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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar as alteracdes de citologias cérvico vaginal em
um laborat6rio particular no municipio de Iguatu- CE em um periodo de um ano, entre
setembro de 2018 a setembro de 2019. O presente estudo é de carater exploratoério e
retrospectivo, onde foi desenvolvido com os dados obtidos de 1.462 exames
citolégicos vaginais realizados no Laboratério de Analises Clinicas, Dr Manoel Carlos
de Gouveia, da cidade de Iguatu- CE, em que foram selecionados o0s que
apresentavam algum tipo de leséo e no final, todos foram separados para analise do
presente estudo e mostrados em forma de graficos. Portanto, apds a andlise dos
resultados das colpocitologias oncoticas das pacientes, observou-se que a maior
prevaléncia foi de ASC-US, resultando 7,73%, apresentando maior prevaléncia na
faixa etaria de 19 a 76 anos, e como segunda maior porcentagem o LSIL com 5,80%,
tendo maior predominio em idade de 19 a 65 anos, em seguida o HSIL com 1,45% e
0 que apresentou menor prevaléncia foi o ASC-H, mostrando 0,48%, e apresentando
84,54% de negatividade. Diante disso, alega a relevancia das mulheres realizarem
regularmente o preventivo, para que se tenha menor indice de cancer do colo uterino.

Palavras-chave: Colo do utero, Colpocitologias oncéticas, Lesfes do colo uterino

ANALYSIS OF CERVICAL VAGINAL CYTOLOGIES IN A PRIVATE LABORATORY
IN THE MUNICIPALITY OF IGUATU-CE

ABSTRACT

The objective of this research is to identify changes in cervical vaginal cytology in a
private laboratory in the municipality of Iguatu-CE over a period of one year, between
September 2018 and September 2019. The present study is exploratory and
retrospective, where it was developed with the data obtained from 1,462 vaginal
cytological exams performed at the Laboratory of Clinical Analysis, Dr Manoel Carlos
de Gouveia, from the city of Iguatu-CE, in which those with some type of lesion were
selected and, in the end, all were separated for analysis of the present study and
shown as graphs. Therefore, after analyzing the results of the patients' oncotic
colpocytologies, it was observed that the highest prevalence was ASC-US, resulting in
7.73%, with a higher prevalence in the age group of 19 to 76 years, and as the second
highest percentage the LSIL with 5.80%, with a greater predominance in the age of 19
to 65 years, then HSIL with 1.45% and the one with the lowest prevalence was ASC-
H, showing 0.48%, and presenting 84.54 % negativity. Therefore, he claims the
relevance of women to regularly carry out preventive measures, so that there is a lower
rate of cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

No ano de 1928, a citologia cérvico vaginal foi introduzida por George
Papanicolau e Aureli Babes. A partir de 1943, o método Papanicolau consagrou-se
como o mais bem sucedido para prevencao e diagndéstico precoce do cancer do colo
uterino com os trabalhos de Papanicolau e Traut (JUNIOR et al, 2014). Sendo que no
Brasil, o controle do cancer do colo do Utero tem seu ponto de partida a partir de 1940,
em que pioneiras de profissionais trouxeram para nosso meio a citologia e a
colposcopia (BRASIL, 2016).

O método de rastreamento por meio do exame citopatoldgico tem inicio em
mulheres com idade de 25 anos que ja tiveram atividade sexual, e devem seguir até
0s 64 anos de idade, para mulheres com mais de 64 anos de idade e que nunca se
submeteram ao exame citopatolégico, deve se realizar dois exames com intervalo de

um a trés anos, estes sendo negativos, podem ser dispensadas (BRASIL, 2016).

Porém, muitas mulheres ainda ndo sabem expressar as reais finalidades do
Papanicolau, tal como o cumprimento do seu papel principal de rastreamento e
deteccdo precoce do cancer do colo uterino, ou secundario, que seria o diagndstico
de vulvovaginites. Portanto, evidencia- se um déficit de conhecimento acerca desse

exame imprescindivel a salude sexual e reprodutiva da mulher (LOBO et al, 2018).

