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RESUMO

OBIJETIVO: Este trabalho aborda sobre caracteristicas referente aos exames citopatologicos do colo do tutero
em Altamira, coletado no Sistema de Informagao do Cancer, dentro do periodo de 2014 a 2020. Observou-se
também a qualidade da interpretacdo dos principais resultados encontrados, sobre a técnica de coleta e qualidade
de exames. O objetivo ¢ analisar o perfil epidemiologico dos exames citopatologicos do colo do utero do
municipio. METODO: A metodologia realizada foi estudo quantitativo, de corte transversal, epidemiolégico,
descritiva e analitico. RESULTADOS: Verificou- se um crescimento anual na taxa de cobertura do exame do
preventivo no periodo de 2014 a 2019, que esta ligado a implementagdo do Plano de Desenvolvimento Regional
Sustentavel do Xingu, e que esse crescimento mostra uma diferenca estatistica significativa entre a taxa de
cobertura de Altamira, Par, Brasil. Observou-se presenca de falhas no preenchimento da ficha de notificagdo ¢
referente ao campo da escolaridade das pacientes que ndo apresentam registro. Quanto a faixa etaria mais
frequente que realizam o exame do preventivo esta entre 25 a 34 anos e as lesdes intraepiteliais do colo uterino
mais frequentes sao: a de baixo grau que corresponde a populacdo jovem (<34 anos) e de alto grau entre 25 a
44 anos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Cancer de Colo do Utero, Exame Papanicolau, Taxa Cobertura de Exame do
Preventivo.
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1 INTRODUCAO

O Papanicolau ¢ um exame totalmente manual desde sua coleta até sua andlise pelo laboratério.
Dessa maneira, ha a possibilidade de erros que podem interferir nos resultados do exame. Assim, é
necessario que os profissionais envolvidos em cada etapado exame tenham o conhecimento destas
etapas, por exemplo: modo de coleta, como se realiza a fixacdo do material na ldmina, que coloracéo
usar e como armazenar esta lamina, pois, desse modo, haverd a garantia que os resultados serdo
confiaveis (SILVA; CRISTOVAM; VIDOTTI, 2016).

Verifica-se que a reducdo do nimero de casos de cancer de colo do Utero esta relacionada a
cobertura do exame na populacdo alvo. Observa-se, entretanto, que o rastreio do cancer de colo de
utero ainda conta com falhas em relacdo a oportunidade derastreamento. Nesse sentido, ndo hd um
controle adequado tanto em relagdo a frequénciacom que estas mulheres realizam o exame, como pela
faixa etaria que € preconizada peloMinistério da Satude (SANTQOS, 2018).

Dentro desta perspectiva, o Ministério da Saude criou, em 2011, o Sistema de Informacéo do
Céancer (SISCAN) que integra os antigos programas: Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero (SISCOLO) e Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA). Dessa
maneira, 0 SISCAN serve para registrar suspeita, diagnostico e rastreamento do cancer de colo de
utero, acompanhamento dos resultados de exames alterados, além de servir como base para o
monitoramento da qualidade destes exames (BRASIL, 2013).

Hé& alguns fatores de risco associados ao CCU, dentre os quais: VAarios parceirossexuais,
histérico de parceiro com infeccdo sexualmente transmissivel (IST) previa, se- xarca precoce,
multiparidade (ZANOTELLI, 2013; SILVA, 2016).

Além disso, ha alguns estudos que também associam o tabagismo, uso de anticon-cepcional oral
combinado (ACO), deficiéncia de algumas vitaminas, como a vitamina Ce o principal fator de risco
que é a infeccdo pelo HPV (ZANOTELLI, 2013; SILVA, 2016; MACHADO; SOUZA;
GONCALVES, 2017).

