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RESUMO

O presente estudo consiste em um estudo transversal e descritivo, utilizando
uma abordagem qualitativa e quantitativa visando obter dados a partir da analise
de laudos citopatolégicos, demonstrando as principais alteracbes que sé&o
encontradas nos exames de Papanicolaou realizados, assim divulgé-los através da
rede cientifica, contribuindo para prevencédo do cancer de colo uterino e outras
infecgbes. O exame Papanicolaou atualmente se conhece como exame preventivo
apresenta a finalidade de detectar precocemente doencas do colo do utero. A maior
preocupacao na atualidade é a vida sexual das mulheres cada vez mais precoce
sem o conhecimento necessario dos contraceptivos e a prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis, o exame de colo de utero deve ser realizado pelo
menos uma vez ao ano. A coleta dos dados foi realizada a partir dos laudos
laboratoriais durante o estudo de 280 laudos citopatolégicos 5 (1,78%)
apresentaram positivo para HSIL e 275 (98,22%), negativo para malignidade. Para
desenvolver o cancer do colo do Utero existem alguns fatores de risco que sao as
infeccdes pelo papiloma virus humano (HPV) que séo responsaveis por morbidades
e mortalidades.

Palavras-chave: Papanicolau ; HPV; cancer de colo uterino; infeccoes.



ABSTRACT

This study consists of a descriptive study using a qualitative and quantitative
approach to obtain data from the cytopathology reports analysis, showing the main
changes that are found in Pap tests performed, so release them through the
scientific network, contributing to the prevention of cervical cancer and other
infections. The Pap smear is now known as a preventive examination for the
purpose of early detection of cervical disease of the uterus. The biggest concern
today is the sexual life of increasingly early women without the necessary
knowledge of contraception and prevention of sexually transmitted diseases, the
examination of the cervix should be performed at least once a year. Data collection
was conducted from laboratory reports during the study 280 cytopathology reports
5 (1.78%) were positive for HSIL and 275 (98.22%), negative for malignancy. To
develop cervical cancer there are some risk factors that are infection by human
papilloma virus (HPV) that are responsible for morbidities and mortalities.

Keywords: Pap smear; HPV; cervical cancer; infections.
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INTRODUGCAO

O exame Papanicolaou, também conhecido como preventivo tem a
finalidade de detectar precocemente doencas no colo do Utero. Durante estudos
sobre citologia hormonal, o doutor George Nicholas Papanicolaou descobriu o
exame preventivo em 1940, a qual foi dada o nome de Papanicolaou. Um dos
primeiros paises do mundo a, realizar esse exame foi no Brasil, e mesmo assim
doencas no colo uterino ainda continuam sendo um grande problema. (ALVES
SANTOS, 2013).

Uma das maiores preocupacdes nos dias de hoje, é o inicio da vida sexual
das mulheres, que cada vez mais se torna precoce e com uma deficiéncia na
prevencdo e orientacdo, referente aos riscos a que expde essa pratica e o
desconhecimento do céancer do colo do utero. Geralmente o inicio da vida sexual
precoce € gue iniciado sem o conhecimento necessario dos contraceptivos e a
prevencao das doencas sexualmente transmissiveis (DST). (CIRINO et al., 2010).

O Ministério da Saude (MS) desde 1988 adota recomendacgdes para se obter
uma periodicidade na realizacdo do exame preventivo do colo uterino no minimo
uma vez ao ano, apés dois exames consecutivos o resultado for negativo realizar
0 exame a cada trés anos, priorizando a faixa etaria de 25 a 60 anos.
(FERNANDES, 2009).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de Utero, de
maior risco, sdo as infec¢cdes pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Segundo o
Instituto de Prevencdo de colo do Utero (INCOLO) o cancer de colo uterino,
apresenta Lesbes Precursoras (LPs), antes de tornar-se uma doenca maligna.
Essas LesOes Precursoras (LPs) sdo detectadas através de exames periodicos
preventivo do colo do utero, possibilitando assim o tratamento para ndo atingir o
estagio do cancer. Efetuando o exame Papanicolaou, é possivel detectar nas
Lesbdes Precursoras (LPs), a presenca do Papiloma Virus Humano (HPV),
detectam-se lesbes pré-malignas ou malignas, o que torna mais facil a prevencao
dessas lesfes. (BRASIL, 2006).

Estima se que o cancer do colo do utero vem sendo responsavel pelo 6bito

de quase 230 mil mulheres/ano. Essa incidéncia torna-se maior em paises com
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menor indice de desenvolvimento, comparado com paises com maior indice de
desenvolvimento, a doenca acomete mais a faixa etaria de 20 a 29 anos
aumentando até atingir a o pico na faixa de 45 a 49 anos. A condicdo necessaria
para o surgimento do cancer de colo de uterino faz-se necessaria a presenca de
infecgdes pelo virus do Papiloma Virus Humano (HPV). (SILVA; VASCONCELOS;
SANTANA, 2010).

