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Resumo: Este estudo apresenta uma ana-
lise do rastreamento do cancer de colo do
utero utilizando citopatologicos
no municipio de Alegre entre 2014 e 2023.
Descrevendo o céncer cervical como uma
condi¢ao grave ligada a infecgdo por HPV. O
estudo emprega uma metodologia quantitativa
e descritiva, analisando dados secundarios
do DATASUS/SISCAN para identificar pa-
droes epidemiologicos e operacionais do
rastreamento. Apresenta e discutidos dados
sobre o numero de exames, as caracteristicas
sociodemograficas das mulheres rastreadas
(faixa etdria e raga/cor), e aspectos técnicos dos
exames, como o intervalo de coleta, adequabi-
lidade das amostras e resultados de citologias
anteriores, incluindo a identificagao de atipias.
As conclusoes destacam variagdes nos inter-
valos de coleta e entrega, a alta conformidade
da adequabilidade das amostras, a diversidade
na periodicidade dos exames, e a presenca de
atipias de baixo e alto grau, ressaltando a fra-
gilidade dos dados de escolaridade como uma
limitacdo para a compreensdo completa do
perfil das mulheres rastreadas. Acreditamos
que o estudo contribuird para os gestores
da saude, por possibilitar a identificacao de
fragilidades e melhoria nos processos de
registros dos exames.

Palavras chave: Teste de Papanicolaou. Neopla-
sias do Colo do Utero. Cuidados de Enfermagem.

€xames

INTRODUCAO

O cancer de colo do utero (CCU), tam-
bém conhecido como cancer cervical, ¢ uma
condi¢ao grave causada pela persisténcia da
infecgao por tipos oncogénicos do Papiloma-
virus humano (HPV), uma infec¢ao sexual-
mente transmissivel comum. Os tipos 16 e 18
do HPV estdo associados a aproximadamente
70% dos casos de cancer cervical e lesoes pré-
-cancerigenas, com um periodo de laténcia
de 10 a 20 anos apds a infeccao (INCA, 2023;
OPAS, 2023).
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Os desafios globais na prevengdo do cancer
cervical incluem o acesso limitado aos servi-
¢os de saude, a falta de educagdo em saude, a
baixa cobertura de vacinagdo contra o HPV, as
deficiéncias no rastreamento e diagnodstico, o
tratamento inadequado, resultando em demo-
ra para iniciar o tratamento e maior mortali-
dade (OPAS, 2007).

No Brasil, excluindo os tumores de pele
nao melanoma, o cancer do colo do utero é
o terceiro tipo mais comum entre as mulhe-
res. As estimativas ja apontavam a ocorréncia
de 17.010 novos casos por ano neste periodo
de 2023 a 2025, com uma taxa bruta de inci-
déncia de 15,38 casos por 100 mil mulheres.
A estratégia mais utilizada para detecgdo pre-
coce é o exame preventivo, conhecido como
Papanicolau ou exame citopatologico, fer-
ramenta essencial para evitar o avango deste
tipo de cancer (INCA, 2023). Através dele ¢é
possivel identificar a presenca do virus e le-
sOes pré-cancerigenas tratdveis em estdgio ini-
cial, proporcionando a elevagao de desfechos
favoraveis (INCA, 2020a).

Em 2021, o cancer do colo do tutero repre-
sentou 6,05% das mortes por cancer em mu-
lheres, sendo o quarto mais mortal no pais.
Na regido Centro-Oeste e no Nordeste, ocu-
pou a terceira posigdo com 6,9% e 8,4% dos
obitos, no Sudeste (4,2%) e Sul (4,9%), e no
Norte teve a maior proporgao, com 15,4% das
mortes por cancer em mulheres®. Essa dispa-
ridade regional na mortalidade pode estar re-
lacionada aos desafios de acesso aos servicos
de saude (INCA, 2020b)-.

