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RESUMO

Introducdo: O céncer do colo do utero € um problema de saide comum em diferentes
paises, mas com maior incidéncia em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos. O
exame preventivo do cancer do colo do utero, também conhecido como exame
Papanicolaou, é a principal estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagndstico
do céncer de colo de Utero. Tdo importante quanto realizar o exame € retornar para o
recebimento do resultado citopatoldgico; todavia, algumas pacientes ndo o fazem.
Objetivo: Analisar o perfil dos laudos citopatoldgicos de pacientes que ndo compareceram
a consulta de retorno. Método: Pesquisa do tipo retrospectiva e descritiva, realizada em
duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de Redenc¢do-CE, localizadas em &rea urbana. A amostra foi definida pelo
namero total de laudos de exames de usuérias que ndo retornaram para recebimento do
resultado. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario contendo informacées
sobre a idade e estado civil, bem como o processamento do laudo e o resultado da analise
microbioldgica e celular. Posteriormente, os dados foram analisados no programa
estatistico Excel e tabulados. Resultados: Foram analisados 360 laudos dagquelas mulheres
que ndo retornaram para receber os resultados durante o periodo de 2015 a setembro de
2017. Destes, a maioria (62,5%) era de mulheres com idades entre 25 e 64 anos. Com
relacdo ao estado civil o nimero de casadas/unido estavel (41,9%) era levemente superior
ao de solteiras (40%), ao passo que, quase todas residiam no municipio onde as UBS estdo
localizadas (Redencéo-CE). Em 62,5% dos casos o laudo demorava de 30 a 60 dias ap6s a
coleta para ser liberado. Com relacdo aos epitélios, 43% dos laudos apontava para a
presenca apenas um tipo de epitélio, sendo 42,5% apenas escamoso. Concernente a analise
microbioldgica, 17,5% das amostras dos exames apresentavam Gardnerella, 6,7%
Candida sp., e 3,0% Trichomonas. Nenhum laudo apresentou resultados sugestivos de
alteracdes citoldgicas. Conclusdo: ainda existe uma defasagem bem expressiva no que se
refere ao retorno para recebimento dos laudos citopatologicos. Desse modo, percebeu-se
que se faz necessaria uma cobertura mais eficiente por parte dos profissionais de saude da
atencdo primaria, bem como, a melhor realizacdo — de forma mais completa — da técnica
de coleta das amostras dos exames por parte do enfermeiro.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero € um problema de satde comum em diferentes paises,
com maior incidéncia em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Paises europeus,
Estados Unidos, Canadé, Japao e Australia apresentam as menores taxas de cancer de colo de
Utero, enquanto paises da América Latina e, sobretudo, de regibes mais pobres da Africa,
apresentam as maiores taxas (BARBOSA et al, 2016). No Brasil, em 2016, foram esperados
16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2013,
ocorreram 5.430 6bitos por esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade ajustada
para a populacdo mundial de 4,86 6bitos para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2015).

O exame preventivo do cancer do colo do Utero, também conhecido como exame
Papanicolaou, € a principal estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagndstico do
cancer de colo de utero. Pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica que
tenham profissionais capacitados. E fundamental que os servicos de sadde orientem sobre o
que é e qual a importancia do exame preventivo, pois sua realizacéo periodica permite reduzir
a mortalidade pela doenga (INCA, 2012).

Esse exame é simples e rdpido. Pode, no méaximo, causar um pequeno desconforto
que diminui se a mulher conseguir relaxar e se o exame for realizado com boa técnica e de
forma delicada. Para garantir um resultado confiavel, a mulher ndo deve ter realizado exames
intravaginais; utilizado lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais; nem ter histéria
de relagBes sexuais nas 48 horas anteriores ao exame citopatoldgico (BRASIL, 2016).
O exame é realizado por meio da introdugdo de um instrumento chamado espéculo na vagina,
conhecido popularmente como “bico de pato” devido ao seu formato, para permitir que o
profissional faca a inspec¢éo visual do interior da vagina e do colo do Utero, realize a escamacao
da superficie externa e interna do colo do Utero com uma espatula de madeira e uma escovinha
e colha as células numa lamina para analise em laboratério especializado em citopatologia
(BRASIL, 2013).

