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RESUMO

O colo uterino tem merecido maior atenc¢ao pelos profissionais de saude por se tratar de um
orgdo bastante susceptivel a micro-organismos patogénicos, que podem causar infecgdes
potencialmente graves, além da propensao a formacao do cancer do colo uterino. O Sistema
Unico de Satde disponibiliza a realizagio do exame citoldgico, com o objetivo de garantir o
diagnostico precoce de cancer de colo uterino, permitindo também identificacdo de inflamacdes
e seus agentes causais. Diante desta realidade, os objetivos deste estudo foram verificar a
prevaléncia de alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas das mulheres do municipio
de Cuité-PB. A presente pesquisa corresponde a um estudo transversal, quantitativo e do tipo
descritivo. Foram analisados 430 resultados dos laudos dos exames citopatologicos realizados
nas Unidades Basicas de Satide no periodo de marco a julho de 2017, através do acesso direto
aos livros de registros de cada Unidade, dos quais foram excluidos 59 por ndo conterem
informagdes suficientes a pesquisa, totalizando 371 exames analisados. Verificou-se uma maior
prevaléncia de mulheres entre 20 e 59 anos, com média de 38 anos. Os diagndsticos citologicos
mais frequentes foram alteragdes celulares benignas reativas ou reparativas (53,91%), sendo
destes, a inflamacdo a mais incidente (40,7%). Quanto ao diagnostico microbioldgico, os
resultados mais prevalentes foram Lactobacillus sp. (45,28%) e Cocos (24,3%). Apesar dos
servicos publicos divulgarem e oferecerem o exame citologico, ainda existem mulheres que nao
possuem conhecimento adequado acerca da importancia do exame preventivo do cancer de colo
uterino. Para que haja sucesso nos programas preventivos ¢ importante que sejam adotadas
estratégias que facilitem a adesdo das mulheres ao exame preventivo, dando énfase em seus
beneficios e as possiveis consequéncias da ndo realizagao.

Palavras-chave: Citologia. Colo do Utero. Exame Papanicolaou.



ABSTRACT

The uterine cervix has deserved more attention by health professionals because it is an organ
very susceptible to pathogenic microorganisms, which can cause potentially serious infections,
as well as the propensity to form cervical cancer. The Single Health System makes available
the cytological examination, with the objective of guaranteeing the early diagnosis of cervical
cancer, also allowing identification of inflammations and their causative agents. In view of this
reality, the objectives of this study were to verify the prevalence of reactive or reparative benign
cellular alterations in the city of Cuité. The present research corresponds to a transversal,
quantitative and descriptive study. We analyzed 430 results of the reports of cytopathological
examinations performed in the Basic Health Units from March to July 2017, through direct
access to the books of records of each Unit, of which 59 were excluded because they did not
contain sufficient information to the research, totaling 371 examinations analyzed. There was
a higher prevalence of women between the ages of 20 and 59, with an average age of 38 years.
The most frequent cytological diagnoses were benign cellular alterations (53.91%), being of
these, the most incident inflammation (40.7%). As for the microbiological diagnosis, the most
prevalent results were Lactobacillus sp. (45.28%) and Cocos (24.3%). Although public services
report and offer the cytology test, there are still women who do not have adequate knowledge
about the importance of cervical cancer screening. To be successful in preventive programs, it
is important that strategies be adopted to facilitate women's adherence to preventive exam,
giving emphasis to its benefits and possible consequences of non-achievement.

Keywords: Cytology. Uterine cervix. Papanicolaou exam.
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1 INTRODUCAO

Dentre os diversos problemas de saude publica que abrangem o mundo, as infec¢des do
trato genital feminino recebem importante atenc¢ao por estarem relacionadas a fatores de risco,
como: idade, atividade sexual, nimero de parceiros sexuais, fase do ciclo menstrual, e
imunidade. Além disto, considera-se a possibilidade de gerar consequéncias mais graves, como:
aborto espontaneo, doenca inflamatoria pélvica (DIP), cancer cervical, infertilidade, gravidez
ectopica e susceptibilidade ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (POSSER et al., 2016;
WEBER; BACKES, 2016).

Estudos comumente relatam a prevaléncia dessas infec¢cdes causadas por Gardnerella
vaginalis, Trichomonas vaginalis ¢ Candida sp., destacando a importancia de identificar a
presenca das inflamagdes e dos agentes causais devido a alta taxa de mulheres infectadas por
algum tipo de micro-organismo. Estes patogenos frequentemente acometem o colo uterino e
acabam atuando na chamada zona de transformacdo, podendo estimular o processo conhecido
como metaplasia escamosa, que permite a propensao a formacao do cancer do colo uterino, a
partir de uma infec¢ao pelo Papilomavirus Humano (HPV) (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2014;
WEBER; BACKES, 2016).

Recomenda-se um esfregago cervical corado pelo método de Papanicolaou nos
programas de prevencdo ao desenvolvimento de lesdes precursoras e do carcinoma cervical.
Este método tem sido aplicado como meio mais simples, barato, rapido e indolor, que permite
avaliar a intensidade da reagdo inflamatoria cérvico-vaginal, acompanhar sua evolugdo e, em
certos casos determinar o agente causal, além de permitir a deteccdo de alteracdes compativeis
com a infeccdo pelo HPV. O exame de Papanicolaou ¢ essencial, permitindo assim um
diagnostico precoce € um tratamento menos agressivo no caso do surgimento de uma alteragado
celular uterina (CALIL; BUFFON; MEZZARI, 2016; HEISE; LIMA, 2016; LIBERA et al.,
2016; SILVESTRE, 2016).

As alteragoes celulares reativas sdo de natureza benigna, associadas a inflamacao,
geralmente determinadas por fenomenos de reacao a qualquer agressao tissular, seja bacteriana,
viral, micética, parasitaria ou pods-traumatica. A inflamagdo ¢ um processo de reagao
conservadora contra qualquer agente que provoque esta reagdo, sendo uma das principais
reagdes defensivas do organismo. Estas respostas defensivas sdo geralmente benéficas, agindo
para limitar a sobrevivéncia e proliferagdo dos patdgenos invasores, promoverem a
sobrevivéncia do tecido, reparo e recuperagao (BRASIL, 2013; WEBER; BACKES, 2016;
BEDIN; GASPARIN; PITILIN, 2017).
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Segundo Rodrigues, Bringel e Vidal, (2013) apesar dos beneficios do Papanicolaou na
rede publica, o mesmo ainda ndo consegue atingir toda a popula¢do feminina, que
frequentemente atribuem a nao realizagdo do exame por seus medos ¢ afligdes, e as dificuldades
de acesso e filas de espera. Assim, pode-se relacionar a auséncia do exame aos fatores pessoais
e externos das mulheres.

Neste trabalho foram avaliados os laudos dos exames citologicos de usuarias das
Unidades Basicas de Saude do municipio de Cuité, PB, através da consulta direta as
informacdes constantes nos livros de registro de cada Unidade. Foram obtidas informagdes
sobre os locais de atendimento, idade, resultados citologicos e microbiol6gicos dessas usudrias,
para que possam ser descritos possiveis casos de alteragcdes celulares benignas reativas e

inflamagdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Verificar a prevaléncia de alteragdes celulares benignas reativas ou reparativas
(ACBRR) no colo uterino das mulheres atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do

municipio de Cuité-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a faixa etaria das mulheres em estudo;

e determinar a frequéncia e os tipos de ACBRR diagnosticados pelo método de
Papanicolaou;

e caracterizar 0s micro-organismos que mais acometem as pacientes em estudo e

e identificar a UBS com maior frequéncia de exames citologicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANATOMIA E HISTOLOGIA DO COLO UTERINO

O trato genital feminino, ¢ constituido por cavidades internas (vagina, utero, tubas
uterinas e ovarios) que se comunicam com o exterior através da fenda vulvar (FERNANDES,
2014; SANTOS, 2014; GOMES et al., 2016).

O utero ¢ um 6rgao muscular, concavo e de paredes espessas, esta situado no abdome
inferior, por tras da bexiga, na frente do reto e ¢ dividido em corpo e colo. O colo uterino
apresenta uma parte interna, onde ¢ constituido o canal cervical, também conhecido como
endocérvice e uma parte externa, que mantém contato com a vagina, chamada de ectocércive.
A ectocérvice ¢ revestida por epitélio escamoso, € a endocércive € constituida por uma camada
unica de epitélio colunar ou glandular, representado na (figura 01) (FERNANDES, 2014;
MOTTA, 2014; SANTOS, 2014; GOMES et al., 2016).

O colo do utero tem merecido maior aten¢ao dos médicos especialistas e dos citologistas
por ser considerado o mais vulneravel local a ser agredido por condigdes malignas, pré-
malignas, inflamatorias de varidvel etiologia e gravidade (FERNANDES, 2014; MOTTA,
2014; SANTOS, 2014; GOMES et al., 2016).

Figura 01 — Referente a representaciio dos tipos celulares do colo uterino.

Juncao escamocoluna \_/—\-/

(JEC) Ectocérvice

Corpo
uterino

— [
“ * ot I 2 e

Endocérvice

Epitélio colunar simples Epitélio escamoso estratificado
nao queratinizado

Fonte: Caderno de referéncia 1: Citopatologia Ginecologica, 2012.
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O epitélio escamoso (figura 02) ¢ didaticamente dividido em trés camadas: profunda
(células basais e parabasais), intermediaria e superficial. As células basais sdo basofilas,
pequenas, arredondadas e apresentam grandes nucleos de coloragcdo escura e citoplasma
escasso, estas se dividem e maturam-se para formar as células profundas que também sao
arredondadas, porém sdo maiores e com citoplasma mais abundante, basofilico, denso e de
coloragdo azul-esverdeada, com bordas bem delimitadas. As células intermediarias tendem a
poligonais, com citoplasma abundante e geralmente cianofilo, possuem alto teor de glicogénio
e descamam em aglomerados celulares (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014;
FERNANDES, 2014; GOMES et al., 2016).

