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RESUMO

O presente estudo objetivou quantificar os tipos de achados citolégicos em exames
preventivos do colo uterino na cidade de Aracaju-Sergipe, caracterizar o perfil clinico
ginecologico das pacientes e determinar lesdes e patologias ginecologicas mais frequentes.
Foi realizado estudo descritivo, retrospectivo, por meio de pesquisa documental com mil e
dezessete resultados de citologia oncética avaliada pelo setor de patologia do hospital publico
da universidade Federal de Sergipe. Os resultados indicaram faixa etaria predominante entre
41-50 anos, rastreamento a principal motivacdo para realizacao do exame papanicolaou, 63,03
% procedente da capital aracajuana. A analise microbiolégica predominou outros Bacilos e
Lactobacillus sp, seguidos por Bacilos supracitoplasmaticos, Cocos e Candida sp. Foi
encontrado 2,9 % de células atipicas no exame citoldgico. Observou-se relacdo
estatisticamente significativa entre Células Atipicas de Significado Indeterminado Escamosas
(ASCUS) e faixa etaria (p 0,015), como também células atipicas escamosas (NIC) com uso de
pilula anticoncepcional (p 0,037) e inspecdo do colo do Utero no exame clinico (p< 0,001).
Espera-se que essa avaliacdo possa contribuir para a melhoria do servico executado naquela
instituicdo, proporcionando fundamentos para maior empenho por parte dos profissionais no

diagnostico relacionados a andlise e a qualidade do exame de Papanicolaou.

Palavras-chave: Citologia ginecoldgica, cancer do colo uterino, satde da mulher.
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1 REVISAO DE LITERATURA

O cancer do colo do atero é o segundo tumor maligno mais comum entre as mulheres
em todo o mundo, 80% dos casos ocorrem em paises de baixa renda (DENNY L, 2012;
MONSONEGO J, 2012). No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade sdo consideradas
intermediarias em relacdo aos demais paises em desenvolvimento, porém altas se comparadas
aos paises desenvolvidos. Para 2012, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) previu a
ocorréncia de 17.540 casos novos da neoplasia em todo o pais, risco estimado de 17 casos
para cada 100 mil mulheres, porém houve uma queda para 16.340 casos em 2016

provavelmente por melhoria dos métodos investigativos. (INCA, 2011; INCA, 2016).

Apesar do cancer de colo uterino ser neoplasia com grande potencial de prevencéo,
ele ainda constitui importante problema de saude publica no Brasil, sendo a neoplasia que
mais causa 6bito entre mulheres jovens (15 a 44 anos de idade) (ALBUQUERQUE et al,
2014). A detecgdo precoce de lesdes epiteliais do colo do Gtero torna-se importante, uma vez
que, o beneficio dos pacientes esta fortemente relacionado ao estadiamento das lesdes intra-
epiteliais definidos no diagnostico (BRINGHENTI et al, 2010).

A evolucdo de uma lesdo inicial de colo para uma forma invasiva é lenta, podendo
estender-se por até 20 anos. Essa caracteristica torna a neoplasia maligna de controle efetivo
por meio de rastreamento adequado. Programas de rastreio populacional sistematico e
tratamento precoce das lesdes precursoras podem reduzir em até 80% a mortalidade pelo
cancer de colo. Para tanto, a cobertura minima deve atingir 80% da populacdo vulneravel e
seguir protocolos preconizados (SANKARANARAYANAN, BUDUKH, RAJKUMAR,
2001; HABBEMA, DE KOK IM, BROWN ML, 2012). O screening é usado para a realizacdo
de testes ou exames diagndsticos em populacbes e pessoas assintomaticas ou para
identificacdo e controle de riscos visando reduzir a morbidade e/ou mortalidade da doenca,
agravo ou risco rastreado (THOMAS, GATES, 2001).

Apesar das controvérsias, o teste de Papanicolaou foi o que apresentou melhor custo-
efetividade entre as estratégias de rastreamento, tomando como base o custo médio por caso
detectado de cancer de colo ou de lesdo precursora, e, até 0 momento, € o que esta incluso no
conjunto de procedimentos cobertos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo importante
para quase 60% da populagdo brasileira usuaria dos servi¢cos do SUS. Também é a opcao mais
razoavel para o controle do cancer de colo (RIBEIRO ET AL, 2006; CAETANO, ET AL



2006). No estudo de Katz et al, 2010 a sensibilidade da citologia foi de 87% e a especificidade
de 47%.

O Ministério da Saude recomenda que o rastreamento seja feito por meio do exame
citopatoldgico, a intervalos anuais, e ap6s dois exames consecutivos negativos, a intervalos de
trés anos. Para mulheres que ja tiveram relacdo sexual, a coleta deve iniciar aos 25 anos e
seqguir até os 64 anos de idade (INCA, 2011). O risco do cancer de colo é reduzido em 84%
para mulheres rastreadas a cada 5 anos e em 91% para mulheres que fazem o preventivo a
cada 3 anos. A realizacdo anual do teste eleva a protecdo em apenas 2% (LINOS, RIZA,
2000). Rastreio generalizado de mulheres com o exame de Papanicolaou levou a uma
diminuigdo substancial em incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero em paises
onde o metddo foi implementado sistematicamente (JEMAL, WARD, THUN, 2010).

