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Objetivo: Analisar os resultados do ultimo laudo citopatologico de pacientes com o exame Papanicolaou em atraso. Metodologia:
Estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado no municipio de Redengao-CE, no periodo de abril a
setembro de 2018. Foram explorados 660 prontuarios de mulheres com idade entre 25 e 64 anos. Para andlise foram utilizadas
medidas de tendéncia central e frequéncias absolutas e relativas. Resultados: O numero de mulheres que nunca haviam
realizado o exame Papanicolaou foi de 44,7% e as que haviam realizado, mas estavam em atraso, foi de 55,3%. A presenga de
células metaplasicas foi menos frequente (38,6%). Entre agentes infecciosos, houve prevaléncia dos resultados sugestivos de
Gardnerella vaginalis e Mobiluncus (14,9%), Candida sp (3,9%) e Trichomonas vaginalis (1,1%). Os laudos indicaram presenga de
alteragoes celulares pré-malignas e malignas. Conclusdo: Ha um grande numero de mulheres com o exame Papanicolaou em
atraso e uma deficiéncia na qualidade dos exames, indicada pela auséncia de tecido metaplasico. Isto deve motivar a busca ativa
das pacientes para interromper a cadeia de transmissao de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis e tratar lesdes no colo do
Utero precocemente, reduzindo as chances de progressao.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanicolau; Programas de Rastreamento; Atengéo Primaria a Saude;
Enfermagem.

ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE LAST CYTOPATHOLOGICAL EXAM OF PATIENTS WITH DELAYED PAP SMEAR

Objective: To analyze the results of the last cytopathological report of patients with delayed Pap smear. Methodology:
Documentary, retrospective study with quantitative approach, conducted in the city of Redengao-CE, from April to September
2018. Were explored 660 medical records of women aged 25 to 64 years. For analysis, measures of central tendency and absolute
and relative frequencies were used. Results: The number of women who had never had the Pap smear was 44,7%, and those
who had been submitted but were delayed were 55,3%. The presence of metaplastic cells was less frequent (38,6%). Among
infectious agents, there was a prevalence of suggestive results of Gardnerella vaginalis and Mobiluncus (14,9%), Candida sp
(3,.9%) and Trichomonas vaginalis (1,1%). The reports indicated the presence of premalignant and malignant cellular alterations.
Conclusion: There are a large number of women with delayed Pap tests and a deficiency in the quality of the tests, indicated by
the absence of metaplastic tissue. This should motivate the active search of patients to interrupt the chain of transmission of
Sexually Transmitted Infections and to treat cervical lesions early, reducing the chances of progression.

Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms, Papanicolaou Test; Mass Screening; Primary Health Care; Nursing.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL ULTIMO EXAMEN CITOPATOLOGICO DE PACIENTES CON PAPANICOLAOU EN RETRASO

Objetivo: Analizar resultados del ultimo examen citopatolégico de pacientes con Papanicolaou en retraso. Metodologia: Estudio
documental, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, realizado en la ciudad de Redengao-CE, de abril a septiembre de 2018.
Fueron explorados 660 prontuarios de mujeres de 25 a 64 anos. Para el andlisis, se utilizaron medidas de tendencia central,
frecuencias absolutas y relativas. Resultados: El nimero de mujeres que nunca se habian hecho la prueba de Papanicolaou
fue del 44,7%, y las que se sometieron, pero estdban en retraso, fueron 55,3%. La presencia de células metaplasicas fue menos
frecuente (38,6%). Entre los agentes infecciosos, hubo una prevalencia de resultados sugestivos de Gardnerella vaginalis y
Mobiluncus (14,9%), Candida sp (3.9%) y Trichomonas vaginalis (1.1%). Los informes indicaron presencia de alteraciones
celulares premalignas y malignas. Conclusién: Hay una gran cantidad de mujeres con pruebas de Papanicolaou retrasadas y
una deficiencia en la calidad de los exdmenes, indicada por la ausencia de tejido metaplasico. Esto deberia motivar la busqueda
activa de pacientes para interrumpir la cadena de transmision de las infecciones de transmision sexualy para tratar las lesiones
cervicales temprano, reduciendo las posibilidades de progresion.