As células superficiais sdo as mais diferenciadas do epitélio escamoso, descamam
facilmente, apresentam citoplasma abundante, poligonal, transparente e rico em pré-queratina,
sua coloragdo varia de acordo com seu grau de maturagao podendo ser ciandfilas ou eosinofilas,
seu nucleo ¢ pequeno, denso, central e picndtico. Em mulheres com idade reprodutiva, o epitélio
escamoso altamente proliferativo serve como barreira contra lesdes. Em criangas e mulheres na
pos-menopausa, o epitélio escamoso ¢ usualmente atrofico que pode facilitar a instalagao de
reacoes inflamatorias (BARROS et al., 2012; CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014;
FERNANDES, 2014; GOMES et al., 2016).

Figura 02 — Referente representacio das camadas do epitélio escamoso.

parabasal | intermediaria superficial escamas |

Fonte: Caderno de referéncia 1: Citopatologia Ginecologica, 2012.
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O epitélio endocervical ¢ cilindrico formado por células produtoras de muco e células
ciliadas, o citoplasma apresenta-se basofilo e com vactolos, normalmente descamam em
agrupamentos de células e sua presenca no esfregaco cérvico-vaginal indica que a coleta foi
realizada na jun¢do escamocolunar (JEC). A JEC ¢ um ponto do orificio externo em que se
encontram a ectocérvice e a endocérvice (figura 03). Essa jun¢do tem enorme importancia, pois
¢ apontada como a mais vulneravel ao cancer ginecoldgico uterino. A localiza¢do da JEC em
relagdo ao orificio cervical externo pode variar dependendo de fatores como idade, estimulo
hormonal, uso de anticoncepcionais hormonais e gestacdo (BRASIL, 2013; CONSOLARO;
MARIA-ENGLER, 2014; FERNANDES, 2014).

Figura 03 — Referente a ilustracio das camadas da JEC.

. Endocévice '-I:'.
Endocérvice Epitélio colunar = a

simples

Ectocervice

Fonte: PINHEIRO, 2017.

Na infancia e no periodo pds-menopausa, geralmente, a JEC situa-se dentro do canal
cervical. No periodo da menacme, fase reprodutiva da mulher, geralmente, a JEC situa-se no
nivel do orificio externo ou para fora desse — ectopia ou eversdo. Nessa situagdo, o epitélio
glandular fica em contato com um ambiente vaginal acido, agressivo a essas células. Assim,
células subcilindricas, de reserva, por meio de metaplasia, se transformam em células mais
adaptadas (escamosas), dando origem ao epitélio chamado de zona de transformacgao, situado
entre os epitélios originais (BARROS et al., 2012; CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014;
FERNANDES, 2014; SANTOS, 2014).
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3.2 MICROBIOTA NATURAL

O equilibrio e defesa do ecossistema vaginal sdo mantidos por vdrias interagdes, entre
elas: a microbiota vaginal considerada normal, os produtos do metabolismo microbiano, o
estado hormonal e a resposta imune da mulher. A microbiota vaginal ¢ predominantemente
aerdbica, e esse equilibrio ¢ mantido a custa dos bacilos de Doderlein, que sdo bactérias que
cumprem a fungdo de defesa fisiologica desse ambiente, através da producao de acido lactico
(BERNARDO; LIMA, 2015; SILVESTRE, 2016; WEBER; BACKES, 2016).

O 4cido lactico mantém o pH 4acido da vagina (3,8-4,5) e produzem peroxido de
hidrogénio, que inibem o crescimento da maioria de outros micro-organismos. Esta producao ¢
essencial para a manutengdo de um ecossistema saudavel, prevenindo a proliferacao excessiva
de micro-organismos potencialmente patogénicos (RESADOR; SANTOS, 2015; POSSER et
al., 2016; SILVESTRE, 2016; TONINATO et al., 2016; WEBER; BACKES, 2016).

Alguns fatores externos a suscetibilidade da microbiota normal podem estar
relacionados a perda da sua a¢do competitiva, como: fases do ciclo menstrual, gestacdo, o uso
de contraceptivos, frequéncia de intercurso sexual, uso de duchas ou produtos desodorantes,
utilizagdo de antibidticos ou outras medica¢des com propriedades imunossupressoras, roupas
justas e sintéticas e uso de absorventes internos, que podem causar proliferagdo bacteriana por
habitos incorretos de higiene (RESADOR; SANTOS, 2015; PARIZZI; FRIGHETTO;
SANTIN, 2016; POSSER et al., 2016; SILVESTRE, 2016).

3.3 ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

3.3.1 Inflamagao

As alteragoes celulares reativas sdo de natureza benigna, associadas a inflamacao,
determinadas pela acdo de agentes fisicos (radioativos, mecanicos ou térmicos), ou quimicos
(medicamentos abrasivos ou causticos, quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio
glandular). Ocasionalmente, podem-se observar alteragdes decorrentes do uso do dispositivo
intrauterino, em células endometriais ¢ mesmo endocervicais (INCA, 2016; BEDIN;
GASPARIN; PITILIN, 2017).

A inflamacao ¢ um conjunto de fenomenos em resposta as lesdes ocasionadas por
diversos agentes que ocorrem como uma resposta inespecifica, sendo uma das principais

reagdes defensivas do organismo. Estas respostas defensivas sdo geralmente benéficas, agindo
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para limitar a sobrevivéncia e proliferacdo dos patdégenos invasores, promoverem a
sobrevivéncia do tecido, reparo e recuperacio (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014;
WEBER; BACKES, 2016).

Segundo o estudo de Bedin, Gasparin e Pitilin, (2017), a ocorréncia de alteragdes
celulares no colo uterino pode ser influenciada por fatores como a utilizagdo do contraceptivo
oral, o uso da terapia de reposi¢cdo hormonal, e a presenca do epitélio metaplasico.

Os critérios de alteragdes celulares associados a inflamagdo sdo: aumento nuclear,
binucleacao ou multinucleacdo, nucléolos tinicos ou multiplos, o citoplasma pode apresentar
policromasia, vacuolizag¢@o ou halos perinucleares (BARROS, 2012; GOMES et al., 2016). A

(figura 04) apresenta alteracdes inflamatdrias nos esfregagos citoldgicos cervicais.

Figura 04 — Referente as alteracdes inflamatérias.

Fonte: Adaptado de Caderno de referéncia 1: Citopatologia Ginecolégica, 2012.
Legenda: A imagem (a) apresenta uma célula (seta) que exibe nticleo volumoso e borda nuclear
espessada, representando alteracdes reativas, a imagem (b) sdo células endocervicais com aumento
nuclear e binucleacio, essas alteragdes sdo associadas as vezes a processos inflamatérios. Papanicolaou
(400x).

3.3.2 Metaplasia

Durante a puberdade e na primeira gravidez, o colo aumenta de volume em resposta a
alteragdes hormonais. Nessa ocasido ha eversao do epitélio endocervical, que fica entdo exposto
ao pH acido da vagina, que representa o estimulo para o processo de metaplasia escamosa, um
fenomeno adaptativo do epitélio colunar. Na metaplasia do colo, ha a transformacao do epitélio
colunar endocervical em epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado. A metaplasia

escamosa imatura € uma condi¢do significativa, uma vez que, enquanto a maturagao celular nao
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ocorre, este epitélio em transformacdo pode evoluir para um processo celular maligno
(BARROS et al., 2012; RODRIGUES; BRINGEL; VIDAL, 2013).

As células metaplasicas escamosas imaturas apresentam citoplasma delicado ou denso,
as vezes com vacuolos. Os nucleos sdo um pouco maiores que aqueles das células
intermediarias, redondos ou ovais, paracentrais ou centrais, com cromatina finamente granular

regularmente distribuida e as vezes nucléolo (figura 05) (BARROS et al., 2012).

Figura 05 — Referente as células metaplasicas escamosas imaturas.

Fonte: Adaptado de Caderno de referéncia 1: Citopatologia Ginecologica, 2012.
Legenda: A imagem (a) apresenta células que exibem citoplasma delicado e niicleos arredondados
com cromatina finamente granular, a imagem (b) com prolongamentos citoplasmaticos, nicleos
arredondados exibindo bordas regulares, cromatina finamente granular e alguns nucléolos ou
cromocentros. Papanicolaou (400x).

3.3.3 Atrofia

Em determinadas fases da vida da mulher ndo ha produgdo de estrogenos, e o esfregaco
¢ representado pelo predominio de células escamosas parabasais. Esses esfregacos sdo
chamados atréficos e ocorrem na infancia, no pds-parto imediato, na lactagdo e na pds-
menopausa. Outras condigdes associadas a esfregacos atréficos sdo a castracdo cirurgica
(remogao dos ovarios), radio e/ou quimioterapia. Outra caracteristica dos esfregacgos atréficos
¢ o frequente encontro de nucleos desnudos devido a fragilidade do citoplasma das células
parabasais. A (figura 06) representa as caracteristicas citologicas da atrofia (BARROS et al.,

2012; FERREIRA et al., 2015).
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Figura 06 — Referente a caracteristicas citolégicas da atrofia.

Fonte: Adaptado de Caderno de referéncia 1: Citopatologia Ginecolégica, 2012.
Legenda: A imagem (a) apresenta o predominio de células parabasais com modificacdes
inflamatorias em 100x e a imagem (b) em 400x.

3.4 INFECCOES DO TRATO GENITAL FEMININO

A vagina e o colo uterino fazem parte de um sistema repleto de inimeras espécies
bacterianas que podem causar infec¢des potencialmente graves do trato genital superior, ou ser
alvo de carcindgenos virais, quimicos e outros. Quando ocorre um desequilibrio na microbiota
vaginal a mulher pode desencadear processos inflamatorios que podem ser causados por
bactérias, fungos e protozoarios (DALL’ALBA; JASKULSKI, 2014; GOMES et al., 2016;
POSSER et al., 2016).

