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A citologia oncdtica é um exame de rastreamento capaz de detectar o cdncer cérvico-uterino na fase inicial. Este estudo
retrospectivo teve como objetivo descrever a frequéncia dos resultados dos exames de citologia oncética coletados nos anos
de 2007 e 2008 em 16 municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saiide VIII/Sdo Paulo, por meio dos dados do
Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero. Foi realizada andlise descritiva de 28.066 e 27.044 exames coletados nos
anos de 2007 e 2008, respectivamente, destes 62,3% em 2007 e 59,5% em 2008 estavam dentro dos limites de normalidade.
As alteracoes em células epiteliais escamosas representaram 0,2% e, 0,4% dos resultados em 2007 e 2008, e as alteragoes em
células epiteliais glandulares 0,2% em 2007 e 2008. Neste contexto, percebe-se que as porcentagens de microbiologia e de
atipias celulares encontradas nesta pesquisa estdo aquém dos resultados apresentados por outras pesquisas em diferentes
regides do pais.
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The oncotic cytology is a tracking test which can detect early cervical cancer. This retrospective study aimed to describe the
Sfrequency of the results of oncotic cytology exam collected in the years 2007 and 2008 in 16 municipalities belonging to the
Regional Health Department VIIl/Sdo Paulo, using data from the Information System for Uterine Cervical Cancer. A descriptive
analysis of 28,006 and 27,044 tests collected in the years 2007 and 2008, respectively, of these 62.3% in 2007 and 59.5% in
2008 were within normal limits. The changes in flaky epithelial cells represented 0.2% and 0.4% of results the in 2007 and
2008, and changes in glandular epithelial cells by 0.2% in 2007 and 2008. In this context, it is noticed that the percentages of
microbiology and of atypical cells found in this study fall short of the results presented by other studies in different regions
of the country.
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La colpocitologia oncotica es un examen de rastreo capaz de detectar el cdncer de cuello uterino precoz. Este estudio
retrospectivo planteé como objetivo describir la frecuencia de los resultados de las pruebas de colpocitologia oncotica
recolectadas en los aiios 2007 y 2008 en 16 municipios pertenecientes al Departamento Regional de Salud VIII / Sdo Paulo, a
través de datos del Sistema de Informacion de Cdncer de Cuello Uterino. Se realizo un andlisis descriptivo de 28.0606 y 27.044
pruebas recolectadas en los afios 2007 y 2008, respectivamente, de éstas 62,3% en 2007 y 59,5% en 2008 estaban dentro de
los limites de normalidad. Las alteraciones en células epiteliales escamosas representaron 0,2% y, 0,4% de los resultados en
2007 y 2008, y las alteraciones en células epiteliales glandulares 0,2% en 2007 y 2008. En este contexto, se percibe que los
porcentajes de microbiologia y de anormalidades de atipias celulares encontrados en esta investigacion aparecen en inferior
grado tocante a los resultados presentados por otras pesquisas en diferentes regiones del pais.
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INTRODUCAO

O cincer cérvico-uterino é o segundo tipo de
cancer mais comum entre as mulheres no mundo e
estd diretamente vinculado ao grau de desenvolvimen-
to do pais. Sua incidéncia é aproximadamente duas
vezes maior em paises menos desenvolvidos, se com-
parada a dos mais desenvolvidos. Quase 80% dos ca-
$0s NOVOS ocorrem em paises em desenvolvimento(V.

O ntimero de casos novos de cancer cérvico-
-uterino esperado para o Brasil no ano de 2010 serd
de 18.430, com um risco estimado de 18 casos a cada
100 mil mulheres. Quando ndo se considera os tu-
mores de pele nio melanoma, este tipo de cincer é o
mais incidente na regido Norte, ocupa a segunda posi-
¢do nas regioes Centro-Oeste e Nordeste, e a terceira
posicdo nas regides Sul e Sudeste'®. Para o Estado
de Sio Paulo estima-se uma taxa de 16,22 casos para
cada 100.000 mulheres‘V.