O HPV tem como caracteristicas ser um virus de dupla fita de DNA de formato circular, tem o
tamanho de aproximadamente 7900 pares de bases, forma icosaédrica, ndo envelopado, com 72
capsdmeros e pertence a familia Papillomaviridae. Classifica-se de acordo com a espécie de hospedeiro
natural e subclassificado em relacéo a sequencias denucleotideos do DNA. H& mais de 90 subtipos
desse virus, entre eles aproximadamente 30 tem tropismo pelo trato anogenital. Estes, sdo divididos de
acordo com o risco de surgimento de neoplasia em: alto e baixo risco (MACHADO; BARROS, 2015).

O CCU é um tumor muito frequente na populacdo feminina. E, diante disso, o exame
citopatoldgico de colo de uUtero torna-se um grande protagonista na prevencdo deste tipo de cancer.
Desse modo, € essencial conhecer os fatores que levam ao aumentodo cancer de colo de Gtero. Estes

fatores vao desde a realizacdo inadequada da técnica decoleta do exame, até a ndo realizacdo do exame
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pelas pacientes por diversos motivos, como: constrangimento para realizar o exame, ndo conhecimento
sobre a importancia doexame e dificuldades para ter acesso as unidades basicas de salde para a
realizacdo desteexame.

Justifica-se, portanto, a relevancia deste trabalho por analisar as variaveis que demonstrem a
qualidade da coleta deste exame, idades das pacientes que realizam o exame, além de quais alteracdes
citologicas mais frequentes. Com isso, tragando o perfilepidemioldgico deste exame em Altamira,
serdo conhecidos os fatores que contribuem para o aumento de CCU e, assim, realizar melhorias na

realizacéo deste exame, promocéoa salde e prevencao deste agravo.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é um estudo quantitativo, de corte transversal, epidemioldgico, comabordagem
retrospectiva, descritiva e analitico. Realizou-se por meio do levantamento dedados sobre o exame
citopatologico do colo do utero no municipio de Altamira nos anos2014 a 2020. Nesse sentido, utilizou-
se dados secundarios da plataforma SISCAN.

A populagdo deste estudo sdo os exames citopatologicos do colo do utero realizados no
municipio de Altamira, estado do Para, entre os anos 2014 e 2020 e armazenados na base de dados do
SISCAN.

As informacdes foram coletadas pelo: NUmero de exames por ano, faixa etéria, escolaridade,
zona de transic¢do, adequabilidade da amostra, e alteracdes citoldgicas.

Foram considerados como critérios de inclusdo os exames de mulheres de todas as faixas
etarias, que realizaram o exame citopatolégico do colo do Utero na rede publicade saude em Altamira,
entre o periodo ja mencionado.

Ja os excluidos, foram os exames que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, assim como os
exames com alteracdes de caracteristicas benignas e exames anteriores a 2014 e posteriores a 2020.

Além disso, utilizamos os dados do censo 2010 do IBGE e suas projec@es, relacionados a
populacdo de Altamira, do Paré e Brasil para o célculo das taxas de incidéncia.

Os dados foram descritos como frequéncia absoluta e frequéncia percentual, eapresentados
em forma de gréficos e tabelas desenvolvidos no programa Microsoft Excel.

Para calcularmos a taxa de cobertura, utilizamos a divisdo do nimero de exames de mulheres
em Altamira, Para e Brasil para cada 100.000 mulheres.

Ademais, usamos o teste estatistico ANOVA, um critério e teste de Turkey, através do
programa Biostat versdo 5.3, com o valor de p < 0,05, para analisar a taxa de cobertura de PCCU entre
Altamira x Parg; Altamira x Brasil.

N&o foi necessario um parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em virtudedos dados
serem disponibilizados na plataforma do SISCAN que é um banco de dados delivre acesso desenvolvido
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pelo Ministério da Saude.

3 RESULTADOS

A cobertura anual dos exames citopatoldgicos do colo do Gtero em Altamira aumentou ao longo
dos anos, entretanto, em 2020 teve uma queda brusca correspondendoa 6649 exames para cada 100.000
mulheres. Com relagdo a andlise comparativa entre Altamira e Pard houve diferenca estatistica
significativa (ANOVA uma amostra p=0,001e Turkey p<0,01), entre Altamira e Brasil observou-se
também uma diferenca estatisticasignificativa (ANOVA uma amostra p=0,004 e Turkey p<0,01).
Observa-se, entretanto, que ndo houve diferenca significativa na analise entre o Para e Brasil (ANOVA

uma amostra p=0,0621). (Figura 1).