Toda mulher que tem ou ja teve relacdo sexual e que estdo entre 25 e 64 anos de
idade devem realizar o exame. Além de servir para a deteccédo de lesdes precursoras do cancer
do colo do utero e da infeccdo pelo HPV, o Papanicolaou indica se a paciente tem alguma
outra infeccdo que precisa ser tratada. Para maior seguranga do diagnostico, os dois primeiros
exames devem ser anuais; se 0s resultados estiverem normais, sua repeticao so sera necessaria
apos trés anos (BRASIL, 2016).

Tao importante quanto realizar o exame é retornar para o recebimento do resultado



citopatoldgico; todavia, algumas pacientes nao o fazem. Em uma pesquisa desenvolvida com
775 pacientes que se submeteram ao exame colpocitolégico em um Centro de Salde da
Familia de Fortaleza, Ceard, observou-se que, apesar de o servico ofertar agendamento,
lembrete e possibilidade de recebimento do resultado do exame em outro dia, 132 pacientes
ndo compareceram para a consulta de retorno (VASCONCELOS et al., 2014).

Outra questdo que agrava esta situacdo € o manejo inadequado de pacientes que
ndo retornam para receber o resultado do exame citopatoldgico, muitas vezes direcionado
apenas para casos de alteracdes citologicas. Em um estudo realizado com 20 enfermeiras do
municipio de Parnaiba, Piaui, verificou-se que todas as entrevistadas realizavam busca ativa
de pacientes que ndo retornaram para receber o resultado do exame citopatoldgico apenas
quando o exame apresentava alteracGes citologicas, sendo as alteracdes microbioldgicas
negligenciadas (RAMOS et al., 2014).

O ndo retorno das pacientes submetidas ao exame citopatoldgico representa
desperdicio de tempo e recursos, podendo levar, inclusive, a complicacdes e altos custos para
0s servicos de saude. Neste sentido, o Enfermeiro tem o dever de garantir, inclusive por meio
de busca ativa, 0 encaminhamento, o tratamento e 0 seguimento de mulheres com exame
anormal (BRASIL, 2013).

Diante da problematica apresentada, esta pesquisa foi delineada a partir do
seguinte questionamento: qual o perfil dos laudos citopatoldgicos de pacientes que nao
compareceram a consulta ginecolégica de retorno?

Este estudo justifica-se pelo que a literatura vigente vem apontando, no que se
refere ao grande numero de pacientes que realizam o exame citopatolégico e ndo retornam
para receber o resultado da analise laboratorial, bem como pela falha na busca ativa de
Enfermeiros que, muitas vezes, negligenciam este processo ou o direciona apenas para casos
de alterac@es citologicas em detrimento das microbioldgicas (VASCONCELOS et al., 2014;
GEREMIA et al, 2016).

A partir dos resultados obtidos, serdo fornecidas informacdes sobre diagnosticos
laboratoriais sem seguimento, contribuindo para a sensibilizacdo acerca da problematica e
elaboracdo de ac¢Oes que reducdo a taxa de ndo retorno de pacientes que realizaram consulta

ginecoldgica.



OBJETIVO

Analisar o perfil dos laudos citopatoldgicos de pacientes que ndo compareceram a

consulta de retorno.

METODO

Esta pesquisa foi do tipo retrospectiva e descritiva. A pesquisa restrospectiva
consiste em uma investigacdo realizada com base em dados de periodos passados. Ja o estudo
descritivo realiza-se por meio da analise, do registro e da interpretacdo dos fatos, sem, contudo,
entrar no mérito do contetdo (PEROVANO, 2014).

A investigacdo foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Redencdo localizadas em éarea urbana, que realizam o maior nimero de consultas

ginecoldgicas do municipio. A coleta de dados foi desenvolvida no més de novembro de 2017.

O numero de pacientes que realizam consulta ginecolégica é de aproximadamente
40 mulheres por més; o intervalo minimo entre a realizacdo da coleta citopatoldgica e a
chegada do resultado laboratorial € de um més. Dessa forma, irdo compor a amostra do estudo,
todos os laudos citopatolégicos daquelas mulheres que ndo retornaram para receber os
resultados durante o periodo de 2015 a outubro de 2017.