Dentre as alteracfes que podem levar a esse tipo de cancer, uma das principais
é a infecgcdo pelo virus Papilomavirus humano (HPV), onde alguns subtipos de alto
risco estdo relacionados a esses tumores malignos (VIDAL, 2017). E uma infeccéo
sexualmente transmissivel, causada por virus DNA pertencente ao grupo
Papovavirus, este afeta pessoas do sexo masculino e feminino causando lesfes nas

regides genital e extragenital (SANTOS, 2019).

A infeccdo ocorre por meio do isolamento das particulas virais infectantes
em contato com as células normais do colo uterino, de forma que o genoma do
HPV e os cromossomos celulares integrados evoluem para células oncogénicas,
este é considerado o agente infeccioso de transmissdo sexual mais comum
(SOUSA et al, 2017).



O HPV penetra no hospedeiro através de microtraumatismos, tendo outras
formas de transmissdo, mas menos frequente, como através do contato orogenital,
via perinatal, boca a boca e autoinoculacéo, porém o avanco da doenca vai depender
do tipo de virus, se este causa lesdo de baixo grau ou lesdo de alto grau e do estado
imunoldgico do hospedeiro, pois o proprio sistema imunoldgico pode combater a
infec¢ao (RIBEIRO, 2018).

A infeccdo por HPV tem aumentado exponencialmente nos ultimos anos, e
infelizmente grande parte da populacdo desconhece essas lesdes e, estas quando
ndo descobertas precocemente, podem chegar a serem malignas, portanto, é onde
se tem a importancia da necessidade de um diagndstico precoce para um tratamento

adequado, visando um melhor prognéstico (RIBEIRO, 2018).

Neste estudo, objetivou-se identificar as alteragdes de citologias cérvico vaginal
em um laboratoério particular no municipio de Iguatu-CE em um periodo de um ano,

entre setembro de 2018 a setembro de 2019.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESOES NO COLO UTERINO (LCU)

No Brasil, apesar de haver um programa de rastreamento do cancer do colo do
Utero, a taxa de mortalidade ainda € muito alta (GANDRA et al, 2017), sendo o terceiro
tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e podendo chegar a ser o
primeiro na regidao Norte (COSTA et al, 2016). Mesmo apresentando uma grande
probabilidade de cura, ainda é responsavel por elevado numeros de mortes em

mulheres, principalmente em regides menos desenvolvidas (AMORIM et al, 2018).

Os tipos de HPV mais predominantes em mulheres com citologia anormal séo
16, 18, 31, 33, 45, 51, 52 e 58 (MOURA, 2019) sendo que existe mais de 200 subtipos
diferentes de HPV, tendo maior potencial malignos os tipos de HPV 16 e 18 (COSTA
et al, 2016), tendo em vista que o HPV 16 € o que acomete maior nimero de mulheres
independente da regido estudada (MOURA, 2019).



Mulheres entre 45 e 50 anos estdo mais propensas ao diagndstico deste tipo
de cancer. No qual foi notado que a realizacdo do exame Papanicolau é menor entre
essa idade (VASCONCELOS et al, 2020). Aléem do Papanicolau, outra forma de
prevencao € através da vacina, como a HPV 4 que protege contra HPVs de baixo e
de alto risco, e contém particula viral inativa semelhantes aos HPVs tipos 6, 11, 16 e
18 e a vacina HPV 2 que contém particula viral inativa semelhantes aos HPVSs tipos
16 e 18 (CAMARGO et al, 2017).

Esta vacina € ofertada para meninas na faixa etéria de 9 a 14 anos e meninos
de 11 a 14 anos, que recebem duas doses (0 e 6 meses), e mulheres portadoras de
HIV na faixa etaria de 9 a 26 anos, que recebem trés doses (0, 2 e 6 meses)
(TERTULIANO et al, 2018). Essas vacinas sendo a bivalente, Cervarix®, que cobre
0S sorotipos virais 16 e 18 e a quadrivalente, Gardasil®, que cobre os tipos 6, 11, 16
e 18 (FONSECA et al, 2017).

2.2 FATORES DE RISCOS PARA LCU

A infeccdo pelo HPV é um fator necesséario, mas nao suficiente, e além da
infeccdo, outros fatores podem estar associados a etiologia desse tumor, como
presenca do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tabagismo, estado imunoldgico,
caréncia nutricional, genética e comportamento sexual, podendo influenciar a

persisténcia ou ndo da infec¢gdo ou a evolucao de lesbes precursoras (VIDAL, 2017).