Figura 1 —Taxa anual de cobertura do PCCU por 100.000 mulheres entre os anos 2014 e 2020 emAltamira, Para e Brasil.
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Foram avaliados 37001 exames citopatolégicos do colo do Utero em Altamira noperiodo de
2014 a 2020, sendo que o0 maior nimero desses exames foi realizado no ano de 2019 (8204 exames) e
o menor foi realizado em 2020 (3834 exames), conforme mostraa figura 2.
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Figura 2 — Exames citopatologicos do colo do titero em Altamira entre os anos 2014 e 2020.
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Fonte: SISCAN
NOTA: Data da atualiza¢dao de dados do SISCAN: 25/08/2021

Com relacédo a escolaridade das pacientes, 99,97% das fichas ndo havia registro desse item. Ja
a faixa etaria mais prevalente das pacientes que fizeram o PCCU no periodoindicado, concentrou-se de
25 a 64 anos: 75,56%. As faixas etarias menos prevalentes foram as menores de 25 anos (20,07%) e as
maiores de 64 anos (4,37%). (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de exames citopatologicos do colo do ttero em Altamira, Para, Brasil entre osanos 2014 ¢ 2020 por
perfil sociodemografico.

Varidveis N %
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 5 0,014
Ensino Fundamental Completo 4 0,011
Ensino Superior Completo 2 0,005
Ignorado 36990 99,970
Faixa etaria
<25 7425 20,07
25-34 9444 25,52
35-44 8581 23,19
45-54 6266 16,93
55-64 3672 9,92
>64 1613 4,37

Fonte: SISCAN
Nota: Data da atualizacao de dados do SISCAN: 25 /08 /2021

No que se refere a representacdo da ZT, 40,7% dos exames ndo continuam essa amostra na
lamina. E maior porcentagem dos exames (97,82%) foram consideradas satisfatdrias em relacdo a

adequabilidade da amostra. (Tabela 2)
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Tabela 2 — Distribui¢ao de exames citopatologicos do colo do utero em Altamira, Pard, Brasil entre osanos 2014 e 2020 por
variaveis relacionadas a indicadores de qualidade da coleta

Variaveis N %
Representacdo da ZT
Sim 21227 | 57,37
Néo 15061 | 40,7
Ignorado 713 1,93
Adequabilidade da amostra

Satisfatoria 36194 | 97,82
Insatisfatéria 653 1,76
Rejeitada 154 | 0,42

Fonte: SISCAN
Notas: Data da atualizagdo de dados do SISCAN: 25 /08 /2021ZT: Zona de transi¢do

Na andlise por atipias, observou-se que 68,24% das lesbes HPV e NIC | estdo presentes nas
pacientes abaixo de 34 anos. As lesdes de alto grau estdo mais prevalentesnas faixas etarias 25 a 34 anos
e 35 a44 anos. E grande prevalecia de atipias de significadoindeterminado. (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de atipias nos exames citopatolégicos do colo do Utero por faixa etaria emAltamira, Pard, Brasil
entre os anos 2014 e 2020.

