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RESUMO

Objetivos: analisar o rastreamento das atipias celulares de colo de Utero em mulheres
assistidas na Atencao Primaria. Métodos: estudo quantitativo, retrospectivo e transversal,
com andlise de 190 prontudrios de mulheres que apresentaram atipias no resultado da coleta
de exame citopatoldgico cervical no periodo de 2012 a 2014. Resultados: as atipias mais
frequentes encontradas foram Escamosas possivelmente nao neoplasicas (ASC-US, 57,4%)
e Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL, 23,2%). O tempo transcorrido entre a realizagdo do
exame e a chegada do resultado foi de 24 dias. A conduta do profissional apés o resultado
da ultima citopatologia cervical foi adequada para 51,1% das mulheres. Conclusdes: ha
necessidade de aprimorar o programa de rastreamento de cancer de colo do utero e de
direcionar corretamente as atipias identificadas, visando ao acesso da populacao-alvo para
ainvestigagdo diagndstica e tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo uterino.
Descritores: Neoplasia Intraepitelial de Colo do Utero; Programas de Rastreamento; Displasia
do Colo do Utero; Atencéo Primaria de Satide; Promocéo da Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the screening for cervical cell atypias in women assisted in Primary
Care. Methods: quantitative, retrospective and cross-sectional study, with analysis of 190
medical records of women who had atypical results from the cervical cytopathological exam
collection from 2012 to 2014. Results: the most frequent atypias found were possibly Non-
neoplastic squamous (ASC-US, 57.4%) and Low-grade intraepithelial lesion (LSIL, 23.2%).The
time elapsed between the exam and the result was 24 days. The professional’s conduct after
the result of the last cervical cytopathology was adequate for 51.1% of women. Conclusions:
there is a need to improve the cervical cancer screening program and correctly target the
atypia identified, aiming at the access of the target population for the diagnostic investigation
and treatment of precursor lesions of cervical cancer.

Descriptors: Cervical Intraepithelial Neoplasia; Mass Screening; Uterine Cervical Dysplasia;
Primary Health Care; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivos: analizar la deteccion de las atipias celulares del cuello uterino en mujeres asistidas
en la Atencion Primaria. Métodos: estudio cuantitativo, retrospectivo y transversal, con
analisis de 190 historias clinicas de mujeres que presentaron atipias en el resultado de la
recogida de examen histopatoldgico cervical en el periodo de 2012 a 2014. Resultados:
las atipias mas frecuentes encontradas han sido Escamosas posiblemente no neoplasicas
(ASC-US, 57,4%) y Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL, 23,2%). El tiempo transcurrido
entre la realizacion del examen y la llegada del resultado ha sido de 24 dias. La conducta
del profesional después del resultado de la tltima citopatologia cervical ha sido adecuada
para 51,1% de las mujeres. Conclusiones: hay necesidad de perfeccionar el programa de
deteccion del cancer del cuello uterino y de orientar correctamente las atipias identificadas,
visando al acceso de la poblacion objetivo para la investigacion diagnoéstica y tratamiento
de las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino.

Descriptores: Neoplasia Intraepitelial de Cuello Uterino; Programas de Deteccidn; Displasia
del Cuello Uterino; Atencion Primaria de Salud; Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte no mundo™.
Estimou-se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600
mil casos novos de cancer para cada ano®. O cancer de colo uterino
é uma das mais graves ameacas a vida das mulheres. Cerca de um
milhdo de mulheres sofrem da doenca no mundo, e a maior parte delas
encontra-se em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento®.

Em geral, o cancer de colo do utero (CCU) tem inicio a partir dos
30anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario,
entre 50 e 60 anos. Em nosso pais, essa patologia vem atingindo
progressivamente um nimero maior de mulheres em faixas etérias
cada vez mais baixas e com taxa de mortalidade também crescente®.

Considerado como afeccdo progressiva, o CCU é caracterizado
por alteragdes intraepiteliais cervicais, que podem se desenvolver
para um estagio invasivo ao longo de uma a duas décadas. Possui
como caracteristica a replicacdo desordenada do epitélio de reves-
timento do 6rgéo, comprometendo o tecido subjacente (estroma),
podendo invadir estruturas e érgaos contiguos ou distantes®.