A coleta do exame preventivo faz parte
da politica publica na atengdo basica a sau-
de da mulher, tendo como porta de entrada
a Estratégia Saude da Familia. No entanto, é
fundamental avaliar a efetividade dessa acéo,
identificando se as estratégias de rastreamen-
to estdo alcancando a popula¢ao-alvo de ma-
neira equitativa e eficiente. Compreender o
perfil das mulheres que buscam os servigos de
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saude para a realiza¢ao do exame preventivo é
essencial para detectar possiveis barreiras de
acesso e proporcionar melhorias na cobertura
e adesdo ao rastreamento. A atuagdo do en-
fermeiro nas Estratégias Saude da Familia tem
se mostrado fundamental para a expansao do
rastreamento cancer de colo de utero e de ou-
tros tipos de canceres. (Dias et al, 2021; Lopes,
Alves, Silva, 2020; Melo et al 2022).

Dessa forma, o objetivo da realizagdo de
um estudo baseado na andlise de séries his-
toricas de dados secundarios permite identi-
ficar padroes epidemioldgicos e operacionais
de rastreamento do cancer de colo do utero.
Esse tipo de andlise possibilita avaliar a dis-
tribuicdo dos exames coletados ao longo do
tempo, examinar a frequéncia e periodicidade
da coleta, além de investigar o tempo entre a
realizacao do exame e a obtencdo dos resul-
tados. Além disso, a caracterizagdo de dados
sociodemograficos e clinico laboratoriais das
mulheres atendidas pode fornecer insights es-
pecificos para o aprimoramento das politicas
publicas, subsidiando estratégias mais eficazes
para ampliar o acesso, a detec¢do precoce e a
reduciao da mortalidade por cancer de colo
de utero. A analise dos resultados de exames
citopatoldgicos, como amostras satisfatorias e
insatisfatorias, também ¢ crucial para avaliar a
qualidade do rastreamento.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem transver-
sal, descritivo, exploratdrio, de natureza quan-
titativa, com coleta de dados secundarios e pu-
blicos, realizada online, no periodo de janeiro
a julho de 2024, utilizando o DATASUS, para
o acesso ao SISCAN do Ministério da Sadde.
A pesquisa descritiva caracteriza-se pela ob-
servagdo, registro, andlise e interpretagdo de
fendmenos sem a intervencdo do pesquisa-
dor, com foco na descricdo das caracteristicas,
frequéncia e padrdes observados adequado
para analisar a ocorréncia e distribuicao de

Revista Brasileira de Saude ISSN 3085-8208

fendmenos sociais (Nunes, 2021). A amostra
foi constituida por registros de citopatologia
de colo de utero realizados no municipio de
Alegre, abrangendo o periodo de 2014 a 2023.
Para a coleta de dados, foi desenvolvido um
instrumento estruturado para organizar as
informacdes obtidas diretamente do sistema
publico de informagéo online.

Os dados foram tabulados e apresentados
em forma de tabelas estatisticas e graficos,
permitindo uma visualiza¢ao clara dos pa-
droes e tendéncias identificados. As variaveis
analisadas incluiram as amostras dos anos es-
tudados com ano de competéncia, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor, motivo da coleta, inter-
valo de coleta, adequabilidade das amostras,
intervalo entre exames, resultado de citologia
anterior, atipias escamosas de significado in-
determinado (ASC), células atipicas glandu-
lares de significado indeterminado (AGUS) e
Atipias Escamosa Significado Indeterminado.

Foi dispensada a submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa por se tratar da andlise de
dados secundarios, sendo estes disponiveis
para consulta publica no SISCAN. A analise
dos dados foi conduzida de forma a eviden-
ciar os resultados encontrados e suas implica-
¢des para a populacdo estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 13.412 registros de exames
citopatolégicos foram analisados. A média
anual de coletas no periodo de 2014 a 2023
foi de 1.341,2 exames. O grafico 1 apresenta o
numero de exames citopatoldgicos realizados
anualmente na cidade de Alegre entre 2014 e
2023.