Descritores: Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de Papanicolaou; Tamizaje Masivo; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O cancer do colo do utero (CCU) é uma das mais
acentuadas ameagas a vida das mulheres, sendo uma das
principais causas de morte por cancer nas mulheres de todo
o mundo.! Com uma estimativa de 570.000 casos e 311.000
mortes em 2018 em todo o mundo, esta doenga classifica-se
como o quarto cancer mais frequentemente diagnosticado
e o quarto com maior mortalidade.? No periodo de 2014 a
2018, estima-se que o Brasil foi o sexto pais mais incidente
do mundo (11.733 casos), o sétimo mais prevalente (33.460
casos), sendo o quinto pais com mais obitos em todo o
mundo, totalizando 5.244 mortes.?

Com a finalidade de decrescer a incidéncia de CCU
no Brasil, o exame Papanicolaou é tido como a estratégia
predominante de rastreamento e detecgao precoce do
CCU, evidenciado e admitido mundialmente como seguro
e eficiente.* Este exame consiste na coleta do material da
endocérvice e ectocérvice para analises citopatologicas
cérvico-vaginal e microbiolégica, deve ser realizado
anualmente e, se o mesmo apresentar dois resultados
negativos consecutivos, a periodicidade do exame devera ser
de trés em trés anos.®

O rastreamento do CCU e suas lesdes precursoras
por meio do exame Papanicolaou é essencial, pois viabiliza
detectar e tratar precocemente as lesdes precursoras do
cancer antes da sua evolugao para uma doenga invasiva.
Ademais, é possivel detectar outros achados no exame
Papanicolaou, como alteragoes celulares benignas (reativas
ou reparativas), inflamagao sem identificagao de agente,
achados microbiolégicos (Lactobacillus sp.; Cocos, e outros
Bacilos), vaginites, infecgoes sexualmente transmissiveis,
dentre outras manifestagoes clinicas.*

A Atengao Primaria a Saude (APS) se adequa como a via
preferencial de acesso ao Sistema de Saude e como centro de
comunicagao da Redes de Atengao a Saude, sistematizando
o cuidado e ordenando as agdes e servigos ofertados na
rede. E atribuicdo da APS desenvolver agdes de salde que
incorporem promogao, prevengao, protegao, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo, valendo-se de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada.® Nesta perspectiva,
o elemento mais importante no ambito da APS para que se
obtenha consideravel redugao da incidéncia e da mortalidade
por CCU ¢ o alcance de uma cobertura elevada da populagao
delimitada como alvo desse problema.*

Entretanto, como ainda ndo ha programas efetivamente
organizados de rastreamento do CCU no Brasil, nao ha
controle das mulheres que realizam os exames e nem da
periodicidade com que o fazem.® Neste ambito, é importante

que os profissionais da equipe multiprofissional de saude,
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sobretudo os enfermeiros, estejam atentos e contribuam
para o rastreamento, prevencao e controle do CCU, adotando
diferentes estratégias, como aidentificagao de pacientes com
o referido exame em atraso, a interpretagao e analise dos
resultados dos respectivos laudos citopatologicos, a fim de
verificar alguma alteragao com possibilidade de progressao
que reforce a necessidade da realizagao de busca ativa.

O enfermeiro possui grande relevancia por manter um
dos maiores vinculos com as pacientes, por isso necessita
conhecer a realidade local da area onde atua para que melhor
planeje agoes e implemente-as, afim de reduzir as taxas de
morbimortalidade por CCU, possibilitando a efetividade da
estruturagao da prevengédo.” Diante disso, acredita-se que
este estudo podera contribuir para o diagnostico situacional
acerca da cobertura do CCU e da caracterizagao dos laudos
de pacientes com o Papanicolaou em atraso, bem como
instigar reflexdes nos profissionais de enfermagem, com
o intuito de aperfeigoar as estratégias de busca ativa na
prevengao do CCU.

