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RESUMO

Objetiva-se testar a eficidcia das técnicas de coleta para a adequabilidade da amostra
colpocitopatoldgica. Trata-se de um estudo experimental, do tipo Ensaio Clinico Randomizado
Controlado, no qual foram comparadas duas técnicas de coleta de esfregacos do Exame de
Papanicolaou, elencadas em dois grupos: Grupo Controle (GC) (as células da ectocérvice foram
imediatamente fixadas na lamina e, apds, coletou-se as células da endocérvice — recomendagdes
brasileiras de 2006) e o Grupo Intervencao (GI) (as células da ectocérvice s6 foram dispostas
na lamina apds a coleta das células endocervicais — recomendacdes de 2013). Estudo
desenvolvido no Centro de Parto Natural Ligia Barros Costa (CPN), em Fortaleza-CE, nos
meses de setembro de 2018 a julho de 2019. Ao final, obteve-se uma amostra de 184 mulheres
no GC e 181 no GI, totalizando 365 participantes, alocadas por estratégia de randomizagdo em
blocos nos grupos citados. O cegamento foi garantido a paciente, ao citopatologista que avaliou
a adequabilidade da amostra e a estatistica. Os dados foram coletados por intermédio de um
questiondrio contendo varidveis sociodemogréficas, clinicas, sexuais e reprodutivas e referentes
aos achados no laudo citopatoldgico. Os dados foram analisados com o auxilio do programa
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, para Windows®,
utilizando os testes Kruskal-Wallis, qui-quadrado e Fisher. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard (CEP/PROPESQ/UFC) e
registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Quanto a
identificacdo de diferencas entre os grupos, obteve-se que estes eram homogéneos entre si em
relacdo as variaveis (p>5%), possibilitando inferéncias estatisticas. Sobre a adequabilidade da
amostra e os demais achados do laudo citopatolégico, ndo houve diferencas significativas em
relacdo a técnica de coleta utilizada (p= 0,362) e que aspectos sociodemograficos, clinicos,
sexuais e reprodutivos ndo influenciaram a adequacio da amostra, obtendo-se valor de p>5%
em todas as varidveis elencadas. Portanto, ambas as técnicas descritas nas recomendagdes
brasileiras de coleta citopatologica, publicadas em 2006 e 2013, s@o eficazes para a obtencdo
de uma amostra adequada; devendo-se haver uma atualizacdo do manual que trata sobre estas
recomendacdes, evitando-se orienta¢des que nao influenciam na prética clinica. Trata-se de um

estudo de alta evidéncia cientifica, inédito na area.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau. Esfregaco Cervical. Cancer de Colo do Utero.
Enfermagem. Controle Analitico de Qualidade. Ensaio Clinico.



ABSTRACT

The objective is to test the effectiveness of collection techniques for adequacy of the
colpocytopathological sample. This is an experimental Randomized Controlled Trial study
without comparing two smear collection techniques from the Pap smear, listed in two groups:
Control Group (CG) (how ectocervix cells were fixed in the sample and after collecting as
endocervic cells - Brazilian recommendations from 2006) and the Intervention Group (GI) (as
ectocervic cells that were discarded after collection of endocervical cells - used for 2013). Study
developed at the Ligia Barros Costa Natural Birth Center (CPN), in Fortaleza-CE, from
September 2018 to July 2019. At the end, we registered a sample of 184 women in the CG and
181 in the GI, totaling 365 participants, allocated by block randomization strategy in the
mentioned groups. Blinding was guaranteed to the patient, the cytopathologist who assessed
the adequacy of the sample and the statistics. Data were collected through a questionnaire,
including sociodemographic, clinical, sexual and reproductive variables and related to the
findings in the cytopathological report. Data were analyzed using the Windows Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software version 22.0, using Kruskal-Wallis, Chi-square
and Fisher tests. One research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Ceard (CEP/PROPESQ/UFC) and registered in the Brazilian Registry of Clinical
Trials (ReBEC) platform. Regarding the identification of differences between the groups,
recorded if they were homogeneous among the related variables (p> 5%), allowing statistical
inferences. Regarding the adequacy of the sample and the other cytopathological findings, there
were no significant differences in the technical relation of collection (p = 0.362) and in the
sociodemographic, clinical, sexual and reproductive aspects did not affect the adequacy of the
sample, obtaining the value of p > 5% in all listed variables. Therefore, the technical standards
applied in cytopathological collectives, published in 2006 and 2013, are used to use an
experimental sample; should have an update of the manual dealing with these precautions, avoid
guidelines that do not influence the clinical practice. It is a study of high scientific evidence,
published in the area.

Keywords: Papanicolaou Test. Cervical Smears. Uterine Cervical Neoplasms. Nursing. Quality

Control. Clinical Trial.
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1 INTRODUCAO

O exame colpocitopatolégico, ou Papanicolau, publicado em 1943 pelo médico
grego Gedrgios Papanicolaou, constitui-se como uma importante medida preventiva e de
deteccao precoce do cancer de colo uterino (CCU), de infec¢Oes relacionadas ao HPV
(Papiloma Virus Humano) e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (PAPANICOLAOU,
1954). Estima-se que com uma cobertura da populacdo-alvo de no minimo 80% e a realizacdo
correta deste exame associado ao tratamento adequado e em tempo oportuno, € possivel reduzir

até 90% as chances de desenvolvimento de um carcinoma cervical invasivo (BRASIL, 2013).

O cancer de colo uterino € o terceiro tipo de cancer mais frequente na populacdo
feminina mundial e o quarto mais frequente no Brasil. Para o biénio de 2018-2019, sao
esperados 16.370 casos novos deste cancer, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100
mil mulheres; considerado um valor relativamente baixo, se comparado com a Africa oriental
(27,6) e alto, em relacio 2 paises da Asia ocidental e europeus, com dois e 0,9 casos em 100
mil mulheres, respectivamente. Até 2030, espera-se que o cancer cervical seja responsavel pela
morte de 474 mil mulheres anualmente com mais de 95% dessas ocorrendo em paises de baixa
e média renda. Em Fortaleza, a estimativa de casos novos é de 290 a cada 100 mil habitantes.

(INCA, 2017).

Por ser prevenivel e curdvel na quase totalidade dos casos, principalmente se
identificados precocemente, o rastreamento da doenca e de lesdes precursoras podem ser
eficientes, possibilitando tratamento e reversdao. Um estudo transversal com 2.220.298 exames
colpocitopatoldgicos realizado no Brasil, mostrou que o Papanicolau € efetivo para prevenir as
lesdes intraepiteliais de alto grau, o carcinoma escamoso invasor, o adenocarcinoma in situ € 0
adenocarcinoma invasor, se realizados em intervalos menores que cinco anos (VALE et al,
2014).

Entre os principais fatores que dificultam as praticas preventivas, hd o
desconhecimento sobre a doenga e o exame, além de sentimentos como a vergonha, medo e
constrangimento, por parte da populacdo, a dificuldade de acesso ao servico de saide, praticas
de cuidado da sadde sexual e, por parte dos profissionais, a qualidade do exame e do preparo
técnico e cientifico (RICO; IRIART, 2013).

O exame consiste na obtencdo de amostras de elementos celulares colhidos na
por¢do distal do utero, internamente, no canal cervical, compreendido pela endocérvice —

revestido por um epitélio colunar simples, produtor de muco; e pela parte externa, ou
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ectocérvice, que estd em contato com a vagina, constituindo-se pelo epitélio escamoso
estratificado. O encontro dos dois epitélios forma a juncdo escamocolunar (JEC) onde se
localiza mais de 90% das lesdes precursoras cancerigenas, de extrema importancia para a
avaliacdo microscépica do exame e € um dos indicativos de qualidade da coleta (BRASIL,

2013).

Apesar de ser um exame rdpido, com baixo custo e efetivo para detectar
precocemente as neoplasias, o Teste de Papanicolaou é vulnerdvel a erros de coleta, preparo
das laminas e de interpretacdo. Em estudos realizados nos sistemas de sadde brasileiro e
mexicano, o exame apresentou a melhor razdo de custo-efetividade entre todas as estratégias
analisadas de rastreamentos de neoplasia cervical (CAETANO; VIANA, 2006). Mais
recentemente, fala-se em tecnologias incrementais para a prevenc¢do primadria do cancer de colo
do ttero, por intermédio da vacinag@o contra o virus HPV para a populacdo jovem feminina e
masculina, tendo em vista a tendéncia de aumento de cincer uterino e neoplasia in situ na

populagado de 15-29 anos (FONSECA et al., 2013; VIANA et al., 2017).

Dentre diversos aprimoramentos do Teste de Papanicolau para melhor caracterizar
os achados microbioldgicos, desde a sua criacdao até meados de 2002, houve a atualizacdo da
nomenclatura para as lesdes encontradas nos laudos citopatolégicos, que sofreram diversas
alteracdes que incorporavam gradativamente o conhecimento sobre a histéria natural dessas
lesdes. A classificacdo vigente no Brasil € a Nomenclatura Brasileira para Laudos de
Citopatologia Cervical Uterina, adaptada do Sistema Bethesda (EUA) e formulada juntamente
com Instituto Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da Satide (MS), Sociedade Brasileira
de Citopatologia (SBC) e com a Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) (BRASIL, 2006;
SOLOMON et al., 2002).

Essa nomenclatura introduziu novos conceitos e conhecimentos adquiridos sobre
a doencga e suas fases precursoras, dentre elas: a diferenciacdo do diagnéstico citoldgico para as
células escamosas e glandulares, inclusdo da citomorfologia sugestiva da infec¢do por HPV,
devido as fortes evidéncias do envolvimento desse virus na carcinogénese das lesoes, dividindo-
as em lesdes intra-epiteliais de baixo e alto graus, ressaltando o conceito de possibilidade de
evolucdo para neoplasia invasora e a introdu¢do da andlise da adequabilidade da amostra, seja
na fase pré-analitica ou analitica, causadas por motivos alheios e anteriores a chegada ao
laboratério e aquelas relacionadas a colheita, coloragdo ou andlise microscopica,

respectivamente (BRASIL, 2013).
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O conceito de adequabilidade da amostra representou uma inovagdo nos laudos,
pois as nomenclaturas anteriores mencionavam a respeito da qualidade do esfregaco cervical
de uma forma ndo bindria e adicionando a caracterizagdo da jungdo escamo-colunar.
Atualmente, a nomenclatura se da em um sistema binario: amostra satisfatoria versus amostra
insatisfatoria; permitindo uma maior confiabilidade no diagnéstico de cada lesdo e, a partir dai,
com a seguranca de uma coleta bem realizada, proceder as condutas preconizadas para cada

situacao (BRASIL, 20006).

A amostra satisfatoria para avaliacdo oncoética implica na presenca significativa de
células bem distribuidas dos epitélios glandular, escamoso e metaplasico, sendo fixadas e
coradas, permitindo uma avaliacdo diagndstica. J4 as laminas com material acelular ou
hipocelular, presenca de sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos e
intensa superposi¢do celular sdo consideradas insatisfatorias e atrapalham o diagndstico
conclusivo e a possibilidade de tratamento precoce, tendo a mulher que realizar uma nova coleta

citolégica (BRASIL, 2013).

A adequabilidade da amostra € um fator crucial na garantia de um laudo
citopatoldgico correto e em tempo oportuno para cada paciente. A frequéncia de lesdes
precursoras de cincer uterino varia com a adequabilidade da amostra e estdo diretamente
relacionadas com a qualidade da coleta empregada (AMARAL et al., 2008). Aprimorou-se a
garantia da qualidade em todas as etapas do processo, desde a colheita dos espécimes (fase pré-
analitica) até a emiss@o dos laudos (fase pds-analitica) incluindo os diagndsticos negativos, pré-
neoplédsicos e neopldsicos, além de justificar as coletas insatisfatorias (fase analitica)
(ETLINGER et al., 2009).

No guia primdrio mais atualizado para os profissionais da atencao bdsica, que trata
dos canceres do colo de utero e de mama (caderno de atengdo bésica n® 13), publicado em 2013,
ha diversas recomendacgdes para realizacdo do exame de Papanicolau, entre elas, a orientagdo
de que a coleta do material que deve ser realizada em lamina tnica, e que, apds o raspado da
ectocérvice pela espatula de Ayre, o profissional nao deve dispor nesse momento, mas reserva-
la para colocar na lamina apenas ap6s o escovado endocervical pela escova Campos da Paz,
fixando-as de forma associada. No entanto, essa recomendacdo ndo consta no Caderno de
Atenc¢do Bésica n° 13 de 2006, sendo introduzida, sem nota de justificativa, na edicdo mais

atualizada, em 2013 (BRASIL, 2013; 2016).
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No Brasil, a prevenc¢do do cancer de colo do udtero, € uma area estratégica para agoes
prioritdrias no Sistema Unico de Satide (SUS), no nivel da atenc¢io primdria, onde politicas
governamentais, producgdo cientifica e a atuacdo dos profissionais proporcionou melhorias no
acesso a prevencao deste cancer em todo o Pais. Neste cendrio, a atuacao do enfermeiro €
fundamental. As atividades desenvolvidas sdo em multiplas dimensdes, entre elas: realizagao
das consultas de enfermagem e do exame de Papanicolau, a¢des educativas junto a equipe de
saide e comunidade, gerenciamento para o provimento de recursos materiais e técnicos,
controle da qualidade dos exames, andlise e comunica¢do dos resultados e encaminhamentos

para os devidos procedimentos, quando necessario (MELO et al., 2012).

Em um estudo realizado por Oliveira, Moura e Didgenes (2010) na cidade de
Maranguape - Ceard, concluiu que houve déficit de conhecimento e de técnica por parte dos
enfermeiros que realizavam prevengdo do cincer de colo uterino, bem como a insuficiéncia de
materiais; e que, apesar de erros observados na técnica de coleta de Papanicolaou, 100% dos
laudos conferiram adequabilidade da 1amina. Em contraposi¢do, pesquisas realizadas na cidade
de Baturité — CE (MOURA; NOGUEIRA, 2001) e no estado de Santa Catarina (TAVARES;
PRADO, 2006) demonstraram elevado percentual de erros na leitura do exame devido a técnica
incorreta. Os autores, entdo, sugerem que mais estudos sejam desenvolvidos no sentido de

avaliar as recomendagdes dispostas no manual oficial e a sua relagdo na qualidade do exame.

Silva et al., 2012, concluiu que a técnica de coleta do conteudo cervical, fixagdo na
lamina, transporte, acondicionamento, processamento e andlise foram quesitos intrinsecamente
relacionados a qualidade da coleta e ao processo de deteccao de atipias. Um dos fatores mais
relevantes, em termos de ocorréncia, para a limitagdo na interpretacdo técnica do exame,
correspondeu a auséncia ou escassez das células endocervicais e/ou metapldsicas
representativas da zona de transformacgdo, contribuindo na prorrogacao de um diagndstico

conclusivo.

Diante do exposto, tem-se em vista a elucidacdo de novas orientagdes que
conduzem a uma nova prética e que, por sua vez, influencia diretamente no exame ginecoldgico,
na conduta dos profissionais e na saide das mulheres. Este estudo serd desenvolvido a fim de
responder a seguinte questdo: Qual a técnica de coleta para o exame colpocitopatoldgico € mais

eficaz para a adequabilidade da amostra?

Portanto, esta pesquisa ¢é justificada pela importancia de se obter um laudo

colpocitopatolégico correto, envolvendo todas as fases, principalmente a de coleta, tendo
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influéncia direta na qualidade da assisténcia a saide da mulher, com o objetivo de direcionar a
pratica dos profissionais de satide quanto a técnica correta e mais eficaz de se realizar o exame

preventivo e obter os beneficios do rastreamento precoce de cancer do colo uterino.

Percebe-se a relevancia deste estudo baseada na proposta de testar as duas
recomendacdes propostas nos manuais de satide, no intuito de avaliar a sua efetividade e
procedéncia na qualidade do exame e, com o fato desse procedimento ser realizado também por
outros profissionais de sadde, a divulga¢do dos achados podem promover e fortalecer, perante
outras categorias, a valorizagdo cientifica da Enfermagem.

Além disso, os profissionais e o setor saide como um todo estdo intrinsecamente
envolvidos na promocao da saide da populacdo e devem almejar o desenvolvimento social,
econOmico e pessoal na sua prética didria. A promog¢ao da saide combina diversas abordagens
complementares, onde as acdes devem contribuir para assegurar servi¢os mais seguros e
sauddveis (Carta de Ottawa, 1986). Portanto, este trabalho consiste na obtencdo da melhor
evidéncia cientifica a fim de identificar técnicas de coleta apropriadas para obtencdo de
amostras satisfatorias. Ressalta-se que nido foram encontrados estudos que comparassem as
duas técnicas de coleta da amostra citopatolégica descritas nas recomendagdes brasileiras,
propiciando o ineditismo desta pesquisa.

Os resultados desta pesquisa serdo acrescentados a literatura pertinente,
contribuindo para a sua aplicacdo pratica e embasamento cientifico, além de acarretar melhorias
de saide para a populacdo-alvo, evitando os maleficios advindos de uma coleta e diagndstico

inconclusivos e que impossibilitem uma conduta adequada e em tempo oportuno.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Testar a eficacia das técnicas de coleta convencional e a atualmente recomendada a

adequabilidade da amostra colpocitopatolégica

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil sociodemogréfico, clinico, sexual e reprodutivo de usudrias
de um servico de ginecologia

e Analisar os laudos quanto a incidéncia dos achados celulares e microbiol6gicos

e Comparar as técnicas atualmente recomendada e a convencional de coleta do
Exame de Papanicolaou com a adequacdo da amostra e aos demais achados do laudo
citopatoldgico

e Relacionar a adequacdo da amostra as caracteristicas sociodemograficas,

clinicas, ginecoldgicas, sexuais e reprodutivas
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo integrativa consiste em uma pesquisa ampla na literatura sobre um
determinado assunto e que permite a reunido de indmeros estudos publicados, possibilita a
conclusdo geral e uma compreensdo mais abrangente sobre a drea temdtica, sendo de grande
valia para o profissional, pois torna 4gil o processo de difusdo de conhecimento e facilita a
tomada de decisdo com relacdo as principais intervencdes € o seu custo beneficio, tendo em
vista a dificuldade de analisar criticamente a extensa producdo pertencente a sua tematica e na
contribuicdo da melhoria do seu cuidado as pessoas, familias e comunidades (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Constitui-se, também, como um método utilizado na pratica baseada em evidéncias
(PBE). Na Enfermagem, a PBE envolve a definicdo de um problema, a averiguacgdo e avaliacao
critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo destas na prdtica e apreciacdo dos
resultados; integrando os trés elementos: a melhor evidéncia, as habilidades clinicas e a
preferéncia do paciente (SACKETT, 2002). Portanto, além da disponibilidade de pesquisas com
alto grau de validade, a correta aplicacdo dos resultados no contexto clinico real depende do
desenvolvimento de habilidades especiais pelo enfermeiro, que incluem a identificacdo de
fontes confidveis e aplicacio de conceitos de outras ci€ncias, como estatistica e epidemiologia
(CRUZ; PIMENTA, 2005).

Logo, a revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos de cunho experimental e ndo-experimental para uma
compreensdo completa do objeto analisado, associando dados da literatura tedrica e empirica,
além de incorporar a defini¢do de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e andlise de
problemas metodoldgicos de um tema particular (TEIXEIRA et al., 2014).

Portanto, para orientar a formulacdo da questdo de pesquisa desta revisao, a
estratégia PVO foi contemplada, na qual o P se refere a populacio alvo (mulheres que realizam
o exame colpocitopatologico), V a varidvel do estudo (fatores influenciadores) e O
resultados/efeitos alcancados (adequabilidade da amostra). Com isso, formulou-se a seguinte
pergunta norteadora: quais os fatores que influenciam a adequabilidade da amostra do exame
de mulheres que realizam o exame colpocitopatolégico?

Trata-se de revisao integrativa da literatura baseada nas seguintes etapas: elaboracdo da
pergunta de pesquisa; busca na literatura; selecao dos artigos; extracao dos dados; avaliacdo da
qualidade metodoldgica; sintese dos dados; avaliacdo da qualidade das evidéncias; e redacdo e

publicacdo dos resultados (PEREIRA; GALVAO, 2014).
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3.1 Fatores que influenciam a adequabilidade da amostra colpocitopatologica

A busca de artigos foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2018,
mediante acesso online em seis bases de dados, a saber: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed e SCOPUS, acessados por meio do Portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram utilizados os seguintes descritores dos Descritores em Cié€ncias da Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e do Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine: Neoplasia do Colo do Utero (Uterine Cervical Neoplasms);
Esfregaco Cervical (Cervical Smears); Teste de Papanicolaou (Papanicolaou Test); Controle
de Qualidade (Quality Control) e Citodiagnéstico (Cytodiagnosis), associados ao operador
booleano AND e sem restri¢cdes de idioma. Foram definidos trés cruzamentos para maximizar
o tamanho da amostra na temadtica especifica desta revisdo: cruzou-se os seis descritores € AND;
[Cervical Smears AND Papanicolaou Test AND Quality Control] e [Cervical Smears AND
Quality Control AND Cytodiagnosis].

Os critérios de inclusdao dos artigos selecionados foram: artigos completos e que
respondiam a pergunta norteadora, independente do ano de publicagdo. Como critérios de
exclusdo constaram as cartas ao editor, artigos repetidos e demais publicagdes consideradas
“literatura cinzenta”.

Os niveis de evidéncias foram determinados da seguinte maneira: I. Evidéncias
provenientes de revisdo sistemdtica ou metandlise de ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistemdticas de ensaios
clinicos randomizados controlados; II: Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; III: Evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizacao; IV:
Evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle; V: Evidéncias origindrias de
revisdo sistemadtica de estudos descritivos e qualitativos; VI: Evidéncias derivadas de um estudo
descritivo ou qualitativo; VII: Evidéncias oriundas de opinido de autoridades ou relatério de

comités de especialistas (MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT, 2011).
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A partir do cruzamento dos descritores selecionados nas seis bases de dados,
associados ao operador booleano AND, encontrou-se um total de 1942 artigos. Destes, 129
eram replicados. Procedeu-se a leitura do titulo e resumo para verificar os critérios de inclusao
e exclusdo propostos, restando 50 artigos, os quais foram lidos na integra. Ao final das buscas,
foram selecionados para esta revisdo 16 artigos que contemplavam propriamente a pergunta
norteadora. O percurso simplificado de busca nas bases e o quantitativo de estudos apurados

encontram-se descritos na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos. Fortaleza, 2018.

Quais os fatores que influenciam a adequabilidade da amostra do exame de mulheres
que realizam o exame colpocitopatolégico?

;

1.942 publicagdes
|

MEDLINE LILACS SciELO CINAHL COCHRANE SCOPUS

n=1351 n=9 n=13 n=11 n=23 n =535

A 4

1° momento: leitura dos titulos e resumos e atendimento aos critérios de inclusio e exclusao

129 publicagdes repetidas 1.747 nao respondiam a
\ pergunta norteadora

|
|
66 artigos

R 2

2° momento: leitura na integra

Retirada de 50 artigos:

S Tratavam-se de cartas ao
editor, editoriais, artigos
repetidos e demais
publicagdes  consideradas

‘ “literatura cinzenta”.

16 artigos selecionados
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O quantitativo de artigos encontrados e utilizados por base de dados encontra-se

descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Divisao de artigos encontrados em cada Base de Dados. Fortaleza, 2018.

ARTIGOS ARTIGOS
BASE ENCONTRADOS SELECIONADOS CITACOES
FEITOSA; ALMEIDA, 2007;
AZARA et al., 2013; MOOSA
et al., 2014; Trent
Gynaecological Pathology QA
Group, UK, 1999; BOON et al.,
MEDLINE 1.351 8 2006; KOTTKE; TRAPP,
1998; ANANTAWORAPOT et
al., 2016; ZARDO;
ZEFERINO, 2007.
BAR-AM; NIV; SEGAL, 1997;
NIELSEN; DAVEY; KLINE,
1993; MIRZAMANI et al.,
SCOPUS 535 5 2017; SELVAGGI, 2013;
RAHNAMA;
FAGHIHZAZEH; ZIAE]I,
2005.
COCHRANE 23 0 -
SciELO 13 1 AMARAL et al., 2008.
CINAHL 11 0 -
LILACS 9 2 GALVAO et al., 2015;
UGHINI, 2016.
TOTAL 1942 16

Fonte: Elaborado pela autora.