Em 2014, foram coletadas 1.507 amostras
para exame citopatolégico de CCU (11,23%),
com 1.307 amostras obtidas em 2015 (9,74%).
Em 2016, observou-se a maior representativi-
dade, totalizando 2.053 amostras (15,35%). De
acordo com um estudo semelhante realizado
no litoral norte do Rio Grande do Sul também
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Grafico 1. Distribui¢do anual dos exames citopatologicos realizados em Alegre (2014- 2023) Fonte:
SISCAN, 2024.

identificou maior adesdo ao exame citopatolo-
gico nesse ano (Machado et al, 2020).

Nota-se que em 2020 foram realizados 620
exames citopatoldgicos (4,62%) e, em 2021,
690 amostras (5,14%), ou seja, neste periodo
obteve-se uma curva descendente no quanti-
tativo de coleta de exames citopatologicos, fato
explicado pela presenca do periodo da pande-
mia da COVID-19 (Almeida et al, 2023) ,onde
todos ficaram reclusos nos domicilios por re-
comendagdes sanitarias. Contudo, em 2022,
foram realizados 1.384 exames de Papanico-
lau (10,31%) e, em 2023, 1.430 exames foram
reunidos (10,66%), retomando a tendéncia de
crescimento, mas ainda aquém do retorno ao
quantitativo do periodo pré-pandémico.

Os dados apresentados na tabela 1 permi-
tem identificar as caracteristicas sociais das
mulheres rastreadas pelo exame citopatoldgi-
co de CCU. Mulheres entre 25 e 64 anos repre-
sentaram 80,93% da populagdo amostral, en-
quanto a propor¢ao de mulheres com menos
de 25 anos foi de 11,30% e de mulheres com
mais de 64 anos foi de 7,77%. Percentuais se-
melhantes foram encontrados em um distrito
de Salvador - BA (Carvalho e Souza, 2021) .
Evidenciou que a faixa etaria com maior per-
centual ¢ a preconizada pelo Ministério da
Saude para realizacao deste exame, sendo esta

a mais adequada e indicada para rastreamento
do CCU (INCA, 2020a).

Na andlise de raga/cor, observa-se que a
maioria das mulheres se classificou como
branca (60,98%), seguida por mulheres de
raca/cor amarela (14,99%), parda (11,13%),
preta (11,50%) e nao informado (1,40%). In-
formagoes semelhantes quanto a este quesi-
to estdo no relatério do INCA de 2023. Em
contrapartida, um estudo conduzido em Vila
Velha-ES apresentou um resultado diferen-
te, onde 72,6% das mulheres se autodefini-
ram como de raga/cor parda (Melado et al,
2021). A cor/raga é considerada uma varia-
vel relevante para entender quem esta sendo
alcancado pelas agoes de rastreamento e se
ha diferengas significativas na cobertura en-
tre os grupos. Analisar a distribui¢ao de ca-
sos, adesdo ao rastreamento ou resultados de
exames por cor/raga pode ajudar a identificar
desigualdades no acesso e nos resultados de
saude entre diferentes grupos populacionais,
portanto esta informacao é crucial para iden-
tificar disparidades, entender a cobertura de
programas de prevencao e rastreamento, dire-
cionar intervencdes de saude publica e cons-
truir um perfil epidemioldgico mais completo
e representativo da populagio afetada.
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DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA
Faixa etaria (em anos) N %
<24 1616 11,30
25-29 1239 8,67
30-34 1288 9,01
35-39 1430 10,60
40 - 44 1509 11,75
45-49 1512 12,39
50 - 54 1509 11,75
55-59 1316 9,51
60 - 64 979 7,25
65 - 69 574 4,51
70 - 74 268 1,87
75-79 131 0,99
>79 41 0,40
Total 13412 100
Raga/ cor
Branca 8179 60,98
Preta 1543 11,50
Amarela 2011 14,99
Parda 1493 11,13
Sem informacio 186 1,40
Total 13412 100