A amostra foi composta por todos os resultados que apresentavam adequabilidade
do material analisado, sendo classifico como satisfatorio. Foram excluidos os laudos que néo

apresentavam informacdes sobre a analise microbiolégica e/ou celular.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario contendo as seguintes
informacdes: idade da paciente, estado civil, distancia entre a residéncia da paciente e a UBS,
data de realizacdo da coleta citopatoldgica, data da liberagéo do laudo citopatolégico, epitélios
presentes na amostra, resultado da analise microbioldgica e resultado da anélise celular. Esse
instrumento foi elaborado de acordo com as principais informacdes que tém sido estudadas
para entender a questdo do nédo retorno para recebimento do exame (VASCONCELOS et al,
2014; RODRIGUES et al, 2016).

A coleta foi realizada em sala privativa, sem a interferéncia de outras pessoas além
da que estava coletando as informacdes e sem o registro do nome das pacientes no formulario

de pesquisa. Os dados coletados foram tabulados no programa estatistico Excel, no qual foram



estabelecidas as frequéncias das diferentes varidveis. Os resultados foram apresentados em
trés tabelas.

Para realizacdo desta pesquisa foi solicitada autorizacdo no termo de fiel depositario
a Coordenacéo da Atencdo Basica do Municipio de Redencao-Ce. Apos obtencdo de parecer
favoravel do Comité de Etica da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), foi iniciada a coleta de dados. A pesquisa obedeceu as instrucdes da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde de: garantia da confidencialidade, do
anonimato e da ndo utilizacdo das informacBes em prejuizo dos outros empregos dos dados
somente para fins previstos nesta pesquisa e retorno dos beneficios obtidos por meio deste

estudo para as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

A partir dos resultados obtidos, serdo fornecidas informac6es sobre diagndsticos
laboratoriais sem seguimento, contribuindo para a sensibilizacdo acerca da problematica e
elaboracdo de acOes que reducgéo a taxa de ndo retorno de pacientes que realizaram consulta

ginecoldgica.

RESULTADOS

Ao todo foram analisados 360 laudos. Destes, a maioria pertencia a mulheres que
se encontrava na faixa etaria entre 25 e 64 anos 240 (66,7%), enquanto 61 (16,9%) tinham de
20 a 24 anos e 40 (11,1%) tinham até 19 anos. Além disso, apenas 19 (5,3%) eram idosas (>
65 anos) (tabela 1).

No que concerne ao estado civil, pode ser observado que 151 (41, 9%) mulheres
viviam com companheiro, ao passo que, as demais, isto &, 209 mulheres (58,1%) nao
conviviam com companheiro, sendo 144 (40%) solteiras, 43 (12%) divorciadas/separadas e
22 (6,1%) vilvas.

Em relacdo ao local de residéncia, quase todas residiam no municipio (Redencao
— CE) em que ficam localizadas as Unidades Basicas de saude (UBS) em que a coleta dos

dados foi realizada.



Tabela 1 - Idade, estado civil e municipio de residéncia das pacientes que ndo compareceram
a consulta de retorno. Redengdo, CE, Brasil, 2017. (N=360)

VARIAVEL ANALISADA N %
Idade
Até 19 anos 40 11,1
De 20 a 24 anos 61 16,9
De 25 a 64 anos 240 66,7
Acima de 65 anos 19 53
Estado civil

Solteira 144 40,0
Casada/unido estavel 151 41,9
Separada/divorciada 43 12,0
Vilva 22 6,1
Residéncia
Acarape 1 0,3%
Redencéo 357 99,2%
Outro municipio 2 0,5%

Fonte: do autor

Em relacdo aos principais dados técnicos relacionados aos laudos dos exames,

foram analisados o tempo para liberagdo do laudo apds a coleta e os epitélios encontrados na



amostra. Assim, verificou-se que a maioria dos exames foi liberada entre 1 e 2 meses (62,5%),
e poucos laudos (21%) a liberacdo do exame ocorreu no primeiro més apds a realizagdo da
coleta.

No que se refere aos tipos de epitélios encontrados em cada amostra, 43% dos
laudos apontavam para a presenca de apenas um tipo de epitélio, sendo que, a maioria, 42,5%
das amostras apresentavam apenas o epitélio escamoso e somente 0,5% apenas o epitélio
colunar/glandular. O restante, 57%, apresentava a presenca dos dois tipos de epitélio e, destes,

23,1% possuiam também o metaplasico (tabela 2).