H4 duas principais categorias de carcinomas invasores do colo
do utero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o
carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o
epitélio escamoso, o qual representa cerca de 80% dos casos; e o
adenocarcinoma, tipo mais raro que acomete o epitélio glandular.
Por possuir etapas bem definidas e de lenta evolucéo, o cancer de
colo do utero permite sua interrupg¢ao a partir de um diagnéstico
precoce e tratamento oportuno a custos reduzidos®.

Atualmente, 44% dos casos sdo de lesdo precursora do cancer,
chamada in situ, considerada localizada. Mulheres diagnosticadas
precocemente, com tratamento adequado, tém praticamente
100% de chance de cura?.

Para o rastreio de cancer cervical, o Brasil adota a técnica do
exame citopatoldgico, Papanicolau, ofertado no servico publico e
particular as mulheres que possuem vida sexual ativa e ndo ativa,
como também mulheres na menopausa, aquelas submetidas a
histerectomia parcial e gravidas®.

Apesar das medidas de prevencdo primaria e secundaria, o
cancer do colo do Utero continua a apresentar altas taxas de
incidéncia e mortalidade, especialmente nos paises com baixa
e média renda per capita®.

Considerando a importancia da prevencdo do CCU para a
diminuicao de sua incidéncia e mortalidade entre mulheres em
nosso pais, é imprescindivel que acdes de saude e operacionali-
dade sejam direcionadas a um programa de rastreamento capaz
de garantir o acesso e o tratamento sempre que necessarios.

OBJETIVOS

Analisar o rastreamento das atipias celulares de colo de Utero
em mulheres assistidas na Atencdo Primaria.

METODOS
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais para
pesquisa envolvendo seres humanos, uma vez que, precedendo a
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coleta dos dados, foi submetido a Secretaria Municipal de Satide de
Séo Paulo, na Coordenadoria Regional de Satide Norte, e ao Comité
de Etica em Pesquisa da universidade a que esta relacionado.

Tipo de estudo e local

Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal elaborado
segundo as diretrizes do Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE)®, realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na regidao norte da
cidade de Sao Paulo. Trata-se de unidade mista constituida por
dois modelos de assisténcia distintos, denominados UBS tradi-
cional e UBS Estratégia Saude da Familia (ESF).

As mulheres cadastradas no modelo de assisténcia da UBS
tradicional sao assistidas por médicos especialistas da area de
obstetricia e ginecologia e por enfermeiros que realizam o aten-
dimento de livre demanda proveniente da procura da assisténcia
pela usuaria; e as cadastradas no modelo de assisténcia da ESF
sdo assistidas por médicos generalistas e por enfermeiro da saude
dafamilia, em consulta médica e/ou de enfermagem. O modelo
da ESF tem por objetivo ser proativo na identificagdo dos agravos
no processo saude-doenca, por meio do cadastramento e acom-
panhamento continuo e integral dos usuarios e de suas familias
inseridos em uma comunidade definida por limites territoriais.

Populacao, amostra, periodo, critérios de elegibilidade

A populacao foi constituida por 5.996 prontudrios de mulheres
assistidas na referida UBS, sendo 2.675 (44,6%) prontuarios do
modelo assistencial tradicional e 3.321 (55,4%) do modelo assis-
tencial ESF, no periodo de fevereiro de 2012 a dezembro de 2014.

No estudo, foram incluidas mulheres com idade igual ou superior
a 14 anos que residiam na area de abrangéncia da Supervisao Técnica
de Saude da regido Norte da cidade de Sao Paulo e que realizaram
o rastreamento citopatoldgico mediante esfregaco corado pelo
método de Papanicolau no referido periodo. A escolha pela idade
deveu-se unicamente ao fato de que, a partir dos 14 anos, se iniciaa
procura por atendimentos no ambito da saiide da mulher provenien-
tes de queixas ginecoldgicas. Nao foi utilizado nenhum critério de
exclusédo. A opcao pelo corte temporal baseouse na disponibilizacao
dos prontudrios pela geréncia da UBS. A amostra foi obtida apds a
analise dos laudos presentes nos 5.996 prontuarios. Dessa forma, foi
composta por 190 prontuarios de mulheres assistidas na UBS que
apresentaram registro de atipias celulares, correspondendo a 3,2%
da populacéo assistida. Destes, 91 pertenciam ao modelo Tradicio-
nal e 99 a ESF, com atipias celulares de colo do utero no resultado
da coleta de exame citopatoldgico cervical no periodo estudado.

