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RESUMOQ

OLIVEIRA, Gisiely Fernandes de Arajo. Qualidade das amostras de esfry
uterinos colhidas no municipio de Cajazeiras — Paraiba. 2011. 46f Mono
Académica de Ciéncias da Vida, Curso de Bacharelado em Enfermageni
Federal de Campina Grande, Cajazeiras — PB, 2011.

O exame citopatoldgico possui um importante papel na detecciio das lesBes pi
meétodo mais utilizado no rastreamento do céncer do colo do utero, qug
precocemente, ha grande possibilidades de cura. O objetivo deste estudo
resultados de exames preventivos realizados no municipio de Cajazeiras — Par
a qualidade do material colhido e os principais motivos atribuidos par.
inadequabilidade das amostras para analise. Estudo descritivo, transversal,
dados secunddrios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sis
Saude (DATASUSnet). Foram analisadas 3.664 resultados de exames

colhidos no municipio de Cajazeiras, durante o ano de 2010. Verificou-s¢

lamina nesse periodo foi rejeitada para analise. Porém, 34 amostras forat
insatisfatdrias, devido a problemas de representatividade celular (82%) e erros
procedimento (18%). Analisou-se também a qualidade do material celular
‘amostras. Os resultados apontaram que em quase todas a presenga das célula
verificada (3.663), porém, em menor grau as células glandulares (515) e met
Estes achados favorecem a suposi¢io de que o procedimento para raspagem ds
endocervicals ndo ocorreu de maneira satisfatoria na maioria dos procedime
profissionais ndo estdo utilizando a escova endocervical para coleta. Concluis
os profissionais estejam identificando adequadamente as ldminas enviadas a
citopatologia, e que a freqii€ncia de erros téenicos tenha sido pequena. hé necg
politica local de capacitagiio permanente para os profissionais da Estratég
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Familia, para que 0s mesmos se conscientizem da importéncia da realizacéo do procedimento

de maneira adequada e canalizem esforgos na orientagio e disseminagfo
relacionadas & magnitude do céncer de colo uterino e de sua prevencdo atravd
Papanicolaou.

de informacdes
s do método de

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia a sadde. Cdncer do colo do Utero. Esfregaco
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Gisiely Fernandes de Aratjo. Quality of the samples of smears ¢ervico-uterine
harvested in the city of Cajazeiras - Paraiba. 2011. 46f. Monografy. Unidade Académica
de Ciéncias da Vida, Curso de Bacharclado em Enfermagem, Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras — PB, 2011,

The cytopathologic examination has an important role in the detection of pregursor lesions is
the most widely used method for screening of cervical cancer. Which, if dete¢ted early, there
are great chances of cure. The objective of this study was to evaluate the results of preventive
examinations performed in the city of Cajazeiras — Paraiba, In relation to the quality of the
material collected and the main reasons attributed fo limitation or inadequacy of samples for
analysis. Cross-sectional study was conducted with secondary data provid¢d by Database
Department of the Unified Health System (DATASUSnet). We analyzed 3,664 results of
examinations cytopathologic harvested in the municipality of Cajazeiras, duting the year of
2010, It was found that no blade in this period was rejected for analysis. However, 34 samples
were considered unsatisfactory, due to problems of representation of cells (82%) and errors in
the implementation of the procedure (18%). It was also analyzed the quality of cellular
material found in the samples. The results showed that, in almost all, the presence of
squamous cells was observed (3.663), however, to a lesser extent glandular [cells (515) and
metaplasics (448). These findings support the assumption that the procedure| for scraping of
the cells ecto and endocervical does not occur in a satisfactory manner in mogt procedures or
professionals that are not using the endocervical brush for collection. It is|concluded that
although the professionals are identifying adequately the slides sent to the laboratory of
cytopathology, and that the frequency of technical errors has been small, therg is a need for a
local policy of permanent training for professionals in the Family Health Sirategy, For that
they are aware of the importance of performing the procedure in an apptopriate way to
channel efforts to guide and dissemination of information rclated to the mlagnitude of the
uterine cervix cancer and its prevention through the method of Papanicolaou.

Keywords: Quality of health care. Cervical Cancer. Vaginal Smear. Epidemiological Studies.
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INTRODUCAQ

O céancer do colo do utero é caracterizado por ser uma doenga crbn

13

co degenerativa

com alto grau de letalidade e morbidade, a qual, se precocemente diagnosticatla, é passivel de

cura. £ considerado 'um problema de satde publica devido as altas taxas de prevaléncia e

mortalidade em mulheres que se encontram em [ase produtiva (DUAVY ef al

2007).

Entre os tipos de cénceres, o que acomete mais as mulheres é o cdncer do colo do

utero, o qual é responsavel pelo niamero elevado de obitos. A cada ano, aprox

imadamente 500

mil mulheres encontram-se com historia clinica de céncer uterino, levandd ao 6bito quase

metade dos casos diagnosticados (FOCCHI, R'IBALTA; SILVA, 2000; FOLLEN, 2006).

O céncer do colo do utero tem sido um dos mais estudados tanto em seus aspectos

culturais, sociais, como nos epidemioldgicos. O risco de incidéncia desse clncer situa-se

predominantemente entre 40 e 60 anos de idade, com uma percentagem minima de

ocorréncias abaixo dos 30 anos. Estudos do [nstituto Nacional do Céncer (INCA) apontam o

cineer do colo do Gtero como o terceiro mais comum entre as mulheres e como a guarta causa

de &bitos por clncer na populagdo feminina (BRASIL, 2009). Mas essas
incidéncia e mortalidade por cdncer contrariam o fato de que, dentre todos o
o clncer do colo do Gtero € o que apresenta um dos mais altos potenciais de
quando o diagndstico ¢ feito precocetmente.

Nos paises desenvolvidos, os programas de prevengdo realizados tg
uma diminuigfo significativa na ocorréncia de casos novos pelo acompanhat
~da sande das mulheres com deteccfio precoce, o que permite atingir alto
remissdo ¢ cura (BRASIL, 2009). Mas, nos paiées menos desenvolvido
desigualdades entre os géneros ainda sfo fortemente arraigadas e hé uma mai

mulheres aos arranjos sociais que nio as favorecem como sujeito, tem

estimativas de
tipos de céncer,

revengdo e cura,

i resultado em
mento cuidadoso
b percentuais de
s, Nos quais as
br submissdo das

resultados ain_da

precérios, quando a guestdo é a atencBo a saide das mulheres e, infelizmente, o Brasil esta

neste grupo (BRASIL, 2001).

