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RESUMO

O Cancer de Colo de Utero vem matando muitas mulheres todos os anos, mesmo
sendo uma neoplasia de progressao lenta, a qual pode agir localmente ou em locais
distantes, no corpo humano. Tem como principal meio de prevencao o exame de
citologia oncotica, disponibilizado na atencéo primaria, pelo SUS. Esse trabalho teve
0 objetivo de analisar os dados sobre citologias oncoéticas na atencdo priméria. O
cancer tem causas inespecificas, no entanto, com mdultiplos fatores de risco, pode ser
local ou sistémico, tem tratamento e, em muitos casos, possibilidade de cura. Dentre
os diferentes tipos de cancer temos o Cancer de Colo Utero (CCU), essa neoplasia
tem diversos fatores de risco, sendo o principal a infeccdo por HPV, 90% de suas
lesBes aparecem na Zona de Transi¢ao (ZT) sua prevencao acontece, principalmente
com o exame de citologia oncoética e a vacina contra o HPV, sendo os dois meios
disponibilizados pelo SUS. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, com dados
coletados no Siscan e no Atlas da mortalidade. Foi encontrado que 44% das coletas
de citologias oncadticas realizadas em 2022 estavam sem a ZT e em 2023, até o0 més
de outubro, o niumero de coletas insatisfatorias chegou a 83,31% do valor do ano de
2022. Entre 2020 e 2021, foram registradas 13.233 mortes por CCU. Portanto, o
estudo evidenciou que pode existir uma relacao entre coletas inadequadas e o nimero
de Obitos por essa neoplasia, dando énfase a importancia da educacédo permanente

entre os profissionais responsaveis pela citologia oncética.

Palavras chaves: Cancer de Colo do Utero. Exame Colpocitoldgico. Atencdo primaria

a Saude.



ABSTRACTY

Cervical Cancer (CC) has been kiling many women every year, even though it
is a slowly progressing neoplasm, which can act locally or in distant locations, in the
human body. The main means of prevention is the oncotic cytology test, available in
primary care, through the SUS. This work aimed to analyze data on cancer cytology in
primary care. Cancer has non-specific causes, however, with multiple risk factors, it
can be local or systemic, it has treatment and, in many cases, the possibility of a cure.
Among the different types of cancer we have CC, this neoplasm has several risk
factors, the main one being HPV infection, 90% of its lesions appear in the Transition
Zone (TZ) and its prevention occurs, mainly with the oncotic cytology exam. and the
HPV vaccine, both of which are made available by the SUS. This is a descriptive
guantitative study, with data collected from Siscan and the Mortality Atlas. It was found
that 44% of oncotic cytology collections carried out in 2022 were without ZT and in
2023, until the month of October, the number of unsatisfactory collections reached
83.31% of the value for the year 2022. Between 2020 and 2021, 13,233 deaths from
CC were recorded. Therefore, the study showed that there is a similarity between the
number of deaths due to CC and collection failures, making it possible to see that they,
at times, grow together, emphasizing the importance of ongoing education among

professionals.

Keywords: Cervical Cancer. Colpocytological examination. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O aumento da mortalidade causada pelo Cancer de Colo do Utero (CCU) no
Brasil e 0 acesso a prevencdo, motivou o desenvolvimento desse trabalho, visto que
o enfermeiro estd associado a todas as etapas da prevencdo do CCU dentro da
Atencdo Primaria a Saude (APS), seja ela por meio de uma consulta, realizacdo de

exames e procedimentos ou encaminhamento para outros profissionais.

A consulta de enfermagem tem respaldo legal na Lei N° 7.498, de 25 de Junho
de 1986, dentro desse contexto esta inserido a consulta de ginecoldgica de
enfermagem onde o enfermeiro consegue identificar a principais questdes

relacionadas a esse foco.

Assim sendo, para realizar uma boa consulta de enfermagem em ginecologia &
preciso ter conhecimento cientifico e técnico sobre a consulta, no entanto, além
dessas informacgdes se faz necessario também um olhar holistico sobre a paciente
para que aquele momento seja individualizado alcancando as especificidades de cada
usuéria (OLIVEIRA,2021).