Variaveis de estudo

As varidveis estudadas foram estratificadas em sociodemogriéficas
e relativas a coleta do exame citoldgico; tempo entre realizacdo do
exame e resultado e consulta; resultados do exame citoldgico. As
atipias foram avaliadas e classificadas de acordo com a Nomencla-
tura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais do Instituto
Nacional do Cancer (INCA)/Ministério da Satide (MS)"?, como: Células
Atipicas de Significado Indeterminado (Escamosas Possivelmente
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N&o Neoplasicas [ASC-US], Escamosas em que N&o se Pode Afastar
Lesdo Intraepitelial de Alto Grau [ASC-H], Glandulares Possivelmente
N&o Neoplasicas e Glandulares em que Nao se Pode Afastar Lesao
Intraepitelial de Alto Grau [AGC]), Atipias em Células Escamosas
(Lesao Intraepitelial de Baixo Grau, compreendendo efeito citopético
pelo HPV e NIC grau | LSIL e Leséo Intraepitelial de Alto Grau com-
preendendo NIC graus Il e lll HSIL) e Atipias em Células Glandulares.

A andlise da conduta dos profissionais responsaveis pela coleta
é realizada apos avaliacdo da atipia no exame citoldgico. Para isso,
foram consideradas as Diretrizes recomendadas para o Rasteamento
do Cancer do Colo do Utero do MS e INCA, a qual considera como
conduta adequada a repeticdo do exame em seis meses nas Atipias
de Significado Indeterminado em Células Escamosas Possivelmente
N&o Neoplasicas (ASC-US) ou Lesao Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL);
solicitacdo de colposcopia nas Atipias de Significado Indeterminado
em Lesao Epitelial de Alto Grau, Células Escamosas em que Nao se
Pode Afastar Lesao de Alto Grau (ASC-H), Células Glandulares (AGC),
como também nos casos de Lesdo Intraepitelial de Alto Grau (HSIL).
Como nédo adequada, considera toda e qualquer conduta que seja
diferente daquelas preconizadas pelas Diretrizes para o Rastreamento
do Cancer de colo do utero™.

Analise dos dados

Para avaliar simultaneamente os efeitos dos potenciais fatores
associados ao tipo de conduta recebido pela usudria do servico
segundo as diretrizes “adequado” ou“nao adequado’; foi utilizada a
regressao logistica. A existéncia de associa¢des entre duas variaveis
categoricas foi verificada com uso do teste de qui-quadrado ou,
alternativamente, em casos de amostras pequenas, do teste exato
de Fisher. A comparacao de médias entre dois grupos foi realizada
usando-se o teste t de Student para amostras independentes. Para
a analise de todos os testes estatisticos, foi considerado um nivel
de significancia de 5%, com o apoio computacional dos softwares
IBM SPSS 20.0 Statistical Package for the Social Sciences, Stata 12 e
Excel 2016 (Microsoft Office’).

RESULTADOS

Observou-se que as mulheres foram igualmente assistidas
pela UBS tradicional e pelo modelo ESF (p = 0,320). Constatou-se
que, a0 Menos uma vez ao ano, 33,7% delas realizaram consulta
médica; e 30,5%, consulta de enfermagem em satide da mulher.
Adicionalmente, 65,3% tiveram um ano de intervalo entre a
realizacdo dos exames preventivos de Papanicolau, dos quais
61,6% foram realizados por enfermeiros.

Os resultados revelaram que 57,4% das mulheres com alguma
atipia celular de colo do Utero eram de Significado Indeterminado
em Células Escamosas Possivelmente Nao Neoplasicas (ASC-US);
e 23,2%, Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL).
No entanto, Atipias de Significado Indeterminado em Células
Escamosas (ASC-H) e Atipias de Significado Indeterminado em
Células Glandulares (AGC) em que Néo se Pode Afastar Lesao
de Alto Grau e Leséo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL)
foram baixas, inferiores a 5% (Tabela1).

Quanto a conduta do profissional responsdavel pela coleta, ob-
servou-se que 51,1% das mulheres receberam conduta adequada
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apos o resultado da ultima citopatologia cervical. Entretanto,
41% receberam conduta ndo adequada e 7,9% nao receberam
qualquer conduta. Constatou-se que, em média, as mulheres
que receberam conduta adequada tiveram tempo menor entre a
realizacdo do exame e a chegada do resultado na UBS (média de
25 dias) em relagdo as que receberam a conduta ndo adequada
(média de 29 dias). No entanto, ndo houve diferenca estatistica-
mente significante (p = 0,046) (Tabela 2).