Tabela 1. Caracterizacio social da populagio
amostral. Alegre/ ES, 2014-2023

Fonte: Prépria

No que diz respeito a escolaridade, na ta-
bela 2 verificou-se que 99,93% das fichas de
exames citopatologicos ndo continham infor-
magdes sobre o nivel de instrucao das pacien-
tes, o que impossibilita a andlise da relagdo
entre escolaridade e a adesdo ao exame. Em
diversos estudos taxa de omissdao de dados
sobre escolaridade nas requisicoes de exame
citolégico foram elevadas (Assis Neto, Cola-
¢a, Lianco, 2023; Lago et al, 2022; Silva et al,
2022). A auséncia de informagao sobre a es-
colaridade inviabiliza qualquer andlise, pre-
judicando a composi¢ao do perfil da mulher
que foi submetida a coleta citopatoldgica do
colo do tutero, comprometendo o diagndsti-
co situacional e fragilizando a proposi¢ao de
intervengdes adequadas ao publico estudado.
Estudos apontam que um maior nivel de es-

colaridade esta associado a uma maior pro-
babilidade de procura por servicos de saude
preventivos (Soares, 2022). Assim, a auséncia
do registro da escolaridade impede a identifi-
ca¢do de um possivel padrao em que mulheres
com menor escolaridade seriam as que menos
buscam os servigos de satide para a realizagido
de procedimentos preventivos (INCA, 2022).

A baixa cobertura do exame citopatologico
do colo do ttero pode estar relacionada com o
baixo grau de escolaridade. A escolaridade in-
fluencia a adesdo ao rastreamento na atencao
primaria a saude (Carvalho e Souza, 2021). O
acesso a exames de rastreamento ¢ ainda mui-
to desigual quando analisado segundo o nivel
de escolaridade. De acordo com os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019,
a cobertura variou de 72% entre as mulheres
sem instrucao e com escolaridade fundamen-
tal incompleta a 90% entre aquelas com nivel
superior completo. Além disso, foi demons-
trado que a educagdo comunitdria aumenta
as chances de acesso ao exame de Papanicolau
(INCA, 2023; INCA, 2022).

Os dados da Tabela 2 revelam que a maio-
ria dos exames citopatoldgicos é realizada no
contexto de atividades de rastreamento, to-
talizando 13.368 (99,44%), repeticao 0,32% e
seguimento 0,24%. Resultado semelhante foi
encontrado em pesquisa realizado em ambito
nacional, abrangendo dados de todo o Brasil
(Almeida et al, 2023) e no estado de Minas Ge-
rais (Lago et al, 2022). A percentagem alta de
exames para rastreamento sugere que a popu-
lagdo ou servigo de saude prioriza a detec¢ao
precoce de possiveis alteragdes precursoras do
cancer de colo do utero em mulheres assin-
tomaticas. A baixa taxa de repeti¢iao pode ser
explicado pelo reduzido numero de amostras
insatisfatorias. Por outro lado, poderia levantar
questdes sobre a eficacia do sistema de acom-
panhamento de resultados alterados ou sobre
a conscientizagdo das pacientes para retornar
para a repeticdo do exame quando necessario




(Almeida et al, 2023). Quanto ao seguimento
o baixo percentual pode indicar prevaléncia
reduzida de lesdes precursoras. Em suma, a
informagdo apresentada sugere um forte inves-
timento em atividades de rastreamento do can-
cer de colo do utero. No entanto, as taxas muito
baixas de repeticdo e seguimento demandam
uma analise mais aprofundada para garantir
que ndo haja falhas no sistema de acompanha-
mento de resultados alterados. No final o que
se deseja é que as mulheres recebam o cuidado
adequado em todas as etapas, desde o rastrea-
mento até diagndstico conclusivo.

