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RESUMO

O rastreamento do cancer de colo do atero inclui a realizacdo dos exames Papanicolaou, colposcopia
e biopsia para a detecgdo precoce das lesbes precursoras e tratamento adequado das mesmas,
impedindo a evolucdo para o cancer. O objetivo desse estudo é descrever a prevaléncia de lesdes
precursoras no rastreamento do cancer do colo uterino em um municipio do agreste alagoano. Trata-
se de um estudo descritivo, exploratério, longitudinal, realizado no segundo maior municipio do
estado de Alagoas. As participantes do estudo foram mulheres usuarias do Sistema Unico de Sadde,
encaminhadas para colposcopia no servi¢co de referéncia em ginecologia do municipio. O estudo é
um recorte do “Estudo de tratamento de lesdes de colo uterino”, com aprovagdo no Comité Nacional
de Etica em Pesquisa, sob parecer N. 2.114.908. A coleta de dados aconteceu no periodo de novembro
de 2018 a agosto de 2013, com acompanhamento das mulheres e seus laudos citopatoldgicos e
histopatoldgicos. Foram incluidas 522 mulheres, das quais 39,38% foram encaminhadas com laudo
citopatoldgico de LSIL, as demais com ASC-US (31,03%), ASC-H (9, 97%), HSIL (7,28%), AGC
(5,93%) e 6,51% das mulheres sem lesdo em laudo citopatoldgico. Entre as 38 mulheres com HSIL
em laudo citopatoldgico, vinte e seis mulheres (68,4%) tiveram confirmagdo de HSIL em laudo
histopatoldgico. A prevaléncia de lesdes precursoras no municipio estudado é semelhante aos achados
no Brasil.

PALAVRAS-CHAVES: Neoplasias do Colo do Utero; Saude da Mulher; Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais frequente entre as mulheres no



mundo, sendo, portanto, considerado um problema de saude universal (WHO, 2022). No Brasil, o
cancer do colo do Utero € o terceiro mais incidente entre mulheres, com taxa de incidéncia de 15,43
cas0s/100.000 mulheres no biénio 2018-2019 e estimados 16.710 novos casos (INCA, 2020). Em 2018,
a Organizacdo Mundialde Saude pediu a eliminacdo do cancer de colo uterino, contudo alcancar esta
meta exige grande comprometimento politico e econdmico, pois 0s registros sdo criticos para
monitorar esta iniciativa (PILLERON et al., 2020).

De acordo com o Sistema Bethesda, atualmente utilizado no Sistema Unico deSalde, as
lesBes no colo do Utero sdo classificadas em: achados ndo neoplasicos, células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US), células escamosas atipicas sem afastar leséo de alto grau (ASC-
H), células glandulares atipicas (AGC), lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau, do inglés Low-
grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), e lesdo intraepitelial escamosa de alto grau, do inglés
High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL). A LSIL abrange Papiloma Virus Humano
(HPV), displasia leve e Neoplasia Intraepitelial Cervical grau I (NIC 1), enquanto a HSIL abrange
displasia moderada e grave, Neoplasia Intraepitelial Cervical grau Il (NIC 2), Neoplasia Intraepitelial
Cervical grau Il (NIC 3), podendo haver suspeita de invasdo, Carcinoma de células escamosas. (SBC,
2020)

As lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSILs) sdo consideradas lesdes precursoras
do cancer do colo uterino devido ao risco significativo de evoluirem para este tipo de cancer, se ndo
tratadas precocemente. As HSILs sdo lesdes assintomaticas detectadas no exame de Papanicolaou,
com laudo citopatoldgico, seguido da colposcopia, e confirmado pela bidpsia através de laudo
histopatoldgico. A deteccdo das HSILs tende a ocorrer duas décadas mais cedo do que o carcinoma,
mas os fatores de risco sdo similares, e cerca de um terco dessas lesdes progridem para carcinoma,
quando tratadas inadequadamente. (WHO, 2014)

De acordo com o DATASUS (BRASIL, 2020), apenas 27 exames citopatol6gicos foram
registrados com resultado de lesdo intraepitelial de alto grau no periodo de 2017 a 2020 no municipio
de Arapiraca, revelando a dificuldade de acesso das mulheres sobre o seguimento e tratamento dos
casos enquanto leséo precursora de colo uterino. Estudo de revisao realizado em 2014 identificou que
os dados das lesGes precursoras e o cancer de colo do Utero sdo desencontrados em todas as regifes
do Brasil, sendo a cobertura na regido Nordeste em 7,5%, e a deficiéncia no sistema de rastreamento
do cancer do colo do Gtero um problema que atinge todo o pais (FIGUEREDO; MELO JUNIOR;
SEGATI, 2014). Do mesmo modo, em Goias os resultados de HSIL e cancer de colo uterino foram
menores que o esperado pelo Ministério da Saude nos exames citopatoldgicos considerados
satisfatdrios, reforcando a importancia da necessidade de organizagdo no rastreamento do cancer do
colo do utero (LEMOS; SILVA; SEGATI, 2017).