Atualmente o cancer uterino esta sendo o responsavel pelas altas taxas de
morbidade e mortalidade entre as mulheres, esse problema esta relacionado ao
perfil epidemiologico das mulheres aos fatores de risco a qual sdo expostas, a
qualidade de vida sexual, a multiplicidade de parceiros e ao inicio de vida sexual
precoce, o tabagismo e as precariedade de condicfes de higiene, a alimentacédo e
0 uso de contraceptivos orais. E possivel evitar a mortalidade pelo cancer uterino,
com diagnostico precoce, através de exames Papanicolaou, e tratamento das
lesbes. Existem diversas formas para prevenir o cancer uterino entre elas estéao
atividades educativas, informacdes de prevencdo e o conhecimento sobre a
importancia do exame, e o conhecimento da gravidade do cancer do colo uterino.
(ALMEIDA, 2011). Neste estudo pode identificar as principais alteracbes
apresentadas nos exames citopatolégicos de Papanicolaou, causadas pelo virus
HPV gue tem causado um grande indice de cancer de colo uterino e a forma mais

viavel para que se possa diminuir esse indice é a prevencao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXAME PAPANICOLAU

Atualmente o cancer de colo de Utero ocupa o 42 lugar, das mortes mais
acometidas no mundo e o segundo como causador de mortes no Brasil. E o
segundo tumor mais frequente, ficando atras somente do cancer de mama. Dentre
outros tipos de cancer, o cancer uterino é o que se diagnosticado precocemente
apresenta um alto poder de prevencao e cura. Existem varios fatores de risco que
predisponentes para o aparecimento do cancer uterino esses fatores séo a idade,
doencas sexualmente transmissiveis (DST) fator socioecondmico estado civil entre
outros fatores. Para diminuir a prevaléncia do cancer uterino sédo disponibilizados
em redes publicas e privadas o exame Papanicolaou no qual € possivel deteccdo
das neoplasias uterinas com rastreamento rapido e efetivo. (RODRIGUES;
BARBOSA; MATOS, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude a melhor forma de prevencéo é a
estratégia para o controle e cura do cancer uterino sdo efetuando o exame
preventivo, é de suma importancia que os profissionais orientem o paciente
referente a importancia do exame periodicamente, pois reduz a mortalidade. O
exame € simples, rapido e indolor, causa apenas um desconforto que diminui com
um profissional que utilize uma técnica delicada e com o relaxamento da paciente,
é feito com a coleta do material utilizando um espéculo na vagina, o profissional
visualiza o interior da vagina e colo do Utero, € feito a escamacéo da superficie
interna e externa com uma escovinha e uma espatula de madeira depois de colhido
o material é enviado para laboratério citopatolégicos. (Figura 1). Apés receber o
exame “positivo” deve ser realizado o acompanhamento dessa paciente para ser
encaminhada para um servico de referéncia para que ocorra a confirmacao do
diagnoéstico e realizacdo do tratamento. (BRASIL, 2006; RAMOS; SANCHES;
SANTOS, 2016).



14

Figura 1. Exame de Papanicolaou

Fonte: BRASIL, 2016

“No Brasil, a estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da
Salde é o exame citopatolégico prioritariamente em mulheres de 25 a 64
anos. Faz-se necessério, portanto, garantir a organizagao, a integralidade
e a qualidade dos programas de rastreamento, bem como o0 seguimento
das pacientes”. (BRASIL, 2011).

2.2 PRINCIPAIS INFECCOES DO TRATO GENITAL FEMININO

2.2.1 Trichomonas vaginalis

E uma infeccdo nao viral, sexualmente transmissivel ataca entre as idades
de 15 a 45 anos do sexo feminino, infecta o epitélio escamoso do trato genital.
Descrito por Alfred Donné, um medico francés em 1836, protozoario Trichomonas
vaginalis, agente etiolégico da tricomoniase pode evoluir de uma pequena infeccéo

até uma severa inflamacédo como a vaginite. Entre um indice de 25% a 50% das
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mulheres infectadas € assintomatico e acometido na idade reprodutiva. Devido a
infiltrac@o dos leucdcitos, ocorre corrimento vaginal frequente, com cor amarelada,
espumoso e mucopurulenta esses sintomas s&o sintomas da tricomoniase.
(ALVES; SA; SILVA, 2014).

Em alguns relatos Trichomonas vaginalis pode ocasionar em algumas
mulheres dores abdominais, indicando a infec¢éo no trato urogenital superior, que
indica estar relacionada com doencas inflamatoéria pélvica. Durante a gravidez a
infecgdo por Trichomonas vaginalis se torna de alto risco, podendo causar parto
prematuro, baixo peso e morte neonatal. Em caso de mulheres que ja tiveram a
infeccdo por mais de duas vezes, ha um maior risco de infertilidade do que as que
tiveram s6 uma vez a infecgéo. (PAIVA; TASCA; ATTILIO, 2004).