Atipias Faixa etaria
<25 25a34 35a44 45 a 54 55 a 64 >64
N % N % N % N % N % N %
Células HPV e NIC | 115 | 34,12 | 115 | 34,12 | 67 | 19,88 | 25 | 7,42 | 11| 3,27 4 1,19
escamosas (LSIL)
NICIleNIC | 12 | 930 | 46 | 3566 | 38 | 29,46 | 11 | 853 | 17 | 13,18 | 5 | 3,87
IHI(HSIL)
HSIL, ndo
podendo - - 3 | 3750 2 25 2 25 1 12,5 - -
excluir
microinvasao
Carcinoma
epidermoide - - - - - - 1 50 1 50 - -
invasor
Células ASC-US
escamosas de 106 | 20,42 | 135 | 26,01 | 130 | 25,05 | 80 | 1541 | 53 | 10,21 | 15| 2,90
significado ASC-H 6 (1875| 4 |1250| 6 |1875| 5 |1562| 7 |2188 | 4 | 12,50
indeterminado
Células ACG-US 2 6,67 | 11 | 36,66 | 6 20 6 20 3 10 2 | 6,67
glandulares de ACG-H - - 1 |3333]| - - 1 |3333]| - - 1 | 3333
significado
indeterminado
Células de Possivelmente | - - - - 1 [3333| 2 | 66,66 | - - - -
origem ndoneoplésica
indefinida Nao se pode - - - - 1 ]3333]| - - 2 |6666 | - -
afastar lesdo
de alto grau

Fonte: SISCAN
Notas: Data da atualizag¢@o de dados do SISCAN: 25 /08 /2021 HPV: Papiloma Virus Humano
LSIL: Lesao intraepitelial escamosa de baixo grauHSIL: Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau NIC: Neoplasia
intraepitelial cervical
ASC-US: Possivelmente ndo neoplasica ASC-H: Nao se pode afastar lesdo de alto grau
ACG-US: Possivelmente nao neoplasica ACG-H: Nao se pode afastar lesdo de alto grau
Sinal convencional utilizado: - Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, houve aumento da taxa de cobertura de PCCU em Altamira, como evidencia o
gréafico 1, que mostra uma diferenca estatisticamente significante quando comparado ao do Brasil e a
do Paré, analisado no periodo de 2014 a 2020 (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2021). Esse aumento pode
ser devido a alguns fatores de investimento extra que aconteceram com a chegada da Usina Hidrelétrica
de Belo Monte (UHE Belo Monte), o Plano de Desenvolvimento Regional Sustentavel do Xingu
(PDRSX), instituido em 2010, uma parceria entre a esfera Estadual e Federal para o desenvolvimentodas
politicas publicas da regido do Xingu (BRASIL, 2010b).

As consequéncias desse plano de desenvolvimento trouxeram para Altamira, grandes projetos
de infraestrutura, como a Camara Técnica de Saude (CT7) aprimorandoa qualidade do servigo publico
de saude, melhorando a atenc¢do basica em saude,campanhas, orientagdo, eventos, agdes, promogao e
prevengdo (GRISOTTI; FELIPE; RAMOS, 2020). A CT7 do PDRSX também ampliou o nimero de
Unidades Basicas de Satude, Programa de Saude da Familia (PSF) e de hospitais na regido, para mitigar
o impacto da transformagdo socioambiental pelo grande aumento demografico que chegariam ao
municipio atraido da UHE Belo Monte, ademais de estruturar e suprir melhor a demanda populacional®.
Por isso, hoje segundo, o Cadastro Nacional deEstabelecimentos de Satide (CNESnet) em Altamira,
existem em torno de 23 Unidades Bésicas de Satde no municipio de Altamira (BRASIL, 2010b), em
que tal investimento justificam o aumento da taxa de cobertura do PCCU em Altamira acima da taxa
Para e dataxa Brasil.

Percebe-se, entretanto, que em 2020 houve uma queda brusca do nimero de exames. Tal fato
pode ser explicado devido a pandemia do Coronavirus, que necessitou de isolamento social,
acarretando uma menor ida das pacientes as Unidades Bésicas de Salde para a realizacdo do exame.
Alves (2020) ja havia falado em seu estudo que ocorreuuma fragilidade no tocante ao acesso a atencéo
primaria a satude (APS) durante a pandemia devido estas recomendacdes de isolamento social.

Loureiro & Assis Neto (2022), num estudo sobre perfil epidemioldgico e taxa deincidéncia de
sifilis gestacional em Altamira-PA, encontraram diferenga estatistica na aumento da taxa de incidéncia
de sifilis gestacional comparadas as taxas de incidéncia doestado do Para e do Brasil. O aumento da
cobertura da Estratégia da satde da Familia emAltamira, no periodo pds construcdo da Usina de Belo
Monte, pode ser uma das hipotesesque explicam o crescimento da incidéncia de sifilis gestacional em
Altamira.