Assim, surge a questdo de pesquisa: qual a prevaléncia de lesdes precursoras no rastreamento



do céancer do colo uterino em um municipio do agreste alagoano?

2 OBJETIVO

Descrever a prevaléncia de lesdes precursoras no rastreamento do cancer do colo uterino

em um municipio do agreste alagoano.

3 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, longitudinal, realizado no Centro de
Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA), o servico de referéncia em ginecologia pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) do municipio de Arapiraca-AL Este encontra-se localizado no agreste do
estado de Alagoas, com 234.696 habitantes, a segunda maior populacéo do estado (IBGE, 2022).

O estudo é um recorte da Pesquisa de Programa para 0 SUS (PPSUS) intitulada “Estudo da
viabilidade de uma nova alternativa de tratamento topico das lesdes de colo uterino” (BALLIANO,
2016), financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas, na chamada 06/2016,
e com aprovacdo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa com titulo “Estudo de tratamento de
lesdes do colo uterino”, sob parecer N. 2.114.908.

As participantes do estudo foram mulheres encaminhadas ao servi¢o de referéncia em
ginecologia do SUS no municipio em estudo para o exame de colposcopia no rastreamento de lesdes
no colo uterino. A coleta de dados deu-se no periodo de novembro de 2018 a agosto de 2023, iniciando
em sala de espera com atividade educativa sobre a colposcopia e demais procedimentos necessarios
durante o rastreamento. Em seguida as mulheres foram acompanhadas durante a colposcopia
realizada pelo(a) médico(a) ginecologista, e aquelas que precisaram de bidpsia foram acompanhadas
por telefone e/ou presencialmente até o resultado do laudo histopatologico desta peca. Assim, 0s
resultados dos laudos citopatologicos (através do Papanicolaou) e histopatoldgicos (através da

biopsia) de cada patticipante foram avaliados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta de dados foram abordadas 522 mulheres com algum tipo de
lesdo no colo atero segundo o laudo citopatolégico alterado, ap6s o exame Papanicolaou e, portanto,
encaminhadas para exame de colposcopia e bidpsia (quando necessario) no servico de referéncia em

ginecologia do municipio em estudo.



E importante considerar que, devido a pandemia mundial da COVID-19 (do inglés
Coronavirus Disease 2019), esse exame foi suspenso entre marco a outubro de 2020, periodo em que
0 servico de salde passou a atender exclusivamente as pessoas acometidas pelo coronavirus. Além
disso, os servicos de atencdo basica tiveram demanda reduzida para o exame Papanicolaou, primeiro
exame no rastreamento do cancer do colo uterino. Com isso, nota-se que houve dano no fluxograma
desse rastreamento nos Gltimos 5 anos, 0 que pode acarretar consequéncias futuras prejudiciais as
mulheres do local estudado.

Entre as 522 mulheres encaminhadas para o exame de colposcopia, as lesdes prevalentes
foram LSIL (39,28%), seguida de ASC-US (31,03%). Embora as demais classificacdes de lesdes
tenham se apresentado em menor percentual, ainda representam uma fatia importante na amostra,
considerando que sdo lesbes de maior gravidade quanto a possibilidade de evoluir para cancer de colo

do utero, conforme mostra a Fig. 1.

LesOes de colo uterino

52
(9,97%)

162
(31,03%)

= HSIL = LSIL ASC-US ASC-H = AGC = Sem lesdo

Figura 1: Distribuicao das lesdes de colo uterino de acordo com o laudo citopatoldgico
nas mulheres estudadas (n=522). Arapiraca-AL, 2023.

Das 38 mulheres (7,28%) com laudo citopatoldgico de HSIL, vinte e seis (26) confirmaram
HSIL no laudo histopatolégico, apds bidpsia do colo uterino. Desse modo, notamos uma prevaléncia
aproximada de 4,98% de HSIL entre os laudos citopatoldgicos alterados, e 68,4% das mulheres com
HSIL nesses laudos tiveram diagnostico confirmado de HSIL no histopatolégico do colo uterino.

Esses resultados estdo proximos a prevaléncia citada pelo INCA (2016) e por Zanine e Russo
(2016), que referem que 70 a 75% das mulheres com HSIL no laudo citopatoldgico cervical tem

confirmacdo de HSIL no histopatologico.



5 CONCLUSOES

Em acordo com o fluxograma de rastreamento do cancer de colo uterino recomendado no
Brasil, quase todas as mulheres estudadas foram encaminhadas para o exame de colposcopia devido
alteracGes citopatoldgicas que justificam a investigacao.

Sobre as lesdes apresentadas, a prevaléncia das lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau
no colo uterino das mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude do municipio estudado é
semelhante a prevaléncia descrita para as mulheres em todo o Brasil.

Considerando ainda o periodo de pandemia, houve uma lacuna de oito meses no processo de

rastreamento das lesdes, e deste modo, a prevaléncia poderia ter sido maior em outro contexto.
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