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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo de Prevaléncia. Objetivo do estudo: Conhecer a prevaléncia dos resulta-
dos alterados dos exames preventivos para cancer do colo do Utero e a sua regularidade na coleta.
Metodologia: Estudo observacional, transversal e retrospectivo. Foram estudadas 3.425 mulheres
usuarias do Sistema Unico de Satide e 9.436 exames citopatoldgicos de novembro de 2003 a janeiro de
2014. Resultados: A mediana da idade foi de 35 anos (25,0 - 46,0, percentil 25 a 75%). No primeiro
exame citopatoldgico, 2,7% das mulheres apresentaram alteragdes em células epiteliais. As Células
escamosas atipicas de significado incerto (ASC-US) (n=54; 1,7%) e as lesOes intra-epiteliais de baixo
grau (LIEBG) (n=24; 0,7%) foram as mais frequentes. Ao longo do periodo observado houveram 87
novas alteragdes citopatoldgicas, totalizando 173 exames alterados em 9.436 analisados. Quanto a
regularidade, 58,5% pacientes repetiram a segunda coleta. Conclusdes: Houve um perfil predominan-
te de mulheres jovens, sendo o diagnéstico de ASC-US o mais frequente. A flora bacteriana mais
frequente foi Lactobacillus principalmente em mulheres jovens.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Esfregaco Vaginal. Sondas de DNA de HPV.
Epidemiologia.

ABSTRACT

Study Model: Prevalence Study. Study objective: To determine the prevalence of the abnormal cervi-
cal cancer screening test (PAP) and regularity in repeat it. Methods: An observational, cross-sectional
and retrospective study. 3,425 women, users of the Brazilian Unified Health System, and 9,436 cytopa-
thology, conducted from November 2003 to January 2014, were studied. Results: The median age was
35 years (25.0 to 46.0, 25 to 75% percentile). In the first PAP, 2.7% of women examined had altera-
tions in epithelial cells. The atypical squamous cells of uncertain significance (ASC-US) (n = 54; 1.7%),
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and low-grade intraepithelial lesion (LSIL) (n = 24; 0.7%) were the most frequent alterations found.
During the observed period, 87 new abnormal PAPs were found, totalling 173 altered tests in 9436
analysed. Regarding regularity of test, 58.5% patients repeated the second PAP. Conclusions: There
was a preferential profile of young women, and the diagnosis of ASC-US was the most frequently found.
Lactobacillus, especially in young women, was the main bacterial flora.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Vaginal Smears. DNA Probes, HPV. Epidemiology.

Introducao

O Papiloma Virus Humano (HPV) é o virus
responsavel por ser uma das doencas sexualmente
mais transmitidas. Existem mais de 100 tipos de
HPV dos quais 15 sdo oncogénicos, sendo o HPV-16
responsavel pela metade dos canceres cervicais.!
O risco relativo de infecgdo do HPV durante a vida é
de 80%, mas a maioria ndo desenvolve doencga.?

Nos Estados Unidos da América (EUA), 75%
a 80% dos individuos sexualmente ativos serdo in-
fectadas por um ou mais tipos de Papiloma Virus
Humano (HPV)3 que é o causador das lesGes pre-
cursoras do cancer,* porém a maioria deles é auto
limitada, sendo a infecgdo transitéria. No Brasil, a
prevaléncia da infeccdo varia de 13,7% a 54,3%
esses valores variam conforme o método de identi-
ficacdo do HPV.“4 Neste contexto, o exame citoldgico
ou Papanicolau apresenta baixa sensibilidade com-
parado as novas formas de rastreamento, porém a
sensibilidade aumenta quando combinado a outras
técnicas como a colposcopia.>

O Brasil é um pais que tem alta incidéncia de
cancer do colo de Utero com risco estimado de 17
casos por 100,000 mulheres,® sendo que sua inci-
déncia e mortalidade podem ser reduzidas por meio
de programas de rastreamento efetivos.” O cancer
do colo do utero é passivel de prevencdo e cura,
principalmente quando as lesGes sdo diagnostica-
das no estagio inicial.® Constitui um sério problema
de saude publica sendo a terceira causa de céancer
mais frequente na populagdo feminina excetuando
o de pele ndo melanoma,® e a quarta causa de mor-
te por cancer entre mulheres brasileiras.