VARIAVEIS N %
Motivo da coleta

Rastreamento 13368 99,44
Repeticao 27 0,32
Seguimento 17 0,24
Total 13412 100
Intervalo da coleta e entrega ao

laboratorio

0-10 dias 5088 37,90
11-20 dias 4350 32,50
21-30 dias 2314 17,19
>30 dias 1660 12,41
Total 13412 100
Adequabilidade das amostras

Rejeitada 1 0,007
Satisfatoria 13359 99,55
Insatisfatoria 52 0,443
Total 13412 100
Intervalo entre exames

Mesmo ano 419 3,12
1 ano 4210 31,38
2 anos 3353 25

3 anos 1651 12,30
4 anos ou mais anos 1468 10,94
Inconsistente 33 0,28
Ignorado/ Em branco 2278 16,98
Total 13412 100

Tabela 2. Distribui¢do dos citopatoldgicos por
motivo, intervalo de coleta, adequabilidade e
intervalo entre exames. Alegre/ES 2014-2023

Fonte: Prépria

Observa-se uma variagao significativa nos
intervalos de coleta ao longo do periodo ana-
lisado, no que se refere ao tempo entre a data
da coleta e o dia da chegada ao laboratério
para analise. Do total de amostras coletadas,
5.088 (37,90%) chegaram ao laboratdrio em
um intervalo de até 10 dias, enquanto 4.350
(32,50%) levaram de 11 a 20 dias, um resul-
tado diferente do estudo realizado em For-
taleza, Ceara, onde as amostras foram envia-
das semanalmente ao laboratério de analises
(Freitas et al, 2023). Embora que tempo seja
importante nos casos onde se suspeita de alte-
ragdes no exame visual, nos demais se houver
alguma demora, é fundamental que o mate-
rial seja adequadamente fixado e armazenado
para evitar a deterioracao da amostra (Brasi-
leiro Filho, 2016).

A adequabilidade, a amostra ¢ classificada
em duas categorias: satisfatdria e insatisfato-
ria. E considerada satisfatéria quando possui
células em quantidade representativa, com
distribui¢ao homogénea, fixacao e coloragao
efetivas, permitindo uma conclusdo diagnds-
tica, sendo a mais importante para garantir a
qualidade do exame. Ao contrario, as amos-
tras insatisfatéria ndo possui material na
quantidade adequada, pode estar contamina-
da, conter sangue e ainda ocorrer superposi-
¢do grotescas de células, fato que, acreditamos
poder ser atribuido ao profissional que reali-
zou a coleta (INCA, 2023).

A tabela 2 acima ainda tras o termo amos-
tra que pode ocorrer por auséncia ou erro de
identificagdo ou por serem danificadas ou
ausentes antes mesmo da avaliagdo laborato-
rial, no entanto este termo ja estd em desu-
so devido a possivel confusdo com amostras
insatisfatoria. O Instituto Nacional do Can-
cer — INCA - define que o padrdo minimo
de qualidade para o exame citolégico nao
ultrapassem 5% de amostras insatisfatoria
(INCA, 2023). No municipio estudado, a ade-
quabilidade da amostra atendeu plenamente a




essa recomenda¢do. A maijoria das amostras,
13.359 (99,55%), foi classificada como satisfa-
toria, 52 (0,44%) como insatisfatoria e apenas
uma amostra foi rejeitada. Um resultado si-
milar foi encontrado em Altamira, Para, onde
1,76% das amostras foram consideradas insa-
tisfatoria e 97,82% satisfatorias (Nunes, 2021).