Follen (2006), Silveira e Pessini (2000), através de dados gpidemiologicos,

constataram que entre diversas infecgdes sexualmente transmitidas a que tem

maior destague,

¢ a infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV), pois esta tem uma forte relagfio com o

surgimento do céncer do colo uterino, porém, mesmo o HPV sendo o fatpr de risco mais

importante torna-se necessario outros cofatores para o desenvolvimento da dg

enea,

Este fato se revela quando se observa a relagdo entre as ppliticas publicas

estabelecidas e as mortes de mulheres por céncer do colo do ttero. HA uma flagrante

=
5
a
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discrepéncia entre o que ¢ de responsabilidade dos profissionais e dos servigs - definidos na
legislagdo em saude - ¢ os dados cpidemiolégicos, que mostram um ndo respeito aos direitos

samtdrios de grande parte da populagfio que tem nos servigos ptblicos a inicd alternativa para

tratar da propria satde. A alta mortalidade de mulheres por um tipo
curiosamente, tem um dos mais elevados indices de cura e com prevengis
acessivel em quase todos os servigos de Atencfio Bdsica em Saude, € 1
situacio.

Existem trés tipos de lesOes precursoras para o cincer de colo uteril
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), que, dependendo de sua gravidade, |
evoluir para o cdncer. Quando ocorre uma mudanga celular nas camadas b
estratificado do colo do itero, que na maioria dos casos {80%) tem regressj
classificado como NIC I (displasia leve}; se houver um desarranjo celular en
da espessura do epitélio com preservagdio das camadas mais superficiais, {
(displasia moderada); porém, se o desarranjo das células acometer todas
epitélio, sem que haja invasfo do tecido conjuntivo subjacente (displasia ac
NIC HI{(BRASIL., 2002).

Porém, no ano de 2006, o Ministério da Satde, entendendo ser umy
definir os limites precisos para classificar as neoplasias intraepiteliais cg

buscando estabelecer uma padronizagio dos termos estruturais e morfoldgicd

de cdncer que,
h aparentemente

eveladora dessa

no, chamadas de
enderd ou ndo a
hsals do epitélio
i0 espontinea, €
até trés quartos
cm-se o NIC II
as camadas do

entuada), tem-se

tanto complexo
rvicais (NIC) e

s para contribuir

ao melhor desempenho laboratorial e assim facilitar a relagdo entre a citolpgia e a clinica,

definiu a nova Nomenclatura para laudos cervicais.
Utilizando a terminologia “lesdes intraepiteliais de baixo e

substituigdo a nomenclatura NIC, possibilitou a informatizacio dos laudos,

monitoramento da qualidade dos exames citopatologicos realizados no SUJ

alto graus” em
h que permitiu o

5. Além disso, a

anuéncia das sociedades cientificas, envolvidas com a confirmagédo diagndsti¢a e o tratamento

das lesdes, tornou possivel o estabelecimento de diretrizes para as condut
facilitou a equiparagfio dos resultados nacionais com aqueles encontrados
cientificas internacionais (BRASIL, 2006a).

Nesse contexto, o exame citopatoldgico possut um importante papel

hs terapéuticas e

nas publicagdes

no rastreamento

dessas lesBes intracpiteliais, tendo em vista ser um método de baixo ¢usto e de facil

operacionalizagdio, podendo alcangar as mulheres das diversas

Disponibilizada na rede pablica de saude e também nos consultdrios parti
necessita de poucos materials ¢ insumos, porém, requer que profis

devidamente capacitados e realizarem o procedimento, sob pena de ocor

camadas

sociais.
rulares, o exame
sionais ‘estejam

rereimn resultados
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falso-negativos, além da possibilidade de, diante de uma técnica inadequada, haver a

necessidade de repeticio do exame, 0 que encarece o servigo e confere
processo.

Analise-se ainda que, um dos maiores problemas enfrentados pelos

morosidade ao

laboratérios de

analises de citopatologia sfio as altas taxas de resultados falso-negativos (AMARAL e «l,

2006), desencadeando a necessidade de maiores estudos para investigar suag reais causas €

minimizar os erros.

Frente a esta problematica, emergiu a motivagdo pela tematica, oriur

\da de vivéncias

adquiridas durante o Estigio Curricular Supervisionado [ - atengfo bgsica de satde,

executado durante o primeiro semestre de 2011, na estratégia de saidde da fam

(lia da cidade de

Sousa-PB, ocasido em que foi possivel avaliar a importdncia do exame de Pgpanicoalou, sua

facilidade e relativo baixo custo no rastreamento do cincer do colo do utero.

Durante as consultas de enfermagem ginecologicas, fo1 possivel pergeber que pouco

é dito sobre a importincia desse exame e hd incipientes estratégias para adesjo das muiheres,

desencadeando maiores estudos nessa seara do conhecimento. Agrega-se
percentual de exames realizados. cvidenciando a baixa cobertura entre a p
torna maior a possibilidade de portadoras de cdncer uterino sem diagnéstico.
Diante desses fatos, ¢ buscando aprofundamento acerca do process
coleta do exame de Papanicolaou, necessario se fez iniciar um estudo sobrg
amostras de esfregacos cérvico-uterinos, a fim de verificar possiveis
relacionados a coleta e verificar o quantitativo de exames realizados em relag]
Almeja-se que os resultados deste estudo possam ser Ufels aos gg
profissionais envolvidos no rastreamento do céncer do colo do ftero, possibili
arestas existentes, transformando-as em melhores resultados no controle de

politica de satde voltada para a mulher brasileira.

a isto, o baixo

bpulagdo, o que

0 que envolve a
b a qualidade de
erros  técnicos
j0-a demanda.

stores e demais
tando identificar

qualidade desta

b B S
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OBJETIVOS

1 Objetivo geral

Analisar a qualidade das amostras de exames cérvico-uterinos realizados no

municipio de Cajazeiras — Paraiba, no ano de 2010,

2 Objetivos especificos

» Verificar a aceitabilidade das [dminas para andlise pelo laboratério de ¢itopatologia;
e Investigar se houveram amostras rejeitadas o/ou insatisfatdriag para analise
citopatolégica laboratorial;

¢ Identificar os erros que ocasionaram amostras insatisfatérias

(]

ometidos pelos
profissionais durante a coleta do material cervical;
s Conhecer a propor¢iio de exames citopatoldgicos cérvico-uterinos rgalizados no ano

estudado.




APORTE TEGRICO

1 A magnitude do cancer do colo do utero
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Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cdncer do colo do

itero € o terceiro tipo de cincer mais comum entre as mulheres, sendo responséavel pelo obito

de 274 mil mulheres por ano. (BRASIL, 2011a).