Por esta razao o objetivo do rastreio visa a
detecgdo e ratamento das lesGes precursoras e re-
ducdo da incidéncia. O objetivo secundario objetiva
a detecgdo precoce da doencga invasiva, o que pode
melhorar o progndstico, com a redugdo implicita da
mortalidade devido a doenga.?®

Dentro dessa perspectiva, esta pesquisa tem
como objetivo conhecer a prevaléncia dos resulta-
dos dos exames preventivos, identificar as faixas
etarias rastreadas, caracterizar a regularidade da
procura pela realizagdo do exame e também identi-
ficar os microrganismos mais comuns nas secre-
coes.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional, trans-
versal, retrospectivo de carater quantitativo, apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense sob o protocolo 176.287/2013.

A populacao deste estudo foi composta por
mulheres usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS)
que se submeteram ao exame citopatoldgico para
rastreamento do cancer de colo do Utero nos postos
da Estratégia de Salude da Familia (ESF) da cidade
de Turvo, Santa Catarina em um periodo de 9 anos e
3 meses correspondente ao periodo de novembro
de 2003 a janeiro de 2013. Foram incluidas as mu-
Iheres que procuraram o posto de saude de seu bairro
e submetidas ao exame citopatoldgico, e excluidos
os resultados com informagdes incompletas.

ApoOs a coleta de dados, foi elaborado um
banco de dados no software IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdao 20.0,
aplicativo também utilizado para a andlise estatis-
tica. As analises estatisticas foram realizadas com
nivel de significancia & = 0,05 e intervalo de confi-
anga de 95%. Para verificar a existéncia de asso-
ciacdo entre os achados citopatoldgicos e a faixa
etaria assim como a microbiologia foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson.

A investigagdo da aderéncia da distribuicdo
da idade a uma distribuicdo gaussiana foi investi-
gada através da aplicagdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov.
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Para caracterizar a procura pela realizagao do
exame citopatoldgico foram excluidas 226 pacien-
tes que fizeram a primeira coleta no ano de 2012 e
inicio de 2013 pelo motivo de ndo apresentarem
tempo suficiente para repeticdo do exame, geran-
do um total de 3.199 mulheres, assim, foram cal-
culadas as frequéncias e porcentagens, e, a partir
de um grafico de dispersao foi ajustado um modelo
exponencial e calculado o coeficiente de determi-
nagao (r?).

Foram calculadas as taxas de casos novos por
ano e por coleta, sendo em ambos os casos realiza-
da a divisdo do niumero de casos novos pelo nime-
ro total de exames realizados no ano ou na coleta e
multiplicados por cem.

Os resultados qualitativos foram expressos em
frequéncia e porcentagens e os quantitativos atra-
vés de mediana e amplitude interquartil.

Os resultados foram separados em grupos
conforme o Sistema Bethesda para laudos citopa-
tolégicos cervicais.

Resultados

Foram coletadas informagdes de todos os
prontuarios disponiveis, totalizando 3.425 mulhe-
res e 9.436 exames de usuarias do SUS. Destes,
foram analisados os resultados caracterizados como
primeira coleta gerando um total de 3.425 exames
realizados em um periodo de 9 anos e 3 meses,
sendo excluidos os resultados incompletos, geran-
do um valor de 3.121 exames validos para analise
dos laudos citopatoldgicos e 2.863 para analise da
microbiologia. Do total de 9.436 exames, foram
excluidos 1.261 exames da analise dos resultados
citopatoldgicos por apresentarem informagdes in-
completas, gerando um total de 8.175 exames va-
lidos para analise (Tabela 1).

A idade variou de 13 a 89 anos, sendo que a
mediana observada foi de 35 (25-46) anos, 25%
estavam abaixo do quartil inferior, ou seja, abaixo
de 25 anos, 25% estavam entre o quartil inferior e
a mediana, ou seja, entre 25 e 35 anos, 25% esta-
vam entre a mediana e o quartil superior equiva-
lente a idade entre 35 e 46 anos, e 0s 25% restan-
tes estavam acima do quartil superior, ou seja, mais
de 46 anos. A faixa etaria que mais buscou a reali-
zacgao do preventivo foi dos 20 aos 30 anos incom-
pletos (28,6%), seguida dos 30 aos 40 anos incom-
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pletos (23,7%). Até os 25 anos incompletos procu-
raram o servico de saude publica 895 (26,1%) mu-
lheres e dos 25 aos 64 anos completos foram 2374
(69,3%) correspondendo a maioria da populacao
incluida no estudo, entre aqueles com mais 65 anos,
135 (3,9%) das pacientes.