Tabela 2 - Dados técnicos dos laudos citopatologicos de pacientes que ndo compareceram a
consulta de retorno. Redencdo, CE, Brasil, 2017. (N=360)

VARIAVEL ANALISADA N %

Intervalo entre a coleta e a liberacéo do laudo

Até 15 dias 5 14
De 15 a 29 dias 70 194
De 30 a 60 dias 225 62,5
Mais de 60 dias 60 16,7

Epitélios presentes na amostra

S6 escamoso 153 42,5
S6 colunar ou glandular 2 0,5
Escamoso e colunar/glandular 122 33,9
Escamoso, glandular e metaplasico 83 23,1

Fonte: proprio do autor



Na analise microbioldgica, de acordo com a tabela 3, grande parte (62,2%) das
amostras apresentavam apenas 0s microrganismos participantes da flora vaginal normal (cocos
e bacilos). No que se refere aos que podem induzir a alguma alteracdo patoldgica, 0s mais
encontrados foram; Gardnerella (17,5%), Candida sp. (6,7%) e Trichomonas (3%). O restante
(10,6%) representava outros microrganismos variados menos presentes. No caso de
Gardnerella e Trichomonas, que sdo consideradas infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST), apresentaram maiores incidéncias na faixa etaria de 25 a 64 anos: 63,5% e 81,8% dos
caso de cada infeccdo, respectivamente. A Gardnerella ainda apresentou 20,6% dos casos na
faixa etéria de 20 a 24 anos e em 15,9% dos casos nas idades até 19 anos. O Trichomonas,
ainda, na faixa etaria de 20 a 24 anos, apresentou uma incidéncia de 18,2%.

Tabela 3 - Resultado da analise microbiolégica e celular dos laudos citopatoldgicos de

pacientes que ndo compareceram a consulta de retorno. Redencdo, CE, Brasil, 2017. (N=360)

VARIAVEL ANALISADA N %

Analise microbioldgica

Cocos e bacilos 224 62,2

Candida sp 24 6,7

Gardnerella vaginalis

Até 19 anos 10 15,9
De 20 a 24 anos 13 20,6
De 25 a 64 anos 40 63,5
Acima de 65 anos 0 0,0
Total geral 63 17,5

Trichomonas vaginalis

Até 19 anos 0 0,0
De 20 a 24 anos 2 18,2
De 25 a 64 anos 9 81,8
Acima de 65 anos 0 0,0

Total geral 11 3,0



QOutros 38 10,6

Analise celular

Negativo para neoplasia 360 100

Fonte: préprio do autor

Considerando a frequéncia de todos os laudos, em nenhum dos 360 laudos
analisados, a amostra apresentou alteracGes celulares, quer seja no epitélio escamoso como no

colunar/glandular.

DISCUSSAO

O Ministério da Saude (MS) do Brasil considera o grupo de mulheres em idade
fértil e/ou sexualmente ativas como publico-alvo para cobertura na realizacdo do exame
citopatoldgico. Nesse sentido, na consulta ginecoldgica, no contexto da atencdo priméria a
salde, se tem por objetivo primordial atender mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade
(FERREIRA et al, 2015 e LEITAO et al, 2008). Isso se justifica pelo fato de que, antes dos 25
anos, as lesbes que predominam sdo as de baixo grau, em que a maior parte regride
espontaneamente, devendo ser apenas observada, mas sem intervencdes. Apos 0s 60 anos, por
sua vez, se a mulher tiver tido uma rotina de exames de acordo com o que é preconizado, 0
risco de aparecimento de lesGes é atenuado, devido ao desenvolvimento diminuido (BRASIL,
2013). Esse objetivo da MS pode justificar o predominio de exames de mulheres de 25 a 64
anos encontrados da nossa pesquisa. Em estudo recente, realizado em Jodo Pessoa — PB
apresentou entre as participantes, predominantemente, uma faixa etaria entre 19 e 54 anos,
semelhante ao estudo atual, no entanto, com margem iniciando e finalizando em uma idade
menor (ALBUQUERQUE et al, 2016).

