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1. INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é uma das principais causas de morte entre
mulheres em todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. No
Brasil, a regido norte concentra 0 maior nimero de casos, contudo a regido sul
registrou em 2023, 14,55 casos a cada 100 mil mulheres, sendo que em 2021 as
mortes por CCU ocuparam o quarto lugar no pais (INCA, 2023).

O fator de risco necessario para o desenvolvimento da doenca € a infec¢céo
persistente pelo virus Papilomavirus Humano (HPV), porém o tabagismo, o
sobrepeso, 0 uso cronico de anticoncepcional oral, a baixa renda, a multiparidade
e a imunossupressao sdo considerados como fatores de risco diante da infeccao
pelo HPV (INCA, 2016). Esse tipo de cancer é mais comum em mulheres entre 25
e 64 anos e pode ser prevenido por meio de vacinas e exames regulares de
rastreamento. A deteccdo precoce € crucial, pois as lesdes precursoras do CCU
sdo frequentemente assintomaticas, tornando o0s exames de rastreamento
essenciais para a identificagdo de alteragbes celulares inciais (Cerqueira, 2022).
No Brasil, a diretriz vigente para o rastreamento do CCU é o citopalégico, conhecido
como Papanicolau, e pode ser realizado na atencédo primaria a saude, sendo o
enfermeiro um agente importante na realizagdo. Como rotina, € preconizado que o
citopatologico seja realizado em entre 25 e 64 anos, e ap0s trés exames com
resultados normais pode haver uma pausa de dois anos sem as coletas (INCA,
2023).

Este resumo tem o objetivo de relatar a experiéncia de monitoramento e
verificacdo dos principais resultados dos exames citopatolégicos de colo de utero
realizados em uma Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) no ano de 2023.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade de ensino realizada
durante o campo pratico da Unidade do Cuidado de Enfermagem VIl da Faculdade
de Enfermagem da UFPEL (UCE IV), no primeiro semestre de 2024. Para isso,
foram utilizados como fonte dos dados o livro de registros de coletas de exame
citopatologico de colo de utero de uma UBSF. Os dados coletados, em setembro
de 2024 e referem-se aos exames realizados no ano de 2023. As variaveis sao:
idade da mulher, identificacdo do coletador quanto ao risco para cancer de colo de
Utero; exame em dia, adequabilidade da amostra; tipos de epitélios representados;
resultado alterado e alteragcao celular principal. Os dados foram digitados em uma
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planilha do Microsoft Excel onde também foi realizada a analise a partir das médias
e frequéncias.

A UBSF acolhe o campo pratico dos discentes do curso de enfermagem da
UFPEL situa-se na area urbana do municipio de Pelotas, possui trés equipes de
saude da familia e atende a uma populacédo de aproximadamente 11 mil pessoas.
As atividades do campo pratico acontecem em dois turnos por semana durante
todas as semanas letivas académicas. Destaca-se que a realizacdo do exame
citopatologico na UBSF é realizada pelas enfermeiras e também faz parte das
atividades do campo pratico na UCE IV e é realizada pelos discentes com
supervisao da professora responséavel.

Foram identificados 243 exames coletados no ano de 2023. Em relacdo a
idade identificou-se que mulheres de 14 a 79 anos foram examinadas, sendo que
a média de idade foi de 43 anos, contudo 14,8% estavam fora da idade preconizada
pelo Ministério da Saude, que é de 25 a 64 anos (INCA, 2016). Quanto ao risco
para desenvolver CCU, 23,0% foram consideradas com risco pelo coletador. Em
relacdo ao exame estar em dia, 39,9% foram consideradas em dia com o exame,
sendo que 2,9% realizavam pela primeira vez (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil das mulheres que realizaram o exame citopatologico de colo
de utero na UBS no ano de 2023.

Idade n %
14 — 23 anos 19 7,8
24 — 69 anos 205 84,4
65 — 79 anos 17 7,0
Ignorado / sem registro 2 0,8

Risco para cancer de colo de Gtero
Sim 56 23,0
N&o 183 75,3
Ignorado / sem registro 4 1,7

Exame de rastreamento em dia
Sim 97 39,9
N&o 141 58,0
Ignorado / sem registro 5 2,1

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Em relacdo aos resultados dos exames identificou-se que a maior parte
possuia amostra satisfatéria para o exame (99,2%). Em 55,6% foi representado
apenas o epitélio escamoso e 6,2% tiveram laudo de resultado alterado (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados dos exames citopatoldgicos de colo de Gtero coletados
na UBS no ano de 2023.