Nesta perspectiva, o objetivo desta pesquisa consistiu
em analisar os resultados do ultimo laudo citopatoldgico de

pacientes com o exame Papanicolaou em atraso.

METODO

Tipo de estudo

Estudo documental, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

A amostra nao probabilistica desse estudo correspondeu
a 660 prontuarios. Foram incluidos na amostra os prontuarios
de mulheres que tinham entre 25 e 64 anos de idade, com
atividade sexual ja iniciada e que haviam realizado o exame
Papanicolaou ha mais de trés anos, apds dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano, ou que
tinha realizado apenas um exame normal ha mais de um ano.*
Foram excluidos os laudos com auséncia de informagoes,
como a data de realizagao do ultimo exame.

Local do estudo

O estudo foi realizado em quatro unidades de

atengao primaria a satde (UAPS) da zona urbana do municipio
de Redengao, interior do Estado do Ceara, no periodo de abril
a setembro de 2018.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio da andlise, nos prontudrios
das pacientes, das seguintes variaveis: data de nascimento, data
da realizagao do ultimo exame, epitélios presentes na amostra,
microbiota identificada e andlise celular. Foi construida uma
planilha no software Microsoft Office Excel 2016 para organizar
e armazenar os dados obtidos.
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Procedimentos de analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio do programa
de acesso livre Epilnfo, versado 7.2.1.0 (CDC, Atlanta - EUA).
Foram aplicados os procedimentos da estatistica descritiva
nos dados de todas as mulheres que estavam em atraso com o
exame de Papanicolaou. Para andlise das variaveis numéricas,
foram utilizadas medidas de tendéncia central, ao passo que
foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categoricas.

Procedimentos éticos

Para atender aos critérios éticos, a pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e aprovado sob
o parecer de n° 3.033.528 e CAAE 91003518.8.0000.5576.
Por se tratar de um estudo retrospectivo de inferéncia
documental dos prontuarios, dispensou-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Joaquim, Leilane Barbosa de Sousa

RESULTADOS

Aidade média das mulheres atendidas na UABS foi
de 41 (+10,51) anos. Na Tabela 1, constam informagdes
relacionadas a situagao das pacientes acerca da
realizagao do exame Papanicolaou.

Dentre os 660 prontuarios analisados, 365 (55,3%)
eram de mulheres que haviam realizado o exame, mas
estavam com o mesmo em atraso. Neste grupo, a
faixa etaria mais frequente foi a 35 a 44 anos, com
126 (34,5%) dos registros. Os dados revelam que 295
(44,7%) mulheres nunca haviam realizado o exame,
com maior frequéncia na faixa etaria de 25 a 34
anos. A realizagao do exame preventivo demonstrou
decrescer com o aumento da idade da mulher,
conforme se pode notar pela diminuigdo do numero
de atendimentos a partir da faixa etaria de 55 a 64
anos (14,4%).

Tabela 1 - Distribuigao das mulheres conforme realizagao do exame Papanicolaou e faixa etaria. Redengao, CE, Brasil, 2019

Nunca realizaram o exame Exame em atraso Total
n % n % n %
Faixa etaria (ano)
25-34 119 40,3 89 24,4 208 3L5
35-44 85 28,8 126 34,5 211 32,0
45-54 6l 207 85 23,3 146 221
55 - 64 30 10,2 65 17,8 95 14,4
Total 295 447 365 55,3 660 100

Dos prontuarios de mulheres que haviam sido
308 (84,4%) registros
continham o tipo de epitélio no laudo. A Tabela 2 indica os

submetidas ao Papanicolaou,

epitélios representados naamostra, informacgao obrigatoria

nos laudos citopatologicos.

As células escamosas foram as que apresentaram
registros mais frequentes, aparecendo em 306 (99.4%)
dos laudos que continham registros, sucedido por células
glandulares (591%). A presenga de células metaplésicas foi a
menos frequente (38,6%).