A descrig¢do dos 16 artigos ocorreu por intermédio de uma abordagem organizada

para identificar o rigor e as caracteristicas de cada estudo, observando, além do nivel de

evidéncia, a autoria, o ano de publicacdo, desenvolvimento metodoldgico, resultados,

recomendacdes dos autores e o desfecho. Reitera-se que discussdo dos achados ocorreu com

embasamento da literatura cientifica acerca da tematica. Respeitaram-se os escritos dos artigos

e os direitos autorais, ndo havendo modifica¢cdo do contetido encontrado em beneficio do estudo

proposto.
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3.1.1 Caracterizacao dos artigos

A designacdo dos 16 artigos revelou que o ano de publicacdo variou entre 1997 a
2017, com seis publicagdes no Brasil (GALVAO et al., 2015; UGHINI, 2016; FEITOSA;
ALMEIDA, 2007; AZARA et al., 2013; THULER; ZARDO; ZEFERINO, 2007; AMARAL et
al., 2008), quatro nos Estados Unidos (KOTTKE; TRAPP, 1998; NIELSEN; DAVEY; KLINE,
1993; MIRZAMANI et al., 2017; SELVAGGI, 2013), quatro em paises asiaticos (MOOSA et
al., 2014; ANANTAWORAPOT et al., 2016; BAR-AM; NIV; SEGAL, 1997; RAHNAMA;
FAGHIHZAZEH; Z1IAEI, 2005), um na Holanda (BOON et al., 2006) e um no Reino Unido
(Trent Gynaecological Pathology QA Group, UK, 1999).

Quanto ao nivel de evidéncia, encontrou-se a seguinte distribui¢do: um no nivel IV
(KOTTKE; TRAPP, 1998); um no nivel III (NIELSEN; DAVEY; KLINE, 1993); trés no nivel
II (MOOSA et al., 2014; BOON et al., 2006; SELVAGGI, 2013) e 11 no nivel VI (GALVAO
et al., 2015; UGHINI, 2016; FEITOSA; ALMEIDA, 2007; AZARA et al., 2013; Trent
Gynaecological Pathology QA Group, UK, 1999; ANANTAWORAPOT et al., 2016;
THULER; ZARDO; ZEFERINO, 2007; AMARAL et al., 2008; BAR-AM; NIV; SEGAL,
1997; MIRZAMANI et al., 2017; RAHNAMA; FAGHIHZAZEH; Z1AEI, 2005).

A seguir, estdo descritos os topicos que foram divididos a partir da leitura dos
artigos e que discutem aspectos relacionados aos fatores que influenciam a adequabilidade da
amostra do exame citopatoldgico: 1) frequéncia de amostras insatisfatorias; 2) principais causas

de insatisfatoriedade e 3) recomendacOes para melhorar a qualidade dos exames.
3.1.1.1 Prevaléncia de amostras insatisfatorias

Constatou-se que as taxas de inadequac@o da amostra colpocitopatologica estavam
dentro dos limites recomendados, se consideradas no contexto brasileiro, que recomenda um
valor de até 5% de amostras insatisfatorias, observando todos os exames realizados na unidade
de saide, por meio da férmula: nimero de amostras insatisfatérias no més/total de exames
liberados no més x 100 (INCA, 2012). A frequéncia de amostras insatisfatérias do exame
colpocitopatoldgico dos estudos incluidos nesta revisdo, bem como a descricio de suas

caracteristicas encontram-se resumidas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Frequéncia de amostras insatisfatérias do exame citopatolégico. Fortaleza, 2018.

Titulo Autor/ | Objetivos Delineament Intervencao Desfecho
Pais/ 0 do
estudo/amost
ano
ra
Frequéncia de (GALVAO et Avaliar a Transversal. Levantamento de dados De 41.609

amostras al., 2015) frequéncia de N= de amostras cérvico- amostras no

insatisfatorias dos BRASIL, 2015. amostras 41.609 amostras vaginais insatisfatorias, periodo do

exames preventivos do
cancer de colo uterino
na rede piblica de

insatisfatérias em
servico publico de
satde do Agreste

obtidas no Laboratério
de Citologia e
Anatomopatologia do

estudo, apenas
381 (0,91%)
destas foram

satde, em municipio do Pernambucano Municipio de Caruaru insatisfatdrias
agreste pernambucano para avaliagcdo
citolégica
Verificar a 58 (58%)
Importancia da qualidade da estregacos
qualidade da coleta do (UGHINTI, coleta de amostras Transversal. Foram analisados os foram
exame preventivo para 2016). cérvico-vaginais N =100 amostras | prontudrios das pacientes classificados
o diagnéstico das BRASIL, 2016 | em pacientes que frequentavam duas como
neoplasias glandulares submetidas ao (UBS’s): de Jari (RS) e satisfatorios,
endocervicais e exame preventivo do Centro de Pesquisa porém limitados
endometriais do cancer em Ginecolégica (CPEG), para a andlise e
Unidades do SUS em Porto Alegre quatro (4%)
em Porto Alegre e considerados
regido insatisfatorios
metropolitana.
External Quality Comparar a Acesso as informagoes De 10.053
Control of Cervical variabilidade dos dos laboratérios amostras
Cytopathology: (AZARA et al., testes de triagem Transversal. registradas no Sistema analisadas, o
Interla‘borz‘ltory 2013) entre laboratdrios, N =10.053 de Informagdo sobre estudo
Variability Brasil, 2013 verificando a amostras Cancer Cervical e: :r(;zt(rj(;uzgie
frequéncia de foram

casos
discordantes,

falso-positivo,

falso-negativo,
insatisfatorio

consideras falso-
positivo e 125
(1,24%) eram
insatisfatorias
para andlise.

Comparar duas Recrutamento de 88 Taxa de
Comparison of (MOOSA et dl. .técnicas d‘e Ensaio C.h’nico pgcier{tes para a - an}ostre,ls.
Cervical Cell 2014) triagem c?r\./lcal Randomizado r.eah/za.gao dfi .coleta 1nsat1‘sfatf)rlzlls
Morphology Using Two | Paquistdo, 2014 usand/o.ac1do Controlado. c1t01€)g1?a ut11.1zand0 erg meio liquido
Different Cytology acético N = 88 coletas duas técnicas diferentes foi de 16 (18%)
Techniques for Early modificado citolbgicas foram de coloragdo de dcido e no método
Detection of Pre- para ver a comparadas acético: baseada em convencional, 19
Cancerous Lesions possibilidade de liquido e a convencional (21,5%).
reduzir a
economia de
tempo envolvido
na coloragio
convencional
(CPS)
Inadequate cervical Trent Avaliar o Transversal. As laminas foram 56 laminas
smears: results of an Gynaecological percentual de N =56 analisadas por 12 insatisfatorias
. educational Pathology QA inadequagio de laboratérios para a foram reavalidas
slide exchange scheme Group, UK, laminas que foram confirmagdo da amostra por 12
1999. inicialmente inadequada labordtorios. 50
Reino Unido, diagnosticadas (89%)
1999 como continuaram
insatisfatdrias. insatisfatrias.
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Dutch Solutions for Comparar a Ensaio Clinico As mais de 48.000 A
Liquid-Based (BOON etal., | satisfatoriedade da Randomizado laminas foram analisadas taxa de
Cytology: 2006). amostra da Controlado e comparadas com insatisfatoriedad
Analysis of Holanda, 2006 citologia baseada N =48.000 citologia baseada em € mostrou um
. . em liquido (LBC) laminas liquido (LBC) e a aumento de 262
Unsatisfactory Slides . . . . .
e a citologia citologia convencional /100.000
and HPV convencional esfregacos) a
Testing of Equivocal 357/ 100.000
Cytology (laminas LBC)
The Quality of Pap (KOTTKE; Determinar se Coorte Avaliadas 404 esfregacos A taxa de
Test Specimens TRAPP, 1998). enfermeiros retrospectiva. coletados por insatisfatoriedad
Collected by Nurses in | Egrados Unidos, podem coletar N=23.218 enfermeiros e e da coleta de
a Breast and 1998 exames de amostras comparados com 118 e enfermeiros foi
Cervical Cancer . o P ) )
. .. Papanicolau de avaliadas 22.696 laminas coletadas de 20,2%; de
Screening Clinic . .
alta qualidade. por outros profissionais outros
da mesma institui¢do e profissionais da
profissionais de outro mesma
local, respectivamente. institui¢@o foi de
34,7%
Analisar fatores
Clinical Factors clinicos Transversal. Revisdo de 2.098 A taxa de
Associated with (ANANTAWO relacionados a N =2.098 esfregacos quanto a taxa insatisfatérios
Specimen Adequacy RAPOT et al., adequagdo dos esfregacos de adequagdo da amostra | foi de 3,10%, ou
for Conventional 2016) componentes da seja, 65 laminas.
Cervical Cytology in | Tyjjandia, 2016. zona de
Thamnfasat Unl.vers1ty transformago
Hospital, Thailand (TZ) em
esfregacos
cervicais.
Perfil dos laboratérios (THULER; Conhecer o perfil Transversal. Enviado para os Cerca de
de citopatologia do ZARDO; dos laboratérios N =739 laboratérios um 6.888.340
Sistema Unico de ZEFERINO, de citopatologia laboratérios questiondrio de uma laminas foram
Satde 2007) que prestam pégina sobre 0s exames avaliadas. A
. Servigos ao citopatoldgicos
Brasil, 2007. SUS e elaborar realizados e cujo taxa de
indicadores de preenchimento exigiano | insatisfatoriedade
qualidade dos maximo 10 minutos foi d‘e 1,66%, ou
exames sejal?4.415
citopatoldgicos laminas.
Taking a Satisfactory (BAR-AM; Avaliar a Transversal Avaliag@o da adequacdo 660 (16,5%)
Cervical Cytologic NIV; SEGAL, correlacdo entre a N =4.000 dos esfregagos realizados foram
Smear 1997) adequacio esfregacos em 1994 através de um classificados
Is It Really an Easy Isracl. 1997 do esfregaco novo sistema de controle como
Procedure? srac ’ citolégico do colo de qualidade P
do ttero e a satlsfaForlos
contribui¢io dos mas limitados
varios fatores que “ou
afetam insatisfatérios
a adequacdo da
amostra
Factors Contributing (SELVAGGI, Conhecer os Ensaio Clinico Andlise dos Testes de
to High 2013) fatores que Randomizado Papanicolaou e dos 4.163
Thinl.’repVR Pap Te§t Estados Unidos, contribuem para Controlado fatores que contribuiram (3,3%) foram
Unsatlsfacto.ry Rat(.es in 2013, altas taxas de N = 124.457 para a madequaf;ao ao insatisfatérios
na Academic Medical amostras longo de um periodo de
Center Laboratory insatisfatdrias exames dez anos (janeiro
realizados 2002 a dezembro de
2011).
Effect of the sampling (RAHNAMA; Determinar se a
sequence on the quality | FAGHIHZAZE ordem de coleta Ensaio Clinico 1129 esfregagos foram Utilizando a
o of H; ZIAEI, de Félulas Randomizado ob’tidos usando uma escova primeiro,
Papanicolaou smear 2005). (1sFo & obtendo Controlado espatula de Ayre euma a inadequagio
_ primeiramente escova endocervical. .
Ira, 2005. células N=1129 Em 564 casos, foi de 151
endocervicais ou esfregagos a escova endocervical foi (26,6%) e a
ectocervicais) usada em primeiro lugar inadequagio
Tem efeito sobre a e, em 565 casos, a com a espétula
qualidade do espatula primeiro foi de

esfregaco de
Papanicolaou

utilizada primeiro.

121 (21,4%).
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Influéncia da AMARAL et Avaliar se a Transversal. .
adequabilidade da ( al., 2008). adequabilidade da N=10.951 rr/?é gi()(:ls;aef;);ffeerlrtﬁe??;s 5.104 (46.6%)
amostra sobre a Brasil. 2008 amostra influencia resultados de ‘o da técni for. am Co.mo
detecciio das lesdes o ’ na deteccio das ’ ) por meio da tecnica satisfatérios,
precursoras do cincer lesdes precursoras ) exar{l/es. ra;?g;;g;iznjé ngcer mas
i 4 citopatoldgicos
cervical do czr(l)cg:e(:g.colo P g 36 colo do titero. Os apresentando
esfregacos analisados algum fator
foram classificados de limitante, e 252
acordo com o Sistema (2,3%) como
Bethesda. insatisfatorios.

Fonte: Elaborado pela autora.

Constatou-se, a partir dos estudos avaliados, que a maioria das taxas insatisfatorias,
se analisadas dentro do contexto brasileiro, apresentou-se dentro dos limites aceitdveis de até
5% do total de exames realizados (INCA, 2012). No entanto, ainda persistem taxas de
insatisfatoriedade em um ndmero superior ao aceitdvel, fato que, além de comprometer a

qualidade do exame, dificulta um diagndstico precoce e conduta conveniente do profissional.

O relato da inadequacao da amostra € um procedimento fundamental, devendo ser
providenciada uma nova coleta assim que possivel, jd que a aceitacdo de amostras inadequadas
pode implicar falsa seguranca para o profissional responsdvel pela coleta e para a mulher.
Ressalta-se que a rejeicao de um material significa que todo o esforco feito pela mulher para

realizar o exame foi perdido (MILLER et al., 2000).

A recomendagdo da SBCC e da SBAC de que todas as laminas positivas ou com
suspeitas de cancer devam ser arquivadas por um minimo de 20 anos, e as 1aminas negativas e

insatisfatorias por um minimo de cinco anos (INCA, 2012).

GALVAO et al., (2015), ao constatar que apenas 0,91% das amostras do estudo
foram classificadas como insatisfatérias, conclui que os profissionais envolvidos na coleta
demonstram trabalhar de forma adequada, garantindo uma boa qualidade dos diagndsticos
citopatologicos. Entretanto, a experiéncia do Trent Gynaecological Pathology QA Group
(1999), revelou que ndo houveram dificuldades na identificacdo de bons exemplos de laminas

com amostras inadequadas, tendo em vista um percentual acima do recomendado.

A adequabilidade da amostra também estd associada a resultados falsos-negativos
dos exames citopatoldgicos. Concluiu-se que os esfregacos apresentando fatores que a afetam,
mostraram risco maior para resultados falsos-negativos. Logo, € importante que se faca uma

coleta de boa qualidade, pois a maioria dos fatores obscurecedores que podem prejudicar a
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andlise dos esfregacos citopatologicos depende das condi¢des da coleta (AMARAL et al.,

2008).

E importante ressaltar os resultados dos ensaios clinicos controlados randomizados
desta revisdo integrativa, nos quais as taxas de inadequacdo mostraram-se elevadas. MOOSA
et al., (2014) objetivando comparar duas técnicas de triagem cervical - coloracdo convencional
(CPS) e citologia manual baseada em liquido (MLBC) - com base em diferentes parametros
morfolégicos de coloragdo usando 4cido acético, encontra que 27% dos casos foram
insatisfatérios no método CPS e 24% foram considerados insatisfatérios, com MLBC. A razao
possivel por trds da alta porcentagem no estudo poderia ser o uso de métodos totalmente
automatizados no rastreamento do exame. No entanto, estudos anteriores demonstraram que a
LBC melhora a adequagcdo da amostra, diminui a contagem de esfregacos insatisfatorios e
melhora a triagem dos resultados, repercutindo na adequacao, pelo aumento da celularidade

(Celik et al., 2008; Nandini et al., 2012).

Para Rahnama; Faghihzazeh; Ziaei (2005), o erro com o teste de Papanicolau nao é
tanto com m4 interpretagdo do slide pelo laboratério de patologia, mas pela mé aplicacao de
uma triagem no teste de diagndstico. Existem muitos fatores que afetam a qualidade de um
esfregaco de citologia cervical, em consequéncia, muitas técnicas de coleta de células foram

implementadas para melhorar a qualidade dos exames.

A tentativa de reduzir o indice de amostras insatisfatorias e de resultados falsos-
negativos, traduz-se no método de revisdo rapida de 100% dos esfregagos negativos e
insatisfatorios (RR-100%), que consiste em revisar rapidamente todos os esfregacos
previamente classificados como negativos e insatisfatorios durante 30 a 120 segundos. Os
esfregacos identificados como suspeitos sdo submetidos a uma revisdo detalhada por um
profissional habilitado. Essas técnicas permitem fornecer indicadores que possam identificar
deficiéncias especificas de cada profissional e planejar programas de educacdo permanente no
estabelecimento de saide fonte da amostra. (DUDDING et al., 2001; FERRAZ et al., 2005;
MANRIQUE et al., 2006, 2011; PAJTLER et al., 2006).

Verifica-se também que alguns estudos anteriores a publicagdo do Sistema
Bethesda em 2001, trazem a nomenclatura antiga e classificam a amostra como “satisfatoria,
mas limitada por”, método que se baseia na subjetividade e na experiéncia de cada especialista,
com fraca reprodutibilidade, em vez de dados cientificos e critérios padronizados (SELVAGG]I,

2013). Este fato, na atualidade do desenvolvimento desta revisdo, apresentando outro critério
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de classificacdo vigente, como o Sistema Bethesda, publicado em 2001, pode apresentar-se
como um Viés, pois aquelas amostras consideradas “satisfatoria, mas limitada por” teria uma

outra divisao: satisfatoria ou insatisfatoria.

3.1.1.2 Fatores que dificultaram a adequabilidade da amostra

Nesta revisao, evidenciou-se que a maioria dos estudos possuia percentual reduzido
de amostras insatisfatorias. No entanto, cada situacdo de insatisfatoriedade deve ser vista com
cautela pelo laboratério de citopatologia, profissional que coletou a amostra e pelo
estabelecimento de saide, tendo em vista o contexto que permeia cada exame realizado. Logo,
a identificacdo destes e outros problemas contribuem para melhorar a adequabilidade da
amostra, diminuindo custos € minimizando o transtorno para a usudria que necessita retornar a
unidade para a repeticio do exame (GALVAO et al., 2015).

O Quadro 3 resume os principais fatores desfavoraveis na obten¢do de uma amostra
colpocitopatoldgica adequada; os quais foram divididos nas classificacdes de avaliagdo pré-
analitica (rejei¢do por causas alheias e anteriores a chegada ao laboratério ou que ndo estejam
relacionadas com a colheita, coloracdo e andlise microscOpica) e analitica (relacionadas a

técnica de coleta em si, coloragdo, fixagcdo, andlise microscopica, entre outros) (INCA, 2006).

Quadro 3 — Fatores que influenciaram na adequabilidade da amostra citopatoldgica. Fortaleza,

2018.

Fatores que dificultaram a adequabilidade da amostra
Titulo AVALIACAO PRE- AVALIACAO ANALITICA
ANALITICA
GALVAO et al., Auséncia ou erro na identificacdo da Material acelular 127 (34%) ou hipocelular (em menos de 10% do
2015 lamina, frasco ou formuldrio, 81 (14%) esfregaco) e presenga de artefatos de dessecamento 52 (14%)
UGHINI, 2016 Esfregaco hemorragico, 1 (1,7%)
FEITOSA; Auséncia de células endocervicais e presenca de artefatos de
ALMEIDA. 2007 - dessecamento
AZARA et al., - Fatores obscuros na limina
2013
MOOSA et al., Insatisfatoriedade por infiltrado inflamatério, sangue e auséncia de
2014 - ZT* nos métodos de citologia liquida (MLBC), 16 (18%) e no
método convencional, 19 (21,5%)
Trent Gynaecological Obscurecimento por leucdcitos/eritrocitos 22 (44%) e por pouca
Pathology QA Group, - celularidade 11 (22%)
UK, 1999.
No método de citologia liquida, 18 (75%) laminas apresentaram
BOON et al.. 2006 - fragmentos epiteliais muito grossos no método convencional, 38
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(30%) apresentou pouca fixagdo, seguida de 30 (23,8%)
obscurecida por sangue

KOTTKE; TRAPP, - 7,7% (coleta dos enfermeiros) e 16,9% (coleta de outros
1998 profissionais) havia material estranho, sangue, inflamacao, citdlise
ou escassa celularidade.
ANANTAWORAP - Inadequag@o da zona de transformagdo (3,10%), por conta de
OT et al., 2016 IST’s, uso hormonal e crioterapia
THULER; Dessecamento do esfregaco (36,4%) e esfregago hemorragico ou
ZARDO: 9,7% de identificacio incorreta e/ou escasso (26,5%)

lamina danificada

ZEFERINO, 2007

AMARAL et al., Auséncia de células endocervicais (52,2%), estregacos dessecados
2008 - (22,8%), purulentos (14,9%) ou com dreas espessas (9,5%).
ABAR-AM; NIV; Material hipocelular, 130 (3,25%), células obscuras, com
SEGAL. 1997 - excessivo exsudato, 72 (1,8%) e auséncia de células metapldsicas e
’ endocervicais, 72 (1,8%).
NIELSEN; Escassa celularidade, inflamagao obscura e sangue de origem
DAVEY; KLINE, : menstrual
1993
MIRZAMANI et - Presenca de artefatos de gel lubrificante (42.31%) e artefatos
al.. 2017 hemorragicos (35.04%)
SELVAGGIL 2013 - Material hipocelular (90%). Maiores taxas de inadequacdo nas

pacientes em peri e na menopausa e naquelas que receberam
radia¢do/quimioterapia, com 55% e 25%, respectivamente.

RAHNAMA; Nas duas técnicas da “escova primeiro”, e da “espatula primeiro”,
FAGHIHZAZEH: - 6 (1,0%) e 4 (0,7%) apresentaram fragmentos muito espessos
Z1AEI, 2005

Fonte: Elaborado pela autora.
*7T: zona de transformacao

As principais causas de amostras inadequadas estdo agrupadas na fase analitica do
processo de avaliagdo da amostra, que incluiram material acelular ou hipocelular (<10% do
esfregaco; leitura prejudicada devido a presenca de células sanguineas, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos e intensa superposi¢do celular, deixando os fragmentos
espessos. Além disso, dois estudos (GALVAO et al., 2015; THULER; ZARDO; ZEFERINO,
2007) somam, também, os fatores alheios ao preparo da 1amina com o material cervical.

Observou-se, também, aspectos fisiolégicos de cada mulher influenciando a
adequabilidade, como o fato de estar no periodo da menopausa, ou proéximo a ela, e naquelas
que receberam radiacdo/quimioterapia. Da mesma forma, alguns estudos relataram resultados
insatisfatérios associados a muitos fatores, como a menopausa e a utilizacdo de estrogénio
(RICHARDS; DALRYMPLE, 2014).

Similarmente, no estudo de Selvaggi (2013), o maior percentual de amostras
insatisfatdrias se deu em pacientes na menopausa. O autor supde que seja devido a progressao
da atrofia das células epiteliais escamosas durante a perimenopausa até a menopausa, € entao o
colo do ttero e o epitélio vaginal se atrofiam, o que leva a diminuicdo do nimero de células

obtidas durante coleta de amostras, contribuindo para a dificuldade na avaliacdo da adequacdo.



31

A auséncia de células endocervicais foi constatada nos estudos incluidos nesta
revisdo. No entanto, o Sistema Bethesda sugere a utilizacdo do percentual de esfregacos com
células endocervicais como um dos indicadores para avaliagdo de qualidade do esfregaco
citopatologico (SOLOMON; NAYAR, 2005). E justificavel essa classificacdo, tendo em vista
que Amaral et al., (2008) observou uma associagdo significativa entre resultados alterados e a
presenca de células endocervicais.

Mirzamani (2017) discute se um estudo maior € necessario para avaliar se a
recomendacdo estabelecida para todas as pacientes, no quesito quantidade minima de
celularidade presente na colheita, pode ser implementada em pacientes acima de uma certa
idade. Logo, ha necessidade de reavaliar e estabelecer padrdes uniformes, com critérios de
adequacdo reproduziveis do espécime para pacientes em certas condigdes clinicas.