Adequabilidade da amostra n %
Sim 241 99,2
N&o 2 0,8

Tipo de epitélio representado na amostra
Escamoso 134 55,6
Escamoso e glandular 83 34,4
Escamoso glandular e metaplasico 22 9,1
Sem registro / ignorado 2 0,8

Resultado alterado
Sim 15 6,2
N&o 226 93,8

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Para ser considerada uma coleta de qualidade o esfregaco deve conter
células da ectocérvice (escamosas), endocérvice (glandular) ou na zona de
transformacao (células metaplasicas), ou seja, a presenca de apenas células
escamosas podem colocar em risco a vida da paciente apos um falso-negativo
(Damasceno, Laurentino, Pinheiro, 2020; INCA, 2016).

Quanto aos resultados alterados, a maior parte dos exames foi de células
escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas
(ASC-US) (Tabela 3). Nesses casos, a recomendacao difere conforme a idade da
paciente, onde mulheres abaixo de 30 anos devem repetir o exame em 12 meses,
e acima de 30 anos o0 exame é feito em seis meses, apds dois exames alterados
consecutivos é feito o encaminhamento para a colposcopia. Ja em pacientes com
resultado apresentando células escamosas atipicas de significado indeterminado
nao podendo afastar leséo de alto grau (ASC-H) a colposcopia € a primeira escolha
(INCA, 2016).

O resultado que apresentar lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL) é
recomendado a repeticdo do exame de seis em seis meses durante um ano, se o
resultado continuar alterado € indicado a colposcopia, nesse, e em todos 0s casos
negativos, a mulher deve retornar para a rotina de rastreamento citoldgico trienal

(INCA, 2016).
Tabela 3. Tipo de resultado alterado identificado
Tipo de resultado alterado n %
ASC-US 9 60,0
ASC-H 1 6,7
LSIL 5 33,3

Legenda: ASC-US - Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente néo
neoplasicas; ASC-H - Células escamosas atipicas de significado indeterminado Nao se podendo
afastar leséo de alto grau; LSIL — Lesao intraepitelial de baixo grau

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com a atividade foi possivel identificar que as equipes da UBSF concentram
suas acdes no rastreamento das lesGes precursoras do cancer de colo de Utero na
populacdo de maior risco para a doenca, contudo foi possivel observar que um
elevado percentual de mulheres fora da faixa etaria alvo sdo recrutadas para a
realizacdo do exame. Outro ponto que se destaca, € 0 elevado percentual de
mulheres que foram consideradas pelos coletadores como em atraso com o exame
de rastreamento. Em relacdo a percepc¢do do risco para o desenvolvimento do
cancer de colo de utero, entende-se que pode haver divergéncias no entendimento
entre os profissionais que realizam a coleta do exame, uma vez que podem estar
sendo consideradas ou ndo outras variaveis além da exposi¢cao ao HPV.

Cabe destacar, que foi possivel observar que as equipes realizam exames
com O6tima adequabilidade da amostra, visto que apenas dois exames foram
avaliados como insatisfatorios. Mesmo assim, observou-se que mais de 50% dos
exames tiveram apenas 0 epitélio escamoso representado, o que implica
diretamente na qualidade da coleta do material. Nesse sentido, faz-se necessario
atividades de educagao permanente para os enfermeiros envolvidos na realizagéao
do exame, atividades essas que podem ser desenvolvidas em parceria com a
Universidade.

Assim, com a realizacdo da atividade, foi possivel mostrar as equipes 0s
pontos fortes do rastreamento do cancer de colo de uUtero na UBSF e, também
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chamar atencdo para 0s pontos que necessitam ser qualificados. Para os
discentes, a atividade repercutiu positivamente no entendimento do quanto acgoes
de monitoramento de indicadores de assisténcia sdo importantes para qualificar a
atencdo, assim como em proporcionar entendimento das questdes referentes a
busca pela qualidade dos exames de rastreamento.

Outrossim, salienta-se que o exercicio ao ser realizado pelos discentes,
oportunizou um maior contato com os resultados dos exames e analise clinica dos
mesmos, proporcionando o desenvolvimento de habilidades essenciais para a
futura pratica profissioal do enfermeiro e o raciocinio clinico.
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