2.2.2 Candidiase vulvovaginal

A céandida reside como comensais leveduriforme pertencente a microbiota
normal presente no trato genital feminino, pertencente aos individuos saudaveis,
quando a ruptura no balan¢o normal da microbiota ou no sistema imune, a candida
tende a manifestacdes agressivas, a levedura pode aumentar causando vaginite
irritante  com corrimento e também causando infeccdo do trato urinario. A
candidiase € uma doenca fungica do trato genital feminino, sendo uma das doencas
mais comuns acometida nas mulheres, a espécie que esta mais envolvida é a
Candida albicans, entre 85 % a 90%. A doenca ocorre quando acontece um
desequilibrio na microbiota normal, onde ocorre o crescimento da candida, existem
outros fatores responsaveis pelo desenvolvimento, como gravidez o uso de
contraceptivos orais, roupas intimas sintéticas, relacées sexuais e higiene pessoal
inadequada. (PEIXOTO, 2014).

A candidiase vulvovaginal, acomete mais frequente em mulheres de idade
fértil, causando uma manifestagcdo de inflamacdo do trato genital feminino,
apresentando corrimento vaginal, odor fétido, irritac&o, prurido e ardéncia ao urinar,
a candidiase vulvovaginal causada por fungos Candida sp. (TOZZO; GRAZZIOTIN,
2012).

A infeccdo vaginal ocasionada pela Céndida albicans esta geralmente

relacionada ao hospedeiro debilitado ou a elevacao do teor de glicogénio da vagina,
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com isso ocorre queda de pH onde se encontra mais propicio o desenvolvimento
da infeccdo. A candida se desenvolve e se adapta em situacdes de pH extremo, a
candidiase é a infeccdo mais diagnosticada pelos ginecologistas, e se tornou um
importante problema de saude publica. (ALVARES et al., 2007).

2.2.3 Herpes genital

Causado pelo virus herpes simples (HSV) tipo 2, atualmente esta sendo visto
frequentemente como causador o virus herpes tipo 1, o HSV encontrado na
natureza infecta os mais diversos grupos e tem como sua caracteristica principal a
laténcia no tecido nervoso, adolescentes geralmente sdo as demais incidéncias da
doenca priméaria. De inicio a infeccao primaria aparece entre 3 a 7 dias, lembrando
que a manifestacdo primaria pode ser leve ou assintomética. Antes do
aparecimento das lesbes (vesiculas), os sintomas sdo constituidos por prurido,
gueimacéao e febre por alguns dias, a duracdo do sintoma pode durar em torno de
3 a 6 semanas. As vesiculas aparecem se rompem rapidamente formando
ulceracbes e envolvendo os pequenos labios, vagina e colo, a presenca das
ulceracdes favorece a transmissdo de HIV e outras DST, em algumas
circunstancias pacientes sdo hospitalizados com dor vulvar severa e retencao
urinaria. Na gravidez, o virus herpes pode ser transmitido para a crianca intrauterino

durante o parto ou rompimento prematuro da membrana. (PANELLO, 2010).

2.2.4 Gardnerella vaginalis

7

Gardnerella vaginalis € um bacilo ou coco bacilo, predominante entre
mulheres em idade reprodutiva e também sexualmente ativas, alguns fatores
predominantes estédo relacionados a essa patologia como idade, etnia, fumo e o
comportamento sexual, as manifestacbes clinicas sdo o0 aparecimento de
corrimento vaginal com odor fétido, sendo especialmente percebido apos relagbes
sexuais. (COSTA, 2012).

Sua maior caracteristica € a modificacdo do ph vaginal dando preferéncia

por PH alcalino, frequentemente a gardinerella vaginalis apresenta em exames
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Papanicolau sob forma leucorreica, oriundos da producgéo de amino peptidases com
formacao de aminas que se volatizam em ph elevado, por esse motivo produzem
odor caracteristico, ocasionam a esfoliacdo das células epiteliais e corrimento.
(OLIVEIRA et al., 2007).

2.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER DE COLO DE UTERO

Segundo estimativa do INCA em 2014 e 2015, foram diagnosticados 15.590
de casos novos no Brasil de cancer de colo do Utero. Na regido Norte o cancer de
colo do utero incide em maior quantidade (23,57/ 100 mil). Ja na regido Centro-
Oeste (22,19/ 100 mil) e na regido Nordeste (18,79/ 100 mil), onde é em segundo
lugar de maior frequéncia. Na regido Sudeste (10,15/100 mil), jA em quarto lugar
de maior frequéncia sem levar em consideragcbes 0s tumores de pele nédo
melanoma. Espera se no Brasil, para o ano de 2016, uma quantidade de 16.340
novos casos de cancer de colo de Utero, estima-se um risco de 15,85 casos para
cada 100 mil mulheres. Na regido Norte o cancer de colo de Gtero € o primeiro na
posicdo de incidéncia com (23,97/100mil), na segunda posi¢cdo de incidéncia
encontra se o Centro Oeste (20,72/100mil) e Nordeste (19,49/100mil), ocupando a
terceira posicado a regido Sudeste (11.30/100mil). Sendo que o principal fator de
risco para desenvolver o cancer do colo do utero sdo as infec¢bes pelo HPV
fazendo se persistentes podem levar a transformacgdes intraepteliais progressivas
e assim evoluir para lesbes intraepteliais precursoras do cancer do colo do utero,
se nao diagnosticada e tratada evoluem oportunamente para o cancer do colo do
Utero. (BRASIL,2015).