3.4.1 Infeccdes por Gardnerella vaginalis

A Vaginose bacteriana (VB) ¢ uma das principais infec¢des vaginais em mulheres em
idade fértil, ¢ caracterizada pela substituicdo da microbiota vaginal bacilar por uma alta
concentracdo de bactérias anaerobias. Sintomas vaginais sao muito comuns na populacao geral
e pode ser considerada uma das razdes mais frequentes das consultas ginecologicas (LIMA;
ROSSI, 2015; LOPES; PACINI; NORBERG, 2016; PARIZZI; FRIGHETTO; SANTIN, 2016;
POSSER et al., 2016; SILVESTRE, 2016).

Primeiramente a VB foi definida como “vaginite nao especifica”, mas por apresentar
processo inflamatério associado, ndo se observa modificagdes do colo, da vagina ou da vulva,
deste modo, passou a ser designada como vaginose. A Gardnerella vaginalis é a bactéria mais

comum nas mulheres sexualmente ativas (entre 20 a 80% da populagdo feminina) e ¢
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considerada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como uma infeccdo de possivel
transmissdo sexual, sendo a causa mais comum de corrimento vaginal em mulheres nos paises
em desenvolvimento (LIMA; ROSSI, 2015; GOMES et al.,, 2016; LOPES; PACINI;
NORBERG, 2016; PARIZZI; FRIGHETTO; SANTIN, 2016; TONINATO et al., 2016).

O esfregaco citologico da mulher com VB caracteriza-se por auséncia ou escassez de
lactobacilos, devido a elevagdo do pH. O diagndstico da vaginose bacteriana pela técnica de
Papanicolaou torna-se presuntivo, uma vez que a sensibilidade ¢ menor quando comparado com
a técnica de Gram, porém, ¢ um importante meio para a deteccdo de casos assintomaticos da
doenca. A utilizacdo da coloracdo de Papanicolaou pode ser util para a visualiza¢do de:
“células-guias”, alteracdes celulares apresentadas pela infeccdo, diminuicao de lactobacilos,
entre outros (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014; LIMA; ROSSI, 2015).

As inflamacgdes causadas por Gardnerella vaginalis sio comumente relacionadas com
uso de dispositivo intrauterino, menopausa, auséncia de educagdo sexual, habitos de higiene,
nivel sociocultural, nimero de parceiros e inicio da atividade sexual precoce (DALL’ALBA;
JASKULSKI, 2014; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2014).

A VB pode ser assintomatica, sendo que os principais sintomas associados sao: intensa
secrecdo vaginal homogénea, de coloracdo branca ou acinzentada, com odor desagradavel. Esse
corrimento vaginal ¢ decorrente da proliferacio da Gardnerella vaginalis e de bactérias
anaerobias, acompanhada de aumento na producdo de aminas derivadas do metabolismo das
bactérias, essas aminas quando em pH elevado, volatizam-se e produzem odor anormal
(DALL’ALBA; JASKULSKI, 2014; LIMA; ROSSI, 2015; POSSER et al., 2016; TONINATO
et al., 2016; PARIZZI; FRIGHETTO; SANTIN, 2016; WEBER; BACKES, 2016).

Podem ser consideradas algumas consequéncias importantes quanto a VB, tais como:
desconforto e dor; reflexos sociais e emocionais negativos; complicagdes ginecoldgicas e
obstétricas, incluindo parto prematuro, endometrite, DIP, complica¢des pds-parto para o recém-
nato, infec¢do apds cirurgia ginecologica, podendo aumentar o risco de aquisi¢@o e transmissao
do virus HIV e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) (GUERRA-NETO, 2011;
LIMA; ROSSI, 2015; NORBERG et al., 2015; PARIZZI; FRIGHETTO; SANTIN, 2016;
SILVESTRE, 2016; TONINATO et al., 2016).

3.4.1.1 Tratamento

Entre os farmacos recomendados para o tratamento e controle da VB estd o

Metronidazol, geralmente recomendado o uso de 250mg, por Via oral (VO), de 12/12 h, por 7
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dias ou gel vaginal 100mg/g, utilizando um aplicador cheio via vaginal, a noite ao deitar-se, por
5 dias. Outro farmaco de escolha ¢ Clindamicina (300mg, VO, 12/12 h, por 7 dias). Para
gestantes no primeiro trimestre, recomenda-se o uso da Clindamicina (300mg, VO, 12/12 h, por
7 dias) e apds o primeiro trimestre Metronidazol (250mg, de 8/8 h, por 7 dias). Em casos
recorrentes indica-se Metronidazol (250mg, de 12/12 h, de 10 a 14 dias ou gel vaginal 100mg/g,
um aplicador cheio via vaginal, 1x ao dia por 10 dias, seguido de tratamento supressivo com
duas aplicagcdes semanais, por 4 a 6 meses) (BRASIL, 2015; PARIZZI; FRIGHETTO;
SANTIN, 2016).

3.4.2 Infec¢des por Candida sp.

Leveduras do género Candida sao patdogenos oportunistas constituidos por
aproximadamente duzentas espécies que fazem parte da microbiota normal humana, podendo
ser identificada na pele, mucosas do trato gastrointestinal e sistema reprodutor. Entre as
espécies conhecidas, a Candida albicans ¢ a mais frequentemente responsavel por vaginites
micoticas sintomaticas, caracterizadas pelo aparecimento da forma filamentosa do fungo, ou
assintomaticas, em que prevalece a forma leveduriforme associada com manifestagdes cronicas
da doenga (SA etal., 2014; BERNARDO; LIMA, 2015; CALIL; BUFFON; MEZZARI, 2016;
WEBER; BACKES, 2016).

A Candidiase vulvovaginal ¢ caracterizada por uma infec¢ao da vagina e vulva, cuja
sintomatologia consiste em prurido vaginal e vulvar intenso, estando associado a um corrimento
vaginal branco e espesso, dor intensa durante ou ap6s a rela¢do sexual, distria, edema e eritema
vulvovaginal e em alguns casos pode-se observar lesdes que se estendem para a regido perianal,
inguinal e perineo. Na maioria dos casos o corrimento ¢ branco e espesso, inodoro e quando
depositado na roupa intima, tem aspecto farinaceo (SA etal.,2014; BERNARDO; LIMA, 2015;
MEDEIROS, 2016; POSSER et al., 2016; WEBER; BACKES, 2016).

Alguns fatores de risco para a candidiase t€ém sido relatados como: gravidez, uso de
contraceptivos orais e terapia de reposi¢ao hormonal. Considera-se também o diabetes mellitus
ndo controlado, por promoverem aumento dos niveis de glicogénio, que podem ser
significativos para o surgimento de colonizag¢do e infeccdo, bem como o uso de antibidticos
(sistémicos ou topicos), por estar associada a destrui¢do da microbiota bacteriana vaginal, além
de habitos higiénicos inadequados que podem ser fatores predisponentes para a contaminagao
vaginal (SA etal., 2014; BERNARDO; LIMA, 2015; NORBERG et al, 2015; LOPES; PACINI;
NORBERG, 2016; MEDEIROS, 2016; POSSER et al., 2016).
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O diagnostico € baseado na citologia e cultura. Na cultura, ¢ realizada a identificac¢do da
espécie através dos meios de cultura especificos para este patogeno além da visualizagdo de sua
morfologia. Enquanto que, na citologia poderao ser encontradas morfologias do tipo: leveduras,
esporos, blastocinidios e pseudohifas, as quais caracterizam Candida sp (WEBER; BACKES,
2016).

3.4.2.1 Tratamento

Para o tratamento desta patologia ¢ indicado o uso de alguns antifingicos a fim de
erradicar o micro-organismo. Como primeira op¢ao recomenda-se o uso de Miconazol (creme
a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias) ou Nistatina (100.000 UI
uma aplicacao, via vaginal, a noite, por 14 dias), como segunda op¢ao recomenda-se o uso de
Fluconazol (150mg, VO, dose tnica) ou Itraconazol (100mg, 2 comprimidos, VO, 2x ao dia,
por 1 dia). Em gestantes o tratamento deve ser realizado somente por via vaginal, o tratamento
por via oral ¢ contraindicado na gestacdo e lactagdo. Em casos recorrentes recomenda-se o
mesmo tratamento da candidiase vaginal, por 14 dias ou Fluconazol (150mg, VO, 1x ao dia,
dias 1,4 e 7, seguido de terapia de manutencao: Fluconazol 1x semana, por 6 meses) (BRASIL,

2015; WEBER; BACKES, 2016).

3.4.3 Infecgdes por Trichomonas vaginalis

A tricomoniase ¢ uma infeccdo do trato geniturinario, causada pelo Trichomonas
vaginalis, um protozoario de morfologia trofozoita causador da tricomoniase vaginal, sendo
ovalado ou piriforme e seu desenvolvimento corre em pH maior que 5,0 (LIMA et al., 2013;
POSSER et al., 2016; WEBER; BACKES, 2016; LEMOS, 2017).

Segundo a OMS, a tricomoniase ¢ a DST ndo viral mais comum no mundo. Estima-se
que cerca de 200 milhdes de pessoas sejam infectadas no mundo. Cerca da metade de todas as
mulheres infectadas ¢ assintomatica e em 6 meses um ter¢o delas passam a ser sintomaticas.
Quando sintomatica, os principais sintomas sdo corrimento abundante, purulento, de cor
acinzentada, amarelada ou esverdeada, fétido, associado a prurido e distria (MEDEIROS,
2016; POSSER et al., 2016; WEBER; BACKES, 2016).

A tricomoniase em mulheres pode causar sérias consequéncias, como DIP, cancer
cervical, e também est4 associada ao aumento da transmissao do HIV e co-infeccao pelo 7.

vaginalis em paciente com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Outras sequelas,
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causadas pela tricomoniase sdo parto prematuro, recém-nascidos com baixo peso € pneumonia
neonatal (POSSER et al., 2016).