Deve ser feita uma boa anamnese, levando em consideracao possiveis fatores
de risco, questionar sobre antecedentes e obstétricos, questionamentos sobre
sexualidade tem uma extrema importancia para conseguir auxiliar de forma mais
completa possivel essas mulheres. Nesse momento também é preciso investigar
sobre os antecedentes familiares. Tudo isso acompanhado de um exame fisico
satisfatério (BRASIL,2013).

O exame de Papanicolau é um procedimento feito pelo profissional enfermeiro
o qual, segundo a Resolucdo Cofen n° 381/2011, é responsavel por realizar a coleta
do exame citopatolégico de acordo com a faixa etaria e quadro clinico e avaliar os
resultados dos exames coletados. Esse exame é utilizado principalmente para
prevencao de céancer de colo uterino, no entanto outras alteracdes podem ser

detectadas, sejam elas benignas ou malignas.



Existe alguns tipos de alteragdes que séo detectadas por meio desse exame,
podendo elas serem malignas ou benignas, a exemplo de alteracdes reativas
relacionadas a processos inflamatérios, Metaplasia, atrofia, conhecida como vaginite
atréfica. Com relacdo as alteraces malignas que podem ser encontradas temos o
CCU o qual é a principal motivacdo para a realizacdo da coleta do exame de
citopatologia oncética, para o seu diagnostico completo sdo necessarios exames
complementares a exemplo da colposcopia oncoética, onde o profissional médico

consegue ver em detalhes a lesdo (INCA,2016).

Os métodos de prevencdo do CCU podem ser realizados dentro da atencéo
primaria. A prevencgdo primaria é representada pela vacinagdo de meninos e meninas
adolescentes contra o HPV, virus transmitido por via sexual o qual é o principal
responsavel por causar essa neoplasia e temos a prevencao secundaria realizada por
meio do exame citopatoldgico, onde a coleta é realizada, predominantemente, pelo
enfermeiro (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,2019).

Sendo a principal acdo contra o CCU na atenc¢do primaria a saude, a prevengao
secundaria, representada pela citologia oncética, precisa ser entendida e
aperfeicoada, logo a andlise das coletas de citologias oncoéticas na APS € de extrema
importancia para que se possa entender se esse procedimento estd sendo bem
realizado, se existem erros no processo de coleta até o momento da entrega do
resultado (SOUZA,2017).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo analisar os numeros de citologias
oncoticas inadequadas realizadas na atencdo primaria, mostrando a importancia da
coleta do exame de citologia oncética dentro da APS ser bem realizada pelo
enfermeiro, afim de incentivar o aperfeicoamento técnico e cientifico desses
profissionais a respeito dessa ferramenta diagnoéstica, detectando precocemente

possiveis malignidades cervicouterinas.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Cancer

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, ha um grande grupo de
doencas que podem afetar, de maneira sistémica ou local, o corpo humano,
denominado de cancer e pode ser chamado de neoplasia ou tumores malignos. Essa
patologia tem como principal caracteristica a proliferagdo anormal, descontrolada e

autdbnoma associada a perda ou reducao da diferenciagéo celular.

A sua causa € inespecifica, contudo, existem fatores fisicos, quimicos e
biol6gicos que podem estar associados ao aparecimento da neoplasia. Alguns fatores
de risco estdo dentro dos habitos de vida dos seres humanos e podem tornar essa
patologia evitavel, sendo eles: consumo de alcool, tabagismo, habitos alimentares e
sedentarismo (OPPAS,2020).

O oncologista Siddhartha Mukherjee, em seu livro Gene: Uma histéria intima, relata
que

O cancer talvez seja a suprema perversao da genética: um genoma que, de
forma patoldgica, se torna obcecado por se reproduzir. O genoma como uma
maquina autorreplicadora coopta a fisiologia, o metabolismo, o
comportamento e a identidade de uma célula, e o resultado é uma doenca
gue muda de forma e, apesar dos avancos significativos, desafia nossa

capacidade de trata-la ou cura-la.

A escolha do tipo de tratamento para o paciente oncolégico, é influenciado pelo
tipo de cancer, leva em consideracdo o paciente e seu estado geral, entre outros
pontos discutidos de maneira multidisciplinar (OPPAS,2020). Eles podem ter carater
curativo, onde a finalidade é o desaparecimento total do cancer ou tem como resultado

a melhor qualidade de vida sem intenc&o de cura (INCA,2023).