Ap06s o conhecimento do resultado de exame alterado, foi
avaliada a adequacdo da conduta recebida pelas mulheres no
tocante as recomendacdes do MS. Dentre as condutas adequa-
das, considerou-se, em 67,9%, repetir o exame em seis meses
nas Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas
Possivelmente Nao Neoplasicas (ASCUS) e em 13,6% nos casos de
Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL). Os resultados encontrados
revelam ainda que, em 50% das Atipias de Significado Indetermi-
nado em Leséo Epitelial de Alto Grau, Células Escamosas em que
nao se Pode Afastar Lesao de Alto Grau (ASC-H) e em 45,5% de
Células Glandulares (AGC), houve conduta considerada adequada,
relacionada a solicitacdo do exame de colposcopia (Tabela 3).

Ao considerar como desfecho final a associacao entre a conduta
e o resultado da ultima citopatologia cervical, observou-se que
as mulheres com diagnoéstico de ASC-US apresentaram maior
porcentagem de seguimento pela rotina ginecoldgica anual
(51,3%) comparativamente as mulheres com ASC-H (0%) e HSIL
(0%). Ja na rotina ginecolégica semestral, apresentaram maior
porcentagem de seguimento as mulheres com ASC-H (75,0%).
Porém, chama aten¢ao o nimero de mulheres que abandonaram
o seguimento (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres por resultado da ultima citopatolo-
gia cervical e respectivos intervalos de confianca de 95%, Séo Paulo, Sdo
Paulo, Brasil, 2014

Intervalo de

Variavel n (%) confianca de
95%

Total 190 (100,0%) -
ASC-US: Células atipicas de
significado indeterminado, escamosas 109 (57,4%) (50,0 % - 64,5 %)
possivelmente nao neoplasicas
ASC-H: Células atipicas de significado
indeterminado, escamosas em que 8 (4,2%) (1,8%-8,1 %)

nao se pode afastar lesao de alto grau

AGC: Células atipicas de significado
indeterminado, glandulares
possivelmente nao neoplasicas

22 (11,6%) (74%-17,0 %)

AGC: Células atipicas de significado
indeterminado, glandulares em que
nao se pode afastar lesao de alto grau

1(0,5%) (0,0%-2,9 %)

LSIL: Atipias em células escamosas,
lesdo intraepitelial de baixo grau
(compreendendo efeito citopatico
pelo HPV e neoplasia intraepitelial
cervical grau l)

44(23,2%)  (17,4%-29,8 %)

HSIL: Atipias em células escamosas,
lesdo intraepitelial de alto grau
(compreendendo neoplasias
intraepiteliais cervicais graus Il e lll)

6 (3,1%) (1,2%-6,7 %)
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Tabela 2 - Tempo entre coleta e resultado e tempo entre a coleta e a consulta por tipo de conduta, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2014

Variavel Média Desvio-padrao Minimo Maximo 1°Quartili Mediana 3° Quartil n p

Tempo entre a realizacao do exame e

a chegada do resultado na UBS (dias) 275 129 1.0 89,0 20,0 25,0 300 175 0,046
Adequada 25,7 11,2 11,0 80,0 19,0 23,0 28,5 97 !
Nao adequada 29,7 14,6 13,0 89,0 20,0 27,0 33,0 78

Tempo entre a realizacdo do exame e 29 21 10 12,0 20 20 3,0 175

a consulta na UBS (meses)
Adequada 3,1 24 1,0 12,0 2,0 2,0 4,0 g7 0124
Néo adequada 2,6 1,7 1,0 9,0 2,0 2,0 3,0 78

Nota: p - Nivel descritivo do teste t de Student; UBS - Unidade Bdsica de Satide.