O cancer cervical uterino é precedido por longa fase de doenca pré-invasiva,
conhecida por neoplasia intraepitelial cervical (NIC) que é categorizada em graus I, Il e Ill.
As lesdes de alto grau, NIC Il e Ill, se ndo tratadas, sdo consideradas lesdes precursoras
devido a sua maior probabilidade de progressdo para o cancer (MCCREDIE et al, 2008). O
esfregaco cérvico-vaginal, utilizando a técnica de Papanicolaou, pode detectar estas
alteragdes. Pela classificacdo de Bethesda de 2001, os esfregacos sdo caracterizados como
negativo, atipia de células escamosas (ASC, do inglés, atypical squamous cells), atipia de
células glandulares (AGC, do inglés, atypical glandular cells), lesdo intraepitelial de baixo
grau, lesdo intraepitelial de alto grau e cancer.( SOLOMON et al ,2002). O Brasil, em 2006,
elaborou e langou a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas,
que estabelece uma classificacao prépria para o pais, levando em conta suas caracteristicas e a
epidemiologia brasileira. A nomenclatura brasileira inseriu novas terminologias, tais como a
criacdo de uma categoria distinta para todas as atipias de significado indeterminado e ainda a
categoria “origem indefinida”, que se refere aquelas situacdes em que nao se pode estabelecer
com clareza a origem da célula atipica. A expressao “provavelmente reativa” foi substituida
pela expressdo “possivelmente ndo neoplasica” e introduziu a expressao “ndo se pode afastar
lesdo intraepitelial de alto grau”. Foram excluidas as terminologias ASCUS e AGUS, como
recomendadas pelo Sistema de Bethesda, porém foi adotado o termo “lesdo intraepitelial” em
substitui¢do a “neoplasia intra-epitelial” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tem sido bem documentado na literatura mundial, aumento do risco de cancer
cervical apés a infeccdo pelos subtipos de alto risco oncogénico do papiloma humano virus
(HPV), principalmente 16, 18, 31 (SCHIFFMAN et al, 2011; MENDONCA et al, 2010 ). A
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literatura cientifica sugere ampla evidéncia de que a incidéncia do Papilomavirus Humano
(HPV) ¢é maior em mulheres com infeccdes genitais (AL-DARAJI, SMITH, 2009;
SCHIFFMAN, SOLOMON 2013). O microambiente vaginal pode ser considerado um co-
fator na patogénese da neoplasia intra-epitelial cervical ( MARTINS et al, 2007;CAMPOS et
al, 2008).

Outros fatores parecem contribuir para a etiologia deste tumor, como o tabagismo,
multiparidade, multiplicidade de parceiros sexuais, iniciacdo sexual precoce, uso em logo
prazo de contraceptivos orais, status socioeconémico, histdria reprodutiva. Ha interferéncia
também de outros subgrupos da populacdo que sdo particularmente vulneraveis: mulheres de
classe social mais baixa, mais velhas, ndo brancas, vilvas ou solteiras, as que ndo consultam o
médico regularmente, com dificuldade de acesso aos servicos de saude, auséncia de queixas
por vergonha ou medo (GREENWOOD ,2006; CHUBACI ,2005; HARPER, DEMARS,
2014).

Acredita-se que infeccdo persistente por HPV no epitélio cervical é facilitado por
processos inflamatdrios causados por outros patdgenos relacionados & DST (Doenga
Sexualmente Transmissivel). Entre os principais agentes etioldgicos responsaveis por doencas
sexualmente transmissiveis que podem ser potencialmente envolvidos na carcinogénese
cervical podem ser citados: Chlamydia trachomatis, virus do herpes simples 1 e 2, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, e Treponema pallidum, que
causam processos inflamatdérios e microabrasdo ou microtraumas no epitélio cervical,
deteriorando o cenério infeccdo e promovendo a persisténcia de HPV. (MUVUNYI et al,
2011, RODRIGUEZ-CERDEIRA et al, 2012) .

Estima-se que Lactobacillus sp. compreendem 90-95% da contagem bacteriana total
na flora vaginal saudavel e mantem o equilibrio do ecossistema vaginal de mulheres em idade
reprodutiva (MARTINS DH, 2012; RAVEL et al., 2011). A microbiota normal da vagina,
quando em equilibrio, é composta predominantemente por lactobacilos que metabolizam o
glicogénio das células epiteliais vaginais, promovendo a formacéo de acido latico que mantém
um pH &cido (3,8 a 4,2), inibindo o crescimento de outras espécies bacterianas patdgenas e
promovendo um mecanismo de defesa local. Os lactobacilos também produzem outros fatores
de protecdo além dos acidos organicos, como: peroxido de hidrogénio, que inibe o
crescimento (principalmente) de anaerodbios, e bacteriocinas (BROLAZO ET AL., 2009;
SCHWEBKE, MUZNY, JOSEY, 2014). Os lactobacilos possuem um papel fundamental na

manutencdo da salde do trato genital feminino enquanto previne infeccdes genito-urinarias
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(BORGES et al, 2014). Nao ha provas suficientes para o estabelecimento da magnitude da
contribuicdo protetora dos Lactobacillus em comparacdo com outros fatores protetores
(MOYES et al, 2011).

A microflora vaginal é caracterizada por relativamente poucas comunidades
microbianas em comparagdo com a microbiota intestinal, entre os quais espécie Lactobacillus
(a classica bacilos de Doderlein), tais como Lactobacillus iners, Lactobacillus crispatus,
Lactobacillus gasseri e Lactobacillus jensenii sdo dominantes (ELOE-FADROSH, RASKO,
2013). A estabilidade deste ecossistema microbiano é muito afetada em algumas mulheres
pelas variacdes fisiologicas dos ciclos menstrual e hormonal e mudancgas dramaticas depois da
menopausa (MOYES ET AL, 2011).

A vaginose bacteriana (BV) é a causa mais prevalente de corrimento vaginal
sintomatica e esta associada a complica¢des de saude reprodutiva, tais como nascimento pré-
termo e aquisicdo de infecgdes sexual, incluindo o virus da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida AIDS (ESCHENBACH, 1993; MARTIN, 1999). Caracterizada por um
deslocamento de Lactobacillus protetores normalmente predominantes na flora vaginal e
crescimento excessivo de bactérias anaerobicas, incluindo Gardnerella vaginalis, Atopobium
vaginae, e as espéecies Mobiluncus e Prevotella (MUZNY, SCHWEBKE, 2013; SCHWEBKE,
MUZNY, JOSEY, 2014). Estudo de meta-andlise mostrou uma associacdo positiva entre
vaginose bacteriana e infeccao cervical pelo HPV, onde a prevaléncia combinada pode chegar
a 32% (GILLET et al, 2011). Portanto, a diversidade bacteriana em mulheres HPV-positivos é
diferente e ainda mais complexa quando comparada com mulheres HPV-negativos (GAO et
al, 2013).

Gardnerella vaginalis é encontrado na vagina, de 15% a 69% de mulheres
assintomaticas. Quase universalmente presente na vagina de mulheres com vaginose
bacteriana (BV), onde se encontra um misto de flora anaerébia (SPIEGEL et al, 1980). BV é
uma condicdo na vagina em que os lactobacilos normalmente presentes sdo substituidos por
bactérias anaerodbicas. Pacientes com BV na maioria das vezes queixam-se de odor e de
corrimento, que tende a ser cinzento e homogéneo. Irritacdo vulvovaginal normalmente néo é
sintoma frequente, portanto, a utilizacdo de termo vaginose em vez de vaginite (MANDELL
et al, 2005). BV representa um sério problema de satde publica porque esta relacionado a
nascimentos prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionite, meningite

neonatal, endometrite, transmissdo da imunodeficiéncia humana virus (HIV) e outras doencas
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sexualmente transmissiveis (SCHWEBKE, MUZNY, JOSEY, 2014; AMAYA, AL-
DOSSARY, DEMMLER, 2002).

