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INTRODUCAO

As lesdes malignas do colo do utero, representeausa mais frequente de morbimortalidade
por cancer no mundo, e a terceira causa mais caheumorte por cancer em mulheres, sendo
um importante problema de saude publica no Brasil.

O cancer cervical uterino mata mais de 288.000 emethpor ano em todo o mundo, sendo
que no Brasil, por ano, faz 4.800 vitimas fatais.

A citologia oncologica ou exame de Papanicolacomo é conhecido popularmente, é um
exame simples, rapido e indolor e considerado tdeeficicia na detec¢édo precoce do cancer
de colo e suas lesdes precursoras.

Desde sua introducgéo, o teste de Papanicolaoucdeiribuido sobremaneira na reducéo da
incidéncia e mortalidade pelo cancer cervical inasMuito deste fato se deve a efetivos
programas de deteccao precoce e tratamento d&s lpsgtursoras.

De acordo com recentguideline das American Cancer Society, American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology and American Society for Clinical Pathology, publicado

em 2012,0 rastreio para o cancer de colo, deve comecatatkeide 21 anos. Mulheres com
idade menor de 21 anos ndo devem ser rastreadapeimdentemente da idade de iniciagéo
sexual ou outros fatores de risco

Sabe-se que as lesdes intraepiteliais apresentaterdstica progressiva, podendo evoluir de
leséo intraepitelial de baixo grau (LIEBG) paraemtraepitelial de alto grau (LIEAG) e até
carcinoma invasivo em alguns anos. O objetivo dogramas de rastreamento para o cancer
cervical é identificar estas lesfes, chamadas @o@lasicas e interromper esse processo
evolutivo da doenca.

A despeito das diversas acdes de conscientizacfopildacdo e campanhas de rastreamento,
verifica-se na pratica um contingente grande deheras que ndo procuram atendimento
meédico ginecoldgico e quando o fazem, ndo retorpanodicamente as consultas para
seguimento. ldentificamos também grupos de pacemie ndo retornam para buscar seus
resultados apds a coleta da citologia, sendo r@wessm esforco grande por parte das
equipes assistenciais na identificagédo e reint@aldgstas no seguimento adequado.

OBJETIVOS
Avaliar a incidéncia de citologias cérvico-vaginalteradas entre pacientes que abandonaram



0 seguimento ginecoldgico.
Identificar os motivos do abandono do seguimengtengrupo de pacientes, re-indroduzindo-
as novamente no acompanhamento ginecoldgico.

METODOLOGIA

Em um primeiro momento, identificamos os examedldagjicos, realizados entre Janeiro de
2009 e Dezembro de 2011 das pacientes que naoastor para buscar o resultado. Estes
exames foram levantados junto ao setor de patoldgiaservico. As pacientes foram
convocadas por meio de contato telefénico e tivecamsulta agendada com a equipe de
pesquisadores. No dia da consulta, apés entregatalagia previamente coletada, foram
convidadas a participar do estudo. Foi apresentadermo de consentimento livre e
esclarecido e as pacientes que concordaram emipartiesponderam um breve questionario
No momento da consulta as pacientes foram esdl@asdobre a importancia do retorno
periodico e convidadas a colher novo exame citobgaso estivesse no momento ideal.

Nos casos em que foram identificados alteragbeslogita, realizamos condutas
individualizadas em cada caso, repetindo a citalogi encaminhando-as ao servico terciario
para complementacdo diagnostica (colposcopia) eetogr acompanhamento e tratamento
necessarios

RESULTADOS E DISUSSAO

Analisou-se ao todo 158 citologias, apresentanoagioes citolégicas em 5,05% sendo;
lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LIEBG§%; leséo intraepitelial escamosa de
alto grau (LIEAG) 1,26%; e células escamosas at$pite significado indeterminado (ASC-
US) 0,63%.

tologias ncontradas

Lesdo Escamosa Intraepitelial de Alto Grau (LIEAG) 2 (1,26)
Lesdo Escamosa Intraepitelial de Baixo Grau (LIEBG) 5(3,16)
Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado (ASC-US) 1(0,63)
Auséncia de Atipia 149 (94,3)
Inadequabilidade do Material 1(0,63)
Total 158