Para as amostras com artefatos de dessecamento, contaminantes externos € ma
fixacdo: essas ndo-conformidades ocorridas durante a coleta podem ser evitadas com a
observacdo da presenca de sujidades na lamina, com a fixa¢cdo adequada das células e limpeza
do colo antes da coleta. Apesar de serem consideradas procedimentos preliminares € ndo
relacionadas a coleta em si, Fagundes et al., (2000) ja demonstravam esses fatores de influéncia
na amostra, ao encontrar que os esfregacos dessecados foram as principais causas que levaram
a classificagdo de amostras insatisfatorias para andlise. J4 no estudo de Amaral et al., (2008),
estes motivos foram a causa de metade das laminas insatisfatorias.

Sobre os artigos de ensaios clinicos randomizados controlados (ECRC), que
compararam a taxa de insatisfatoriedade em relagdo a técnica de colheita empregada: no ensaio
de Moosa et al., (2014), a maior taxa de inadequacdo foi obtida nas colheitas a partir da
metodologia do esfregaco convencional (Conventional Pap Smear - CPS), se comparada a
colheita em meio liquido (Manual Liquid Based Cytology — MLBC), devido a célula escassa,
presenca de sangue e muco. No método MLBC, a amostra € colocada pela primeira vez em
fixador e, apds, em um processamento adicional em vez de deslizar diretamente na lamina,
como no CPS. Constatou-se, portanto, que a LBC melhora a adequagao da amostra, diminui a
contagem de esfregacos insatisfatorios e melhora a triagem dos resultados (CELIK et al., 2008).

Corroborando, Boon et al, (2006), em um estudo piloto, comparou os esfregacos
convencionais (CPS) com aqueles em meio liquido (MLBC); e concluiu que estas eram
altamente celulares, o estado de fixacdo era muito melhor e ndo havia a presenca de sangue
obscuro.

Adiante, no experimento controlado de Rahnama; Faghihzazeh; Ziaei, (2005), ao

comparar a utiliza¢ao da escova endocervical primeiro versus espatula de Ayre primeiro para a
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associacdo a adequabilidade da amostra; apurou que nio houve diferencas no nimero de
esfregacos mal fixados, espessos e satisfatérios, mas limitados pela inflamacgdo entre os dois
métodos. No entanto, obteve-se proporcdo significativamente maior de esfregacos cuja
interpretacdo foi limitada pela presenca de sangue nos pacientes que tiveram o componente
endocervical obtido em primeiro lugar (18,8%) se comparado com o método de obter
primeiramente as células da ectocérvice (8,5%). Tem-se, portanto, menos esfregacos
contaminados pelo sangue, o que pode resultar em mais lesdes intraepiteliais escamosas
detectadas.

Sendo assim, € importante que se faca uma amostra de boa qualidade, classificada
sob parametros pautados em evidéncias cientificas disponiveis, pois a maioria dos fatores que
influenciam a andlise dos esfregagcos citopatologicos depende das técnicas de coleta

empregadas, da habilidade e conhecimento do profissional que realiza o exame.

3.1.1.3 Recomendacoes para melhorar a qualidade do exame

Em vista dos dois topicos anteriores, que tratam sobre a prevaléncia e as causas da
insatisfatoriedade dos laudos citopatoldgicos, este ultimo topico versa sobre as recomendagdes
sugeridas pelos autores sobre como seria possivel aprimorar a adequabilidade da amostra do
exame colpocitopatolégico e obter-se dos beneficios de uma detec¢iao precoce. O Quadro 4

resume as principais recomendacoes.

Quadro 4 — Recomendacdes para aprimorar o Exame de Papanicolau. Fortaleza, 2018.

Recomendagdes para melhorar a qualidade da amostra do Exame de

Titulo Papanicolau
GALVAO et al., Capacitagdo e educacio continuada dos profissionais envolvidos na coleta.
2015
UGHINI, 2016 Necessidade de orientacdo e treinamento dos profissionais que realizam este
procedimento.
FEITOSA; Treinamento de médicos e enfermeiras na coleta e preserva¢do do material para o exame
ALMEIDA, 2007 | citopatoldgico e, por parte da gestdo governamental, a descentralizagdo dos laboratdrios.
AZARA et al., Implementagdo de educagdo continuada para profissionais estabelecerem a padronizacio
2013 dos critérios diagndsticos, melhorando a qualidade dos resultados do rastreamento.
MOOSA et al., Meétodo da citologia em meio liquido (MLBC) poderia ser usada para triagem cervical com
2014 baixa definicdo de recursos e tempo em relagdo ao Teste de Papanicolaou convencional.

BOON et al., 2006 | Método da citologia em meio liquido (MLBC) pode levar a identificagdo correta de
pacientes com HPV na amostra residual.

KOTTKE; TRAPP, | Capacitar enfermeiros na realizacdo da técnica, em pratica colaborativa com médicos, para
1998 reduzir barreiras ao rastreio do cancer de mama e de colo do ttero.
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ANANTAWORAP
OT et al., 2016

Realizacdo da técnica por profissional experiente e, se possivel, desenvolvida em meio
liquido em pacientes que t€m altas chances de inadequag@o da zona de transformagdo, como
historia de IST’s uso hormonal e crioterapia prévia.

THULER; Monitoramento dos laboratdrios brasileiros de citopatologia que prestam servicos ao SUS e
ZARDO:; orientagdo através de programas de educag@o continuada aos profissionais dos laboratérios
ZEFERINO, 2007 | © aqueles que atuam na coleta do material cervicovaginal.
AMARAL et al., Programas de educacao continuada e atualizacdo dos profissionais responsdveis pela
2008 coleta, para melhorar a qualidade dos exames citopatolégicos cervicais.
NIELSEN; Avaliacdo do laboratério para garantir a qualidade dos indices de adequagdo, emitindo
DAVEY; KLINE, | relatérios claros e concisos e fornecendo recomendagdes, além da obtengdo de uma
1993 comunicagdo eficaz entre o citopatologista e o profissional que realiza o exame.
MIRZAMANI et | Necessario um estudo maior para avaliar se a recomenda¢do de minima de celularidade pode
al., 2017 ser implementada em pacientes acima de uma certa idade. O estudo destaca necessidade de

melhoria nas préticas de coleta e educacdo dos profissionais.

SELVAGGI, 2013

Revisdo de critérios vigentes sobre a adequacdo do Exame de Papanicolaou para pacientes
em certas condi¢des clinicas, como menopausa ou para aquelas que foram submetidas a
radiacdo/quimioterapia.

RAHNAMA; A qualidade do esfregaco Papanicolaou pode ser melhorada usando a espatula de Ayre
FAGHIHZAZEH; | primeiro seguida pela escova endocervical. Menos esfregacos serdo contaminados pelo
ZIAEI, 2005 sangue, o que pode resultar em mais lesdes intraepiteliais escamosas detectadas.

Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se que a maioria dos estudos, no intuito de melhorar a pratica de coleta

cervicovaginal, trata sobre a educacdo continuada tanto para os profissionais que realizam o
exame quanto para aqueles que o analisam. A técnica correta que possibilite a obten¢do das
células endo e ectocervicais, juntamente com as cé€lulas da zona de transformacgdo, a
metodologia do esfregaco em meio liquido, a aplicacdo da espatula de Ayre primeiro, seguida
pela escova endocervical, a experiéncia dos profissionais, revisdo de critérios vigentes de
adequabilidade para pacientes na menopausa, ou que foram submetidos a
radiagdo/quimioterapia e controle de qualidade dos laboratérios foram as recomendagdes

encontradas nesta pesquisa.

Em relacdo ao profissional que analisa o esfregaco, o erro pode ocorrer quando as
células neopldsicas estdo representadas no esfregaco, mas nao sao identificadas ou reconhecidas
pelo observador. Os principais fatores que levam a esse tipo de erro sdo a falta de atencdo e
concentracdo, o tempo reduzido para analisar o esfregaco, a fadiga mental, a sobrecarga de

trabalho e a pouca experiéncia do profissional (PAJTLER et al., 2006; PITTOLI et al., 2003).

No Brasil, atualmente, ndo existe um parametro legal quanto ao nimero de laminas
que cada técnico em citopatologia tenha que analisar na sua jornada didria de trabalho. Sugere-

se que este nimero ndo ultrapasse o limite maximo de 70 laminas por profissional em uma
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jornada didria de oito horas (INCA, 2006). Portanto, para melhorar a qualidade do exame
citopatologico, é necessdrio implementar medidas ndo s6 externas ao laboratério, como a
educagdo permanente e continuada aos profissionais que realizam ao exame, mas também na
rotina dos laboratdrios, tais como programas de monitorizac¢do interna e externa da qualidade,
que garantam a exceléncia dos exames citopatologicos em todos os setores (FERRAZ et al.,
2005; MODY et al., 2000).

Diante disso, o exame colpocitopatolégico, € parte de um processo de rastreamento,
e varios sdo os fatores que o tornam suficiente para a detec¢do precoce de alteragcdes
patolégicas. Logo, todos os esforcos no sentido de reduzir a probabilidade de resultados
inexatos devem ser estimulados, contribuindo para a melhoria das condi¢des de sauide e servir-
se dos beneficios de diagnodstico e conduta precoces.

A vista do exposto, conclui-se que os fatores que influenciaram a adequabilidade
da amostra do exame de mulheres que realizam o exame colpocitopatoldgico estdo, em sua
maioria, relacionados ao modo de coleta do esfregaco cervical, em que a escassez de material
celular, esfregacos hemorrdgicos, fatores obscuros presentes na lamina, artefatos de
dessecamento e intensa superposi¢do celular constituiram-se como principais fatores
impeditivos de obten¢do de uma amostra satisfatoria.

Ademais, ndo se encontrou pesquisas que comparassem as técnicas de coleta da

amostra citopatoldgica descritas neste estudo, tornando-o inédito na drea.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado controlado.
A opcao por este estudo deu-se por ser considerado o mais apropriado na obtencdo de
evidéncias que fundamentam a prética clinica (HIGGINS; GREENS, 2008). Devido as suas
propriedades de controle, oferece maior legitima¢do em relacdo as outras abordagens de
pesquisa de que a varidvel independente afeta a varidvel dependente (POLIT; BECK;

HUNGLER, 2011).

O estudo clinico randomizado (ECR) controlado consiste em duas ou mais analises
comparativas de intervengdes planejadas, aleatdrias, com exposi¢ao controlada, em um mesmo
estudo, de natureza prospectiva, que tenha relagdo direta com a saide dos seres humanos; onde
uma ou mais das intervengdes podem se constituir como grupo controle (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

Os delineamentos intergrupos incluem um grupo que recebe uma intervencao a ser
testada e outro que recebe um tratamento ndo-ativo, e, de preferéncia, placebo ou de
comparacdo. No entanto, para uma andlise mais satisfatéria a melhor comparagdo entre os
grupos ocorre quando nao hd co-intervengdes, porém, nem sempre € possivel deixar de oferecer
qualquer tipo de tratamento que nao seja a intervencao do estudo (HULLEY et al., 2008). Neste
ensaio clinico, para efeitos comparativos, um grupo recebeu a intervencdo através da nova

~ 9

técnica recomendada e o outro grupo recebeu o “tratamento padrdo”, ou seja, a técnica de coleta
antiga.

Este estudo utilizou as recomendagdes do Consolidated Standars of Reporting
Trials (CONSORT) para a descricao metodoldgica e dos resultados. O CONSORT consiste em
um conjunto de critérios que auxilia os autores a aperfeicoarem a descri¢do dos achados,
evitando-se possiveis erros sistematicos que comprometem a validade e confiabilidade dos
resultados (CONSORT, 2010). Diante do objeto de desfecho desse estudo, foi utilizado o

CONSORT para Intervencdes Nao-Farmacoldgicas, que leva em consideracdo a dificuldade de

cegamento e a complexidade da intervengao.
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No que tange a este ensaio clinico, foi dividido dois grupos: Grupo Intervenc¢ao (GI)
e Grupo Controle (GC). Serd denominado GI, o grupo em que a coleta da ectocérvice € colocado
na lamina apenas apés o escovado endocervical e o GC, no qual a coleta do raspado da

ectocérvice é disposto na lamina antes do raspado da endocérvice.

4.2 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida nos meses de setembro de 2018 a julho de 2019, na
Casa de Parto Natural Ligia Barros Costa (CPN), pertencente a Coordenadoria de
Desenvolvimento Familiar (CDFAM), vinculada a Pr6-Reitoria de Extensao da Universidade
Federal do Ceara (UFC), localizada em Fortaleza - Ceara.

O CDFAM € uma unidade de satide local, que presta assisténcia as mulheres na fase
gravidica e puerperal, no planejamento reprodutivo, puericultura e nas consultas de
enfermagem ginecoldgica. Constitui-se um campo de estdgio para académicos de enfermagem
e residentes em enfermagem obstétrica, além de contar com uma enfermeira e um médico fixos
da unidade de saide e docentes do Departamento de Enfermagem da UFC.

O setor de consulta de enfermagem em ginecologia do CPN € o que mais realiza
atendimento dentro da CDFAM, sendo realizados, em 2013, 515 atendimentos. Ressalta-se que
esses numeros incluem tanto as consultas para realizagdo do exame de Papanicolaou como as
consultas para esclarecimento de dividas das pacientes ou resolu¢do de outras queixas nao
associadas a coleta do exame, além da entrega dos laudos citopatolégicos. O funcionamento do
acompanhamento ginecoldgico iniciou em 2003, chegando, no ano de 2013, com 3970
prontudrios abertos (CUNHA, 2014).

A marcagdo dos exames ¢é feita por demanda espontinea. Os profissionais da
instituicdo disponibilizam, normalmente, as duas primeiras semanas do més para realizar o
agendamento de todo o semestre. Apés a realizacdo do exame de Papanicolaou, os esfregacos
obtidos sdao encaminhados, semanalmente, ao laboratorio de andlises clinicas vinculado ao
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Cear4, para que se possa realizar a avaliacao
citomorfoldgica celular. Cerca de 40 dias apds, o laudo fica disponivel no sitio online do
Ministério da Saude para que possa ser realizado a impressdo e a entrega a mulher pelo
profissional de sadde.

Leitdo et al., (2008), analisando os laudos citopatolégicos realizados na institui¢ao,

ndo evidenciou nenhuma amostra insatisfatria. Entretanto, baseou-se no antigo Sistema
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Bethesda de Classificagdo (2001), no qual 54 (27,8%) amostras receberam a defini¢do

“satisfatoria, mas limitada”.

4.3 Populacio e Amostra

A populagdo da pesquisa correspondeu pelo universo de mulheres atendidas no
CPN, mais especificamente nas consultas de enfermagem ginecoldgica, para a realizacao do
colpocitopatoldgico. Ao procurarem espontaneamente o servi¢o para a realizacdo do exame,
eram convidadas a participarem da pesquisa. Apods isto, para aquelas que se enquadravam nos
critérios de inclusdo, criou-se uma listagem de marcacdo da consulta com datas acordadas com
as mesmas. As chances de serem selecionadas para o grupo controle (GC) ou de intervencao
(GI), pelo método de randomizagdo, foram semelhantes, evitando desvios sistematicos nos dois
grupos por caracteristicas impertinentes a intervencdo que possam afetar os resultados da

pesquisa. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).
4.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao
4.3.1.1 Critérios de inclusédo

Mulheres na faixa etdria de 18 a 64 anos, que ja tenham iniciado a vida sexual e que

realizaram o exame de prevencao do cancer de colo uterino no periodo da coleta de dados.
4.3.1.2 Critérios de exclusdo

Nao participardo gestantes; mulheres com queixas de vulvovaginite sem tratamento

prévio; que estejam no periodo menstrual e que foram submetidas a histerectomia total.
4.3.2 Célculo da amostra

. O tamanho da amostra foi calculado utilizando a férmula para estudos com grupos

comparativos (JEKEL; ELMORE; KATZ, 2005), detalhada abaixo:

N=(Zo+ZBP?x2xpx(l—p)
d2

Onde temos: N = Tamanho da amostra
Zo = Coeficiente de confianca
Zp = Poder

p = Proporcao de ocorréncia do desfecho
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d = diferenca clinicamente importante

Para esta pesquisa, por ser inédita, a propor¢ao de ocorréncia do desfecho adotada
serd de 50%. Assim, substituindo os seguintes valores na férmula: Za = 95% (1,96), Zp = 80%
(0,84), p=50% e d = 15%; revelou-se o tamanho amostral de 196 participantes para cada grupo,
totalizando 392 mulheres.

Entretanto, devido a procura espontanea da mulher ao servigo de saude, aliada as
elevadas taxas de absenteismo as consultas ginecoldgicas previamente agendadas, por fatores
de cunho social e pessoal, finalizou-se esta pesquisa com 184 mulheres no grupo controle e 181

no grupo de intervencdo, somando 365 participantes.

4.4 Coleta de dados

Foi utilizado um questiondrio para a coleta de dados sobre o perfil
sociodemogréfico, clinico, sexual, reprodutivo e sobre os achados do laudo citopatologico. Esse
instrumento foi adaptado daquele desenvolvido e validado no estudo de Cunha (2014) em que
se avaliou os fatores de risco para a descontinuidade na detec¢do precoce do cancer de colo
uterino, na mesma instituicao de saide onde este estudo serd realizado. As seguintes varidveis

foram consideradas:

Sociodemograficas: idade, estado civil, escolaridade, bairro e renda familiar mensal;

Clinicas: antecedentes pessoais (se sim, quais: doengas cardiacas, Diabetes Mellitus, cancer,
Hipertensao arterial sistémica, consumo de bebida alcodlica, uso de cigarro, histéria de Infeccao

Sexualmente transmissivel, e, se sim, qual);

Sexuais e reprodutivas: Exame de Papanicolau anterior (se sim, quando), menarca, ciclo
menstrual, uso de contraceptivo atualmente, idade de inicio da vida sexual, nimero de parceiros

nos ultimos trés meses, habito de sexo oral, vaginal e anal, gesta e via de parto;

Achados do laudo citopatolégico: adequagdo da amostra (se insatisfatoria, o porqué), epitélios
representados, alteracdes celulares benignas ou reparativas, presenca de agentes microbianos
no exame (e quais: Lactobacillus sp, Gardnerella/Mobiluncus, Cocos e/ou outros bacilos,

Candida sp, Trichomonas vaginalis, Chlamydia sp, virus do grupo Herpes), identificacao de
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células atipicas de significado indeterminado, presenca de atipias em células escamosas e

presenca de atipias em células glandulares.

Ap6s a avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, as mulheres
foram informadas e convidadas a participarem da pesquisa no momento da consulta
ginecoldgica previamente agendada na rotina do servico. Para aquelas que aceitaram participar,
a oficializa¢do deu-se mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (vale destacar que foi utilizado um mesmo TCLE para os dois grupos, contribuindo

para o cegamento das participantes).

Com o resultado do laudo do exame disponivel no CPN em um prazo estimado de
40 dias apds a coleta, os dados encontrados foram analisados de acordo com o grupo ao qual
pertencia (controle ou intervengdo) e registrado no formulério de coleta de dados da paciente,
(identificado pelo nimero do prontudrio na instituicdo e do cartdo do SUS), sendo analisado

por métodos descritivos e estatisticos.
4.4.1 Randomizagdo e cegamento

Ressalta-se que esta pesquisa contém os trés critérios necessarios para se
classificado como experimental: manipulacdo, controle e randomizacdo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). A randomiza¢do ocorre quando o individuo € situado para um grupo com
base no acaso, ou seja, tem igual chance de ser distribuido para qualquer um dos grupos de
comparacdo (MARTINS; SOUSA; OLIVEIRA, 2009). Portanto, em vista da importancia da

randomizacdo para um ensaio clinico, optou-se pela randomizacao em bloco.

Os blocos tém um tamanho pré-determinado, com possiveis sequéncias de
intervencdo e controle. Essa estratégia garante que ambos os grupos sejam equilibrados quanto
ao ndmero de participantes. Para garantir o sigilo de alocacao, deve-se utilizar variacdo aleatdria
dos tamanhos dos blocos (quatro a oito participantes por bloco) (KANG; RAGAN; PARK,
2008).

Nesta pesquisa, a randomizag¢do ocorreu imediatamente antes da intervencao
realizada. Estipulou-se seis participantes por consulta, de modo que trés pertenceriam ao grupo
controle (GC) e trés ao grupo intervencdo (GI). Imediatamente antes da coleta citopatoldgica,
realizou-se uma distribui¢do aleatéria como sorteio por software, do tipo bindrio, no qual o

nimero um corresponderia a0 GI e o dois ao GC. Esta aleatorizacdo foi realizada por
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pesquisadoras externas a pesquisa, compreendida por duas enfermeiras (discentes do Mestrado

e Doutorado da Universidade Federal do Ceard).

Para evitar vieses de afericdo e atrito em relacdo a obtencdo dos fluidos, a
responsabilidade pela coleta dos esfregacos foi da pesquisadora e da orientadora, ambas com

experiéncia na realiza¢do do Exame de Papanicolaou.

O cegamento, em alguns casos, € dificil ou até mesmo impossivel, seja por motivos
técnicos ou por ordens éticas. Sendo necessario, portanto, limitar e padronizar 0 miximo as
potenciais co-intervencdes e cegar a equipe (aferidor) responsével pela avaliagdo e concessao
dos desfechos da pesquisa (HULLEY et al., 2008). Para tanto, na presente pesquisa, o
cegamento no intuito de evitar vieses de performance e deteccdo, foi garantido para a mulher,
para o patologista laboratorial (aferidor da adequabilidade da amostra) e para a profissional que
realizou as associacdes estatisticas (mascarou-se os nomes “controle” e “intervengao”, por B e
A, respectivamente), de forma que as tabelas descritivas e associativas foram elaboradoras pela

pesquisadora.
4.4.2 Operacionalizacao da coleta de dados

As mulheres que compuserem a amostra foram divididas, randomicamente, em dois
grupos:

GRUPO 1 - INTERVENCAO (GI): aplicacio da técnica atualmente
recomendada: durante o exame, na etapa de coleta das células da ectocérvice com a Espétula
de Ayre, o conteudo obtido desta coleta serd reservado e s6 serd disposto na lamina apds a
coleta do material da endocérvice, com a Escova Campos da Paz, sendo, portanto, amostras que
serdo colocadas conjunta e seguidamente na lamina, conforme preconizado pelas diretrizes

brasileiras de 2013 (BRASIL, 2013).

GRUPO 2 - COMPARACAO (GC): aplicaciio da técnica convencional: neste
grupo, a coleta foi fixada em momentos diferentes: o raspado da ectocérvice, assim que obtido
por meio da Espatula de Ayre, ja foi disposto na lamina. Apds isto, procedeu-se a coleta das
células da endocérvice com a Escova Campos da Paz e a sua disposi¢do na lamina, que ja

continha o material da ectocérvice disposto, segundo diretrizes brasileiras de 2006 (BRASIL,

2006)
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Vale ressaltar que a disposi¢do do esfregaco foi 0 mesmo para ambos 0s grupos: a
amostra ectocervical foi disposta no sentido transversal, na metade superior da lamina, e o da

endocérvice colocado na metade inferior da 1amina, no sentido longitudinal (BRASIL, 2013).

As conclusdes diagndsticas dos exames bem como as classificagdes e os tipos
morfoldgicos celulares e glandulares, de acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos de
Citopatologia Cervical Uterina e com o Sistema Bethesda, foram registrados no formulério de
coleta de dados da respectivamente mulher e posteriormente comparados ao grupo pertencente,

intervengdo ou controle.

Os dados sociodemograficos e ginecoldgicos (sexuais e reprodutivos) foram coletados
e analisados a fim de conhecer o contexto de insercdo geogréfica e o perfil clinico
epidemioldgico das participantes do estudo e usudrias da institui¢do de satide na qual a pesquisa

foi desenvolvida.
4.5 Analise e apresentacio dos dados

Para a elaboracdo deste ensaio clinico, foram observadas as recomendacdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), grupo dindmico composto por
especialistas em metodologia de ensaios clinicos e no desenvolvimento de diretrizes, para

aperfeicoar a descri¢do metodoldgica.

Os dados do instrumento de coleta de dados foram compilados e analisados com
o auxilio do programa Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao

22.0, mediante estatistica descritiva e referéncias cruzadas e, apds, representados por tabelas.