Na Regional de Satide de Franca, local deste es-
tudo, em 2007, ocorreram 612 Gbitos por neoplasias
(capitulo IT do Cédigo Internacional de Doengas —
CID — 10). Destas, nove (1,74%) eram neoplasias de
colo uterino, sendo um 6bito na faixa etiria de 20 a 29
anos, trés de 50 a 59 anos, trés de 60 a 69 anos e dois
de 70 a 79 anos. Em 2008, ocorreram 674 6bitos por
neoplasias (capitulo II do CID — 10). Destas, sete
(1,03%) eram neoplasias de colo uterino sendo um
na faixa etdria de 40 a 49 anos, dois de 50 a 59 anos,
dois de 60 a 69 anos, um de 70 a 79 anos e um de 80
anos e mais®.

A prevencdo do cancer cérvico-uterino, no Bra-
sil, se insere na atencdo a satide da mulher em 1984,
quando o Ministério da Satide implanta o Programa
de Assisténcia Integral 2 Satide da Mulher (PAISM).
Este programa tinha como objetivo oferecer agoes de
satde dirigidas para o atendimento integral das neces-
sidades de satide da mulher®. Em 1997, o Ministério
da Satide implantou o projeto piloto Viva Mulher em
quatro capitais brasileiras (Curitiba, Recife, Rio de
Janeiro e Belém) e no Distrito Federal, e devido a0
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seu €xito, em 1998, através da portaria GM 3.040/98,
institui-se no pais o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama (PNCCU) — Viva
Mulher. O objetivo deste Programa é reduzir os indi-
ces de morbimortalidade por cincer cérvico-uterino
e suas repercussoes fisicas, psiquicas e sociais nas
mulheres, padronizando acdes de baixo custo e ficil
execucdo que foram implantadas e implementadas
nos servicos basicos de satide®.

Estas acoes incluem o rastreamento da popu-
lacdo alvo, a coleta de citologia oncética, tratamento,
reabilitacio e acompanhamento das mulheres com
possiveis resultados alterados, educacdo a saide e
orientacoes 2 populagio em geral.

Em 1998, criaram-se as coordenacoes estadu-
ais do Viva Mulher e introduziu-se o soffware Sistema
de Informagdo de Controle do Cincer do Colo do Ute-
ro (SISCOLO) para melhor gerenciamento das infor-
magdes, com o intuito de auxiliar a consolidagdo das
acdes do PNCCU©.

Com o objetivo de aprimorar o SISCOLO na
sua vertente tecnoldgica e, em decorréncia da im-
plantacio da Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatoldgicos Cervicais e Condutas Preconizadas,
o Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Saiide — SUS (DATASUS), em parceria com
o INCA, desenvolveu em 2006, uma nova versio,
do software. Esta medida visou 2 estruturacdo da
rede SISCOLO no pais com intuito de melhorar o
gerenciamento e o acompanhamento da evolugio
do programa‘®.

0 SISCOLO destaca-se como importante instru-
mento de avaliacio do PNCCU. Por meio dele podem-
-se obter informagoes referentes aos exames realiza-
dos, a qualidade das coletas e a frequéncia das lesdes
pré-neopldsicas e do cincer. O sistema permite a con-
feréncia dos valores de exames pagos em relag¢ao aos
dados dos exames apresentados, além de fornecer da-
dos para o monitoramento da qualidade dos exames
orientando assim, os gerentes estaduais do programa
sobre a qualidade dos laboratérios .
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Comparado a outras neoplasias, o cancer cér-
vico-uterino é altamente prevenivel e apresenta duas
caracteristicas importantes, tem evolu¢do lenta, uma
célula normal leva em média 10 anos para atingir o
estdgio de cancer invasivo, e, dispde de exame de ras-
treamento tecnicamente simples e eficaz na sua detec-
cdo. A citologia oncética é capaz de detectar o cancer
cérvico-uterino na fase inicial, tornando-o curivel
com medidas relativamente simples. £ considerado
um exame de baixo custo e seguro®.

A citologia oncética é comumente conhecida
como papanicolaou e pode apresentar outras denomi-
nagoes: exame citologico, exame de lamina, citologia
cervicovaginal ou exame citopatoldgico.