Foram analisados a regularidade da coleta e
0s casos novos do total de 9.436 exames e exclui-
dos 1.261 preenchidos incorretamente, gerando
8.175 exames validos. Deste total (8.175 exames),
173 (2,1%) foram diagnosticados com alteragdes
em células epiteliais (somando os 86 exames da
primeira coleta mais os 87 casos novos que surgi-
ram ao longo dos 9 anos e 3 meses), deste total
foram 109 (1,3%) casos de ASC-US, 3 (0,04%) de
ASC-H, 48 (0,5%) de LIEBG, 4 (0,05%) de LIEAG,
6 (0,07%) de atipias em células glandulares, 2
(0,02%) casos de atipias em células enddcrinas e 1
(0,01%) de neoplasia sem outra classificagdo, to-
talizando os casos de alteragSes em células epiteliais
diagnosticadas nesse municipio.

Nos 3.121 exames da primeira coleta foram
analisados a idade, adequabilidade da coleta, acha-
dos ndo neoplasicos e alteragcdes em células
epiteliais. Destes, foram descritos 11 (0,3%) amos-
tras insatisfatérias e 3.110 (99,6%) amostras sa-
tisfatorias. Das amostras satisfatorias, 86 (2,7%)
apresentaram alteragGes em células epiteliais e
3.024 (96,9%) foram negativos para neoplasias
(Tabela 1).

Dentre os demais achados ndo neoplasicos,
569 (18,2%) encontraram-se dentro dos limites da
normalidade, 2.454 (78,6%) resultaram em infla-
magdo e 333 (10,6%) em atrofia. Na anadlise por
faixa etaria, a maior relagdo do achado dentro dos
limites da normalidade ocorreu entre os 20 e 30
anos com queda dos 50 aos 60 anos (Tabela 2). Os
resultados inflamatérios foram frequentes em to-
das as faixas etarias com pico dos 20 aos 30 anos e
a atrofia ndo foi encontrada abaixo dos 20 anos,
porém houve inicio dos 20 aos 30 anos (podendo
ocorrer nessa faixa etdria durante a amamentagéo
ou pela diminuigdo da produgdo de estrogénio) com
crescimento progressivo, com valor maximo ocor-
rendo em pacientes com mais de 60 anos, valor
considerado significativo (p<0,001). E importante
ressaltar que podem ter ocorrido dois ou mais re-
sultados em uma mesma amostra principalmente
no que se refere aos ndo neopldsicos e microflora.
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Conforme apresenta a Tabela 1, mediante
resultados da primeira coleta entre os que
aprsentaram alguma alteracdo em células epiteliais
(n=86, 2,7%), foram mais frequentes as alteracdes
escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) (n=54;
1,7%), seguido da Lesdo intraepitelial de baixo grau
(LIEBG) (n=24; 0,7%) (Tabela 1).

Na analise da faixa etaria, ocorreram dez
(11,7%) casos de alteragdes em células epiteliais
abaixo dos 20 anos, sendo cinco (9,2%) ASC-US,
quatro (17,4%) LIEBG e um (25,0%) LIEAG; dos
20 aos 30 anos foram 17 (20,0%) casos, sendo oito
(14,8%) casos de ASC-US e oito (34,7%) LIEBG;
dos 30 aos 40 anos foram 23 (27,0%), sendo 15
(27,7%) de ASC-US, sete (30,4%) de LIEBG e um
(25,0%) de LIEAG; dos 40 aos 50 anos foram 23
(27,0%) casos, sendo 16 (29,6%) de ASC-US, qua-
tro(17,4%) de LIEBG e dois (50,0%) de LIEAG; dos
50 aos 60 anos foram dez (11,7%) casos, sendo
oito (14,8%) de ASC-US, e um (100,0%) de ASC-
H; e dois (2,3%) pacientes com mais de 60 anos

Tabela 1. Frequéncia dos resultados citopatolégicos.

correspondendo a dois casos de ASC-US. Apesar de
nossos achados sugerirem associagdo entre a ocor-
réncia de células epiteliais e faixa etéria, ndo houve
significancia (p=0,210), conforme apresenta a
Tabela 2.