Em decorréncia do rastreamento e aos programas de tratamento as taxas de
cancer do colo do utero cairam no mundo desenvolvido durante os ultimos 30 anos,
porém as taxas na maioria dos paises em desenvolvimento aumentaram ou
permanecem inalteradas, isso na maioria das vezes devido a falta de conhecimento,
ao acesso limitado aos servicos de saude e auséncia de programas de rastreio e
tratamento. Mulheres que vivem em paises desenvolvidos mas que residem em areas
rurais e que sdo mais pobres estdo em maior risco de desenvolver o CCU (BRASIL,
2016).



Nota-se que a infecgdo pelo HPV € mais comum em jovens entre 16 e 24 anos,
caso haja a persisténcia viral ocorre o desenvolvimento do pré-cancer com maior
prevaléncia em mulheres entre 32 e 40 anos, a falta de diagnéstico precoce favorece
o surgimento do cancer que acontece principalmente em mulheres a partir de 45 anos.
Considerando todas as fases desde a infec¢édo pelo HPV até o cancer o processo de
desenvolvimento dura em média 29 anos (MOURA, 2019).

2.3 ACHADOS LABORATORIAIS DE CITOLOGIAS CERVICO VAGINAL

O desenvolvimento dessa citologia baseou-se na identificacdo de células
malignas ou pré-malignas no colo uterino, através do microscopio. Papanicolau
estudou o ciclo menstrual e reuniu exemplos de mulheres com CCU, assim
conseguindo informacgdes para seu estudo. Em que, as células sao colhidas na regiao
da ectocérvice e canal endocervical, esse material € colocado em uma lamina
transparente de vidro, fixado, corado e avaliado por meio de exame microscépico. As
regras de coleta devem ser respeitadas a fim de que o teste seja eficiente (NETO,
2020).

De acordo com a classificacdo de Bethesda 2014, a nomenclatura para
achados cervical descreve células escamosas atipicas (ASC), lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau (LSIL), leséo intra-epitelial de alto grau (HSIL), carcinoma de
células escamosas, células glandulares atipicas (AGC) e adenocarcinoma (FEIJO et
al, 2018).

A atipia citologica mais referida nos laudos citologicos do colo uterino é a ASC-
US, contudo como indicativo de boa qualidade do laboratério, a sua frequéncia da
categoria ndo deve ultrapassar 5% do total de exames do laboratério e ndo deve
exceder duas a trés vezes o numero das lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo
grau do servico de citopatologia, por ser um achado que varia muito de acordo com
cada observador (FEIJO et al, 2018).



3 METODOLOGIA

O presente estudo € de carater exploratério e retrospectivo, sendo
desenvolvido com os dados obtidos de 1.462 exames citologicos vaginais realizados
no Laboratorio de Andlises Clinicas Dr Manoel Carlos de Gouveia, entre setembro de
2018 a setembro de 2019. O mesmo atende particular e através de planos de saude
em parceria com alguns médicos ginecologistas da cidade de Iguatu, municipio que é
centro da regido Centro-Sul do Ceard com aproximadamente 100.000 habitantes.

No procedimento pés coleta foram evidenciados pelo laudo, que as amostras
foram coradas de acordo com a coloragdo Papanicoloau e coletadas por médicos
conveniados. Sendo assim, identificamos que os laudos séo avaliados pela citotécnica
do laboratério e liberados pela farmacéutica e biomédica do Laboratério. Foi visto que
em suas rotinas, sdo feito o Controle de Qualidade Interno (CQI) para melhor
qualidade dos exames citoldgicos.

Os resultados das citologias oncéticas foram extraidos do Sistema de
Automacdo AUTOLAC (Automacdo para Laboratérios de Analises Clinicas) versao
7.0, tabulados em Excel 2003. Sendo utilizados todos os exames de mulheres com
alteracdes citoldgicas, em que foram selecionados as que apresentavam algum tipo
de lesdo e no final, todos foram separadas para analise do presente estudo e

mostrados em forma de gréficos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Gréafico 1 - Frequéncia de resultados de colpocitologias oncoéticas no periodo de
Setembro 2018 a Setembro 2019. Laboratério de analises clinicas privado. Iguatu-CE,

Brasil.
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Legendas: ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado; LSIL: Lesao intra-
epitelial escamosa de baixo grau; ASC-H: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
nao podendo excluir lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau; HSIL: Les&o intra-epitelial escamosa
de alto grau.

