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RESUMO 

OLIVEIRA, Gisiely Fernandes de Araujo. Qualidade das amostras de esfm 
uterinos eolhidas no municipio de Cajazeiras - Paraiba. 2011. 46f. Mono 
Academica de Ciencias da Vida, Curso de Bacharelado em Enfermagerr 
Federal de Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2011. 
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Universidade 

pari 

O exame citopatologico possui um importante papel na detecfao das lesoes p: 
metodo mais utilizado no rastreamento do cancer do colo do utero, quf 
precocemente, ha grande possibilidades de cura. O objetivo deste estudo 
resultados de exames preventives realizados no municipio de Cajazeiras - Par 
a qualidade do material colhido e os principals motivos atribuidos 
inadequabilidade das amostras para analise. Estudo descritivo, transversal 
dados secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do S 
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. Porem, 34 amostras foraifa 
insatisfatorias, devido a problemas de representatividade celular (82%) e erros 
procedimento (18%). Analisou-se tambem a qualidade do material celular 
amostras. Os resultados apontaram que em quase todas a presenca das celula 
verificada (3.663), porem, em menor grau as celulas glandulares (515) e me 
Estes achados favorecem a suposicao de que o procedimento para raspagem 
endocervicais nao ocorreu de maneira satisfatoria na maioria dos procedim^ntos 
proilssionais nao estao utilizando a escova endocervical para coleta. Conclui 
os profissionais estejam identificando adequadamente as laminas enviadas 
citopatologia, e que a frequencia de erros tecnicos tenha sido pequena, ha 
politica local de capacitacao permanente para os profissionais da Estrateg: 
Familia, para que os mesmos se conscientizem da importancia da realizacao 
de maneira adequada e canalizem esfor90s na orientafao e dissemina9ao 
relacionadas a magnitude do cancer de colo uterino e de sua preven9ao atravejs 
Papanicolaou. 
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ABSTRACT 

OLIVEIRA, Gisiely Fernandes de Araujo, Quality of the samples of smears 
harvested in the city of Cajazeiras - Paraiba. 2011. 46f. Monografy. Unidjade 
de Ciencias da Vida, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Universi 
Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2011. 

cervieo-uterine 
Academica 
Federal de idude 

precur The cytopathologic examination has an important role in the detection of 
the most widely used method for screening of cervical cancer. Which, i f detected 
are great chances of cure. The objective of this study was to evaluate the result: 
examinations performed in the city of Cajazeiras - Paraiba, In relation to th 
material collected and the main reasons attributed to limitation or inadequacj 
analysis. Cross-sectional study was conducted with secondary data provided 
Department of the Unified Health System (DATASUSnet). We analyzed : 
examinations cytopathologic harvested in the municipality of Cajazeiras, du; 
2010. It was found that no blade in this period was rejected for analysis. However 
were considered unsatisfactory, due to problems of representation of cells (8 
the implementation of the procedure (18%). It was also analyzed the 
material found in the samples. The results showed that, in almost all. 
squamous cells was observed (3.663), however, to a lesser extent glandular 
metaplasics (448). These findings support the assumption that the procedure 
the cells ecto and endocervical does not occur in a satisfactory manner in mofct 
professionals that are not using the endocervical brush for collection. It is 
although the professionals are identifying adequately the slides sent to 
cytopathology, and that the frequency of technical errors has been small, ther^ 
local policy of permanent training for professionals in the Family Health S 
they are aware of the importance of performing the procedure in an 
channel efforts to guide and dissemination of information related to the 
uterine cervix cancer and its prevention through the method of Papanicolaou. 
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em 

corr o 

INTRODUCAO 

O cancer do colo do utero e caracterizado por ser uma doenca cron: 

com alto grau de letalidade e morbidade, a qual, se precocemente diagnosticatia. 

cura. E considerado um problema de saude publica devido as altas taxas 

mortalidade em mulheres que se encontram em fase produtiva (DUAVY et at 

Entre os tipos de canceres, o que acomete mais as mulheres e o c 

utero, o qual e responsavel pelo numero elevado de obitos. A cada ano, aprox 

mil mulheres encontram-se com historia clinica de cancer uterino, levando 

metade dos casos diagnosticados (FOCCHI; RIBALTA; SILVA, 2000; FOLIjEN 

O cancer do colo do utero tern sido um dos mais estudados tanto 

culturais, socials, como nos epidemiologicos. O risco de incidencia desse 

predominantemente entre 40 e 60 anos de idade, com uma percental 

ocorrencias abaixo dos 30 anos. Estudos do Institute Nacional do Cancer 

cancer do colo do utero como o terceiro mais comum entre as mulheres e 

de obitos por cancer na populacao feminina (BRASIL, 2009). Mas essas 

incidencia e mortalidade por cancer contrariam o fato de que, dentre todos os 

o cancer do colo do utero e o que apresenta um dos mais altos potenciais de 

quando o diagnostico e feito precocemente. 

Nos paises desenvolvidos, os programas de prevencao realizados 

uma diminuicao significativa na ocorrencia de casos novos pelo aconipanh 

da saude das mulheres com deteccao precoce, o que permite atingir alto 

remissao e cura (BRASIL, 2009). Mas, nos paises menos desenvolvidcjs 

desigualdades entre os generos ainda sao fortemente arraigadas e ha uma mater 

mulheres aos arranjos sociais que nao as favorecem como sujeito, tern 

precarios, quando a questao e a atencao a saude das mulheres e, infelizmeijfe 

neste grupo (BRASIL, 2001). 

Follen (2006), Silveira e Pessini (2000), atraves de dados 

constataram que entre diversas infeccoes sexualmente transmitidas a que tern 

e a infeccao pelo papiloma virus humano (HPV), pois esta tern uma fort 

surgimento do cancer do colo uterino, porem, mesmo o HPV sendo o fat' 

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

Este fato se revela quando se observa a relacao entre as 

estabelecidas e as mortes de mulheres por cancer do colo do utero. H i 

co degenerativa 

, e passivel de 
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2007). 
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rest; eito 

discrepancia entre o que e de responsabilidade dos profissionais e dos services 

legislacao em saude - e os dados epidemiologieos, que mostram um nao 

sanitarios de grande parte da populacao que tern nos servicos publicos a unicc 

tratar da propria saude. A alta mortalidade de mulheres por um tipo 

curiosamente, tern um dos mais elevados indices de cura e com prevenca<[> 

acessivel em quase todos os servicos de Atenfao Basica em Saude, e 

situacao. 