Das alteragbes em células glandulares, um
(0,03%) exame apresentou alteragdes como célu-
las endocervicais atipicas SOE (sem outras especi-
ficagdes) e um (0,03%) Células glandulares atipicas
SOE (Tabela 1). Os dois casos de alteragdes em
células endocervicais e glandulares foram encon-
trados um na faixa etéria dos 40 aos 50 anos e
outro em células dos 20 aos 30 anos de idade res-
pectivamente (Tabela 2).

A analise temporal dos casos novos entre os
da primeira coleta (n=173) mostrou um pico de in-
cidéncia nos anos de 2004 (n=37; 4,0%) casos para
922 exames, apos este periodo houve um decrésci-
mo até o ano de 2011, sendo 29 (2,6%) casos di-
agnosticados em 1081 exames. O periodo de me-
nor incidéncia foi no ano de 2010 sendo 8 (0,7%)
casos encontrados nos 1033 exames realizados.

. N=3121

Variavel

N (%)
Tipo de amostra
Satisfatéria 3110 (99,6)
Nao satisfatoria 11 (0,4)
Negativo para neoplasias ou malignidades
Sim 3024 (96,9)
Nao 86 (2,8)
Alteragcées em células escamosas
ASC-US 54 1,7)
ASC-H 1 (0,0)
LIEBG 24 (0,8)
LIEAG 4 (0,1)
Neoplasia sem classificagdo 1 (0,0)
Achados ndo neopldsicos e outros neoplasicos glandulares 3026 (97,0)
Alteragées em células glandulares
Células endocervicais atipicas SOE 1 (0,0)
Células glandulares atipicas SOE 1 (0,0)
Achados nao neoplasicos e outros neoplasicos de células escamosas
3108 (99,6)
Idade (anos) 35 (25 - 46)*

*Mediana (quartil inferior - quartil superior)
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Tabela 2: Analise dos resultados citopatologicos conforme a faixa etaria para achados com alteragées em

células epiteliais e achados ndo neoplasicos.

. Faixas etarias Valor
Variavel
<20 20[-30 30/-40 40|-50 50(|-|60 > 60 P
Dentro dos limites
da normalidade <0,001
Sim 69(24,5) 192(21,6) 130(17,7) 119(19,2) 47(12,7) 8(3,9)
Nao 212(75,2) 692(77,9) 603(81,9) 500(80,5) 322(87,3) 196(95,7)
Alteragdes em
células escamosas 0,210
ASC-US 5(9,3) 8(14,8) 15(27,8) 16(29,6) 8(14,8) 2(3,7)
ASC-H 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)
LIEBG 49(17,4) 8(34,8) 7(30,4) 4(17,4) 0(0,0) 0(0,0)
LIEAG 1(25,0) 0(0,0) 1(25,0) 2(50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Outros achados 9(9,0) 868(28,9) 710(23,6) 597(19,8) 359(11,9) 202(6,7)
Neoplasia sem classificagao 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)
Alteragdes em
células glandulares 0,910
Endocervicais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Glandulares 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Outros achados 281(9,1) 883(28,6) 733(23,7) 618(20,0) 369(11,9) 204(6,6)
Negativo para
lesdo intraepitelial 0,470
Sim 271(9,0) 867(29,9) 710(23,6) 596(19,8) 359(11,9) 202(6,7)
N3o 10(11,8) 17(20,0) 23(27,0) 23(27,0) 10(11,8) 2(2,4)

A microbiologia foi analisada separadamente
para cada microrganismo podendo ocorrer amostra
com flora mista. Dos 3.425 exames realizados para
analise da microbiologia por faixa etaria, foram ex-
cluidos 562 exames sem registro de flora, gerando
um total de 2863 casos analisados. Destes, 1.335
(46,6%) revelaram Lactobacillus, o segundo micror-
ganismo mais frequente foi o Cocos (n=848;
29,6%), Outros Bacilos (n=834; 29,1%), bacilos
supracitoplasmaticos sugestivos de Gardnerella/
Mobiluncus (n=373; 13,0%) e Candida sp (n=196;
6,8%).