Verifica-se que a incidéncia do Céancer do colo do Gtero manifesta-se a partir da
faixa etaria de 20 a 29 anos e aumenta gradativamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50
anos. Portanto, a mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida
(STROHER et al, 2013). Dessa forma, considerando a faixa etaria de rastreamento

preconizada pelo ministério da salde, neste estudo percebeu-se que 66,7% das mulheres que



tiveram seus laudos analisados estavam dentro do intervalo citado, isto €, entre 25 e 64 anos,
porém n&o apresentavam neoplasia.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) preconiza que deve haver uma cobertura
minima de 80% de mulheres entre 25 e 59 anos. No entanto, no Brasil, estudos vém mostrando
que, apesar da melhora nos indices de prevaléncia de cobertura, ainda existe uma caréncia
nesse percentual, variando em torno de 60 a 75% a depender da regido do pais (WHO, 2012 e
GONCALVES et al, 2011).

No entanto, atualmente, se tem discutido a diminui¢cdo da idade minima de
cobertura, devido a evidéncia de precocidade no inicio da vida sexual das mulheres observada
nos ultimos anos. Assim, com relacdo a faixa etaria inferior a 25 anos, entende-se que lesbes
cervicais precursoras de cancer podem ser encontradas e mais rapidamente tratadas, bem como
infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), apresentado resultados mais eficazes (LEITAO
et al, 2008 e GEREMIA et al, 2016).

Dessa maneira, outro dado importante, é que 28% das mulheres tinham idade
inferior a 25 anos. Um numero expressivo e que esta de acordo com o que se tem observado
nas Ultimas décadas no que se refere a maior abrangéncia da faixa etaria de rastreamento,
englobando idades inferiores as idades preconizadas, ja& que a incidéncia de IST tem
aumentado no pablico mais jovem, bem como, o cancer do colo uterino tem acometido, em
sua maioria, mulheres com idades entre 15 e 44 anos (NAVARRO et al, 2015 e CARVALHO
et al, 2014). Estudo realizado em Sdo Paulo com 379 pessoas com IST, apontou que a faixa
etaria em que a maioria das pessoas infectadas se encontrava era de 26 a 40 anos (47,5%),
seguida da de 15 a 25 anos (32,5%) (MARCHEZINI et al, 2018).

No que condiz ao estado civil, mais de 40% eram casadas ou tinham algum outro
tipo de unido estavel. Nesse sentido, destaca-se que, provavelmente, estas sdo sexualmente
ativas e, dessa maneira, podem estar expostas as IST. As demais ndo viviam com companheiro,
mas isto ndo indica que ndo sejam sexualmente ativas. Desse modo, estando solteiras, pode
ser conferido um risco ainda maior de disseminagédo de infeccdes, visto que, podem ter mais
de um parceiro sexual néo fixo.

Em um estudo recente sobre a incidéncia de IST realizado em S&o Paulo com uma
amostra de 379 pessoas infectadas, apresentou-se que a maior parte (57%) € casada ou tem um
parceiro fixo. Da mesma forma, o estudo apontou ainda que quase 55% tiveram apenas um
parceiro no ultimo més (MARCHEZINI et al, 2018).

Em relacdo ao local de residéncia das mulheres percebe-se que quase a totalidade



das mulheres reside no municipio em que a UBS fica localizada. Isso se deve ao fato da forma
de organizacdo do sistema Unico de saude (SUS) brasileiro ter a territorializagdo como um dos
principios organizacionais, no sentido de dividir o territério de acdo em areas e microareas,
visando uma melhor cobertura da populacéo (FARIA, 2013).

Nessa perspectiva, pode significar que existe um rastreamento eficaz do publico
alvo, mas também que pode haver, no entanto, certa ineficiéncia no processo informacao e
empoderamento das mulheres quanto a importancia do retorno para o recebimento do exame.
Tal fato, por sua vez, pode esta relacionado a falha de comunicacéo entre profissionais de
salde e usudrias quanto a chegada dos exames ou mesmo desinteresse das mulheres em
receber os exames frente a cultura curativista, em que sé procuram as instituicdes de saude
devido a problemas de saude ja estabelecidos em detrimento a prevencdo e promogdo da satde
(ASSIS; JESUS, 2012).