Existem tres tipos de lesoes precursoras para o cancer de colo uteriho 

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), que, dependendo de sua gravidade, 

evoluir para o cancer. Quando ocorre uma mudanca celular nas camadas b 

estratificado do colo do utero, que na maioria dos casos (80%) tern reg: 

classificado como NIC I (displasia leve); se houver um desarranjo celular en. 

da espessura do epitelio com preservacao das camadas mais superficiais, 

(displasia moderada); porem, se o desarranjo das celulas acometer todas 

epitelio, sem que haja invasao do tecido conjuntivo subjacente (displasia ac 

NIC I I I (BRASIL, 2002). 

Porem, no ano de 2006, o Ministerio da Saude, entendendo ser um 

definir os limites precisos para classificar as neoplasias intraepiteliais 

buscando estabelecer uma padronizacao dos termos estruturais e morfologicqs 

ao melhor desempenho laboratorial e assim facilitar a rela9ao entre a citol|o 

definiu a nova Nomenclatura para laudos cervicais. 

Utilizando a terminologia "lesoes intraepiteliais de baixo e 

substituicao a nomenclatura NIC, possibilitou a informatizayao dos laudos, 

monitoramento da qualidade dos exames citopatologicos realizados no SU 

anuencia das sociedades cientificas, envolvidas com a confirma9ao diagnostic 

das lesoes, tomou possivel o estabelecimento de diretrizes para as condut^s 

facilitou a equipara9ao dos resultados nacionais com aqueles encontrados 

cientificas internacionais (BRASIL, 2006a). 

Nesse contexto, o exame citopatologico possui um importante papel 

dessas lesoes intraepiteliais, tendo em vista ser um metodo de baixo 

operacionaliza9ao, podendo alcai^ar as mulheres das diversas 

Disponibilizada na rede publica de saude e tambem nos consultorios 

necessita de poucos materials e insumos, porem, requer que 

devidamente capacitados e realizarem o procedimento, sob pena de 

- definidos na 

aos direitos 

alternativa para 

de cancer que, 

aparentemente 
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falso-negativos, alem da possibilidade de, diante de uma tecnica 

necessidade de repeticao do exame, o que encarece o servico e eonfere 

processo. 

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

analises de eitopatologia sao as altas taxas de resultados falso-negativos 

2006), desencadeando a necessidade de maiores estudos para investigar 

minimizar os erros, 

Frente a esta problematica, emergiu a motivacao pela tematica, 

adquiridas durante o Estagio Curricular Supervisionado I - atencao b 

executado durante o primeiro semestre de 2011, na estrategia de saude da fam 

Sousa-PB, ocasiao em que foi possivel avaliar a importancia do exame de P 

facilidade e relativo baixo custo no rastreamento do cancer do colo do utero 

Durante as consultas de enfermagem ginecologicas, foi possivel 

e dito sobre a importancia desse exame e ha incipientes estrategias para 

desencadeando maiores estudos nessa seara do conhecimento. Agrega-se 

percentual de exames realizados, evidenciando a baixa cobertura entre a 

torna maior a possibilidade de portadoras de cancer uterino sem diagnostico. 

Diante desses fatos, e buscando aprofundamento acerca do process 

coleta do exame de Papanicolaou, necessario se fez iniciar um estudo sobr 

amostras de esfregacos cervico-uterinos, a fim de verificar possiveis 

relacionados a coleta e verificar o quantitative de exames realizados em relac. 

Almeja-se que os resultados deste estudo possam ser uteis aos g< 

profissionais envolvidos no rastreamento do cancer do colo do utero 

arestas existentes, transformando-as em melhores resultados no controle de 

politica de saude voltada para a mulher brasileira. 
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OBJETIVOS 

1 Objetivo geral 

Analisar a qualidade das amostras de exames cervico-uterinos 

municipio de Cajazeiras - Paraiba, no ano de 2010. 

realizados no 

2 Objetivos especificos 

• Verificar a aceitabilidade das laminas para analise pelo laboratorio de citopatologia; 

• Investigar se houveram amostras rejeitadas e/ou insatisfatoria 3 para analise 

citopatologica laboratorial; 

• Identificar os erros que ocasionaram amostras insatisfatorias cometidos pelos 

profissionais durante a coleta do material cervical; 

• Conhecer a proporcao de exames citopatologicos cervico-uterinos re alizados no ano 

estudado. 
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APORTE T E O R I C O 

1 A magnitude do cancer do colo do utero 

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o 

utero e o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo 

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

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 

causa de morte por cancer em mulheres (4.691 obitos), com taxa bruta de 

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

apresentam valores intermediaries em relacao aos paises em desenvolvkn 

elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de 

bem estruturado (BRASIL, 2009). 

Na analise regional no Brasil, o cancer do colo do utero se destaca 

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

Oeste e Nordeste ocupam a segunda posicao, com taxas de 20/100 mi 

respectivamente, e e o terceiro mais incidente nas regioes Sudeste (21/100 mi 

mil). Quanta a mortalidade, e tambem a regiao Norte que apresenta os 

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

2007. Em seguida estao, neste mesmo ano, as regioes Centro-Oeste (6,1/1 

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

As diferencas regionais se expressam de forma semelhante 

proporcional. Em 2007, na regiao Norte, as mortes por cancer do colo do ute: 

cerca 15% de todos os obitos por cancer em mulheres, ocupando a 

Nordeste ocuparam a segunda posicao (9%) e no Centro-Oeste, a terceira ( 

Sudeste quanto na Sul o cancer do colo do utero foi responsavel por 4,9^ 

cancer, percentual correspondente a quinta e a sexta posicao r< 

2009). 

O cancer do colo do utero e raro em mulheres ate 30 anos e sua i 

progressivamente ate ter seu pico na faixa de 45 a 50 anos. A 

progressivamente a partir da quarta decada de vida, com expressivas dife: 

(BRASIL, 2009). 

cancer do colo do 

responsavel pelo obito 

pnmcira 

respectivarr.ente. 

com um risco 

repr^sentou a quarta 

mortalidade de 

mortaliHade no Brasil 

nto, porem sao 

deteccao precoce 

(omo o primeiro 

regioes Centro-

e 18/100 mil, 

1) e Sul (16/100 

es valores do 

)0 mulheres, em 

.00), Nordeste 

m a i o r 

00 

7D 

na mortalidade 

o representaram 

posicao. No 

8,9%). Tanto no 

dos obitos por 

(BRASIL, 

incidencia aumenta 

mortalidade aumenta 

encas regionais. 
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iblicada atraves 

ca Nacional de 

Os elevados indices de incidencia e mortalidade por cancer do colo do utero no 

Brasil justificam a implementacao de aeoes nationals voltadas para a prevencao e o controle 

do cancer (pramocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilita?ao e cuidados paliativos), 

tendo como base as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Oncologica, p 

da Portaria GM 2.439/2005 (BRASIL, 2005). 