Destes, a maior concentracdo de Lactobacillus
foi dos 20 aos 30 anos (n=442; 33,4%) diminuindo
progressivamente a medida que aumentou a idade
das pacientes. A prevaléncia de Cocos foi menor
abaixo dos 20 anos (n=58; 6,9%), a partir dos 30
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anos manteve-se entre 139 a 175 casos. Ja a
Gardnerella foi mais frequente dos 20 aos 30 anos
(n=110; 29,6%), e menor em pacientes com mais
de 60 anos (n=5; 1,3%), a Candida foi mais
prevalente também dos 20 aos 30 anos (n=72;
37,1%), com queda progressiva a partir desta ida-
de, e outros bacilos foram mais frequentes dos 20
aos 50 anos variando de 229 a 165 casos, associa-
cOes essas consideradas significativas (p<0,001).

Na analise da regularidade da coleta confor-
me, verificou a presenga de um modelo exponencial
f(x) = 245,2 €053, e r2=0,98, em que x refere-se
ao numero da coleta, revelando um decréscimo sig-
nificativo na regularidade da mesma. Repetiram a
coleta pela segunda vez 2005 (62,6%) mulheres, e
42,1% foram submetidas a 3 coletas em 9 anos e 3
meses (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracterizacdao da procura pela realiza-
c¢do do exame citopatolégico*

Coleta n (%)

1 3199 (100,0)
2 2005 (62,7)
3 1348 (42,1)
4 902 (28,2)
5 610 (19,1)
6 423 (13,2)
7 279 (8,7)
8 262 (8,2)
9 89 (2,8)
10 46 (1,4)
11 20 (0,6)
12 14 (0,4)
13 5 (0,2)
14 4 (0,2)
15 3 (0,1)
16 1 (0,0)

*A regularidade nas coletas adere a um modelo exponencial f(x) =
245,2 05 com r2= 0,98, em que x refere-se ao nimero da coleta,
revelando um decréscimo significativo na regularidade da mesma.

Discussao

No Brasil o método de rastreamento do can-
cer do colo do Utero é o citopatoldgico de células
cervicais pelo método de Papanicolau,!! esse exa-
me é simples, eficaz e de baixo custo e tem contri-
buido na redugdo da incidéncia desse tipo de can-
cer.’2 Neste contexto, o rastreamento reduz a inci-
déncia de carcinoma cervical mesmo quando o exa-
me é realizado com intervalo de 10 anos para 2/3
das mulheres e tem efeito protetor de 93% apds
um exame negativo em mulheres de 35 a 64 anos

se o0 exame for realizado anualmente, e quando for
realizado a cada 3 anos, reducgdo de 91%.!3

Embora seja um exame distribuido gratuita-
mente na rede basica de salude, onde a principal
populagdo tem acesso livre, apresenta baixa sensi-
bilidade se comparado a outras formas de rastreio,
podendo alguns pacientes apresentarem resultado
falso negativo.'#

Para que o programa de rastreamento seja
efetivo, é importante que toda a populagdo tenha
acesso ao servico publico de saude, pois como mos-
tra o estudo no México!> em populagées com dificul-
dade em acesso a saude publica, houve alta preva-
Iéncia de HPV de alto risco nesta populacdo. E para
diminuir a taxa de mortalidade, também é impor-
tante que além de programas de rastreamento efe-
tivos, o tratamento seja rapido, seguro e eficaz.1®

No nosso estudo, a idade mediana observada
foi 35 anos (25-46), variando de 13 a 84 anos. Um
estudo retrospectivo realizado em Porto Alegre!?
com 1.570 laudos citopatoldgicos, revelou que a
faixa etaria que mais submetida ao exame foi dos
21 aos 30 anos (26,8%), seguida de 41 a 50 anos
(22,0%), valores que sdao semelhantes aos nossos
achados. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA),!! o rastreamento de mulheres com
menos de 25 anos ndo tem impacto na redugao da
incidéncia e/ou mortalidade, pois o inicio precoce
representa um aumento de diagndsticos de lesGes
de baixo grau consideradas ndo precursoras que tem
grande probabilidade de regressao e resultariam em
um numero significativo de colposcopias e procedi-
mentos diagndsticos desnecessarios.

As amostras realizadas na primeira coleta do
nosso estudo foram consideradas em sua maioria
satisfatorias (99,6%), descrevendo situacGes em
que as células estdo em quantidades representati-
vas, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo
gue sua visualizagdo permita uma conclusdo diag-
noéstica, todavia, deve-se alertar que a amostra pode
nao ter a representacao completa da juncao esca-
mo-colunar, o que deve ser avaliado pelo ginecolo-
gista. Num estudo transversal realizado em Porto
Alegre em 2005, que incluiu 1.570 laudos citopato-
I6égicos sobre a adequabilidade das amostras, os
resultados revelaram que 71,4% foram satisfatori-
as, porém, 28,2% das amostras foram satisfatérias
mas limitadas,!? possivelmente indicando que a
coleta dos esfregagos das nossas amostras foram
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bem sucedidas. Nosso estudo considerou as amos-
tras que anteriormente eram consideradas limita-
das como satisfatdrias pelo fato de hoje ndo haver
mais essa classificagdo.’.