2.4 NOMENCLATURA CITOLOGICA BRASILEIRA

No inicio dos anos 40 foi criada e introduzida por George N. Papanicolaou,
a primeira nomenclatura em citologia expressando se em células normais ou nao,
atribuindo em células em classe de | a V. Em 1953, Reagan introduziu a

classificacao de displasia, leve, moderada, severa e carcinoma in situ, assim como
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lesbes precursoras do carcinoma invasor. O uso da terminologia Neoplasia
Intraeptelial Cervical (NIC), dividida em trés degraus 1,2,3. (BRASIL, 2011).

Se conhece ha muito o valor da colpocitologia como um método de eficiéncia
para rastrear o cancer de colo de uterino. Em 1988 o Instituto Nacional do Cancer
(Nacional Cancer Institute-NIC) patrocinou a criagcado da nova terminologia para ser
utilizados em laudos da colpocitologia oncética a classificacdo de Bethesda sendo
denominada de Sistema de Bethesda (TBS-The Bethesda System). O TBS foi
revisado em 2001, criando uma categoria nova, ASCUS (atipias escamosas de
significado indeterminado), foi redefinido como ASC (American Cancer Society),
subdividindo em duas categorias. (FERNANDES et al., 2012). O objetivo de
estabelecer uma nova terminologia que resultava em limites claros para a gestao
dos laudos citopatolégicos, porem as amostras em dentro dos limites da
normalidade, alteracBes celulares benignas e atipias celulares, separando
alteracdes secundarias relacionadas a processos inflamatérios e de reparo. Em
1988, introduziu os termos leséo Intraeptelial de baixo grau (LSIL), compreendendo
as alteracdes celulares relacionados ao HPV e NIC 1, ja a lesédo Intra-epitelial
escamosa de alto grau (HSIL) incluindo NIC 2 e 3. (TOBIAS, 2016).

2.4.1 CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
ASC-US

Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasica (ASC-US). Diagndstico com resultados inflamatérios reacionais e de
metaplasia imatura podem ser classificados agora como ASC-US, sendo assim a
probabilidade de encontrar lesdes pré-invasivas e cancer na soma, ja nesses novos
diagnésticos encontrados ndo sdo necessariamente utilizados na mesma categoria
sendo assim caso o diagnostico citolégico para ASC-US for positivo deve optar pela
repeticdo citologica que devera ser realizado em seis meses e repetida em 12
meses. (RUSSOMANO et al., 2008).
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2.4.2 CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
NAO PODENDO AFASTAR LESAO DE ALTO GRAU ASC-H

Células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo
afastar lesdo de alto grau (ASC-H). Achado citolégico ndo muito frequente, mas
com seu diagnostico héd a necessidade de uma avaliagdo mais rigorosa do paciente.
No Brasil € preconizado pelo MS a realiza¢do da colposcopia em mulheres com
resultado de ASC-H, mantendo o mesmo resultado ou demonstrando agravamento
da leséo, realiza-se biépsia com recomendacdes especificas a partir do laudo
histopatolégico. (LOD et al., 2012).

2.4.3 LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAIXO GRAU (LSIL)

A lesdo de baixo grau compreende displasia leve e neoplasia Intraeptelial
cervical (NIC-1). A lesao de baixo grau € encontrada com um aproximado em todas
as amostras e € considerada de baixo risco. Varias lesGes de baixo grau regridem
espontaneamente, apenas 21% aproximadamente progridem para lesdo de alto
grau. (BRITO, 2011).

2.4.4 LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRAU (HSIL)

As lesdes de alto grau compreendem displasia moderada, grave, NIC 2, 3.
Diante da sugestiva de lesdo Intraeptelial de alto grau deve prosseguir com a
investigacdo de citologia, colposcopia e biopsia a fim de evitar a progressédo da
doenca para lesbes mais graves. O tratamento para mulheres com HSIL vai
depender do diagnostico suspeito, tamanho e tipo de zona de transformacéao, riscos
da evolucdo da lesdo, idade e preservacdo de fertilidade. (FERNANDES;
MONTEIRO, 2011).
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2.4.5 CANCER DE COLO DE UTERO

Diversos fatores sdo relacionados para desenvolvimento da neoplasia do
colo do utero e esta relacionada ao papiloma virus humano HPV os sintomas sao
tabagismo inicio da vida sexual precoce, multiplicidade de parceiros entre outros
fatores, nos anos 70 foi generalizado a agentes relacionados ao coito e atuava no
colo uterino de jovens promiscuas e a pacientes com baixas condi¢cdes econdémicas,
a qual iniciariam as modificacdes celulares e por sua vez progredia para neoplasias
cervical maligna. Mas esses agentes ainda ndo eram bem definidos cabiam varios
estudos, pois os conhecimentos ainda eram bem limitados. (NETO, 2013).