O intervalo entre exames sugerido pelas
diretrizes brasileiras é trienal, apds dois exa-
mes negativos realizados em um intervalo
anual, e a descontinuagdo em mulheres acima
de 65 anos ou naquelas que se submeteram a
histerectomia por doencas benignas (INCA,
2020a). No presente estudo, observou-se que
4.210 (31,38%) dos exames foram realizados
anualmente, 3.353 (25%) bienalmente, 1.651
(12,30%) trienalmente e 1.468 (10,94%) qua-
drienalmente, sendo este tltimo diferente do
preconizado pelo Ministério da Saude. Ainda
a respeito da periodicidade, ha registros clas-
sificados como “inconsistente” 33 (0,28%), e
“ignorado ou em branco” 2.278 (16,98%), um
nimero similar ao encontrado no estado de
Minas Gerais, com uma variagdo proxima a
essa, “ignorado ou em branco” 20,83% (Ma-
chado et al, 2020)- Demonstra que é necessa-
rio realizar estudos para compreender o por-
qué das falhas nos registros, pois impacta na
avaliacdo completa. Por outro lado, o percen-
tual elevado de exames realizados anualmente
pode refletir uso ineficiente de recursos e nao
necessariamente aumentar os beneficios em
termos de detec¢do precoce. Talvez possamos
levantar a hipdtese que devido no passado a
coleta ser indicada anualmente, tenha deixa-
do resquicio geracionais para esta pratica. Ou-
tra a possibilidade é falha do servigo de saude
nas orientagdes as mulheres sobre a periodi-
cidade.

Na Tabela 3, observa-se a distribuicao dos
exames de acordo com os resultados de cito-
logias anteriores. Os resultados indicam que a
maioria dos exames foi realizada em pacientes
com historico de citologia, totalizando 11.752
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(87,57%). Resultado semelhante foi encontra-
do em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
onde 92,4% das mulheres estudadas ja haviam
realizado o exame citopatoldgico pelo menos
uma vez (Cerqueira et al, 2018).

A analise dos exames citopatoldgicos reve-
la aspectos importantes sobre o rastreamento
e a deteccdao de lesdes cervicais. Observa-se
que 6,41% dos exames foram realizados em
pacientes sem historico de citologia anterior,
o que pode indicar um desafio na expansao
da cobertura do rastreamento. Em vez de fo-
car em alcangar novas pacientes, ha uma con-
centra¢do na repeticao de exames nas mesmas
mulheres. Esse padrao pode comprometer o
objetivo principal do rastreamento, que ¢ re-
duzir a incidéncia e melhorar o progndstico
do cancer cervical

Adicionalmente, 6,02% das pacientes des-
conheciam ou nao se lembravam de ter reali-
zado o exame preventivo anteriormente, um
numero comparavel a estudos em nivel na-
cional. Esse desconhecimento representa uma
barreira para o acompanhamento adequado
e adesdo as recomendacgdes de rastreamento.
Essa informagdo é semelhante a um estudo
em ambito nacional, onde 6,9% dos pacientes
nao sabiam ou a ficha estava sem informacao
(INCA, 2023). Acreditamos que utilizacao de
ferramentas de prontudrio eletronico padrio
em toda rede do SUS, sera possivel consultar
os registros de coletas anteriores, melhorando
a qualidade das informagdes.