O tratamento cirargico € realizado quando existe a indicacdo para retirada total
do tumor em sua fase inicial, podendo esta associado a outras opcdes terapéuticas
como quimioterapia e radioterapia. No entanto, essa modalidade pode ser realizada
para estadiamento da neoplasia ou com finalidade paliativa (INCA,2023).

11



A gquimioterapia se trata de um tratamento, em sua maioria, sistémico, pode ser
administrado por via endovenosa, intramuscular, intratecal, subcutédnea, oral ou
topica. Por ser um tratamento complexo, ele é realizado em ambulatério, onde é
administrado o quimioterapico no paciente, o qual retorna para casa, repetindo essa
rotina caso necessario, ou em internamento hospitalar. Os efeitos colaterais que
podem aparecer sdo: queda de cabelo, nduseas e enjoos, prisao de ventre ou diarreia,

lesGes bucais, anemia, entre outros sinais e sintomas (INCA,2023).

Segundo o INCA, a radioterapia é um tratamento realizado a partir da emissao
de radiacdo ionizante em um sitio especifico, onde existe a tumoracdo. Pode ser
realizada com a finalidade de cura ou néo, destruindo ou retardando a evolugcao do
tumor. E um método indolor, onde n&o é possivel ver a radia¢do sendo emitida. Seus
efeitos colaterais ser perceptiveis na regido que recebeu a radiacdo, sendo eles:

hiperemia, xerodermia, hiperpigmentacéo, além dos efeitos especificos de cada local.

O transplante é um tratamento mais especifico para neoplasias hematolégicas,
onde o 6rgao transplantado é a medula éssea, tem o intuito de substituir a medula
acometida por células saudaveis, a doac&o pode vim do corpo do préprio paciente ou
de um doador externo. As possiveis complicacbes desse procedimento para o
receptor sdo: infeccdes e rejeicdo, além de outros sinais e sintomas que podem surgir
apos o transplante (INCA,2023).

Os Cuidados Paliativos sao destinados para promover qualidade de vida para
pessoas que passam pelo processo de adoecimento grave sem perspectiva de cura,
aliviando o sofrimento do paciente e de seus familiares por meio de uma equipe
multidisciplinar (INCA,2023).

2.2 Colo do Utero

O colo do utero é formado por duas regifes, a parte interna chamada de
endocérvice constituido por células cilindricas a quais produzem muco, esse epitélio
€ nomeado de colunar simples. A parte externa, chamada de ectocérvice, é constituida
por camadas de células planas formando o epitélio escamoso e estratificado. O
encontro desses dois epitélios € chamado de juncdo escamocolunar

12



(JEC) (BRASIL,2013).

Figura 1: Representacdo da JEC
SEM “FERIDA”

' Endocolo
/ \ Juncao
escamo-colunar

§ Colo do utero

QOrifido externo
do colo

Quando a JEC estd mais proxima do canal vaginal, ela sofre acfes das

substancias que ali estao, causando algumas alteracdes no epitélio. As células dessa

jungao se adaptam e passam a ser chamadas de zona de transi¢éo (ZT), nesse local

pode surgir estruturas anormais sem caracteristicas malignas, por consequéncia das

alteracdes causadas por agentes do proprio canal vaginal, chamadas de Cistos de

Naboth. No entanto, é na ZT que surgem cerca de 90% das malignidades
cervicouterinas (BRASIL,2013).

As lesBes na ZT eram classificadas em tipo 1, 2 e 3, a extensdo da leséo é o

critério utilizado para a classificagédo por tipo, sendo a tipo 1 com menor gravidade e a

3 com maior, a partir de 2006, passaram a ser chamadas de Les0es Intraepiteliais de

Escamosas Baixo Grau (LSIL) e Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (HSIL)

(INCA,2016).
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2.3 Cancer de Colo do Utero

O Cancer de colo do utero (CCU) é uma doenca crbnica e degenerativa, tem
inicio com alteracdes nos genes e a multiplicagdo desordenada das células, pode
atingir érgdos e tecidos proximos ou distantes. Inicia de forma assintoméatica e tem
progressao lenta (ALMEIDA,2015).

As lesBes neoplasicas do CCU sao chamadas de les@es intraepiteliais de baixo
grau ou de alto grau, classificadas em analise cito-histopatoldgica, onde LSIL sé&o
lesGes que regridem com maior frequéncia e HSIL s&o lesbes que necessitam de
intervencao (INCA,2016).