Na tabela 2, estdo dispostas algumas informaces técnicas sobre os laudos. No que
diz respeito ao tempo de espera para a chegada do laudo apos a realizacdo do exame se nota
que quase 80% dos exames demoram mais de 1 més para os resultados chegarem, sendo que
alguns ultrapassam os 2 meses. Apesar de ser compreensivel que existe todo um processo de
analise técnica, microbiolégica e celular, o que demanda certo periodo de tempo, o fato da
demora excessiva para chegada dos exames pode se configurar como um dos motivos
principais para as mulheres ndo retornarem para o recebimento dos laudos (SILVEIRA et al,
2016).

Nesse ensejo, estima-se que o processo de andlise e liberacdo dos resultados do
laudo citopatoldgico decorra em um periodo de 2 a 4 semanas, ndo ultrapassando o limite
maximo preconizado de 1 més. O que muitas vezes compromete esse processo é a demora
relacionada ao transporte da UBS para o laboratério e vice-versa, 0 que pode interferir,

inclusive, na satisfatoriedade da amostra (INCA, 2012).

Com base nisso, 0 exame citopatoldgico consiste na coleta do material celular,
utilizando- se de uma espatula denominada de Ayre na ectocérvice e por meio da escova
endocervical na endocérvice, assim como na das células presentes juncéo desses dois epitéelios
(Juncdo Escamo- colunar - JEC) (BRASIL, 2013). Desse modo, a coleta visa encontrar o
epitélio escamoso (reveste a camada da ectocérvice), o epitélio glandular/colunar (reveste a
endocérvice) e, eventualmente, pode ocorrer a presenca do epitélio metaplasico, que
representa o processo de transformacéo fisiologica do epitélio glandular/colunar para epitélio
escamoso (RODRIGUES; BRINGEL; VIDAL, 2013 e HWANG et al., 2012).



Para que a amostra seja considerada satisfatoria é importante que as células
estejam em quantidade significativa, bem distribuidas, coradas e com auséncia de células
sanguineas, piocitos e contaminantes externos. A apresentacdo de apenas 1 dos epitélios ndo
torna a amostra insatisfatoria, conforme os parametros da salde pablica brasileira, entretanto,
pode significar uma insuficiéncia de resultados que podem induzir a resultados falso-positivos
(SANTOS; BRITO; SANTOS, 2011 e GALVAO et al, 2015).

No presente estudo, mais de 40% dos laudos apresentava apenas amostras do
epitélio escamoso. Ao passo que menos de 1% apresentava somente o glandular, colunar. A
contraindicacao para a coleta da endocérvice esta presente apenas para situacdes especiais, a
exemplo da gravidez (BRASIL, 2013). Os resultados encontrados apontam, portanto, para
uma coleta ineficiente das amostras nos servigos de atencdo priméria a saude, visto que, apesar
de ndo tornar o material insatisfatorio, ndo permite que alteracdes a nivel de endocérvice que
podem se configurar como lesdes de comprometimento significativo.

Em estudo semelhante realizado em Francisco Beltrdo — PR com 213 participantes
foi encontrado que em 100% das amostras analisadas o epitélio escamoso estava presente, mas
em apenas 31,4% havia a presenca do epitélio glandular/colunar (GEREMIA et al, 2016).
Outro estudo realizado em Tocantins, também demonstra a drastica reducdo da captura de
epitélio glandular (n=11), quando comparado ao escamoso (n=116) (NUNES et al., 2013).
Esses resultados evidenciam o que foi encontrado no estudo atual, em que 99,5% das amostras
apresentava células escamosas e apenas 57,5% glandulares/colunares.

A analise microbioldgica (tabela 3) mostrou que mais de 60% das amostras
apresentavam apenas cocos e bacilos que sao constituintes da microbiota vaginal. Desse modo,
ndo sdo indicativos de nenhum tipo de infeccdo, apenas achados normais do exame
(FERREIRA et al, 2015).

Concernente aos achados indicativos de infeccdes, o microrganismo mais
prevalente foi a Gardnerella vaginalis (17,5%). Trata-se de uma vulvovaginose que, apesar de
ndo ser considerada uma IST por alguns especialistas, tem sido relacionada com fatores sexuais
(inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros, ndo uso de preservativos), 0 que poderia
classifica- la como uma IST. Além desses fatores, 0s maus habitos de higiene estdo associados
ao desenvolvimento da infec¢do, bem como fatores socioeconémicos (escolaridade, idade,
ocupacdo) (VARGAS; GELATTI; BUFFON, 2013). Essa infeccdo € caracterizada pelo
aumento do pH da mucosa vaginal e pelo aparecimento de corrimento branco-acinzentado
abundante e de odor fétido (peixe podre) que pode ser verificado por meio do teste das aminas
(RIBEIRO, 2007).