A vaginose bacteriana é desencadeada por transmissdo sexual das bactérias
Gardnerella vaginalis, que tem agentes virulentos que permitem fixacdo as células epiteliais
do hospedeiro, a criacdo de um biofilme (SCHWEBKE, MUZNY, JOSEY, 2014). O exame
direto da secrecdo vaginal é o padrdo ouro para diagnéstico de BV, porque uma cultura
positiva de Gardnerella vaginalis pode também ser encontrada a partir de mulheres saudaveis.
O esfregaco vaginal tipico da BV em elevados nimeros de pacientes mostra clue cells
(bactérias cobrindo margens de células epiteliais) juntamente com flora mista constituida de
um grande nimero de pequenos bastbes e cocobacilos: gram-negativos Prevotella e
Porphyromonas spp. e gram-variavel Gardnerella vaginalis . Os lactobacilos estdo quase
sempre ausentes. E recomendado que seja utilizado um esquema de coloracdo Gram

padronizada , a fim de melhorar a reprodutibilidade deste método (SPIEGEL et al 1983).

A tricomoniose ¢ uma das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) néo viral
mais comum em todo mundo, com uma incidéncia anual superior a 180 milhdes de casos;
sendo nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) a sua incidéncia estimada em 7,4 milhdes de
casos por ano. A Organizacdo Mundial de Saude estimou que esta infec¢do explica quase 50
% de todas as DSTs com cura em todo o mundo.(ALVES, OLIVEIRA, CRUZ, 2011)

Epidemiologicamente a infeccdo por Trichomonas Vaginalis geralmente esta
associada com outras DSTs e € um marcador de comportamento sexual de risco; como tal a
maioria dos estudos sdo efetuados em populacbes consideradas de risco como prostitutas,
toxicodependentes, reclusas com comportamentos sexuais de risco, populacdes com baixo
nivel sdcio econdmico e mulheres com HIV.( ALVES, OLIVEIRA, Cruz, 2011).

Em torno de 50% das infeccBes apresentam-se assintomaticas na mulher e nas
sintomaticas, observa-se irritacdo vaginal, odor vaginal anormal, corrimento homogéneo
sendo este purulento e gasoso, além de, eritema na vulva e na vagina, prurido ou ardéncia na
area genital e disdria. O epitélio vaginal pode apresentar micro hemorragias e exsudato com

muitos leucdcitos polimorfonucleares e parasitos. (GAMA, 2011).

A Candidiase vulvovaginal (CVV) é um dos diagndsticos mais frequentes em
ginecologia, sendo o tipo mais comum de vaginite aguda nos paises tropicais; nos EUA ocupa
0 segundo lugar, precedido apenas pela vaginose bacteriana. A incidéncia de CVV varia, indo
de aproximadamente 25% na populagdo feminina em geral a 42% entre mulheres



adolescentes. Em um estudo comparativo, foi observada uma incidéncia de 35,5% para as
mulheres sintomaticas e de 15% para as assintomaticas de um grupo controle. Estudos
apontam que 20 a 25% das mulheres adultas apresentam colonizagdo assintomatica e 75%
delas, em algum momento, apresentam algum episodio de infec¢do clinica em suas vidas.
(HOLANDA et al, 2007).

A candidiase vulvovaginal é uma doenca inflamatoéria aguda e razdo frequente de
consulta ginecoldgica, pode afetar até 75% das mulheres em idade fértil, os sinais e sintomas
clinicos incluem prurido intenso, corrimento vaginal, vulva eritematosa e dispareunia
(SOBEL, 1992). Um numero de fatores foram identificados como predisponentes, tais como
uso de anticoncepcionais orais, gravidez, diabetes mellitus descontrolado e tratamento a
longo prazo com antibidticos de amplo espectro. Muitos outros sdo suspeitos, incluindo
mudancas na composicdo e funcdo da microbiota vaginal (BORGES, SILVA, TEIXEIRA,
2014). Estudo epidemiolégico recente de longa duracdo sugere que a prevaléncia de
Candidiase vulvovaginal recorrente pode ser estimado alto, afetando 7-8% das mulheres que
experimentam um primeiro episodio. Isto se traduziria em uma incidéncia anual global
estimada variando de 1-2% de todas as mulheres (FOXMAN, et al 2013).

A elevada incidéncia de Candidiase vulvovaginal recorrente sugere que a
predisposicdo genética estaria provavelmente envolvida a um nimero de diferentes genes em
pacientes individuais, e uma interagdo com causas ambientais. Tém sido relatados varios
polimorfismos que predispdem a Candidiase vulvovaginal recorrente, incluindo
polimorfismos de nucleotideo Gnico em genes que codifica para a lectina de ligagdo a manose,
a interleucina (IL) -4, receptor da Dectina-1, CARD 9, uma subunidade complexo
inflammasome da NLPR3, e, mais recentemente, genes variantes de IL-22 e da enzima
indolamina-2, dioxigenase-3 reguladora T-cells (De LUCA et al, 2013) .

Epidemiologicamente a infeccdo por clamidia pode ser assintomatica, 75% em
mulheres e 50% em homens (DIELISSEN, TEUNISSEN, LAGRO-JANSSEN, 2013). Nas
mulheres os sintomas mais comuns incluem dor abdominal, corrimento vaginal anormal,
sangramento intermenstrual, relacdes sexuais dolorosas, disuria, sangramento vaginal apés a
relacdo sexual e descarga amarela com um odor forte (MISHORI, MCCLASKEY,
WINKLERPRINS, 2012). Nos homens, os sintomas incluem uretrite, seguido por uma
sensacdo de queimacdo ao urinar e prurido na pele do pénis. Idade mais jovem é o principal
fator de risco associado a clamidia entre as mulheres, 60-70% de infec¢des por clamidia sdo

relatados entre os adolescentes e adultos jovens <25 anos de idade (VASILEVSKY et al,



2014). Nas mulheres, a clamidia causa cervicite, uretrite, e endometrite. Cervicite ndo tratada
pode causar doenca inflamatdria pélvica (DIP), gravidez ectopica, infertilidade e dor pélvica
crénica. Dentre os homens, clamidia nédo tratada pode causar concurso ou inchados testiculos
e um declinio na concentracdo e mobilidade do esperma, que sdao ambos associados com a
infertilidade (GIMENES et al, 2014).