Fonte: Elaborado pela autora.

A nomenclatura brasileira utilizada para laudos citopatolégicos tem sofrido
constantes alteragdes. A adocao do Sistema de Bethesda, ainda que adaptado ao
Brasil, facilita a comparacdo de resultados nacionais com o0s encontrados em
publicacdes estrangeiras. E importante ressaltar que a introduc&o de novos conceitos
estruturais e morfoldgicos contribui tanto para o desempenho do laboratério quanto
para a relacdo entre a citologia e a clinica ZUMARAN et at (2018). Para as andlises
realizadas foram utilizadas a nomenclatura supracitada, assim, temos 0s seguintes

resultados:



Apbés a andlise dos resultados das colpocitologias oncéticas de 1.462
pacientes, observou-se que a maior prevaléncia foi de ASC-US, resultando 7,73%,
tendo como segunda maior porcentagem o LSIL com 5,80%, em seguida o HSIL com
1,45% e o que apresentou menor prevaléncia foi o ASC-H, mostrando 0,48%, e
apresentando 84,54% de negatividade. Assim como analisado nos resultados de
ZAGO (2018), a atipia de significado indeterminado foi a que teve maior prevaléncia,
sendo (1,32%).

Atualmente, as categorias de ASC-US, independente de sua subclassificagéo,
representam a atipia citoldégica mais comumente descrita nos resultados dos laudos
citopatolégicos do colo do utero (BRASIL, 2016). Conforme com o que foi encontrado
neste estudo, isso esta relacionado com a idade das pacientes que tiveram maior
frequéncia nos exames citopatoldgicos, pois € a idade que tem maior indice de ASC-
us.

Contudo, as atipias de significado indeterminado sdo achados caracterizados
pela presenca de alteragBes celulares insuficientes para o diagnéstico de LSIL, mas
com alteragdes mais significativas do que as encontradas em processos inflamatorios
(ZAGO, 2018).

Segundo FEIJO et al (2018) do total de 2457 citologias elegiveis para a
pesquisa, obteve-se 2207 citologias com diagnostico ASC-US, representando 89,8%
dos resultados ASC (FERNANDES et al, 2019). Dentre 30.795 exames de citologia
oncoética do colo uterino, teve-se a prevaléncia de ASC de 2,48% (FEIJO et al, 2018).
Na analise de 28 resultados avaliados, 7 teve diagnostico para ASC- US (GLIER et al,
2019).

Na pesquisa de PATERRA et al (2020), relata que 57 pacientes tiveram
diagnoéstico para ASC-US, totalizando 38,28%, para ASC-H 4 (2,29%), LSIL 62
(38,86%) e HSIL 17 (10,86%). Diante outros resultados, a maior prevaléncia foi de
ASC-US tendo 647 casos, ASC-H 97, LSIL 296 e HSIL 75 (FEIJO et al, 2018).

O ASC-US e LSIL foram as alteragbes mais encontradas, representando
81,1%, sendo que apenas 0,4% das alteracbes foram o carcinoma escamoso e

adenocarcinoma e outras neoplasias (MENETRIER et al, 2016).
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Figura 1 — Observagéo em objetiva de 100x. ASC-US: Células escamosas

atipicas de significado indeterminado.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 2 - Observagcédo em objetiva de 100x. LSIL: Lesé&o intra-epitelial

escamosa de baixo grau.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 3 - Observacdo em objetiva de 100x. HSIL: Leséo intra-epitelial

escamosa de alto grau.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Gréfico 2. Caracterizacdo das lesfes intra-epitelial de acordo com a faixa etéria.

Laboratério de andlises clinicas privado. Iguatu-CE, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com o grafico, ASC-US estava mais presente em mulheres com faixa
etaria de 19 a 76 anos, na alteracao para LSIL foi encontrado mulheres de 19 a 65
anos, seguindo para ASC-H, esta tendo idade de 63 anos e para HSIL, a idade com

maior frequéncia foi de 33 a 47 anos.