No Brasil, no ano de 2010, foram esperados 18.430 casos novos
estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2007, esta neoplasia repr
causa de morte por céncer em mulheres (4.691 o6bitos), com taxa bruta de

4,71/100 mil mulheres. As taxas de incidéncia estimada e de mortali

com wm tisco
csentou a quarla
mortalidade de

dade no Brasil

apresentam valores intermedidrios em relagdo aos paises em desenvolvimgnto, porém séo

elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de deteccéo precoce

bem estruturado (BRASIL, 2009).

Na analise regional no Brasil, o cincer do colo do Gtero se destaca ¢omo o primeiro

mais incidente na regido Norte, com 23 casos por 100.000 mulheres. Nas

Qeste ¢ Nordeste ocupam a segunda posigio, com taxas de 20/100 mi

respectivamente, ¢ ¢ o terceiro mais incidente nas regides Sudeste (21/100 m

regides Centro-
e 18/100 mil,
i1} e Sul (16/100

mil). Quanto a mortalidade, ¢ também a regifio Norte que apresenta 0s majiores valores do

pais, com taxa padronizada pela populagic mundial de 8,6 mortes por 100.0

N0 mulheres, em

2007. Em scguida estdo, neste mesmo ano, as regides Centro-Oeste (6,1/100.00), Nordesie

(5,7/100.000), Sul (4,2/100.000) e Sudeste (3,8/100.00G) (BRASIL, 2009).

As diferencas repionais se expressam de forma semelhante
proporcional. Em 2007, na regifio Norte, as mortes por cancer do colo do ute
cerca 15% de todos os &bitos por cdncer em mulheres, ocupando a primg
Nordeste ocuparam a segunda posi¢iio (9%) e no Centro-Oeste, a terceira (
Sudeste quanto na Sul o cancer do colo do uUtero foi responsavel por 4,99
cincer, percentual comrespondente a4 quinta ¢ & sexta posi¢lo respectivan
2009).

O céneer do colo do utero € raro em mulheres até 30 anos e sua 1nd
progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50 anos. A mort
progressivamente a partir da quarta década de vida, com expressivas dife

(BRASIL, 2009).

na mortalidade
[0 representaram
tira posigdo. No
8.9%). Tanto no
b dos dbitos por

ente. (BRASIL,

idéncia aumenta
hlidade aumenta

fengas regionais.




Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cincer do ¢
Brasil justificam a implementaco de a¢des nacionais voltadas para a preven
do cancer (promogiio, prevengio, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuid
tendo como base as diretrizes da Politica Nacional de Atengio Oncoldgica, p
da Portaria GM 2.439/2005 (BRASIL, 2005).

O céncer do colo do Otero € considerado uma prioridade da Polit
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1o do ttero no
¢80 e o controle
ados paliativos),

tblicada através

ca Nacional de

Atencio Oncolégica no Brasil, uma vez que apresenta elevada magnitde de controle

mediante a¢des organizadas para prevengo ¢ detecgfio precoce. Em 2006, o céncer do colo do

Utero foi também priorizado no Pacto pela Salde dentre as agdes de contro

defesa da vida (BRASIL, 2006d). A inclusdo desta temdtica na agenda pabli

na Politica Nacional de DST/Aids (BRASIL, 2008) ¢ na Politica Nacional de

le propostas em
ca esta presente

Atencio Basica

(BRASIL, 2006¢), ilustrando a transversalidade das agdes de controle deste cancer.

Em 2004, o Ministério da Satde langou a Politica Nacional de At
Saide da Mulher — Principios e Direfrizes (PNAISM), cujo compromisso
agles de satde que contribuissem para a garantia dos direttos humanos
reduzissem a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Tai
‘prevengdo e conirole do cdneer do colo do tero tinham como objetivos redy
(incidéncia ¢ a mortalidade) do céncer do colo do Gtero, através da oferta
detecgdo em estdpios iniciais da doenca e para ¢ tratamento e reabilitags
acometidas por ela.

Para alcangar esscs objetivos foram elaboradas, ao longo dos anos
dentre elas o Programa Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do €4
Utero e Mama. O Programa Viva Mulher tem como alguns de seus. objet
cobertura da populagfo-alvo, garantir a qualidade do servico, fortalece
informagdo, desenvolver as pesquisas na area e mobilizar a sociedade nos d
atencio a sadde (BRASIL, 2006¢).
' | No contexto atual, com o intuito de mudar a realidade e controlar o
lancou a edicfo das Estimativas 2010: Incidéncia de Céncer no Brasii, con
referéncia pafa os anos 2010 e¢ 2011 (BRASIL, 2009), que sirvam de rel
gestores e profissionais de sahde no planejamento ¢ implementacdo de agd
este fim. |

Somado a essa preocupa¢io, no Brasil, nas Gltimas décadas, ven

enedo Integral a
foi implementar
das mulheres e
s estratégias de
1Zir a ocorréncia
e servigos para

0o das mulheres

diversas acdes,

ncer do Colo do

IVOS aumentar a

r o sistema de

stintos nivels de

cancer, o INCA
informagdes de
erencial para os

es voltadas para

-se ampliando o

interesse em utilizar bancos de dados para informacdes em satde comp ferramenta na

3

elaboracdo de politicas, no plancjamento e gestdo de servigos. Sendc assim

o Ministério da




Sande (MS), em conjunto com outros setores, criou o Departamento de

Sistema Unico de Saude (DATASUS), scgundo a portaria do MS n° 130
tevereiro de 1999. O DATASUS tem a responsabilidade de coletar, processar
informacdes de saiide em dmbito nacional, com o objetivo de proporeionar §

Saude (B

administrativo as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de
CAMACHO; LEAL, 2006).

Como um subsistema pertencente ao DATASUS, o Sistema de
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Informatica do
GM, de 12 de
¢ disseminar as
uporte téenico e

[TTENCOURT;

Informagio do

Cancer do Colo do Utero, denominado de SISCOLQ, foi implantado em 1999 para provisdo

de informagdes perenciais especificas sobre o rastreamento e faturam

ente do exame

citopatoldgico, sendo aperfeicoado até sua versio 4.0, {eita em 2006, apresentando adequagdo

do sistema a nomenclatura brasileira para lawdos cervicais e condutas preconizadas. Em cada

nivel, os dados obtidos permitem oferecer subsidios ao plangjamento, geréneid
acles, possibilitando o continuo aprimoramento do processo. E ¢é exatamg
sistema que vai permitir sua possivel qualificaggo dos seus resultados no con
integral a saide da mutlher.

Sendo assim, com os dados fornecidos pelo SISCOLO ¢ possivel ay
indicadores, se a populagio alvo estd sendo atingida, a prevaléncia das le
enire as mulheres diagnosticadas, a qualidade da coleta destes exames (3

monitoramento exteino) e o percentual de mulheres que estio sendo tratada

1 e avaliagio das
nte esse uso do

exto do cuidado

raliar, através de
LGes precursoras
deguabilidade ¢

s/acompanbadas.