O papiloma virus humano (HPV), foi estabelecido como provavel vinculo a
neoplasias do colo uterino a infec¢éo pelo virus do HPV determina alteracfes na
vagina, na vulva e no colo do utero, as anormalidades encontradas em biopsia entre
30% a 70% sdo manifestac6es pelo virus HPV. Entre os casos de cancer escamoso
do colo do utero entre 90% a 95% apresentam se ao virus HPV, e dentre as
infeccbes vaginais escamosas cerca de 80% sdo provocados pelo mesmo. Foram
identificados diferentes tipos de papiloma virus, entre subtipos 23 foram detectados
na genitdlia humana, foram divididos em trés categorias de baixo, médio e alto
potencial, os subtipos séo; de baixo potencial, séo os tipos 6, 11, 41, 42, 43 e 44,
de médio potencial sdo 31, 33, 35, 39, 51 e 52 os de potencial de alto risco estao
entre eles 16, 18, 45 e 56. Os subtipos mais frequentes séo 6,11,16 e 18 subtipos
6 e 11 sao os mais constantes com grau leve, ja os de alto potencial sédo causadores
de carcinomas invasivos. Formas de neoplasias provocadas por subtipos 16
progridem de formas avancadas para neoplasias intraepteliais do que os subtipos
6 e 11. (BRASIL, 2013).

O virus reside do DNA viral se hospeda no nucleo da célula hospedeira, o
DNA — virus penetra no interior da célula chegando ao nucleo, depois de feito ele
permanece no nucleo isolado ou pode entdo se interagir, € quando ocorre a
oncogénese viral, quando o DNA do nucleo da célula hospedeira se interage ao
DNA - virus, esse fator ocorre com os tipos virais de alto potencial oncogénio, 16 e
18, a qual se transforma células normais a células neoplasicas, existem trés formas
que sdo diversas da infeccdo pelo HPV, essas formas sédo latente, clinica e
subclinica, a forma latente é aquela que ndo sdo apresentadas manifestacdes

clinicas ou alteracdes morfolégicas. A forma clinica é a manifestacdo com verrugas
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genitais Unicas ou multiplas encontradas frequentemente nos grandes e pequenos
labios e na regido perianal. Encontrado nas formas bem mais frequentes que as
anteriores, a forma subclinica, ndo diagnosticaveis acomete mais no colo do utero,
vulva e vagina e sédo detectaveis com colposcopia e citologia. A melhor forma de
tratamento para o HPV é a tomada de consciéncia da doenca e a prevencéo, a
principal atencdo deve ser ao ato sexual as condigbes de higiene e aos fatores
fisicos e emocionais e também a multiplicidade de parceiros, a infeccdo, causada
pelos parceiros sexuais, pois eles adquirem maior destaque, pois sdo os portadores
do mesmo tipo de virus que causa as neoplasias do colo uterino da mulher.
(PIATO, 2002).

2.5 PREVENCAO DO CANCER DO COLO DE UTERO

Desde meados do ano 1980 foi impulsionado no Brasil, através de politicas
publicas o programa, viva mulher onde passam a ser prioridade o cancer de mama,
e o cancer do colo de utero, em paises em desenvolvimento esse tipo de doenca é
considerado atualmente como problema de satde publica. E constituido através da
Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) um conjunto de diretrizes
e principios para orientar e dar assisténcia a populacdo feminina acima dos 10
anos, a medida de facil execucéo e baixo custo para a prevencao do cancer de colo
de Gtero é o exame preventivo também chamado de exame de Papanicolau, no
Brasil, € considerado como um método eficiente para deteccdo e prevencéo
ofertado pelo SUS tendo uma importancia fundamental para mudar a incidéncia e

mortalidade causada pela doenca.(RAMOS; SANCHES; SANTOS, 2016).