Neisseria gonorrhoeae (NG) é uma bactéria que causa gonorreia, uma infeccdo
curavel e muito contagiosa, transmitida através de sexo genital e anal e menos frequentemente
através do sexo oral (HOLMES, BELL, BERGER, 1984). Constitui a segunda doenga com
transmissdo sexual mais comum em todo mundo, representando aproximadamente 100
milhdes dos 500 milhdes de novos casos curdveis de DST por ano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). Nos homens, a gonorréia se apresenta mais comumente como
uretrite aguda. Nas mulheres, as bactérias inicialmente infectam o canal endocervical
causando cervicite gonocdcica, no entanto, a gonorréia é assintomatica em até 70-90% das
mulheres, proporcionando um importante reservatorio de infec¢do. Quando sintomatica, sinais
comuns e sintomas em mulheres séo corrimento vaginal (verde ou cor amarela), com um odor
desagradavel, juntamente com sangramento durante a relagdo sexual, dor ao urinar, ou
comichdo (WALKER, SWEET ,2011).

O diagnéstico citologico (Papanicolau) é utilizado para o rastreio do cancer do colo
do utero, Além disso, infecgdes por Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis e Candida
albicans também pode ser facilmente diagnosticadas pela citologia cervical, por identificacdo
do organismo ou das alteracfes citoldgicas celulares caracteristicas (KONJE et al, 1991,
ESCOFFERY et al, 2001). Uma vez que o exame de Papanicolau é facil de executar, bem
tolerado, e relativamente barato, grande nimero de mulheres pode ser avaliadas anualmente
(NOKIANI et al, 2008), Esta técnica torna-se uma ferramenta importante e 0 método mais
facil para a deteccdo de infeccbes cervico-vaginais, especialmente nos paises em
desenvolvimento (WEST et al., 1988).
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PREVALENCIA DOS ACHADOS CITOLOGICOS EM EXAMES
PREVENTIVOS DO COLO UTERINO NA CIDADE DE ARACAJU-
SERGIPE
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RESUMO

O presente estudo objetivou quantificar os tipos de achados citolégicos em exames
preventivos do colo uterino na cidade de Aracaju-Sergipe, caracterizar o perfil clinico
ginecologico das pacientes e determinar lesdes e patologias ginecologicas mais frequentes.
Foi realizado estudo descritivo, retrospectivo, por meio de pesquisa documental com mil e
dezessete resultados de citologia oncética avaliada pelo setor de patologia do hospital publico
da universidade Federal de Sergipe. Os resultados indicaram faixa etaria predominante entre
41-50 anos, rastreamento a principal motivagédo para realizacdo do exame papanicolaou, 63,03
% procedente da capital aracajuana. A analise microbioldgica predominou outros Bacilos e
Lactobacillus sp, seguidos por Bacilos supracitoplasméaticos, Cocos e Candida sp. Foi
encontrado 2,9 % de células atipicas no exame citoldgico. Observou-se relacdo
estatisticamente significativa entre Células Atipicas de Significado Indeterminado Escamosas
(ASCUS) e faixa etaria (p 0,015), como também células atipicas escamosas (NIC) com uso de
pilula anticoncepcional (p 0,037) e inspecdo do colo do Utero no exame clinico (p< 0,001).
Espera-se que essa avaliagdo possa contribuir para a melhoria do servi¢o executado naquela
instituicdo, proporcionando fundamentos para maior empenho por parte dos profissionais no

diagndstico relacionados a analise e a qualidade do exame de Papanicolaou.
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EVALUATION OF CYTOLOGICAL FINDINGS IN CERVIX
PREVENTIVE EXAMINATIONS IN ARACAJU- SERGIPE

Maonica Rodrigues Silva Ricardo
Julia Maria Gongalves Dias

ABSTRACT

This study aimed to quantify the types of cytological findings in preventive examinations of
the cervix in Aracaju-Sergipe, characterize the clinical profile of gynecological patients and
determine injuries and more frequent gynecological pathologies. It was conducted a
descriptive, retrospective study, through documentary research with a thousand and seventeen
results of pap cytology evaluated by pathology sector of the public hospital of Universidade
Federal de Sergipe. The results indicated predominant age group between 41-50 years old,
tracking the main motivation for conducting the Pap smear examination, 63.03% coming from
the capital Aracaju. Microbiological analysis predominated other bacilli and Lactobacillus sp,
followed by Supracitoplasmatics bacilli, Cocos and Candida sp. It was found 2.9% of
atypical cells in the cytological examination. It was observed a statistically significant
relationship between Meaning of Atypical Cells Undetermined Squamous (ASCUS) and age
(p 0.015), as well as squamous atypical cells (NIC) with the use of birth control pills (p 0.037)
and inspection of the cervix on clinical examination (p <0.001). It is expected that this
evaluation contributes to the improvement of the service done in that institution, providing
grounds for greater commitment on the part of professionals in the diagnosis related to the

analysis and the quality of the Pap smear.

Keywords: Gynecologic Cytology, cervical cancer, women's health.
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3.1 INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero é a segunda malignidade mais comum entre as mulheres
em todo o mundo, 80% dos casos ocorrem em paises de baixa renda DENNY L, 2012;
MONSONEGO J, 2012 ( 1,2 ). No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade sdo
consideradas intermediarias em relacdo aos demais paises em desenvolvimento, porém altas
se comparadas aos paises desenvolvidos. Para 2012, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
previu a ocorréncia de 17.540 casos novos da neoplasia em todo o pais, risco estimado de 17
casos para cada 100 mil mulheres INCA, 2011 ( 3).

Apesar do cancer de colo uterino ser neoplasia com grande potencial de prevencao,
ele ainda constitui importante problema de saude puablica no Brasil, sendo a neoplasia que
mais causa Obito entre mulheres jovens (15 a 44 anos de idade) ALBUQUERQUE et al, 2014
(4) . A deteccdo precoce de lesdes epiteliais do colo do Utero torna-se importante, uma vez
que, o beneficio dos pacientes estd fortemente relacionado ao estadiamento das lesfes intra-
epiteliais definidos no diagndstico BRINGHENTI et al, 2010 (5).