Essa neoplasia tem como principal fator de risco para o seu aparecimento a
infecgéo por certos tipos de Papiloma Virus Humano (HPV). De acordo com o INCA,
12 tipos de HPV sdo oncogénicos, os tipos 16 e 18 sdo 0s que mais aparecem como
causas dessas lesbes, estando em 70% das pacientes. Sua principal via de

transmissao € sexual e pode ocorrer sem o ato da penetracdo (DA SILVA,2023).

A infeccdo pelo HPV é o fator de risco de maior predominéncia, no entanto,
existem outros fatores como a multiplicidade de parceiros sexuais, uso de
contraceptivos orais, multiplos partos, iniciagdo sexual precoce, infeccao pelo Virus
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e Chamydia trachomatisque e tabagismo o qual

esta presente como fator de risco em diversos tipos de cancer (SOUSA,2017).

Segundo o INCA, o numero estimado de novos casos no Brasil para 2023 é de
17.010 com uma taxa bruta de 15,38, ou seja, em um grupo de 100 mil mulheres
aproximadamente 15 terdo CCU. Na regido nordeste, a taxa bruta foi estimada em
17,59, com um numero estimado de 5.280 novos casos, ja em Alagoas, o numero
estimado de novos casos € de 370, no entanto, considerando a quantidade de

habitantes, o estado esta entre os 7 locais de maior incidéncia.
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2.4 Prevencao do CCU

O CCU é um céancer que possui dois tipos de prevencao, a priméaria a qual tem
como foco evitar o risco de contagio pelo HPV e a secundéria, relacionada a deteccao

precoce por meio de exames.

A prevencdo priméria tem inicio pela vacinagdo contra o HPV, no ambito do
SUS, avacina é quadrivalente protegendo o usuario dos tipos 6,11,16 e 18, é ofertada
a adolescentes de ambos 0s sexos que estédo entre 9 a 14 anos de idade e pessoas
até 45 anos de idade em condic¢des clinicas especiais. Além desse publico alvo, o
Ministério da Saude publicou uma nota técnica em agosto de 2023 adicionando
vitimas de abuso sexual com idade entre 9 a 45 anos (BRASIL,2006; BRASIL,2023)

Na secundaria temos a deteccao precoce, ela é alcancada através de exames
realizados pelo profissional de salde, o mais adotado como método de rastreamento
ou investigacado de sinais e sintomas é o citopatolégico, amplamente conhecido como
Papanicolau. Realizado na atencdo primaria, esse exame €é de alta relevancia dentro
desse nivel de atencédo pois contribui significativamente para a reducdo da taxa de
mortalidade por CCU (BRASIL,2016).

O INCA, por meio da analise de estudos cientificos, recomenda que o
rastreamento do CCU tenha como publico alvo mulheres com idade entre 25 a 64
anos para mulheres sem historia prévia de doencas neoplasicas, tendo um intervalo
anual, caso dois resultados consecutivos sejam negativos os intervalos passam a ser
de 3 anos. As mulheres com mais de 64 anos, as quais nao tenham realizado o exame
de citopatologia, precisam fazer dois exames com intervalo entre 1 a 3 anos, tendo

resultado negativo, essas mulheres ndo precisam mais fazer o exame (BRASIL.2016).

2.5 Consulta ginecolégica de enfermagem

A consulta de enfermagem é privativa do profissional enfermeiro tendo respaldo
legal com a Lei N° 7.498, de 25 de Junho de 1986, assim como a Sistematizacédo da
Enfermagem, prescricdes medicamentosas estabelecidas em programas de saude

publica e em rotina aprovada pela instituicdo. Logo, a consulta ginecoldgica faz parte
15



desse momento, onde o enfermeiro necessita estd preparado para entender, de

maneira completa, os contextos trazidos pela mulher (OLIVEIRA et al,2017).

Dentro da equipe de enfermagem, o enfermeiro tem como a realizagdo da
coleta da citologia oncética um procedimento privativo de suas atividades, relatado na
resolucdo do Cofen n° 381/2011. O exame citopatolégico € nomeado de diversas
formas a exemplo de: esfregaco cervicovaginal, Colpocitologia oncética (CCO),

Papanicolau.