2.5.1 Vacina HPV

Iniciaram se na década passada testes clinicos, com diversas vacinas que
possuiam os tipos comuns de HPV como alvo. Foram desenvolvidos dois tipos de
vacinas contra o HPV, visando o controle das lesbes causadas por HPV e o
combate da disseminacao do virus, sdo duas vacinas: a profilatica e a terapéutica

porem a terapéutica encontra se ainda com baixa eficacia. A vacina profilatica
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responsavel por estimular a resposta humoral, fundamentado no contato com
“particulas semelhantes ao virus” caracteriza se com a morfologia semelhante a do
virus sem, contudo, conter o DNA viral responsavel pela infec¢do por esse agente
desta forma evitara a infeccéo por HPV e as doencas associadas. Agora a vacina
terapéutica, induz a regressao das lesdes pré-cancerosas, produzido com base em
outras proteinas proposta como antigenos vacinais, proteinas desenvolvidas no
descontrole da proliferacéo e transformacao celulares que induz a resposta celular
do sistema imune, combate a infeccdo viral sensibilizando células
imunocompetentes. (ZARDO, 2014, NADAL; MANZIONE, 2006).

Das duas vacinas desenvolvidas a quadrivalente contra HPV 6,11,16,18 e
bivalente contra os tipos 16 e 18. O HPV 6 e 11 “baixo risco “esta associado nao
ao cancer cervical, mas ao condiloma acuminado, as duas contém a mesma
elevada eficacia para prevenir a infeccao que persiste com HPV 16 ou 18 conforme
previna a NIC Il e lll. (ELUF NETO, 2008)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as principais alteracfes apresentadas nos exames citopatologicos de

Papanicolaou.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as doencas principais diagnosticadas através do exame
Papanicolaou.

e Conhecer o quantitativo das lesdes intraepteliais escamosas de alto grau (HSIL)
apresentado nos resultados.

e Importancia de ser realizado o exame preventivo (Papanicolaou).
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4 METODOLOGIA

Consiste em um estudo transversal descritivo, utilizando uma abordagem
qualitativa e quantitativa. Utilizando como instrumento de pesquisa 280 laudos de
exames citopatolégicos do colo do Utero realizados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), em Ariquemes- RO, que se localiza a 203 quildmetros da capital (Porto
Velho) no ano de 2016, realizados em mulheres com idade de 15 a 76 anos no
periodo de abril a junho de 2016. As variaveis selecionadas séo: idade do paciente,
processo inflamatdrio, microbiologia e alteracfes celulares. Os resultados foram
categorizados conforme o sistema utilizado no laudo dos exames, sendo descrito
conforme a flora microbiolégica e laudos citopatoldgicos, apds isso foram
classificados conforme nomenclatura Brasileira para laudos cervicais em alteracdes
celulares benignos, inflamacgéo, atrofia com inflamacé&o. Em células escamosas
foram avaliadas HSIL. Em relacdo a microbiologia foi classificado em Lactobacillus
sp, bacilos, Gardnerella, cocos, Candida sp, Trichomonas vaginalis, e outros.

Os resultados sdo descritos em tabelas e graficos do Excel, foram utilizados
dados estatisticos. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
FAEMA, sob o nimero do parecer 1.654.768 e Certificado de Apresentacédo Etica
(CAAE) de n° 55920716.9.0000.5601 em conformidade com a Resolucao 466/12.
O estudo respeitou todos os principios éticos e legais envolvendo pesquisa com

seres humanos.

4.1 POPULACAO DE ESTUDO

Mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou no municipio de Ariquemes/RO,

através do Sistema Unico de Salde.

4.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Resultados de Papanicolaou de pacientes que efetuaram exame do ano de 2016,
utilizando o SUS.



25

4.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

Laudos de clinicas ginecologicas da rede privada, laudos sem pedido médico e que

nao foram realizados pelo SUS.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Durante a analise néo foi observado correlacdo entre a idade do paciente e
o resultado dos laudos, pois a associacao entre as alteracdes cervicais e a idade
nao foi significativa. (Tabela 1). De acordo com resultados obtidos por DALLA
(2016) a faixa etaria mais acometida a meia idade entre 31 a 40 anos. Geralmente
0 primeiro estagio do HPV ocorre na adolescéncia, devido ao inicio precoce da vida
sexual, é provavel longo periodo de evolu¢cdo da doenca, o que significa a

incidéncia da meia idade conforme.

Tabelal.Populacdo estudada segundo faixa etaria

Faixa etéaria (idade) Na (%)
15 a 25 anos 57 (20,37%)
26 a 50 anos 164 (58,58%)
51 a 79 anos 59 (21,07%)
Total (100%) 280 (100%)

Fonte: Préprio autor

Uma quantidade relevante de inflamacdo foi encontrada nos laudos
citopatoldgicos totalizando 195 (69, 64%). (Tabela 2). SILVA et al., (2014) analisou
resultados citolégicos de amostras cérvico-vaginais no Estado do Maranhao,
identificaram uma quantidade relevante de inflamacgéo, o que se tornou comum nos
achados dos exames citopatoldgicos, devido a inflamacgéo ser uma alteracao celular
epitelial comum no colo uterino e vagina, causado por agentes fisicos, podendo ser
térmico, mecéanico e radioativos também podem ser quimicos, provenientes de
medicamentos com o processo inflamatdrio intenso, prejudica a amostra.