Tabela 3 - Adequacéo da conduta médica pés-avaliacdo do resultado da citopatologia cervical, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2014

Variavel n %
ASC-US: Células atipicas de significado indeterminado, escamosas possivelmente nao neoplésicas 109 100,0
Adequada
Repetir o exame em seis meses 74 67,8
Néo adequada
Encaminhamento prioritario para consulta médica 3 2,8
Solicitacado da colposcopia 18 16,5
Néao houve conduta
Néao houve conduta, pois paciente abandonou area UBS 3 2,8
Nao houve conduta, pois paciente nao veio buscar o resultado da coleta de CO 11 10,1
ASC-H: Células atipicas de significado indeterminado, escamosas em que néo se pode afastar lesdo de alto grau 8 100,0
Adequada
Solicitacao da colposcopia 4 50,0
Nao adequada
Encaminhamento prioritério para consulta médica 2 25,0
Repetir o exame em seis meses 2 25,0
AGC: Células atipicas de significado indeterminado, glandulares possivelmente ndo neoplasicas 22 100,0
Adequada
Solicitagao da colposcopia 10 45,5
Néo adequada
Repetir o exame em seis meses 11 50,0
Nao houve conduta
Paciente abandonou area UBS 1 4,5
AGC: Células atipicas de significado indeterminado, glandulares em que nao se pode afastar leséo de alto grau 1 100,0
Nao adequada
Encaminhamento prioritario para consulta médica 1 100,0
LSIL: Atipias em células escamosas, lesao intraepitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia 44 100.0
intraepitelial cervical grau I) !
Adequada
Repetir o exame em seis meses 6 13,6
Nao adequada
Encaminhamento prioritério para consulta médica 3 6,8
Solicitagao da colposcopia 35 79,6
HSIL: Atipias em células escamosas, lesdo intraepitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais cervicais graus Il e Ill) 6 100,0
Adequada
Solicitacdo da colposcopia 3 50,0
Néo adequada
Encaminhamento prioritario para consulta médica 3 50,0
Nota: UBS - Unidade Bdsica de Satde; CO - Citologia Oncética.
Tabela 4 - Conduta final, segundo o resultado da ultima citopatologia cervical, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2014
Desfecho Final
Variavel Rotina ginecolégica  Rotina ginecolégica Em tratamento Abandonodo Total
anual semestral no altorisco tratamento
n % n % n % n % n %
Resultado da ultima citopatologia cervical 76 40,0% 66 34,7% 10 5,3% 38 20,0% 190 100,0%
ASC-US: Células atipicas de significado
indeterminado, escamosas possivelmente nao 56 51,3% 26 23,9% 3 2,8% 24 22,0% 109 100,0%
neoplésicas

Continua
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Desfecho Final

Variavel Rotina ginecoldgica  Rotina ginecolégica Emtratamento Abandono do Total
anual semestral no altorisco tratamento
n % n % n % n % n %
ASC-H: Células atipicas de significado
indeterminado, escamosas em que néo se pode 0 0,0% 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0% 8 100,0%
afastar lesdo de alto grau
AGC: Células at|p!cas de 5|gn|f|cado mgieﬁermmado, 8 36,4% 7 31.8% 0 0,0% 7 318% 22 100,0%
glandulares possivelmente ndo neoplasicas
AGC: Células atipicas de significado indeterminado,
glandulares em que nao se pode afastar lesao de 0 0,0% 0 0,0% 1 1000% O 0,0% 1 100,0%
alto grau
LSIL: Atipias em células escamosas, lesao
intraepitelial de baixo grau (compreendendo 27,3% 26 59,0% 1 23% 5 114% 44 100,0%
efeito citopético pelo HPV e neoplasia intraepitelial
cervical grau l)
HSIL: Atipias em células escamosas, lesdo
intraepitelial de alto grau (compreendendo 0 0,0% 1 16,7% 3 50,0% 2 33,3% 6 100,0%
neoplasias intraepiteliais cervicais graus Il e lll)
Nota: Teste exato de Fisher (p < 0,001).
Tabela 5 - Conduta do profissional segundo resultado da ultima citopatologia cervical, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2014
Conduta
» Total
Variavel Adequada Nao adequada Nao houve conduta
n % n % n % n %
Resultado da ultima citopatologia cervical 97 51,1% 78 41,0% 15 7,9% 190 100,0%
ASC-US: CeIuIas.atlplcas de s~|gn|f|cadlo .|ndeterm|nado, 74 67.9% 21 19,3% 14 12,8% 109 100,0%
escamosas possivelmente ndo neoplasicas
ASC-H: Células atlplca]s de significado |ndeEerm|nado, 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 3 100,0%
escamosas em que nao se pode afastar leséo de alto grau
AGC: Células at|p!cas de 5|gn|f|cado mtlje.termmado, 10 45,5% - 50,0% 1 4,5% 2 100,0%
glandulares possivelmente ndo neoplasicas
AGC: Células atipicas d~e significado mdeten:mnado, 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
glandulares em que nao se pode afastar lesao de alto grau
LSIL: Atipias em células escamosas, lesdo intraepitelial de
baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e 6 13,6% 38 86,4% 0 0,0% 44 100,0%
neoplasia intraepitelial cervical grau )
HSIL: Atipias em células escamosas, lesao intraepitelial
de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais 3 50,0% 3 50,0% 0 0,0% 6 100,0%