Apesar das controvérsias, o teste de Papanicolaou foi o que apresentou melhor custo-
efetividade entre as estratégias de rastreamento, tomando como base o custo médio por caso
detectado de cancer de colo ou de leséo precursora, €, até 0 momento, é o que esta incluso no
conjunto de procedimentos cobertos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo importante
para quase 60% da populagéo brasileira usuéria dos servi¢os do SUS. Também é a op¢do mais
razoavel para o controle do cancer de colo RIBEIRO et al 2006; CAETANO et al 2006 ( 6,7 )
.No estudo de Katz et al, 2010 a sensibilidade da citologia foi de 87% e a especificidade de
47% KATZ etal, 2010 (8) .

O Ministério da Saude recomenda que o rastreamento seja feito por meio do exame
citopatoldgico, a intervalos anuais, e apds dois exames consecutivos negativos, a intervalos de
trés anos. Para mulheres que ja tiveram relacdo sexual, a coleta deve iniciar aos 25 anos e
seguir até os 64 anos de idade INCA, 2011 ( 3). O risco do cancer de colo é reduzido em 84%
para mulheres rastreadas a cada 5 anos e em 91% para mulheres que fazem o preventivo a
cada 3 anos. A realizacdo anual do teste eleva a protecédo em apenas 2% LINOS, RIZA, 2000
(9 ). Rastreio generalizado de mulheres com o exame de Papanicolaou levou a uma
diminuicdo substancial em incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero em paises
onde o método foi implementado sistematicamente JEMAL, WARD, THUN, 2010 ( 10).
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O diagnéstico citoldgico (Papanicolau) é utilizado para o rastreio do cancer do colo
do utero, Além disso, infecgbes por Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis e Candida
albicans também pode ser facilmente diagnosticadas pela citologia cervical, por identificacdo
do organismo ou das alteracfes citoldgicas celulares caracteristicas KONJE et al., 1991,
ESCOFFERY et al., 2001 ( 11, 12) . Uma vez que o exame de Papanicolau € facil de executar,
bem tolerado, e relativamente barato, grande numero de mulheres pode ser avaliadas
anualmente NOKIANI et al., 2008 ( 13 ), esta técnica torna-se uma ferramenta importante e o
método mais féacil para a deteccao de infeccdes cérvico-vaginais, especialmente nos paises em
desenvolvimento WEST et al., 1988 (14 ).

Através deste trabalho os autores procuram quantificar os tipos de achados citoldgicos
de exames preventivos do colo do uUtero realizados na cidade de Aracaju/SE, caracterizar o
perfil clinico ginecologico da populagdo em estudo, e determinar as lesdes e patologias
ginecoldgicas mais frequentes, constituindo-se uma ferramenta para que gestores subsidiem
acOes especificas de prevencdo e promogdo a salde, além de auxiliar na elaboracdo de

politicas publicas mais efetivas e alinhadas a realidade territorial.

3.2 METODO
Tipo de Estudo/ Amostra

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, realizado por meio de pesquisa
documental. A amostra contou com mil e dezessete resultados de citologica oncotica avaliada
pelo setor de patologia no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe durante
0 ano de 2014, essas amostram foram oriundas do ambulatério de ginecologia do Hospital
Universitario e de postos de salde da cidade de Aracaju.

Aspectos Eticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
seres humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS), segundo Parecer Consubstanciado,
n°. 1.503.714 (CAAE: 54410616.6.0000.5546). O projeto foi previamente aprovado pela
Coordenacdo do Laboratério de Patologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe. A utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensada em

razao da natureza secundaria dos dados analisados.

Procedimentos e normas técnicas
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Na clinica ginecoldgica, a coleta do material para realizacdo do Papanicolaou
consiste no preenchimento de um formulario com informacgfes da paciente, como data da
Gltima menstruacéo, numero de partos, uso de contraceptivo oral. Para a coleta, € introduzido
um espéculo vaginal e é realizada a descamacdo, ou esfoliagdo da superficie do colo e da
vagina com auxilio de uma espéatula de madeira (espatula de Ayre), em movimento rotatorio
para coletar material ectocervical. Com o auxilio de uma escova endocervical e movimentos
rotatdrios, coleta-se 0 material da endocérvice, abrangendo sempre a regidao da juncdo escamo
colunar (JEC). Posteriormente é realizado o esfregaco, com boa espessura e uniformidade, em

lamina de vidro e fixado com etanol 96° ou polietilenoglicol INCA,2011 ( 3).

A leitura das laminas foi realizada segundo as diretrizes brasileiras para o
rastreamento do Céncer de Colo Uterino (CCU) e a nomenclatura brasileira para laudos
citologicos cervicovaginais MINISTERIO DA SAUDE, 2006 ( 15 ). Para fins da pesquisa,
trés aspectos dos resultados de cada exame foram analisados, a saber: (1) adequabilidade do
material da lamina; (2) alteragdes celulares benignas; (3) atipias celulares. Os resultados de
atipias celulares foram classificados para fins de pesquisa em: (a) normal; (b) leséo
intraepitelial de baixo grau (do inglés, LSIL); (c) lesdo intraepitelial de alto grau (do inglés,
HSIL); (d) carcinoma invasivo; (e) atipia celular escamosa de significado indeterminado (do
inglés, ASC-US).

Foram excluidos do trabalho resultado com material insatisfatério para analise.

Analise dos Dados

Foram calculados frequéncias e 0s percentuais estatisticos de varidveis expressas em
escala numérica. No teste de significancia estatistica das diferencas observadas, utilizou-se o
Teste Qui-Quadrado via Monte-Carlo (2000 réplicas) e Teste Exato de Fisher. O nivel de

significancia adotado na anélise foi o de 5% (p<0,05).

3.3 RESULTADO

A amostra foi composta por 1020 resultados de citologias oncoticas, foram excluidos
trés resultados de exame por amostra insatisfatoria, totalizando ao final 1017 amostras
avaliadas. Faixa etaria predominante entre 31-50 anos (52,54 %), em sua maioria residentes
em Aracaju, 63,03 % (n = 641), tendo como motivo da realizagédo do exame o rastreamento

para o cancer de colo uterino, 96,15% (n=850), 15, 06 % faziam uso de anticoncepcional (n =
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148). A inspeco clinica do colo do Gtero na atengéo basica no momento da coleta da citologia

revelou alteracdo em somente 11,43 % (n=84%) (Tabela 1).