Durante a analise dos laudos citopatolégicos foi possivel observar uma
quantidade de 38 (13,57%) de atrofia. (Tabela 2). Em estudo realizado por
JERONIMO et al., (2015) cita que segundo as diretrizes Brasileiras que rastreiam o
cancer do colo do utero, a atrofia € considerada como alteracdes de células
epiteliais benignas pertencente a flora normal.

Encontra se resultado negativo para as seguintes alteracbes cervicais,
Leséo Intra-epitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL), Células escamosas atipicas

de significado indeterminado ndo podendo afastar lesdo de alto grau ASC-H, leséo
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de baixo grau compreende displasia leve e neoplasia Intra-epitelial cervical ASC-
US. (Tabela 2).

Em estudo realizado por BATISTA (2012) apresentou se a lesdo de maior
gravidade ASC-US (64,8%) dos casos, ja a presenca de lesdes mais graves HSIL
ficou identificada em 416 (35,2%), pacientes, a idade mais acometida foi entre 20
a 29 anos. Este resultado esta relacionado com diversos parceiros sexuais, inicio
precoce da vida sexual, falta de uso de preservativo e consequéncia por infeccoes
e por DST como o HPV.

Para as alteragbes da Lesao Intra-epitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL)
evidenciou 5 (1,78%) para resultado positivo. (Tabela 2). SANTOS (2016) elaborou
uma pesquisa no municipio de Porto Velho e seus distritos, a pesquisa foi elaborada
com 837 laudos de exames citopatoldgicos, dentre essa analise 204 apresentou
resultado positivo para lesdes de grau 1, 2 ou 3. Analisando os 204 laudos somente
124 apresentou lesdes Intra-epitelial cervical de grau 1, correspondendo (60,78%)

dos casos correspondentes, a maior prevaléncia acometeu a idade de 22 anos.

Tabela 2. Alteracdes cervicais e alteracdes benignas

Alteragdes cervicais Na
Inflamacéo 195

Atrofia 38

ASC-US 0

Positivo para LSIL 0

ASC-H 0

Positivo para HSIL 5

Fonte: Préprio autor

Dentre os resultados obtidos nos laudos citopatologicos analisados
pertencente a flora normal Bacilos, Lactobacillus e Cocos 217 (77, 5%).Segundo
estudos elaborados por BRAGA (2016) a microbiota vaginal normalmente é
composta por Lactobacillus sp, e outros microrganismos que poderéo ser isolados
da vagina de mulheres saudaveis, achados como cocos, e bacilos podem ser
considerados como normais, podendo fazer parte da microbiota vaginal, e néo

necessita de tratamento medicamentoso, pois n&o caracteriza como uma infeccao.
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Referente a analise das altera¢c6es microbioldgica, foi possivel observar que
se faz presente trés espécies: Gardnerella vaginalis 53 (18,92%), Candida sp 8
(2,85%), Trichomonas vaginalis 1 (0,35%). Estudo realizado por ROCHA et al.,
(2016) na casa da mulher no Estado do Pard, evidenciou Gardnerella vaginalis
(23,48%), Candida sp (12,48%) e Trichomonas vaginalis (0,68%), embora tenha
sido maior a porcentagem em comparagdo ao estudo presente leva se em
consideracdo a mudanca de regido, clima entre outros fatores.

Em estudo realizado por BRIGEL et al., (2012) foi identificado agentes
infecciosos em maior relevancia, Gardnerella vaginalis e Candida sp, seguida por
Trichomonas vaginalis. O exame Papanicolaou evidenciou a necessidade de
identificacdo dos fatores de risco relacionados aos seguintes achados, adotar uma
conduta clinica apropriada, identificar os fatores de risco referentes a transmissao

e tratamento das DST e também o envolvimento por parte do parceiro sexual.