cervicais graus Il e Ill)

Nota: Teste exato de Fisher (p<0,001); HPV - Papilomavirus Humano.

Verificou-se associacdo entre a conduta do profissional e o
resultado da ultima citopatologia cervical (p < 0,001). Dessa
forma, identificou-se que o grupo de usuarias com ASC-US teve
maior porcentagem de encaminhamento adequado realizado
pelo profissional que as assistiu (67,9%) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Atualmente, no SUS, as acdes de prevencao e controle do can-
cer de colo do Utero sao estruturadas nas UBS e na incorporagao
organizada dos laboratérios de citopatologia, histopatologia e
hospitais especializados. Essas agdes sdo monitoradas pelo Siste-
ma de Informacées Sobre o Cancer do Colo do Utero (SISCOLO),
que ainda nao permite identificacdo do nimero de mulheres

examinadas, mas apenas a quantidade de exames realizados e
dados sobre resultados de colposcopia e bidpsia‘'?.

A Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero tem afinalidade
de assegurara mulher o acesso humanizado e integral as agdes e aos
servicos qualificados. Essas acdes devem ser organizadas com base
em algumas diretrizes, entre elas: Prevencao e deteccao precoce,
Programa Nacional de Qualidade da Citologia, Acesso a confirmacao
diagndstica, Tratamento adequado e em tempo oportuno!’,

No Brasil, as distintas caracteristicas econdmico-culturais, re-
gionais e mesmo intraurbanas encontradas sao capazes de gerar
um padrdo em que coexistem fatores relacionados a pobreza e
ao desenvolvimento®.

Estudo da Universidade Estadual de Campinas revelou que a
situacdo conjugal foi a Unica varidvel que apresentou associacao

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):€20190753 5 de 8



significante com a realizagdo da citologia oncética, assemelhando-
-se aos achados de outras pesquisas segundo os quais as mulheres
casadas ou com parceiros apresentam maior prevaléncia na reali-
zagao do exame comparadas as que ndo tém companheiro. Esse
resultado pode indicar que as mulheres consideram necesséria a
realizagao do Papanicolau sé em situacao de vida sexual ativa‘™.

Ressalta-se que as mulheres foram igualmente assistidas em
ambos os modelos de assisténcia tradicional e ESF (p = 0,320).
Sendo assim, o estudo nos revela que o fato de ndo serem assis-
tidas pelo médico especialista, ginecologista, ndo interferiu na
assisténcia em geral, isto é, os generalistas e as/os enfermeiras(os)
foram capazes de suprir igualitariamente o acolhimento as mu-
Iheres com alteracdes no exame citopatoldgico.

Demonstrou-se que pouco mais de 30% das mulheres reali-
zaram consulta médica e consulta de enfermagem uma vez ao
ano; resultado aquém do esperado, uma vez que, a depender do
resultado da atipia apresentada, essa frequéncia deveria ser maior.
Dessa forma, caso a mulher apresentasse atipia ASC-US e LSIL,
deveria retornar a consulta em seis meses para nova coleta de
citologia oncética. J& nas atipias ASC-H, AGC e HSIL, seu retorno
deveria ocorrer em, no maximo, trés meses para a avaliacdo do
resultado de colposcopia, fato que dificilmente ocorreu.

As diretrizes brasileiras sdo claras ao determinar o prazo de
trés meses para o encaminhamento a unidade onde o exame
citopatoldgico foi realizado, até a obtencédo da colposcopia
por mulheres com até 20 anos de idade, com laudo de lesdo
intraepitelial de alto grau (HSIL) e de colposcopia imediata para
casos de Lesdo Intraepitelial de Alto Grau, ndo podendo excluir
microinvasdo ou carcinoma epidermoide invasor (ASC-H). Por
outro lado, recomenda-se periodicidade trienal apds dois con-
troles anuais negativos‘".