No tocante a escolaridade, observa-se que 99,97% das fichas dos exames foram marcadas no
campo ignorado, demonstrando uma falha no preenchimento destas fichas por parte dos profissionais
da saude. Esta situacdo também é vista em um estudo realizadona Paraiba em que 88,03% das fichas
foram deixadas em branco ou marcadas ignorado (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016).
RODRIGUES et al. (2016) também corroborou com este achado ao analisar os exames do PCCU e
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encontrar 91% das fichas em branco para escolaridade. A nivel nacional ha similaridade dos dados no
tocante ao grau de instrucdo, em que de 44.130.726 dos exames realizados, 35.634.030 estavam
marcados no campo ignorado ou deixaram em branco, correspondendo a 80,7%. Em segundo lugar
estavam 3.577.290 pacientes que se declararam com ensino fundamental incompleto, sendo 8,10% do
total (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). Um resultado diferente foiencontrado em um estudo
realizado no municipio de Mato Grosso do Sul, em que apenas36% marcaram 0 campo ignorado
(OLIVEIRA et al., 2015).

Dessa maneira, a falta desta variavel se torna uma limitacdo do estudo, ndo sendopossivel
analisa-la a fim de contribuir para a formacao do perfil epidemiol6gico dos exames citopatolégicos do
colo do Utero em Altamira. A anélise desta variavel seria imprescindivel, pois ela ¢ um indicador
socioecondmico que auxilia a direcionar as campanhas de prevencdo e promocao da saude, através de
folhetos informativos, revistase palestras nas Unidades Basicas de Saude (SANTOS et al,. 2017).

Referente a faixa etéria, 20,07% dos exames correspondiam a pacientes menores de 25 anos,
4,37% as maiores de 64 anos e 75.56% a faixa etaria que é preconizada peloMinistério da Saude: 25
aos 64 anos. Resultado semelhante é encontrado por SANTOS (2018) que constatou em seu estudo
que cerca de 21% dos exames foram realizados em mulheres fora desta faixa etaria preconizada. Esta
faixa etaria € preconizada devido ser mais passivel de ocorrerem lesdes precursoras de CCU que podem
ter tratamento oportuno, a fim de ndo evoluirem para cancer. Nas mulheres com menos de 25 anos, as
lesbes mais prevalentes sdo as infeccdes pelo HPV e de baixo grau em que, na grande parte das vezes,
involuem podendo entdo fazer apenas acompanhamento médico. E nas mulheres maiores de 60 anos,
caso tenham realizados 0 PCCU de modo regular e tenhamresultados dentro da normalidade, € pequeno
0 risco de CCU, devido sua lenta evolugdo (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). Outrossim, 0s
resultados deste estudo estdo proximos da cobertura que é exigida pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), que é uma cobertura da populacdo alvo maior que 80%. Com esta cobertura a incidéncia do
CCU pode ser reduzida em 60 a 90% (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2013; ROCHA; BAHIA;

ROCHA, 2016). Diante disso, mostra-se que um investimento na aten¢do basica pode aumentar
a taxa de cobertura do PCCU.

Ao avaliar a variavel representacdo da ZT, verifica-se que quase a metade dos exames, 40,7%
ndo foi coletada essa zona. Em um estudo na Paraiba, encontrou-se um resultado semelhante:48,1%
ndo continham a ZT (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016).Ja em um estudo feito em Chapecd, Santa
Catarina, apenas 24,3% dos exames ndo tinhama presenca desse epitélio, resultado melhor que 0 nosso
estudo. Tais dados apontam parao fato de que a auséncia desse epitélio acarreta uma limitacdo na
interpretacdo do exame,contribuindo para aumentar o nimero de exames com resultado falso-negativo.
Além disso, a ndo presenca dessa zona estd associada a uma ma coleta do material citoldgico
(GASPARIN; PITILIN; BEDIN, 2016).
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Sabe-se que a presenca desta amostra no exame é caracterizada como um indicador de
qualidade, visto que 90% dos CCU se iniciam nela. E imprescindivel, dessamaneira, uma capacitacio
dos profissionais responsaveis pela coleta deste materialcitolégico, a fim de diminuir os resultados
falso-negativos, contribuindo para que haja diagnostico oportuno do cancer cervical (ALMEIDA,;
GOMES; VERAS, 2016).