E simples, podendo causar apenas um pequeno desconforto o qual esta
diretamente relacionado a tensdo da mulher e a técnica aplicada, justificando a
importancia da educacédo em saude afim de proporcionar um melhor esclarecimento
sobre o procedimento que sera realizado (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,2023).

O exame tem inicio com as recomendac¢des que devem acontecer antes do dia
da coleta, sdo elas: evitar, nas 48h que antecedem a coleta, usar materiais que
contenham espermicida, lubrificantes, medicamentos vaginais, exames transvaginais,
relacbes sexuais e a utilizacdo de ducha. E importante ressaltar que esse exame néo
pode ser feito durante o periodo menstrual (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ,2023).

S0 necessarios diversos equipamentos e materiais para a realizacdo desse
exame, no entanto, existem alguns que sdo mais especificos a exemplo do foco de
luz, lamina de vidro com extremidade fosca, espéculos de diferentes tamanhos,
espatula de Ayre, escova endocervical, solucéo fixadora e ndo podendo esquecer do
lapis para o preenchimento da lamina (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,2023).

A paciente precisa estar em posicdo litotdmica, sendo assim o profissional
precisa utilizar o momento para examinar toda a regido da genitalia e perianal. O
primeiro passo apos o exame fisico € a introducéo do especulo, com ele aberto e 0
colo localizado segue com o esfregaco da ectocérvice utilizando a espatula de Ayre e
posteriormente o esfregaco endocervical utilizando a escova. O preenchimento do
pedido do exame precisa estar completo para evitar possiveis erros na entrega do
resultado (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,2023).
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2.6 Erros de leitura

Uma amostra é considerada insatisfatoria para leitura quando a lamina esta
danificada ou o quantitativo de material celular é baixo ou existe presenga de sangue,
piocitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposi¢cao
celular. A fixacdo da amostra em etanol a 95% precisa ser rapida afim de evitar a
dessecacao das laminas (BRASIL,2016; BRASIL,2012).

Os erros de leitura séo atribuidos a duas etapas, a pré-analitica e a analitica.
No entanto, cerca de 62% dos erros estao dentro da fase que antecede a chegada ao
laboratorio, a pré-analitica, portanto, os enfermeiros precisam estar preparados e

qualificados para realizar uma coleta adequada (DE PAULA et al, 2017).

A coleta precisa seguir cada passo de forma precisa, fazendo uso de todos os
materiais necessarios para o procedimento. E de extrema importancia que o
profissional utilize as ferramentas de coleta de maneira correta, exemplificando, a
pressdo exercida durante o uso da espéatula de Ayre, na primeira etapa da coleta,
necessita ser cuidadosamente aplicada, caso contrario, se for leve néo coleta material
suficiente e sendo intensa pode retornar com sangue, prejudicando a analise da
lamina (MORI,2015).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho quantitativo descritivo, realizado por meio da analise
de dados dos exames citopatoldgicos coletados e cadastrados no Sistema de

Informacéo do Cancer (Siscan) e do Atlas da Mortalidade administrado pelo INCA.

Os dados de citologias oncoticas sdo referentes aos anos de 2018 a 2023 e 0s
dados relacionados a mortalidade séo referentes aos anos entre 2018 a 2021
seguindo a ultima atualizacdo da plataforma, esses numeros foram coletados e

analisados no periodo de 20 de julho a 13 de novembro de 2023

Por utilizar dados secundarios e de dominio publico, esse trabalho néao

necessitou do parecer do comité de ética em pesquisa, seguindo a resolucao de N°
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510, de 7 de abril de 2016. O presente estudo teve como pergunta norteadora: como
analisar as coletas de citologias oncoticas na atencéo primaria? Conforme a literatura
relacionada ao objeto de estudo, foi elaborada a seguinte hipétese: A andlise das
coletas de citologias oncéticas esta relacionada a subjetividade da interpretacao

dos resultados.

Foram utilizadas quatro variaveis, sendo elas: representatividade da Zona de
Transicao, faixa etaria, coleta insatisfatéria e mortalidade. Os dados obtidos foram

analisados dentro no programa Excel 2013, onde as tabelas foram adaptadas.

Foi considerada como a pergunta norteadora: Como analisar as coletas de

citologias oncoticas realizadas na atencao primaria a saude?