FEIJO et al (2018), relata que em 1.120 resultados alterados, 57,7% (n=647)
das pacientes com ASC-US, tinham idade de 35,4 anos. FERNANDES et al (2019)
menciona que a idade média das mulheres com resultados para ASC-US foi de 33,1

anos, tendo desvio padréao (DP) de 11,3 e intervalo de idade variando de 14 a 83 anos.

ASC-US estava mais presente nas mulheres menores de 25 anos, totalizando
95,5%, seguindo para acima de 64 anos (79,4%), 25 a 40 anos (79,0%), 41 a 64 anos
(76,8%) (MENETRIER et al, 2016). Ja no estudo de ZAGO (2018), observou-se que a

idade com maior frequéncia de atipias estava entre 25 e 34 anos (1,65%).

O ASC-US esta mais presente em mulheres adultas jovens, por decorréncia da

prevaléncia de infeccao pelo HPV esta mais elevada entre mulheres mais jovens, isso
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é resultado pelo periodo de tempo que comecam a atividade sexual (AYRES et al,
2017).

Grafico 3 - Prevaléncia de Faixa etaria. Laboratério de analises clinicas privado. Iguatu-
CE, Brasil.

m19-37 m38-56 m57-76

Fonte: Elaborado pela autora.

Como mostra no grafico, a maior frequéncia de mulheres que realizaram o
Papanicolau foi de 19 a 37 anos, decaindo para idade de 38 a 56 anos e a idade com
menor frequéncia foi de 57 a 76 anos.

Nos exames analisados de 175 mulheres com resultado citopatoldgico para
atipias, a média de idade das mulheres estudadas foi de 43 anos (x13,79%), sendo
que 132 (75,43%) estavam com idade entre 25 a 64 anos, 39 (22,29%) estavam
abaixo dos 25 anos, e 4 (2,28%) acima dos 64 anos (PATERRA et al, 2020).

Em outro estudo, foram realizados 913 exames preventivos, sendo que as
mulheres envolvidas no estudo apresentaram idades que variaram entre 14 e 82 anos,
com uma média de 36 anos. Tendo como a maioria dos exames (76,34%) mulheres

com idade na faixa etaria alvo para a realizagdo do exame pelo ministério da saude,
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estes entre 25 e 64 anos, entretanto, dentro desse intervalo, a idade de 25 a 34 anos
(32,75%) foi a mais frequente, posteriormente as de 35 a 44 anos (23,44%), a faixa
etaria de 14 a 24 anos também apresentou um percentual significativo (20,26%)
(ZAGO, 2018).

Faixa etéaria n° de exames %
14 - 24 anos 185 20,26
25 - 34 anos 299 32,75
35 - 44 anos 214 23,44
45 - 54 anos 139 15,22
55 - 64 anos 45 4,93
2 65 anos 31 3,4

Frequéncia de exames preventivos realizados em funcgéo da faixa etéria.

Fonte: ZAGO, 2018

Assim, dispondo como critério no acompanhamento do citopatoldgico, para
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS), mulheres < 25
anos devem repetir o Papanicolau em 3 anos, entre 25 e 29 anos repetir a citologia

em 12 meses, e = 30 anos repetir a citologia em 6 meses (BRASIL, 2016).

5 CONCLUSAO

Dado o exposto, a ASC-US foi a alteracdo com maior incidéncia, tendo maior
prevaléncia na faixa etaria de 19 a 76 anos, porém vale destacar que o LSIL foi a
segunda lesdo com maior frequéncia, tendo maior predominio em idade de 19 a 65
anos. O perfil predominante foi composto por mulheres jovens, portanto, sabe-se que

essas alteracbes estdo mais presentes em mulheres adultas jovens.

Os resultados encontrados neste estudo tiveram concordancia com as outras
pesquisas abordados, esses dados apontam que € de suma importancia continuar
com estudos e os avancgos de politicas publicas em relacédo a saude da mulher, sendo
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assim, alega a relevancia das mulheres realizarem regularmente o preventivo, para

que se tenha menor indice de cancer do colo uterino.
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