Com relacdo a adequabilidade da amostra, a maioria dos exames no periodo do estudo foi
considerada satisfatoria, 97,82%. Estudos realizados em outras cidadesbrasileiras também tiveram
resultados semelhantes (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016; MIRANDA, 2010; MORAES;
JERONIMO, 2015; SILVA; ARAUJO; ARAUJO, 2011; SILVA, 2018).

O presente estudo também analisou as atipias dos exames por idades, o qual mostrou que as
lesGes intraepiteliais de baixo grau (HPV e NIC 1) estdo mais frequentes na populagdo jovem, abaixo
de 34 anos, correspondendo a 68,24%. Os dados encontradosem Altamira convergem com os dados do
estudo realizados na Paraiba no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014 em que essas lesdes
foram mais prevalentes na faixaetéria de 20 a 24 anos, 19,8% e entre 25 a 29 anos, correspondendo a
17,8% do total de casos (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). Outro dado interessante foi encontrado
noestudo realizado em Barra do Garcas, Mato Grosso, no periodo de 2014 a 2016 em que esta
prevaléncia de LSIL foi vista em mulheres com faixa etaria menor de 25 anos, 65,85% e de 25 a 35
anos, 38,46% (MATOS; LEAL; SANTOS, 2018). Tais dados apontam para uma eficacia no
rastreamento de lesdes precursoras do CCU em tempo oportuno, pois este rastreamento se trata de uma
prevencdo secundaria desta neoplasia (SILVA, 2016; SILVA, 2018; COSTA, 2016). Ressalta-se a
necessidade de realizar politicas publicas de rastreamento voltadas para esta faixa etaria das pacientes,
a fim de se fazer diagnostico em tempo oportuno do HPV.

No que tange a lesdes de alto grau, esta forma foi mais prevalente nas faixas etariasde 25 a 34
anos e 35 a 44 anos. Este dado esta de acordo com o estudo proposto por ROCHA, et al, (2016) em
que a proporc¢ao de HSIL foi maior em mulheres com idades entre 30 e 39 anos. MATOS et al., (2018)
em seu estudo também chegou a resultados semelhantes ao observar que a faixa etaria mais acometida
por HSIL eram as mulheres de 36 a 45 anos. Soma-se a isto os estudos de ALMEIDA, et al., (2016) em
que evidencioua maior prevaléncia destas leses em mulheres de 25 a 29 anos e de 30 a 34 anos.

As lesdes de alto grau tem um mal prognostico, pois séo consideradas precursorasdo CCU. O
PCCU pode, entretanto, evitar que lesdes cheguem a esse grau. E nitido que é importante a
conscientizacdo das mulheres, atraveés de campanhas de saude, para que elas realizem o PCCU, de
acordo com a faixa etaria e frequéncia preconizada pelo Ministério da Satde®.

Com relagdo as atipias de significado indeterminado, o INCA afirma: “as atipias escamosas de
significado indeterminado representam a variedade de atipia mais comumente descrita nos laudos