4. RESULTADOS

4.1Representacao da Zona de Transicao

O gréfico 1 mostra os nimeros de coletas realizadas no Brasil entre os anos de
2018 a 2023, identificando o namero de coletas encaminhadas para os laboratérios,
relacionadas a presenca e a auséncia da ZT. De acordo com os numeros do Siscan,
de 2018 a 2019 existiu um aumento da quantidade de exames coletados,

acompanhando esse comportamento, as coletas sem ZT também aumentaram.

Em 2020, o Siscan mostra que o numero de coletas realizadas foi 43,38%
menor quando comparado ao ano de 2019, essa diminuicdo ocorreu em especial nos
meses de maior pico de casos de Covid-19 (DAL'NEGRO,2022). No entanto, o
percentual de coletas sem ZT no ano de 2020 foi de 43,74% do total de coleta do

mesmao ano.

Mais de 7 milhdes de CCO foram realizadas no Brasil em 2022, no entanto,

aproximadamente, 44% dessas amostras estavam sem a zona de transigao.

Gréfico 1: Presenca da ZT nas coletas entre 2018 a 2023
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Representacao da ZT, 2018- 2023
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Grafico 2: Representagdo da ZT, 2018 - 2023, linha de tendéncia.
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Ja em 2023, até o dia 20 de outubro, foram coletadas 5.936.816 milhdes de
amostras de citologias oncoéticas no Brasil, no entanto, 2.562.328 milhdes dessas
amostram foram enviadas para os laboratorios sem a ZT, ou seja, aproximadamente

42% do total coletado, evidenciado na figura 3.

Gréfico 3: Presenca da ZT nas coletas em 2023
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Analisando esses dados, é possivel entender que essas coletas incompletas
podem resultar em danos futuros a paciente. O profissional que realiza a coleta precisa
entender a importancia da ZT e se esfor¢car ao maximo para conseguir alcanca-la, afim
de promover um resultado fidedigno.

Gréfico 4: Presenca da ZT, Regides, Brasil, 2022
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No ano de 2022, segundo o Siscan, a regido com maior numero de coletas foi a

nordeste, com mais de 2,5 milhbes de coletas, contudo, essa mesma regiao

20



apresentou cerca de 1,2 milhdes de amostras sem ZT, ou seja, aproximadamente 47%
do total, taxa maior do que todas as outras regibes quando comparadas aos seus

nimeros de coletas totais e coletas sem ZT.

Especificamente no estado de Alagoas, no ano de 2022, foram coletadas
192.338 mil amostras, com 75.197 mil sem a ZT, um percentual de 39,1% do total de

amostras.
Gréfico 5: Presenca da ZT, Alagoas,2022
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4.2 Faixa etéaria

O Ministério da Saude prioriza que o exame preventivo de CCU seja realizado
em mulheres de idade entre 25 e 64 anos, essa faixa etéaria foi escolhida por conter

maior nimero de incidéncia e mortalidade (BRASIL, 2013).

Assim como evidenciado no grafico 6, a faixa etaria preconizada pelo Ministério
da Saude, mantém um alto nimero de coletas, contudo, esses nimeros oscilam em

comparagao com os anos de 2022 e 2023.

Gréfico 6: Coletas por faixa etéaria, 2019
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Coletas, faixa etdaria, 2019
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Em 2022, de um total de 7.421.101 milhdes de coletas realizadas, 6.194.032
milhdes foram de pacientes que estavam na faixa etaria preconizada. Esse dado tem
direta relacdo com o indicador exigido pelo MS, o qual precisa ser alcangado pelas

Unidades de Saude da Familia a cada quadrimestre.

Nos dados de 2023, até o dia 20 de outubro, o niumero total de coletas realizadas era
de 5.936.816 milhdes, sendo 5.006.330 as coletas realizadas dentro da faixa etaria
preconizada pelo MS, representado na figura 7.

Gréfico 7: Exames por faixa etaria, 2022
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Gréfico 8: Exames por faixa etaria, 2023

22
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4.3 Coleta Insatisfatoria

Dentre aspectos que interferem na leitura das amostras estdo as coletas
insatisfatérias, onde o laboratério ndo consegue analisar a lamina com precisdo, no
Siscan, é possivel ver a expressividade desses numeros relacionados a quantidade

de coletas realizadas.

