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RESUMO

A deteccdo das lesdes cervicais em mulheres que realizam o exame de Papanicolaou ¢ o
procedimento mais adotado atualmente na prevencdo do cancer do colo uterino. Este cancer ¢
de lenta evolucao, com periodo que pode levar de 10 a 20 anos desde a infec¢ao pelo
Papilomavirus humano (HPV) até a evolugdo ao carcinoma. Ao longo da vida, a maioria das
mulheres entra em contato com o HPV, mas apenas 1% destas terdo uma doenca persistente
ou progressiva até a forma invasiva. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
determinar as alteragdes citopatoldgicas em mulheres que realizam exame de Papanicolaou
pelo sistema unico de saide em um laboratorio da cidade de Santa Cruz do Sul/RS. Para isso,
foram coletados dados de laudos citopatologicos no laboratdrio utilizando o acesso ao sistema
de informagdao ao cancer para visualizacdo dos laudos de exames realizados em 2015 no
municipio de Santa Cruz do Sul. Foram selecionadas as variaveis referentes a idade e a
alteracdo citopatoldgica. Os dados foram analisados por estatistica descritiva no SPSS versdo
22.0. Resultados: No ano de 2015, 2346 mulheres realizaram o exame citopatologicos onde
34,7% encontravam-se dentro dos limites da normalidade, 62,6% apresentavam alguma
alteracdo celular benigna, destas 47,5% eram inflamatorias. Das alteracoes, 1,8% eram células
escamosas atipicas de significado indeterminado, 0,6% eram Lesdo intraepitelial de baixo
grau, 0,2% eram células escamosas atipicas, ndo sendo possivel excluir lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau e 0,1% eram Lesdo intraepitelial de alto grau. Em relagdo a idade das
mulheres, observou-se maior frequéncia na faixa etaria acima de 55 anos ¢ média de 45,76
anos. Conclusdes: Foi possivel verificar que as alteragdes celulares mais prevalentes foram as
benignas, e poucas representado por atipias celulares podendo evoluir ao cancer. Atenta-se
com este estudo a importancia da realizagdo do exame, o qual pode diagnosticar em tempo
habil para tratamento as neoplasias cervicais, além da importdncia da coleta realizada
corretamente por profissionais qualificados para garantir a qualidade dos resultados.

Palavras chave: Cancer do Colo do Utero. Papanicolaou. Lesdes citopatologicas.

Papilomavirus Humano.



ABSTRACT

The detection of cervical lesions in women who undergo the Papanicolaou test is the most
commonly adopted procedure for the prevention of cervical cancer. This cancer is of slow
evolution, with a period that can take from 10 to 20 years from infection by human
papillomavirus (HPV) until the evolution to the carcinoma. Throughout life, most women get
in touch with HPV, but only 1% of them will have a persistent or progressive disease to the
invasive form. In view of the above, this study aimed to determine the cytopathological
alterations in women who underwent Pap smears by the single health system in a laboratory in
the city of Santa Cruz do Sul / RS. For this, we collected data from cytopathological reports in
the laboratory using the access to the cancer information system to view the reports of
examinations performed in 2015 in the city of Santa Cruz do Sul. The variables referring to
age and cytopathological alteration were selected. Data were analyzed by descriptive statistics
in SPSS version 22.0. Results: In the year 2015, 2346 women underwent cytopathological
examination, where 34.7% were within the limits of normality, 62.6% had some benign
cellular alteration, of which 47.5% were inflammatory. Of the alterations, 1.8% were atypical
squamous cells of undetermined significance, 0.6% were low grade intraepithelial lesions,
0.2% were atypical squamous cells and it was not possible to exclude high grade squamous
intraepithelial lesion and 0.1% were high-grade intraepithelial lesions. Regarding the age of
the women, a higher frequency was observed in the age group above 55 years and an average
of 45.76 years. Conclusions: It was possible to verify that the most prevalent cellular
alterations were the benign ones, and few represented by cellular atypias, and could evolve to
cancer. This study examines the importance of performing the examination, which can
diagnose cervical neoplasias in a timely manner, as well as the importance of the collection
performed correctly by qualified professionals to guarantee the quality of the results.

Keywords: Cervical cancer. Papanicolaou. Cytopathologic lesions. Human papillomavirus.
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INTRODUCAO

O cancer do colo uterino (CCU) ¢ uma doenga prevenivel, mas considerada um
problema de saude publica. Com a introducao de programas de prevengdao e controle, a
incidéncia e a mortalidade do CCU mostraram uma reducao de mais de 80% nas ultimas
décadas, apesar de ser a causa mais comum de cancer ginecoldgico nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, sendo o terceiro cancer mundialmente mais comum em
mulheres apos o cancer de mama e colorretal. Em todo o mundo ha 529.512 novos casos ¢
274.967 mortes do cancer cervical (VALENTI et. al., 2017; WHO, 2016).

O CCU ¢ uma doenca de progressao lenta, levando de 10 a 20 anos, desde a infecg¢ao
pelo HPV até a evolugdo ao carcinoma. As etapas deste cancer se iniciam com o surgimento
das lesdes no colo do utero, ndo visiveis a olho nu e de fase assintomatica. Apds a detecgdo
das lesdes através do exame citopatoldgico (exame de Papanicolaou), ¢ possivel iniciar o
tratamento. A maioria das infecgdes por HPV desaparecem dentro de 2 anos; os 10% que
persistem por 2 anos sao altamente ligados ao pré-cancer (KJAER et. al., 2006; SCHIFFMAN
et. al., 2007).

Os Papilomavirus humano (HPV) estdo envolvidos em 80-90% de todos os CCU,
sendo o principal fator de risco para o seu desenvolvimento. Ao longo da vida, a maioria das
mulheres entra em contato com o HPV, mas apenas 1% destas terdo uma doenga persistente
ou progressiva até a forma invasiva (INCA, 2015; VALENTI et. al., 2017). Mais de 100 tipos
de HPV ja foram identificados e cerca de 30 sdo conhecidos por infectar o trato genital, onde
os tipos 16 e 18 sdo os mais cancerigenos, representando cerca de 50% dos casos de lesdo
intraepitelial de alto grau (HSIL) (IARC, 2003; SCHIFFMAN et. al., 2007).

No Brasil, o controle do CCU iniciou com o advento das técnicas de citologia e
colposcopia em 1940 por pioneiros da profissao, o que possibilitou o rastreamento e detecgao
de suas lesodes precursoras. O exame de Papanicolaou tem sido o método mais utilizado para
detectar as lesoes cervicais, onde a efetividade de detecgao associada ao tratamento do cancer
em estagios iniciais, mostram uma redu¢do das taxas de incidéncia que chegam a 90% quando
se apresenta boa cobertura de rastreamento (INCA, 2002; INCA, 2016). Além disso, um
estudo exploratorio que comparou custo-efetividade da citologia convencional com cinco
estratégias de rastreamento mostrou que o teste de Papanicolaou foi o que apresentou a

melhor razdo custo-efetividade entre as estratégias analisadas (CAETANO, et al, 2006).



Diante do exposto acima o objetivo do estudo foi determinar as alteragdes
citopatologicas em mulheres que realizam o exame de Papanicolaou pelo sistema tnico de

saude em um laboratério da cidade de Santa Cruz do Sul/RS.
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