Também pode indiretamente fornecer dadns para avaliar a captagfo (mulleres novas) e a

cobertura (mulheres atingidas) do programa de rastreamento no dmbito na
municipal e por unidade basica de saude onde & feita a coleta {BRASIL, 2011

Os instrumentos de acompanhamento que podem ser utilizados na U
sd0 de grande importincia para uma boa coleta padronizada com informa
cardter obrigatorio para acrescentar e modelar o SISCOLO, onde o pred
responsabilidade dos profissionais da Unidade Basica de Saide qﬁc prestat
mulher.

As informagdes sdo referentes ao preenchimente correto dos dadog

cional, estadual,
b).

nidade de Satide
Oes precisas de
nchimento ¢ de

. atendimento a

nos formularios

para Requisigdo do Exame Citopatoldgico para rastreamento do céncer do ¢

I

o <o Gtero, onde

haverd todo o monitoramento da gualidade que dependerd de um desempenho favoravel das

técnicas ¢ atividades administrativas ¢ de outros aspecfos como a propd
amostra insatisfatéria que estdo relacionadas & conservagio das amostras ¢

coleta do exame, como também a qualidade da amostra.

rcdo elevada de

hu nas etapas de




2 O papel dos profissionais de saude na prevencio do cincer do colo do 1
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ero

No ambito da ateng&o primdria 4 satde, a utiliza¢Bo de uma equipe aultiprofissional

¢ de fundamental importancia para gerar impacto sobre os miltiplos fatores g

detecglio ¢ controle do céncer do colo do ero. Desta forma, a interdi
pressuple, além das interfaces disciplinares tradicionais, a possibilidade d

profissional se reconstruir na pratica do outro.

A estratégia de saGde da Familia é um projeto criado pelo SU

e interferem na
seipliplinaridade

1 pratica de um

LS, voltado para

evolugdo historica e organizagfo do sistema de saude do Brasil. Iniciado em 1994, apresentou

um elevado crescimento nos ultimos anos. I mediada pela implantagio de ¢
profissionais nas Unidades Basicas de Satide do municipio, que assim, s80 14
acompanhamento de familias limitadas de cada comunidade. A equipe aty
promogdio da saide, prevenclo, recuperagfo, manutencdo da saide da
reabilitagdo de doengas ¢ agravos mais freqlientes. A Saide da Famil
racionalidade na utilizagfio dos demais niveis assistenciais e tem produzido uj
resultados. positives, que estdo presentes nos principals indicadores de satdd
assistidas as equipes da familia. Sendo assim, entendida como uma estratégia

do modelo assistencial, (BRASIL, 2011c).

quipes de vidrios
psponsaveis pelo
a2 com acgdes de
comunidade, ¢
ia busca maior
ma melhoria nos
das populacdes

i de reorientacio

S#o atribuigdes de todos os profissionais da ESF, dentre outras: conhecer, plangjar e

controlar as agdes de controle do cdncer do colo do utero, priorizando ag
prevencdo, rastreamento/detecgio precoce, diagndstico, tratamento, reabalit
paliativos - segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdades; alii]
dados dos Sistemas. de Informacio em Satde (Sistema de Informacio da 4
SIAB, Sistema de Informacio do Céncer do Colo do Utero - SISCOLO
planejar, programar e avaliar as agbes de controle dos canceres do colo do 1
habitos de vida, valores culturais, éticos ¢ religiosos das familias assistidas @
identificar usuérias que necessitem de assisténcia ou internagdo domicili
disponibilidade desse servico) € co-responsabilizar-se, comunicando os dem
da equipe, além de desenvolver atividades educativas que visem a
conscientizagio sobre o cdncer do colo do utero e seus mecanismos de
individuais ou coletivos (BRASIL, 2006¢).

J4 o enfermeiro tem como atribuicdes especificas: realizar ate
mulheres através de consulta, coleta de exame preventivo, soliciia

complementares e prescrigdo de medicagdes, conforme protocolos ou o

pes - promogdo,
acto e cuidados
hentar ¢ analisar
vtengdo Bésica -
e outros), para
ero; conhecer os

da comunidade;

ar {onde houver

als componentes
disseminagio e

revencdo, sejam

hcllo integral as
cio de exames

utras normativas




técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposigdes leg

realizar atengfio domiciliar, quando necessério: supervisionar ¢ coordenar o i1
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his da profissio;
abalho dos ACS

e da equipe de enfermagem; manter a disponibilidade de suprimentos dos insimos e materiais

necessarios para as acGes; e promover atividades de educacfio permanente j
profissionais da equipe (BRASIL, 2006¢), tendo recentemente recebido mai

legal sobre a matéria, a Resolugfo do Conselho Federal de Enfermagem (CO

unto aos demais
s um dispositivo

FEN) de nGmero

38172011, que estabelece a realizagdo do exame preventivo pelo método do Papanicofaou uma

prerrogativa do enfermeiro (COFEN, 2011).

Nessa Ofica, compreende-se que a importancia do enfermeiro na prey

rengdo do clncer

do colo do atero tem como base principal sua capacitagdio para a coleta do majerial cervical da

mulher realizada durante a consulta de enfermagem, a fim de estabelecgr estratégias de

atuagiio visando a promogio e a prevengio do cdncer do colo do Gtero.

3 O exame para rastreamento do cincer do colo do atero — o método de P

Gedrgio Papanicolaou foi um médico grego que dedicou sua vida ao

citologia vaginal e da cérvice. Em 1920, elaborou uma t€cnica para estudar as

e do colo uterino, conhecida comoe método de citologia esfoliativa, técniea
dias atuais no.combate ao cncer de colo uterino (CARVALHO; QUEIROZ,

A oferta do exame de Papanicolaou ¢ a estratégia de rastreamento al
E recomendado que mulheres com vida sexual ativa, especialmente na faixa
anos, realizem o exame anualmente. Apds dois resultados normais conseqg
pode ser realizado com periodicidade de trés anos (BRASIL, 201 1a).

O teste de- Papanicolaou consiste na realizagfio da coleta de mate
citopatologicos cervico-vaginal e microflora, sendo capaz de detectar lesd
maligna ou incipiente. Ainda que seja um exame rapido, de baixo cust
detecgdo precoce. sua técnica de realizagéo € vulnerdvel a erros de coleta ¢
limina ¢ a subjetividade na interpretagiio dos resultados (OZAWA; MARCO]

A adequada coleta do material cervical é de fundamental importanci
analise e emissdo do diagndstico citopatologico. O profissional de satde dev
para realizd-lo e ter em m#os o material necessario. Além disso, é ﬁmgéo do
satide o preenchimento correto da Requisigdo do Exame Citopatolégico — cg
vez que a falta de dados ou informag¢@es parciais poderdo comprometer o res

0 acompanhamento, o tratamento ¢ outras agdes de controle do céncer ¢

apanicolaou

8 estudos sobre a
células vaginais
utilizada até os
20100

dotada no Brasil.
etaria de 25 a 64

utivos, o exame

rial para exames
es em fase pré-
b e efetivo para
He preparacgfio da
PITO, 2011).

a para o éxito da
e ¢star preparado
s profissionais de

lo do atero, uma

ultado do exame,

0 colo do ttero



http://fa.se

(BRASIL, 2003). Outra importante medida que deve ser promovida € o cui especial com

as ldminas, mantendo-as bem acondicionadas e fazendo sua identificagiio ad:‘Ida,

medidas podem contribuir para reduzir os indices de ldminas insatisfatorias.
Com vistas a melhor orientar os profissionais que realizam a coleta do exame de

Papanicolaou no dmbito da atenglio basica, o Ministério da Saide elaborou| 0 Caderno de

Atencdio Basica no. 13 - Controle dos cénceres do colo do utero ¢ da mama, contendo as

diretrizes e etapas a serem seguidas quando da realizagdo do procedimento. Uma listagem dos

pois essas

laudos dos esfregacos colhidos durante o ano de 2010 no municipio de Cajazeiras, conforme o
que consta no SISCOLO/DATASUSnet.
A coleta do material propriamente dita € iniciada com o acolhimento da paciente e

utilizag@o de luvas para a realizagdo do procedimento.

Com a Requisigio do Exame Citopatolégico devidamente preenchida
cliente deve ser identificada, anotando-se suas iniciais, 0 nimero de registro da
de saide ¢ o nimero de controle que consta na requisi¢éio, escritos sobre a ponts

Figura 1. Preenchimento correto da lamina.
Fonte: www labapc.com.br/../Manual_de _coleta %20de_citologia.pdf.

Apds a acomodacio da forma mais confortivel possivel da paciemte em posicdo
ginecologica, deve-se, antes da introducdio do espéculo, observar as condi da genitdlia
externa, atentando para a distribuigio de pélos, a presenga de processos i orios, lesdes
ulcerosas, fissuras, verrugas ou tumoragdes.




Flgml.lmpeciodavulva,mdnimud\ﬁowm.
Fonte: Marques, 2009.
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deve ser introduzido suavemente, em posicdo vertical e ligeiramente inclinada
o colo do utero figue exposto completamente. Apos a introdugdo, deve-se
rotagdo deixando-o em posigio transversa, de modo que a fenda da abertura do
na posigdo horizontal, abrindo-o lentamente.

maneira que
proceder uma
espéculo fique

Caso o colo ndo esteja sendo observado, uma manobra possivel de ser realizada ¢ a

de Valsalva, em que se aumenta a pressdo abdominal através de uma tosse,
Apés visualizagio adequada do colo, deve-se iniciar a coleta do material. O
oriundo tanto da endocérvice quanto da ectocérvice, ambos fixados na mesma

Figura 3. Introdugdo do especulo vaginal e visualizagdio do colo uterino.
Fonte: Marques, 2009.

por exemplo.
1al deve ser

A coleta da ectocérvice € realizada com auxilio da espatula de Ayre.
da ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, deve-se fazer

0S 0 encaixe

raspagem na

mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360° em tomo de todo o orificip cervical, para

que toda a superficie do colo seja raspada ¢ representada na ldmina. Esta

UN

deve ser




firme, mas delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade

24

amostra. O

material coletado deve ser estendido transversalmente na metade superior da lamina.

Figura 4. Disposigio do material cervical com auxilio da espatula de Ayre.

Fonte: http://screening iarc fi/atlascyto_detail php?flag=0&lang=4&1d=00017677&cat=A2a

Em seguida, procede-se a coleta da endocérvice. Para esta regido, utiliza-se a escova

endocervical. Apés introduzi-la, realiza-se um movimento giratorio de 360
que percorra todo o contorno do orificio cervical.

Figura 5. Coleta da endocérvice com auxilio da escovinha endocervical.
Fonte: Brasil, 2006.

us, de forma

O material endocervical coletado deve ser disposto, em movimento firme € suave, no

v

restante da extensdo da lamina.

e

Figura 6. Disposicio do material endocervical com auxilio da escovinha endocefvical.

Fonte: www labapc.com. br/.. /Manual de coleta %20de_citologia pdf



http://screening
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Apos dispor os dois tipos de esfregagos, a lamina deve ser imediatamente fixada por
imersdo em dlcool 96% ou com spray de polietilenoglicol com
aproximadamente 20cm entre o spray ¢ a ldmina, de modo a cobrir todo o esfregago.
secar ao ar livre, sobre um suporte apropriado, e acondiciona-se cuidadosamente a ldmina em
uma caixa de ldminas para o transportec ao laboratorio. Lacra-se¢ a tampa da caixa com fita
gomada. A embalagem deve ser revestida de modo a evitar a quebra de ldmina.

As laminas, apés passarem por diversos processos de fixagdio e| coloragdio, se
apresentam adequadas para analise microscopica. Porém, por razbes de natureza técnica e/ou
de amostragem celular, os esfregagos podem ser classificados como satisfatorios ou
insatisfatorios para anilise, como exemplificados a seguir.

I!r‘”
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Figura 9. Esﬁegavomsmafatmohmmigwoepohtanoeluhs,commdomudhdu
violetas) e uma célula escamosa parabasal (seta preta).

Fonte: http://screening iarc.fr/atlascyto _detail php?flag=0&lang=4&Id—cyt15375&qat=A1

Figura 10. Esfregaco insatisfatorio hemorragico e pobre em células, contendo raras células agrupadas.
Fonte: http://screening iarc.fi/atlascyto_detail php?flag—0&lang—4&Id—cyt1537 =Al

s

Figura ll.mmmemmmmmﬁume
muito raras células colunares endocervicais (elipse).
Fonte: http://screening iarc.fr/atlascyto_detail php?flag=0&lang=4&Id=cyt15373&cat=Al

< Al
UnND
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Figura 12. Esfregagco menopausal com algumas células escamosas intermediarias e parabasais|com acidofilia
citoplasmatica e pequeno aumento de volume nuclear: esfregaco insatisfatorio (escassez celular ¢ dessecamento).
Fonte: http://screening.iarc.fi/atlascyto _detail php?flag=0&lang=4&Id=cyt15383&cat=A1l

Figura 14. Esfregaco insatisfatorio devido a inflamagio e hemorragia.
Fonte: hitp://screening iarc. fi/atlascyto_detail php?flag=0&lang=4&1d=cyto8501&cat=Al



http://screening.iarc.fr/atlascyto
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Figura 15. Amostra insatisfatoria, com atrofia e inflamagdo importante. Pequenos aglomerados de células
escamosas parabasais e células isoladas com algumas atipias nucleares (leve aumento) e glterages
citoplasmaticas (acidofilia, vaciolos). Artefatos de dessecamento.