Para identificar o perfil sociodemogréfico, clinico, sexual, reprodutivo e a
incidéncia dos achados do laudo citopatolégico, utilizou-se tabelas de distribuicao referentes ao
numero de observagdes na amostra, onde a soma desses elementos resultou no nimero total das
observagdes envolvidas na pesquisa em questdo (365) e em cada grupo estudado (MORETTIN
& BUSSAB, 2017). Para estas varidveis, adotou-se técnicas de estatistica descritiva, que de
acordo com Freund e Simon (2006), analisam e descrevem um conjunto de dados de modo a
tornar mais objetiva a compreensdo das informac¢des nele contidas. Logo, as técnicas de
estatistica descritiva adotadas na atual pesquisa foram tabelas de distribuicao de frequéncia,

apresentando os valores observados (n) e sua frequéncia percentual (%).
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No intuito de comparar a homogeneidade entre os grupos em relacio as varidveis
sociodemogréficas, clinicas, sexuais e reprodutivas, criaram-se tabelas de contingéncia,
indicando quantas observagdes se encaixaram em cada categoria (FAVERO et al., 2009) e,
simultaneamente, realizou-se os testes adequados para cada varidvel de acordo com a sua
classificagdo, com o propdsito de identificar a significancia estatistica da associa¢do entre os

aspectos estudados e os grupos controle e intervencao.

Para as varidveis classificadas como qualitativas ordinais, utilizou-se do teste
conhecido como Kruskal-Wallis: idade, escolaridade, renda familiar mensal, idade da menarca,
periodo de realizagdo do Papanicolaou, idade de inicio da vida sexual, nimero de parceiro nos

ultimos trés meses e gesta.

Para as varidveis que foram classificadas como qualitativas nominais, optou-se por
utilizar o teste do qui-quadrado: ciclo menstrual, uso atual de método contraceptivo, quais
epitélios representados, se apresentou alteragdes celulares benignas reativas ou reparativas,
agentes microbianos, presenca de células atipicas de significado indeterminado, atipias em

células escamosas e se havia presenca de atipias em células glandulares

Por fim, utilizou-se o teste de Fisher para as varidveis estado civil, proximidade do
bairro a unidade de satide, antecedentes pessoais, exame de Papanicolaou anterior, hdbito de
sexo oral, vaginal e anal, motivo de insatisfacdo da amostra e para responder ao desfecho da
pesquisa - associacdo entre a adequacdo da amostra entre os dois grupos analisados (e as
diferentes técnicas utilizadas em cada um deles), pois, apesar de serem qualitativas nominais,

encaixaram-se no perfil do teste por serem do tipo 2x2.

4.7 Aspectos éticos e legais

Em cumprimento aos itens do artigo I1I, pardgrafo XVII da resolucdo de n°® 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saide e do Ministério da Saide (BRASIL, 2012), esta
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(CEP/UFC/PROSPEQ), obtendo aprovacdo com parecer de n° 2.728.118 e Certificado de
Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) de n° 90654018.3.0000.5054. Os aspectos éticos

e legais envolvendo a pesquisa com seres humanos foram respeitados.
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A coordenagio do CPN, foi enviado um documento formal solicitando-se a
autorizagdo para o desenvolvimento deste estudo, expondo os objetivos e a sua relevancia, além
dos beneficios 2 populacdo e a comunidade cientifica (APENDICE A).

As participantes foram informadas sobre os objetivos e beneficios desta pesquisa,
sendo obtido e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo-
lhes o anonimato e sigilo das informacdes, além da possibilidade de desisténcia em qualquer

periodo do estudo.

Este ensaio clinico foi registrado na Plataforma Internacional de Registros de
Ensaios Clinicos (ICTRP), da Organizacdo Mundial da Sadde, sob nimero universal de
julgamento (UTN): U1111-1221-2303, que visa facilitar a identificagdo inequivoca de ensaios
clinicos. Foi submetido, também, para andlise no portal do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), do Ministério da Satde, obtendo aprovagio sob o nimero de registro RBR-

2h4mpn.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados do estudo e a respectiva discussdao
com base na literatura cientifica. Para uma melhor organizacio dos dados, estes foram divididos
em duas partes: a primeira, referente as varidveis descritivas da pesquisa, tais como,
informacdes sociodemograficas, clinicas, sexuais e reprodutivas e, por ultimo, acerca do
resultado do exame colpocitopatolégico; ja a segunda parte dos resultados refere-se as
associacOes das varidveis citadas a varidvel desfecho da pesquisa: adequabilidade da amostra

colpocitopatoldgica.

5.1 Caracterizacao sociodemografica das mulheres que realizaram o exame de

Papanicolaou

A caracterizacao sociodemografica das mulheres envolvidas no estudo realizou-se por
meio da analise descritiva das seguintes variaveis: idade, escolaridade, residéncia proxima a

unidade de satude e renda familiar mensal.

Tabela 1 - Distribui¢do dos dados sociodemogréficos das mulheres que realizaram o exame
Papanicolau. Fortaleza, Ceard, novembro, 2019.

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO TOTAL

N (184) % N (181) %o N (365) %
IDADE (ANOS)
18 a29 62 33,7% 49 27,1% 111 30,4%
30 a 39 40 21,7% 50 27,6% 90 24.7%
40 a 49 44 24% 36 19,9% 80 21,9%
50 a 64 38 20,6% 46 25,4% 84 23%
ESTADO CIVIL
Solteira/sem 59 32,1% 66 36,5% 125 34,2%
companheiro
Casada/Unido 125 67,9% 115 63,5% 240 65,8%
estavel/Com
companheiro
ESCOLARIDADE
Analfabeta 5 2,7% 4 2,2% 9 2,5%
Ensino fundamental 48 26,1% 51 28,2% 99 27,1%
incompleto
Ensino fundamental 24 13% 18 9.9% 42 11,5%
completo
Ensino médio 32 17,4% 25 13,8% 57 15,6%
incompleto
Ensino médio 67 36,4% 80 44.2% 147 40,3%
completo
Ensino superior 8 4,3% 2 1,1% 10 2,7%
completo
Nao informado 0 0 1 0,6% 1 0,3%
BAIRRO

Préximo a unidade 172 93,5% 172 95% 344 94,2%
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Distante da unidade 12 6,5% 9 5% 21 5,8%

RENDA FAMILIAR

MENSAL

<1SM 83 45,1% 76 42% 159 43,6%
Entre 1 e menor que 3 87 47.3% 99 54,7% 186 51%

SM

Entre 3 e até 5 SM 11 6% 6 3,3% 17 4,7%

>5SM 3 1,6% 0 0 3 0,8%

Fonte: elaborado pela autora

*Bairros/cidade citados como distantes da unidade: Bom Jardim, Siqueira, Itaperi, Jardim Iracema, Luciano Cavalcante e Caucaia
(pertencente a Regido Metropolitana de Fortaleza)

**Estabelecido o valor do saldrio minimo do ano de 2018: R$ 954,00.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das 365 participantes, explicitadas
na Tabela 1, observa-se que 110 (30,1%) pertenciam a faixa etdria de 18 a 29 anos. No entanto,
se analisados separadamente, no grupo controle, 61 (33,2%) encontravam-se no intervalo de 18
a 29 anos e no grupo intervencdo, 50 (27,6%), sao referentes a faixa etdria de 30 a 39 anos,
possuindo o maior nimero de participantes. Em relacdo ao estado civil, para ambos os grupos,
a maioria (65,8%) constituiu-se de mulheres casadas, em uma unido estavel ou que possuiam

companheiro.

Estudo de corte transversal, realizado com 775 mulheres atendidas em uma Unidade
Atenc¢do Primdria a Saude (UAPS), na cidade de Fortaleza, corroboram os achados: a maioria
das mulheres que realizaram o exame preventivo, tinha menos de 35 anos (58,5%) e estavam
em algum tipo de relagcdo estivel (69,4%) (SILVEIRA et al., 2016). Outras pesquisas, no
entanto, discursam que a idade predominante na realizacdo do exame ginecoldgico, no Brasil,

€ a partir dos 30 anos (ALBUQUERQUE et al., 2016; NASCIMENTO, ARAUJO; 2014).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), revelam que a idade de cobertura
estimada de exames de Papanicolaou no Brasil, em 2013, era de mulheres entre 35 e 44 anos e
entre 45 e 54 anos, apresentando maiores prevaléncias: 83,2% (IC95% 81,6 — 84,6) e 81,6%
(IC95% 79,8 — 83,2), respectivamente (OLIVEIRA et al., 2018). Estes sdo dados positivos,
uma vez que a incidéncia de cancer cervical aumenta nas idades de 30 a 39 anos e atinge o apice
entre os 50 e 60 anos de idade (WHO, 2014). Além disso, evidéncias apontam que o
rastreamento em mulheres com menos de 25 anos ndo tem impacto na redugdo da incidéncia

ou mortalidade por cancer de colo do utero (IARC, 2007).

Em um estudo de prevaléncia, observou-se que o diagndstico de cancer de colo
uterino era um evento incomum antes dos 25 anos, ocorrendo em apenas 1,1% do total de casos,

em contraposi¢do as mulheres mais velhas, que receberam o diagndstico da doenga aos 53 anos,
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aproximadamente (VALE et al., 2019). No Brasil, a faixa etéria para realizacdo do exame, é de
25 a 64 anos, ndo devendo ser estimulada uma politica de saide publica para a populacdo com

idade inferior ao estabelecido (BRASIL, 2013; INCA, 2018).

A situagdo conjugal tem sido relatada na literatura como importante fator associado
a realizacdo do exame de Papanicolaou, de modo que as mulheres que nao possuem
companheiros fixos, sdo mais propensas a nao adesao ao exame (KUNG et al., 2019). Estudos
realizados com mulheres hispanicas, asidticas, quilombolas e brasileiras, confirmam o achado
(KOVAL; RIGANTI; FOLEY, 2006; MOUTTAPA et al., 2019; OLIVEIRA; GUIMARAES;
FRANCA, 2014; SILVEIRA et al., 2016). O companheiro desempenha um papel importante
na promog¢do dos comportamentos preventivos pois, além de ser considerado um apoio e suporte
familiar para a mulher (MOUTTAPA et al., 2019), esta, provavelmente, procura mais os
servicos de planejamento reprodutivo ou obstétricos, oportunizando a realizacdo do exame

(MCPHEE; NGUYEN, 2000).

A escolaridade predominante foi de mulheres com ensino médio completo, 147
(40,3%), as quais 67 (36,4%) encontram-se no grupo controle e 80 (44,2%) no grupo
intervencdo. Importante salientar que, do total de participantes, 207 (56,7%) possuiam até o
ensino fundamental incompleto, ressaltando a baixa escolaridade entre as mulheres desta
pesquisa. Esses achados coincidem com demais estudos, nos quais a escolaridade predominante
era a de mulheres no ensino médio, ou seja, com até nove anos de estudo (SANTIAGO;

ANDRADE; PAIXAO, 2014; ANDRADE et al., 2014).

A associacdo entre escolaridade e a adesdo ao exame ginecoldgico tém sido
amplamente discutida nos ultimos anos; de forma que, quanto menor a escolaridade, menor a
adesdo das mulheres a realizacio do exame, sendo observados nos estados da Bahia,
Pernambuco e em Sdo Paulo (ANDRADE et al., 2014; AMORIM et al., 2006;
ALBUQUERQUE et al., 2009). Depreende-se que a baixa escolaridade estd relacionada a uma
condicdo socioecondmica desfavoravel e, por sua vez, ao dificil acesso aos servigcos de sauide,
ocasionando menor cobertura de mulheres socialmente vulneraveis (ANDRADE et al., 2014;
MALTA et al., 2017). O conhecimento acerca do exame de Papanicolaou também € menor em
mulheres com menos anos de estudo, pois desconhecem o objetivo do exame e quando devem

realizé-lo (VASCONCELOS et al., 2011).
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Em Bangladesh, pais com o grau de desenvolvimento semelhante ao Brasil, a
pesquisa de Ferdous, Islam e Marzen (2014) constatou que a baixa escolaridade e o pouco
conhecimento estiveram associados a menor pratica do rastreamento do cancer do colo do tdtero
(p <0,05). A razao mais comum citada para ndo ter realizado o rastreamento foi a falta de

informacao.

Das mulheres investigadas, 344 (92,4%) residiam préximo a unidade de saudde.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Silveira et al., (2016), no qual 94,2%
das participantes moravam proximo ao estabelecimento de sadde, ndo tendo, contudo,
diferencas significativas no conhecimento dessas mulheres sobre o exame de Papanicolaou.
Corroborando a isto, morar proximo a unidade de saide ndo significa necessariamente ter mais
acesso a informacgdo sobre a prevengcdo do CCU, porém € um fator que facilita o acesso a

realizacdo do exame (OLIVEIRA; GUIMARAES; FRANCA, 2014).

O CDFAM localiza-se em um bairro cujo IDH (Indice de Desenvolvimento
Humano) situa-se em 0,219 (a cidade de Fortaleza possui indice de 0,754 — considerado alto).
O calculo do IDH € composto a partir de dados de expectativa de vida ao nascer, educagdo e
produto interno bruto (PIB) per capita, com pontuacdo variando de zero a um. A classificagcao
obtida, portanto, foi a de baixo IDH (<0,555), ressaltando os graves problemas de ordem
socioecondmica, educacional, de saude e sanitaria que permeiam o bairro em questdo (IBGE,

2010; PNUD, 2012).

Sobre a renda familiar, categorizada pela jun¢do de saldrios-minimos de quem vive
no mesmo domicilio da mulher, observou-se que 186 (51%) mantinham-se com mais de um até
menos de trés salarios (mais de R$ 954,00 e até R$ 2.862,00). Essa realidade é encontrada em
23,9% do total de familias brasileiras que vivem com a média de dois saldrios minimos mensais.
Entre as regides do Pais, o Nordeste apresenta o menor rendimento familiar total: R$ 3.557,98 (IBGE,
2018).

Associando a renda média domiciliar ao estrato socioecondmico, as participantes dessa
pesquisa encontram-se entre os estratos C1-C2, o que caracteriza um baixo poder de compra e de
participacao no mercado (ABEP, 2018). Ressalta-se que, em segundo lugar, 159 (43,6%)
participantes viviam com até um saldrio minimo. A renda financeira é considerada
influenciadora nao somente da adesao ao Papanicolaou, mas também dos resultados do exame;

de modo que as mulheres com menor poder aquisitivo tendem a adoecer mais, pela maior

inadequabilidade no item conhecimento (SILVA, 2016; MALTA et al., 2017).
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Pesquisa de base populacional realizada na Espanha, um dos paises com as menores
taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do ttero na Unido Europeia (ARBYN et
al., 2011) corrobora que baixa renda e escolaridade contribuem para redugdo nas taxas de
triagem cervical (VENTOSA; GARRIDO, 2018). Entretanto, a populagdo de menor poder
aquisitivo compreendeu a maioria da amostra dessa pesquisa. Tal fato pode ser associado pela
localiza¢@o da unidade de saide, com acesso aberto e gratuito a populagdo adstrita, além de que
pessoas com maior escolaridade e renda tendem a procurar servigos privados de assisténcia a

satude (FONTENELLE et al., 2017; PILOTTO, CELESTE; 2018).

5.2 Aspectos clinicos e ginecologicos das mulheres que realizaram o exame de

Papanicolaou

Sobre os dados clinicos, para ambos os grupos, descritos na Tabela 2, a maioria das
mulheres ndo tinham antecedentes pessoais de comorbidades de saude, 218 (59,7%). Entre
aquelas que possuiam, 146 (40%), a Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) foi a mais relatada,
52 (35,6%), seguida da historia prévia de Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST), com 40

(27,4%) casos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados clinicos e ginecoldgicos das mulheres que realizaram o
exame Papanicolau. Fortaleza, Ceara, novembro, 2019.

GRUPO CONTROLE  GRUPO INTERVENCAO TOTAL

N (184) % N (181) % N (365) %
ANTECEDENTES
PESSOAIS
Sim* 74 40,2% 72 39,8% 146 40%
Nio 110 59.8% 109 60,2% 219 60%
DOENCAS
CARDIACAS
Sim 7 3,8% 3 1,7% 10 2.7%
Nio 177 96,2% 178 98,3% 355 97,3%
DIABETES
MELLITUS
Sim 9 4,9% 8 4,4% 17 4,7%
Nio 175 95,1% 173 95,6% 348 95,3%
CANCER!
Sim 4 2.2% 3 1,7% 7 1,9%
Nio 180 97.8% 178 98,3% 358 98,1%
HIPERTENSAO
ARTERIAL
SISTEMICA
Sim 21 11,4% 31 17,1% 52 14,2%
Nio 163 88,6% 150 82,9% 313 85,8%
CONSUMO DE
BEBIDA
ALCOOLICA **
Sim 11 6% 11 6,1% 22 6%
Nio 173 94% 170 93,9% 343 94%

USO DE CIGARRO*#*%*
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Sim 11 6% 13 7,2% 24 6,6%

Nio 173 949% 168 92,8% 341 93,4%
HISTORIA DE IST

Sim 21 11,4% 19 10,5% 40 11%

Nio 163 88,6% 162 89,5% 325 89%

Se IST, qual (N=40)

HPV 13 62,1% 14 73,7% 27 67,5%
HIV 1 4,7% 0 0 1 2,5%

Sifilis 5 23,8% 2 15% 7 17,5%
Herpes vaginal 1 4.,7% 3 15% 4 10%

Tricomoniase 1 4,7% 0 0 1 2,.5%

Fonte: Elaborado pela autora

*As participantes podem ter assinalado mais de uma op¢ao

**Considerou-se o consumo de, pelo menos, uma lata de cerveja (350 ml) no minimo trés vezes por semana
***Considerou-se o uso de trés carteiras de cigarro por semana

ITipos de canceres relatados: tiredide, estdmago e pele.

Ressalta-se que, para esta pesquisa, utilizou-se a informacgdo autorreferida de
comorbidades em saudde. Esse tipo de identificacdo permite que sejam estudadas grandes
amostras populacionais com maior rapidez e menor custo, além de ser ttil para os servigos de

saude e profissionais da aten¢do basica (MIRANDA et al., 2018).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € responsdvel, direta ou indiretamente, pela
origem de doencas cronicas ndo transmissiveis e pela diminui¢do da expectativa e da qualidade
de vida dos individuos, sendo causa direta de diversas complicacdes cardiacas e fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose (MALACHIAS, 2016). Apesar da
associacao de comorbidades e a detec¢do precoce de cancer mamadrio e cervical em mulheres
ndo estar totalmente clara na literatura; corroborando com os achados, estudos constatam que
mulheres com comorbidades tém menor probabilidade de realizar exames preventivos de mama
e de colo do tdtero (MALTA; BERNAL, 2014; DIAZ et al., 2017), principalmente as que
possuem menor renda e escolaridade, devido ao menor acesso ao sistema (MPOFU et al.,

2016; LOBO et al., 2017).

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), relatadas por 40 (11%) das
participantes nesta pesquisa, permanecem prevalentes em nivel global, apesar de evitaveis por
meio de praticas sexuais seguras, Como 0 uso correto e consistente de preservativos e educacao
sobre saide sexual (OMS, 2018). A distribuicdo de IST’s varia nas diversas regides, e estudos
tétm mostrado que condi¢des sociais, econdmicas € comportamentais influenciam sua

epidemiologia (PEELING et al., 2017; FREW et al., 2016).
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A infec¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV) foi a mais frequente, relatada por
27 (67,5%) das participantes que tiveram historia de IST; ratificando o percentual encontrado
de infec¢do pelo virus em duas unidades bdsicas de saide do municipio de Fortaleza: a
prevaléncia de HPV estimada foi de 53,4%, sendo 36,6% de HPV de alto risco para o
desenvolvimento de cancer (AHMV, 2017). Resultados variados sdo encontrados na regidao
Sudeste, onde obteve-se que a prevaléncia de HPV entre 10,4% e 24,5% para as mulheres com
citologia normal (AYRES; SILVA, 2010). Em mulheres do sul do Brasil, foi encontrada
prevaléncia de 18,2% (OLIVEIRA et al., 2013).

O papilomavirus humano (HPV) € responsdvel pela quase totalidade dos casos de
cancer cervical e anal, aproximadamente 70% dos canceres que afetam a vulva e vagina e 60%
dos canceres penianos (CDC, 2017). E classificado como DNA-virus, que possui mais de 200
subtipos de conformagdo e sdo agrupados pelo potencial oncogénico: dentre os considerados de
baixo risco, encontram-se os tipos 6 e 11 (forma clinica de lesdo verrugosas) e os de alto risco,
sendo mais prevalentes os tipos 16 e 18, considerados de alto potencial para o desenvolvimento
de cancer de colo do ttero (em cerca de 70% dos casos) e outros canceres anogenitais (CIFU;

DAVIS, 2014; BRASIL, 2018).

O HPV ¢ o virus sexualmente transmissivel mais prevalente no mundo, sendo
observado em 12% da populagdo mundial e considerado necessario, mas nado suficiente para a
ocorréncia do cancer de colo do utero (FORMAN et al., 2013; GRAVITT, 2011). As infec¢cdes
regridem espontaneamente em cerca de 90% dos casos. As que persistem, portanto, sao
causadas por um subtipo de alto risco do virus, com maior risco de progressdo para lesdes
precursoras que, se ndo identificadas e tratadas, podem evoluir para o cancer de colo uterino ao

longo de um periodo de vérios anos (GRAVITT, 2011; SCHIFFMAN; WENTZENSEN, 2013).

Existem vacinas disponiveis que sdo altamente eficazes e seguras contra o HPV
(ARBYN et al., 2018). A Organizacdo Mundial da Saude recomendou a introducao de vacinas
contra 0 HPV no programa de imunizag@o para criancas e adultos jovens (OMS, 2014). No
sistema publico de satide brasileiro, a vacina quadrivalente (que protege contra os tipos 6,11,
16 e 18) foi introduzida em 2014, e, desde 2017, o esquema € composto de duas doses com

intervalo de seis meses entre elas (BRASIL, 2016a).

Uma metandlise publicada por Franceschi et al., (2006), sobre a infeccao pelo HPV
em nivel mundial, identificou que em paises onde a incidéncia de cancer cervical € elevada, a

prevaléncia do HPV também &, como na Africa Subsaariana, América Latina e India, afetando
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principalmente mulheres jovens, reduzindo apds 30 anos de idade. No contexto nacional, o
cancer cervical € o terceiro tipo mais prevalente em mulheres, excluindo a pele ndo melanoma.
Para 2017-2018, foram estimadas a taxa de incidéncia no Brasil de 15,4/100.000 mulheres
(16.370 novos casos / ano) e a taxa de mortalidade de 5 em 100.000 mulheres, totalizando 5.400

mortes (INCA, 2017).

Entretanto, apesar da infec¢do por HPV ser o fator de risco principal, sabe-se que
outras causas estdo envolvidas no processo carcinogénico, como comportamento sexual de
risco (inicio precoce e o nimero elevado de parcerias sexuais) (CRUZEIRO et al., 2010),
habitos de vida ndo saudaveis (tabagismo, inatividade fisica) (ISER et al., 2012) e os ligados
ao estilo de vida, como uso de contraceptivo hormonal por longo prazo, multiparidade e fatores
genéticos, como a imunossupressdo (GRAVITT, 2011; MOSCICKI et al., 2012;
SCHIFFMAN; WENTZENSEN, 2013).

Observagdes recentes no estudo de Bathia et al., (2019), sobre a associagdo entre a
presenca de diabetes mellitus (DM) e a participacao no rastreamento de canceres, concluiram
que, apesar de diferencas modestas, mulheres com DM t€m baixa participacdo os programas

preventivos de cancer de mama, colo do ttero e colorretal.

Sobre o hébito de fumar, descrito por 24 (6,6%) das participantes, apesar da
prevaléncia ainda ser maior entre homens, ao longo das tultimas décadas, a incidéncia de
mulheres fumantes vem aumentando (ERIKSEN ez al., 2015). Nesse estudo, a prevaléncia do
tabagismo se mostrou inferior quando comparada a média nacional da populacdo em geral

(10,4%) e especificamente em mulheres, de 8,3% em 2014 (BRASIL, 2015).