Considerando os 1017 exames citopatoldgicos realizados pelo Laboratorio Patoldgico
da Universidade Federal de Sergipe, observou-se presenca de outros bacilos que ndo
citoplasmaticos em 63,91% (n = 650). Os Lactobacillus sp. estiveram presentes nos laudos
microbiol6gicos 31,27% (n = 318), seguidos pelos bacilos supra citoplasmaticos, sugestivos
de Gardnerella/Mobiluncus 13,67% (n = 139), cocos 11,41% (n = 116), Candida sp, 6,0% (n
= 61) (Tabela 2).

Dos 31 exames citoldgicos alterados, 20 (1,96%) foram classificados como células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) e de acordo com a
subclassificacdo, 15 (1,47%) eram “possivelmente ndo neoplésicas” e 5 (0,49%) “ndo se pode
afastar lesdo de alto grau”. Uma amostra (0,10 %) apresentou células atipicas significado
indeterminado glandular. As lesdes intra-epiteliais de baixo grau, compreendendo efeito
citopatico pelo HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau I, foram evidenciadas em 7
exames (0,69%). Ja as lesbes de alto grau, compreendendo neoplasias intra-epiteliais cervicais

graus Il, foi encontrado em 3 exames (0,29%) (Tabela 3).

Quando verificado associacdo entre as alteragfes celulares encontradas nos exames
citopatoldgicos com dados demogréficos e clinicos das mulheres da amostra foi encontrado
relacdo estatisticamente significativa entre células Atipicas Significado Indeterminado
Escamosas (ASCUS) e faixa etaria (p 0,041) (Tabela 4). Foi observado associacao
significante entre células atipicas escamosas (NIC) com uso de pilula anticoncepcional (p

0,035) e inspec¢do do colo do Utero no exame clinico (p<0,001) (Tabela 5).

3.4 DISCUSSAO

O perfil da populacdo estudada foi de mulheres que espontaneamente procuraram o
sistema publico de saide (SUS) para a triagem cervical. A maioria vivia em Aracaju, com
elevada procura de testes pelas mulheres na faixa etaria 21-70 anos de idade (82,9%),
compreendendo o grupo de idade com maior risco para o cancer de colo do utero que é de 25
a 64 anos, estando em consonancia com a diretriz brasileira para o rastreio do cancer de colo
uterino INCA, 2011 ( 3 ), que reconhece como a populacdo-alvo do programa de rastreio
mulheres nessa faixa etaria. Um estudo realizado em dois municipios brasileiros com
diferentes caracteristicas socioecondmicas em 2011, Rio de Janeiro na regido sudeste e

Maceid na regido nordeste, mostrou que a percentagem de testes na faixa etéaria de 25-64 anos
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foi de 78,1 e 74,7 respectivamente, com predominancia de mulheres mais jovens no Rio de
Janeiro e mais velhas em Maceié DISCACCIATI, BARBOZA, ZEFERINO, 2014 ( 16).

O papel dos lactobacillus na microbiota vaginal vem sendo discutido por varios
autores, 0s quais corroboram com a ideia de que os lactobacillus sdo fundamentais para
manutencdo da salde do trato genital feminino, prevenindo infeccbes MARTIN, 2012;
BROLAZO et al., 2009; SCHWEBKE, MUZNY, JOSEY, 2014; RAVEL et al, 2011;
BORGES et al, 2014 ( 17,18,19,20,21 ). A amostra do estudo apresentou baixa porcentagem
de lactobacillus se comparada a estudo com microbiologia vaginal de mulheres assintomatica
(69,9%) JEAN M. MACKLAIM et a, 2015 ( 22 ). Contudo, a literatura questiona a magnitude
da contribuicdo dos lactobacillus e aponta uma variedade de fatores de risco para a alteracéo
da microflora cervico vaginal: variacGes fisioldgicas dos ciclos menstrual e hormonal,
mudancas dramaticas ap6s a menopausa MOYES et al, 2011 ( 23 ) , uso de anticoncepcionais
orais, gravidez, diabetes mellitus descontrolado, tratamento a longo prazo com antibi6ticos de
amplo espectro BORGES, SILVA, TEIXEIRA, 2014 ( 21 ) , além dos fatores genéticos DE
LUCA, 2013 (24).

Vaginose bacteriana pode causar dano ao epitélio vaginal a partir de mecanismos
como degradacdo do muco vaginal por proteases e mudanca das propriedades fisico quimicas
e imunoldgicas do ambiente vaginal pela inibicdo da quimiotaxia de neutrofilos decorrentes
do efeito dos acidos succinico e acético, propiciando com isso a entrada de organismos
patogénicos RODRIGUEZ-CERDEIRA et al, 2012 ( 25 ). A presenca de bacilos supra
citoplasmaticos sugestivo de vaginose bacteriana em amostras incluidas neste estudo foi
ligeiramente inferior ao intervalo relatado por alguns estudos brasileiros (14-25,6%)
TABORDA et al.,, 2000; BUFFON et al., 2006 ( 26,27 ), provavelmente devido a
heterogeneidade etaria, localizacdo geogréfica e intercdmbios culturais entre as populacdes

sob investigacao.

Este estudo mostrou infeccdo (6,0%) na microbiologia cervico-vaginal atribuivel a
Céandida. Resultado semelhante foi obtido por estudo usando o mesmo teste diagndstico
CHERAGHI, RAHIMI, PARSA, 2014 ( 28 ). Outros estudos indicam maior prevaléncia de
Candida, chegando a 25,2% NAMAZI et al, 2007; SADEGHI, NAEINI, 2001 ( 29,30 ). Estas
diferencas devem-se aos diferentes métodos diagnosticos, populagdes do estudo, clima,

condigdes socioecondmicos e culturais NAMAZI et al., 2007 (29).

A frequéncia de células atipicas nos exames satisfatorios foi esperada segundo a
categorizacdo do percentual de positividade (3,0-10,0%) BORTOLON, 2012 ( 31 ). Outros
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estudos realizados no pais, em Goias (6,1%) AMARAL et al, 2008 ( 32 ) e no Rio de Janeiro
(6,8%) DISCACCIATI, BARBOZA, ZEFERINO, 2014 ( 16 ) , mostraram valores acima de
6%. No entanto, em Maceidé (DISCACCIATI, BARBOZA, ZEFERINO, 2014 ( 16 ) e
Maranhdo PINHO-FRANCA et al, 2016 ( 33 ) apenas 1,1% e 2,6% dos testes eram anormais
respectivamente. Na Espanha, o percentual de citologia positiva (para qualquer atipia)
aumentou de 3,0% em 2008 para 3,5% em 2011 RODRIGUEZ-SALES, 2013 ( 34 ). Em
paises como Inglaterra e Noruega, onde o programa citoldgico de rastreio é bem estruturado,
as taxas de positividade foram 5,9% PATNICK, J, 2012 ( 35 ) e 5,7% JEMAL, 2011 ( 36)
respectivamente. Embora nenhuma informagéo objetiva possa justificar esta diferenca, alguns
autores sugerem haver uma diferenga no desempenho do diagnoéstico relacionados a andlise e
a qualidade do exame de Papanicolaou COSTA, 2015; PINHO-FRANCA et al, 2016 ( 37,33
). Existe, portanto necessidade de investimento em treinamento e capacitacdo de profissionais
de salde visando coleta adequada e analise da amostra, assim como, adesao dos usuarios com
as orientagdes recomendadas pelo Ministério da Satde PINHO-FRANCA et al, 2016 ( 33).