Inicialmente, o laudo de citologia oncética
procurava expressar se as células observadas eram
normais ou no, atribuindo-lhes uma classificacdo.
Atualmente, a classificacdo citoldgica do esfregaco
cervical € o Sistema de Bethesda, Maryland, Estados
Unidos. Essa classificacdo incorpora virios concei-
tos: o diagnéstico citologico deve ser diferenciado
para as células escamosas e glandulares; inclusio do
diagnéstico citomorfoldgico sugestivo da infeccao
por Human Papiloma Virus — HPV, divisdo das
lesoes intra-epiteliais em baixo e alto graus, consi-
derando a possibilidade de evolu¢do para neoplasia
invasora, e a introduc¢io da andlise da qualidade do
esfregaco”.

Nesta perspectiva, estabelecemos como objeti-
vo deste estudo descrever a frequéncia dos resultados
dos exames de citologia oncética coletados em 2007
e 2008 nos municipios do Departamento Regional de
Satde (DRS) VIII de Franca/SP.

METODOS

Estudo epidemioldgico, descritivo, transversal
e retrospectivo, de abordagem quantitativa, desenvol-
vido no DRS VIII do Estado de Sdo Paulo, sendo sua
sede situada na cidade de Franca que, estd localizada
no nordeste do Estado.

0 material de estudo foi constituido dos dados
em formato eletronico, referentes aos exames cole-
tados na rede publica municipal dos municipios do
DRS VIII, nos anos de 2007 e 2008 e analisados no
Laborat6rio Municipal de Citologia de Franca. Obtive-
mos um total de 28.066 e 27.044 exames coletados e
analisados nos anos de 2007 e 2008 respectivamente.

Fizeram parte do estudo 16 municipios que
atenderam os critérios de inclusdo: fazer parte do DRS
VIII, utilizar o banco de dados do SISCOLO desta re-
gional e autorizar a realizacio da pesquisa.

Apés receber as autorizacOes dos secretdrios
municipais de satide, do DRS VIII e aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, procedemos a coleta de
dados pelas pesquisadoras em outubro de 2009.

Consideramos a varidvel resultado dos exames
de citologia oncética que foram categorizados de acor-
do com a classificagdo do SISCOLO em normal e alte-
racoes celulares benignas que inclui: inflamacio, me-
taplasia, reparacao, atrofia e outros. A categoria outros
inclui as associacdes entre inflamagao e atrofia, infla-
magdo e metaplasia, presenca de sangue entre outras.

Em relacdo a andlise microbioldgica dos exa-
mes, os resultados foram classificados em: lactobaci-
los, cocos, bacilos cocéides, clamydia, actinomyces,
candida, trichomonas vaginalis, herpes, gardnerella
vaginalis e outros. No banco do SISCOLO analisado,
a categoria outros inclui estes mesmos agentes descri-
tos acima, apesar de possuirem colunas especificas e,
também flora inespecifica e flora mista.

Os resultados considerados alterados foram
categorizados em atipias de células epiteliais escamo-
sas, atipias de células epiteliais glandulares e atipias
de origem indefinida. A primeira classificacao inclui:
células escamosas atipicas de significado indetermi-
nado (ASCUS) que podem ser possivelmente nao ne-
opldsico ou ndo se pode afastar lesio de alto grau,
lesdo intra-epitelial de baixo grau, lesdo intra-epitelial
de alto grau, lesdo intra-epitelial de alto grau onde no
se pode excluir microinvasdo e, carcinoma. A segun-
da classificacdo inclui: células glandulares atipicas de
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significado indeterminado (ASGUS) que podem ser
possivelmente nao neopldsico ou ndo se pode afastar
lesdo de alto grau e, adenocarcinoma. A terceira clas-
sificagdo pode ser possivelmente ndo neopldsico ou
ndo se pode afastar lesao de alto grau.

Os dados foram submetidos 2 andlise descriti-
va, a partir de distribuicdo de freqiiéncias absolutas e
relativas, utilizando-se o software Statistical Package
Jor the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Acrescen-
tamos que os valores percentuais apresentados a se-
guir foram aproximados para um decimal.