O tabagismo, ativo e passivo, tem sido estabelecido como importante fator de risco
na carcinogénese cervical, definido como um co-fator do papilomavirus humano (HPV) para o
cancer do colo do utero, decorrente de alteracdes a nivel celular por derivados da nicotina (SO
et al., 2018). Além disso, apesar de ndo ser consenso entre pesquisadores, o tabagismo &
classificado como fator de risco para o envolvimento com outras drogas, incluindo o uso de
bebidas alcodlicas. Devoglio et al., (2019), constatou que mulheres com status tabagista fazem
mais uso de dlcool e de drogas ilicitas se comparadas aquelas ndo tabagistas, com significancia

estatistica.
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O consumo semanal de bebida alcodlica foi baseado na ingesta de no minimo trés
latas de cerveja por semana (350 ml cada, totalizando 1.050 ml), sendo constatado baixo
consumo entre as participantes da pesquisa, 22 (6%). Esses dados divergem dos encontrados
no cendrio brasileiro, mais precisamente no Piaui e no Rio de Janeiro, nos quais 185 (50,1%) e
139 (77,2%) das mulheres atendidas nas unidades bésicas de saide faziam uso de substancia
alcodlica com frequéncia (VELOSO; MONTEIRO, 2019; JOMAR; ABREU; KIEP, 2014).
Ademais, informagdes do II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas constam que, entre
2006 e 2012, houve um aumento importante do consumo de dlcool entre as brasileiras ao longo
dos anos (de 29 a 39%), decorrentes, principalmente, da ampliacdo da inser¢do social da mulher

no mercado de trabalho, na vida politica e a independéncia financeira (ESPER et al., 2014).

Embora o risco de consumo excessivo de dlcool e associacdao ao cancer do colo do
utero ndo estejam bem esclarecidos, sabe-se que o uso cronico de dlcool € fator de risco para
uma variedade de canceres, incluindo os de cabeca e pescoco, figado, colorretal e
mama (LATINO-MARTEL et al., 2016; FERRARI et al., 2014), sendo classificado como
cancerigeno do grupo 1 pela International Agency for Research on Cancer (JARC), pois ha

evidéncia forte de carcinogenicidade em humanos (LAKHANI et al., 2012).

Histérico de cancer e de doengas cardiacas foi prevalente em apenas sete (1,9%) e
em 10 (2,7%), respectivamente, das mulheres desta pesquisa. Tais achados foram menores que
os encontrados em estudos anteriores (ASCEF et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2014), nos quais
histérico de cancer foram descritos em 2% e doencas cardiacas em 7,8% da populacdo. Estas
comorbidades constituem o grupo denominado Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
e sdo as duas principais causas de morbimortalidade em mulheres; com os principais
determinantes baseados em fatores de risco modificaveis, como inatividade fisica, dieta nao
balanceada, obesidade, tabagismo e consumo abusivo de bebidas alcodlicas (SALES et al.,
2014; PRADO, 2014).

Lyn et al., (2016) concluiram que hd uma associacdo entre a presenga de
comorbidades e 0 acesso aos cuidados de saude e a motivacao para participar de programas de
triagem diagndstica, entre eles o de cancer de colo uterino, pois as mulheres tendem a utilizar
mais os servicos de satde, tanto em consultas quanto em internagdes e, consequentemente, t€m

mais acesso a exames e praticas de promocgao e prevencdo de doengas (MALTA et al., 2017).
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5.3 Aspectos sexuais e reprodutivos das mulheres que realizaram o exame de

Papanicolaou

A caracterizacdo dos aspectos sexuais e reprodutivos das mulheres envolvidas no estudo
realizou-se por meio da andlise descritiva das varidveis: realizagdo e periodo de exame de
Papanicolau anterior, idade da menarca, caracterizagdo dos ciclos menstruais, uso de
contraceptivo, idade da coitarca, nimero de parceiros nos trés meses anteriores ao periodo da

coleta de dados, hdbitos sexuais oral, vaginal e anal, gestagdes anteriores e a via de parto.

Tabela 3 - Distribuicao dos dados sexuais e reprodutivos das mulheres que realizaram o exame
Papanicolau. Fortaleza, Cear4, novembro, 2019.

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO TOTAL

N (184) % N (181) % N (365) %
EXAME DE
PAPANICOLAOU
ANTERIOR
Sim 167 90,8% 172 95% 339 92,9%
Nio 17 9,2% 9 5% 26 7,1%
Se sim, quando (n= 339)
<1ano 79 43% 67 37,1% 146 40%
> 1e<3anos 57 31% 75 41,4% 132 36,2%
> 3 anos 24 13% 26 14,3% 50 13,7%
N3ao lembra 7 3,8% 4 2,2% 11 3%
Nio se aplica 17 9.2% 9 5% 26 7,1%
MENARCA
8all anos 30 16,3% 37 20,4% 67 18,4%
12 a 15 anos 132 71,7% 129 71,3% 261 71,5%
> 16 anos 16 8,7% 10 5,5% 25 6,8%
N3ao lembra 6 3,3% 5 2,8% 11 3%
CICLO MENSTRUAL
Regular 87 47,3% 100 55,2% 187 51,2%
Irregular 41 22.3% 22 12,2% 63 17,3%
Amenorreia 15 8,2% 14 7,7% 29 7,9%
Menopausa 41 22,3% 45 24,9% 86 23,6%
USO ATUAL DE
CONTRACEPTIVO
Anticoncepcional oral 26 14,1% 26 14,2% 52 14,2%
combinado
Laqueadura tubdria 45 24,5% 48 25,5% 93 25,5%
Anticoncepcional 23 12,5% 26 13,4% 49 13,4%
injetavel
Preservativo 24 13% 20 12,1% 44 12,1%
masculino
DIU (cobre/hormonal) 3 1,6% 9 3,3% 12 3,3%
Coito interrompido 6 3.3% 3 2,5% 9 2,5%
Tabelinha 1 0,5% 0 0,3% 1 0,3%
Nio utiliza 56 30,4 49 28,8% 105 28,8%

IDADE DE INICIO
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DA VIDA SEXUAL
< 14 anos

Entre 15 e 17 anos

> 18 anos

Nio lembra

PARCERIA SEXUAL
NOS ULTIMOS 3 MESES

Nenhuma

Entre 1 e 3 parcerias
HABITO DE SEXO
ORAL

Sim

Nao

HABITO DE SEXO
VAGINAL

Sim

Nao

HABITO DE SEXO
ANAL

Sim

Nao

GESTA

Nuligesta

Primigesta
Multigesta

VIA DE PARTO
Vaginal

Abdominal

Férceps

Nio se aplica

36
108
39

37
147

59
125

184

29
155

42
33
109

62
79

42

19,6%
58,7%
21,2%
0,5%

20,1%
79,9%

32,1%
67,9%

100%

15,8%
84,2%

22,8%
17,9%
59,2%

33,7%
43%
0,5%

22,8%

45
96
39

31
150

62
119

179

33
148

24
43
114

79
75

24

24,9%
53%
21,5%
0,6%

17,1%
82,9%

34,3%
65,7%

98,9%
1,1%

18,2%
81,8%

13,2%
23,8%
63%

43,6%
41,4%
1,7%
13,3%

81
204
78

68
297

121
244

363

62
303

66
76
223

141
154

66

22,2%
55,9%
21,4%
0,3%

18,6%
81,4%

33,2%
66,8%

99,5%
0,5%

17%
83%

18,1%
20,8%
61,1%

38,6%
42,2%
1,1%
18,1%

Fonte: Elaborado pela autora

A realiza¢do de pelo menos um exame de Papanicolaou anterior foi relatado por

339 (92,9%) mulheres, e, se analisados conjuntamente, o intervalo de at¢é um ano para a

realizacdo de um novo exame foi o mais estabelecido, 146 (40%). Resultados semelhantes sdo

encontrados na pesquisa de Navarro et al. (2015), na qual 443 (85,7%) das mulheres do

municipio de Boa Vista, no estado de Roraima, realizaram o preventivo no ultimo ano, e 393

(77%) relataram que a regularidade do exame era anual.

O fato de a populacdo alvo realizar o exame preventivo com intervalo de até um

ano consiste na possibilidade de as mesmas mulheres estarem repetindo anualmente o

citopatoldgico, enquanto outras continuam sem acesso € descobertas pelo sistema de saide. A

cobertura minima preconizada € de 80% da populacdo alvo, devendo, gestores e profissionais,

atentarem-se ao fato da subestimagao do exame e dos resultados (CORREA et al., 2017).
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Apenas uma pequena parcela, 50 (13,7%), das participantes realizaram o ultimo
exame hd mais de trés anos, ou seja, fora do periodo recomendado de rastreamento (BRASIL,
2013). A falta de informagdo acerca da periodicidade adequada do exame Papanicolau e as
disparidades socioecondmica e demografica, tém sido consideradas como fatores limitadores

de acesso ao exame (LOPES; RIBEIRO, 2019).

O Ministério da Saide recomenda o rastreamento citopatolégico em mulheres na
faixa etdria de 25 a 64 anos, a cada trés anos apds dois exames com resultados negativos
realizados anualmente (INCA, 2016). Ao contrdrio de paises desenvolvidos, onde ha
recrutamento ativo da populacio-alvo para o rastreamento, no Brasil o rastreamento ainda €
oportunistico, com procura ocasional e espontanea dos servicos de saude determinada por
razdes diversas que ndo o rastreamento do CCU, entre elas as consultas de realizacdo do pré-

natal e puerpério (CORREA etal.,2017; RIBEIRO et al., 2016).

Sobre a idade da menarca, 261 (71,5%) afirmaram o aparecimento na faixa etdria
de 12 a 15 anos. Os dados acerca dessa varidvel estdo de acordo com os achados de Feitosa et
al., (2017), nos quais 78 (70,4%) mulheres tiveram a menarca na mesma faixa etdria dessa
pesquisa. Estudo transversal realizado com escolares nos anos de 2013 e 2014, identificou que
a média nacional da menarca nas brasileiras foi de 11,71 anos, ndo havendo diferenca de idade

entre as demais regidoes do Pais (BARROS et al., 2019).

A menarca, definida como o inicio da menstruagdo, ¢ um marcador de
desenvolvimento da infincia para a idade adulta jovem, sendo importante indicador clinico e
com implicacdes para a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes; e que, no entanto, €
negligenciada na satide puiblica (SOMMER, 2013). Evidéncias em paises de alta renda sugerem
que a menarca precoce - geralmente definida como menarca antes dos 12 anos - aumenta a
vulnerabilidade das meninas adolescentes aos resultados negativos de satde sexual e
reprodutiva, incluindo gravidez, IST, inicia¢do sexual precoce e violéncia sexual (BODEN et

al.,2011; DEPPEN et al., 2012).

O ciclo menstrual regular foi referido pela maioria das participantes, 187 (51,2%).
Esses dados diferem de outros estudos na drea (LEITAO et al., 2008; VASCONCELOS, 2012;
CUNHA, 2014), nos quais a irregularidade menstrual foi fator determinante para a procura e
realizacdo do exame de Papanicolaou nas unidades de satide. A menopausa, definida como
interrupcdo permanente da menstruacdo devido a parada da producdo hormonal ovariana

(SMELTZER; BARE, 2012) foi relatada por 86 (23,6%) mulheres.
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Considerando que a média de idade do inicio da menopausa na regido Nordeste do
Brasil € de aproximadamente 48 anos (MALHEIROS et al., 2014), que esta faixa etdria estd
dentro do preconizado para rastreamento do cancer de colo do dtero (BRASIL, 2013), e que a
tendéncia mundial de surgimento das lesdes neopldsicas € mais evidente em mulheres a partir
de 45 anos de idade (VACCARELLA et al., 2013; 2014), observa-se, nesta pesquisa, a baixa

adesdo das pacientes na pés-menopausa ao exame citopatoldgico.

Estudo anterior constatou que o exame preventivo em mulheres com 60 anos ou
mais é realizado de forma periédica em uma pequena parcela; enquanto a maioria relata ter
realizado o exame ha cerca de trinta anos e afirmaram ndo mais realiza-lo por considera-lo
desnecessdrio, tendo em vista a auséncia de sintomas ginecoldgicos (SANTOS et al., 2015).
Devido ao aumento da longevidade e na taxa de detec¢do do HIV e outras IST’s entre homens
e mulheres de 60 anos ou mais, nos ultimos 10 anos (BRASIL, 2015) é necessario o trabalho
educativo com mulheres idosas com vistas a promo¢do da saide sexual e reprodutiva

(ANDRADE et al., 2017).

Sobre os métodos contraceptivos, 260 (71,2%) utilizavam-no; com destaque para a
laqueadura tubdria (LT), 93 (25,5%) e o anticoncepcional oral combinado (AOC), 52 (14,2%).
Esses achados s@o corroborados aos encontrados na literatura, na qual o uso de AOC e LT sdo
prevalentes sobre os outros métodos, apesar da reduc¢do, a nivel mundial, da sua utilizacdo e do
incremento de outras alternativas, propiciando a variabilidade de escolha das mulheres

(GONCALVES et al., 2019; FARIAS et al., 2016; DARROCH; SINGH, 2013).

Entretanto, estudos realizados na cidade de Fortaleza-CE, também evidenciou o
predominio da LT sobre outros métodos contraceptivos; e que mulheres laqueadas possuiam,
em sua maioria, companheiro fixo, baixo nivel de escolaridade e maior nimero de gestacdes e
perdas obstétricas (LIMA et al., 2012; NICOLAU et al., 2011). Houve um aumento na
realizacdo de LT entre os anos de 2007-2013 em relacdo ao periodo 2000-2006, nos servigos
do Sistema Unico de Satide (SUS). Verificou-se, ainda, uma ampliacio no nimero de
municipios com registro de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) por laqueadura tubéria

em todas as regides brasileiras (CAETANO, 2014).

A laqueadura, ou ligadura de trompas, ¢ um método de esterilizagdo cirurgica
feminina, indicada as mulheres que ndo mais desejam ter filhos, seja por indicacao clinica ou

por opcao da mulher e companheiro. Esse método consiste em cortar ou ligar cirurgicamente
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as trompas que unem os ovarios ao dtero. E um método considerado seguro e irreversivel, uma

vez que o risco de voltar a engravidar é de menos de 1% (FONTENELE; TANAKA, 2014).

Dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Uso e Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos, no Pais, indicam a prevaléncia do uso de AOC (28,2%) e injecao
anticoncepcional (4,5%) em mulheres de 15 a 49 anos, ndo gestantes, residentes em dreas
urbanas. A regido sul apresentou a maior prevaléncia de uso de AOC (37,5%) e a maioria das
mulheres pagou pelo medicamento, em contraposicdo as usudrias de injecdo de

anticoncepcional, mais acessadas pelos servigcos publicos (FARIAS et al., 2016).

Os AOC’s, quando utilizados de maneira correta e continuamente, proporcionam a
mulher controle efetivo e seguro da sua fecundidade (MACHADO et al., 2012; XU et al., 2014).
Entretanto, a taxa de descontinua¢do do uso do método permeia 81,0% dos relatos; a maioria
queixa-se dos efeitos adversos do medicamento (57,0%), esquecimento (65,0%) e a ingestao
no hordrio errado (67,0%) como problemas frequentes entre as usudrias de pilulas no Pais; além
disso, 12,0% de brasileiras em idade reprodutiva fazem uso de AOC na presenca de
contraindicacdes, tais como hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e idade maior ou igual a

35 anos (HOOPER et al., 2010; CORREA et al., 2017).

Observa-se o predominio da utilizagao de apenas um método contraceptivo pelas
participantes, contrapondo-se ao recomendado pelos programas de sadde; pois, para o
planejamento da promog¢do de qualquer prética contraceptiva é fundamental que se considere
sua eficidcia em prevenir a gravidez e, a0 mesmo tempo, impedir a transmissdo de agentes
causadores de doencas, constituindo a "dupla protecdo". As alternativas contraceptivas que
possibilitam a dupla protecdo, ou seja, evitam a gravidez nao desejada e as IST/HIV, sdo os
preservativos masculino e o feminino (BERER, 2007; NEPO, 2011); citados nesta pesquisa por

apenas 44 (12,1%) e nenhuma mulher, respectivamente.

O percentual de participantes que ndo fazem uso de nenhum método contraceptivo
foi elevado neste estudo, 105 (28,8%), se comparados a outras pesquisas na area (OLSEN e
al., 2018; ALKEMA et al., 2013). Esse resultado pode ser reflexo de diversos aspectos que
permeiam paises em desenvolvimento, como acesso restrito aos servicos de planejamento
reprodutivo, bem como a limitada oferta dos métodos, enfrentada principalmente pelas
mulheres pobres, jovens e sem companheiro, ou seja, vulnerdveis socialmente; além de

restri¢des culturais e religiosas (ALKEMA et al., 2013; GONCALVES et al., 2019).
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Portanto, estratégias de educagcdo em satde sdo consideradas fundamentais para
prevencgao das infeccdes sexualmente transmissiveis e de gravidez indesejada; independente da
orientagao sexual (PIEDRAHITA et al., 2017). No Brasil, o redesenho das politicas de
planejamento reprodutivo, com énfase na redugdo das barreiras ao acesso aos servicos de sauide,
em especial os servicos de saide sexual e reprodutiva € uma meta que precisa ser fortalecida

(LEAL et al., 2012).

A idade de inicio da vida sexual foi mais prevalente na faixa etdria de 15 a 18 anos,
com 204 (55,9%) apontamentos. Confirmando esses dados, no Pais, de 1998 a 2005, a média
de iniciagcdo sexual era de 14,9 anos (BARBOSA; KOYAMA, 2008). Em 2014, mais de um
quinto de adolescentes com idades entre 15 e 17 anos ja haviam iniciado a vida sexual
(BORGES et al., 2016). Comparagdes com estudos de outros paises mostram que a prevaléncia
da iniciag¢do sexual € variada, sendo ligada a diferencas culturais importantes (OLIVEIRA et

al.,2012; GONCALVES et al., 2015).

Outro dado que merece observagdo € a idade de inicio de vida sexual de 81 (22,2%)
das participantes, com 14 anos ou menos. Esse resultado € considerado inferior ao de outros
estudos brasileiros e sul-americanos (Paraguai e Argentina), nos quais as prevaléncias foram de
30,5% e 34,6%, respectivamente (SILVA et al., 2015; PRIOTTO et al., 2018). A prevaléncia
da iniciagdo sexual entre os adolescentes mais jovens, até 14 anos, é preocupante, pois
geralmente estd ligado a vivéncia da maternidade na adolescéncia, o que pode ter importante

impacto na vida dos adolescentes (SILVA et al., 2014).

Além disso, Gongalves et al. (2015) sugerem a relacdo entre o inicio sexual até os
14 anos de idade e a ocorréncia de comportamentos considerados de risco a saide, como uso a
experimentacao de fumo, dlcool e outras drogas. O comportamento sexual de risco adotado por
jovens em idade escolar tem sido associado a relacdes sexuais sem preservativo. Esses
comportamentos favorecem a disseminacdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, em
especial do virus HIV, e aumentam a chance de gravidez de risco na adolescéncia e histéria de

aborto (EPSTEIN et al., 2014; SILVA et al., 2015).

Portanto, o acesso a programas intersetoriais, especialmente aqueles voltados a
educagdo e a saude, é fundamental para que a populacdo adolescente vivencie a sua sexualidade
de forma mais plena e sauddvel, devendo ser alvo da formulag¢do de politicas, programas e
praticas de saude que envolvam direitos sexuais e reprodutivos para subsidiar o inicio da vida

sexual de forma responsavel (VIEIRA et al., 2016; MARINHO et al., 2009).
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Em relacdo ao nimero de parcerias sexuais nos dltimos trés meses, 297 (81,4%)
mulheres relataram de um a trés parceiros. Entre os possiveis determinantes para a manutencao
da transmissibilidade de infeccdes sexualmente transmissiveis, destacam-se o uso irregular e
pouco frequente de preservativos, baixa escolaridade, multiplicidade de parceiros sexuais, sexo
sob efeito de dlcool e outras drogas, violéncia sexual e pouco envolvimento com os aspectos

preventivos (PEREIRA et al., 2016; MEHRA et al., 2014; MOGHADDAM et al., 2015).

A prética sexual por via vaginal € presente em quase todas as participantes da
amostra, 363 (99,5%), em contraposi¢do a pratica do sexo oral e anal, sobre os quais apenas
121 (33,2%) e 62 (17%) referiram o habito. Giraldo et al. (2013) também constataram a baixa
frequéncia de sexo anal e oral entre universitarias, em 52,5 e 17,9% dos casos. Entretanto, deve-
se considerar a possibilidade da baixa prevaléncia de relatos acerca das préticas sexuais anal e
oral devido a vergonha ou timidez no momento da consulta, comportamento explicado pelo
contexto cultural no qual esses habitos sexuais estdo fortemente ligados ao componente

reprodutivo, tornando estas praticas condendveis (CORIOLANO; VIDAL; VIDAL, 2008).

As multigestas, ou seja, mulheres que gestaram no minimo duas vezes, foram as
mais frequentes nesta pesquisa, em 223 (61,1%) casos. Estudo anteriores descrevem a relacio
dos antecedentes obstétricos e a presenca de lesdes cancerigenas cervicais: quanto maior o
numero de gestacdes entre as adolescentes, maior a probabilidade de aquisi¢do da infec¢do pelo
HPV, com aumento de 2,2 vezes na probabilidade do desenvolvimento de HSIL e cancer
invasivo, pois reduzem-se as consultas preventivas (BARROSO et al., 2011), e cercade 73,44%
das mulheres com diagnéstico de cancer de colo do utero tiveram trés ou mais gestacoes

(SILVA et al., 2018).

A via de parto predominante foi a via abdominal, 154 (42,2%), seguida da vaginal,
141 (38,6%). Apesar da pouca diferenga entre as duas alternativas nesta pesquisa, o parto
cesdreo (abdominal ou cirdrgico) tem representado uma tendéncia de aumento, inclusive no
Brasil, um dos paises com a maior ocorréncia de cesariana em todo o mundo (YE et al., 2014;
LEAL et al., 2014), mesmo com a associagcdo a eventos indesejaveis para a mae e filho, como
0 nascimento prematuro, baixo peso, transtornos respiratorios e neurolégicos e ainda pela alta

incidéncia de infec¢Oes maternas puerperais (OLIVEIRA et al., 2015; NANDI et al., 2015).
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5.4 Descricao dos achados celulares e microbiolégicos nos laudos colpocitopatolégicos

Os resultados dos exames colpocitopatoldgico, descritos na Tabela 4, demonstram
que houve satisfatoriedade na adequacdo da amostra em 363 (99,5%) dos exames; com 99,5%
e 99,4% de amostras satisfatérias no grupo controle e interven¢do, respectivamente. O
percentual maior de 99% de adequabilidade das amostras citopatoldgicas também sdo
observados em pesquisas realizadas em Joao Pessoa -PB e Canoas — RS, nas quais encontraram-
se satisfatoriedade em 99,8% e 97,7% dos exames, respectivamente (MORAES; JERONIMO,
2015; AMARAL et al., 2009).

