafirmando os relatos
presentes em outros estudos realizados em municipios do Brasil, o que demonstra
um perfil semelhante entre as mulheres que realizam este exame.

Dentro deste contexto, é preciso reforcar que, apesar dos avangos
conquistados dentro Atencdo Primaria e todo o SUS, a reducédo da mortalidade do
cancer de colo uterino ainda se mantém como um desafio para o Brasil. Esta
condicdo torna-se ainda mais preocupante com as dificuldades trazidas pela
pandemia da COVID-19, o que reduziu a realizacdo do exame citopatolégico, como
abordado neste trabalho.

Desta forma, ressalta-se a importancia do incentivo a reorganizacdo e
aprimoramento do Sistema de Saulde diante desta nova realidade, de modo a
garantir a disponibilidade do exame para todas as mulheres que se encontrem
dentro da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude, realizando busca ativa,
sobretudo daquelas que nunca tenham realizado, ou que tenham coletado ha mais
de 3 anos. Além disso, € preciso sensibilizar a populacdo e os profissionais de
saude quanto a relevancia de se manter e ampliar a cobertura de realizacdo do

exame.
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