Outra infeccdo apresentada foi a candidiase (6,7%). Trata-se de uma infecgédo
fangica, caracterizada por prurido vaginal intenso, queda do pH e aparecimento de corrimento
de aspecto grumoso. Esta relacionada a questdes hormonais, imunologicas, de higiene e de
habitos sexuais. N&o é classificada como uma IST, pois a Candida sp. j& € um constituinte da
microbiota humana naturalmente (RIBEIRO, 2007 e ALVARES, 2007).

Ainda, em 3% das amostras apresentou-se tricomoniase. O protozoario
Trichomonas vaginalis é o agente causador desta IST. Caracteriza-se por manifestacGes
clinicas variadas, desde episodios assintomaticos, até casos de vaginite intensa. O corrimento
presente é amarelo- esverdeado em quantidade moderada, pode causar prurido (menos comum
e intenso que na candidiase) e odor desagradavel (menos caracteristico que o da vaginose
bacteriana). Tem sido associada & transmisséo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
ao desenvolvimento de doenca inflamatoria pélvica (DIP), dentre outras (MARCHEZINI et
al, 2018).

Outro estudo realizado em Curitiba — PR, em que se buscou analisar a
microbiologia de laudos citopatoldgicos, os 3 agentes patologicos mais encontrados foram os
mesmos e na mesma ordem, porém em menores percentuais: Gardnerella vaginalis (7,6%),
Candida sp (1,9%) e Trichomonas vaginalis (0,4%) (TERRES et al, 2009). Outro estudo
recente, também desenvolvido no estado do Parana, mostrou resultados também semelhantes,
no entanto, a porcentagem de tricomoniase encontrada foi levemente maior que a de
candidiase, provavelmente, devido a especificacdo da espécie de Candida: Gardnerella
vaginalis (19,4%), Trichomonas vaginalis (1,5%) e Candida albicans (1,3%) (GEREMIA et
al, 2016).

Diante do exposto, uma justificativa provavel, ja citada, que deve ser retomada é
a da “cultura curativista”. Como orientacdo do Ministério da satide, com base em protocolos
preestabelecidos, na consulta ginecoldgica de enfermagem na atencdo primaria a saide, existe
a chamada abordagem sindrémica, que consiste em analisar os achados sintomatoldgicos,
conforme as caracteristicas diferenciadoras de cada infeccéo e, dessa maneira, o enfermeiro
pode observar durante a realizagdo da consulta, na anamnese ou no proprio exame, o provavel

diagnostico e ja intervir com a prescri¢do adequada (RODRIGUES et al, 2016).

Assim, o problema que pode ter sido o motivo pelo qual a mulher procurou o
atendimento sendo sanado, o interesse da usuaria pelo exame pode diminuir ou desaparecer,
fazendo com que ndo procure mais o resultado. No entanto, vale salientar que tais infeccoes

podem acabar desencadeando outras patologias, inclusive podem estar associadas a alteragdes



neoplésicas e ISTs de maior gravidade, constituindo um risco o0 ndo recebimento dos laudos
(CARVALHO et al, 2015 e MARCHEZINI et al, 2018).

Por fim, existem inimeras alteracdes celulares importantes que podem ser
identificadas no exame, tais como: células escamosas atipicas de significado indeterminado
(atypical squamous cells of undetermined significance - ASCUS), células escamosas atipicas,
que ndo se exclui lesdo de alto grau (atypical squamous cells, don’t exclude highgrade lesion
- ASCH), células glandulares atipicas de significado indeterminado (atypical glandular cells
of undetermined significance - AGUS), lesdo intraepitelial de baixo grau (lowgrade squamous
intraepithelial lesion - LSIL); lesdo intraepitelial de alto grau (highgrade squamous
intraepithelial lesion - HSIL), carcinoma epidermoide invasivo (CEI) e adenocarcinoma
(CARVALHO et al, 2015).