Gréfico 9: Amostras: rejeitadas, satisfatérias e insatisfatorias
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No grafico 9 é possivel observar a quantidade de amostras insatisfatorias
cadastradas no Siscan. Entre os 6 anos relacionados no grafico, 2018 foi o0 ano que
mais teve coletas insatisfatérias, 96.357. Ja em 2023, o valor das amostras

insatisfatorias equivale a 83,31% do valor da mesma variavel no ano de 2022.

Gréfico 10: Amostras: rejeitadas, satisfatérias e insatisfatéria, Regides
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A regido com maior niumero de amostras rejeitadas e insatisfatorias é o norte,
a regido sudeste contempla o segundo maior nimero dessas variaveis, seguida do

nordeste.

4.4 Mortalidade

Entre os anos 2018 a 2021, o Brasil se manteve com taxas de mortalidade
maiores quando comparadas com as taxas mundiais. O ano de 2018, obteve a maior
taxa dentre os 4 anos, 5,13 mortes por CCU a cada 100.000 mulheres, enquanto a

taxa mundial foi de 4,73, no mesmo ano.

De acordo com os dados apresentados no gréafico 11, entre 2018 e 2021, foram
registrados 26.355 o6bitos por CCU, mesmo sendo uma doenga de progressao lenta e
com exames para diagnostico ofertado pelo SUS, essa neoplasia ainda mantém uma
mortalidade expressiva, sendo o 4° tipo de cancer que mais mata mulheres no Brasil
(INCA,2023).
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Tabela 1: Taxas de mortalidade por CCU, pelas popula¢des mundial e brasileira de 2010, por 100.000 mulheres,
Brasil, entre 2018 e 2021.

TAXA TAXA
AJUSTADA | AJUSTADA
ANO MUNDIAL | BRASIL

2018 4,73 5,13
2019 4,71 5,09
2020 4,6 5
2021 4,51 4,91

Fonte: INCA,2021

Gréfico 11: Mortalidade por cancer de COLO DO UTERO por idade, Brasil, entre 2018 e 2021.
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No gréafico 12, vemos que as regides sudeste e nordeste ficaram a frente de todas as
outras regibes do Brasil, na variavel mortalidade, com uma diferenca discrepante,

passando com um percentual maior que 50%.

Gréfico 12: Mortalidade por CCU, Regides, entre 2018 e 2021.
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OBITOS/REGIAO, 2018 - 2021
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5. DISCUSSAO

A coleta de citologia oncética é um dos principais meios de diagndstico para o
CCU no Brasil, é de facil acesso pelos usuarios por ser disponibilizado na APS e
realizado por enfermeiros. Deste modo, o Ministério da Saude utiliza a CCO como

principal estratégia de rastreamento (Brasil,2016).

Portanto a coleta da citologia oncética precisa ser realizada com preciséo e a
técnica correta, com o intuito de promover uma boa experiéncia para a paciente e
coletar uma amostra satisfatdria. Nao excluindo o olhar clinico do profissional, o qual

tem o dever de estar, cientificamente, preparado.

O exame de CCO, mesmo sendo realizado de maneira rotineira nas unidades
de saude da atencédo primaria, ainda possui valores significantes de erros de coletas,
entre outras falhas e vulnerabilidades que quando somadas levam a falhas de leitura
podendo mostrar um resultado de falso negativo, logo, caso exista uma lesao
neoplasica, ela pode progredir sem tratamento pois ndo foi detectada no exame
(MORI,2015).

A JEC, também nomeada de Zona de Transicdo (ZT), € a regido de maior

importancia quando falamos de CCU, é nela onde as lesGes neoplasicas tém inicio.
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Sendo assim, essa regido precisa ser contemplada no momento da coleta, para que
o laboratério consiga ter acesso a juncdo entre a ectocérvice e a endocérvice
(BRASIL,2013).

Contudo, um dos principais pontos observados nesse estudo, foi a quantidade
de amostras que seguiram para os laboratérios sem a ZT no ano de 2022, cerca de
44% do total de 7.421.101 milhGes das coletas realizadas estavam sem as células
dessa regido. Em 2023, até o dia 20 de outubro, foram coletadas aproximadamente 6

milhdes de amostras onde 42% estavam sem ZT.

Quando esses dados sao relacionados com o namero de o6bitos por CCU, é
possivel enxergar que eles sdo diretamente proporcionais, ou seja, quanto maior o
namero de exames enviados sem ZT maior a mortalidade. Importante destacar que

as falhas existentes na citologia ndo sdo um determinante para a morte das pacientes.