O cancer do colo do utero e considerado uma prioridade da Polit 

Aten9ao Oncologica no Brasil, uma vez que apresenta elevada magnittde de controle 

mediante a9oes organizadas para preven9ao e detec9ao precoce. Em 2006, o cancer do colo do 

utero foi tambem priorizado no Pacto pela Saude dentre as a9oes de contro e propostas em 

defesa da vida (BRASIL, 2006d). A inclusao desta tematica na agenda publica esta presente 

na Politica Nacional de DST/Aids (BRASIL, 2008) e na Politica Nacional de Aten9&o Basica 

(BRASIL, 2006c), ilustrando a transversalidade das a9oes de controle deste cancer. 

Em 2004, o Ministerio da Saude lan90u a Politica Nacional de AtMi9ao Integral a 

Saude da Mulher - Principios e Diretrizes (PNAISM), cujo compromisso 

a96es de saude que contribuissem para a garantia dos direitos humanos 

reduzissem a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Tai:; estrategias de 

izir a ocorrencia 

le servi90s para 

diversas a9oes, 

preven9§o e controle do cancer do colo do utero tinham como objetivos redi 

(incidencia e a mortalidade) do cancer do colo do litero, atraves da oferta 

detec9&o em estagios initials da doen9a e para o tratamento e reabilita9|o das mulheres 

acometidas por ela. 

Para alcazar esses objetivos foram elaboradas, ao longo dos anos 

dentre elas o Programa Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cincer do Colo do 

Utero e Mama. O Programa Viva Mulher tern como alguns de seus objetivos aumentar a 

cobertura da popula9ao-alvo, garantir a qualidade do servi9o, fortalecer o sistema de 

informa9ao, desenvolver as pesquisas na area e mobilizar a sociedade nos d 

aten9ao a saude (BRASIL, 2006c). 

No contexto atual, com o intuito de mudar a realidade e controlar o 

lan90U a edi9&o das Estimativas 2010: Incidencia de Cancer no Brasil, corr 

referenda para os anos 2010 e 2011 (BRASIL, 2009), que sirvam de re 

gestores e profissionais de saude no planejamento e implementa9ao de a9des voltadas para 

este fim. 

Somado a essa preocupa9&o, no Brasil, nas ultimas decadas, ven:-se ampliando o 

interesse em utilizar bancos de dados para informa9oes em saude como ferramenta na 

bi implementar 

das mulheres e 

elabora9ao de politicas, no planejamento e gestao de servi9os. Sendo assim 

stintos niveis de 

cancer, o INC A 

informa9oes de 

"erencial para os 

o Ministerio da 



19 

1999 

apreserr ando 

precontzadas 

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

Sistema Unico de Saude (DATASUS), segundo a portaria do MS n° 1 

fevereiro de 1999. 0 DATASUS tem a responsabilidade de coletar, processar 

informafoes de saude em ambito nacional, com o objetivo de proportional 

administrativo as Secretarias Estaduais e Municipals de Saude 

CAMACHO; LEAL, 2006). 

Como um subsistema pertencente ao DATASUS, o Sistema de 

Cancer do Colo do Utero, denominado de SISCOLO, foi implantado em 

de informacoes gerenciais especificas sobre o rastreamento e faturami 

citopatologico, sendo aperfei9oado ate sua versao 4.0, feita em 2006 

do sistema a nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas 

nivel, os dados obtidos permitem oferecer subsidios ao planejamento, gerenci^ 

afoes, possibilitando o continuo aprimoramento do processo. E e 

sistema que vai permitir sua possivel qualifica9ao dos seus resultados no com 

integral a saude da mulher. 

Sendo assim, com os dados fornecidos pelo SISCOLO e possivel â  

indicadores, se a popula9ao alvo esta sendo atingida, a prevalencia das 

entre as mulheres dlagnosticadas, a qualidade da coleta destes exames (i 

monitoramento extefno) e o percentual de mulheres que estao sendo tratada; 

Tambem pode indiretamente fomecer dados para avaliar a capta9ao 

cobertura (mulheres atingidas) do programa de rastreamento no ambito 

municipal e por unidade basica de saude onde e feita a coleta (BRASIL, 2011 

Os instrumentos de acompanhamento que podem ser utilizados na L 

sao de grande importancia para uma boa coleta padronizada com informa 

carater obrigatorio para acrescentar e modelar o SISCOLO, onde o pr< 

responsabilidade dos profissionais da Unidade Basica de Saude que presta^n 

mulher. 

As informa9oes sao referentes ao preenchimento correto dos dados 

para Requisi9ao do Exame Citopatologico para rastreamento do cancer do co 

havera todo o monitoramento da qualidade que dependera de um desemp' 

tecnicas e atividades administrativas e de outros aspectos como a 

amostra insatisfatoria que estao relacionadas a conserva9ao das amostras 

coleta do exame, como tambem a qualidade da amostra. 

Informatica do 

30/GM, de 12 de 

e disseminar as 

sbporte tecnico e 

(B [TTENCOURT; 

Informa9ao do 

para provisao 

;nto do exame 

adequa9ao 

. Em cada 

e avalia9&o das 

te esse uso do 

exto do cuidado 

en ho 

propc i*9ao 

aliar, atraves de 

letoes precursoras 

dequabilidade e 

/acompanhadas. 

(mulljteres novas) e a 

najcional, estadual, 

P). 

nidade de Saude 

oes precisas de 

e^nchimento e de 

atendimento a 

nos formularios 

o do utero, onde 

favoravel das 

elevada de 

nas etapas de ou 
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2 O papel dos profissionais de saude na prevencao do cancer do colo do ui ero 

d i i 

atua 

No ambito da atencao primaria a saude, a utilizacao de uma equipe 

e de fundamental importancia para gerar impacto sobre os multiplos fatores 

deteccao e controle do cancer do colo do utero. Desta forma, a interdi 

pressupoe, alem das interfaces disciplinares tradicionais, a possibilidade 

profissional se reconstruir na pratica do outro. 

A estrategia de saude da Familia e um projeto criado pelo SU 

evolucao historica e organizajao do sistema de saude do Brasil. Iniciado em 

um elevado crescimento nos ultimos anos. E mediada pela- implanta^ao de e 

profissionais nas Unidades Basicas de Saude do municipio, que assim, sao 

acompanhamento de familias limitadas de cada comunidade. A equipe 

promocao da saude, preven9ao, recuperafao, manuten9ao da saude da 

reabilita9ao de doen9as e agravos mais frequentes. A Saude da Fami 

racionalidade na utiliza9ao dos demais niveis assistenciais e tern produzido 

resultados positivos, que estao presentes nos principals indicadores de saude 

assistidas as equipes da familia. Sendo assim, entendida como uma estrategi 

do modelo assistencial. (BRASIL, 2011c). 

Sao atribui9oes de todos os profissionais da ESF, dentre outras: 

controlar as a9oes de controle do cancer do colo do utero, priorizando 

preven9ao, rastreamento/detec9ao precoce, diagnostico, tratamento, r 

paliativos - segundo criterios de risco, vulnerabilidade e desigualdades; 

dados dos Sistemas de Informa9ao em Saude (Sistema de Informa9ao da 

SIAB, Sistema de Informa9ao do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO 

planejar, programar e avaliar as a9oes de controle dos eaneeres do colo do u 

habitos de vida, valores culturais, eticos e religiosos das familias assistidas e 

identificar usuarias que necessitem de assistencia ou interna9ao domicili 

disponibilidade desse servi9o) e co-responsabilizar-se, comunicando os 

da equipe, alem de desenvolver atividades educativas que visem a 

conscientiza9ao sobre o cancer do colo do utero e seus mecanismos de 

individuals ou coletivos (BRASIL, 2006c). 

Ja o enfermeiro tern como atribui9oes especificas: realizar 

mulheres atraves de consulta, coleta de exame preventive solicita 

complementares e prescri9ao de medica9oes, conforms protocolos ou o 

r aultiprofissional 

interferem na 

scipliplinaridade 

pratica de um 

una 

demai 

S, voltado para 

994, apresentou 

^uipes de varios 

responsaveis pelo 

com a9oes de 

comunidade, e 

ia busca maior 

melhoria nos 

das popula96es 

i ^ de reorienta9ao 

conhecer, 

a93es 

, planejar e 

- promo9ao, 

eabilitja9ao e cuidados 

alirientar e analisar 

Aten9&o Basica -

e outros), para 

utero; conhecer os 

da comunidade; 

it (onde houver 

s componentes 

dissemina9ao e 

$reven9ao, sejam 

ateh9ao Integral as 

ao de exames 

.itras normativas 



21 

tecnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposifoes leg; 

realizar aten9ao domiciliar, quando necessario; supervisionar e coordenar o 

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

necessarios para as afoes; e promover atividades de educacao permanente 

profissionais da equipe (BRASIL, 2006c), tendo recentemente recebido mai^ 

legal sobre a materia, a ResolueSo do Conselho Federal de Enfermagem (CO. 

381/2011, que estabelece a realizacao do exame preventivo pelo metodo do 

prerrogativa do enfermeiro (COFEN, 2011). 

Nessa otica, compreende-se que a importancia do enfermeiro na pre^ 

do colo do utero tem como base principal sua capacita9ao para a coleta do 

mulher realizada durante a consulta de enfermagem, a fim de estabeleccjr 

atua9ao visando a promo9ao e a preven9ao do cancer do colo do utero. 

Ms da profissao; 

tjabalho dos ACS 

msiimos e materials 

junto aos demais 

; um dispositivo 

EN) de mimero 

Papanicolaou uma 

en9ao do cancer 

malerial cervical da 

estrategias de 

3 O exame para rastreamento do cancer do colo do utero - o metodo de Papanicolaou 

aos Georgio Papanicolaou foi um medico grego que dedicou sua vida 

citologia vaginal e da cervice. Em 1920, elaborou uma tecnica para estudar as 

e do colo uterino, conhecida como metodo de citologia esfoliativa, tecnica 

dias atuais no combate ao cancer de colo uterino (CARVALHO; QUEIROZ. 

A oferta do exame de Papanicolaou e a estrategia de rastreamento 

E recomendado que mulheres com vida sexual ativa, especialmente na faixa 

anos, realizem o exame anualmente. Apos dois resultados normais cons< 

pode ser realizado com periodicidade de tres anos (BRASIL, 201 la). 

O teste de Papanicolaou conslste na realiza9ao da coleta de mate: 

citopatologicos cervico-vaginal e microflora, sendo capaz de detectar les 

maligna ou incipiente. Ainda que seja um exame rapido, de baixo cus' 

detec9ao precoce, sua tecnica de realiza9ao e vulneravel a erros de coleta e 

lamina e a subjetividade na interpreta9ao dos resultados (OZAWA; MARCO 

A adequada coleta do material cervical e de fundamental importanc 

analise e emissao do diagnostico citopatologico. O profissional de saude dev 

para realiza-lo e ter em maos o material necessario. Alem disso, e fun9ao do 

saude o preenchimento correto da Requisi9ao do Exame Citopatologico - cc 

vez que a falta de dados ou informa9<5es parciais poderao comprometer o res 

o acompanhamento, o tratamento e outras a9oes de controle do cancer 

estudos sobre a 

celulas vaginais 

utilizada ate os 

2010).. 

alotada no Brasil. 

etaria de 25 a 64 

equtivos, o exame 

ces 

to 

ial para exames 

em fa.se pre-

e efetivo para 

le prepara9ao da 

ITO, 2011). 

a para o exito da 

; estar preparado 
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iltado do exame, 
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mama, 
Unia 

(BRASIL, 2003). Outra importante mcdida que deve ser promovida e o cuidad o 

as laminas, mantendo-as bem acondicionadas e fazendo sua identificacao adeqi ada, 

medidas podem contnbuir para reduzir os indices de laminas insatisfatririas 

Com vistas a melhor oncntar os profissionais que realizam a coleta 

Papanicolaou no ambito da atencao basica, o Ministerio da Saude elaborou 

Atencao Basica no 13 - Controle dos canceres do colo do utero e da 

diretrizes e etapas a serem seguidas quando da realizacao do procedimento 

materials e equipamentos necessarios tambem estao presentes no refferido 

bibliografico, alem de uma breve descricao das atribuicdes de cada membro 

saude na ESF. A obra ainda faz um compilado das principals mfeccoes 

transmissiveis que porventura sejam detectadas a partir do esfregaco 

rastreamento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2006b). Por tais razdes, 

adotado o referido material teorico como referencial para a analise dos erros 

laudos dos esfregacos colhidos durante o ano de 2010 no municipio de Cajazei 

que consta no SISCOLO/DATASUSnet. 

A coleta do material propriamente dita e iniciada com o acolhim 

medidas de higiene que evitem contaminacdes, como a lavagem adequada 

utilizacao de luvas para a realizacao do procedimento. 

Com a Requisicao do Exame Citopatologico devidamente preenchida, 

cliente deve ser identificada, anotando-se suas iniciais, o numero de registro da 

de saude e o numero de controle que consta na requisicao, escritos sobre a 

do exame de 

o Caderno de 

contendo as 

listagem dos 

material 

da equipe de 

sexual mente 

colhido para o 

estudo, sera 

informados nos 

iras, con forme o 

neste 

lento 

porta 

Figura 1. Preenchimento correto da lamina. 