Foram considerados os aspectos éticos apon-
tados na resolucio 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob protocolo
nimero 1358/2009.

RESULTADOS

Em 2007, foram coletados e analisados 28.066
exames de citologia oncotica, sendo 62,3% dos resul-
tados considerados dentro do limite de normalidade,
seguidos por 36,7% considerados como resultado de
inflamacio, 5,3% foram categorizados em outros refe-
rindo-se as associacoes dos resultados e presenca de
sangue nos esfregacos, 2,1% teve resultados de atro-
fia, 0,6% metaplasia escamosa imatura e 0,1% com
resultado de reparagio.

Em 2008, foram coletados e analisados um to-
tal de 27.044 exames de citologia oncdtica, nimero
inferior de coletas em relacio ao ano anterior, des-
tes resultados 59,5% foram considerados dentro do
limite de normalidade, 38,8% de inflamagio, 5,8% na
categoria outros, 2,0% atrofia, 0,5% metaplasia esca-
mosa imatura e 0,1% reparacao.

Salientamos que os resultados de inflamacdo,
metaplasia, atrofia e reparacio que representaram
39,5% em 2007 e 41,4% em 2008, podem ser asso-
ciados a possivel sintomatologia referida pelas mulhe-
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res e, estas devem ser encaminhadas para avaliacio
ginecoldgica e, entdo prosseguir com a rotina de ras-
treamento citoldgico.

Concernente 2 andlise microbioldgica dos re-
sultados dos exames de citologia oncdtica, pode-se
observar na Tabela 1, que em 2007, predomina a ca-
tegoria outros com 51,6%, seguida pela flora vaginal
normal representada por 30,0% de Lactobacilos. De
modo semelhante, no ano de 2008, a categoria outros
representou 54,0% dos resultados de citologia onc6ti-
ca e, a flora normal (Lactobacilos), 29,2%.

No ano de 2007, houve maior freqgiiéncia de
Candida sp (5,1%) seguida por Cocos (3,0%),
Trichomonas vaginalis (0,6%), Actinomyces sp
(0,2%) e Gardnerella vaginalis (0,1%). Em 2008,
verificamos maior freqiiéncia de Cocos (3,9%), Can-
dida sp (3,5%), Trichomonas vaginalis (0,7%) e
Actinomyces sp (0,2%), Gardnerella vaginalis ndo
estava presente em nenhum resultado. Nestes anos,
houve auséncia de resultado indicando presenca de
bacilos cocéides e Clamydia. A categoria definida
como outros inclui resultados de citologia oncética
com presenca de flora mista e flora inespecifica, mas
percebemos nesta categoria a inclusdo de microorga-
nismos como Gardnerella vaginalis que possui colu-
na especifica para digitacdo.

Tabela 1 — Distribuicdo das frequéncias dos resul-
tados de citologia oncética, segundo a microbiologia
no Departamento Regional de Satide VIII, nos anos de
2007 e 2008. Franca, SP, Brasil, 2010

Resultados 2007 2008
N % N %

Outros 14.488 51,6  14.607 54,0
Lactobacilos 8.420 30,0  7.905 29,2
Candida SP 1.439 51 952 3,5
Cocos 1.006 3,6 1.059 3,9
Trichomonas vaginalis 173 0,6 175 0,7
Actinomyces SP 49 0,2 48 0,2
Gardnerella vaginalis 25 0,1 - -
Sem referéncia de agente ~ 2.466 88 2298 8,5
Total 28.060 100,0 27.044 100,0
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Referente aos resultados das citologias oncé-
ticas, segundo alteracdes em células epiteliais esca-
mosas, nos municipios do DRS VIII, no ano de 2007,
observamos maior freqiiéncia de ASCUS — possivel-
mente ndo neopldsicos (n=22; 0,1%), lesdo intra-
-epitelial de baixo grau estava presente em 20 (0,1%)
resultados, lesdo intra-epitelial de alto grau — ndo
exclui microinvasdo, estava presente em um resulta-
do. Nao houve nenhum resultado apontando carcino-
ma. Em 2008, observamos maior freqiiéncia de ASCUS
— possivelmente nao neopldsicos (n=49; 0,2%), AS-
CUS — ndo se pode afastar lesdo de alto grau repre-
sentou 27 (0,1%) resultados e, um resultado (0,0%)
de carcinoma.