No Papanicolaou, os esfregacos contendo o parasito costumam exibir sinais
inflamatérios, como: halos perinucleares, polimorfonucleares, ntcleos aumentados,
hiperceratose e pseudoeosinofilia. O 7. vaginalis aparecem ovais ou arredondados, com nticleo
excéntrico, borrado e pouco definido. Nas fases assintomadticas as alteracdes inflamatdrias
podem ser escassas € os parasitos podem também ser escassos (CONSOLARO; MARIA-
ENGLER, 2014; WEBER; BACKES, 2016; LEMOS, 2017).

O contato sexual ¢ considerado como principal via de contaminagdo da tricomoniase,
porém ha outras formas de transmissdo como secrecdes, roupas intimas, toalhas imidas ou
objetos contaminados, além de agua de piscinas. O T. vaginalis tem a capacidade de sobreviver
por mais de 48 h no exsudato vaginal a 10°C, cerca de 3 h na urina recém-emitida ¢ 6 h no
sémen ejaculado (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014; ALEXANDRE; BEZERRA;
LIMA, 2016; POSSER et al., 2016; LEMOS, 2017).

3.4.3.1 Tratamento

A droga utilizada para o tratamento de tricomoniase ¢ o Metronidazol (400mg, 5
comprimidos, VO, dose tnica ou 250 mg, 2 comprimidos,VO, 2x ao dia por 7 dias), tratando-
se ambos 0s parceiros, para se evitar as recidivas. Durante o primeiro trimestre de gestacao
recomenda-se o uso de Clindamicina (300mg, VO, 2x ao dia por 7 dias) e apds o primeiro
trimestre recomenda-se Metronidazol (250mg, 1 comprimido, VO, 3x ao dia por 7 dias) (LIMA
et al., 2013; BRASIL, 2015; MEDEIROS, 2016).

3.4.3 Infecgdes pelo HPV

O HPV ¢ um virus de DNA, ndo encapsulado, pertence a familia Papovaviridae, género
Papilomavirus e espécie Human papillomavirus, com carater carcinogénico, que apresenta
tropismo por células epiteliais. E transmitido por contato pessoal, podendo a transmissdo
ocorrer por via sexual, pelas mucosas e pelo contato com a pele, infetando células internas ou
células externas do organismo (NOBRE et al., 2016; LOPES, 2016).

A infe¢do por HPV ¢ um fator necessario, mas nao suficiente para o desenvolvimento
do cancer uterino. Assim, a persisténcia da infecdo de HPV, associados a cofatores, pode, em

algumas mulheres, levar ao desenvolvimento do cancer do colo uterino, este desenvolve-se
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lenta e progressivamente, podendo levar 20 anos ou mais desde a infecdo persistente até ao
desenvolvimento de lesdes de alto grau e do cancer invasivo (LOPES, 2016).

Os principais sintomas sdo sangramento, corrimento vaginal e dor. Quando estes
sintomas se tornam perceptiveis pela mulher, significa que a patologia se encontra em fase
adiantada e a cura se torna mais dificil. Sendo assim, as chances de cura sdo altissimas desde
que haja prevencao e diagnostico precoce (SANTOS, 2015).

Outros fatores de risco para o cancer de colo do utero sdo: idade precoce de inicio da
atividade sexual, varios parceiros, historia de DST, sendo o HPV, nesse contexto, o principal
fator de risco, multiparidade, habito de tabagismo, uso de anticoncepcionais e hébitos
alimentares pobres em alguns nutrientes (DELL’AGNOLO et al., 2014; SANTOS, 2015;
GANDRA et al., 2017).

Segundo a OMS, estima-se ao nivel mundial, a partir de 2020, o diagnostico de 15
milhdes de novos casos de cancer ao ano. Estima-se que cerca de 75% da populacio
sexualmente ativa entra em contato com um ou mais tipos de HPV durante sua vida. Na fase
latente, no entanto, a grande maioria destas infecgdes € eliminada pelo sistema imune € ndo
desenvolvem sintomas no hospedeiro (DELL’AGNOLO et al., 2014; NOBRE et al., 2016).

Podem-se considerar trés aspectos importantes na permanéncia de altas taxas de
incidéncia e de mortalidade no Brasil: a baixa cobertura do exame preventivo, a qualidade da
amostra e o estadiamento no qual os casos sdo diagnosticados (FERREIRA et al., 2015).

As medidas terapéuticas adotadas nos casos de cancer do colo de utero, sdo variadas
conforme as lesoes, os graus e estadiamento tumoral e em alguns casos leva-se em consideragado
a idade da paciente. A medida mais comum ¢ a realizacdo da histerectomia podendo ou nao ser

necessario tratamento como a quimioterapia e ou radioterapia (LUCENA, 2017).

3.5 ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

De acordo com o Sistema Bethesda a nomenclatura Atipia de células escamosas (ASC),
se referem as alteragdes citoldgicas sugestivas de lesdo intraepitelial escamosa. As ASC sao
subdivididos em dois grupos: ASC-US - atipia de células escamosas de significado
indeterminado e ASC-H — atipia de células escamosas ndo se pode excluir lesdo de alto grau
(BARROS, 2012; INCA, 2016).

As alteragdes sugestivas de lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL)
compreendem efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepitelial cervical grau I (NIC I). Ja&

as lesoes intraepiteliais de alto grau (HSIL) compreendem NIC II e NIC III. Estas denominagdes
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podem ser descritas facilmente com o uso da requisi¢cao de exame citopatologico do Programa
Nacional de Controle de Cancer do Colo do Utero e de Mama (ANEXO H) (INCA, 2016;
LIBERA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017)

As NICs, sao caracterizadas pela perda gradual da fisiologia celular basica, como
divisdo e diferenciagdo, deste modo, o revestimento do colo uterino fica desordenado. Na NIC
I ocorre a desordenagdo nas camadas mais basais do epitélio estratificado. Quando essa
desordem celular alcanga até trés quartos de espessura do epitélio, preservando as camadas mais
superficiais, trata-se de uma NIC II, enquanto que na NIC III o desarranjo ¢ observado em todas
as camadas (MOTTA, 2014; BARROS et al., 2015).

Aproximadamente 291 milhdes de mulheres sdo portadoras do HPV. A comparacao
desse dado com a incidéncia anual mundial de aproximadamente 530 mil casos de cancer do
colo do utero indica que o cancer ¢ um desfecho raro, mesmo na presenca da infec¢ao pelo HPV

(BRASIL, 2013).

3.6 METODO DE PAPANICOLAOU

George Papanicolaou e Aureli Babes iniciaram em 1928 os estudos em citologia
cérvico-vaginal e a partir de 1943, com pesquisas de Papanicolaou e Traut, o método tornou-se
o mais indicado para prevengdo e diagnostico precoce do cancer do colo uterino. Esta ¢ uma
técnica sensivel, especifica e barata, que ¢ essencial para fins preventivos, na qual permite
avaliar a intensidade das reagdes inflamatoérias do colo uterino, acompanhar sua evolugdo, bem
como determinar seu agente causal, e auxilia nos diagnosticos precoces, além reduzir a
incidéncia de mortes por cancer do colo de utero (MORAIS, 2014; HEISE; LIMA, 2016;
LIBERA et al., 2016; POSSER et al., 2016).

O exame de Papanicolaou consiste na coleta e andlise das células oriundas da
ectocérvice e da endocérvice, resultantes da raspagem do colo do utero, desenvolvido para a
identificagdo, ao microscopico, de células neoplasicas malignas ou pré-malignas, permitindo
assim um diagnostico precoce do cancer uterino e exercendo um papel importante no
reconhecimento de alteragdes inflamatodrias e infecciosas do trato genital feminino, designadas
pelo Sistema Bethesda para diagnosticos citologicos como ACBRR (BERNARDO; LIMA,
2015; LIBERA et al., 2016; TONINATO et al., 2016; WEBER; BACKES, 2016; TAVARES
etal., 2017).

Os dois primeiros exames citopatoldgicos devem ser realizados uma vez por ano e, se

negativos, a cada trés anos. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres
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que ja tiveram atividade sexual e devem seguir até os 64 anos. Para mulheres com mais 64 anos
de idade e que nunca se submeteram ao exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames
com intervalo de um a trés anos (SOUZA; COSTA, 2015; CALIL; BUFFON; MEZZARI,
2016; CARVALHO, 2016; HEISE; LIMA, 2016; INCA, 2016; SILVESTRE, 2016; FACCO et
al., 2017; TAVARES et al., 2017).

Estima-se que 40% das mulheres brasileiras nunca se submeteram ao exame de
Papanicolau e apenas 7,7% dessas mulheres tém acesso a programas governamentais de
prevencao e de controle do cancer de colo uterino para a realizagdo do mesmo. Estudos apontam
que as razdes para a ndo realizacdo desse exame no pais sdo multifatoriais como: a
representacdo e o conhecimento acerca da doenga, presenca de pudores e tabus, desconforto ao
realizar o exame, a dificuldade no acesso aos servigos de satde, o desconhecimento sobre o
cancer ginecoldgico, condigdes socioecondmicas e culturais, inser¢do da mulher no mercado
de trabalho, as atitudes dos parceiros, a falta de motivagdo e de interesse em realizar o exame,
dificuldades na relacdo entre profissional e usudria, a precarizacgao histdrica da educagdo em
sauide (ANDRADE et al., 2014; MORALIS, 2014; SANTOS; ALMEIDA, 2014; SOUZA;
COSTA, 2015; CARVALHO, 2016; BARBOSA et al., 2017; FACCO et al., 2017).

3.6.1 Coleta

As seguintes orientagdes devem ser fornecidas as pacientes antes da coleta das amostras
citologicas: nao estar menstruada, ndo realizar duchas vaginais e nao usar drogas intravaginais
(creme, 6vulo) e manter abstinéncia sexual nas 48 horas que antecedem o exame (BARROS et
al., 2012).