Em relagdo a analise dos laudos citopatoldgi-
cos, dos 3.121 exames analisados na primeira cole-
ta, 2,7% revelaram alteragdo em células epiteliais e
96,9%, resultados citoldgicos negativos para lesdo
intraepitelial ou malignidade, sendo a faixa etaria
mais frequente entre os resultados positivos dos 20
aos 50 anos (representando 74,1% das alteragdes).

A prevaléncia de infeccao pelo HPV é seme-
Ihante ao surgimento de outras doengas sexualmen-
te transmissiveis (DST), quando o pico fica maior
na iniciagdo sexual. A variabilidade da distribuicao
etaria € muito importante para as estratégias de
rastreamento da doenca, em paises como EUA e
Europa ocidental', a prevaléncia declina acentua-
damente com o passar dos anos, ja no Brasil a ten-
déncia é a de um segundo pico de incidéncia em
mulheres com mais de 35 anos.!!

Dos 8.175 exames, somados os casos positi-
vOs na primeira coleta mais os casos novos, 173
mulheres apresentaram exames alterados que
(2,1%), resultados semelhantes aos apresentados
pelo estudo de Porto Alegre,'2 em que a taxa de
resultados negativos para as alteracdes foi de 96,4%
e a taxa de resultados alterados foi de 3,2%, valor
superior ao nosso estudo. J& num outro estudo
transversal realizado em Minas Gerais'® no periodo
de 2006 a 2010 com 52.168 pacientes submetidas
ao exame citoldgico, foram detectados 1,2% de
exames alterados, destes, 76,3% dos 20 aos 49
anos, valor abaixo dos nossos achados.

Em uma revisdo global pelo método de
rastreio HPV - DNA, na América do Sul a taxa de
infeccdo pelo virus chegou a 64% em uma tribo
Guarani na Argentina com média de idade das pa-
cientes de 15 anos. No estudo de Recife (Brasil), a
taxa de infeccdo foi de 59%, porém, em um grupo
de mulheres mais idosas, com média de idade de
43 anos.® O nosso estudo mostrou que 2,1% das
mulheres da amostra estdo com algum tipo de le-
sdo cervical provocado pelo virus, sugerindo que
embora a taxa de infeccao seja alta, sdo poucas as
que desenvolverdo a doencga.

Ao analisarmos as alteracoes citoldgicas dos
3.121 exames da primeira coleta, a alteragao mais
prevalente de nossa amostra foi o ASC-US (1,7%),
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seguido do LIEBG (0,7%), e do total de exames
alterados (n=173) temos, o mais frequente foi o
ASC-US (1,3%), seguido do LIEBG (0,6%). No es-
tudo de Porto Alegre,!? dentre os 1.570 laudos, fo-
ram detectados 1,2% de ASC-US e 1,6% de LIEBG.
O estudo de Minas Gerais!'® revelou 0,3% de ASC-
US, com predominancia de LIEBG (0,4%). Numa
outra pesquisa realizada na Turquia,?® entre 2009 e
2012, dos 13.610 exames analisados a predomi-
nancia foi de ASC-US (2,7%), sucedido por LIEBG
(1,1%). Resultados discrepantes entre estes estu-
dos podem significar diferengas regionais, culturais
e geograficas nos fatores de risco associados as le-
sdes, como no estudo transversal em uma cidade
na Republica de Congo na Africa que analisou a pre-
valéncia e os fatores de risco. Neste estudo foi en-
contrado um total de 76 casos de exames
citopatologicos alterados em uma amostra de
10180, quando a presenca do HIV é desconhecida,
a prevaléncia de LIEAG chega a 4%. O fator de ris-
co observado neste estudo, é a pratica do uso de
ervas, plantas e cascas de arvores para diminuir a
umidade vaginal.t