Quanto as atipias analisadas nos exames,
a Tabela 4 demonstra que as atipias de célu-
las escamosas (ASC) estao presentes em 95
(100%) das amostras de exames citopatolo-
gicos, incluindo lesao de baixo grau (HPV e
NICTI) em 70 (73,70%), nesta situa¢io, a reco-
menda¢ao do INCA para seguimento, varia
de acordo com a idade da mulher. Se estiver
entre 25 e 29 a conduta preferencial é repetir a
citologia em 12 meses, se a nova citologia for
negativa, recomenda-se rastreio de rotina. No
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entanto, se a nova citologia mostrar ASC-US
ou lesdo de alto grau (HSIL), recomenda-se
a colposcopia. Outra opgao ¢é realizar o testa
para HPV, se negativo, manter rastreamento
de rotina e se positivo encaminha-se para col-
poscopia (INCA, 2020b). Por outro lado nas
mulheres acima de 30 anos o risco desenvol-
vimento do cancer de colo de tutero ¢ maior,
portanto, para as lesdes de alto grau (NIC II
e NIC III) encontrada em 18 (18,94%), lesdes
de alto grau, ndo podendo excluir microin-
vasdao em 3 (3,15%) e carcinoma epidermoi-
de invasor em 4 (4,21%), a depender do caso,
indica-se direto a colposcopia. Os resultados
das analises em Alegre, é consistente com es-
tudo realizado em Mossord-RN, as lesdes in-
traepiteliais escamosas foram de baixo grau
representam 70% (Rodrigues e Moraes, 2020).
Em Altamira, Para, corrobora que as lesdes de
baixo grau HPV e NIC I sdo cada vez mais fre-
quentes na populagao jovem (Nunes, 2021). A
distribuigao das atipias escamosas em Alegre
mostra uma alta proporg¢ao de lesdes de baixo
grau, o que pode indicar que o rastreamento
esta detectando as alteragdes em estagios ini-
ciais.

Dando seguimento a analise das atipias,
as células atipicas glandulares de significado
indeterminado (AGUS) foram identificadas,
divididas em duas categorias, nao neoplasicas
em 40 (74,07%) dos casos e lesdo de alto grau
em 14 (25,93%). Um estudo de Rodrigues e
Moraes (2020) encontrou resultados diferen-
tes, com maior frequéncia de lesdes de alto
grau (65,38%) em relagdo as nao neoplasi-
cas (34,62%). As atipias escamosas de signi-
ficado indeterminado representam um total
131 (100%) amostras nesse estudo e podem
ser observadas em duas categorias, as nao
neoplasicas (ASC-US) 114 (87,02%) e lesdao
de alto grau (ASCH) 17 (12,98%). Diferente
aconteceu em Caruaru-PE, onde no ano de
2019 os diagnoésticos de ASCUS aparecem em
610 (3,65%) amostras e ASCH em 481(2,88%)
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amostras (Almeida et al, 2023). De acordo
com o INCA, conduta recomendada, para
este tipo de lesdo, é a colposcopia com ava-
liacao do canal endocervical em qualquer fai-
xa etaria. O seguimento especifico dependera
dos achados da colposcopia e da biopsia, con-
forme as lesdes encontradas (ndo neoplasicas
ou de alto grau (INCA, 2020a).

E importante ressaltar que a conduta é
parte integrante das diretrizes gerais e po-
dem haver nuances e particularidades a serem
consideradas no manejo clinico de cada caso,
como o historico da paciente e outros fatores
de risco. As diretrizes visam a detecgdo preco-
ce e o tratamento de lesdes precursoras para
prevenir o desenvolvimento do cancer de colo
do utero (INCA, 2016).

CONCLUSAO

Este estudo analisou dados de exames ci-
topatologicos, revelando variagdes significati-
vas nos intervalos entre a coleta e a chegada
das amostras aos laboratdrios. A maioria das
amostras chegou em até 10 dias, embora uma
parcela consideravel tenha levado mais tempo.
A adequabilidade das amostras demonstrou
conformidade com os padroes de qualidade
da OPAS, com a grande maioria classificada
como satisfatoria. A periodicidade dos exa-
mes apresentou diversidade, incluindo exa-
mes anuais, bienais, trienais e quadrienais,
com uma parcela realizada em intervalos di-
ferentes do recomendado pelas diretrizes do
Ministério da Saude.