Através de contato telefonico reagendamos conspidtes estas pacientes, com o objetivo de
reintroduzi-las ao acompanhamento ginecolégicoémpnos exames citologicos anteriores,
em 77 dos casos (48,73%), verificamos o preenchongradequado ou incompleto dos
pedidos e os telefones fornecidos no momento denphémento da solicitacdo dos exames,
nao estavam corretos, assim, estas ndo foram cata®cForam realizadas duas chamada,
devido ao grande indice de falta que ocorreu deranprimeira chamada, onde 60,49%
faltaram. Mesmo insistindo em uma segunda chamab@vemos um indice de
comparecimento de 15% e, mesmo sabendo que dalsstajue foram convocadas, 10,12%
relataram estar fazendo acompanhamento em outrigs& ndo viriam a consulta, 72,5%
continuaram faltando. Assim, apesar do grande nuimerpacientes ndo convocadas devido
ao erro de preenchimento do exame anterior ou gdefohe ndo encontrado, e do grande
indice de faltas, conseguimos reintroduzir na eogjimecoldgica 38 pacientes.

Para todas as pacientes que compareceram a comsutealizado uma explicagdo sobre o
gue é o cancer de colo uterino, 0 seu risco a gelas fatores de risco e sobre a importancia
da sua prevencdo. Das pacientes que comparececamsalta, 23 delas apresentavam, no
momento, indicacdo para coleta de um novo test®ajmnicolaou, este foi realizado e
obtivemos como resultado que todas apresentaviar peeita salde, ou seja, sem alteracdes



citologicas. Para aquelas que ndo se apresentavacoralicdes para a coleta, foi agendado
uma consulta futura para sua realizacao.

Durante a consulta foi realizado também um que&tioncom perguntas sobre a condicdo
socioecondmica, antecedentes pessoais e gineanldascpacientes, com o objetivo de tracar
um possivel perfil destas pacientes.

Assim, identificamos que a faixa etaria mais inotdedas pacientes € entre os 30 anos até os
50 anos com 67,08%; Em relacdo a cor de pele, 78l &am pardas ou brancas; O estado
civil em 57,89% dos casos eram casadas; 71,05%seajpeva-se em boa forma ou em
sobrepeso; A renda familiar média foi de 1 a 3ramlaminimos em 65,78% dos casos;
52,63% possuem um unico parceiro, apresentandorBais relacées semanais em 21,04%
dos casos; Quanto a paridade, 42,1% responderaZnaier3 filhos; 60,52% nao realizaram
cirurgias ginecologicas prévias; Em relacédo a antiepcao, 52,63% nao usam preservativo e
52,63% nao usam anticoncepcional hormonal oral@®5, eram Menopausadas e 76,31%
nao apresentavam vicios. Tendo em consideracdsemda@vimento das pacientes, 55,26%
apresentaram menarca nas idades entre 11 e 12eaf889% iniciaram atividades sexuais
antes dos 16 anos, caracterizando coitarca precserdo um dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino.

Em resposta ao ano da ultima consulta ginecolégeedizada, 60,52% né&o realizavam
consultas ha mais de dois anos e 76,31% néo neatizaexame de Papanicolaou nos ultimos
dois anos, mesmo sabendo de sua importancia.

Ano da Ultima Consulta e do Ultimo Exame Citolégico Realizado
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Quando questionadas sobre o motivo do abandonoegoinsento ginecoldgico 44,73%
relataram que o motivo era a falta de tempo ouviedéncia por terem se esquecido de
procurar um atendimento médico ginecoldgico pagaisem com suas consultas de rotina.

Motivo do Abandono Total
Inadverténcia 7 (18,42)
Nio abandonou, mudou de servigo 12 (31,57)
Nio ¢ importante 1(2,63)
Naio sabia que existia um acompanhamento 1(2,63)
Nao Teve Tempo 10 (26,31)
Outros 7 (18,42)

Total 38




CONCLUSAO

Em nosso estudo conseguimos detectar algumascéksraitoldgicas, as quais sem o devido
tratamento e acompanhamento ginecoldgico, podefuiepara o carcinoma de colo uterino.
Através do questionario, conseguimos determinarpassivel perfil destas pacientes que
perdem o acompanhamento ginecoldgico. Assim, facdo para a identificacdo destas para
que ocorra uma melhor acédo das equipes de saudersmguir dar uma atencédo diferenciada
a elas.

Demostramos que nossa pacientes apresentam uneaqoidartura na prevencgao do cancer
cervical, a qual pode ser explicada devido a unfigi€lecia na instrucdo da importancia do
rastreamento. Com a perpetuacdo de trabalhos coste, €eom fins educativos,
conseguiriamos aumentar a conscientizacdo destdagdp e assim otimizar a prevencao.
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