Ao analisarmos a distribuicdo dos resultados
dos exames citopatoldgicos por faixa etaria, dos 85
exames alterados, notamos que a presencga de ASC-
US iniciou antes dos 20 anos como sendo o mais
prevalente e aumentou mediante processo de en-
velhecimento, atingindo um pico na faixa etaria
entre 30 e 50 anos. Possivelmente devido a inicia-
cdo da sexualidade precoce, a prevaléncia de alte-
racdes dos 30 aos 40 anos foi de 27,7%, e entre os
40 e 50 anos, de 29,6%, a LIEBG foi mais prevalente
dos 20 aos 30 anos representando 34,7% da amos-
tra e 30,4% dos 30 aos 40 anos. Segundo o INCA!!
a idade ideal para rastreamento inicia nos 25 anos
de idade, porem nosso estudo revelou que antes
dos 20 anos ja existe a possibilidade de ocorréncia
de lesGes do colo do Utero possivelmente devido ao
inicio da atividade sexual precoce. No estudo pre-
ventivo do cancer realizado no Panama, a maioria
das infecgOes pelo HPV deu-se entre os 25 e 35
anos, porem entre os mais jovens (15 a 19 anos)
houve 28 casos de displasia e cinco casos de can-
cer.2! Esse ndo é um achado esperado para essa
faixa etaria, pois de acordo com o comportamento
natural da doencga, sdo necessarios anos de infec-
cao persistente para desenvolver a doenga. No es-
tudo galcho,!? as lesdes mais prevalentes por faixa
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etaria foram, ASC-US com incidéncia superior dos
21 aos 30 anos (11,7%), e LIEBG com maiores va-
lores dos 21 aos 30 anos (29,4%). Tal caracteristi-
ca difere do nosso estudo pois o ASC-US ocorreu
numa idade mais tardia se comparado ao estudo de
Porto Alegre.!?

O adenocarcinoma in situ surge na area glan-
dular cervical, a precisdo no diagndstico é mais baixa
que a LIEAG pelo exame citoldgico, por isso em um
estudo foram comparados o adenocarcinoma ja di-
agnosticado com exames citopatoldgicos das mes-
mas pacientes. Dos 74 exames, 25 casos foram di-
agnosticados inicialmente com outras lesdes.? A
presencga de atipias em células glandulares no nos-
so estudo foi de dois casos, essa baixa leitura pode
ser devido a falta de células endocervicais na cole-
ta do exame.

Na analise da microflora, o microrganismo
mais prevalente foi Lactobacillus sp (46,6%), se-
guido de Cocos sp (29,6%), e outros bacilos
(29,1%). A faixa etaria que apresentou maior por-
centagem de infecgdo foi dos 20 aos 30 anos com
predominancia do Lactobacillus sp (33,4%), e apos
essa faixa etaria apresentou decréscimo gradual,
os bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de
Gardnerella/Mobiluncus) (29,6%) também com di-
minuigdo progressiva apos esta idade (p<0,001) e
Céndida sp (37,1%), ja a flora adquirida foi mais
prevalente dos 30 aos 50 anos. Adad!4 realizou um
estudo retrospectivo em quatro décadas diferentes
correspondentes aos anos de 1968, 1978, 1988 e
1998 usando citologias cérvico-vaginais de 9.625
exames e verificou que no ano de 1998 a infecgao
mais prevalente foi Céndida (22,5%), Gardnerella
(15,9%) e Trichomonas (3,4%), os maiores indices
de infecgao abaixo dos 20 anos. Num estudo reali-
zado em 1993 com dados de um laboratorio parti-
cular de Minas Gerais,!® dos 5.000 exames analisa-
dos houve predominancia de Céndida (6,9%), e
Gardnerella (14,1%), semelhante com o0s nossos
resultados, o que sugere uma hipétese de melho-
rias nas condicGes de higiene, nivel educacional e
alimentacdo com reducdo dos niveis de vaginoses.
Em um servico de salde publica de Maringa-Parana,
a analise dos laudos citopatologicos para rastrea-
mento do cancer do colo do Utero, mostrou que em
mulheres dos 17 aos 74 anos, a prevaléncia de
Candida foi de 11,8%.2?

O estudo de Porto Alegre!? revelou predomi-
nancia de Gardnerella (16,3%), Candida (3,3%), e
Lactobacillus (49,3%), resultado semelhante a nos-
sa casuistica.