O esfregaco cérvico-vaginal deve conter células representativas do ectocérvice e
endocérvice, preservadas e em nimero suficiente para o diagndstico. Apesar da importancia
desse exame, os profissionais de saude ainda se deparam com problemas que podem interferir
na aplicacdo do exame citopatoldgico como: baixa cobertura do exame, inadequacao na coleta,
preparagao dos esfregacos e na emissao de laudos colpocitopatoldgicos ou a leitura inadequada
das laminas, por isso, vale ressaltar que este método requer atengao e atuagao multiprofissional
(MARTINS, 2012; REIS et al., 2015).

Para realizar as coletas, ¢ introduzido o espéculo vaginal sem lubrificante (para evitar
contamina¢do da amostra) para melhor visualizacao do colo. Depois de remover com algodao
o0 excesso de muco, secre¢ao ou sangue, ¢ feita a coleta ectocervical com auxilio da espatula de

Ayre que ¢ apoiada no canal ectocervical, sendo executado um raspado na jungdo
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escamocolunar (JEC) através de movimento de rotagao de 360° e na coleta endocervical ¢ feita
uma raspagem completa em torno de todo o orificio cervical, para que toda superficie do colo
seja raspada e representada na lamina (figura 07) (BARROS et al., 2012; BRASIL, 2013;
FERNANDES, 2014; SANTOS, 2014; HEISE; LIMA, 2016; REZENDE, 2016).

Figura 07 — Referente a representacio das coletas ectocervical e endocervical.

o b

Fonte: Adaptado de Caderno de referéncia 1: Citopatologia Ginecologica, 2012.
Legenda: A imagem (a) representa a coleta ectocervical, e a imagem (b) representa a coleta

endocervical.

Para a obten¢do de um esfregago uniformemente distribuido, fino e sem destruicao
celular deve-se estender o material sobre a lamina de maneira delicada. O material obtido de
cada regido ¢ colocado sobre uma lamina de vidro para microscopia, onde consta identificagao
da paciente, e fixada em alcool 95% (minimo). Entdo ¢ realizada a coloragdo dos esfregacgos
pelo método de Papanicolaou, apds isso as laminas sdo montadas com verniz e laminulas para
obten¢do da laminoteca permanente. Na fase laboratorial deve ter critérios padronizados de
controle interno da qualidade, desde a recepcao, técnica de coloragdo, analise, até emissao de
laudos (BARROS et al., 2012; BRASIL, 2013; FERNANDES, 2014; HEISE; LIMA, 2016;
REZENDE, 2016).

Apos arealizagdo do Papanicolaou as condutas irdo variar entre a repeti¢ao da citologia
em intervalos varidveis € o encaminhamento imediato para a colposcopia, de acordo com o
diagnostico encontrado. A colposcopia ¢ o estudo de imagens da camada epitelial superficial
do colo do ttero, utilizando para tal um colposcdpio, o qual permite a visualiza¢do desta area
com um aumento de 40 e 60 vezes. Desta forma toda a 4rea da zona de transformacao devera
ser visualizada, observando possiveis alteracdes da vagina, colo do tutero e pélvis. As
recomendagdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames citopatoldgicos

estdo representados no (quadro 01) (INCA, 2016; LOPES, 2016).
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Quadro 01 — Recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames citopatologicos.

Diagnéstico citopatologico Faixa etdria Conduta inicial

Células escamosas

Possivelmente nao

< 25 anos

Repetir em 3 anos

atipicas de significado neoplasicas Entre 25e¢29 | Repetir a citologia em
indeterminado anos 12 meses
> 30 anos Repetir a
citologia em 6 meses
Nao se podendo afastar les@o Encaminhar para
de alto grau colposcopia
Células glandulares Possivelmente nao Encaminhar para
atipicas de significado neoplasicas ou nao se colposcopia
indeterminado podendo afastar lesdo de alto
grau
Células atipicas de Possivelmente nao Encaminhar para
origem indefinida neoplasicas ou nao se colposcopia
podendo afastar lesdo de alto
grau
LSIL <25 anos Repetir em 3 anos
> 25 anos Repetir a citologia em
6 meses
HSIL Encaminhar para
colposcopia
HSIL nio podendo Encaminhar para

excluir microinvasao

Carcinoma escamoso
invasor

Adenocarcinoma in

situ ou invasor

Fonte: Adaptado de INCA, 2016.

colposcopia
Encaminhar para

colposcopia
Encaminhar para

colposcopia
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Corresponde a um estudo transversal, quantitativo e do tipo descritivo, cujo seguimento
amostral foram pacientes que realizaram exames citolégicos nas UBS da Zona Urbana do

municipio de Cuité, no periodo de margo a julho de 2017.
4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O municipio de Cuité, possui uma area de 741,840 Km?, est4 localizado na regidio do
Curimatat paraibano. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano
de 2010 o municipio contava com uma populacdo de 19.978 habitantes. As UBS que
contemplam este estudo (Figura 08) estdo localizadas na Zona Urbana do Municipio de Cuité,

CEP: 58175-000.

Figura 08 — Referente a localizacdo das UBS do municipio de Cuité-PB.

e el . Raimunda Domingos de Moura
103} ; 8-

x Ezequias Venincio dos Santos

DAS GRACAS

(104)

" Abilio Chacon Filho %

Luiza Dantas de Medeiros = & Diomedes Lucas Carvalho

% : L104]

Letreiro-de Cuite @

e . P ™
UFCG - Campus Cuite !

Fonte: Adaptado de Google Maps, 2018.
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4.3 AMOSTRA

A pesquisa foi composta por 430 exames citologicos realizados no periodo de marco a
julho de 2017 de pacientes do sexo feminino, residentes do municipio de Cuité-PB. Todas as
pacientes se deslocaram até as UBS para a realizacdo do exame com agendamento prévio. As
requisi¢des foram prescritas por um profissional habilitado e as coletas foram realizadas pelas
enfermeiras responsaveis de cada UBS.

Inicialmente, foram incluidos os laudos de todas as pacientes atendidas nas UBS de
Cuité que tenham realizado o exame citologico durante o periodo de estudo (n=430), em
seguida, foram excluidos da pesquisa 59 laudos dos quais ndo continham informagdes
suficientes para a pesquisa, totalizando 371 resultados utilizados na pesquisa. De acordo com

os laudos, nenhum exame foi considerado insatisfatorio.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita através do acesso direto aos livros de registros de cada UBS,
nos quais foi possivel encontrar todos os resultados dos laudos dos exames que foram realizados
nos locais. Com isso foi possivel ter acesso as variaveis: idade, locais de atendimento,
diagndsticos citologicos e microbioldgicos. A pesquisa foi realizada nos turnos da manha e

tarde, de segunda-feira a sexta-feira, no periodo de um més.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram numerados, € em seguida, transpostos para uma plataforma digital
utilizando os recursos do programa Microsoft Excel versao 2013. Apés a digitagcdo, o banco de
dados foi transferido para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows versdo 22.0 para a andlise estatistica descritiva dos dados. O SPSS ¢ um software
utilizado para analisar estatisticas de dados, que permite realizar estatisticas complexas e
visualizar resultados. Foram explorados dados sobre idade, local de atendimento e resultados

citologicos e microbioldgicos. Em seguida foi realizada a andlise quantitativa dos resultados.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Previamente, foi solicitada autorizagdo a Secretaria Municipal de Satide do municipio
de Cuité-PB para a realizacao do estudo com os documentos dos sujeitos envolvidos, recebendo
parecer favoravel. Foram obedecidas as diretrizes ¢ normas regulamentadoras para pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, bem como da garantia do seu anonimato e o sigilo de dados.

A etnicidade da pesquisa trata do respeito ao participante da pesquisa, respeitando sua
vulnerabilidade, ponderando entre riscos e beneficios, relevancia social da pesquisa, onde
envolve o termo de autorizacdo para pesquisa de arquivos e/ou documentos (ANEXO B). O
projeto de pesquisa foi submetido & anélise e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Campina Grande, por meio da plataforma Brasil, o qual foi
aprovado com parecer n° 2.380.079 (CAAE - 74925517.8.0000.5182) (ANEXO G).

Considera-se ainda que os custos de financiamento para a pesquisa serdo de
responsabilidade do pesquisador, ndo gerando nenhum tipo de 6nus para a instituicdo em que

sera realizado o estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As idades das pacientes que realizaram o exame citoldégico nas UBS do municipio de
Cuité variaram de 13 a 78 anos, com uma média de 38 anos, ressaltando a importancia da
realizacdo do exame, a fim de se diagnosticar precocemente uma possivel progressdo para o
cancer. Este resultado ¢ relativo ao encontrado por Dalmolin, Dexheimer e Delving, (2016)
onde as pacientes analisadas tinham idades entre 13 e 88 anos. No estudo de Ughini e Calil,
(2016) a idade média das pacientes foi de 38,3 anos.

Nota-se um predominio da realizagdo de Papanicolaou em mulheres com idades entre
20 a 59 anos (88,95%). Estes dados possuem semelhanga com um estudo realizado por Santos
e Almeida, (2014), sendo constatado que as idades de 20 a 59 anos foram prevalentes com
85,82%. Esta faixa etdria estd dentro do que € preconizado pelo MS para o inicio da realizagao
do exame preventivo no Brasil que ¢ de 25 anos (INCA, 2016).

As idades entre 13 e 19 anos representam apenas 3,23% dos exames realizados (Tabela
01), e apesar de nao ser uma faixa etaria dentro do preconizado pelo MS, ¢ importante atentar
a essa faixa etaria, tendo em vista que ha estudos que mostram uma tendéncia a antecipagao do
inicio da atividade sexual nas adolescentes, fator considerado para predisposi¢do ao HPV

(BRAGA, 2014).

Tabela 01 — Referente a faixa etaria das pacientes que realizaram exame citolégico nas UBS do municipio
de Cuité-PB 2017 (n=371).