Em relagio as freqiiéncias dos resultados de
citologia oncética, segundo alteracdes em células
epiteliais glandulares e de origem indefinida, nos
municipios do DRS VIII, no ano de 2007, verificamos
maior porcentagem de resultados de ASGUS — ndo
se pode afastar lesdo de alto grau (n=19; 0,1%), AS-
GUS — possivelmente n4o neoplasico (n=13; 0,0%),
origem indefinida (n=11; 0,0%). Ndo houve resulta-
do de adenocarcinoma ou adenocarcinoma invasor.
Em 2008, constatamos maior porcentagem nos resul-
tados de alteracoes em células de origem indefinida
(n=23; 0,1%), ASGUS — possivelmente nao neopla-
sico (n=22; 0,1%) e, ASGUS — ndo se pode afastar
lesdo de alto grau (n=16, 0,1%). Também nio houve
resultado de adenocarcinoma ou adenocarcinoma
invasor.

Em 2007, as alteracoes em células epiteliais
escamosas (n=63) e glandulares (n=43) foram res-
ponséveis cada uma por 0,2% dos resultados de cito-
logia oncética coletados nos municipios do DRS VIII.
Em 2008 as alteracoes em células epiteliais escamo-
sas (n=103) e glandulares (n=61) foram responsi-
veis por 0,4% e 0,2% respectivamente, dos resulta-
dos de citologia oncética coletados nos municipios
do DRS VIII.

Neste sentido, consideramos ser necessiria a
elaboracdo da Tabela 2, que apresenta os resultados

positivos para atipias celulares por faixa etdria. Per-
cebemos que a faixa etdria de 35 a 39 anos possui
a maior frequéncia de resultados alterados represen-
tando 16,0% em 2007 e 18,3% em 2008.

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias de resulta-
dos de atipias celulares escamosas, glandulares e de
origem indefinida, segundo faixa etdria, no Departa-
mento Regional de Satide VIII, em 2007 e 2008. Fran-
ca, SP, Brasil, 2010

Faixa etiria 2007 2008
N % N %

10-14 - - 2 1,2
15-19 7 6,6 14 8,5
20-24 8 7,6 21 12,8
25-29 15 14,2 14 8,5
30-34 10 9,4 18 11,0
35-39 17 16,0 30 18,3
40-44 16 15,1 17 10,4
45-49 11 10,4 25 15,2
50-54 3 28 9 5,5
55-59 7 6,6 4 2,4
60-64 - - 1 0,6
65-69 4 3,8 7 4,3
70-74 3 2,8 2 1,2
75-79 5 4,7 1 0,6
DRS VIII 106 100,0 164 100,0

Em 2007, o resultado de lesio intra-epitelial de
alto grau sem excluir micro-invaso foi na faixa etdria
de 55 a 59 anos. Em 2008, o resultado de lesao intra-
-epitelial de alto grau sem excluir micro-invasio e o
carcinoma foi na faixa etdria de 40 a 44 anos.

DISCUSSAO

Analisando os resultados das citologias oncé-
ticas com laudo de resultado dentro dos limites da
normalidade, verificamos que em estudo realizado
no municipio de Campinas/SP, através da andlise de
dados dos prontudrios das mulheres submetidas ao
exame de citologia oncética em uma Unidade Bdsica
de Satdde, observou-se uma porcentagem de exames
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normais de 68,9%®, dado semelhante a0 encontrado
nesta pesquisa.

Em contrapartida, a porcentagem de diagnds-
tico de inflamacdo dos exames de citologia oncética
nesta pesquisa é superior ao estimado pelo Ministério
da Sadde, onde considera-se que aproximadamente
30% das mulheres que realizam o exame de citologia
oncdtica podem necessitar de tratamento por apre-
sentar resultado de inflamaciio®.