Tabela 2 - Distribuigao das mulheres conforme epitélios identificados no exame Papanicolaou e faixa etaria. Redengao, CE, Brasil, 2019

25-34 35-44 45 -54 55-64
n % n % n % n % n %
Escamoso 77 2572 102 33,3 73 239 54 17,6 306 100
Glandular 46 25,3 56 30,8 50 275 30 16,5 182 100
Metaplasico 25 21,0 46 38,7 23 21,0 23 19.3 119 100
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A Tabela 3 apresenta os achados microbioldgicos
constituintes da microbiota vaginal normal.

Os  Bacilos  apresentaram  maior  frequéncia,
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correspondendo a 251 (69,3%) dos registros. Em seguida, os
122 (33,7%) registros de Cocos e por fim os 27 (7,5%) registros
de Lactobacilos sp.

Tabela 3 - Distribuigao das mulheres conforme faixa etaria e microbiota identificada nos laudos. Redengao, CE, Brasil, 2019

Bacilos

Sim 55 219 87 34,7 60 239 49 195 251 100
Nao 32 28,8 39 351 24 21,6 16 144 111 100
Cocos

Sim 19 15,6 47 38,5 27 221 29 23,8 122 100
Nao 68 28,3 79 329 57 238 36 150 240 100
Lactobacilos

Sim 7 259 12 44,4 7 259 1 37 27 100
Nao 80 239 114 34,0 77 23,0 64 191 335 100

ATabela 4 apresenta alteragoes em relagao a presenga de
algum agente infeccioso.

Os resultados sugestivos de Gardnerella vaginalis e
Mobiluncus corresponderam a 54 (14,9%) registros, tendo
maior incidéncia (19,5%) na faixa etaria de 25 a 34 anos e um
decréscimo inversamente proporcional a idade. Gardnerella
vaginalis apareceu em 20 (5,5%) registros e Candida sp esteve
presente em 14 (39%) dos laudos, ambas com prevaléncia
acentuada na faixa etaria de 55 a 64 anos. Trichomonas

vaginalis apresentou quatro (1,1%) dos registros e Chlamydia
um registro. Além desses, 11 (3,0%) laudos apresentaram
registros de citolise, aparecendo na tabela como outros.

Os laudos ainda indicaram a presenga de alteragoes
celulares, sendo um registro de células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente nao neoplasicas, um
registro de lesao intraepitelial escamosa de alto grau (NIC II/III)
e um registro de lesao intraepitelial de alto grau nao podendo

excluir microinvasao ou carcinoma epidermoide invasor.

Tabela 4 - Distribuicao dos agentes infecciosos presentes no exame Papanicolaou segundo a faixa etaria. Redengao, CE, Brasil, 2019

Bacilos Supr 17 3L5 19 35,2 12 22,2 6 111 54 100
Gardnerella 6 30,0 7 35,0 3 15 4 20 20 100
Candida 4 28,6 5 35,7 3 214 2 14,3 14 100
Trichomonas 1 25 0 0 1 25 2 50 4 100
Chlamydia 0 0 1 100 0] 0 0 0 1 100
Outros 3 273 3 273 5 454 0 0 11 3.0
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DISCUSSAO

Com a criagao do exame Papanicolaou na década de
1940, a citologia cervical ganhou um método robusto e de
baixa complexidade para o rastreamento do cancer do colo
do Utero.® Com amplo conhecimento da biologia celular e
com inumeras ferramentas de triagem e prevengao, o CCU
pode ser detectado em um estagio inicial suficiente para ser
curavel’

A realizagdo periddica de exame de prevengao do CCU
¢ a estratégia mais adotada para o rastreamento desse tipo
de cancer. Recomenda-se o rastreamento citopatolégico em
mulheres de 25a 64 anos deidade e ointervalo entre os exames
deve ser de trés anos, apds dois exames anuais consecutivos
negativos. Essa faixa etaria estd em consonancia com as
recomendagoes da Organizagao Mundial de Saude *°