Fonte www labapc com br/ /Manual dccolcta_%20dccitoiogia.pdf 

A pos a acomodacao da forma mais confortavel possivel da paciente em posicSo 

ginecologica, deve-se, antes da introducao do especulo, observar as condiciies da genitalia 

externa, atentando para a distribuicao de pelos, a presenca de processos inflai natorios, lesdes 

especial com 

poisessas 

da paciente e 

das maris e a 

a lamina da 

unidade basica 

fosca. 
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A seguir, procede-se a escolha do especulo adequado para cada mulhjer. O especulo 

deve ser introduzido suavemente, em posicao vertical e ligeiramente inciinada de maneira que 

o colo do utero fique exposto completamente. Apos a introducao, deve-se proceder uma 

rotacao deixando-o em posicao transversa, de modo que a fenda da abertura do especulo fique 

na posicao horizontal, abrindo-o lentamente 

Caso o colo nao esteja sendo observado, uma manobra possivel de ser realizada e a 

de Valsalva, em que se aumenta a pressao abdominal atraves de uma tosseJ por exemplo 

Apos visualizacao adequada do colo, deve-se iniciar a coleta do material. O material deve ser 

oriundo tanto da endocervice quanto da ectocervice, am bos fixados na mesma lamina 

Figure 3. Introducao do especulo vaginal e visualizacao do colo uteri no 

Fonte: Marques, 2009. 

A coleta da ectocervice e realizada com auxilio da espatula de Ay re 

da ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, deve-se fazer 

mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio 

que toda a superficie do colo seja raspada e representada na lamina. Esta 

DE CAh 
CENTRO DE FOI 

BIBU 

i Vpos o encaixe 

uma raspagem na 

cervical, para 

deve ser rasjiagem 

JRE: 
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firme, mas delicada, sem agredir o colo, para nao prejudicar a qualidade da amostra. O 

material coletado deve ser estendido transversalmente na metade superior da lat nina. 

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

Fonte: http://screening iarc.fr/atlascytô ^detail php?flagH)&lang=M&Id=K)0017677&clat=A2a 

Em seguida. procede-se a coleta da endocervice. Para esta regiao, utiliza 

endocervical. Apos introduzi-la, realiza-se um movimento giratorio de 360 

que percorra todo o contomo do orificio cervical. 

-se a escova 

gratis, de forma 

Figura 5. Coleta da endocervice com auxilio da escovinha endocervical. 

Fonte: Brasil, 2006. 

O material endocervical coletado deve ser disposto, em movimento firine e suave, no 

restante da extensao da lamina. 

Figura 6. Disposicao do material endocervical com auxilio da escovinha 
Fonte: www labarx: com br/ /Manual de coleta %20de citoiogia pdf 

endocevical 

http://screening
http://iarc.fr/atlascyto
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Apos dispor os dois tipos de esfregacos, a lamina deve ser imcdiatarro :ntc fixada por 

imersao em alcool 96% ou com spray de polietilenoglicol com uma distancia de 

aproximadamente 20cm entre o spray e a lamina, de modo a cobrir todo o esfregaco. Deixa-se 

secar ao ar iivre, sobre urn suporte apropnado, e acondiciona-se cuidadosamente a lamina em 

uma caixa de laminas para o transporte ao laboratorio. Lacra-sc a lam pa da caixa com fita 

gomada. A embalagem deve ser revestida de modo a evitar a quebra de lamina. 

Figura 7. Fixacao da lamina com spray. 

Fonte: http://screening.iarc.fr/atlascyto detaa.pbn?flagH)&lang-4&IdHXX)17678&dat=A2t 

As laminas, apos passarem por di versos processos de fixacao e coloracao. se 

apresentam adequadas para analise microscopica. Porem, por razoes de nature za tecnica e/ou 

de amostragem celular, os esfregacos podem ser classificados como satisfatorios ou 

insatisfatorios para analise, como exempl iftcados a seguir. 

(scamosas Figura 8. Esfregaco insatisfatorio pobre em celulas, contendo sangue e raras celulas < 

Fonte: http://screening.iarc.fr/atlascyto detail.php?flag=0&lang==4&Id=cytl 5366&)cat=Al 

http://screening.iarc
http://screening.iarc.fr/atlascyto
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Figura 9. Esfregaco insatisfatorio hemorragico e pobre em celulas, contendo raras celulas intebnediarias (setas 

violet as) e uma celula escamosa parabasal (seta preta) 

Fonte: http://screening.iarc.fr/atlascyto detail.php?flag=K)&langM&Id=cytl 5375&dat=Al 

Figura 10. Esfregaco insatisfatorio hemorragico e pobre em celulas, contendo raras celulas esiamosas agrupadas. 

Fonte: http://screening iarc fr/atlascyto_d«ail.pnp'>flag=0&lang 4&Id cyt 15374&I at AI 

Figura 11. Esfregaco insatisfatorio hemorragico e pobre em celulas, contendo algumas celulas escamosas e 

muito raras celulas colunares endocervicais (elipse) 

Fonte: htrp://screening.iarc.fr/atlascyto^^detail.pnp?flag=< l̂ang=MAId^ Î5373&)cat=AI 
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Figura 12. Esfregaco menopausal com algumas celulas escamosas intermediarias e parabasals com acidofilia 

citoplasmatica e pequeno aumento de volume nuclear: esfregaco insatisfatorio (escassez celular : dessecamento). 

Fonte: http://screening.iarc.fr/atlascyto detail.php?flag=0&lang=4&Id=cytl5383&ci t=Al 

Figura 13. Esfregaco insatisfatorio devido a hemorragia (menstruacao) e escasso celu aridade 

Fonte: htrp://screening.iarc.fr/adascyto_detail.php?flag=^^ at=Al 

Figura 14. Esfregaco insatisfatorio devido a inflamacao e hemorragia. 

Fonte: httpV/screening iarc fr/atlascyto detaii php?flag=0&lang=4&Id=cyto8501 ̂ cat= A1 

http://screening.iarc.fr/atlascyto
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Figura 15. Amostra insatisfatoria. com atrofia e inflamacao importante. Pequenos aglomerados de celulas 

escamosas parabasals e celulas isoladas com algumas atipias nucleares (lev e aumento) e « Iteracoes 

citoplasmaticas (acidofilia, vacuolos) Artefatos de dessecamento. 

Fonte: http/Zscreening iarc.fr/atlascyto detail php9flag=0&lang=4&ld=cyt 15984&cit= A1 

Figura 16. Amostra insatisfatoria mostrando atrofia (menopausa). Grande aglomerado de epite 

contornos irregulares: esfregaco dessecado antes da fixacao. 