Os casos de inflamacdo podem ser associados
a possiveis queixas ginecoldgicas que necessitam de
tratamento. Através de estudo realizado com as mu-
lheres submetidas ao exame de papanicolaou, em um
municipio do Estado do Ceard, as autoras verificaram
que o principal motivo que levou estas mulheres a
realizar o exame foi 2 presenca de sinais e sintomas
ginecoldgicos1?.

A citologia oncética é um exame que detecta
lesoes pré-neopldsicas que, quando tratadas preco-
cemente, previnem o desenvolvimento do cancer cér-
vico-uterino, mas seus laudos, também fornecem in-
formacoes referentes a presenca de microorganismos
responsdveis por DSTs, sintomdticas ou ndo. Estas,
uma vez diagnosticadas, devem ser tratadas correta-
mente, visto que sao um fator de risco para o desen-
volvimento do cancer cérvico-uterino.

Em relacio a andlise microbioldgica dos resul-
tados dos exames de citologia oncética, é necessdrio
ressaltar que os Lactobacilos ou bacilos de Doderlein,
sdo responsdveis por manter o pH da vagina 4dcido
(3,8 a4), onde estes, na presenca do glicogénio libe-
rado pela descamacdo do epitélio vaginal, desdobra-
-se em substincias mais simples, como 4cido ldctico
que mantém a acidez vaginal 'V o que constitui-se em
fator de protecio.

Nesse contexto, apontamos um estudo retros-
pectivo realizado em Puebla/México com o objetivo
de investigar a presenca de quantidade normal, exa-
gerada ou a auséncia de bacilos de Doderlein em es-
fregacos citoldgicos, onde se verificou que 14% das
amostras apresentaram quantidade normal, 76% ndo
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possuiam os bacilos e 8% possuiam uma quantidade
excessiva de bacilos, sendo que na analise estatistica
observou-se que a auséncia de bacilos de Doderlein
favorece a propagacdo de microorganismos poten-
cialmente patogénicos!?).

Em pesquisa realizada no Servico Integrado e
Tecnoldgico em Citopatologia do INCA, no Estado do
Rio de Janeiro, com esfregacos cérvico-vaginais, detec-
tou-se que 47% das laminas apresentaram bacilos de
Doderlein'®. Em outra pesquisa realizada na Rede B4-
sica de Satide de Mozarlandia/GO verificou-se uma por-
centagem de 42,45% de Lactobacilos"?. Ambos com
porcentagem superior a0 encontrado nesta pesquisa.

A categoria definida como outros inclui resulta-
dos de citologia oncética com presenca de flora mista
e flora inespecifica. O SISCOLO permite a digitacio em
coluna especifica de microorganismos como Candida
albicans, Gardnerella vaginalis e Trichomonas va-
ginalis, mas, a0 analisar a categoria outros percebe-
mos que a presenca destes microorganismos estao nos
resultados dos exames ali descritos. Este fato impede
uma discussao mais abrangente e confidvel dos dados,
visto que estes microorganismos podem apresentar
uma porcentagem superior ao descrito neste estudo.

Neste sentido, questionamos a possibilidade de
falhas no processo de digitacio dos dados que forne-
cem as informacdes para o SISCOLO, tendo em vista
que, 0s microorganismos acima citados sio os agen-
tes mais freqiientes das colpites e merecem tratamen-
to medicamentoso.

Candida albicans é um fungo com preferén-
cia por meio 4cido, sendo o causador da candidiase.
Aproximadamente 50% das mulheres convivem com o
fungo, sendo sadias e assintomdticas. Pode provocar
corrimento leitoso, odor 4cido, prurido e distiria, hi-
peremia, edema e grumos brancos na mucosa vaginal
e eritemas vulvar e perineal ®.