Fonte: hitp://screening iarc. fi/atlascyto_detail. php?flag=0&lang=4&Id—cyt15984&cat=Al

- t’*"
Figura 17. Ectocérvice inflamatoria: fundo sujo, infecgiio por Trichomonas vaginalis (setas: +Il‘allll visiveis).

Fonte: http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail php?flag=0&lang=4&Ild=cyt14915&¢at=E2b
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MATERIAL E METODOS

1 Tipo de estudo
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A presente pesquisa caracterizou-se como descritiva, com abordagem quantitativa. De

acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa descritiva € a exploragig

dos fendmenos nas situagdes da vida real, distribuigdo de doengas em um

e a descricdo

h determinada

populagdio, enquanto a pesquisa quantitativa exploratoria destina-se a investigar a natureza

complexa dos fendmenos estudados e outros fatores com os quais eles estdo insgridos.

2 Instrumento e fonte de dados

Esta pesquisa foi realizada por meio de dados secunddrios que estdo disponibilizados

pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) no sitio do Ministério da Salde.

Foram analisados os resultados das amostras de esfregacos cewico-vagin?s colhidos no

municipio de Cajazeiras, no ano de 2010. As varidveis estudadas foram: adequabilidade da

amostra, resultados binarios (satisfatorio e insatisfatorio), presenga de células cervicais,

alteragdes celulares encontradas e microfiora nas amostras.

4 Periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados durante os meses de setembro e outubro de 20

5 Analise e discussiao dos resultados

11.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007 ¢ os resultados

apresentados sob a forma de graficos, contendo freqiiéncias absolutas ¢ relativas, e discutidos

a luz da literatura pertinente.




—
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6 Disposicdes éticas do estudo

»
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A utilizagdo das informagdes oriundas do SISCOLO/DATASUS ¢ de [ivre acesso a

toda populagio brasileira e as tabulagdes por eles geradas garantem os pri

1cipios éticos

contidos na resolucdio 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS), razio pelp qual ndo ha

necessidade de submissdo a um comité de ética, uma vez que sdo dados seccundgrios (dados ja

publicados).

UNIV R -T - A
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas um total de 3.664 resultados de esfregagos cefvico-uterinos
realizados durante o ano de 2010 e registrados no DATASUSnet.

Inicialmente, considerou-se a andlisc pré-analitica das laminas,  na qual ha
possibilidade de rejeigdo da limina para anilise, devido a causas anteriores a sua entrada no
laboratério de citopatologia, denotando problemas relacionados a a id ou erro de
identificagdo da lamina, identificagdio da lamina ndo coincidente com a do formulario e/ou
lamina danificada ou ausente (BRASIL, 2006a). Nestes casos, a mulher devera ser convocada
para repetir o exame, devendo ser explicado 4 mesma que o motivo € técnjco € ndo por
alteragdo patologica.

Durante o ano de 2010, verificou-se que nenhuma lamina do municipio de Cajazeiras
foi rejeitada para anilise. Este resultado aponta para uma correta identificagiio destas laminas
pelos profissionais das unidades de saide, em conformidade com o protocolg recomendado
pelo Ministério da Satde, que ¢ o de preparar previamente a ldmina ¢ o frasco de
acondicionamento da mesma, sendo obrigatdrios o registro das iniciais da cliepte e o nimero
de registro correspondente ao da ficha de requisigdo (BRASIL, 2006b).

Apos verificada a aceitabilidade de todas as ldminas, outro aspecto isado foi a
adequabilidade das amostras. Foi feita uma comparagio do de laminas
consideradas satisfatorias e insatisfatorias, a fim de identificar se problemas relacionados a
este aspecto haviam sido detectados.

Grifico 1. Adequabilidade das amostras.
Cajazeiras - PB, 2011.

34
1%

® Satisfatoria  ® Insatisfatéri




Considera-se amostra satisfatoria aquela amostra que apresent

quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal 1
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e células em

nodo que sua

visualizagdo permita uma conclusdo diagndstica por parte do citopatologista (BRASIL,

2006a). Este tipo de amostra reflete diretamente um adequado procedimento td
do profissional que realizou a colheita citologica, evidenciando a falha no
somente quando ocorre o contrdrio (amostra insatisfatoria). Porém, algut
amostragem celular também podem conferir problemas para uma devida anali
nas ocasides em que poucas células estdo representadas na amostra.

Verificou-se neste estudo que, embora a maioria das amostras tenha s
satisfatoria para andlise (99%), 34 laminas (1%) foram consideradas

desencadeando a necessidade de novo procedimento para colheita do material.

cnico por parte
procedimento,
nas razdes de

se das laminas,

do considerada
insatisfatérias,

Porém, mesmo

existindo, este percentual insatisfatorio esta dentro dos padrdes da Organizagdo Pan-

Americana de Saude (OPAS), que ¢ de 5% (BRASIL, 20064d).

Preocupados com a ocorréncia de exames -citopatologicos falso-negativos e

insatisfatérios, os laboratorios mundiais buscaram novas tecnologias visando a melhora da

qualidade e, consequentemente, da sensibilidade do teste, desenvolvendo-se,

citologia em base liquida, “uma técnica alternativa ao teste de Papanicol

recentemente, a

aou” na qual o

material colhido, ao invés de ser disposto na ldmina, € transterido na propria escova cervical

para um frasco contendo um liquido fixador que ¢ processado no laboratério

para obtengdo de um esfregago em camada Unica de células, dispostas de man

de citopatologia

eira homogénea.

Embora com tais vantagens, alguns estudos tem verificado que esta técnica, por ser mais cara

e menos sensivel/especifica do que a citologia convencional, tem obtido pou
parte das institui¢des governamentais, ndo se verificando sua implementaca
de saude até o presente momento (BRASIL, 2011a).