Tabela 4 - Distribuicio dos achados celulares e microbiolégicos nos laudos
colpocitopatoldgicos. Fortaleza, Ceard, novembro, 2019.
GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENCAO TOTAL
N (184) % N (184) % N (365) %
ADEQUACAO DA
AMOSTRA
Satisfatoria 183 99,5% 180 99,4% 363 99,5%
Insatisfatoria 1 0,5% 1 0,6% 2 0,5%
Se Insatisfatoria, porque
Intensa superposicio celular 0 0 1 0,6% 1 0,3%
Nio especificado 184 100% 180 99,4% 364 99,7%
EPITELIOS
REPRESENTADOS
Apenas escamoso 82 44,6% 67 37,0% 149 40,8%
Apenas glandular 1 0,5% 0 0 1 0,3%
Escamoso, metapldsico e 45 24.5% 52 28.7% 97 26.6%
glandular
Nio registrado 2 1,1% 0 0 2 0,5%
ALTERACOES
CELULARES BENIGNAS
OU REPARATIVAS
Nio 6 3,3% 5 2,8% 11 3,0%
Inflamacao leve 55 29.9% 50 27,6% 105 28.8%
Inflamacao moderada 81 44,0% 85 47,0% 166 45,5%
Inflamacao acentuada 26 14,1% 25 13,8% 51 14,0%
Metaplasia escamoso imatura 0 0 2 1,1% 2 0,5%
Atrofia com inflamacao 10 5,4% 12 6,6% 22 6,0%
Nao especificado 6 3,3% 2 1,1% 8 2,2%
PRESENCA DE
AGENTES
MICROBIANOS
Sim 180 97,8% 177 97,8% 357 97,8%
Nio 4 2,2% 4 2,2% 8 2,2%
Presenca de Actinomyces sp
Nio 184 100,0% 181 100,0% 365 100,0%
Presenca de Lactobacillus
sp
Sim 62 33,7% 67 37,0% 129 35,3%

Nio 122 66,3% 114 63,0% 236 64,7%
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Presenca de

Gardnerella/Mobiluncus

Sim 42 22,8% 34 18,8% 76 20,8%
Nio 142 77,2% 147 81,2% 289 79,2%
Presenca de Cocos e/ou

outros bacilos

Sim 77 41,8% 76 42,0% 153 41,9%
Nio 107 58,2% 105 58,0% 212 58,1%
Presenca de Candida sp

Sim 16 8,7% 18 9,9% 34 9,3%

Nio 168 91,3% 163 90,1% 330 90,4%
Presenca de Trichomonas

vaginalis

Sim 5 2,7% 3 1,7% 8 2,2%

Nio 179 97,3% 178 98,3% 357 97,8%
Presenca de Chlamydia sp

Sim 0 0 1 0,6% 1 0,3%

Nio 184 100% 180 99,4% 364 99,7%
Presenca de virus do grupo

Herpes

Sim 0 0 1 0,6% 1 0,3%

Nio 184 100% 180 99,4% 364 99,7%
Citolise

Sim 33 17,9% 34 18,8% 67 18,4%
Nio 151 82,1% 147 81,2% 298 81,6%
CELULAS ATIPICAS DE

SIGNIFICADO

INDETERMINADO

Nio 181 98,4% 179 98,9% 360 98,6%

Possivelmente nio
neoplésicas (ASC-US)
PRESENCA DE ATIPIAS
EM CELULAS
ESCAMOSAS
Nio 181 98,4% 181 100,0% 362 99,2%
Lesao intraepitelial de baixo
grau (HPV e/ou NIC I)
Lesdo intraepitelial de alto
grau (NIC II e III)
PRESENCA DE ATIPIAS
EM CELULAS
GLANDULARES
Niao 183 99,5% 181 100% 364 99,7%
Adenocarcinoma in situ 1 0,5% 0 0 1 0,3%
Fonte: elaborado pela autora.

3 1,6% 2 1,1% 5 1,4%

1 0,5% 0 0 1 0,3%

2 1,1% 0 0 2 0,5%

No Brasil, a nova Nomenclatura Brasileira do Exame Preventivo Ginecolégico,
langada em 2006 pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), tem uma terminologia uniforme
baseada no Sistema Bethesda, do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, com
adaptacdes na andlise da adequabilidade do material coletado, diagnodstico descritivo das

alteracoes celulares e na andlise da microbiologia existente. A adocdo do Sistema Bethesda,
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ainda que adaptado, facilita a comparacdo de resultados nacionais com os encontrados em

publica¢des estrangeiras (SOLOMON et al., 2002; IARC, 2007).

Deve-se considerar satisfatéria a amostra que apresente células em quantidade
representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de forma que sua visualizacdo permita uma
conclusdo diagndstica (INCA, 2006). Amaral et al., (2008) concluiram, em seu estudo, que a

frequéncia de lesOes precursoras cancerigenas variou com a adequabilidade da amostra.

Para os dois grupos da pesquisa, apenas duas (0,5%) das amostras foram
consideradas insatisfatorias para andlise, uma em cada grupo, devido a intensa superposi¢ao
celular (por intermédio da técnica no grupo intervencdo) e a outra, no grupo controle, nao foi
especificada pelo laboratério de analise. A frequéncia de esfregacos insatisfatorios para a
avaliacdo citoldgica deste estudo (0,5%) estd abaixo das taxas encontradas em pesquisas
anteriores na drea (SOUSA et al., 2011; UGHINI et al., 2016) e do padrao minimo de qualidade
(5%) estabelecido por parametros brasileiros de qualidade e pela Organizacao Panamericana de

Saude (OPAS) (INCA, 2012; THULER, 2008).

Segundo a Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos Cervicais, a
amostra pode ser considerada insatisfatéria em duas etapas: pré-analitica, por auséncia de
identificacdo da paciente e/ou forma de requisicao do exame, lamina danificada que nao pode
ser reparada ou outras causas alheias ao laboratério; e na fase analitica, as causas podem ser
pela presenca de componente epitelial escamoso insuficiente (menos de 10% da lamina),
presenca de sangue, pidcitos, superposicdo celular, fixacdo deficiente ou artefatos de
dessecamento, contaminacdo ou qualquer outro motivo que prejudique a interpretacdo em

aproximadamente 75% da lamina (INCA, 2012).

Em relacao aos epitélios representados, o escamoso, referente a parte da ectocérvice
(externa) do colo uterino, foi predominante em ambos os grupos, obtendo-se em 82 (44,6%)
esfregacos no grupo controle e 67 (37%) no grupo de intervenc¢ao, totalizando 149 (40,8%) do
total de amostras. Esse achado € corroborado por estudos anteriores, nos quais a prevaléncia do
epitélio escamoso foi maior frente aos outros tipos epiteliais (FREDRICH; RENNER, 2019;
SOUSA et al., 2017). Entretanto, essa situacdo compromete a avaliagdo clinica, pois nao
propiciara as mulheres todos os beneficios do rastreamento do cancer do colo do utero; ademais,
a presenga exclusiva de células escamosas deve ser avaliada pelo profissional de saude
responsavel, além da necessidade de repeticdo do exame com o intervalo de um ano (INCA,

2012; BRASIL, 2013).
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Segundo o Ministério da Satde, para conferir qualidade a coleta, é necesséria a
presenca de células metaplésicas ou endocervicais representativas da zona de transformacao e
relacionadas com o cancer do colo uterino (BRASIL, 2013). O epitélio metapldsico representa
o processo de transformacdo do epitélio glandular para o escamoso, referente a jungdo
escamocolunar (JEC), e, quando presente no laudo citopatolégico, € um indicador de qualidade
da coleta, pelo fato de ser o local onde se situa 90% dos canceres do colo do ttero (INCA, 2006;

HWANG et al., 2012).

Deve-se salientar, entretanto, que a amostra satisfatoria pode ndo apresentar células
da JEC; fato que requer uma atenc¢do acurada do profissional de satide que realiza o exame, pois
a auséncia de um dos epitélios ndo assegura a inexisténcia de lesdes neopldsicas ou precursoras,
podendo caracterizar o exame como falso-negativo (INCA, 2006; BRASIL, 2013; SANTOS;
MORENO; PEREIRA, 2009).

Observa-se que em dois laudos, (0,5%), ndao houve registro dos epitélios
representados; apesar de ser obrigatdrio e preconizado no manual de Nomenclatura Brasileira
para Laudos Citopatologicos Cervicais; ndo sendo de responsabilidade dos profissionais que

realizam o exame (INCA, 2012).

Dentre as alteracdes celulares benignas (reativas ou reparativas), a inflamacao foi o
achado mais frequente, presente em 322 (88,2%) dos esfregacos, corroborando com outras
pesquisas (TERRES et al., 2009; SILVA et al, 2014). A inflamacdo é uma alteracao celular
epitelial comum no colo uterino e vagina, geralmente ocasionada pela de agentes fisicos, os
quais podem ser radioativos, mecanicos ou térmicos; € quimicos, como medicamentos
abrasivos ou cdusticos, quimioterdpicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular (INCA,

2012).

Apesar de ser comum entre as mulheres, alguns autores versam que a inflamacao
deve ser considerada como um resultado anormal, devendo ser alvo de estudo colposcopico
adicional, pois reconhecem a associagc@o positiva entre presenca de inflamagdo e infecdo por
HPV, sendo a persisténcia desta, defendida como detentora de elevado potencial oncogénico
(ACHOUR, 2014; FERNANDES et al., 2015). No Pais, na auséncia de queixas clinicas de

leucorreia, deve-se seguir a rotina de rastreamento citolégico (INCA, 2012).

A atrofia com inflamacao, pertencente as alteracdes celulares benignas (reativas ou

reparativas) foi observada em 22 (6%) dos laudos. A atrofia € um achado fisiolégico do periodo
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climatérico e somente demanda aten¢do caso esteja associado a sintomas como secura vaginal
e dispareunia e, nesses casos, a estrogenizacdo, caso nao haja contraindicagdo, e a repeticao
citolégica podem ser recomendados. Entretanto, na persisténcia de tal altera¢do, ndo foram
encontradas evidéncias que embasem uma conduta para melhorar a qualidade do esfregaco

(BRASIL, 2013; INCA, 2006).

A presenca da microbiota esteve presente em 357 (97,8%) dos esfregacos; com os
agentes Lactobacillus sp e cocos os mais frequentes em 129 (35,3%) e 153 (41,9%) das
amostras, respectivamente. Silva et al., (2014) e Nunes et al., (2013) encontraram frequéncias
aproximadas nas andlises realizadas nos estados de Maranhdo e Tocantins, nesta sequéncia.
Referente aos Lactobacillus sp, cocos e outros bacilos, estes caracterizam-se como parte da
flora vaginal, ndo sendo caracterizado como infec¢do, mas um achado normal do exame, que,
na auséncia de sinais e sintomas, nao necessita de tratamento (FERREIRA er al., 2015;

BRASIL, 2013).

Por outro lado, a presenca de Gardnerella vaginalis/Mobiluncus, presente em 76
(20,8%) dos laudos, € indicativo de infeccdo, pertencente a classificacdo de Vaginose
Bacteriana (BV), uma desordem mais frequente do trato genital inferior entre mulheres em
idade reprodutiva e a causa mais prevalente de corrimento vaginal com odor fétido (BRASIL,
2018). Ao causar um corrimento vaginal fétido anormal, a VB tem um impacto nas relacdes
sexuais e na qualidade de vida das mulheres; com propensdo ao desenvolvimento da doenga
inflamatéria pélvica (DIP) e maior suscetibilidade as infec¢Oes sexualmente transmissiveis

(BILARDI et al., 2013; HAGGERTY et al., 2016; ALLSWORTH; PEIPERT, 2011).

Os demais agentes microbianos foram constatados em menor ndmero nesta
pesquisa: nenhum caso de Actinomyces sp, 34 (9,3%) casos de Candida sp, 8 (2,2%) de
Trichomonas vaginalis, e um caso (0,3%) de Chlamydia trachomatis e de presenca de virus do
grupo Herpes. Vale ressaltar a diferenca entre as infeccdes do trato reprodutivo (ITR), sendo
divididas em infeccdes enddgenas, compreendendo a candidiase vulvovaginal e vaginose
bacteriana; e as infeccdes sexualmente transmissiveis - IST’s (tricomoniase, infec¢do por
Chlamydia trachomatis e N. gonorrhoeae), com importantes diferencas no diagndstico e

tratamento das mulheres e de suas parcerias sexuais (BRASIL, 2018).

Apesar do diagnéstico citoldgico através dos esfregacos de Papanicolaou ser um
método de rastreamento para a detec¢io das lesdes pré-cancerosas e do cancer inicial do colo

uterino, ndo tendo o intuito de diagnosticar vulvovaginite, vaginose e cervicite, hd um crescente
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interesse em sua utilizacdo como auxiliar no diagnéstico de infec¢des cérvico-vaginais, por ser
um exame rdpido, de baixo custo e com uma boa cobertura populacional (BAKA et al., 2013;

ARORA et al., 2014; BRASIL, 2018).

A citdlise, observada em 67 (18,4%) das amostras, € decorrente de uma prolifera¢ao
andmala de lactobacillus na vagina e da produgdo excessiva de glicdlise, que leva a produgao
de uma grande quantidade de 4cido latico, importante substrato para aqueles, tornando o pH
vaginal mais 4cido que o normal; portanto, estas mulheres estdo mais propensas a ocorréncia
de vaginoses, devido a maior disponibilidade de substrato para os agentes microbianos (HUTTI;

HOFFMAN, 2000; DEMIREZEN; SAFI; BEKSAC, 2000).

As atipias de significado indeterminado sdo alteracdes morfoldgicas observadas no
epitélio escamoso, sendo classificadas como células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US), lesdo intraepitelial de baixo grau
(LSIL), células escamosas atipicas, ndo podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H), lesao
intraepitelial de alto grau (HSIL) ou carcinoma escamoso (NAYAR, 2014). Nesta pesquisa,
cinco (1,4%) mulheres apresentaram ASC-US. Os valores encontrados na literatura sdo
variantes: Dufloth et al., (2015) e Fernandes et al., (2012), obtiveram, respectivamente, 1,2% e

2.5% de ASC-US em suas amostras.

Essas alteracdes das células atipicas de significado indeterminado sdo definidas
pela presenca de alteracOes mais acentuadas que aquelas atribuidas as alteragOes reativas, mas
que qualitativa ou quantitativamente sdo insuficientes para definir um diagndstico de lesdo
intraepitelial ou invasora (MAEDA et al., 2004). No Brasil, o rastreamento para mulheres
maiores de 30 anos, com laudo indicativo de ASC-US, € a repeti¢cdo do exame citopatoldgico
em um intervalo de seis meses. J4 para aquelas com menos de 30 anos, a repeticdo da

colpocitologia é recomendada no intervalo de 12 meses (INCA, 2011).

As atipias em células escamosas ndo foram frequentes nesta pesquisa; obtendo-se
um caso (0,3%) de lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL, do inglé€s Low Grade Intraepithelial
Lesion) e dois (0,5%) laudos indicativos de lesao intraepitelial de alto grau (HSIL — High Grade
Intraepithelial Lesion), compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepitelial
cervical grau I e neoplasias intraepiteliais cervicais graus II e III, respectivamente (INCA,
2012). Resultados aproximados sdo encontrados no estudo de Frederich (2019), ao determinar
as alteragdes citopatoldgicas de mulheres no municipio de Santa Cruz do Sul (RS), no qual

constatou 0,6% e 0,1% de prevaléncia de LSIL e HSIL, nesta ordem.
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A lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL ou NIC I) sdo alteracdes
citolégicas que se limitam ao ter¢o do epitélio de revestimento da cérvice e quase sempre se
encontra efeito citopatico compativel com a infec¢do pelo HPV. Ja a Lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau (HSIL, NIC II ou NIC III), atinge acima de 50% do epitélio pavimentoso
de revestimento do colo uterino, com grande variagdo de forma, nicleo e tamanho (INCA,

2011).

Na metandlise publicada por Ogembo et al., (2015), os autores encontraram a
presenca do HPV de alto risco oncogénico (16, 18, 35 e 52) em 74,2% das pacientes com
diagnostico prévio de LSIL e 84,8% de HSIL. Entretanto, para aquelas com citologia LSIL, a
auséncia de lesdo significativa associada a regressdo espontanea em cerca de 80% dos casos,
principalmente em mulheres menores de 30 anos, torna esse tipo de lesdo incomum para o
desenvolvimento de cancer cervical (ACOG, 2008; FRANCESHI et al., 2006; IARC, 2007).
Por outro lado, Solomon et al., (2009) ndo encontrou evidéncias de regressdo paras lesdes de
grau III, e, ademais, 40% destas, se nio-tratadas em tempo oportuno, evoluirdo para cincer

invasor em um periodo médio de dez anos (SAWAYA et al., 2001).

A conduta frente as lesdes de baixo grau, de uma forma geral, para mulheres com
até 24 anos, € a repeticao do citopatoldgico em trés anos, pois, nessa faixa etdria, evidéncias
indicam a maior probabilidade de regressao de LSIL e raridade de lesdes invasivas, norteando
condutas mais conservadoras (BENTLEY, 2012; MASSAD et al., 2013; KATKI et al., 2013;
INCA, 2016). J4 para aquelas com idade igual ou superior a 25 anos, a repeticdo da citopatologia
em seis meses € o indicado; e, se persisténcia das lesdes, o encaminhamento a unidade de

referéncia para colposcopia deve ser realizado (INCA, 2016).

As mulheres que apresentam laudo citopatolégico de HSIL deverdo ser
encaminhadas a unidade de referéncia para realizacao de colposcopia, pois cerca de 70% a 75%
das pacientes com laudo citopatoldgico de HSIL apresentam confirmacao histopatolégica desse

grau de doenga e em 1% a 2%, de carcinoma invasor (INCA, 2016; IARC, 2007)

Em relagdo as atipias em células glandulares (ACG), estas sdo de importante
deteccdo pela alta frequéncia da associacdo com alteragdes neopldsicas, como neoplasia
intraepitelial escamosa, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor do colo e do
endométrio e outras neoplasias extrauterinas. Entretanto, a prevaléncia de atipias escamosas

cervicais na citologia é dez vezes mais frequente com relacao as atipias glandulares, sendo esta
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ainda pouco frequente dentro dos diagndsticos citolégicos (CAMPANER et al., 2007
WESTIN, 2009; CASTLE et al., 2010).

Nesta pesquisa, apenas em um caso (0,3%) constatou-se alteracdes compativeis
com Adenocarcinoma in situ; achado pouco frequente e corroborado na literatura, conforme
revisao publicada por Campaner e colaboradores (2007), na qual a maior prevaléncia observada
de ACG foi no estudo de Mood et al., (2006), com 0,81% de casos. Ademais, Yamamoto et al.,
(2009), ao analisarem a frequéncia de diagnoésticos de lesdes do colo uterino, constataram 23
(0,19%) alteracoes devido a ACG, e, destas, 7 (0,06%) eram referentes ao adenocarcinoma in
situ (AIS). No Brasil, a prevaléncia do diagnoéstico citopatologico de AIS ou adenocarcinoma
invasor, € menor do que 0,01% dentre todos os exames considerados satisfatorios e ocorreu em

0,34% de todos os exames alterados em 2009 (BRASIL/MS/SISCOLO, 2010).

O AIS do colo uterino € um diagndstico histoldgico caraterizado pela presencga de
células epiteliais colunares atipicas nas glandulas endocervicais e reconhecido como percursor
do adenocarcinoma cervical invasivo. O intervalo de tempo entre o aparecimento desta lesao
pré-maligna e a doenca invasiva geralmente € menor que cinco anos, acometendo,
maioritariamente, mulheres jovens (PLAXE; SATLZSTEIN, 1999; SANTOS et al., 2017). No
Pais, a recomendagcdo para pacientes com exame citopatolégico sugestivo de AIS ou
adenocarcinoma invasor devem ser o encaminhamento para colposcopia na aten¢do secundaria

- e avaliagdo endometrial em mulheres com 35 anos ou mais (INCA, 2011).

Em quase 90% dos casos, o cancer cervical evolui a partir das neoplasias
intraepiteliais cervicais, porém nem sempre levam a um processo invasor devido a
probabilidade de regressdao e pelo fato de que cerca de 10% a 20% das mulheres ja sdo

portadoras de infeccao latente pelo HPV (INCA, 2012).

Portanto, o diagndstico citopatolégico, realizado através da coloragdo de
Papanicolau, conforme anteriormente descrito, € uma metodologia de baixo custo em relacio a
outros manejos estudados, util para aplicacdo na triagem de pacientes para o diagndstico de
malignidades ginecoldgicas, devido a alta cobertura populacional e ao rastreio oportunistico de
mulheres na idade reprodutiva e na pés-menopausa (UGHINI, 2016; RIBEIRO et al., 2016;
INCA, 2016).
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5.5 Associacao das variaveis sociodemograficas, clinicas, ginecologicas, sexuais e

reprodutivas entre os grupos controle e intervencao

Esta segunda parte dos resultados refere-se as associacdes das varidveis elencadas
na pesquisa entre os dois grupos - controle e intervengdo, avaliando, além de diferencas
estatisticas em relagdo as varidveis, a homogeneidade entre os grupos, possibilitando a

comparacdo das duas técnicas aplicadas a adequabilidade da amostra citopatolégica e aos

demais achados do laudo.

As tabelas 5 a 7 apresentam associacdes estatisticas entre os grupos quando se
analisam as varidveis estudadas, constatando-se que, para os dados sociodemograficos, o p-
value foi superior a 0,05 para os todos os itens (Tabela 5), logo, pode-se afirmar com um nivel
de significancia de 5%, que ndo hé diferenca estatistica entre os grupos, aceitando-se a hipdtese

nula.

Tabela 5 — Associacdo entre os dados sociodemogréficos e os grupos da pesquisa. Fortaleza,
Ceara, Novembro, 2019.
GRUPO CONTROLE  GRUPO INTERVENCAO

N (184) N (181) p-value
IDADE (ANOS)
18a29 62 49
30 a 39 40 50 0,362
40 a 49 44 36
50 a 64 38 46
ESTADO CIVIL
Solteira/sem 59 66
companheiro 0,380
Casada/Uniao 125 115
estavel/Com
companheiro
ESCOLARIDADE
Analfabeta 5 4
Ensino fundamental 48 51
incompleto
Ensino fundamental 24 18 0,774
completo
Ensino médio 32 25
incompleto
Ensino médio 67 80
completo
Ensino superior 8 2
completo
Nio informado 0 1
BAIRRO
Préoximo a unidade 172 172 0,341

Distante da unidade 12 9
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RENDA FAMILIAR MENSAL
<1ISM

Entre 1 e menor que 3

SM

Entre 3 e at¢ 5 SM

>5SM

83
87

11

76
99

0,930

Fonte: elaborada pela autora.

O mesmo vale quando se compara as caracteristicas clinicas das participantes dos

dois grupos: ndo hd discrepancia em relacdo as varidveis, pois estas aceitaram a hipétese nula

de que ndo hé diferenca entre os grupos, visto que os testes de significancia foram superiores a

0,05.

Tabela 6 — Associacdo entre os antecedentes clinicos e ginecoldgicos e os grupos da pesquisa.
Fortaleza, Ceara, Novembro, 2019.

GRUPO CONTROLE  GRUPO INTERVENCAO p-value
N (184) N (181)
ANTECEDENTES
PESSOAIS
Sim* 74 72 0,509
Nio 110 109
DOENCAS
CARDIACAS
Sim 7 3 0,175
Nio 177 178
DIABETES
MELLITUS
Sim 9 8 0,514
Nio 175 173
CANCER!
Sim 4 3 0,509
Nio 180 178
HIPERTENSAO
ARTERIAL
SISTEMICA
Sim 21 31 0,079
Nio 163 150
CONSUMO DE
BEBIDA
ALCOOLICA #*
Sim 11 11 0,324
Nio 173 170
USO DE CIGARRO
Sim 11 13 0,571
Nio 173 168
HISTORIA DE IST
Sim 21 19 0,455
Nio 163 162
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Se IST, qual (N=40)
HPV

HIV

Sifilis

Herpes vaginal
Tricomoniase

—_— = N =

S W N O

0,508

Fonte: elaborado pela autora.

Ao associar os dados sexuais e reprodutivos entre 0s grupos controle e intervengado, a

hipdtese nula foi aceita por todas as varidveis, ou seja, independente das caracteristicas citadas,

ndo ha diferencas significativas destas em relagao as mulheres dos dois grupos, obtendo p-value

>0,05 em todos os itens, demonstrados na Tabela 7.

Tabela 7 — Associacdo entre dados sexuais e reprodutivos e os grupos da pesquisa. Fortaleza,

Ceara, Novembro, 2019.

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO p-value
N (184) N (181)
EXAME DE
PAPANICOLAOU
ANTERIOR
Sim 167 172 0,083
Nio 17 9
Se sim, quando (n= 339)
<1 ano 79 67
> 1e<3anos 57 75 0,590
> 3 anos 24 26
Nio lembra 7 4
Nao se aplica 17 9
MENARCA
8all anos 30 37
12 a 15 anos 132 129 0,165
> 16 anos 16 10
Naio lembra 6 5
CICLO MENSTRUAL
Regular 87 100
Irregular 41 22 0,078
Amenorreia 15 14
Menopausa 41 45
USO ATUAL DE
CONTRACEPTIVO
Anticoncepcional oral 26 26
combinado
Laqueadura tubéria 45 48 0,530
Anticoncepcional 23 26
injetavel
Preservativo 24 20

masculino
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DIU (cobre/hormonal)
Coito interrompido
Tabelinha

Nio utiliza

IDADE DE INICIO

DA VIDA SEXUAL

< 14 anos

Entre 15 e 17 anos

> 18 anos

Nio lembra

PARCERIA SEXUAL
NOS ULTIMOS 3 MESES
Nenhuma

Entre 1 e 3 parcerias
HABITO DE SEXO ORAL
Sim

Nao

HABITO DE SEXO VAGINAL
Sim

Nao

HABITO DE SEXO ANAL
Sim

Nao

GESTA

Nuligesta

Primigesta

Multigesta

VIA DE PARTO

Vaginal

Abdominal

Férceps

Nao se aplica

— N W

36
108
39

37
147

59
125

184

29

155

42

33

109

62
79

42

S W o

45
96
39

31
150

62
119

179

33
148

24
43
114

24
43
114
24

0,478

0,465

0,370

0,245

0,312

0,197

0,184

Fonte: elaborado pela autora.