Variaveis N° %
Idade
13 a 19 anos 12 3,23
20 a 59 anos 330 88,95
60 anos ou mais 29 7,82

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os resultados dos diagndsticos citolégicos das pacientes apresentaram maior
prevaléncia de exames caracterizados como ACBRR com 53,91%. Estes sdo valores superiores
ao encontrado no estudo realizado por Dell’agnolo et al. (2014) em UBS do municipio de

Maringé-Parand, em que as ACBRR representaram 22,7% das amostras.
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Ao avaliar o perfil citologico do material cérvico-vaginal coletado no Consultério de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, realizado na Universidade de Tiradentes em Aracaju —
Sergipe, Reis et al. (2013) concluiu que das 85 mulheres oriundas de comunidade académica
apenas 9% estavam dentro dos limites da normalidade. Esses valores encontram-se muito
abaixo do encontrado nesta pesquisa, em que os resultados dentro da normalidade
representaram 45,28% das amostras.

Foram observadas a presenca de lesdes intraepiteliais, porém em uma frequéncia
consideravelmente baixa (0,81%), bem como na pesquisa realizada por Fernandes (2014), no
municipio de Guamaré — Rio Grande do Norte, em que 0,56% dos exames apresentaram

resultado positivo para lesdo intraepitelial escamosa (Grafico 01).

Grafico 01 — Referente ao diagnostico citologico de mulheres atendidas nas UBS do municipio de Cuité-PB
2017 (n=371).

0,81%

Dentro dos limites da
normalidade

45,28% ACBRR

53,91%
Lesdo intraepitelial

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O HPV ¢ um virus capaz de provocar lesdes na pele e mucosas, ¢ quando se
desenvolvem na regido cervical sdo consideradas lesdes significativas, classificadas como NIC
I (lesdo de baixo grau), NIC II e III (lesdes de alto grau) (LIBERA et al., 2016; MIRANDA
NETO; BURGOS, 2016).

A lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau representa a manifestacdo citologica da
infeccdo causada pelo HPV, altamente prevalente e com potencial de regressdo frequente,

especialmente em mulheres com menos de 30 anos (INCA, 2016).
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Apesar do baixo indice de lesdes intraepiteliais de baixo grau nesta pesquisa, houve
presenga de HPV em 2 casos (0,54%): representando 0,27% cada uma, sendo estas nas idades
de 17 e 35 anos (Grafico 02), destacando a importancia da realizagdo do exame preventivo,
mesmo em idades abaixo do que ¢ recomendado pelo MS.

Segundo o MS, em Jodo Pessoa-PB, nos anos de 2000 a 2009, 3,31% das mulheres que
foram a 6bito em decorréncia do cancer de colo de ttero, eram menores de 30 anos, o que chama
a atengao, pois esta neoplasia € de evolucao lenta, podendo deduzir que muitas dessas mulheres
adquiriram a alteracao celular ainda na adolescéncia (SILVA et al., 2014a).

Na pesquisa de Vieira et al. (2017) composta por estudantes atendidas no Laboratorio de
Citologia da Universidade Federal do Parand, de 202 estudantes com idades de até 25 anos
25,74% eram positivas para HPV. Este indice pode ser justificado pelo fato de que grande parte
das mulheres tem inicio da pratica sexual nessa faixa etaria, além de que, segundo Ferreira et al.
(2015) pode existir uma tendéncia de que as mulheres que apresentam lesdes por HPV tenham

iniciado atividades sexuais antes dos 14 anos.

Grifico 02 — Referente ao diagnostico de Lesdes intraepiteliais e a faixa etaria de mulheres atendidas nas
UBS do municipio de Cuité-PB 2017 (n=3).
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0,10%
0,00%
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Mobiluncus

13 a 19 anos 20 a 59 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Com relacdo aos diagnosticos de ACBRR (53,91%) deste estudo, a alteracdo mais
frequente foi a inflamagao (40,7%). Valores superiores ao desta pesquisa foram encontrados:
nos estudos de Silvestre (2016) (78,18%) a partir de amostras do ambulatorio de ginecologia
do Hospital Universitario de Brasilia; na pesquisa realizada no Parana por Santos ¢ Almeida,
(2014) (63,05%); bem como por Silva et al. (2014b) (86,3%) em uma andlise dos resultados
citopatologicos registrados no Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO)
do Maranhao no ano de 2011.

Os resultados referentes a metaplasia escamosa imatura (7%) e atrofia com inflamagao
(6,2%) (Grafico 03) foram superiores aos encontrados por Silva, Santos e Lira Filho, (2014)
realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF), em Brejinho — Maranhao, em que atrofia

com inflamacdo apresentou 1,9% e metaplasia escamosa imatura 0,6% dos casos.

Grafico 03 — Referente ao diagnostico citologico das ACBRR de mulheres atendidas nas UBS do municipio
de Cuité-PB 2017 (n=200).

M Inflamacao L1 Metaplasia escamosa imatura M Atrofia com inflamagao
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0,00% T T 1
Inflamagao Metaplasia escamosa  Atrofia com inflamacao

imatura

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os diagnosticos microbiologicos resultantes dos exames citoldgicos apresentaram maior
prevaléncia de Lactobacillus sp. (45,28%), seguido dos Cocos (14,3%) semelhante ao resultado
encontrado por Trindade et al. (2017) em seu estudo em Turvo — Santa Catarina, que 46,6%

revelaram Lactobacillus sp., e o segundo micro-organismo mais frequente foi o Cocos (29,6%).
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Outro estudo com resultado bem semelhante foi o desenvolvido por Oliveira e Almeida,
(2014) através de dados secundarios extraidos do SISCOLO de Vitoria da Conquista — Bahia,
0 micro-organismo Lactobacillus sp. foi o que esteve mais associado, com 43,8% dos laudos
apontando sua presenca.

No estudo de Vila (2015) realizado em USF de Goiania — Goiés, os Lactobacillus sp.
representaram 56,66% das amostras, resultados microbiologicos semelhantes foram
encontrados por Libera et al. (2016) em Andpolis — Goias, que 50% dos exames eram
Lactobacillus sp., ambos os resultados superiores ao desta pesquisa (Grafico 04).

Na pesquisa de Silva et al. (2014a) desenvolvida em USF de um distrito sanitario de
Jodo Pessoa — Paraiba, foi detectada a presenca de Cocos em 28,62% das amostras, valores
superiores ao deste estudo. De acordo com Alexandre, Bezerra e Lima, (2016) essas alteracdes
microbiologicas provocam desconforto as mulheres e sdo considerados fatores de procura ao
atendimento ginecoldgico.

Bonfanti e Gongalves, (2010) desenvolveram um estudo em gestantes no Hospital
Universitario de Santa Maria — Rio Grande do Sul, na qual observou que o total de floras
vaginais alteradas, apresentando um ou mais micro-organismos potencialmente patogénicos foi
de 40,18%, sendo Gardnerella vaginalis mais prevalente (38,24%), valor bem superior ao deste
estudo em que os Bacilos supracitoplasmaticos (Sugestivo de Gardnerella/ Mobiluncus)
apresentaram em 13,2% dos exames.

E importante ressaltar que em alguns exames foram registrados presenca de mais de um
tipo de micro-organismo, como no caso dos Lactobacillus sp. + Candida sp. (12,1%), que
apresentou valores superiores ao estudo de Silvestre (2016), na qual foi detectada a presenca de
Lactobacillus sp. + Candida sp. em 7,27% das amostras, porém, a Candida sp. (isolada) foi

identificada em 12,72%, valor bem superior ao encontrado na presente pesquisa (3%).
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Grifico 04 — Referente ao diagnéstico microbiolégico de mulheres atendidas nas UBS do municipio de

Cuité-PB 2017 (n=371).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Ao correlacionar os diagndsticos microbiologicos referentes as ACBRR com a faixa
etaria das pacientes (Grafico 05), nota-se que nas idades entre 13 e 19 anos foi detectada a
presenga de Lactobacillus sp. + Candida sp. (1,62%) e Cocos (0,27%), que apesar de serem
valores minimos, merecem atengao, por esta faixa etaria estar associada a fatores de risco, como:
inicio precoce da vida sexual, multiplas parcerias sexuais, resposta imunoldgica do hospedeiro,
uso de contraceptivos orais, tabagismo e a presenga de DST’s (LIBERA et al., 2016).

As mulheres com idades entre 20 e 59 anos foram mais prevalentes nas ACBRR e foram
acometidas pelos Bacilos supracitoplasmaticos (Sugestivo de Gardnerella/ Mobiluncus),
representando 13,21%, bem como no estudo de Lagana et al. (2013) desenvolvido em UBS da
Zona Sul do municipio de Natal — Rio Grande do Norte, a faixa etaria entre 25-64 anos, também
prevaleceram a Gardnerella vaginalis (31,31%).

Em contrapartida a esta pesquisa, Silva et al. (2014a) detectou em seu estudo que as
mulheres entre 25 e 59 anos foram mais acometidas por Candida sp. (17,26%), valores elevados
em comparagdo ao desta pesquisa, que foram de 0,27% nesta faixa etaria.