A identificacdo correta das lesGes intraepiteliais de alto grau, em conjunto com a
confirmacéo diagndstica, o tratamento e o seguimento adequado, sdo o foco dos programas de
rastreio do cancer do colo do dtero para reducdo de sua incidéncia e mortalidade
BRINGHENTI et al, 2010 ( 5) . No estudo o percentual de les6es de alto grau para todos 0s
exames satisfatorios foi de 0,29%, baixo se comparado com paises nos quais o0 rastreamento
foi bem-sucedido na diminuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Gtero, Estados Unidos 0,5% EVERSOLE et al, 2010 ( 38 ), Reino Unido 1,1% LANCUCKI,
L. et al, 2012 ( 39 ), Noruega 1,14% NYGARD, J. F.; SKARE, GARDNERELLA B.;
THORESEN, S. &, 2002 ( 40 ). A baixa positividade e porcentagem de lesdes intraepiteliais
de alto grau sdo fatores que apontam para ocorréncia de laudos falsos negativos e indicam
necessidade de investimento em qualidade dos laboratorios de citopatologia, qualificacéo
profissional e o investimento em monitoramento interno da qualidade BORTOLON, 2012 (
31).

No presente estudo houve associac¢do significativa entre uso do anticoncepcional oral e
lesdo intra epitelial de baixo e alto grau (p 0,035). Esse assunto tem sido foco de debates na
literatura desde a década passada LONGATTO-FILHO, et al 2011; SYRJANEN, 2006 (
41,42 ) . Vérios estudos recentes sobre a ligagcdo entre anticoncepcional oral e cancer cervical
indicaram risco relativo para o cancer do colo do Utero, carcinoma de células escamosas e

adenocarcinoma relacionado ao uso prolongado de anticoncepcionais em comparacao a quem
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ndo fez uso. HARPER, DEMARS, 2014: GADDUCCI, 2011; LA VECCHIA, BOCCIA,
2014 ( 43,44,45) .

A associacdo significativa entre células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS) e faixa etaria mais jovem no nosso estudo pode estar relacionada a
prevaléncia de fendémenos inflamatérios e Papilomavirus Humano (HPV) em mulheres
jovens. A infeccdo pelo HPV pode ocorrer entre 2-3 meses apds a primeira relacéo sexual, e
0 acometimento por lesdes ou NIC dentro de seis meses CASTELLSAGUE et al, 2014 ( 46 ).
A prevaléncia do HPV varia em mulheres saudaveis de acordo com a idade. Dentre a maioria
dos estudos, o pico mais alto é visto em mulheres mais jovens, com média de 25 anos de
idade, em seguida, uma tendéncia decrescente com a idade é observada. Em contraste, a
distribuicdo de cancer cervical segue uma curva padrdo, com um pico maximo em torno de 50
anos de idade FORMAN et al,2014; FORMA et al, 2012 ( 47,48 ) . O aumento muito
acentuado na incidéncia da infeccdo pelo HPV cumulativa entre as mulheres que se tornam
sexualmente ativas recentemente sugeriu que uma grande parte das mulheres adquire a
infeccdo nos primeiros anos apos inicia¢do sexual BURK,1996; HILDESHEIM,1994 ( 49,50
).

Acredita-se que o estudo tenha atingindo seu objetivo proposto e espera-se que essa
avaliacdo possa contribuir para a melhoria do servico executado naquela instituicdo,
proporcionando fundamentos para maior empenho por parte dos profissionais no diagnostico
relacionados a andlise e a qualidade do exame de Papanicolaou, investimento em treinamento

e capacitacdo de profissionais de salude visando coleta adequada da amostra.

3.5 CONCLUSAO

A faixa etaria predominante entre as mulheres do estudo encontrava-se entre 41-50
anos, sendo o rastreamento a principal motivacdo para realizacdo do exame papanicolaou, a
maioria procedente da capital aracajuana ja tendo realizado o exame anteriormente. A analise
microbioldgica predominou outros Bacilos e Lactobacillus sp, seguidos por Bacilos
supracitoplasmaticos, Cocos e Candida sp. Foi encontrado uma baixa percentagem de células
atipicas no exame citoldgico. Foi encontrado relacdo estatisticamente significativa entre
células Atipicas Significado Indeterminado Escamosas (ASCUS) e faixa etaria, como também
células atipicas escamosas (NIC) com uso de pilula anticoncepcional e inspec¢do do colo do

Utero no exame clinico.
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3.7 TABELAS

Tabela 1 — Aspectos demograficos e clinicos das 1017 pacientes da amostra.

N %
Faixa Etaria
10a20 43 4,22
21a30 132 12,94
3la40 225 22,25
41 a50 309 30,29
51a60 187 18,43
61a70 107 10,49
71a80 14 1,37
Procedéncia
Interior 376 36,97
Capital 641 63,03
Motivo do exame
Rastreamento 850 96,15
Repeti¢do 8 0,90
Seguimento 26 2,94
Né&o consta 133
Exame preventivo anterior
Sim 821 93,94
N&o 53 6,06
N&o consta 143
Pilula Anticoncepcional
Sim 148 15,06
N&o 835 84,94
N&o consta 34
Inspegao do colo do Gtero
Normal 651 88,57
Alterado 84 11,43
Ausente 282
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Tabela 2- Prevaléncia dos agentes
compdem a amostra

33

microbiolégicos encontrados nos 1017 exames que

N %

Microbiologia Lactobacillus SP

Sim 318 31,27
Microbiologia Coco

Sim 116 11,41
Microbiologia sugestivo Chlamydia SP

Sim 1 0,10
Microbiologia Actinomyces SP

Sim 0 0,00
Microbiologia Candida SP

Sim 61 6,00
Microbiologia Trichomonas Vaginalis

Sim 4 0,39
Microbiologia efeito Citopatico

Sim 2 0,20
Microbiologia Bacilos Supracitoplasmaticos

Sim 139 13,67
Microbiologia Outros Bacilos

Sim 650 63,91




34

Tabela 3- Distribuicdo quanto a presenca e tipo de alteragcdo celular encontradas nos 1017

exames que comp6em a amostra.