Sob outro aspecto, dentre as atribuigdes dos profissionais da

ca aceitagdo por

0 na rede basica

atencdo basica,

especificamente do médico, do enfermeiro e do auxiliar/técnico de enfermagem, a coleta do

exame preventivo era tarefa comum aos trés profissionais, que deviam tg

procedimento e o devido encaminhamento decorrente dos resultados obtidos,

r assegurados o

conforme o grau

de conhecimento e das disposi¢des legais que detém (BRASIL, 2006¢). Assim, até o inicio

deste ano, tanto aos enfermeiros quanto aos auxiliares/técnicos de enfermagmfn era permitida a

execugdo da coleta do exame preventivo (exame de Papanicolaou), conforme preconizado

pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2006b) e pela legislagdo brasileira qye regulamenta o

exercicio profissional de enfermagem (COFEN, 1986).

i
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Entretanto, a recente Resolugdo COFEN n° 381/2011 que dispde
proibiu a coleta do material para colpocitologia por auxiliares e técnicos de
limitando-a ao enfermeiro, por considerar que tal procedimento requer conhecimento mais

habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a
capacitagdo continua necessaria a sua realizagdo” (COFEN, 2011) e assim gvitar possiveis
erros que tornam a amostra insatisfatorna para analise.

Grifico 2. Motivos para classificaciio insatisfatéria das
amostras. Cajazeiras - PB, 2011.

1 1
3% 3%

# Material acelular ¥ Sangue & Dessecamento ® Superposi¢io celular 40&:5

Os resultados evidenciaram que as liminas consideradas lmmm analise
ocorreram devido & problemas de representatividade celular na amostra e
execucio do procedimento.
Por insatisfatoria entende-se a amostra cuja leitura fica prejudi por apresentar
razdes de natureza técnica, nos casos em que mais de 75% do esfregago esta
de amostragem celular, nos casos em que ha menos de 10% do esfregago preenchido com
células, desencadeando a necessidade de nova coleta de matenial (BRASIL, 2

por erros na




Buscou-se analisar a qualidade do material celular encontrado ng
resultados apontaram que, em quase todas as amostras a presenca das célula
verificada (3.663), porém, em menor grau as células glandulares e met:
achados favorecem a suposi¢do de que o procedimento para raspagem

cctocérvice e da endocérvice ndo ocorreram de maneira satisfatéria nl
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s amostras. Os
5 escamosas fol
aplasicas. Estes
das células da

A maioria dos

procedimentos. ou que os profissionais ndo estdo utilizando a escova endocervical para a

coleta do material, visto que a qualidade do exame, na etapa referente a colet

ser avaliada pela representatividade da zona de transformacio e da endo

TOMAZELLI; ASSIS, 2010).

, também pode

cérvice (DIAS;

A presenga de células metaplasicas ou células endocervicais, re(Iesentativas da

jungdo escamo-colunar (JEC), tem sido considerada como indicador da qualidade do exame,

pelo fato de as mesmas se originarem do local onde se situa a quase totalidade dos cénceres
do colo do utero. Porém, para a citologia convencional sdo necessarias ao menos dez células
endocervicais ou células metaplasicas escamosas bem preservadas para que|se considerem
presentes células da JEC na amostra (NAl et. al, 2011).

E valido ainda mencionar que, para garantir a adequada representagio celular do
epitélio do colo do utero, o exame citopatologico deve conter duas amostras, sendo uma do
canal cervical, preferencialmente coletada com escova endocervical. e a outra da ectocérvice,
coletada com espatula do tipo ponta longa {cspéatula de Ayre) (BRASIL, 201 1a). Assim, a
presenga exclusiva de células escamosas deve ser avaliada pelo médico responsavel.

E muito oportuno que os profissionais de satde atentem para a represgntatividade da
JEC nos esfregacos cervico-vaginais, sob pena de ndo propiciar 2 mulher todos os beneticios
da prevencio do cancer do colo do ttero.

Ressalta-se ainda que, embora a indicagdo dos tipos de epitélios representados na
amostra seja uma informacgio obrigatoria nos laudos citopatoldgicos, o seu significado deixa

P

de pertencer a esfera de responsabilidade dos profissionais que realizam a leifura do exame.

Agora, eles respondem apenas pela indicacdo de quais epitélios estavam

representados.

Todavia, deve-se alertar que a amostra adequada pode n#o ter a representagdo completa da

jung¢do escamo-colunar, o que devera ser avaliado pelo ginecologista (BRASIL,
Outro aspecto deste estudo foi a analise dos achados nas amostras sati

de identificar o percentual de alteragdes celulares detectadas.

2011a).

Lfatorias, a fim
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Grifico 4. Descriciio das amostras quanto i normalidade dos
achados. Cajazeiras - PB, 2011.

106
3%

N=3.630

# AlteragOes celulares benignas ~ ® Atipias celulares

Um dado surpreendente observado no estudo foi que, das 3.630 lami
ndo houve nenhuma amostra considerada dentro dos padrbes da normali
quantidade significativa (97%) de alteragdes celulares benignas.

Conforme as Novas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do do Colo do
Utero (BRASIL, 2011a), quando uma amostra é considerada dentro padrdes de
normalidade, a mulher deve realizar novo exame preventivo somente apés um|ano deste, e,
repetindo-se este resultado, sua periodicidade passa a ser a cada trés anos, controle
citologico. Com estes achados, recomendam-se exames citologicos anuais mulheres,
bem como nas demais que se encontram dentro da faixa etiria preconizada pelo Ministé
Saide para rastreamento do céncer de Gtero (25 a 64 anos).

analisadas,
porém, com




37

Grifico 5. Tipos de alteracbes benignas encontradas nas amostras.
Cajazeiras - PB, 2011.
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Investigando-se os tipos de alteragdes celulares encontradas nas m observou-
se que, das 3.524 amostras com alteragbes benignas, um grande ni de liminas
apresentou processo inflamatono (3.060) e atrofias (463). Neste estudo ndo f encontradas
alteragdes por radiagdo.

Resultados indicando inflamagio caracterizam-se pela presenca (e alteragdes
celulares epiteliais, geralmente determinadas pela agiio de agentes fisicos, os quais podem ser
radioativos, mecinicos ou térmicos, ¢ quimicos como medicamentos abrasivos|ou causticos,
quimioterapicos ¢ acidez vaginal sobre o epitélio glandular. Ocasi
observar alteragdes, em decorréncia do uso do dispositivo intra-uterino (D
endometriais. O Papanicolaou apresenta evidentes limitagBes no estudo mi
forma que tais alteragbes podem se dever a patogeno ndo identificado (BRASIL, 2011a).
Nestes casos, ndo ha impedimento para seguir com o rastreamento de cincer na amostra.