A mulheres com 60 anos ou mais apresentaram um percentual de Cocos (4,04%) e
Candida sp. (2,70%). Nesta faixa etaria de 60 anos ou mais, a ACBRR mais comum foi atrofia
com inflamacao (3,5%). Na pesquisa realizada por Rodrigues, Bringel e Vidal, (2013) em uma
USF de Juazeiro do Norte — CE, a atrofia com inflamagao atingiu seu pico na faixa etaria entre
55 e 64 anos (37,3%). Segundo Silvestre (2016) a atrofia com inflamagdo ¢ um achado normal
ap6s a menopausa (frequentemente associado a presenca de flora de cocos e/ou bacilos e

sintomas como secura vaginal e dispareunia).
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Grifico 05 — Referente ao diagndstico microbiolégico de ACBRR e a faixa etaria de mulheres atendidas nas
UBS do municipio de Cuité-PB 2017 (n=200).

m13al19anos ™20 a59 anos 60 anos ou mais

16,00% -

14,00% - 4,04%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Dentre os locais de atendimento, houve maior prevaléncia de exames realizados na UBS
Ezequias Venancio dos Santos (27,0%). A pesquisa apresentou um total de 53,91% de ACBRR,
com a UBS Ezequias Venancio Dos Santos representando 16,98%, a UBS Diomedes Lucas
Carvalho 13,47%, a UBS Luiza Dantas de Medeiros 11,32%, a UBS Abilio Chacon Filho
6,47% e a UBS Raimunda Domingos de Moura 5,66% das ACBRR. Valor semelhante ao
encontrado no estudo de Calil, Buffon e Mezzari, (2016) através dos laudos de UBS, em que se
observou um total de 56,7% de amostras com ACBRR (Grafico 06).

Destaca-se o fato que a UBS com menor indice de realizagdo dos exames foi a Abilio
Chacon Filho (11,6%), na qual merece receber mais atengdo quanto as atividades educativas,
orientacdo e divulgacdo sobre o exame preventivo, seus beneficios e as consequéncias da nao
realizagao.

E importante salientar que das 430 mulheres que realizaram o exame citoldgico no
periodo de estudo, 59 foram excluidas da pesquisa por falta de informagdes nos cadernos de
registro das UBS, destas 37 eram da UBS Raimunda Domingos de Moura, situacdo que pode

se dar ao fato de que estas nao haviam comparecido a UBS para o retorno com as enfermeiras.

Grifico 06 — Referente aos diagnésticos citologicos e as UBS do municipio de Cuité-PB 2017 (n=371).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Por intermédio do estudo com 840 mulheres das regionais de Saude do Estado de
Sergipe, Morais (2014) concluiu que os servicos de saude somente oferecem o exame
preventivo de maneira quantitativa devido a falta de estrutura fisica, de insumos ou recursos
humanos, sem a devida preocupagdo com relacdo a qualidade da assisténcia, apresentando
falhas na prevencao, sendo necessario investir em mais divulgagdes e orientagdes fortalecendo
a educacdo em saude.

De acordo com o estudo de Azevedo et al. (2016) 81% das mulheres em estudo
demostraram conhecimento sobre a importancia do exame citologico e apesar de haver todo
esclarecimento a respeito do exame, a maioria ndo aderia a pratica do mesmo. Os principais
motivos que influenciava a nao realizacdo do Papanicolaou foram a vergonha, a falta de tempo
e o medo.

O estudo de Andrade et al. (2014) apontou as desigualdades sociodemograficas
associadas a ndo adesdo ao Papanicolau no municipio de Feira de Santana-BA, em que,
justamente as mulheres com menor cobertura do exame preventivo, apresentaram fatores de
risco (ex.: menor escolaridade e multiparidade) para o desenvolvimento da neoplasia cérvico-

uterina.
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6 CONCLUSAO

Os principais achados citologicos nos exames realizados foram de ACBRR e destas a
mais incidente foi a inflamagdo, que apesar de ser uma acao defensiva e geralmente benéfica,
pode causar complicagdes maiores € mais sérias. A deteccdo dessas alteragdes ajuda a
evidenciar a importancia e estimular a realizacdo dos exames, bem como reduzir os indices de
cancer do colo uterino.

A maioria das mulheres em estudo tinham idades entre 20 e 59 anos. Além desta faixa
etaria ser considerada ampla, pode-se justificar a prevaléncia dessas idades por estar dentro do
que ¢ recomendado pelo MS para a realizagdo do exame citoldgico.

Com relagao aos resultados microbiologicos considerados dentro dos limites da
normalidade foi detectada a presenca de Lactobacillus sp. Enquanto que nas ACBRR, os micro-
organismos mais prevalentes foram os Cocos. De modo geral, observa-se que, o acometimento
microbioldgico nos exames citologicos, sdo bem variados entre os estudos, em que ocorrem
variacoes por diversos fatores, tais como: perfil da populacao estudada, sazonalidade, tipos de
estudos e avaliagdo dos pesquisadores, fatores estes, que vao incidir diretamente nos resultados
observados.

Nota-se uma diferenca quantitativa da realizagdo do exame de uma UBS para outra, em
que a UBS Ezequias Venancio Dos Santos apresentou maior prevaléncia de exames realizados.
Essas prevaléncias podem ser explicadas pela amplitude geografica e a demanda de
atendimentos a qual cada Unidade ¢ responsavel, sendo necessario levar em consideracao que
a escolha pela UBS foi feita a critério das pacientes, por ndo haver um controle rigoroso com
relagdo aos bairros especificos para cada UBS. Deste modo, vale destacar a necessidade de
ampliar as medidas de intervencao na populacao menos atendida e delimitar territorios mais
fidedignos nas quais as UBS devem atender.

Para que haja sucesso nos programas preventivos, ¢ de suma importancia que os
profissionais adotem estratégias envolvendo toda a equipe de satude, facilitando a relagdo
profissional-paciente, com agdes educativas, divulgacao das formas de prevencao, a fim de
quebrar as barreiras e tabus ainda existentes nessa populagdo, contribuindo cada vez mais na
adesao das mulheres ao exame preventivo, dando énfase em seus beneficios e as consequéncias

da nao realizagdo.
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ANEXO A
CARTA DE ANUENCIA

Esnlade da Farniba
refebivra Miuniciped de Guits
Sogrediing Murer i de Sadde

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMIMINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAD E SAUDE
CAMIUS DE CUITE

CARTA DE ANUBNCILA
e Monvelle ¥ vioe de Andrade Alencar Furndn — Secretdnin diz Satide de Cuite

Soficiy nulorlecdo ingtilueioml pan realivagio du pusguisi de dludus par o prajeic
el “ALTERACOES CELULARES RENIGNAS REATIVAS RO COLO UTERING
DE MULIERES ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPLD
BE CUI'TE, PARATEA® o ser realiesdo pela acabimien do curso de Farmacia Steelany Gomes
Je Amdrnde do Unidobe Acad@miva de Sudde du UFCG poia supcrvishp da Profl. Carlas
Slarcia Mhuura Poner de Levn. O prajelo 1660 comd abjetiva geral determlanar prevaléncid de
processo intlomutisin ¢ a fregliénein dos nicro-orgunismos infeccsos dlagnosticades poluy
inéiadn de Popanicolan. Pura isso utilizani como nosochdogia a coleta de dades dos exames
cilopatolipicas de pocientes sendidus ms UES de munledpio de Cultd, Os dodos permitimm
sl 3 comelesdo i oy infeepbes penitais ¢ vardveis coma: faixa cliana, ulilismgds de
et dnticonepeionuis ¢ lociis de oweodimento. Resanlinmes que os dades pestoals serdo
mantsdes em ubsolse sigile de acordo codi @ Reselucio do Conselbo Wacional de Sadide
(CNSME-66/12 que iratn do pesquisi ervolvendo Seres Humanos, sende U8 variiveds
eoletadns divalgados somente come npachac csinlisico, sem correlacda com o entilicagio
pessaul Sulicntamers Lembdm que tnis didos sero ulblbenidos 130 somente parn 2 realizaglo deste
egisdo, gue se traln de um trabalho de concluso de curso ¢ o8 dados poderfio ser publicados em
evenios cleniiliors. O projeto mbém serd enviodo pam o Coanitd de Etien cm pesquisa do
il 1 ersiiiee Adviles Cuegeirs < DECG parn mdlise ¢ parceeT. Mu oearicin e contarmes
el o colshomuplo  dests Seerctntia parn 0 sulorzncie da pescjuisn,  aprudeecie
nnbocipdaiiente o oy i Gispossd P quisquer caglarezimentos.
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ANEXO B
TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS

Esiado da Painita
Profriera Municipsl do Cwild

Suciolng Munioipal de Sowda

TERMY DE AUTCREAAUAD PARA PESOUISA EM ARQUIVOS EfDu
IHHCUMENTOS

B, MrpeleYveme de Andride Alencar Furisdo, Secretiriv de Sodele do
Munmicipdo de Cuité, mespundivel pelos loibas enoligicos dos Unidades Disicas de
Sodde de Cuitd dechao s eselaresida que o rmbathe intiiulsde “ALTERACHES
CELULARES BENIGNAS REATIVAS NO OOLG UTERING DE MULIIERES
ATEMIHIIASY NAS UNIDAIES BASICAS DE SADDE DO MUNICIPIO DE
CUITE, Palalpa® npFEsenin 05 sepuinies objetivos gemis: delermimes o prevalincea
de  prgesa  influmaidric ¢ o (regigneia  dos  miers-onganismas  balfesciosos
dimgmosticades pelo mésndn de Papamicolou.
= l'ui pareniudo guae:

1) O dadas serde usados undcamenie pan (ins slentiffoos

2} Em nenhism momenio da pesipuisa o nomes dos pirlicipasios que sorstam aos
amguives efou documentas serfo divalgados.

1) Poderei desigir de permilir o aceiso sof arquivas ebod decumonbos a qualguer
manmenis, sem ser penalizado fsicansenle, (Tmasoe nmenle & moacalmernle.

dp e fimol da pesguisa, w2 [or dooinleresse dainstitugio, eedi fvre accisa oo
cuiiteddu da mesman, podendo disoiwic os dados com o pesyuisador.

= Cane qudird chilsar @ Contan com o peaqulsador (a) responsivel, podered faod-to pelo
ntmere (43 GG

= Destzlonmy, wnn v femdo Hido ¢ ependido tuls caelurceimenios ¢, por estor e pleno
scardo com o teac div measmo, dxio ¢ asaind esla aulceizacio.

Cuig-P, Y5 de Tydhp de 7017

Rua Frarcisoa Theodorn da Fanséea, S, (BRI 2489

Hatrp 530 Vicenda 8re pmciule i gy br
CEF 58175000 - Cuilé - Paralba wearw cuiio pbegaw lor



ANEXO C
DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO

DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DTCLE)

Solicito a dispensa da aplicagiio do termo de consentimento livee ¢ esclarecido do
projeto de pesquisa intitulado. “ALTERACOES CELULARES BENIGNAS
REATIVAS NO COLO UTERINO DE MULHERES ATENDIDAS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE, PARAIBA”™ com
a seguinte justificativa: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem
quantitativa com coleta de dados retrospectiva dos laudos citologicos das mulheres
atendidas nas UBS de Cuité-PB, do periodo de setembro de 2016 a abril de 2017,

Atenciosamente,

Cuitd, A de  spnstua  de2017

qu{lj-udur responsiyg i Wﬂw

Saloru. Coveon oo Aodnota

Responsdvel Técnico

Caso necessite informagGes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com o
pesquisador responsdvel  pelo  telefone (NN ou pelo  e-mail

O C 5thefons candradeeliomail.com, Endereqo (Setor de Trabalho):

Universidade Federal de Campina Grande, Rua Olho D*agua da bica S/N, Cuité-PB.
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ANEXO D
TERMO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

TERMO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados respectivamente, autor
Professor Doutor Carlos Mareio Moura Ponce de Leon, matricula da SIAPE: (N R

orientanda Sthefany Gomes de Andrade, matricula (N crr B
responsdvel pela pesquisa intitulada: “ALTERACOES CELULARES BENIGNAS
REATIVAS NO COLO UTERINO DE MULHERES ATENDIDAS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE, PARAIBA”,
garantimos divulgar os resultados da pesquisa, respeilando os preceitos éticos e

atribuindo os devidos créditos aos autores.

Cuité.,ﬁ_drr‘kéﬂ 2017

W&M

Carlos Marcio Moura Ponce de Leon Sthefany Gomes de Andrade

(Aun i
U urdww; 0 (Orientanda)
m@
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ANEXO E

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

&%

-
Ealijo i Faist
Prefuilurs Bumitgial de Culle

SeTiehaty Ml de Solude

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

P Mamvelle ¥vine de Andnnks Alenear Furtado, Secrctirly de Suide de
Ludd, sulwfisy & desenvolvimenio s pesquisa intitulade:  *ALTERACOES
CELULARES BENIGNAS HEATIVAS 5O COLO UTERING DE MULIERES
ATENTHDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SADDE 30O Musicirm bBE
CUITE, FARAIBA® que serd reableada por meio da andlise des lasdes de

cilvpaw|ajpens de pecivmes aiendidas no perivdo de sowmbro de 2006 o ghril de 20657,
visle vorme Dirieslader. o Professor Dowor Carlos Marcio Mouwrn Ponos de Leun,
matriczla di SIAPE -u: Urrenumds Sthefany Gomes de . Andede, meniriculs

_ cry _ discente dv curso de Rachurelsdo em Farmdela do

s bl Federal de Champing Ciramde - LIFCCL

Huat Fruncisco | noodoro da Fonsics, S (B3S3ATE-2481
Haivo 580 Wisanbs sME prciEcuite ph gav b
CEP 53175-000 - Guilé - Porsibm vawrey Caliln @b gav br



ANEXO F
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Termo de Compromisse do (%) Mesquisador (ex)

Por este wrma de responsabilidade. nos, ahnixo-nssinados, respectivamente, outor e
ofemiande  dn - pesquisa  intitwlads  "ALTERACOES CELULARES BENIGNAS
REATIVAS NO COLO UTERING DE MULHERES ATENDIDAS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE, PARAIBA™ nssumimas cumgrie
ficlmente as direirizes repulamentsdors emansdas dn Resologhe " 466, de 12 de
Rezembro de 2012 do Consello Maciona! de Saide’ M3 e suss Complemeniores,
homolagads nos termos do Decretn de Delegacdo de Compeifneia de [2 de novembro de
199, visando assegurar oz direitos e deveres que dizem respeilo & comunidade chentificn,
an{s) sujeitofs) da pesquiss ¢ a0 Estndo.

Renfirmamss, outres sim, noss responsabilidade indelepivel & intmnsferivel, mamenda e
nrquive fodas as informagbes inerentes a presente pesquisy, respeitanslo o confidencialidads
e sigiln dos [audos dos exames cliopatolboieos dae Unidades Basicas de Snide de Cuité do
perinda de setembre de 2006 a abril e 20017, Apresentareinos sempre que sidicitslo pela
CEPY HUAC (Comité de Erica em Pesquisas’ Hospital Universitirio Abeldes Casnetro), ou
COMNEP (Comissio Nacional de Eticn em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presende estuda. relatdrio mbre o sndomento da pesquies, comunicsnds aimda a0 CEPY
HUALC, guelguer evintual nsodilicag@o proposia no supraciiade projels,

Carlos Maftie Moura Pende de Lean S:ht;any%nmcg de Andrade

{Aubor da pesquisa) {Orientanda)

O Lok Vi WL Pt 8 Lo
pricas SAFE o 1TTEIR
L Al j= St - LD
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ANEXO G
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES '{W"m"“
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ALTERAI;'SEIEE CELULAREE BEMIGNAS REATIVAS MO COLO UTERING DE
MULHERES ATEMDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIFIC DE
CUITE, PARAIBA.

Pesquisador: Carlos Marcio Moura Ponce de Laon

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T4825517.8.0000.5182

Instituigdo Proponents: UNIVERSIDADE FECERAL DE CAMPINA GRAMNDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 350072

Apresentagdo do Projeto:

Para reslizar a pasquizse sera feita uma andlise dos laudos dos exames colpocitoldgicos reslizados nas
Unidades Basicas de Sadde do municipio de Cuité, sando um estudo do tipo transversal retrospectivo, do
periodo de margo 8 julho de 2017. Os lsudos em guastio serdo adquiridos & partir de um banco de dados
de cada UBS e numerados, & em seguids. os dados serdo transpostos para uma plataforma digital
ufifizande os recursos do programa estatistice Stafistical Package for Social Sciences [SPSS) werséo 13.0.
Az varigveis analisadas serfo: idede, utilizecio de métodos anticoncepsionais, lecsis da atendimento,

diagnosticos de alieragdes celulares benignas reafivas, e micro-organismos patogénicos.

Objefivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Verificar os lsudos citopstoldgicos referentes a inflamapso e caracterizar as especies de micro-organismos

patogénicos mais prevalentes em mulheres stendidas nas UBS, disgnosticados pelo método Papanicolacu

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

- Toda pesquisa que envolve seres humanos € considerada a possibilidade de riscos, sejam eles

Emdarefo.  Hus O, Cardos Chegeas. s/ n

Balrra: Sio Josa CEP: suq074m
UF: P8 Munlciplo:  CAMPIlG GRANDE
TeleTone.  53)29019-5545 Faw: (83)2101-56:3 E-mall;  capiinuas o s be

Py 01 do G5
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES ‘-%’w"‘nﬂ -
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Conlmuscan do Parecsn 2880 0T

fisicos, psicologicos, morsis ocu culturais. Meste caso, frata-se de uma pesguisa que envolve riscos minimos,

tanto no gue concerne aos pesquisadoras guanto aos individuos em guestdo.

Bensficios:

- Visa determinar a prevaléncia de processo inflamatdrnio e a freqiéncia dos micro-organismos infecciosos
nas mulheres em estudo e diminuir os indices de infecpies cérvico-vaginais por meio de informagdes e
acdes preventivas.

Comentarios € Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

{ pesquisador spresentou & seguinte documentacio:

- Projeto detalhada;

- Termo de compromisso do pesquisador;

- Folha de rosto pars pesguisa envelvendo seres humanos;

- Dispensa do Termo de Consentimanto Livre & Esclarecido.

Acrescentou:

- Termo de Autorizagdo Institucional da secretania de sadde do municipic de Cuite;
- Termo de compromisso para divulgacdo dos resultados;

- Termo de Autorizacso para pesquiss em arquivo e/ou documentos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Atendeu as solicitagtes.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Parecer aprovado pelo Colegiado em 13 de novembro de 2017,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situacao
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 03112017 Aceito
do Projeto ROJETO HE68256. pdf 21:40:40
Projeto Detalhade /| PROJETOATUALIZADD docx 031 1/2017 |Carlos Marcio Moura | Aceitc
Brochura 21:35:55 |Ponce de Leon

j [+l
Faolha de Raosto Doci.docx 03M 142017 | Carlos Marcio Acsito

Enterefo.  Hua Dr. Ganos Cheges, 8/ n

Balrro: 550 Josaé CEP: sgqnrsma
UF: PR Muonlciplo:  CAMPING GRANDE
Telefome: (E352103-5545 Fax: (&83p-101-55:3 E-mall: capiineac. weg e br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Conlinusgnn do Pamost 3080 0TH

Rerant ™
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Folha de Rosto Doct.dom 2134208  |Moura Ponce de Acalto
Caclaragio da terma_de_sompremisss, paf 3100712017 |Carlos Marcio Moura | Asaito
Pasquisadores 170130 | Ponce de Leon

TCLE / Termos da | dispensa_do_TCLE pdf 3110712017 | Carlos Marcio Mours | Acalto
Asgantimanto / 17.:00:38 | Ponce de Leon

Justificatrva da

| Ausénols

Bituagio do Pareoer;

Aprovedo

Necessita Apreciagio da CONEP;

Miio

Endarego:  Hua O
Balrro:  Saa Jowh
UF: rn

Teleton®:  Ey52101

CAMPINA GRAMDE, 13 da Nevambro da 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho
|Cooardenador)

Gt Chagis, & [

CEP;
Munledpio:  CaRMPmA CHIRANDE
Sl Fax: (AA01-6023

SH 10170

E-mall:  capginian idog o be

Mg (0 s i



ANEXO H
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO

ATENGAO: Os campes com asterlsen |*) slo chrigatdrios

| MINISTERIO DA SAUDE
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