As regides com o numero de mortes por CCU mais elevado entre os anos 2018
— 2021 sao respectivamente sudeste, nordeste, sul, Norte e centro-oeste, isso revela
a existéncia da proporcionalidade com o numero das coletas sem ZT, produzidas por
cada regido, pois, o percentual entre exames sem ZT e o total de exames seguem
uma sequéncia semelhante, onde o sudeste teve 45%, nordeste com 47%, sul com

43%, norte apresentando 38% e o centro-oeste com 41%.

Outra variavel, que interfere nessa leitura, séo as coletas insatisfatorias, onde
0s numeros chegaram a quase 30.000 mil no nordeste, até outubro de 2023, esse tipo
de coleta é ainda mais complicada pois os laboratérios ndo conseguem enxergar
material suficiente e por muitas vezes nao fazem a leitura da lamina e ainda séao
somadas as laminas rejeitadas as quais ndo é possivel fazer a leitura de nenhuma

forma.

As duas regibes com maior numero de coletas insatisfatérias sao,
respectivamente, nordeste e norte seguidas da regido sudeste, centro-oeste e sul.
Esses erros, sdo ainda mais preocupantes quando acontecem dentro da faixa etéria

preconizada pelo MS, pois € onde a maior parte dos 6bitos por CCU acontecem. O
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maior concentrado de morbimortalidade se encontra entre as idades 40 a 69 anos

segundo mostrado no grafico 11.

Segundo Costa, et al (2021), os erros que podem acontecer na coleta do exame
preventivo sdo de extrema importancia para o processo de diagndéstico, pois 0s
exames que resultam em falsos negativos tém relacédo com os erros nas coletas das
amostras, cerca de 56% a 83%, essas situacdes podem também levar a resultados

de falso positivo.

Além das falhas do profissional durante a coleta, existem outros erros que
podem interferir no resultado da CCO. A qualidade das ferramentas utilizadas, se
relacionam diretamente com o ato da coleta, tamanho do espéculo, esfregaco na
lamina, fixacdo, armazenamento, transporte, entre outras falhas pré-analiticas
(BARROS, et al, 2021).

Este estudo, deteve algumas limitac6es durante a sua construgdo, sendo a
atualizacdo do Atlas de Mortalidade (INCA) uma delas, pois o0 sistema sO contém as
mortes que aconteceram até 2021, mesmo em 2023. Relacionado a discusséao dos
dados, a escassez de estudos dobre citologias oncoticas e suas falhas, na perspectiva

da enfermagem, foi relevante, evidenciando a importancia da teméatica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Céancer de Colo Uterino € uma das neoplasias que tem maior probabilidade
de cura quando descoberta precocemente. Visto isso, 0 rastreamento com o exame
preventivo ainda € o principal método para diagnosticar as lesdes em seu inicio.
Quando esse rastreamento falha, o CCU continua progredindo diminuindo a chance

de cura, aumentando a agressividade dos tratamentos escolhidos.

Esse trabalho, conclui que é preciso enfatizar a capacitacdo dos profissionais
que realizam a Colpocitologia Oncética, visto que € um exame que compreende
técnicas manuais e depende das habilidades da pessoa que coleta e faz a fixacéo
dessas amostras e subjetividade da interpretacdo da analise dos profissionais que

estdo nos laboratérios fazendo as leituras.

A educacdo permanente com os profissionais da salude que realizam este exame
precisa conter todos 0s pontos necessarios para que a CCO seja realizada da melhor
forma, partindo dos materiais, ferramentas e ambientes necessarios até a técnica

correta de coletar, fixar e ler as laminas.

No entanto, essa capacitagdo deve ter inicio durante a graduagédo de enfermagem,
onde o aluno € introduzido nessa tematica, é nesse momento que ele precisa entender
a importancia de executar, de forma correta, a coleta do exame preventivo. Sendo
necessario os momentos de préatica, evidenciando os projetos de extensdo que

possibilitam um maior contato do aluno com esses momentos de prética.

Esse trabalho mostra que pode existir uma relagéo direta entre as falhas na CCO e o
namero de ébitos por CCU. Evidenciando a necessidade de pesquisas mais profundas

nessa tematica.
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