Apesar das recomendagdes do Ministério da Saude do
Brasil, muitas mulheres nunca realizaram o exame preventivo.
A desinformagao, questdes sociais, os medos e os tabus, sao
fatores negativos que as distanciam do exame.” Além disso, é
notorio que a citologia diagnodstica poderia ajudar a facilitar o
diagnostico precoce do cancer do colo do Utero, otimizando
a triagem de mulheres jovens com idade entre 20 e 29 anos.!t
Portanto, o profissional enfermeiro, através da criagdo de
vinculos com a paciente, pode ser um agente na comunicagao
entre usuarias e servigos de saude, oportunizando a prevengao
de CCU por meio da adesao ao rastreamento.

Estudo descritivo, retrospectivo e transversal realizado
em UAPS do Municipio de Juazeiro do Norte-CE, constatou
que as mulheres na faixa etaria 25 a 34 anos foram as que
mais realizaram o exame Papanicolaou,” o que contrasta
com o presente estudo. Na pesquisa retrocitada, evidenciou-
se que as mulheres na faixa etaria de 55 a 64 anos foram as
gue menos realizaram exame Papanicolaou, resultado similar
aos achados desta analise. Resultado semelhante foi também
encontrado em um inquérito domiciliar realizado com 250
mulheres adscritas numa Unidade de Saude da Familia do
municipio de Sinop - MT, onde a faixa etaria de 45 a 59 anos
foi a que menos realizou o exame.

E fato que o pais ainda nao dispde de um sistema de
informagao de base populacional, item importantissimo
para um rastreamento organizado.® O rastreio oportunista,
que ocorre em contextos clinicos e depende da iniciativa
da mulher ou do seu médico, deve ser desencorajado. Tais
atividades sdo muitas vezes caracterizadas por alta cobertura
em partes selecionadas da populagao que sdao examinadas
com demasiada frequéncia, coexistindo com baixa cobertura
em outros grupos populacionais com menos condigoes
socioecondmicas, resultando em eficacia limitada e custo-
beneficio ruim. Um programa de triagem bem organizado
deve alcangar alta aceitagao, cobertura da populagao, deve

Joaquim, Leilane Barbosa de Sousa

garantir e demonstrar boa qualidade em todos os niveis de
atengao a saude

Os resultados da analise dos epitélios se assemelham
aos achados de outro estudo,”” onde registrou-se a maior
prevaléncia do epitélio escamoso (80,9%), seguido do epitélio
glandular (49.1%) e o metaplasico (7,4%). Nessa perspectiva,
é vdlido salientar que a presenca exclusiva de células
escamosas deve ser analisada, sob pena de nao propiciar
a mulher todos os beneficios da prevencao do céancer do
colo do utero.* Assim, é muito favoravel que os profissionais
de saude observem para a representatividade da jungao
escamocolunar nos esfregagos cervicovaginais.

A presenca do epitélio metaplasico tem sido sugerida
como indicador de qualidade do exame, pelo fato de este
epitélio se situar no local onde se encontra a quase totalidade
dos canceres do Utero.* Nesse sentido, é importante que
sejam criadas oportunidades de educagao e capacitagao
continuadas que promovam a melhoria dos profissionais e
das técnicas para analises laboratoriais, afim de evitar erros
desde a coleta até a interpretagao, o que poderia acarretar
na liberagdo de resultados erréneos, comprometendo o
tratamento e até a sobrevida do paciente.®

A andlise microbioldgica encontrada nesse estudo
corrobora achados de um estudo realizado no Estado do
Maranhao' que identificou bacilos (52,8%), cocos (45,5%)
e Lactobacilus sp (32,6%). Achados semelhantes foram
também encontrados em outra pesquisa realizada, que
revelou o predominio bacilos, cocos e lactobacilus sp.”” Estes
microrganismos nao caracterizam infecgdo que necessita
de tratamento, a menos que a paciente mencione alguma
sintomatologia, uma vez que representam aspectos naturais
da microbiota vaginal1#™*

Os resultados referentes aos agentes infecciosos
encontrados neste estudo se assemelham a outro estudo,®
onde a cdndida sp e a gardnerella vaginallis/mobilluncus,
apareceram 4,45% e 12,74%, respectivamente. Nas infec¢oes
sexualmente transmissiveis, tais como tricomoniase e
clamidia, foram obtidos, respectivamente, 2,48% e 0,33%,
valores semelhantes aos encontrados neste estudo. Desta
forma, torna-se relevante o papel dos programas de saude
sexual e reprodutiva, fomentando seu engajamento em
projetos de educagao em saude para prevengao de doengas.?

As alteragoes celulares encontradas nos laudos salientam
a necessidade de focar em educagao permanente dos
profissionais da saude, sobretudo enfermeiros, para que
sejam capacitados sobre o manejo do CCU. O conteudo
do treinamento dos profissionais pode incluir informagoes
sobre métodos de rastreamento do CCU, como interpretar
resultados anormais e encaminhar os pacientes para os outros
niveis de atengao a saude. Além disso, o acompanhamento por
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meio de referéncia e contrarreferéncia da usuéria poderiam
ser melhor explicados e consequentemente fortalecidos.?

A informagao em saide é uma estratégia de triagem
transversal, seja por meio de agdes educativas, visando
cooperar com a construgao e adogado de uma postura
assistencial positiva ou através da analise de registros que
permitam identificar mulheres em situagao de vulnerabilidade
e que garantam maior qualidade as agoes profissionais. Assim,
as agoes de vigilancia sdo essenciais para o efetivo manejo
das estratégias de rastreamento do CCU, pois promovem a
cobertura da populagao de maior risco e apontam formas de
reduzir as taxas de morbimortalidade por essa doenga.?®

Diante desse cenario, os enfermeiros sao profissionais
de referéncia para os cuidados nas diferentes fases do ciclo
vital, em distintos territérios, como gestores e gerentes na
tomada de decisoes. Esses profissionais, com sua concepgao
ampliada do processo saude, doenga e cuidado, tém papel
importante no que é desenvolvido ou nao nos territérios e nas
possibilidades que se abrem para novas praticas de saude.?

Limitagoes do estudo

A pesquisa se limita a registros fisicos nos quais dados
importantes, como nivel de escolaridade e situagao
socioecondémica, nao estavam disponiveis ou estavam
incompletos. Sugere-se, portanto, que outras pesquisas

sejam realizadas abordando varidveis socioeconémicas.
CONCLUSAO

Os resultados dos laudos analisados apontam para uma
deficiéncia na qualidade dos exames indicada pela auséncia de

REFERENCIAS

ANALISE DOS RESULTADOS DO ULTIMO LAUDO CITOPATOLOGICO DE PACIENTES COM PAPANICOLAOU EM ATRASO

Nathanael de Souza Maciel, Francisco Jardsom Moura Luzia, Diego da Silva Ferreira, Maria Charlianne de Lima Pereira Silva, Davide

tecido glandular e metaplasico em numero consideréavel
de laudos, bem como para um grande numero de
mulheres com o exame Papanicolaou em atraso. Estes
achados se tornam ainda mais relevantes diante dos
diagnosticos de infecgdes sexualmente transmissiveis,
como a tricomoniase, e de lesdes precursoras do cancer
do colo uterino, como lesao intraepitelial escamosa de
alto grau. A presencga destes resultados deve motivar
a busca ativa imediata das respectivas pacientes a
fim de quebrar a cadeia de transmissao de IST, evitar
complicagbes advindas destas e tratar lesdes no colo
do utero detectadas precocemente, a fim de reduzir as
chances de progressao.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Este estudo poderad sensibilizar profissionais sobre
a necessidade da implementagao de busca ativa de
pacientes com este exame em atraso, especialmente das
que apresentam alguma IST ou alteragao celular pré-

maligna ou maligna.
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