A analise dos resultados de citologias an-
teriores revelou que a maioria dos exames foi
realizada em pacientes com histérico de cito-
logia, embora tenha sido observado um incre-
mento no numero de mulheres realizando o
exame pela primeira vez. Uma parcela das pa-
cientes desconhecia seu histérico de exames
preventivos. Quanto as atipias, foram identifi-
cadas atipias de células escamosas em todas as
amostras analisadas, incluindo lesdes de bai-
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Resultado de Citologia Anterior
Ano comp. Sim Nao Nao sabe Sem informagao Total
N % N % N % N %

2014 1316 9,81 118 0,87 62 0,46 11 0,5 1507
2015 1102 8,21 121 0,90 76 0,56 8 0,05 1307
2016 1774 13,22 132 0,98 139 1,03 8 0,05 2053
2017 1344 10,02 113 0,84 119 0,88 3 0,02 1579
2018 1172 8,73 95 0,70 75 0,55 16 0,5 1358
2019 1333 9,93 100 0,74 40 0,29 11 0,08 1484
2020 555 4,13 38 0,28 27 0,20 0 0 620
2021 611 4,55 53 0,39 25 0,18 1 0,007 690
2022 1233 9,19 105 0,78 45 0,33 1 0,007 1384
2023 1312 9,78 87 0,64 31 0,23 0 0 1430
Total 11752 87,57 962 6,41 639 4,71 59 1,31 13412

Tabela 3. Distribui¢do de exames de acordo com status da citologia anterior. Alegre/ ES, 2014-2023

Fonte: Propria

AT DISTRIBUICAO DAS AMOSTRAS
N %
Atipias de células escamosas (ASC)
Lesdo de baixo grau (HPV e NIC1) 70 73,70
Lesao de alto grau (NIC II e NIC III) 18 18,94
Lesdo alto grau, ndo podendo excluir micro-invasao 3 3,15
Carcinoma epidermoide invasor 4 4,21
Total 95 100
Atipias Glandulares de Significado Indeterminado (AGUS)
Glandulares-possivelmente ndo neopldsicas 40 74,07
Glandulares-nao se pode afastar lesao de alto grau 14 25,93
Total 54 100
Atipias Escamosa Significado Indeterminado
Escamosas - possivelmente nao neoplasicas (ASC-US) 114 87,02
Escamosas - nao se pode afastar lesdo alto grau (ASC-H) 17 12,98
Total 131 100

Tabela 4. Resultados citopatoldgicos segundo alteracdes celulares. Alegre/ES, 2014-2023

Fonte: Prépria

xo e alto grau, além de casos de possivel mi-
croinvasdo e carcinoma epidermoide invasor.
As células atipicas glandulares de significado
indeterminado também foram identificadas,
com distribui¢do variando entre amostras ndo
neoplasicas e lesdes de alto grau. As atipias es-
camosas de significado indeterminado apre-
sentaram frequéncias distintas em compara-
¢do com outros estudos.

O estudo atingiu seus objetivos ao mapear
o perfil das mulheres submetidas ao rastrea-
mento do cancer de colo de utero em Alegre,
identificando padrdes e lacunas no processo
de coleta e andlise dos exames. No entanto,
uma fragilidade significativa identificada na
analise destes dados secundarios foi a ocor-
réncia de falhas nos registros de escolaridade,
comprometendo a caracterizagdo do perfil
socioeconomico das mulheres submetidas ao




exame citopatologico. Com isso, fragiliza a
capacidade de planejar e direcionar interven-
¢oes de satde publica eficazes e adaptadas as
necessidades especificas da populagdo, neste
ponto, acreditamos que o estudo contribuira
para os gestores da saude, por possibilitar a
identificagdo de fragilidades.

Em suma, a principal limita¢ao do estudo
proposto reside na utiliza¢ao de dados secun-
darios, com potenciais vieses de informacéo e

lacunas em variaveis sociodemograficas cru-
ciais, oferecendo uma visao parcial do rastre-
amento ao focar na rede publica. Pesquisas
futuras devem combinar dados secundarios
com coleta primaria, focar na qualidade do
processo de rastreamento, investigar as razoes
para a nao adesao, realizar estudos comparati-
vos e de intervengao, e adotar abordagens lon-
gitudinais para avaliar o impacto das politicas
como sugerem diversos autores.
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