Com essas associagOes encontradas, observa-se que ha homogeneidade das

participantes em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, ginecoldgicas, sexuais

e reprodutivas nos grupos controle e intervengdo, possibilitando a comparacao das diferentes

técnicas de coleta das células cervicais com a adequabilidade da amostra e aos demais achados

do laudo citopatoldgico.

Segundo Oliveira e Parente (2010), € recomenddvel que seja verificado antes da

andlise da associacdo do desfecho da pesquisa se houve realmente uma distribuicao semelhante

dos pacientes (particularmente das caracteristicas que possam influenciar diretamente no

resultado, como: estddio da doenga, idade, peso, etc..), pois, de uma maneira geral, as técnicas

de randomizag¢ao ndo garantem homogeneidade dos grupos.
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Portanto, € desejavel que tabelas de comparacdo das caracteristicas demograficas
(idade, sexo, entre outras) e clinicas de interesse, que descrevam as participantes do grupo
controle e intervencdo sejam apresentadas para permitir a avaliacdo de tais caracteristicas. Em
uma pesquisa com um tamanho de amostra adequado, estas caracteristicas sdo bastante
semelhantes, devendo ser controladas em anélise estatistica, aumentando a avaliagao critica da

validade interna de um ensaio clinico randomizado (ALEXANDRE et al., 2009).

5.5.1 Associacao da adequabilidade da amostra e dos achados do laudo citopatologico as

técnicas de coleta realizadas no grupo controle e intervencao

Ap6s a andlise da homogeneidade entre as participantes do grupo controle e
intervencdo relacionadas aos aspectos sociodemogréficos, clinicos, sexuais e reprodutivos,
procedeu-se a realizacdo do Exame de Papanicolaou sob condi¢des estruturais e procedimentais
semelhantes (mesmo tipo de material utilizado e laboratério de andlises clinicas) de coleta
cervical, exceto pelo fato de que, no grupo controle, o raspado da ectocérvice foi imediatamente
disposto na lamina e, apds, fixou-se as células da endocérvice. J4 no grupo intervencao, o
raspado da ectocérvice ndo foi imediatamente disposto: esperou-se a coleta das células

endocervicais para, depois, fixar os dois esfregacos seguidamente.

Sobre a adequabilidade da amostra, observa-se que ndo houve diferencas
significativas em relacdo a técnica de coleta empregada, com p-value superior a 0,05; ou seja,

para se obter adequacdo da amostra, ambas as técnicas descritas anteriormente foram aceitaveis.

Tabela 8 — Associacdo entre a adequabilidade da amostra e dos achados do laudo citopatolégico
as técnicas de coleta realizadas no grupo controle e intervencdo. Fortaleza, Ceara, Novembro,
2019.

GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENCAO p-value

N (184) N (184)
ADEQUACAO DA
AMOSTRA
Satisfatoria 183 180 0.747
Insatisfatéria 1 1 ’
Se Insatisfatoria, porque
Intensa superposicio celular 0 1 0.496
Nio especificado 184 180 ’
EPITELIOS
REPRESENTADOS

Apenas escamoso 82 67 0,171
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Apenas glandular
Escamoso, metapldsico e
glandular

Nao registrado
ALTERACOES
CELULARES BENIGNAS
OU REPARATIVAS

Nao

Inflamacao leve

Inflamacdo moderada
Inflamacdo acentuada
Metaplasia escamoso imatura
Atrofia com inflamacao

Nao especificado
PRESENCA DE
AGENTES
MICROBIANOS

Sim

Nao

Presenca de Lactobacillus
sp

Sim

Nao

Presenca de
Gardnerella/Mobiluncus
Sim

Nao

Presenca de Cocos e/ou
outros bacilos

Sim

Nao

Presenca de Candida sp
Sim

Nao

Presenca de Trichomonas
vaginalis

Sim

Nao

Presenca de Chlamydia sp
Sim

Nao

Presenca de virus do grupo
Herpes

Sim

Nao

Citolise

Sim

Nao

CELULAS ATIPICAS DE
SIGNIFICADO
INDETERMINADO

Nao

Possivelmente nao
neopldsicas (ASC-US)

45

55
81
26

10

180

62
122

42
142

77
107

16
168

179

184

184

33
151

181

52

50
85
25

12

177

67
114

34
147

76
105

18
163

178

180

180

34
147

179

0,596

0,629

0,290

0,206

0,663

0,822

0,371

0,496

0,496

0,682

0,508
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PRESENCA DE ATIPIAS

EM CELULAS

ESCAMOSAS

Niao 181 181
Lesao intraepitelial de baixo 1 0
grau (HPV e/ou NIC I) 0,226
Lesao intraepitelial de alto
grau (NIC II e II)
PRESENCA DE ATIPIAS
EM CELULAS
GLANDULARES

Nio 183 181
Adenocarcinoma in situ 1 0

Fonte: elaborado pela autora.

0,504

Sabidamente, a técnica de coleta € elemento critico para o desempenho ideal do
exame de Papanicolaou e a adequabilidade do esfregaco, sendo avaliada pela presenca de
células escamosas e/ou colunares no raspado. No Brasil, o Programa de Controle do Cancer de
Colo do Utero recomenda que a coleta seja obtida da zona de transformacio (ectocérvice)
utilizando espatula de Ayre, que anatomicamente se adapta a regido, e escova endocervical que
possa “varrer” as criptas localizadas no canal endocervical (MARCHAND et al., 2005;

BRASIL, 2013).

Da mesma forma, a comparacdo das duas técnicas frente a deteccdo de alteragcdes
celulares benignas ou reparativas e as atipias de significado indeterminado, de células
escamosas e de células glandulares, ndo se obteve diferencas estatisticamente significantes, com
todas as variaveis aceitando a hipétese nula, com p-value> 0,05. A frequéncia de deteccio das
lesdes mais graves como HSIL, ASC-H e AGC varia com a adequabilidade da amostra, sendo
trés a quatro vezes mais presentes em relacao aos esfregacos com fator limitante para analise;
com as principais limitacOes relacionadas a qualidade da coleta (AMARAL et al., 2008;
UGHINI, 2016).

Sobre os achados microbioldgicos, ndo houve diferengas na detec¢io desses agentes
se comparadas as técnicas de coleta das células no grupo controle e intervencao, com p>5% em
todas as andlises. De acordo com Weber e Backes (2016), o Exame de Papanicolaou é o método
de escolha mais utilizado para o diagndstico dos agentes microbioldgicos causadores das
infec¢des e inflamagdes cervicovaginais, principalmente Gardnerella vaginalis, Trichomonas
vaginalis e Candida sp (MUSIAL, 2009; LESSA et al., 2012), apesar de ndo ser esse o objetivo
principal do rastreamento (BRASIL, 2018).
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Entretanto, Becker e colaboradores (2011) sugerem que esses agentes podem ser
cofatores para o desenvolvimento de lesdes pré-neopldsicas. Ha estudos que registraram a
presenca de Gardnerella vaginalis (KLOMP et al., 2008) e a prevaléncia de anticorpos para
Chlamydia trachomatis (OLIVEIRA et al., 2008) em pacientes com cancer cervical; sugerindo
a hipétese de que o ambiente cervicovaginal modificado por esses agentes aumentam a

suscetibilidade a infeccao pelo HPV, demonstrando uma possivel associacdo entre ambos

(KLOMP et al., 2008).

Nos tdltimos anos, novos métodos tém sido desenvolvidos e comparados com o
objetivo de melhorar a observacdo das ldminas no exame de Papanicolaou, em especial a
qualidade de fixacdo do material e a homogeneidade da distribui¢do celular no esfregaco,

diminuindo a ocorréncia de esfregacos insatisfatérios (HEISE; LIMA, 2016).

A amostragem de células cervicais e a diversidade da microbiota cervicovaginal
também foram analisados em pesquisas anteriores, a0 comparar as amostras obtidas por meio
de swab de rayon (dispositivo comum para amostragem microbiana de mucosa) e da escova
Cytobrush. Os resultados de células e da microbiota foram comparaveis em todos os niveis
taxondmicos, como demonstrado por coeficientes de correlagdo de dois grupos, ndo sendo
identificadas diferencas significativas entre as duas técnicas de amostragem (BROTMAN et

al.,2014; MITRA et al., 2017).

Nas tltimas duas décadas, Alves e colaboradores (1999), j4 objetivando a redugdo
de custos e otimizando e garantia de esfregacos adequados, compararam os procedimentos de
coleta das células cervicais com uso de uma espatula de Ayre modificada (adaptacdo da
extremidade arredondada da espatula de Ayre tradicional, apresentando um prolongamento
central em relacdo a haste; idealizada por um dos autores do trabalho e fabricada de forma
artesanal), espatula de Ayre tradicional isoladamente e a coleta com espétula de Ayre e escova
citologica. Nesta andlise, concluiu-se que a espatula de Ayre utilizada isoladamente € um

método deficiente na producdo de esfregacos satisfatorios.

O erro durante a coleta é, talvez, o mais importante a ser evitado, pois precede todos
os outros passos. Na busca de maior sensibilidade para o método, autores buscaram desenvolver
novas técnicas de coleta e preparo do material; sendo introduzida a citologia em meio liquido
(CML) (STABILE et al., 2012). As vantagens da CML sido a presenga de 100% do material

coletado no liquido fixador, com a possibilidade de testes histoquimicos e de biologia molecular



76

€ novos exames, com o mesmo material, além de um menor nimero de resultados falso-

negativos e de esfregacos insatisfatérios (HEISE; LIMA, 2016).

A técnica de CML compreende a coleta e o transporte da amostra realizados através
de uma escova de cerdas macias, dispostas em forma conica, que, logo apds, é mergulhada em
um liquido conservador a base de metanol contido em tubo fechado. Na citologia convencional
de Papanicolaou (CC), ha necessidade de passagem do material da escova para a lamina; na
CBL, o acondicionamento da escova impregnada € feito diretamente em frasco com substancia

fixadora (LUCENA et al., 2013).

Ao serem comparadas as técnicas de citologia convencional e CML, a maioria dos
estudos, de uma forma geral, demonstraram o melhor desempenho quanto a sensibilidade da
CML para detecgdo de lesdes de baixo e alto grau, com maior adequabilidade das amostras e
menor nimero de esfregagos insatisfatérios. Em relacdo a especificidade, nem todos concordam
com a superioridade da CML (DAVEY et al., 2007; DIAS et al., 2008; SANTOS et al., 2014).
No entanto, quando se realiza a coleta convencional conforme os preceitos estabelecidos para
que ela resulte em bom esfregaco, os estudos mostram que a adequabilidade das duas técnicas

¢ semelhante (STABILE et al., 2012).

A amostragem cervical adequada possibilita esfregacos de melhor qualidade,
reduzindo as taxas de esfregaco falso-negativo e inadequado. Portanto, a aplicacdo da
ferramenta correta para preparar o exame de Papanicolaou deve ser implementada. Rabiu et al.,
(2019), ao comparar a qualidade dos esfregacos apds a amostragem somente com a espatula
anatomica (usada para coletar células ectocervicais) e a espdtula cytobrush-Ayres (usada para
coletar células endo e ectocervicais), constatou que ndo houve diferenca significativa na
qualidade dos esfregacos utilizando os dois métodos diferentes, com p-value de 0,2532. A

espatula anatdmica pode ser usada como um dispositivo inico na citologia convencional.

Pesquisas mais recentes t€ém abordado a técnica de autocoleta cervicovaginal na
detecgdo precoce do cancer do colo do utero: a mulher introduz, na vagina, 5 cm de uma escova
semelhante a que o profissional da saide usa para a coleta do exame Papanicolaou, gira a 360°
graus por cinco vezes e armazena a coleta em um frasco contendo uma soluc¢do conservadora
especifica. Esse método mostrou uma elevada e significativa concordancia na detec¢do de
DNA-HPV (88%) e HPV de alto risco carcinogénico (79,7%) em comparacdo ao raspado
cervical (RODRIGUES, 2019).
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Portanto, tendo em vista a necessidade avaliar as recomendacdes desnecessdrias ou
excessivas a coleta (OLIVEIRA; MOURA; DIOGENES, 2010), observou-se, nesta pesquisa,
nao houve diferencas estatisticas sobre a adequabilidade da amostra e aos demais achados no
laudo citopatolégico comparando-se as duas técnicas de obtencdo de células empregadas no
grupo controle e no grupo intervencdo; podendo, o profissional que realiza o exame de

Papanicolaou, utilizar-se de uma das técnicas descritas.

5.5.2 Adequabilidade da amostra relacionada as caracteristicas sociodemograficas,

clinicas, sexuais e reprodutivas

Ao associar a adequabilidade da amostra as varidveis sociodemograficas,
demonstrada na Tabela 9, observa-se que os dois esfregacos insatisfatorios (0,5%)
corresponderam a mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos, casadas/com
companheiro ou em unido estavel, com baixa escolaridade (até o ensino fundamental completo),
que moram proximo a unidade de saide na qual o exame foi realizado e com a renda familiar
variando de um até trés saldarios minimos (R$954 a R$2.862). Entretanto, a adequagdo da
amostra ndo teve relagdo estatistica com as variaveis descritas, com p-value> 5% para todas

elas.

Tabela 9 — Associacdo entre a adequabilidade da amostra as caracteristicas sociodemograficas.

Fortaleza, Ceara, Novembro, 2019

ADEQUACAO DA AMOSTRA
SATISFATORIA INSATISFATORIA p-value

N N
IDADE (ANOS)
18 a29 111 0
30a39 89 1 0,170
40 a 49 79 1
50 a 64 84 0
ESTADO CIVIL
Solteira/sem 125 0
companheiro 0,548
Casada/Unido 238 2
estavel/Com
companheiro
ESCOLARIDADE
Analfabeta 9 0
Ensino fundamental 98 1
incompleto
Ensino fundamental 41 1
completo
Ensino médio 57 0 0,125

incompleto
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Ensino médio 147 0

completo

Ensino superior 10 0

completo

N3o informado 1 0

BAIRRO

Proximo a unidade 342 2 0,888
Distante da unidade 21 0

RENDA FAMILIAR MENSAL

<1SM 159 0

Entre 1 e menor que 3 184 2 0,292
SM

Entre 3 e até 5 SM 17 0

>5SM 3 0

Fonte: elaborado pela autora.

Para Leitdo et al., (2008), apesar do perfil sociodemografico e ginecolégico das
pacientes serem de grande valor para a realizacdo de associacdo de alteragdes cervicais,
considera-se importante, também, os procedimentos de coleta e a responsabilidade de todos os

profissionais envolvidos no exame preventivo do cancer do colo do ttero.

As caracteristicas sociodemogréificas das mulheres que realizaram exame
citopatolégico no estudo de Melo et al., (2017), foram fatores determinantes para a deteccao de
lesdes de alto risco para o desenvolvimento de cancer de colo uterino, especialmente naquelas
com baixa escolaridade e de raga/cor ndo branca, entretanto, ndo houve associagdo estatistica
em relacdo a satisfatoriedade da amostra; inclusive ndo variando com a idade da mulher
(MANRIQUE et al., 2007), apesar da limitacdo diagndstica que permeia aquelas com idade
superior a 60 anos (BACKES et al., 2019).

Sobre a adequabilidade da amostra e as caracteristicas clinicas, constata-se que 0s
dois esfregacos insatisfatdrios pertencem a duas participantes: uma que nao possui antecedentes
pessoais e a outra com histérico de consumo semanal de bebida alcodlica (ingesta de no minimo
1.050 ml de dlcool, correspondente a trés latas de cerveja — 350 ml cada) e tabagismo (fumo de,

pelo menos, 60 cigarros por semana - trés carteiras), demonstrada na Tabela 10.
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Tabela 10 — Associacdo entre a adequabilidade da amostra as caracteristicas clinicas e

ginecoldgicas. Fortaleza, Ceard, Novembro, 2019

ADEQUACAO DA AMOSTRA p-value
SATISFATORIA INSATISFATORIA

N N
ANTECEDENTES
PESSOAIS
Sim* 145 1 0,519
Nio 218 1
DOENCAS
CARDIACAS
Sim 10 0 0,946
Nio 353 2
DIABETES
MELLITUS
Sim 17 0 0,909
Nio 344 2
CANCER!
Sim 7 0 0,807
Nio 356 2
HIPERTENSAO
ARTERIAL
SISTEMICA
Sim 52 0 0,735
Nio 311 2
CONSUMO DE
BEBIDA
ALCOOLICA**
Sim 21 1 0,868
Nio 342 1
USO DE CIGARRO
Sim 23 1 0,883
Nio 340 1
HISTORIA DE IST
Sim 40 0 0,795
Nio 323 2
Se IST, qual (N=40)
HPV 27 0
HIV 1 0
Sifilis 7 0 0,999
Herpes vaginal 4 0
Tricomoniase 1 0

Fonte: elaborado pela autora.

Alguns autores sugerem a associacao do dlcool e o aumento do risco de recorréncia

e mortalidade do cancer do colo do ttero; além disso, o consumo de alcool associado ao

comportamento sexual, mostra-se ser um fator de risco para disseminacdo das IST/HIV/Aids,

pois, quando o sexo é praticado sob efeito da substancia, as pessoas tendem a ter multiplos

parceiros e a nao utilizar preservativo (MAYADEV et al., 2018; CARDOSO et al., 2008).
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Estudos t€ém mostrado uma ligac@o potencial entre o tabagismo e a incidéncia de
cancer do colo do utero, especialmente em casos de infeccdo concomitante por HPV, devido a
exposicao direta do DNA de células epiteliais cervicais a nicotina e a cotidina (carcinégenos
presentes no cigarro induzindo a formacao de mutagdes e a multiplicacdo desordenada das
células possivelmente infectadas pelo HPV) (MAYADEYV et al., 2018); de forma que quanto
maior o ndmero de cigarros fumados, maior também o nimero de mulheres com exames
alterados, de até 60% na cervicografia e 11% para citologia (ANJOS et al., 2010).

Entretanto, tais estudos ndo demonstram a associacao da adequabilidade da amostra
citopatoldgica aos hébitos citados anteriormente, baseando a relacdo de causa e efeito sobre
desfechos em saude, sendo documentos experimentais, clinicos e/ou epidemioldgicos (ANJOS
et al., 2010).

Nesta pesquisa, ao analisar a associacdo entre a adequacdo da amostra as
caracteristicas clinicas, percebe-se que ndo ha relacdo estatistica entre elas, pois todas as

varidveis aceitaram a hipotese nula, com p> 5%.

Em relacdo aos dados ginecoldgicos e sexuais, a insatisfatoriedade da amostra
esteve presente em mulheres que realizaram o Exame de Papanicolaou anteriormente, no
periodo recomendado pela rastreio, ou seja, entre um e até 3 anos, que tiveram a menarca na
faixa etdria de 12 a 15 anos, com menstruacao atual definida como regular por uma participante,
e irregular por outra. Sobre o uso de contraceptivos, foi relatado a laqueadura tubdria (LT) e o
DIU (cobre/hormonal). Para ambas, o inicio de vida sexual deu-se entre 15 e 18 anos e, nos
ultimos trés meses antecedentes a coleta de dados, possuiam de um a trés companhias sexuais,

com hébitos de sexo oral e vaginal.

Sabe-se que a frequéncia de células epiteliais glandulares e escamosas no esfregaco
depende do estdgio do ciclo menstrual e estado funcional do endométrio, de modo que estas,
pelo fendmeno da descamacido, podem ser vistas nos esfregacos vaginais até o 12° dia do ciclo,
influenciando a adequabilidade da amostra. Entretanto, ndo se encontraram estatisticas acerca
dessa associagdo (SOLOMON; RITU; NAYAR, 2005). Para tanto, as recomendagdes
brasileiras sugerem o aguardo de até cinco dias apds o término da menstruacdo para que se

realize o exame de Papanicolaou (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao uso do DIU (cobre/hormonal) e laqueadura tubéria (LT), ndo foram

identificadas diferencas significativas na deteccao de alteragdes inflamatdrias e citopatologicas
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nos esfregacos cervicais em relacdo as mulheres que utilizam outros tipos de método
contraceptivo (DISCACCIATI et al., 2005; AGARWAY; SHARMA; VEENA, 2004), apesar
de que evidéncias moderadas sugerem a possibilidade alteragdes reativas em células
endometriais e mesmo endocervicais naquelas que se utilizam do DIU para a anticoncepcao

(BRASIL, 2016b).

Sobre os dados reprodutivos, as duas pacientes que obtiveram amostras
insatisfatorias eram multigestas: uma com a via de parto vaginal e a outra, abdominal, sem
complicacOes relatadas em gestacOes anteriores. Ao associar estas varidveis sexuais €
reprodutivas a adequacdo da amostra, ndo houve relacio estatistica entre elas, com p>5% em

todas as analises executadas, demonstradas na Tabela 11.

No poés-parto e na lactagdo, o esfregaco atréfico (e a sua permanéncia assim por
algumas semanas e até varios meses) pode modificar a localizacdo da JEC, contribuindo para
reduzir a qualidade da amostra; porém, ndo foram encontradas evidéncias para embasar uma

conduta com objetivo de melhorar a qualidade do esfregaco (BRASIL, 2012; 2016).

Tabela 11 — Associacdo entre a adequabilidade da amostra as caracteristicas sexuais e

reprodutivas. Fortaleza, Ceara, Novembro, 2019.

ADEQUACAO DA AMOSTRA p-value
SATISFATORIA INSATISFATORIA

N N
EXAME DE
PAPANICOLAOU
ANTERIOR
Sim 337 2 0,802
Niao 26 0
Se sim, quando (n= 339)
<1 ano 146 0
>1e<3anos 130 2 0,825
> 3 anos 50 0
Nio lembra 11 0
Nao se aplica 26 0
MENARCA
8all anos 67 0
12 a 15 anos 259 2 0,799
> 16 anos 25 0
Nio lembra 11 0
CICLO MENSTRUAL
Regular 186 1
Irregular 62 1 0,597
Amenorreia 29 0
Menopausa 86 0

USO ATUAL DE
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CONTRACEPTIVO
Anticoncepcional oral
combinado
Laqueadura tubéria
Anticoncepcional
injetdvel
Preservativo
masculino
DIU (cobre/hormonal)
Coito interrompido
Tabelinha
Nio utiliza
IDADE DE INICIO
DA VIDA SEXUAL
< 14 anos
Entre 15 e 17 anos
> 18 anos
Nio lembra
PARCERIA SEXUAL
NOS ULTIMOS 3 MESES
Nenhuma
Entre 1 e 3 parcerias
HABITO DE SEXO ORAL
Sim
Nao
HABITO DE SEXO VAGINAL
Sim
Nao
HABITO DE SEXO ANAL
Sim
Nao
GESTA
Nuligesta
Primigesta
Multigesta
VIA DE PARTO
Vaginal
Abdominal
Férceps
Nao se aplica

52

92
49

44

11

105

81
202
78

68
295

121
242

361

62

299

66

76

221

140
153

66

S o o =

S O NN O

(el

N O

S O = =

0,554

0,994

0,498

0,446

0,989

0,689

0,273

0,927

Fonte: elaborado pela autora.

A vista do exposto, nesta pesquisa, fatores sociodemogréificos, clinicos,

ginecoldgicos, sexuais e reprodutivos nao influenciaram as taxas de adequacdo do esfregaco

citopatoldgico, com todas as varidveis destes itens apresentando valor de p superior a 5%.

Estudos descrevem que as principais limitagdes da adequabilidade da amostra estdao

relacionadas diretamente a qualidade da coleta, com a presenca de esfregacos com
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dessecamento, pus e sangue (AMARAL et al., 2008; DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010).
Estas mesmas causas de inadequagcdo da amostra, acrescentando-se a presenca de células

insuficientes no esfregaco, foram relatadas por Ughini e Calil (2016).