No estudo em questdo, em nenhum dos laudos foram apresentadas alteracfes
citoldgicas. Isso pode ser devido ao fato de nas UBS se ter um maior cuidado com alteragdes
desse tipo, por conta da sua importancia no desenvolvimento do cancer do colo do utero. Nesse
sentido, apresentando resultados positivos para lesdes celulares, a equipe de saude realiza
busca ativa das mulheres e solicitam o comparecimento a unidade de saide. Desse modo, 0s

laudos sdo entregues e ndo ficam na lista de ndo recebidos.

CONCLUSAO

Com base nos achados, verifica-se que ainda existe uma grande defasagem no que
se refere ao comparecimento para recebimento dos laudos dos exames citopatoldgicos, assim
como, ainda se necessita de uma melhor cobertura do publico-alvo por parte da equipe da
estratégia de satde da familia. A técnica de coleta dos exames por parte do enfermeiro precisa
ser mais completa, visto que, a analise de todos os epitélios é importante e ndo s6 do escamoso.
Também se faz necessaria uma melhor comunicagéo entre UBS, laboratério e usuéria, bem
como, uma maior agilidade no processamento, analise e entrega das amostras e laudos, pois
isso pode ser um influenciador interessante para que as usuarias ndo comparecam para 0O
recebimento dos exames.

Outro ponto importante € a subvalorizacdo dada, muitas vezes, as infeccdes de
cunho microbioldgico, j& que em boa parte da amostra foram identificados agentes patoldgicos
que podem auxiliar na disseminacdo de IST, inflamacgdes pélvicas e lesbes neoplésicas. Dessa
maneira, além da captacdo de mulheres com alteragdes citoldgicas, torna-se fundamental

investir tambeém nos achados microbioldgicos.



Portanto, na consulta ginecologica, em especial no contexto da atencdo primaria a
saude, o enfermeiro deve atuar cada vez mais na promocao da salde sexual e reprodutiva,
estimulando o empoderamento das mulheres sobre a sua prépria saude e, juntamente com toda
a equipe multiprofissional, deve prover de acles e estratégias que ampliem a cobertura da

realizacdo do exame, a0 mesmo tempo que primam pela eficiéncia do mesmo.

ABSTRACT

ANALYSIS OF CITOPATHOLOGICAL LAUDS OF PATIENTS WHO DID NOT
COME TO GYNECOLOGICAL RETURN CONSULTATION

Introduction: Cervical cancer is a common health problem in different countries, but with a
higher incidence in developing or underdeveloped countries. Preventive cervical cancer
screening, also known as a Pap smear, is the primary strategy for detecting precursor lesions
and making a diagnosis of cervical cancer. As important as taking the test is to return to the
cytopathologic result; however, some patients do not. Objective: To analyze the profile of
cytopathological reports of patients who did not attend the return visit. Method: Retrospective
and descriptive research, carried out in two Family Health Strategies of the Basic Health Unit
of the municipality of Redencéo-CE, located in an urban area. The sample was defined by the
total number of reports of user exams that did not return to receive the result. Data collection
was performed through a form containing information on age and marital status, as well as the
processing of the report and the results of the microbiological and cellular analysis.
Subsequently, the data were analyzed in the Excel statistical program and tabulated. Results:
360 reports were analyzed of women who did not return to receive the results during the period
from 2015 to September 2017. Of these, the majority (62.5%) were women aged 25-64 years.
With regard to marital status, the number of married couples (41.9%) was slightly higher than
that of single women (40%), whereas almost all of them resided in the municipality where the
UBS are located (Redenc¢éo-CE). In 62.5% of the cases the report took from 30 to 60 days after
the collection to be released. Regarding the epithelia, 43% of the reports indicated only one
type of epithelium, 42.5% of which were scaly. Regarding the microbiological analysis, 17.5%
of the test samples presented Gardnerella, 6.7% Candida sp., and 3.0% Trichomonas. No report
presented results suggestive of cytological alterations. Conclusion: there is still a very
significant lag in terms of the return to receive cytopathological reports. Thus, it was realized
that a more efficient coverage by primary health care professionals is necessary, as well as, the
better realization - more completely - of the technique of collecting the samples of the exams
by the nurse.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Papanicolaou Test. Women's Health.
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