A frequéncia de resultados sugestivos de
Chlamydia sp (p=0,740) foi de 0,07% no nosso
estudo, diferentemente de um estudo realizado na
Espanha,?? realizado pela pesquisa de Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) numa amostra de uri-
na de 487 pessoas sexualmente ativas, estudo esse
gue revelou percentual de contaminagao em 4% das
mulheres examinadas, caracteristica essa possivel-
mente explicada pelo fato do exame citopatoldgico
ser de baixa especificidade e sensibilidade para de-
tectar esse tipo de infecgao.

A andlise da prevaléncia por Actinomyces sp
(p=0,240) foi de apenas dois casos dos 30 aos 40
anos com prevaléncia global de 0,07% em nossa
amostra. Comparando nossos achados a um estu-
do realizado em 1994 na Universidade da
Pensilvaniaz* com 1.520 mulheres usuarias de Dis-
positivo Intrauterino (DIU), a taxa de colonizacao
global nesse estudo foi de 11,4%, indicando uma
associagao desse tipo de infeccdo com uso de con-
traceptivos intrauterinos.

Quanto a regularidade nas coletas, nosso es-
tudo mostrou um decréscimo a partir da segunda
coleta, caindo para 62,6% de pacientes que retor-
naram para o exame. Segundo o INCA!! a periodi-
cidade de realizacdo do exame deve ser de trés em
trés anos se dois exames consecutivos forem nega-
tivos. Em nosso estudo observamos que em 9 anos
e 3 meses, 19,0% das pacientes foram submetidas
a cinco coletas, quantidade considerada excessiva,
podendo essa quantidade maior de coletas repre-
sentar maior associacdo as alteragGes apresenta-
das. De acordo com um estudo que avaliou o ras-
treamento em um municipio de Sdo Paulo em 201025
mais de 50% das mulheres retornaram anualmen-
te para repetir o exame, o que caracterizou o ras-
treamento como oportunistico (ndo segue as regras
do MS) e 60% dos exames foram considerados ex-
cessivos.

Nesse contexto, um estudo de natureza des-
critiva com abordagem qualitativa realizado em Mi-
nas Gerais'® no ano de 2011, sobre a percepgao da
mulher quanto a primeira coleta, revelou que as
gue se submetem ao exame pela primeira vez apre-
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sentam pouco conhecimento sobre os reais objeti-
vos do mesmo e procuram fazé-lo pela correlagdo
entre o cancer e a morte, inicio da atividade sexual
e detecgdo de doencas sexualmente transmissiveis.
Em relagdo aos sentimentos apresentados frente
ao exame, a vergonha e o desconforto foram
verbalizados, sendo a vergonha o principal citado
por todas as participantes.!®

Uma possivel limitacdo do estudo ocorreu
durante a coleta de dados devido as falhas no re-
gistro, pois o registro ainda é feito a mao e a cali-
grafia algumas vezes prejudicou a leitura, indican-
do necessidade de informatizar o sistema.

Com relacdao aos casos novos de lesdes em
células epiteliais, o periodo de maior incidéncia de
alteragdes ocorreu em 2004 (4,0%) e o0 menor em
2010 (0,7%). Pela repeticao de coletas houve que-
da dos casos conforme o nimero de exames e o
aumento possivelmente possa ser explicado por
serem mulheres com maior grau de cuidado ou por
ser um grupo em acompanhamento pos-tratamen-
to. Segundo o INCAS®, foram esperados para o ano
de 2012 no Brasil, cerca de 16.340 casos novos,
com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100
mil mulheres do cancer.

Conclusoes

Mediante resultados apresentados, no nosso
estudo o perfil predominante foi composto por mu-
Iheres jovens, sendo o diagndstico de ASC-US o mais
frequente, seguido de LIEBG entre as alteragdes
apresentadas. A faixa etaria mais associada as al-
teragdes foi dos 20 aos 50 anos, sendo ASC-US mais
frequente dos 30 aos 50 anos e LIEBG dos 20 aos
40 anos.

Nao foram identificados casos de carcinoma
de células escamosas “in situ” e invasor nos 9 anos
e 3 meses do estudo. O tipo de flora bacteriana
mais frequente foi a composta por Lactobacillus
principalmente em mulheres jovens.

O resultado de nosso estudo sugere atengao
a regularidade da coleta pois, enquanto um grupo
de mulheres é super-rastreada, outro grupo ndo
retorna para o exame mediante modelo proposto
pelo Ministério da Saude.
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