Ao comparar as taxas de insatisfacdo da amostra do Exame de Papanicolaou no
servico publico e privado, Dallazem et al., (2018) constatou que as amostras cervicais
insatisfatorias foram observadas apenas em exames realizados no SUS, correspondendo a 4%
do total nesse setor (p <0,0001), com observagdes de material acelular ou hipocelular em menos
de 10% do esfregaco, sangue, pidcitos, artefatos de dessecacdo, contaminantes ou sobreposicao
celular significativa em mais de 75% do esfregago. Essas ndo-conformidades ocorridas durante
a coleta podem ser evitadas com a fixacdo adequada do material na lamina e limpeza do colo

antes da coleta (VINCENT, 2007).

As amostras cervicovaginais insatisfatorias representam uma falha no rastreamento
de lesdes precursoras de cancer do colo do utero, além de causar transtornos as pacientes e
desperdicar recursos; uma vez que a adequagdo da amostra € considerada o componente mais
importante para garantir a qualidade do exame (BRASIL, 2013; DAMASCENA; LUZ;
MATTOS et al., 2017). Para isto, acdes simples, como a comunicag@o entre profissionais que
trabalham em laboratérios de patologia e aqueles que coletam material podem atenuar os

problemas relacionados a amostra em questao (DALLAZEM et al., 2018).

O exame citopatoldgico apresenta altas taxas de resultados falso-negativos (FN),
variando de 6% a 56%; ocorrendo na fase pré-analitica (erros de coleta) e analitica (erro de
escrutinio e interpretacdo do diagnostico) (PIAS; VARGAS, 2009). Segundo dados da
literatura, aproximadamente 2% a 62% dos resultados FN sdo atribuidos a causas anteriores a
entrada do esfregaco no laboratério, erros na coleta do material, nos procedimentos de

coloragdo e andlise microscOpica, no escrutinio do esfregaco ou na interpretacdo dos

diagnésticos (PAULA et al., 2017).

A maioria dos laboratdrios de citopatologia executam exames de forma artesanal,
envolvendo profissionais qualificados e, levando em consideracao a subjetividade do método,
necessita de experi€ncia e conhecimento do escrutinador; relevando a necessidade, também, do
monitoramento interno da qualidade por meio de um conjunto de a¢des sistematizadas a fim de
monitorar a adequabilidade da amostra, a observacdo do tempo de escrutinio, o controle da
carga de trabalho do escrutinador, a revisdo hierdrquica dos esfregacos e a revisdo dos

esfregacos negativos (BORTOLON et al., 2012).
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No Brasil, os programas de controle interno e externo da qualidade devem ser
implementados e executados nos laboratérios clinicos, com a finalidade de detectar erros
diagnodsticos, com o objetivo de diminuir resultados FN, melhorando a acuricia e a con-
fiabilidade dos laudos citopatoldgicos. Para o controle interno da qualidade, a revisdo com base
em critérios clinicos, revisao rapida de 100% dos esfregacos, o re-escrutinio ou o pré-escrutinio

rapido apresentam melhores desempenhos (MANRIQUE et al, 2007; TAVARES et al., 2011).

Ja para o controle externo nos laboratérios da rede publica, a qualidade da coleta
¢ acompanhada pelos Laboratérios de Monitoramento Externo de Qualidade (LabMEQ)
(AZARA et al., 2014), com a finalidade padronizar os critérios citomorfoldgicos, reduzir o
percentual de resultados FN, Falso-Positivos (FP) e, consequentemente, melhorar os
indicadores de qualidade dos exames e promover a educacdo continuada de profissionais que

atuam na realizac@o dos exames citopatoldgicos (BRASIL, 2013b).

Logo, o conhecimento das principais causas que obscurecem ou tornam as amostras
insatisfatorias para analise poderd colaborar em uma mudanca de conduta, por intermédio da
implementacdo de programas de educacdo continuada e atualizagdo dos profissionais
responsaveis, principalmente daqueles que realizam o exame citopatolégico cervical, tendo em
vista que as principais limitacdes da adequabilidade da amostra estdo relacionadas diretamente

a qualidade da coleta (AMARAL et al., 2008; VINCENT, 2007; BRASIL, 2013a).
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6 CONCLUSAO

A populacdo estudada, dividida aleatoriamente em dois grupos, caracterizou-se,
principalmente, de mulheres na faixa etdria predominante de 18 a 29 anos, casadas/com
companheiro ou em unido estdvel, com baixa escolaridade (até o ensino médio incompleto),
que moravam préximo a unidade de saide e que possuiam renda familiar de até trés salarios

minimos (baseado no valor do saldrio minimo de 2018).

A maioria das participantes relataram a ausé€ncia de antecedentes pessoais de satde;
entretanto, entre aquelas que possuiam, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a mais
frequente, seguida da histéria de infeccdo sexualmente transmissivel, e, dentre esta, o HPV foi
a mais relatada. Aproximadamente das participantes ja haviam realizado o Exame de
Papanicolaou anteriormente, com 40% delas em até um ano do periodo da coleta de dados desta

pesquisa.

A menarca foi predominante na faixa etdria de 12 a 15 anos, com menstrual regular.
Sobre contraceptivos, 71,2% revelaram o uso, com destaque para a laqueadura tubdria. O inicio
de vida sexual deu-se, principalmente, na idade de 15 a 18 anos e as mulheres tiveram, de modo
geral, um a trés companhias sexuais nos ultimos trés meses. A prética do sexo oral e vaginal é
preponderante; ao contrdrio da prética do sexo anal. A maioria era multigesta, com a via de

parto abdominal.

Sobre a incidéncia dos achados no laudo citopatolégico, apenas duas amostras
foram consideradas insatisfatérias para andlise (uma por intensa superposicao celular e outra
nao especificada). O epitélio escamoso foi o mais representado. Em relagdo as alteragdes
celulares benignas ou reparativas, a inflamacgdo foi identificada em 88,3% das mulheres. A
microbiologia esteve presente no exame, com a predomindncia de Cocos e outros bacilos.
Atipias de significado indeterminado e em células escamosas e glandulares ndo foi frequente

neste estudo, sendo considerado um evento raro.

Em relacdo a comparacdo da qualidade da coleta na qual o raspado da ectocérvice
foi imediatamente fixado na lamina (recomendagdes de 2006) a técnica em que o raspado da
ectocérvice foi fixado na lamina apenas ap6s a coleta endocervical (recomendacdes de 2013),
obteve-se que ndo houve diferencga estatistica (p> 5%) em relagdo a adequabilidade da amostra

e a identificagdo de demais achados no laudo citopatoldgico ao utilizar as duas técnicas
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descritas, podendo-se empreender que uma amostra adequada ndo depende do momento de

fixacdo dos fluidos coletados.

Além disso, ndo houve associagdo estatistica da adequacdo da amostra as varidveis
de cunho sociodemogréfico, clinico, sexual e reprodutivo elencados neste estudo, ressaltando a
possibilidade de que uma amostra citopatolégica adequada depende muito mais de habilidades
técnicas na coleta de células cervicais e na expertise de profissionais que realizam o Exame de

Papanicolaou, se comparado as caracteristicas pessoais das mulheres.

Portanto, as duas técnicas de coleta do esfregaco cervical, descritas no manual para
o Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, publicados em 2006 e 2013, sdo eficazes
para se obter uma amostra de células adequada, ndo impactando na leitura e no diagndstico do
laudo citopatoldgico; podendo, o profissional que realiza o Exame de Papanicolaou, utilizar-se

das duas técnicas descritas.

A realizacdo desta pesquisa permitiu testar a eficicia de duas técnicas descritas em
manuais recomendados para os profissionais que atuam na realizacdo do exame citopatolégico
e verificar o motivo da atualizagdo da técnica de coleta na publicag@o de 2006, na qual as células
da ectocérvice, assim que coletadas, ja poderiam ser fixadas na lamina; para a de 2013, que
recomenda a fixacdo de células da ectocérvice apenas depois de o profissional coletar células
endocérvice, verificando que ndo ha diferenca entre elas para se obter um esfregaco adequado.
Esta atualizacdo, entretanto, ndo apresentou o porqué, baseando em evidéncia cientificas, da

nova recomendacio, deixando lacunas na literatura acerca da temética.

Portanto, recomenda-se que estas orientacdes divergentes sobre o momento de
fixagc@o dos esfregacos na 1amina, contidas nos Cadernos de Atencdo Bésica para o Controle
dos Cénceres do Colo do Utero e da Mama, publicados em 2006 e em 2013 pelo Ministério da
Saude, devem ser revistas, objetivando a atualizacdo do manual e evitando possiveis
confundidores na pratica de profissionais que realizam o exame, pois, os resultados obtidos
nesta pesquisa sao oriundos de um estudo de alta evidéncia para a pritica em satde, inédito na
area. Além disso, propde-se a criagdo de um Guidelines para validagdo dos protocolos

publicados pelo Ministério da Satde junto aos profissionais da Aten¢do Baésica.
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A limitacdo desta pesquisa consistiu no nimero reduzido de participantes
previamente calculado e na possibilidade de vieses de memdria das mulheres sobre suas
caracteristicas pessoais, podendo ter influenciado na relacdo destas com a adequabilidade da

amostra.
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ANEXO B — SUBMISSAO DO PROJETO NO REGISTRO BRASILEIRO DE
ENSAIOS CLINICOS (ReBEC)

FENDENCIAS
Perfil 1
REGISTRO BRASILEIRO DE 000 Perfl  SAIR

@ Ensaios Clinicos | e

SUBMISSCES

001

USUARID

vivienalves

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO L 1

BUSCA AVANCADA
voue / SUBMISSOES

Enviar um novo ensaio clinico

Escolha uma das formas abaixo para enviar um novo ensaio clinico

Completando o formulédrio de submissao.

Enviar um arquive XML.

Suas submissdes

Data de criagdo ¢ Titulo da Submissio ¢ Situagio -

201870828 21:35 Efeito da Intervencio aplicada a0 Exame de Fapanicolzou e a avaliagdo da Adequabilidade da amostra citopatoldgica ( Afualizar | aprovado

USUARIO

SUBMISSOES ~ PENDENCIAS

Pertil 1
000 Fore SR

REGISTRO BRASILEIRO DE vivienalves

@ Ensaios Clinicos

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO I

BUSCA AVANCADA
HOME / ENSAIOS REGSTRADOS /

RBR-2h4mpn
Efeito da Intervengéo aplicada ao Exame de Papanicolaou e a avaliagio da Adequabilidade da

amostra citopatolégica
Data de registro: 26 de Set. de 2018 as 21:36
Last Update: 16 d= Jan. de 2015 as 11:02

Tipo do estudo:

Intzrvengdes

Titulo cientifico:

Efeito da Intervencdo aplicads 30 Exame Effect of the intervention applied to the
de Papanicolacy € a avalizc3o da Papanicolaou Test and the Adequabiity of
A didade da tr3 ci S the cytopathological sample

Identificagdo do ensaio

Numero do UTN: U1111-1221-2303
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ANEXO C - INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO ESTRUTURADO DE ENTREVISTA E ANOTACOES SOBRE O LAUDO

CITOPATOLOGICO
NUMERO DO CARTAO DO SUS:
QUESTIONARIO N°: CONTROLE ( ) INTERVENCAO( )
N° DO PRONTUARIO NA CPN: DATA DA COLETA/EXAME:

PROFISSIONAL QUE REALIZOU O EXAME:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.IDADE 1.

2. ESTADO CIVIL 1.( ) Casadas/Com companheiro/unido estavel 2.
2.( ) Solteiras/Sem companheiro

3. ESCOLARIDADE 1.( ) Analfabeta (Zero a 3 anos) 3.
2.( ) Ens. Fundamental Incompleto
Anos de estudo: 3.( ) Ens. Fundamental Completo

4.( ) Ens. Médio Incompleto
5.( ) Ens. Médio Completo
6.( ) Ensino superior

4. BAIRRO QUE RESIDE | 1.( ) Proximo a unidade 4.
2.( ) Distante da unidade

5. RENDA MENSAL 1. () Menor ou igual a um saldrio minimo s.
(£954%)
Valor? 2. () Maior que um e até trés saldrios minimos

(> 9549% até 2.862%)

3.( ) Maior que trés e até cinco saldrios minimos
(>2.862% até 4.7709%)

4. () Maior que cinco saldrios (> 4.770$)
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DADOS CLINICOS
6. ANTECEDENTES 1.( ) Doencas cardiacas 6.
PESSOAIS 2.( ) Diabetes
3.( ) Cancer

4.( ) Hipertensao
5.( ) Consumo de bebida alcodlica
6.( ) Uso de cigarro

7.( ) Infeccdo sexualmente transmissivel
Se sim, qual:
10. ( ) Ndo apresenta antecedentes pessoais
DADOS GINECOLOGICOS, SEXUAIS E REPRODUTIVOS
7. JAFEZ O EXAME DE | 1.( ) Sim. Quando? (descrever | 7.
PAPANICOLAU ha quantos meses ou anos)
ANTERIORMENTE?
2.( ) N3o. E a primeira vez.
8. IDADE DA MENARCA 8.
9. CICLO MENSTRUAL 1.( ) Regular 9.
2.( ) Irregular
3.( ) Amenorreia
4.( ) Menopausa
10. ATUALMENTE FAZ 1.( ) Anticoncepcional oral 10.
USO DE ALGUM 2.( ) Laqueadura
METODO 3.( ) Anticoncepcional injetavel
CONTRACEPTIVO? 4.( ) Preservativo masculino
5.( ) Preservativo feminino
(Pode assinalar mais de 6.( ) DIU
uma opc¢ao) 7.( ) Coito interrompido
8.( ) Outro — Qual?
9.( ) Nao utiliza
11. IDADE DE INICIO 11.
DA VIDA SEXUAL
12. N° DE PARCEIROS 12.
NS ULTIMOS 3 MESES
13. HABITOS SEXUAIS — 1.( ) Sim 13.

SEXO ORAL

2.( )Nao
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14. HABITOS SEXUAIS - | 1.( ) Sim 14._
SEXO VAGINAL 2.( ) Nao
15. HABITOS SEXUAIS - | 1.( ) Sim 5.
SEXO ANAL 2.( ) Nao
16. GESTA 1.( ) Nuligesta 16._

2.( ) Primigesta

3.( ) Multigesta

DADOS DO LAUDO DO EXAME DE PAPANICOLAU

17. ADEQUACAO DA 1.( ) Satisfatéria 17.
AMOSTRA 2.( ) Insatisfatéria
18. Se insatisfatoria, qual o | 1.( ) Material acelular ou hipocelular 18.
motivo? 2.( ) Sangue em mais de 75% do esfregaco

3.( ) Pi6citos em mais de 75% do esfregaco

4.( ) Artefatos de dessecamento

5.( ) Contaminantes externos

6.( ) Intensa superposi¢do celular

7.( ) Outro. Especifique:

8.( ) Nao registrado
19. EPITELIOS 1.( ) Apenas escamoso 19.
REPRESENTADOS 2.( ) Apenas glandular

3.( ) Apenas metapldsico

4.( ) Escamoso e glandular

5.( ) Escamoso e metaplasico

6.( ) Escamoso, glandular e metaplasico
20. ALTERACOES 1.( ) Nio 20
CELULARES BENIGNAS | 2.( ) Inflamacao leve
REATIVAS OU 3.( ) Inflamagdo moderada
REPARATIVAS? 4.( ) Inflamacao acentuada

5.( ) Metaplasia escamosa imatura

6.( ) Reparagao

7.( ) Atrofia com inflamacao

8.( ) Radiacdo
21. MICROBIOLOGIA 1.( ) Ausente 21.

2.( ) Actinomyces sp

3.( ) Lactobacillus sp./Cocos
4.( ) Gardnerella/Mobiluncus
5.( ) Candida sp.

6.( ) Trichomonas vaginalis
7.( ) Chlamydia sp
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8.( ) Efeito citopdtico compativel com virus do
grupo Herpes
9.( ) Outro — Especifique?

22. PRESENCA DE
CELULAS ATIPICAS DE
SIGNIFICADO
INDETERMINADO?

1.( ) Nao

2.( ) Possivelmente nao neoplasicas (ASC-US)
3.( ) Nao se pode afastar lesdo de alto grau
(ASC-H)

4.( ) Possivelmente ndo neoplésicas (epitélio
glandular)

5.( ) Nao se pode afastar lesdo de alto grau
(epitélio glandular)

6.( ) Possivelmente ndo neopldsicas (origem
indefinida)

7.( ) Nao se pode afastar lesdo de alto grau
(origem indefinida)

22,

23. PRESENCA DE
ATIPIAS EM CELULAS
ESCAMOSAS?

1.( ) Nao

2.( ) Lesao intraepitelial de baixo grau (HPV
e/ou NIC I)

3.( ) Lesao intraepitelial de alto grau (NIC Il e
III)

4.( ) Lesdo intraepitelial de alto grau (ndo
podendo excluir microinvasao)

5.( ) Carcinoma epidermdide invasor

23.

24. PRESENCA DE
ATIPIAS EM CELULAS
GLANDULARES?

1.( ) Nao

2.( ) Adenocarcinoma in situ

3.( ) Adenocarcinoma invasor cervical

4.( ) Adenocarcinoma invasor endometrial

24.
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APENDICE A - OFICIO DE APRESENTACAO A COORDENADORA DO CDFAM

A Dr.* Walda Viana Brigido de Moura
Coordenadora geral da Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar (CDFAM)

Ao cumprimenta-la; sou Vivien Cunha Alves de Freitas, aluna do Mestrado em Enfermagem,
do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Cear4, e pretendo
desenvolver a pesquisa intitulada “EFEITO DA INTERVENCAO APLICADA AO
EXAME DE PAPANICOLAU E A AVALIACAO DA ADEQUABILIDADE DA
AMOSTRA CITOPATOLOGICA” cujo objetivo geral é “Testar o efeito da intervencdo a
técnica recomendada do Exame de Papanicolau e associd-lo a adequabilidade da amostra
citologica”.

Na oportunidade, solicitamos autorizac¢io para a realiza¢ao da pesquisa mencionada
através da coleta de dados em forma de entrevista a paciente; submissdo desta a um dos grupos:
controle e interven¢do a técnica do Exame de Papanicolau e a anota¢do do resultado do laudo
citopatoldgico realizado, quando este estiver disponivel na unidade. Solicitamos ainda a
permissdo para a divulgacdo dos resultados e suas respectivas conclusdes, em forma de
pesquisa, preservando sigilo e ética.

Destacamos que serdo respeitados os itens do artigo III, pardgrafo XVII da
resolugdo de niimero 466/12 e resolucdo de numero 510/16 do Conselho Nacional de Satude e
do Ministério da Sadde, que discorre sobre os aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo
seres humanos e pesquisas nas ciéncias sociais e humanas.

Ao tempo que antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a
oportunidade para entrega-lo/a cépia do projeto completo com todas as informacdes e
procedimentos da pesquisa anunciada e expressamos nossos protestos de elevada e distinta
consideragdo, nos colocando a inteira disposi¢c@o para esclarecimentos.

Atenciosamente,

VIVIEN CUNHA ALVES DE FREITAS PROF.? Dr.* ANA KARINA BEZERRA PINHEIRO
(Pesquisadora principal) (Professora orientadora)
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APENDICE B —- TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGCAO DE DADOS

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “EFEITO DA
INTERVENCAO APLICADA AO EXAME DE PAPANICOLAU E A AVALIACAO DA
ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA CITOPATOLOGICA”, comprometem-se a
preservar a privacidade dos dados coletados a partir dos resultados do exame de
prevencao (Exame de Papanicolau), bem como informagdes pessoais das pacientes,
por intermédio de um questionario estruturado para esse fim. Concordam e assumem
a responsabilidade de que estas informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execugao do presente projeto. Comprometem-se, ainda, a fazer a divulgagéao das
informacdes coletadas somente de forma anénima e que a coleta de dados da
pesquisa somente serd iniciada apds aprovacdo do sistema CEP/CONEP.

Salientamos, outrossim, estarmos cientes dos preceitos éticos da pesquisa,
pautados na Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e do
Ministério da Saude.

Fortaleza, de de 201__ .

(VIVIEN CUNHA ALVES DE FREITAS)
Pesquisadora Principal
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APENDICE C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE P(’)S-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO: MESTRADO

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Declaro, para fins de comprovacéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que A COORDENADORIA
DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR (CDFAM) dispde de toda infraestrutura
necesséaria para realizacdo da pesquisa intitulada “EFEITO DA INTERVENGAO
APLICADA AO EXAME DE PAPANICOLAU E A AVALIACAO DA
ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA CITOPATOLOGICA”, a ser realizada pela
pesquisadora VIVIEN CUNHA ALVES DE FREITAS.

Fortaleza, de de 201__.

DR.2 WALDA VIANA BRIGIDO DE MOURA
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada, vocé esta sendo convidada por mim, Vivien Cunha Alves de Freitas,
enfermeira e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara, a participar da pesquisa intitulada “EFEITO DA INTERVENCAO
APLICADA AO EXAME DE PAPANICOLAU E A AVALIAGAO DA
ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA CITOPATOLOGICA”. Vocé nio deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informagoes abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Esta pesquisa consiste em testar se 0 emprego de técnicas diferentes no exame preventivo
do cancer de colo do Utero influencia na satisfatoriedade do exame. Portanto, solicito sua
participacdo em dois sentidos: responder verbalmente ao formulario que sera aplicado, o qual
contém perguntas pessoais sobre vocé e aceitar ser submetida a uma das técnicas de coleta
do exame de prevencéao. Esta pesquisa tera dois grupos: um grupo de pacientes que recebera
a técnica anteriormente recomendada e o outro grupo recebera a técnica atual recomendada
pelo Ministério da Saude. A divisdo de pacientes em cada grupo sera aleatoria, portanto, a
senhora nao podera escolher em qual grupo ficar. As técnicas diferem apenas no momento
de disposicao da secrecao do colo do Utero na lamina que sera enviada ao laboratério. O
desconforto existente sera 0 mesmo que em uma consulta ginecoldgica de rotina, no entanto,
para reduzi-la, sera respeitada a privacidade de cada paciente, em uma sala exclusiva, com
tranca na porta e lengdis para evitar o maximo de exposigao. Este estudo sera desenvolvido
nesta instituicdo, Centro de Parto Natural (CPN), pertencente CDFAM, localizada na rua
Pernambuco, n® 1674, bairro Demdcrito Rocha. Os beneficios da sua participagao consistem
em obter evidéncias cientificas que subsidiem a pratica dos profissionais na tentativa
identificar a melhor técnica de deteccao de alteracoes no colo do Utero. Os riscos ao participar
desta pesquisa serdo minimos e serdo mais diminuidos, pois serd preservado o anonimato e
sigilo de sua identificacdo e informacdes fornecidas, sendo publicadas apenas de carater
anbénimo. A duragao da pesquisa se dara em torno de 25 minutos (15 minutos de entrevista
para responder ao formuldrio e 10 minutos de coleta da secre¢do do colo do utero). Caso
aceite participar, ndo sera fornecido nenhuma espécie de pagamento/bonificagdo por sua
participacao e a qualquer momento vocé podera recusar a continuar participando, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo. A qualquer momento vocé podera ter acesso as informacoes
referentes a esse estudo, pelo telefone/endereco da pesquisadora. Sera garantida a entrega
do exame de prevengao as participantes, sem qualquer 6nus, apos 40 dias de sua realizagao.
Vocé recebera uma copia deste documento como uma forma de contato e responsabilizagao
da pesquisadora.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Vivien Cunha Alves de Freitas

Instituicao: Universidade Federal do Ceara — Departamento de Enfermagem da
UFC

Endereco: Rua Alexandre Barauna, n2 1115. Bairro: Rodolfo Tedfilo

Telefones para contato: (85) 3366-8455

E-mail para contato: vivien-alves@hotmail.com
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ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracéo ou duvida, sobre a sua participacdo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de FEtica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8346/44. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESAQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos,

RG: , declara que € de livre e espontanea vontade que esta como

participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteludo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Vivien Cunha Alves de Freitas

Nome do pesquisador principal Data Assinatura

Nome do profissional Data Assinatura
que aplicou o TCLE
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