E importante salientar que a colposcopia ndo é uma ferra-
menta de rastreamento de cancer do colo do Utero, porém é um
exame essencial para o esclarecimento de resultados de testes
de Papanicolau anormais‘'®.

O tempo entre a realizacdo do exame e a chegada do re-
sultado na UBS foi de 27,1 dias. Esse intervalo é consideravel
tendo em vista que é semelhante em todas as unidades basicas
de saude da cidade de Sé&o Paulo. J4 a média do tempo entre a
realizacdo do exame e a consulta de retorno para a obtencdo
do resultado foi de 10,5 meses. Tal fato remete a questdo de
que problemas na qualidade dos procedimentos de coleta, na
agilidade dos resultados e no tratamento oportuno das lesdes,
muitas vezes decorrentes de caréncias na estrutura e no processo
de trabalho dos servicos de Atencéo Basica, poderdo repercutir
negativamente na ocorréncia do cancer de colo uterino“”. Nesse
sentido, as intervengdes utilizadas para a implementacao dos
programas de prevencdo do cancer cérvico-uterino incluem a
utilizacdo de gerente de caso, contato telefénico, carta-convite,
atividades educativas, divulgacdo na midia, agentes de saide da
comunidade e parcerias. Todas essas a¢des possuem resultados
positivos no aumento da participacdo das mulheres e sdo de
baixo custo financeiro"®.

Os dados revelaram que, em 51,1% das mulheres, a con-
duta do profissional foi adequada apés o resultado da ultima
citopatologia cervical. Porém, ainda se ressalta que, em 41%, a
conduta nao foi adequada, e 7,9% néao tiveram qualquer tipo de
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conduta. Considerando-se que a assisténcia na Atencdo Primaria
visa a prevencdo e ao controle do cancer de colo do Utero com
o intuito do diagndstico precoce e reducdo de morbimortalida-
de, condutas ndo adequadas necessitam serem revistas, ja que
podem acarretar ineficiéncia do sistema de satide publica e uso
irracional de recursos com baixa resolutividade.

Tais resultados se assemelham aos obtidos no estudo transversal
na rede de atencdo a satide da mulher voltada ao diagndstico
do cancer do colo do Utero na microrregido de saide de Nova
Andradina, Mato Grosso do Sul, onde houve inconformidade
entre resultados de exames e as intervencdes. Em 78% das lesdes
ndo neoplasicas de baixo grau, as mulheres foram encaminhadas
paraos servicos de Atencdo Secundaria, e 21% das portadoras de
lesbes que deveriam ser encaminhadas foram tratadas no nivel
primario. Esse resultado demonstra falta de comunicacéo entre os
pontos de atencao, tais como a Atenc¢ao Primdria como porta de
entrada, seguida pela média e alta complexidade, equipamentos
de diferentes densidades tecnoldgicas distribuidos espacialmente
e auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia®™.

Ao considerar o grupo das usudrias com ASC-US, doenca de
baixa gravidade para a maioria das mulheres, uma conduta con-
servadora, pouco invasiva, é recomendavel. Fatores como aidade
da mulher e a realizacdo de rastreio citoldgico prévio devem ser
considerados nessa decisdo. O Ministério da Saude recomenda o
inicio do rastreamento para o cancer do colo uterino aos 25 anos
de idade para as mulheres que ja iniciaram atividade sexual. Apds
dois exames negativos com intervalo anual, o intervalo entre os
exames deve ser de trés anos. Devem seguir até os 64 anos e serem
interrompidos quando, apds essa idade, as mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos''".