Fonte: http://screening.iarc fr/atlascyto delail php9flag^0&lang=4&ld^vto0000&Cat=Al 

10 escamoso com 

Figura 17. Ectocervice inflamatoria fundo sujo, infeecao por Trichomonas vaginalis (setas 

Fonte: http://sOTeeiHng.iarc ^ 

I arasitas visiveis). 

http://iarc.fr/atlascyto
http://screening.iarc
http://sOTeeiHng.iarc
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MATERIAL E METODOS 

1 Tipo de estudo 

A presente pesquisa caracterizou-se como descritiva, com abordagem quantitativa. De 

acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa descritiva e a exploracao e a descricao 

dos fenomenos nas situacoes da vida real, distribuicao de doencas em umi determinada 

populacao, enquanto a pesquisa quantitativa exploratoria destina-se a investi^ar a natureza 

complexa dos fenomenos estudados e outros fatores com os quais eles estao inscridos. 

2 Instrumento e fonte de dados 

Esta pesquisa foi realizada por meio de dados secundarios que estao disponibilizados 

pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) no sitio do Ministerio da Saude. 

Foram analisados os resultados das amostras de esfrega90s cervico-vaginais colhidos no 

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

amostra, resultados binarios (satisfatorio e insatisfatorio), presenca de celulas cervicais, 

alteracoes celulares encontradas e microflora nas amostras. 

4 Periodo de coleta de dados 

Os dados foram coletados durante os meses de setembro e outubro de 1 O i l . 

5 Analise e discussao dos resultados 

e os resultados Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 200' 

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

a luz da literatura pertinente. 
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6 Disposicoes eticas do estudo 

A utilizacao das informa9oes oriundas do SISCOLO/DATASUS e de 

toda popula9ao brasileira e as tabula9oes por eles geradas garantem os priicipios eticos 

contidos na resolu9ao 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS), razao peh qual nao ha 

necessidade de submissao aum comite de etica, uma vez que sao dados secundirios (dados ja 

publicados). 

lvre acesso a 
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO 

Foram analisadas urn total de 3.664 resultados de esfregacos ce rvico-uterinos 

realizados durante o ano de 2010 e registrados no DATASUSnet 

Inicialmente, considerou-se a analise pre-analitica das laminas, na qual ha 

possibilidade de rejeicao da lamina para analise, devido a causas anteriores a s ua entrada no 

laboratorio de citopatotogia, denotando problemas relacionados a ausencia ou erro de 

identificacao da lamina, identificacao da lamina nao coincidente com a do fcrmulario e ou 

lamina danilieada ou ausente (BRASIL, 2006a). Nestes casos, a mulher devera ser convocada 

para repetir o exame, devendo ser explicado a mesma que o motivo e teen ico e nao por 

alteracao patologica. 

Durante o ano de 2010, verificou-se que nenhuma lamina do municipu > de Cajazeiras 

foi rejeitada para analise. Este resultado aponta para uma correta identificacao 

pelos profissionais das unidades de saude, em conformidade com o protocok 

pelo Ministerio da Saude, que e o de preparer previamente a lamina <: 

acondicionamento da mesma, sendo obrigatorios o registro das iniciais da cliente e o numero 

de registro correspondente ao da ficha de requisicao (BRASIL, 2006b). 

Apos verificada a aceitabilidade de todas as laminas, outro aspecto inalisado foi a 

adequabilidade das amostras. Foi feita uma comparacao do percenturl de laminas 

consideradas satisfatorias e insatisfatorias, a fim de identificar se problemas 

este aspecto haviam sido detectados. 

Grafico 1. Adequabilidade das amostras. 
Cajazeiras-PB, 2011. 
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Considera-se amostra satisfatoria aquela amostra que apresente celulas em 

quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal riodo que sua 

visualizacao permita uma conclusao diagnostica por parte do citopatologista (BRASIL, 

2006a). Este tipo de amostra reflete diretamente um adequado procedimento te'cnico por parte 

do profissional que realizou a colheita citologica, evidenciando a falha no procedimento, 

somente quando ocorre o contrario (amostra insatisfatoria). Porem, algunas raz5es de 

amostragem celular tambem podem conferir problemas para uma devida analise das laminas, 

nas ocasioes em que poucas celulas estao representadas na amostra. 

Verificou-se neste estudo que, embora a maioria das amostras tenha s do considerada 

satisfatoria para analise (99%), 34 laminas (1%) foram consideradas 

desencadeando a necessidade de novo procedimento para colheita do material, 

existindo, este percentual insatisfatorio esta dentro dos padroes da Or; 

Americana de Saude (OPAS), que e de 5% (BRASIL, 2006d). 

Preocupados com a ocorrencia de exames citopatologicos falso-negativos e 

insatisfatorios, os laboratories mundiais buscaram novas tecnologias visando a melhora da 

insatisfatorias, 

Porem, mesmo 

>anizacao Pan-

recentemente, a 

I O U " na qual o 

escova cervical 

de citopatologia 

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

citologia em base liquida, "uma tecnica alternativa ao teste de Papanicol 

material colhido, ao inves de ser disposto na lamina, e transferido na propria 

para um frasco contendo um liquido fixador que e processado no laboratorio 

para obtencao de um esfregaco em camada unica de celulas, dispostas de manfeira homogenea 

Embora com tais vantagens, alguns estudos tern verificado que esta tecnica, r. or ser mais cara 

e menos sensivel/especifica do que a citologia convencional, tern obtido pouca aceitacao por 

parte das instituicoes governamentais, nao se verificando sua implementa?ao na rede basica 

de saude ate o presente momento (BRASIL, 201 la). 

Sob outro aspecto, dentre as atribuicoes dos profissionais da 

especificamente do medico, do enfermeiro e do auxiliar/tecnico de enferma 

atencao basica, 

*em, a coleta do 

exame preventivo era tarefa comum aos tres profissionais, que deviam ter assegurados o 

procedimento e o devido encaminhamento decorrente dos resultados obtidos, conforme o grau 

de conhecimento e das disposicoes legais que detem (BRASIL, 2006c). Assim, ate o inicio 

deste ano, tanto aos enfermeiros quanto aos auxiliares/tecnicos de enfermagem era permitida a 

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

pelo Ministerio da Saude (BRASIL, 2006b) e pela legislacao brasileira qie regulamenta o 

exercicio profissional de enfermagem (COFEN, 1986). 
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Entretanto, a recente Resolucao COFEN n° 381/2011 que dispoe so we a materia, 

proibiu a coleta do material para colpocitologia por auxiliares e tecnicos dt enfermagem, 

limitando-a ao enfermeiro, por considerar que tal procedimento requer conh icimento mais 

complexo e que demanda competencia tecnica e cientiftca em sua execucao, fa sendo parte da 

consulta de enfermagem realizada na unidade basica de saude da familia (COFE N, 2011). 