citopatoldgicos do colo uterino, ficando entre 3,5% e 5%do total de exames realizados” (MACHADO,;
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SOUZA GONGCASVES, 2017). Com relagdo ao grande percentual de exames com diagnostico de
ASC-US acredita-se que “seja um meio de escape para as dificuldades diagnosticas, provavelmente,
fruto de errosna coleta e leitura das laminas citoldgicas e pelas limitacBes dos servigos publicos de
satide” (STROHER et al., 2012). Ja os resultados relacionados a ACG ¢é considerado diagnostico de
exclusao, pois ele pode ter relacdo com lesdes histologicas benignas, pré-malignas e malignas. Por isso,
quando encontrado deve-se realizar outros exames mais aprimorados para melhor defini¢do diagnostica
(RODRIGUES; MORAES, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se, com este trabalho, que o perfil epidemioldgico dos exames citopatologicos em
Altamira no periodo de 2014 a 2019 é caracterizado por aumento anual da cobertura do exame, que
ainda mais foi favorecido com os investimentos na atencdo primaria através do PDRSX na regido do
Xingu. Ja a baixa cobertura do PCCU no ano de 2020 deve-se a subutilizacdo dos servigos de salude
relacionados aos cuidadosda COVID-19, como o isolamento social, impossibilitando as pacientes
comparecerem as Unidades Basicas de Saude para a realizacdo do exame.

O perfil foi caracterizado por mulheres de escolaridade desconhecida. Salienta-se,nesse sentido,
a importancia de um preenchimento adequado das fichas para poder tracar um melhor perfil
epidemiologico a fim de conhecer a escolaridade das mulheres que ndo realizam o PCCU
frequentemente, a prevaléncia do CCU de acordo com a escolaridade, dentre outros. Também, conclui-
se que a faixa etaria mais prevalente é a que correspondea cobertura do exame proposto pelo Ministério
da Saude que é de 25 aos 64 anos, totalizando 75,56% dos exames. Desse modo, 0 nimero de exames
da faixa etaria alvo do PCCU esté préximo a cobertura que é preconizada pela OMS, correspondendo
a 80%dos exames. Isso demonstra que 0 municipio de Altamira esta realizando o rastreamentodo CCU
de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude.

A respeito da coleta da ZT, 40,7% das amostras ndo tinham esta representacdo naamostra, que
é o principal indicador da coleta do exame. Assim, deve-se haver uma capacitacdo dos profissionais
responsaveis pela coleta do exame com o objetivo de coletara ZT, pois assim havera um rastreamento
mais efetivo do CCU, visto que a maior parte das neoplasias de colo de Utero iniciam-se nesta zona.

Observa-se, também, que houve uma boa quantidade de amostras consideradas satisfatorias
para a andlise, 97,82%. Deve-se, entretanto, treinar a equipe da coleta para que essa porcentagem se
mantenha, pois as amostras insatisfatorias envolvendo a coleta de: material hipocelular, presenca de
sangue, artefatos, piocitos ou superposicao células sdo resolvidos melhorando-se a técnica de coleta do
material do exame.

Assim, os estudos epidemioldgicos sao essenciais para que se conhega o contextode uma doenca

ou condicdes relacionadas a ela e a partir disso se desenvolva estratégiaspublicas de combate e
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prevencdo desta doenca. Dessa maneira, conhecer o perfil dos exames citopatologicos do colo do Utero
em Altamira contribui para que os gestores em salude direcionem estratégias de captacao de pacientes
além de saber quais sao asfragilidades na atengdo a saude e, assim, direcionar processos de capacitacao
a esses profissionais responsaveis por cada etapa do processo deste exame. Dessa maneira,
contribuindo para prevencdo e controle de doencas. As variaveis que podem modificar osperfis
epidemioldgico da populacéo, principalmente, sobre incidéncia e prevaléncia de doengas, que podem
ser influenciadas pelas alteragcdes socioeconémicas e demograficas necessita de maior compreensao
para permitir acGes antecipatdrias que possam mitigar os agravos a saude da populacédo afetada.

Uma limitagcdo deste presente trabalho foi a auséncia da informacao sobre a escolaridade das
mulheres que realizaram o PCCU, impossibilitando a inclusdo dessa variavel ao perfil epidemioldgico.
Outra limitacdo da pesquisa, se da pelo fato de a populagdo pesquisada ter uma porcentagem
considerada com auséncia da ZT nosesfregagos de PCCU, pois € na ZT que se localizam as lesdes
precursoras dos CCUs. Essas limitagdes se originam de um viés de aferi¢cdo, advindos do preenchimento

da fichado PCCU e coleta do material.
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