Em contrapartida, o grupo das mulheres que tiveram LSIL
recebeu encaminhamentos, em sua maioria (86,4%), classificados
como ndo adequados visto que tais mulheres foram encaminha-
das prioritariamente para consulta médica ou Ihes foi solicitada a
colposcopia.Nesse sentido, a recomendacao inicial das Diretrizes
para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero preconizada
pelo Ministério da Saude é a de que mulheres com diagndstico
citopatoldgico de LSIL devem repetir o exame citopatoldgico em
seis meses na unidade de Atencédo Primaria. A compreensédo da
histéria natural da infeccdo pelo HPV embasa o adiamento da
investigacao, evitando o sobrediagnéstico ou sobretratamento
induzido pela abordagem de lesdes que tendem a regressao es-
pontanea. Se a citologia de repeticao for negativa em dois exames
consecutivos, a usuaria deve retornar a rotina de rastreamento
citoldgico trienal na unidade de Atencédo Primaria. Se qualquer
citologia subsequente for positiva, deve ser encaminhada a
unidade de referéncia para colposcopia“?.

Segundo resultados obtidos no presente estudo, das 190
mulheres portadoras de atipias, 44 (23,2%) apresentaram LSIL.
Destas, 6 (13,6%) receberam conduta adequada; e 38 (86,4%), ndo
adequada — segundo as diretrizes nacionais. Observou-se que,
para 35 (92,1%) destas, houve solicitacdo de colposcopia, sendo
que 24 (68,6%) a realizaram. Em relacdo ao desfecho final apds
analise dos resultados destas 44 mulheres, 12 (27,3%) retorna-
ram a rotina ginecoldgica anual, 26 (59,0%) a semestral, apenas
1 (2,3%) foi encaminhada ao alto risco devido a complicacdo da
atipia e, por fim, 5 (11,4%) abandoram o tratamento (Tabelas 1 e 4).
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J4 as mulheres com ASC-H ou LSIL foram as que apresentaram
maior porcentagem (acima de 59%) de seguimento da rotina gineco-
I6gica semestral. Ilgualmente, as mulheres com HSIL apresentaram a
maior porcentagem (50%), comparativamente as demais mulheres,
de serem encaminhadas a tratamento no alto risco (Tabela 4). Lem-
brando que todas as mulheres com laudo citopatolégico de ASC-H
devem ser encaminhadas a unidade secundaria para colposcopia,
apos a qual deve-se considerar se esta é satisfatdria ou insatisfatoria.
Para as mulheres em que o exame for satisfatorio e sem alteragdes
colposcopicas, uma nova citologia deverd ser obtida em seis meses,
na unidade secundaria, e o retorno a unidade primdria devera ocorrer
apds duas citologias negativas seguidas"”.

Sabe-se que todas as mulheres que apresentarem citologia su-
gestiva de lesdo de alto grau (HSIL), na Unidade da Atencao Primdria,
deverdo ser encaminhadas a Unidade de Referéncia Secundaria
para realizacdo de colposcopia em até trés meses apds o resulta-
do. A repeticao da citologia é inaceitavel como conduta inicial ™.

Salienta-se a relevancia da diretriz brasileira para rastreamento
do cancer do colo do Utero, que tem como objetivo difundir
recomendacdes baseadas em evidéncias para orientar a tomada
de decisdes dos profissionais de satiide e promover a seguranca
e qualidade do cuidado oferecido as mulheres. Assim, a assistén-
cia na Atencao Primdria, realizada pelos profissionais de satde,
médicos e enfermeiros, pode interferir diretamente na eficiéncia,
capacidade resolutiva e uso adequado de recusos destinados
aos programas e protocolos assistenciais nos servicos de satide
publica com base nas melhores evidéncias cientificas.
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Limitacoes do Estudo

Afalta de pesquisas anteriores sobre o tema abordado apresen-
tou-se como uma das limita¢des do estudo, porém proporcionou
uma oportunidade de identificar novas lacunas na literatura e,
consequentemente, novas investigacgoes.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

O resultado deste estudo podera servir de base para estudos
futuros nesta drea, bem como contribuir para a promocéo da
seguranca e qualidade do cuidado oferecido as mulheres assis-
tidas na Atencao Primaria.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de
aprimorar o programa de rastreamento e direcionar corretamente
as atipias celulares de colo de Utero, visando garantir o encami-
nhamento e o acesso da populagdo-alvo para a investigacdo
diagnéstica e tratamento das lesdes precursoras, quando indicado,
0 que contribuird para o uso racional dos recursos financeiros
destinados a saude. Ressalta-se a importancia do atendimento
humanizado por parte dos profissionais que realizam o acolhi-
mento das mulheres, que ndo devem ser julgadas como sujeitos
socias passivos, uma vez que possuem valores singulares e tém
poder de decisdo sobre seus respectivos corpos.
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