Desta forma, no ambito da equipe de Enfermagem, tal procedimen o e uma acao 

privativa do enfermeiro, que 'devera estar dotado dos conhectmentos, ompetencias e 

habilidades que garantam rigor tecnico-cientifico ao procedimento, atentando para a 

capacitacao continua necessaria a sua realizacao" (COFEN, 2011) e assim evitar possiveis 

erros que tomam a amostra insatisfatoria para analise. 

Graftco 2. Motivos para classificacao insatisfatoria das 
amostras. Cajazeiras - PB, 2011. 

1 1 
3% 3% 

34 

• Material acelular • Sangue u Dessecarnento « Supcrposicao celular M Outras 

Os resultados evidenciaram que as laminas consideradas insatisfato ias para analise 

ocorreram devido a problemas de representatividade celular na amostra e taml>em por erros na 

execucao do procedimento. 

Por insatisfatoria entende-se a amostra cuja leitura Ilea prejudicad t por apresentar 

razoes de natureza tecnica, nos casos em que mais de 75% do esfregaco esta eomprometido. e 

de amostragem celular, nos casos em que ha menos de 10% do esfregaco preenchido com 

celulas, desencadeando a necessidade de nova coleta de material (BRASIL, 2006a). 
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Buscou-se analisar a quaiidade do material celular encontrado nas amostras. Os 

resultados apontaram que, em quase todas as amostras a presenca das celula> escamosas foi 

verificada (3.663), porem, em menor grau as celulas glandulares e metaplasicas. Estes 

achados favorecem a suposicao de que o procedirnento para raspagem das celulas da 

ectocervice e da endocervice nao ocorreram de maneira satisfatoria na maioria dos 

procedimentos, ou que os profissionais nao estao utilizando a escova endocervical para a 

coleta do material, visto que a quaiidade do exame, na etapa referente a coleta, tambem pode 

ser avaliada pela representatividade da zona de transformacao e da endo service (DIAS; 

TOMAZELLI; ASSIS, 2010). 

A presenca de celulas metaplasicas ou celulas endocervicais, representativas da 

juncao escamo-colunar (JEC), tern sido considerada como indicador da quaiidade do exame, 

pelo fato de as mesmas se originarem do local onde se situa a quase totalidade dos canceres 

do colo do utero. Porem, para a citologia convencional sao necessarias ao meios dez celulas 

endocervicais ou celulas metaplasicas escamosas bem preservadas para que se considerem 

presentes celulas da JEC na amostra (NAI et. al, 2011). 

E valido ainda mencionar que, para garantir a adequada represents c3o celular do 

epitelio 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 ectocervice, 

coletada com espatula do tipo ponta longa (espatula de Ayre) (BRASIL, 2011a). Assim, a 

presenca exclusiva de celulas escamosas deve ser avaliada pelo medico responsavel. 

E muito oportuno que os profissionais de saude atentem para a representatividade da 

JEC nos esfregacos cervico-vaginais, sob pena de nao propiciar a mulher todos os beneficios 

da prevencao do cancer do colo do utero. 

Ressalta-se ainda que, embora a indicacao dos tipos de epitelios re jresentados na 

amostra seja uma informacao obrigatoria nos laudos citopatologicos, o seu sijnificado deixa 

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

Agora, eles respondem apenas pela indicacao de quais epitelios estavam representados. 

Todavia, deve-se alertar que a amostra adequada pode nao ter a representacao completa da 

juncao escamo-colunar, o que devera ser avaliado pelo ginecologista (BRASIL, 201 la). 

Outro aspecto deste estudo foi a analise dos achados nas amostras satisfatorias, a fim 

de identificar o percentual de alteracoes celulares detectadas. 
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Grafico 4. Descricao das amostras quanto a normalidade dos 
achados. Cajazeiras - PB, 2011. 

N = 3.630 

• Akeracdes celulares benignas • Atipias celulares 

Um dado surpreendente observado no estudo foi que, das 3.630 lam i nas analisadas, 

nao houve nenhuma amostra considerada dentro dos padroes da normalidade, porem, com 

quantidade signi ficativa (97%) de alteracoes celulares benignas. 

Conforme as Novas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cane er do Colo do 

Utero (BRASIL, 201 la), quando uma amostra e considerada dentro do? padroes de 

normalidade, a mulher deve realizar novo exame preventive somente apos um ano deste, e, 

repetindo-se este resultado, sua periodicidade passa a ser a cada ties anos, rata controle 

citologico. Com estes achados, recomendam-se exames citologicos anuais fiestas mulheres, 

bem como nas demais que se encontram dentro da faixa etaria preconizada pelo vlinisterio da 

Saude para rastreamento do cancer de utero (25 a 64 anos). 
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Grafico 5. Tipos de alteracoes benignas encontradas nas amostra! i. 
Cajazeiras - PB, 2011. 
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Investigando-se os tipos de alteracoes celulares encontradas nas mulhe es, observou-

se que, das 3.524 amostras com alteracoes benignas, um grande numero de laminas 

apresentou processo inflamatorio (3.060) e atrofias (463). Neste estudo nao forain encontradas 

alteracoes por radiacao 

Resultados indicando inflamacao caracterizam-se pela presenca de alteracoes 

celulares epiteliais, geralmente determinadas pela acao de agentes fisicos, os qu us podem ser 

radioativos, mecanicos ou termicos, e quimicos como medicamentos abrasivos ou causticos, 

quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitelio glandular. Ocasionalmen te, podem-se 

observar alteracoes, em decorrencia do uso do dispositivo intra-uterino (DIU), em celulas 

endometrials. O Papanicolaou apresenta evidentes limitacoes no estudo micrc biologico, de 

forma que tais alteracoes podem se dever a patogeno nao identificado (BRASIL, 2011a). 

Nestes casos, nao ha impedimento para seguir com o rastreamento de cancer na z mostra. 

Resultados indicando atrofia sao considerados achados normais do periodo 
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ciimaterico, nao inviabilizando o rastreamento do cancer na amostra, e som;nte demandam 

atencao especiaiizada (ginecologica) caso estejam associados a sintomas comi > secura vaginal 

e dispareunia. Nas condicdes em que o laudo do exame citopatologico apres< nta dificuldade 

de estabelecer o diagnostico em virtude da atrofia, o medico deve prescrever terapia 

estrogenica e a novo exame deve ser realizado apos sete dias do termino da farmacoterapia 

(BRASIL, 201 la). 