Resultados indicando atrofia sdo considerados achados normais| do periodo




climatérico, ndo inviabilizando o rastreamento do cincer na amostra, e somente demandam
atengdo especializada (ginecoldgica) caso estejam associados a sintomas comg
e dispareunia. Nas condi¢des em que o laudo do exame citopatologico apresenta dificuldade
de estabelecer o diagnéstico em virtude da atrofia, 0 médico deve

inflamatério (MALIK et al, 2001), indicando que, mesmo a mulher estando ai
processo inflamatorio, sua amostra nfio apresenta alteragdes malignas e ndo hé impedimento
para seguir com o rastreamento de cincer na amostra (BRASIL, 2011a).

Investigou-se, a seguir, os tipos de alteragdes celulares que estariam associadas a
malignidade, nas amostras examinadas.

Grifico 6. Atipias celulares encontradas nas amostras
(alteracbes relacionadas 2 malignidade).
Cajazeiras - 2?8, 2011.

2%

2/

2%
N = 106
# Escamoso indeterminado alto grau # Escamoso possivelmente ndo asi
¥ Glandular possivelmente nio neoplésico ¥ Lesdo intraepitelial de baixo

Neste estudo, das 106 amostras que apresentaram alteragdo, 67% (71 T) foram
classificadas como células escamosas atipicas, de significado indeterminado, ivelmente

1]
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ndo neoplasicas, um achado permitido quando analisadas as células escamopas presentes na
amostra. Este achado foi superior ao encontrado na andlise de todos os exames alterados
realizados no Brasil no ano de 2009, que foi de 46%, sendo considerada a ptipia citologica
mals comumente descrita nos resultados dos laudos citopatologicos dolcolo do utero
(BRASIL, 2010).

As diretrizes nacionais para estes casos recomendam a repeticio do exame
citopatologico em um intervalo de seis meses (para mulheres com mais de 30 anos),
precedida, quando necessario, do tratamento de processos infecciosos e de melhora do
trofismo genital, com preparo estrogénico apds a menopausa, realizados na unjidade basica de
saGde. Para as mulheres com idade inferior a 30 anos. a repetigdo da colpocitologia esta
recomendada no intervalo de 12 meses (BRASIL, 201 1a).

Também foi possivel verificar que 29% dos laudos (31 ldminas) foram classificados
como lesdo intraepitelial de baixo grau (LIEBG). A LIEBG engloba tanto o dfeito citopatico
causado pelo papiloma virus humano (HPV) como os casos em que ha neoplasia intraepitelial
cervical grau I (NIC I).

Este dado € corroborado pela alta prevaléncia desta condigo no panprama nacional
{31%), quando foram analisados, no ano de 2009, os resultados alterados, |mantendo este
diagnoéstico citopatologico como o segundo mais freqiiente dos exames anormais (BRASIL,
2010).

As diretrizes nacionais para estes casos recomendam que mulheres com diagndstico

citopatolégico de LIEBG devem repetir o exame citopatoldgico apos seis mey

es, na unidade

basica de saude, e caso existam processos infecciosos ou atrofias, estas devem ser tratadas

antes da nova coleta. Na condigfio de dois novos resultados (subseqiientes) a

presentarem-se

negativos, recomenda-se novo exame a cada trés anos. Nas condi¢des em que ha novo
resultado alterado, a mulher deve ser encaminhada para a unidade de rgteréncia, para
realizagdo de colposcopia (BRASIL, 2011a).

A recomendacdo do tratamento da LIEBG pelos profissionais da atencfio basica se
justifica porque estudos demonstraram que na maioria das pacientes portadomas de lesdo de
baixo grau ha regressdo espontdnea (BRASIL, 2006b).

Neste estudo, ndo foram encontrados resultados positivos para leséio iqtra-epitelial de
alto grau (compreendendo neoplasias intra-epiteliais cervicais graus II e III), lesfo intra-
epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-invasio ou carcinoma epiderinoide invasor,
na analise das células escamosas, nem adenocarcinoma /s sify ou adenocarcinoina invasor, na

andlise das células glandulares.




Grifico 7. Microflora encontrada nas amostras.
Cajazeiras - PB, 2011.

1200 |

1000 -

@ Cocos ®Lactobacillus # Trichomonas vaginallis #Herpes ®Bacilos sp. # Outros bacilos

Embora apresentados em grandes quantidades cocos, lacrobacillus
bamlossiommndaadosaclndosnmmnsmsamosﬂas,pmssﬁoagetnes
vaginal e, na auséncia de sinais e sintomas, suas presencas ndo cars
infecciosos (BRASIL, 2011a).

identificar processos infecciosos e seus respectivos agentes etiologicos.

E valido mencionar que as infecgdes sexualmente transmissiveis (IS
por ocasiio do exame citopatolégico para rastreamento do cincer utering devem ser
consideradas e tratadas, principalmente, nos casos em que hd o aparecimento de queixas
associadas. Embora este ndo seja o objetivo primordial do material analis
mulheres ainda procuram os servigos de saGde para realizarem o exame de Papanicolaou na
intengdo de terem outros processos patologicos identificados.

iR




CONCLUSOERES

O estudo em tela evidenciou a andlise das ldminas de exames

buscando verificar a existéncia de erros nas amostras colhidas pelos profissiol
municipio de Cajazeiras- Paraiba, que resultaram em materiais insatisfatdri

Observou-se nas amostras, uma pequena porcentagem de exames insatistatoy

também baixo nimero de mulheres que fazem esse exame neste municipio.

permitem conclulr que, embora tenha havido erros, que desencadearam a nece

exame preventivo, estes valores sio considerados dentro dos limites permi

mundial.

Sabendo que a prevengdo do cincer do colo do dtero € uma estr

A2

citopatologicos,
nais de satde do
bs para analise,
i0s, percebendo
Fstes resultados
ssidade de novo

lidos no dmbito

atégia de saude

coletiva de grande importincia para a prevengio das usudrias, e que ainda fos dias de hoje

predomina alta taxa de mortalidade causada por essa doenga, sugere-se que &
saide do municipio estruturem os servigos que oferecem o exame e i
programa de capacitagdo permanente dos profissionais de saude dessa drea, ¢

obter maior qualidade e melhor desenvolvimento profissional refacionado a

de Papanicolaou, concomitante ao estabelecimento de estratégias que po
captacio das municipes para realizarem periodicamente o exame.
Sob outro enfoque, sugere-se também que os cursos de formacio

saude estejam mais preocupados com a dindmica que envolve a coleta citop

5 instituigdes de
iplementem um
om o intuito de
soleta do exame

ssam ampliar a

profissional em

logica cervico-

a‘E
vaginal, valorizando o ensino-aprendizagem com aulas praticas em laboratorip, bem como no

campo empirico que ¢ a estratégia de saide da familia, proporcionando o

tanto dos estudantes quanto dos profissionais do servigo.

preparo téenico
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