Trichomonas vaginalis é um protozodrio flage-
lado que tem preferéncia por meio bdsico; é o agente
da tricomoniase e provoca corrimento amarelo-esver-
deado, abundante, odor fétido, prurido vulvovaginal,
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polacitria, distiria e dispareunia, hiperemia e edema
da mucosa vaginal. Gardnerella vaginalis é uma bac-
téria gram-negativa com preferéncia por meio basico,
provoca corrimento homogéneo, levemente espumo-
s0, acinzentado ou branco e odor fétido, nao hd irrita-
¢do da mucosa vaginal. Nestes casos, hd necessidade
de tratamento também do parceiro®.

A Neisseria gonorrhoeae e a Chlamydia tra-
chomatis sdo bactérias que podem causar cervicite,
inflamagdo da mucosa glandular do colo uterino,
caracterizada por corrimento mucopurulento, pola-
cidria, disdria e dispareunia. O Herpesvirus causa a
cervicocolpite, inflamacio da mucosa escamosa, ca-
racterizada por lesoes vesiculares, ulcerativas, dolo-
rosas e corrimento profuso®.

0 Ministério da Sadde refere que a colpite mais
incidente é a vaginose bacteriana (Gardnerella vagi-
nalis) seguida pela candidiase (Candida sp) e trico-
moniase (Trichomonas vaginalis)'>, informagdes
que diferem desta pesquisa onde a maior incidéncia
ocorreu pela presenca de Candida albicans e Cocos.

Observamos, na literatura cientifica, diversos
estudos onde a incidéncia de resultados de citologia
oncotica segundo a microbiologia ¢ varidvel em rela-
¢do a porcentagem e ordem de incidéncia, apresen-
tando divergéncias entre si e em comparagdo a esta
pesquisa® 13-14,16),

Nas diferentes regides do pais a propor¢ao dos
achados de Gardnerella vaginalis variou de 2,9%®
a 21,8%13 e a presenca de Trichomonas vaginallis
foi de 1,4%® 2 4,49% 19 valores superiores a0s en-
contrados nesta pesquisa.

0s achados de Candida sp variaram de 2,4% 13
a 24%19 valores que incluem os dados encontra-
dos nesta pesquisa. Em relacdo a presenca de Acti-
nomyces sp observou-se 0,01% 9, valor inferior a0
encontrado nesta pesquisa.

Ressaltamos que, esta pesquisa utiliza dados
secunddrios, estando propensos a falhas na digitacdo
dos dados, falta de digitacdo de informagdes ou digi-
tacdo de dados em campos errados. Este sentido, é

necessdrio que os profissionais de saide envolvidos
neste processo sejam capacitados e acompanhados
periodicamente em suas fungdes, visto a relevancia do
SISCOLO para a avaliacdo das acoes direcionadas a
prevencdo do cancer cérvico-uterino.

Em relacio a categoria lesdo intra-epitelial de
baixo grau, além das atipias celulares inclui-se aqui
também as lesdes compativeis com o HPV. O laudo la-
boratorial do exame de citologia oncética pode sugerir
a presenca de lesoes citopdticas compativeis com HPY,
mas a partir da emissao deste laudo é necessdrio uma
investigacao mais apurada como a colposcolpia e/ou
exames especificos para o HPV. O SISCOLO ndo apre-
senta uma coluna especifica para o HPV, dificultando
assim a comparacdo destes dados com outros estudos.

De forma semelhante a microbiologia, pode-
mos observar variedades nas porcentagens de re-
sultados de atipias celulares nas diversas regides do
pais141617) sendo todos superiores ao encontrado
nesta pesquisa

Em estudo realizado em um municipio de Goi-
as detectou-se uma freqiiéncia de 2,8% de atipias em
células escamosas, 2,08% com lesdo intra-epitelial de
baixo grau, 1,39% como lesdo intra-epitelial de alto
grau e 0,17% como carcinoma invasor'¥), No Estado
do Rio Grande do Norte, constatou-se uma freqiiéncia
de 6,4% de exames positivos para alteracoes celula-
res epiteliais escamosas e glandulares'®. No Amazo-
nas verificou-se percentual de 5,13% de presenca de
atipias celulares no ano de 2001 que diminuiu para
1,00% em 200517,