Resultados que indicam metaplasia significam o mesmo que reparacao, nos quais 

estao ocorrendo lesoes da mucosa com exposicao do estroma, que podem ser originadas por 

quaisquer agentes que determinam inflamacao. E considerada a fase final do processo 

inflamatorio (MALIK et al, 2001), indicando que, mesmo a mulher estando ainda com um 

processo inflamatorio, sua amostra nao apresenta alteracoes malignas e nao h i impedimento 

para seguir com o rastreamento de cancer na amostra (BRASIL, 201 la). 

Investigou-se, a seguir, os tipos de alteracoes celulares que estariam associadas a 

malignidade, nas amostras examinadas. 

Grafico 6. Atipias celulares encontradas nas amostras 
(alteracoes relacionadas a malign idade). 

Cajazeiras - PB, 2011. 
2 

2% 

N=1(K 

• Escamoso i ndeterm i nado alto grau 
u Glandular possivelmente nao neoplasico 

• Escamoso possivelmente nao n x*plasico 
ta Lesao intraepitelial de baixo gr in 

Neste estudo, das 106 amostras que apresentaram alteracao, 67% (71 lai ninas) foram 

classiticadas como celulas escamosas atipicas, de signiticado indeterminado, p jssivelmente 
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itipia citologica 

colo do utero 

nao neoplasias, um achado permitido quando analisadas as celulas escamo >as presentes na 

amostra. Este achado foi superior ao encontrado na analise de todos os ejiames alterados 

realizados no Brasil no ano de 2009, que foi de 46%, sendo considerada a 

mais comumente descrita nos resultados dos laudos citopatologicos do 

(BRASIL, 2010). 

As diretrizes nacionais para estes casos recomendam a repetibao do exame 

citopatologico em um intervalo de seis meses (para mulheres com man de 30 anos) 

precedida, quando necessario, do tratamento de processos infecciosos e |de melhora do 

trofismo genital, com preparo estrogenico apos a menopausa, realizados na urjidade basica de 

saiide. Para as mulheres com idade inferior a 30 anos, a repeticao da colpocitologia esta 

recomendada no intervalo de 12 meses (BRASIL, 201 la). 

Tambem foi possivel verificar que 29% dos laudos (31 laminas) foram classificados 

como lesao intraepitelial de baixo grau (LIEBG). A LIEBG engloba tanto o efeito citopatico 

causado pelo papiloma virus humano (HPV) como os casos em que ha neoplas ia intraepitelial 

cervical grau I (NIC I). 

Este dado e corroborado pela alta prevalencia desta condicao no pan :>rama nacional 

(31%), quando foram analisados, no ano de 2009, os resultados alterados, mantendo este 

diagnostico citopatologico como o segundo mais frequente dos exames anormais (BRASIL, 

2010). 

As diretrizes nacionais para estes casos recomendam que mulheres com diagnostico 

citopatologico de LIEBG devem repetir o exame citopatologico apos seis meses, na unidade 

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

antes da nova coleta. Na condicao de dois novos resultados (subseqiientes) a jresentarem-se 

negativos, recomenda-se novo exame a cada tres anos. Nas condicoes em que ha novo 

resultado alterado, a mulher deve ser encaminhada para a unidade de referenda, para 

realizacao de colposcopia (BRASIL, 201 la). 

A recomendacao do tratamento da LIEBG pelos profissionais da ateicao basica se 

justifica porque estudos demonstraram que na maioria das pacientes portadoras de lesao de 

baixo grau ha regressao espontanea (BRASIL, 2006b). 

Neste estudo, nao foram encontrados resultados positivos para lesao intra-epitelial de 

alto grau (compreendendo neoplasias intra-epiteliais cervicais graus I I e III), lesao intra

epitelial de alto grau, nao podendo excluir micro-invasao ou carcinoma epidermoide invasor, 

na analise das celulas escamosas, nem adenocarcinoma in situ ou adenocarcinoma invasor, na 

analise das celulas glandulares. 
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Grafico 7. Microflora encontrada nas amostras. 
Cajazeiras - PB, 2011. 
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Embora apresentados em grandes quantidades cocos, lactobacittus 

bacilos sao considerados achados normais nas amostras, pois sao agentes 

vaginal e, na ausencia de sinais e stntomas, suas presencas nao caracterizim processos 

infecciosos (BRASIL, 201 la). 

Chama atencao neste estudo, os casos identificados de infeccSo poi trichomonas 

vaginallis (tricomoniase vulvovaginal), com 15 laudos e por herpes (HPV), com um laudo, 

evidenciando que, embora tendo esta final idade, o exame de Papanicolaou tambem possibilita 

identificar processos infecciosos e seus respectivos agentes etiologicos. 

E valido mencionar que as infeccdes sexualmente transmissiveis (1ST) identificadas 

por ocasiao do exame citopatologico para rastreamento do cancer uterinb devem ser 

consideradas e tratadas, principalmente, nos casos em que ha o aparecimento de queixas 

associadas. Embora este nao seja o objetivo primordial do material analisado, muitas 

mulheres ainda procuram os services de saude para realizarem o exame de Pa| amcolaou na 

intencao de terem outros processos patologicos identificados. 
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CONCLUS.OES 

3ioi tai 

nos 

0 estudo em tela evidenciou a analise das laminas de exames 

buscando verificar a existencia de erros nas amostras colhidas pelos profiss 

municipio de Cajazeiras- Paraiba, que resultaram em materials msatisfatorib 

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

tambem baixo numero de mulheres que fazem esse exame neste municipio. 

permitem concluir que, embora tenha havido erros, que desencadearam a nece|s 

exame preventivo, estes valores sao considerados dentro dos limites permi 

mundial. 

Sabendo que a prevencao do cancer do colo do utero e uma estr 

coletiva de grande importancia para a prevencao das usuarias, e que ainda 

predomina alta taxa de mortalidade causada por essa doenca, sugere-se que 

saiide do municipio estruturem os services que oferecem o exame e 

programa de eapacitacao permanente dos profissionais de saiide dessa area, 

obter maior qualidade e melhor desenvolvimento proflssional relacionado a 

de Papanicolaou, concomitante ao estabelecimento de estrategias que 

captaeao das municipes para realizarem periodicamente o exame. 

Sob outro enfoque, sugere-se tambem que os cursos de formacao 

saiide estejam mais preocupados com a dinamica que envolve a coleta citopatjolo 

vaginal, valorizando o ensino-aprendizagem com aulas praticas em laboratorip 

campo empirico que e a estrategia de saiide da familia, proporcionando o 

tanto dos estudantes quanto dos profissionais do .service. 

citopatologicos, 

s de saiide do 

s para analise. 

percebendo 

stes resultados 

sidade de novo 

idos no ambito 

as 

tegia de saiide 

dias de hoje 

instituicoes de 

iniplementem um 
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