Tabela 3. Altera¢cGes da microbiologia

AlteracOes da microbiota Na

Lactobacillus sp 142

Cocos 12

Bacilos 63

Gardnerella vaginalis 53
Trichomonas vaginalis 1
Candida sp 8

Fonte: Préprio autor

Ao analisar os laudos encontrou se presente; Lactobacillus sp e inflamacéo
90(32,14%); Bacilo e Inflamacédo 36 (12,85%), Lactobacillus sp, 38 (13,57%),
Gardnerella vaginalis e Inflamacéo 45 (16,07%), Coco, Bacilos e Inflamacéo 4
(1,42%), Céandida sp, Gardnerella vaginalis e Inflamacédo 3 (1,07%), Gardnerella
vaginalis e Atrofia 2 (0,71%), Coco e Atrofia 6 (2,14%), Bacilos, Inflamagéo e
Trichomonas vaginalis 1 (0,35%), Candida sp e Inflamacéo 1 (0,35%), Bacilos,
Lactobacillus sp e Inflamacdo 10 (3,57%), Atrofia 21 (7,5%), Lactobacillus sp,
gardinerella vaginalis e Inflamacdo 1 (0,35%), Candida sp, Lactobacillus sp e
Inflamacao 1 (0,35%), Lactobacillus sp e Gardnerella vaginalis 1 (0,35%), Cocos e
Inflamacéao 1 (0,35%), Cocos, Bacilos e Atrofia 1 (0,35%), Bacilos, Candida sp e
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Inflamacéo 2 (0,71%), Bacilo e Atrofia 7 (2,5%), Lactobacillus sp e Atrofia 1 (0,35%),
Candida sp e Bacilos 1 (0,35%), Gardinerella vaginalis 1 (0,35%), Bacilos 1
(0,35%), positivo para HSIL 5 (1,78%). (Figura 2). Os seguintes dados
demonstrados anteriormente se referem nao apenas ao agente isoladamente, mas
também em conjunto com alterac6es da microbiota e alteracbes cervicais, sejam
eles patogénicos ou da microbiota normal. Conforme estudo elaborado por
FERREIRA et al (2015) no Consultorio de Assisténcia Integral a Saude (CAISM)
com um quantitativo de 333 laudos citopatoldgicos observou se que em um Unico

laudo foi possivel encontrar mais de um agente isoladamente.

BACILOS |1 0,35%

GARDNERELLA VAGINALIS | 0,35%

CANDIDA SP, BACILOS |1 0,35%

LACTOBACILLUS SP, ATROFIA |l 0,35%

CANDIDASP, INFLAMACAO 1 0,35%

COCOS, BACILOS, ATROFIA [10,35%

COCOS, INFLAMACAO i 0,35%

LACTOBACILLUS SP, GARDNERELLA VAGINALIS |1 0,35%

CANDIDA SP, LACTOBACILLUS SP, INFLAMACAO |l 0,35%

LACTOBACILLUS SP, GARDNERELLA VAGINALIS,... | 0,35%

BACILOS, TRICHOMONAS VAGINALIS,... |l 0,35%
BACILOS, CANDIDA SP, INFLAMACAO 0,71%
GARDNERELLA VAGINALIS, ATROFIA |® 0,71%

CANDIDA SP, GARDNERELLA VAGINALIS,... jss— 1,07%
COCOS, BACILOS, INFLAMACAO - 1,42%
POSITIVO PARA HSIL 1,78%
COCOS, ATROFIA 2,14%
BACILOS, ATROFIA 2,50%
BACILOS, LACTOBACILLUS SP, INFLAMACAO 3,57%
ATROFIA I 7,50%
BACILOS, INFLAMACAO ’ ‘ 12,85% '
LACTOBACILLUS SP ; ; 13,57%
GARDNERELLA VAGINALIS, INFLAMACAO i I W 16.07%
LACTOBACILLUS SP, INFLAMACAO I I i I ; I 32,14

Figura 2. Distribuicdo da microbiologia

Fonte: Préprio autor

Dos 280 laudos citopatoldgicos analisados neste presente estudo, 275
(98,22%) apresentaram se negativo para malignidade. Meramente 5 (1,78%) foi
possivelmente diagnosticado com HSIL (NIC Il e NIC 1lI). (Figura 3)

Em estudo realizado por ROSS (2016), no municipio de Caxias-MA, pela
Coordenacéo do Programa da Estratégia de Saude da Familia, com 2011 mulheres
foi possivel verificar a presenca de 5 (n=2,4%) alteracdes, apresentou historico para

HPV. Correlacionando com o presente estudo foi possivel observar que, entre os
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fatores de risco associados ao cancer, a incidéncia por DST ainda continua sendo
um problema de saude publica.

78% n=(5)

98,22% n=(275)

EHSIL ( NIC 11 e NIC 1110) B Negativo para malignidade

Figura 3. Conclusao dos laudos citopatolégicos

Fonte: Préprio autor
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CONCLUSAO

Os seguintes dados analisados no presente estudo revelaram que o inicio
precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros, a ndo utilizacdo de
preservativos e a nao realizacédo do exame preventivo de Papanicolaou contribuem
de forma significativa para o desenvolvimento relacionado a algum tipo de leséo.
Dos seguintes laudos analisados a maior incidéncia foi encontrada em mulheres
jovens. No estudo foram analisados 280 laudos citopatologicos realizado pelo SUS,
com 5 (1,78%) de laudos positivos para HSIL, sendo observado uma alta
prevaléncia com 275 (98,22%) de alteracdes citologicas como Gardnerella
vaginalis, Trichomonas vaginalis e Candida sp no colo do utero. Com o tratamento
precoce das lesdes percursoras, com a prevencdo efetuando o exame
Papanicolaou uma vez ao ano por trés anos consecutivos apresenta alto poder de
prevengao e cura, 0 presente estudo permitiu concluir a necessidade sobre o
estabelecimento de politicas para além de uma preven¢ado o acompanhamento das
mulheres. O seguinte estudo pode servir como base para novas estratégias de

prevencao e tratamento do cancer do colo do utero.
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