Frente a estes dados, torna-se necessirio anali-
sar as frequéncias dos resultados de citologia oncética
segundo as alteracoes celulares epiteliais escamosas e
glandulares de forma mais especifica, pois é possivel
que as mulheres com fatores de risco para o desenvol-
vimento do cancer cérvico-uterino e/ou as mulheres
com alteracoes citolégicas ndo estejam comparecen-
do a0 servico de saide para a realizacao do exame de
citologia oncética, o que ocultaria possiveis frequén-
cias mais elevadas.
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Através de pesquisa foi demonstrado que gran-
de porcentagem das mulheres obtém o diagndstico de
cancer cérvico-uterino quando a doenga encontrava-
-se nos estdgios mais avancados, o que dificulta a cura
e exige maiores recursos financeiros dos servicos de
saide™®. Isto poderia ser explicado por outros estu-
dos que apontam o medo e a vergonha como os prin-
cipais sentimentos referidos pelas mulheres quando
se submetem a0 exame de citologia oncética%19.

Em estudo realizado em Campinas/SP, obser-
vou-se que a faixa etdria predominante para resul-
tado de citologia oncdtica alterada foi de 21 a 25
anos (17,6%)®. Entretanto, em pesquisa realizada
em Franco da Rocha/SP, através da andlise de pron-
tudrios de mulheres que realizaram bidpsia de colo
uterino, associou-se a idade de 35 a 49 anos com o
diagnéstico de NICI/ITI®?. Estes dados reforcam a
importancia do fator idade na prevencao do cancer
cérvico-uterino.

Neste contexto, é necessdrio que os municipios
analisem de forma mais ampla e profunda o seu pro-
grama de prevencdo do cincer cérvico-uterino, veri-
ficando o acesso das mulheres a0 exame de citologia
oncética, o fornecimento de recursos financeiros e
materiais para a realizacdo do exame, a capacitacdo
dos profissionais de saide envolvidos na coleta e
andlise laboratorial, o tratamento disponibilizado e o
acompanhamento das mulheres com resultados alte-
rados. Somente um programa estruturado adequada-
mente nestas questoes pode favorecer a diminuigdo da
morbimortalidade por cancer cérvico-uterino.

CONCLUSAO

Nos anos de 2007 e 2008 foram realizados res-
pectivamente 28.066 e 27.044 exames de citologia
oncética, onde verificamos em 2007, que 62,3% dos
resultados foram considerados dentro do limite de nor-
malidade e 36,7% com laudo de inflamagio. Em 2008,
ocorreu diminuicdo da porcentagem dos resultados
considerados dentro do limite da normalidade (59,5%)

e, aumento nos resultados de inflamacio (38,8%).

Quanto 2 andlise de microbiologia, constatamos
que a categoria outros foi predominante nos anos de
2007 (51,6%) e 2008 (54,0%), seguida por Lacto-
bacilos (30,0%), Candida albicans (5,1%) e Cocos
(3,6%) em 2007. Em 2008, seguida por Lactobacilos
(29,2%), Cocos (3,9%) e Candida albicans (3,5%).

As alteracdes em células epiteliais escamosas
representaram 0,2% e, 0,4% dos resultados em 2007
e 2008, e as alteracoes em células epiteliais glandu-
lares 0,2% em 2007 e 2008. A alteracio em células
epiteliais mais frequente foi ASCUS possivelmente
nao neopldsico representando 0,1% em 2007 e 0,2%
em 2008.

Considerando que as porcentagens de microbio-
logia e de atipias celulares encontradas nesta pesquisa
estdo aquém dos resultados apresentados por outras
pesquisas em diferentes regides do pais e que o SIS-
COLO fornece informactes que auxiliam na avaliagdo
do programa de prevencdo do cancer cérvico-uterino
permitindo melhor delineamento das acdes e progra-
mas de satide de modo regionalizado, ressaltamos a
necessidade de que a Regional de Satde reavalie seu
programa de prevencdo do cancer cérvico-uterino no
intuito de verificar a baixa frequéncia de diagndsticos
de lesdo pré-neopldsica, contribuindo para a reducio
da morbimortalidade por este tipo de cancer.
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