N %

Células Atipicas Significado Indeterminado Escamosas
Possivelmente Ndo Neoplasicas

(AC-US) 15 1,47

N&o pode afastar Lesdo de Alto 5 0.49

Grau (ASC-H) '

Néo 997 98,03
Células Atipicas Significado Indeterminado Glandulares

N&o Neoplasicas 1 0,10

Néo 1016 99,90

Células Atipicas Significado Indeterminado Origem
Indeterminada

Nao 1017 100
Células Atipicas Escamosas

Lesé&o de Baixo Grau (NIC I) 7 0,69

Lesdo de Alto Grau (NICII) 3 0,29

Nao 1007 99,02

Adenocarcinoma

Nao 1017 100
Adenocarcimona Invasor

N&o 1017 100
Outras Neoplasias Malignas

Nao 1017 100
Presenca de células Endometriais

N&o 1017 100

Tabela 4- Associacdo entre alteracGes celulares dos exames citopatoldgicos e dados

demograficos da amostra

Células Atipicas Significado Indeterminado Escamosas

N&o teve  Nao Neoplasicas Leséo de Alto Grau

N(%) N(%) N(%) X2 (p-valor)*
Faixa Etéaria
10a20 41 (4) 0 (0) 2 (40) 25,02 (0,041)
21a30 130 (13) 1(7) 1 (20)
31a40 223 (22) 2 (13) 0 (0)
41 a50 300 (30) 8 (53) 1(20)
51a60 186 (19) 1(7) 0 (0)
61a70 103 (10) 3 (20) 1 (20)
71a80 14 (1) 0 (0) 0 (0)

*Teste Qui-Quadrado via Monte-Carlo (2000 réplicas)



35

Tabela 5- Associacdo entre alteracfes celulares dos exames citopatologicos e dados clinicos

da amostra

Células Atipicas Escamosas
Nao Teve Lesdo de Baixo Grau Lesédo de Alto Grau

N(%) N(%) N(%) p-valor*
Pilula Anticoncepcional
Sim 144 (15) 3 (50) 1(33) 0,035
Nao 830 (85) 3 (50) 2 (67)
Inspecéo do colo do Gtero
Normal 648 (89) 1(17) 2 (100) <0,001
Alterado 79 (11) 5 (83) 0 (0)

*Teste Exato de Fisher
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APENDICE 2

Questionario/ Coleta de dados

Prevaléncia dos achados citoldgicos em exames preventivos do colo uterino na cidade de Aracaju-
Sergipe

Nome Completo da Mulher:

Data de Nascimento: Idade:
Bairro: Municipio: UF:

Data da Coleta:
DADOS DA ANAMNESE
1.Motivo do exame:

()Rastreamento () Repeticao (exame alterado ASCUS/Baixo grau) () Seguimento (pos diagnéstico colposcépico
[ tratamento).

2. Fez o0 exame preventivo (Papanicolau) alguma vez? () Sim Quando fez o ultimo exame? Ano:
()N&o ( )N&o sabe
3. Usa DIU? ( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

4, Esta gravida? ( ) Sim () Nao ( )N&o sabe

)]

. Usa pilula anticoncepcional? ( )Sim () Nao ( )N&o sabe

6. Usa hormonio / remédio para tratar a menopausa? () Sim ( )Nao ( )N&o sabe
7. Ja fez tratamento por radioterapia? ( )Sim ( )N&o ( )N&o sabe

8. Data da uUltima menstruagdo / / (' )N&o sabe / N&o lembra

9. Tem ou teve algum sangramento apoés relagfes sexuais?(ndo considerar a primeira relagdo sexual na vida) (
)Sim ( )N&o / N&o sabe / N&o lembra

10. Tem ou teve algum sangramento ap0s a menopausa?(ndo considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de
reposi¢cdo hormonal)

( )Sim ( )N&o / Nao sabe / Nao lembra / Ndo esta na menopausa

EXAME CLINICO

11. Inspecéo do colo*

() Normal () Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente)
() Alterado () Colo né&o visualizado

12. Sinais sugestivos de doencas sexualmente transmissiveis?
( )Sim () Nao

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Avaliacao pré-analitica

AMOSTRA REJEITADA POR:

() Auséncia ou erro na identificacéo da lamina, frasco ou formulario () Lamina danificada ou ausente

() Causas alheias ao laboratério; especificar: () Outras causas; especificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:
() Escamoso () Glandular () Metaplasico

Adequabilidade do material
() Satisfatéria
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Insatisfatéria para avaliacdo oncética devido a:

) Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
) Sangue em mais de 75% do esfregaco

) Piécitos em mais de 75% do esfregaco

) Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco

) Contaminantes externos em mais de 75% do esfregaco

) Intensa superposi¢do celular em mais de 75% do esfregaco

) Outros, especificar

e e T N R T Yy

Diagnéstico descritivo
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADOQO?

( )Sim ( )Néo

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
() Inflamagéo () Metaplasia escamosa imatura

() Reparagéo () Atrofia com inflamacgéo

( )Radiacdo () Outros; especificar:

Microbiologia

) Lactobacillus sp

) Cocos

) Sugestivo de Chlamydia sp

) Actinomyces sp

) Candida sp

) Trichomonas vaginalis

) Efeito citopéatico compativel com virus do grupo Herpes
) Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
) Outros bacilos

) Outros; especificar:

e N R Y N i R N N

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
Escamosas: () Possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US)
() N&o se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H)

Glandulares:( ) Possivelmente ndo neoplasicas
N&o se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida: ( ) Possivelmente ndo neoplasicas
( )Nao se pode afastar lesdo de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

() Leséo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo
HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau I)

() Leséo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais
cervicais graus Il e )

() Leséo intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasao

() Carcinoma epiderméide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
() Adenocarcinoma “in situ”
Adenocarcinoma invasor: () Cervical
() Endometrial
() Sem outras especificacfes

() Outras neoplasias malignas

() Presenca de células endometriais (na pés-menopausa ou acima
de 40 anos, fora do periodo menstrual)

CONCLUSAO:



