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Avaliacao dos desfechos de resultados dos exames de Papanicolau realizados em uma

Unidade Basica de Saude

Amanda da Silva Pacheco, Milaine Nunes Gomes Vasconcelos

Resumo

Objetivo: avaliar o desfecho dos exames de Papanicolau realizado em uma Unidade Bésica de
saude (UBS), considerando o perfil das mulheres, os achados do livro de registro como:
adequabilidade da amostra, alteragdes celulares e microbioldgicas, e quanto ao numero de
resultados ndo procurados pelas usudrias. Método: O presente estudo consistiu de uma
pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, utilizando dados retrospectivos
por meio de analise documental dos registros sobre as consultas ginecoldgicas e os resultados
dos exames coletados, em prontuarios e livro de exame de preventivos de uma UBS do
municipio de Manaus em 2016. Resultados: Foi identificado o perfil sociodemografico das
mulheres que realizaram o exame, mostrando a prevaléncia para mulheres solteiras, com
idade entre 25 a 64 anos, pardas e com ensino médio completo. Considerando a
adequabilidade, grande parte da amostra foi classificada como satisfatéria, porém com a
adequacdo parcial quanto a presenga celular preconizada pelo MS. A média de intervalo entre
as coletas foi de dois anos, e as principais alteragdes celulares e microbioldgicas foram: Lesao
intraepitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intra-
epitelial cervical grau I), inflamagdo e Lactobacillus ssp. Quanto ao retorno das mulheres para
a retirada dos exames da unidade obteve alta prevaléncia. Conclusao: O estudo possibilitou
conhecer o perfil das mulheres que se submeteram ao exame de Papanicolau, a
adequabilidade e q\ualidade da amostra, alteragdes celulares benignas, malignas, bem como a

flora microbioldégica mais evidente e assim correlacionar os achados com as



Diretrizes do ministério da Saude. Como desfecho, foi evidenciado uma alta taxa de retorno

das mulheres para retirada dos exames.

Descritores: Papanicolau, esfregago vaginal, neoplasia do colo do ttero.

Introduciao

O cancer cervicouterino (CCU) ¢ uma neoplasia maligna que se caracteriza pela
replicagdo desordenada do epitélio de revestimento da cérvice uterina, comprometendo o
tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e érgaos proximos ou a distancia. As
principais categorias de carcinomas invasores do colo do tutero sdo o adenocarcinoma e o
carcinoma epidermoide, sendo este o de maior incidéncia representando 80% dos casos. Os
carcinomas do colo do utero estdo estritamente relacionados a infec¢do pelo Papiloma Virus
Humano (HPV), que tem como meio de transmissdo o contato direto com pele ou mucosa

infectada, durante o ato sexual M,

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), no ano de 2016 eram esperados no
Brasil, 16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres.
O cancer de colo uterino € o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, ficando
atras do cancer de mama e do colorretal, sendo considerado a quarta causa de morte por
cancer na populacdo feminina. Na regido Norte, o cancer de colo de Utero ¢ o primeiro mais
incidente (23,97/100 mil), as regides Centro-Oeste (20,72/100 mil) e Nordeste (19,49/100
mil), ocupam a segunda posi¢ao, e as regides Sudeste (11,30/100 mil) e Sul (15,17 /100 mil),
ocupam a terceira e a quarta posi¢do, respectivamente”. No Amazonas, neste mesmo ano,
foram confirmados 680 casos de cincer cervicouterino e 520 novos casos em Manaus®. Para

2018, estima-se 840 novos casos no Amazonas sendo 640 em Manaus, capital Amazonense™.



O principal meio de rastreamento precoce do cancer cervicouterino € o exame
citopatoldgico também conhecido como Papanicolau, o qual ¢ ofertado gratuitamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), e é considerado um exame de facil realizagdo, com uma
demanda tecnoldgica relativamente simples e conhecida em todo o Brasil®. O rastreamento,
como ¢ preconizado pelo Protocolo da Atengdo Basica do MS, deve ser realizado a partir de
25 anos em todas as mulheres sexualmente ativas, a cada trés anos, se os dois primeiros
exames anuais forem normais. Os exames devem seguir até¢ os 64 anos de idade, e se estas
mulheres nao possuirem historico de lesdes previas pré-neopldsicas em pelo menos dois

exames consecutivos nos ultimos cinco anos o rastreio deve ser interrompido®.

Porém, mesmo o cancer cervicouterino, apresentando um alto potencial de cura
quando diagnosticado precocemente, permanece sendo um grave problema de satde publica,

principalmente nos paises subdesenvolvidos, por falhas nas politicas de atencio a saade!”.

A realizacdo periddica do exame citopatologico ¢ um desafio a ser vencido, pois,
algumas mulheres procuram os servicos de saude apenas quando apresentam alteragdes
ginecologicas. Assim, 20% a 25% dos exames tém sido realizados fora da idade e do intervalo
preconizado, ou seja, com intervalos de um ano ou menos, revelando uma grande
problematica onde algumas mulheres estdo sendo superrastreadas e outras sem nenhum

rastreamento(g) .

O exame citopatologico deve ser realizado respeitando a técnica e primando pela
qualidade, possibilitando diagnosticos e tratamentos precoces do cancer cervicouterino.
Porém, tdo importante quanto a realizacdo do exame Papanicolau ¢ fundamental que as
mulheres retornem a unidade de saude para receberem seus exames. A taxa de abandono de
resultados, ou a coleta insatisfatoria podem interferir significativamente na qualidade de vida

da mulher, contribuindo para o aumento dos ¢bitos de mulheres por cancer de colo uterino.



Nessa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o desfecho de resultados
de exames de Papanicolau realizado em uma UBS, considerando o perfil das mulheres, os
achados do livro de registro como: adequabilidade da amostra, alteragdes celulares e

microbioldgicas, e quanto ao numero de resultados ndo procurados pelas usudrias.
Método

O presente estudo consistiu de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa, utilizando dados retrospectivos por meio de andlise documental dos registros
sobre as consultas ginecoldgicas e os resultados dos exames coletados, em prontudrios e livro
de exame de preventivos da unidade basica de satde (UBS) Morro da Liberdade no municipio

de Manaus.

A populagdo foi composta pelos achados registrados no livro de controle dos
resultados dos exames citopatoldgicos realizados na UBS. Para calculo da populagdo, baseou-
se no registro do nimero de exames preventivo do cancer de colo uterino (Papanicolau),
realizados no periodo de janeiro a dezembro de 2016, totalizando 1.073 exames. Para o
calculo da amostra foi utilizado o programa OpenEpi, considerando o intervalo de confianga
de 95%, o que resultou como a amostra de 284 resultados de exames para serem analisados.
Considerando 10% como margem de segurancga, o total final da amostra foi de 313 exames

citopatoldgicos.

Para coleta de dados, utilizou-se um formulario pré-elaborado pela pesquisadora,
contemplando questdes sobre perfil sociodemografico, histérico ginecoldgico, historico de
realizagdes de exames preventivos (Papanicolau), os dados pertinentes ao laudo dos exames
pesquisados (adequabilidade da amostra, alteracdes celulares e microbioldgicas), além do

numero de resultados de exames néo procurados pelas usuarias (APENDICE 01).



Os dados foram organizados e analisados em planilhas no programa Microsoft Excel
2013. Para analise dos dados, algumas variaveis como idade, tipo de epitélio, foram
recodificadas para faixa etaria e adequabilidade da amostra celular (Adequada na presenca
dos trés tipos celulares [escamoso, glandular e metaplasico]; Parcialmente adequada, na
presenca de dois tipos celulares [escamoso e glandular, escamoso e metaplasico], e/ou
presenca de um unico tipo celular, glandular ou metaplésico; e inadequada na presencga apenas
de células escamosas, e /ou auséncia de células), baseado nas recomendacdes do Ministério da
Satude. Para anélise estatistica, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, médias e

foram apresentadas em tabelas, e com analise descritiva da prevaléncia das variaveis.

O projeto seguiu as normas da Resolucdo CNS 466/12, que estabelece as pesquisas
realizadas com seres humanos, ¢ realizada coleta de dados apds aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas com CAAE 73339417.3.0000.5016 sob

parecer n° 2.342.551 (ANEXO 01)
Resultados

No periodo de janeiro a dezembro de 2016, foram realizados 1.073 exames de
Papanicolau na UBS Morro da Liberdade, e dentro da amostra do estudo (313) foi
identificado o perfil sociodemografico das mulheres que realizaram o exame, mostrando a
prevaléncia para 198 (63,2%) mulheres solteiras, 243 (77,6%) com idade entre 25 a 64 anos,

280 (89,4%) pardas e 170 (54,3%) com ensino médio (tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das mulheres que realizaram exame Papanicolau na UBS
Morro da Liberdade. Manaus, AM, Brasil 2016.

Variaveis Mulheres

N=313 (Y0)
Faixa Etaria
<20 anos 29 9,3
20 a 24 anos 33 10,5

25 a 64 anos 243 77,6



>64 anos 08 2,5
Estado Civil
Solteira 198 63,2
Casada 109 34,8
Ignorado 06 1,9
Cor/Raca
Branca 24 7,7
Parda 280 89,4
Amarela 02 0,6
Indigena 01 0,3
Ignorado 06 2,0
Escolaridade
Analfabeta 23 7,3
Alfabetizada 01 0,3
Ensino Fund. Incompleto 44 14,0
Ensino Fund. Completo 33 10,5
Ensino Médio Incompleto 21 6,7
Ensino Médio Completo 170 54,3
Ensino Superior Incompleto 10 3,2
Ensino Superior Completo 10 3,2
Ignorado 01 0,3

Fonte: Propria da pesquisa.

Considerando a adequabilidade do esfregaco, 311 (99,4%) foram satisfatérios para a
realizacdo da avaliagdo citologica. Porém, entre os resultados foi observado em 186 (59,4%)
dos exames, a adequagdo parcial quanto a presenga celular preconizada pelo Ministério da

Satde (MS). (tabela 2).

Tabela 2 — Adequabilidade do esfregaco para analise citopatoldgica, e adequabilidade da
amostra celular dos exames, conforme MS, realizados na UBS Morro da Liberdade. Manaus,
AM, Brasil, 2016.

Variavel n=313 %
Adequabilidade do esfregaco

Satisfatorio 311 99.4
Satisfatorio com presenga de hemacias 4 1,3
Satisfatorio com presenga de citolise 1 0,3
Insatisfatorio (piocitos em mais de 75% de esfregago) 2 0,6
Epitélios encontrados

Escamoso 102 32,6
Escamoso e Metaplasico 14 4.5
Escamoso e glandular 169 54,0
Escamoso; Metaplasico; glandular 23 7,3
Glandular 3 1,0

Insatisfatorio (pidcitos em mais de 75% de esfregaco) 2 0,6
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Adequabilidade da amostra celular (MS)

Adequacao Total 23
Adequacao Parcial 186
Inadequada 104

Fonte: Propria da pesquisa.

Quanto ao intervalo entre a realizagdo dos exames, o intervalo de um ano prevaleceu

em 140 (55,7%), seguido por 64 (20,4%) o intervalo de dois anos, 37 (11,8%) para o intervalo

de trés anos e os sem intervalo por se coleta de primeira vez; 30 (9,5%) para o intervalo maior

que trés anos, e 5 (1,6%) os sem informacgdes. Porém a média encontrada para os intervalos

entre os exames foi de dois anos.

Entre todos os exames, nas alteragdes celulares benignas reativas ou reparativas, a

inflamacdo foi o achado mais frequente 265 (84,7%) nos exames. As alteracdes celulares

sugestivas de malignidade representaram 13 (4,2%) da amostra, e a microbiologia mais

evidenciada 136 (43,5%) foi a bactéria Lactobacillus spp.(Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados quanto as alteracdes celulares benignas, alteragdes celulares escamosas
e microbiologia dos exames realizados na UBS Morro da liberdade. Manaus AM, Brasil,

2016.
Variavel n %
313
Alteragoes celulares benignas 313
Inflamagao 265 84,7
Atrofia com inflamacgao 26 8,3
Alteragoes celulares escamosas (Sugestivo Malignidade) 13 4,15
LSIL* 05 38,5
HSIL** 03 23,1
ASC-US*** 03 23,1
ASC-H*#** 02 15,4
Outros Resultados
Negativo para neoplasia 297 94,9
Laudo indeterminado 01 0,3
Pidcitos em mais de 75% do esfregaco 02 0,6
Microbiologia 313
Bacilog***** 101 323
Cocos 11 3,5
Candida 03 1,0
Lactobacillus sp. 136 43,5
Candida; bacilos 02 0,6
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Cocos; candida sp.
Cocos; bacilos

Cocos; trichomonasvaginalis
Lactobacillussp; candida

Lactobacillussp; cocos

Lactobacillussp; bacilos

Flora inaparente

Pidcitos em mais de 75% do esfregago

Ignorado

02
06
01
11
03
05
18
02
12

0,6
1,9
0,3
3,5
1,0
1,6
5,8
0,6
3,8

LSIL: lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau*;

HSIL: lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau**;

ASC-US: atipia escamosa de significado indeterminado (possivelmente ndo neoplasica)***;
ASC-H: atipia escamosa de significado indeterminado (ndo afastando lesdo de alto grau)****; Bacilos

supracitoplasmatico Sugestivo de Gardnerella/Mobiluncus ****%*,

Dentre os exames coletados, o desfecho observado foi a retirada de 222 (70,9%) dos

exames. Porém, 91 (29,0%) dos exames que ndo foram retirados da unidade pelas mulheres,

dessa forma sem continuidade do atendimento, quatro (4,4%) apresentaram alteragdes

celulares, sendo trés (75%) para Lesdo intra-epitelial de baixo grau (LSIL, compreendendo

efeito citopatico pelo HPV e neoplasia cervical grau 1) e um (25%) para Lesdo intra-epitelial

de alto grau (HSIL, compreendendo neoplasias cervicais graus II e III). Os exames nao

retirados da unidade basica de saude, possibilitaram revelar o perfil dessas mulheres, sendo 69

(75,8%) da faixa etaria de 25 a 64 anos,41 (45,1%)solteiras e 37 (40,1%) com ensino médio

completo(tabela 4).

Variaveis N <20 % 20-24 %  25-64 % >64 %
Resultados nao

procurados 91 8 8,8 11 12,1 69 75.8 03 3,3
Alteracoes

celulares

LSIL 3 0 0 1 25 2 50 0 0

HSIL 1 0 0 0 0 1 25 0 0
Estado civil

Casada 33 0 0 4 33 28 30,8 0l 1,1
Solteira 58 8 8,8 7 7,7 41 45,1 02 ,

Escolaridade

Ens. Superior 0 0 0 0 2 0 0 0
completo

Ens. Superior 0 0 0 0 1 1,1 0 0

incompleto
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Ens. Médio 3 3.3 7 7,7 37 40,2 1 1,1
completo

Ens. Médio 1 1,1 1 1,1 4 4,4 0 0
incompleto

Ens. 1 1,1 1 1,1 10 11 0 0
Fundamental

completo

Ens. 2 2,2 1 1,1 7 7,7 2 2,2
Fundamental

incompleto

Analfabeta 1 1,1 1 1,1 , 0 0
Ignorado 0 0 0 0 1 1,1 0 0

Mediante os prontudrios analisados foi observado que 12 (3,8%) tinham parceiro fixo,
06 (1,9%) nao possuiam e 295(94,2%) nao havia registro de informagdes. Em relacdo ao uso
regular de preservativo, cinco (1,6%) das mulheres faziam uso, 17 (5,4%) ndo utilizavam, e
291 (93%) também nao tinham informagdes registradas.

Discussio

A cobertura do exame papanicolau, recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde,
deve contemplar no minimo 80% da populacdo feminina entre 25 a 64 anos, atendidas nas
unidades basicas de satde, afim de obter efeitos significativos na diminui¢do da incidéncia de
cancer cervicouterino'?).

Contraponto a essa recomendacdo, a cobertura preconizada ndo foi atingida, pela
unidade basica de satide no ano do estudo, contemplando apenas 243 (77,6%) do publico
alvo. Apesar disso, foi percebido que a maioria dos exames atendeu a faixa etaria de
rastreamento preconizada pelo MS, sugerindo que ha preocupagdo por parte da unidade em
contemplar essas mulheres, devendo-se também a fatores como: melhoria no nivel de
escolaridade, aumento da qualidade de informacdes veiculadas sobre o tema e facilidade para
atendimento, ja que a unidade estd vincula a estratégia saide da familia e possui atendimento

em horario estendido.
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O presente estudo mostrou coletas parcialmente satisfatorias e com pouca qualidade,
quando evidenciado um baixo nimero de exames com a presenga das trés células (escamosa,
glandular e metaplasicas) juntas. Para uma amostra ser considerada satisfatoria, a lamina
examinada deve conter células escamosas e glandulares fixadas em quantidades suficientes,
bem distribuidas e coradas corretamente, permitindo uma boa visualizacdo e diagndstico
correto com base nas células do epitélio representado'®'". Além destas duas células, o
indicador de qualidade do exame, ¢ a presenca de células metaplasicas ou endocervicais que
representam a zona de transformacao (ZT), lugar em que ocorrem 90% das lesdes neoplésicas
e pré-neoplasicas'’. A importancia desses indicadores é confirmado por outros autores que
identificaram a necessidade da presenca dessas células da ZT no esfregaco para identificagdo
de anormalidade citologica, pois sua auséncia traz prejuizo na leitura da amostra, podendo
gerar resultados falso negativos no laudo dos exames''*'?. Portanto, essas mostras de exames
de Papanicolau com pouca qualidade tornam-se uma grande problematica no combate ao
cancer cervicouterino, pois podera acarretar prejuizos a saide das mulheres assistida na
unidade, privando-as de diagnostico precoce e tratamento oportuno, contribuindo assim, para

a permanéncia da alta incidéncia por este cancer na regido.

As maiores taxas de mortalidade por cincer cervicouterino no Brasil, no periodo de
1996 a 2010, ocorram no Amazonas, seguido dos estados de Roraima e Amapé(m). Apesar da
sua alta taxa de mortalidade, esse ¢ um tipo de cancer que apresenta maior potencial de
prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente devido evolucao lenta, levando cerca
de 10 a 20 anos para atingir estagios invasivos>19, Segundo o MS a lesao Intra-epitelial de
baixo grau (LSIL) representa a manifestacdo citologica da infec¢do causada pelo HPV,
altamente prevalente e com potencial de regressdo para cura, principalmente em mulheres

®)

com menos de 30 anos. As LSIL, sdo as alteragdes citoldogicas mais frequentes, e

estimativas demonstram que 47,4% das LSIL regridem apds 24 meses, € 0,2% evoluem para
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carcinoma invasor'''¥. Comparado com a literatura, o estudo apontou achados similares,

onde a alteracdo citologica mais prevalente foi a LSIL.

19-20) - .
( ), inclusive

A inflamag¢do, uma das alteracdes celulares benignas mais frequentes
prevalente neste estudo, ocorre nas células epiteliais do colo do utero podendo ter intimeras
causas como, por exemplo: acdo de agentes fisicos (radioativos, mecanicos ou térmicos),
agentes quimicos (medicamentos abrasivos, quimioterapicos ou acidez da vagina sobre o
epitélio glandular) e ocasionalmente podem ser causadas pelo uso do DIU e/ou patéogeno nao

identificados no exame™®.

Apesar do objetivo primordial do exame citopatolégico de Papanicolau ser o
diagnostico de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas ele oferta dados sobre a microbiologia
vaginal presente no momento da coleta, podendo juntamente com a clinica da paciente, ser
um meio auxiliar diagnostico de corrimentos vaginais de acordo com sua etiologia, no entanto
o empecilho para usar o resultado do exame como auxiliar diagnostico dessas sindromes, ¢ o
tempo que levar para estd disponivel para as usudrias, podendo ser em torno de dois a trés

meses.

O agente microbioldgico lactobacillus spp. foi o mais presente apontados em

estudos®!??

, inclusive neste. Essa bactéria que compde a microbiota da vagina protege
fisiologicamente o epitélio local das infecgdes, criando, um ambiente desfavoravel para o
crescimento de fungos e outras bactérias nocivas, pela conversdao de glicogénio em &cido
latico e peroxido de hidrogénio, tornando o pH vaginal acido 3,5*. Quando ocorre um
desequilibrio da microbiota normal, a diminuicdo acentuada ou desaparecimento dos
lactobacillus  spp, aumenta o numero de bactérias anaerdébicas como a

Gardnerella/mobiluncus resultando em corrimento vaginal, que deve ser tratado®”.
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J4

Além da realizagdo do exame de rastreamento, ¢ importante que estas mulheres
retornem a unidade de saude para o recebimento do resultado, efetivando o acompanhamento
do seguimento quanto a deteccdo precoce de casos de cancer cervicouterino, € o tratamento
em tempo oportuno. Em um estudo, apesar da maioria das mulheres retornarem para a retirada
dos exames, as que nao retornaram tinham perfil de mulheres jovens, com inicio precoce de
atividade sexual e conhecimento inadequado sobre o exame citopatologico®. O perfil das
mulheres que realizaram os exames no Amazonas, na unidade estudada, foi diferente do que
encontrado na literatura.

Conclusao

De acordo com os resultados apresentados, o perfil das mulheres encontrado neste o
estudo, era de faixa etaria de 25 a 64 anos, com intervalo de dois anos entre as coletas,
solteiras, pardas e com ensino médio completo, atendendo em parte as recomendagdes do

ministério.

A adequabilidade do exame possibilitou conhecer a realidade da qualidade da coleta, a
frequéncia das alteragdes celulares benignas e malignas, bem como a flora microbiologica
mais evidente. A pouca qualidade da adequabilidade ¢ um fator preocupante, pois pode
resultar em laudos falso-negativos. O Fato importante para reflexdo sobre como esses exames
estdo sendo realizados, e se os profissionais que o executam, em sua maioria, enfermeiros,

estdo atualizados nos campos tedrico-pratico para melhor atuacdo no combate ao cancer de

colo do tutero.

Como desfecho, foi evidenciado uma alta taxa de retorno das mulheres para a retirada
dos exames, porém entre as que deixaram de retornar e ficaram sem a continuidade de
acompanhamento, foi identificado exames com alteragdes celulares para malignidade.
Reforcando que mesmo sendo realizado o exame, ¢ fundamental que haja o retorno e

seguimento para os resultados encontrados.
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Apéndice e Anexos

Apéndice 01 (Roteiro de coleta de dados)

Perfil sociodemografico e antecedentes ginecoldogicos das mulheres atendidas na

Unidade Basica (UBS), Morro da Liberdade.

INICIAIS -----mmemememeem DATA DO NASCIMENTO ----- [mmmmmfmmmmm IDADE ------ RACA/COR:
Branca( ) Preta( ) Parda ( ) Amarela () Indigena () () ignorado

ESTADO CIVIL: Solteira ( ) Casada ( ) Viava ( ) Divorciada/separada ( ) Unido estavel ( )
() ignorado

DADOS RESIDENCIAIS Bairro/zona

Municipio () ignorado
ESCOLARIDADE

() Analfabeta () Ensino Médio Completo

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Superior Completo

() Ensino Fundamental Completo ( ) ignorado

HISTORIA OBSTETRICA

Gestadas ( ) Paridade ( ) Aborto( ) ( )ignorado

POSSUI PARCEIRO FIXO: ( )Sim ( )Nao ( )ignorado

FAZ USO REGULAR DE PRESERVATIVO: ( )Sim ( )Nado ( )ignorado
METODOS CONTRACEPTIVOS:

Anticoncepcional hormonal oral ( ) Anticoncepcional hormonal injetdvel ( ) DIU( ) Outros =-------
() ignorado

DATA DA ULTIMA CITOLOGIA / / () ignorado

LAUDO DA ULTIMA CITOLOGIA

() ignorado

INTERVALO ENTRE AS COLETAS / / () ignorado

INFECC()F;S SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E OUTRAS INFECCOES
GINECOLOGICAS PREVIAS

( )HIV () Hepatite B
( ) SIFILIS () Herpes genital

() Hepatite C () Gonorréia



() Outras ------=--=====———-—-
() Candidiase
() Trichomoniase

() Vaginose bacteriana

PRINCIPAIS MEDICACOES USADAS
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() Ignorado

PARA AS INFECCOES SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS E OUTRAS INFECCOES GINECOLOGICAS PREVIAS

( ) Ignorado
AVALIACAO PRE-ANALITICA:
AMOSTRA REJEITADA POR:

( ) Auséncia ou erro na identificacdo da
lamina, frasco ou formulario

() Lamina danificada ou ausente

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:

() Epitélios representados na amostra:
() Escamoso

() Glandular

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL:

() satisfatorio
Insatisfatoria para avaliacdo oncotica devido a:

() Material acelular ou hipocelular em menos
de 10% do esfregago

() Sangue em mais de 75% do esfregaco

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

() ignorado

() Metaplasico

() ignorado

() Contaminantes externos em mais de 75%
do esfregaco

() Intensa superposi¢do celular em mais de
75% do esfregago

() Outros, especifica

() ignorado
() Pidcitos em mais de 75% do esfregago
() Artefatos de dessecamento em mais de
75% do esfregaco
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE: ( ) Sim ( )Nao ( )ignorado

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS:

() Inflamacao
() Metaplasia escamosa imatura
() Reparagdo

() Atrofia com inflamagao

() Radiagdo

() Outros; especificar

( ) ignorado



MICROBIOLOGIA

() Lactobacillus sp

( ) Cocos

() Sugestivo de Chlamydia sp
() Actinomyces sp

() Candida sp

() Trichomonas vaginalis

23

() Efeito citopatico compativel com virus do
grupo Herpes

() Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos
de Gardnerella/Mobiluncus

() Outros bacilos

() ignorado

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

ESCAMOSAS:

() Possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US)

() Nao se pode afastar les@o de alto grau (ASC-H)

() Ignorado

GLANDULARES

() Possivelmente ndo neoplasicas

() Nao se pode afastar lesdo de alto grau
() Ignorado

DE ORIGEM INDEFINIDA:

() Possivelmente ndo neoplasicas

() Nao se pode afastar lesdo de alto grau
() Ignorado

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSA:

() Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intra-

epitelial cervical grau I)

() Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais cervicais graus II e I1I)

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

() Carcinoma epidermoéide invasor

() ignorado

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES: () Adenocarcinoma “in situ” () ignorado

ADENOCARCINOMA INVASOR:
() Cervical
() Endometrial

() Sem outras especificagdes
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() ignorado

OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS () 1ignorado

RESULTADO PROCURADO PELA PACIENTE: ( )Sim ( )Ndo ( )ignorado.

Anexo 01 (Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa - CEP)

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADO DO
AMAZOMNAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO CUQ leﬂomp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: A*."ALIA'Q:E;D DOS5 DESFECHOS DE RESULTADOS DE EXAMES DE PAPANICOLAU
REALIZADD EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Pesquisador: MILAIME NUNES GOMES VASCONCELOS

Area Temdtica:

Versiao: 1

CAAE: 73338417 3.0000.5016

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADD DO AMAZOMNAS

Fatrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.342. 551

Apresentagio do Projeto:

Este estudo trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, utilizande dados retrospectivos,
onde se busca identificar o perfil das mulheres que realizam o exame Papanicolaou, cormelacionando com as
diretrizes do Ministério da Salde (MS); analisar os achados do livro de registro da coleta do Papanicolaou
como: adequabilidade da amosira, alieragies microbiologicas e celulares; quantificar o nimero de
resultades n3oc procurados pelas pacientes. Tomando-se importante para apontar as principais falhas no
processo de rastreamento precoce do cancer

cervicoutering, nas mulheres adscritas na Unidade Basica de Sadde (UBS). Comelacionando com o
abandono dos resultados de exames e comparando as condutas da UBS com as diretrizes do Ministério da
Salde (M3), nos seguintes aspectos: faixa etaria preconizada, intervalo de coleta, identificagio de Infecgdes
Sexualments Transmissiveis (I5T's) e os tratamentos mais frequentes. Possibilitara ainda observar a
qualidade da coleta citologica, pela classificacdo da amostra, & conhecer a microbiologia mais incidente, da
flora vaginal, predominante na nossa regido. A

compreensac deste cenario, atraves das informagdes dos livros de registro, possibilitara estabelecer
estratégias para fortalecer o elo entre a unidade

€ 3as usuarias, visando aumentar a adesao do retome para recebimento do resultado de exames, alem de
prevengao, promogdo, controle & recuperagdo das pacientes com cancer de colo utering, promovendo uma

atengdo organizada, gualificada e integral na assisténcia & mulher, contribuindo
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Coninuagao do Parecer. 2.342 551

na redugdo da incidéncia de cancer de colo de utero na nossa regiao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

* Avaliar o desfecho de resultados de exames de Papanicolaou realizado em uma UBS.

Objetivo Secundario:

* |dentificar o perfil das mulheres que realizam o exame Papanicolaou, correlacionando com as diretrizes do
Ministério da Saide (MS).» Analisar os

achados do livro de registro da coleta do Papanicolaou (adequabilidade da amosira, alteragdes celulares e
microbiologicas).» Quantificar o numero

de resultados ndo procurados pelas pacientes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando a Resolugao CNS 466/12, ande o item V refere que toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos em fipos e gradagoes variadas,

e o item 1122, cita que em qualguer pesquisa ha a possibilidade de danos a dimenso fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual

dos ser humano, a pesquisa em questdo, utilizara informagdes dos livros de registros de Resultades de
Exames de Papanicolau, como dos

prontuarios das usuarias, podendo estes serem caracterizados por numeragao sequencial, e isso traz como
risco, o possivel vazamento das

informagdes confidenciais. Para diminuir os riscos, decidiu-se nao vincular os dados aos nomes e/ ou
identificagdo das usuarias, optando pelo use

de codificagdes numéricas.

Beneficios:

Apos a realizagdo da presente pesquisa, sera possivel conhecer a realidade sobre os resultados dos
exames Papanicolau realizados em uma

Unidade Basica de Saude (UBS), buscando estratéqias para minimizar a distdncia entre o resultado do
gxame e o retorno da usuaria para buscar o

resultado. Dessa forma, confribuir para melhoria da deteccao precoce do cancer de colo utering, bem como
notificagaoltratamento de uma infeccdo

sexualmente transmitida, alem de ofertar a oportunidade de esclarecimento de dividas sobre a temafica
abordada.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e académica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentaao obrigatoria:
Todos o3 termos obrigatarios foram depositados no sistema Plataforma Brasil

Recomendagdes:

Sem recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacaes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | (08/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 930873.pdf 17:31:54
Projeto Detalhado / |PROJETO _DETALHADO pdf 0B/082017 | MILAINE NUNES Aceito
Brachura 17:29:37 |GOMES
Investigador VASCONCELOS
TCLE /Temoz de  [TCUD_AMANDA pdf (B/082017 |MILAINE NUNES Aceito
Assentimento / 172607 |GOMES
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
TCLE /Temoz de  |TDCLE_AMANDA pdf (B/082017 |MILAINE NUNES Aceito
Assentimento / 17:2501 |GOMES
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 0B/082017 | MILAINE NUNES Aceito

171950 |GOMES
VASCONCELOS
Qutros INSTRUMENTQ.pdf (B/082017 |MILAINE NUNES Aceito
171926 |GOMES
VASCONCELOS
TCLE /Temos de | ANUENCIA pdf 0B/08/2017 | MILAINE NUNES Aceito
Assentimento / 1716:28 |GOMES
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Declaragdo de TERMO_RESPONSABILIDADE pdf (B/082017 |MILAINE NUNES Aceito
Pesquisadares 171548 |GOMES
VASCONCELOS
QOrgamento ORCAMENTO pdf (B/082017 |MILAINE NUNES Aceito
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Anexo (carta de anuéncia)

SE S 3 Departamento de Gestao do Trabalho e Educagao - DTRAB
Gerénciade Gestao da Educagao na Saude - GESAU
i Miciipelde End.: Au. Mario Ypiranga,n2 1695 - Adriandpolis - Manaus/AM

T.(92)3236-8987
gesau@pmmamgou br

PetrEiiuea 00 Sermnsamanaus am.gou.br
MANAUS
Autorizagdo para Pesquisa ne 53/2017 - GESAU/SEMSA

Manaus, 28 de novembro de 2017.
AUTORIZACI\O PARA REALIZAQEO DA PESQUISA NA SEMSA

Declaramos para os devidos fins que a Geréncia de Gestéo da Educacdo na Saude - GESAU autoriza a
realizagdo no dmbito da Secretaria Municipal de Salide — SEMSA da seguinte pesquisa:

TITULO: AVALIACAO DOS DESFECHOS DE RESULTADOS DE EXAMES DE PAPANICOLAU REALIZADO
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: MILAINE NUNES GOMES VASCONCELOS

PROFESSOR ORIENTADOR: MILAINE NUNES GOMES VASCONCELOS

INSTITUICAO DE ENSINO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA

PERIODO DE REALIZAGAO: 01/08/2017 a 01/06/2018

LOCAIS DA PESQUISA: UBS Morro da Liberdade.

Informamos que o pesquisador responsavel apresentou o parecer ético consubstanciado
(anuéncia) emitido por um Comité de Etica em Pesquisa - CEP assegurando que os resultados obtidos
serdio tratados conforme prevé a Resolucdo CNS n2 466/2012 e suas complementares; e 0s chjetivos e a
metodologia para seu desenvolvimento ndo irfio interferir no fluxo normal da Instituicdo; ndo serdo
utilizados insumos da SEMSA (recursos humanos, material de expediente etc.); nem gerardo 6nus para a
Secretaria.

Salientamos que esta autorizacio foi deferida pelo Departamento de Ateng3o Primaria/DAP, é
voluntéria, podendo a qualquer momento serem solicitados esclarecimentos sobre a pesquisa que estd
sendo desenvolvida ou até mesmo ser revogada. A mesma corresponde ao projeto basico encaminhado
previamente ao gestor do Local da Pesquisa pela Geréncia de Gestdo da Educag&o na Saude.

Enfatizamos que o PESQUISADOR RESPONSAVEL SE COMPROMETE em apresentar copia deste
documento ao gestor do Local da Pesquisa.

Dessa forma, solicitamos que a realizagdo da pesquisa seja acompanhada assegurando o bem-

estar dos participantes e pesquisadores.
: M r
&LL (i_s,xi(t'\‘

Ademarinaz C. J. Pistilli

Gvenciade Gestio de Educagio pa Saide
ADEMARINA C. FFRISTILLI
Geréncia de Gestdo da Educagdo na Satde
Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagdo

A srie. stiiss oo st ETERIS 2EB-53 A fufer
MlgAINE NUNES GOMES /ASCONCELOS CPF DATA
Pesquisador (a) Responsavel
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