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Resumo

O cancer de colo do utero é uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre as mulheres em todo o
mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. A prevencdo e o diagndstico precoce desempenham papéis
cruciais na reducdo do impacto desse cancer. O exame citopatol6gico do colo do Utero, também conhecido como
Papanicolau, € uma ferramenta essencial na detec¢do de lesbes precursoras e cancer cervical. Durante a gravidez, a
atencdo pré-natal oferece uma oportunidade Unica para realizar esse exame e garantir a salde das gestantes. O
presente estudo avaliou a cobertura do exame citopatolégico do colo do Gtero durante a assisténcia pré-natal, através
de um estudo transversal. No estudo, objetivou-se identificar a quantidade de puérperas de um hospital do Oeste do
Parand, que estavam com o exame citopatolégico do colo do Utero atualizado apds passarem pelo acompanhamento
médico durante a gestacdo. Identificou-se que apenas 54,8% das participantes apresentavam um exame recente,
caracterizando um numero ainda insatisfatério, considerando-se a grande oportunidade de rastreio oferecida pela
gestagdo e o grau de importancia da prevengdo contra o cancer de colo de Gtero que tal exame oferece. Sendo assim, é
vital que medidas sejam tomadas para maior conscientizagdo, tanto das pacientes como dos profissionais de salde,
acerca da urgente necessidade de aumento do rastreio de doencas cervicais.
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Abstract

Cervical cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality among women worldwide, particularly in
developing countries. Prevention and early diagnosis play crucial roles in reducing the impact of this cancer. The
cytological examination of the uterine cervix, also known as the Papanicolaou test, is an essential tool in detecting
precursor lesions and cervical cancer. During pregnancy, prenatal care offers a unique opportunity to perform this
examination and ensure the health of expectant mothers. The present study assessed the coverage of cervical
cytological examination during prenatal care through a cross-sectional study. The study aimed to identify the number
of postpartum women in a hospital in Western Parand who had an up-to-date cervical cytological examination after
undergoing medical follow-up during pregnancy. It was found that only 54.8% of the participants had a recent
examination, which is still an unsatisfactory number, considering the significant screening opportunity offered by
pregnancy and the importance of cervical cancer prevention that such an examination provides. Therefore, it is vital
that measures be taken to increase awareness, both among patients and healthcare professionals, regarding the urgent
need to enhance cervical disease screening.
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1. Introducéo
De acordo com os dados do Observatério Global de Cancer, pertencente a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
Cancer da Organizagdo Mundial da Salde, o cancer cervical figura como o terceiro tipo de cancer mais prevalente em
mulheres com até 45 anos de idade em 146 dos 189 paises analisados (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, 2020). No ano de 2020, registraram-se 604 mil casos recém-diagnosticados e 304 mil ébitos em ambito global, com
aproximadamente 80% destas ocorréncias concentradas em paises em desenvolvimento (INTERNATIONAL AGENCY FOR
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RESEARCH ON CANCER, 2023). Nota-se que nos paises onde a mortalidade por cancer de colo de Gtero se mantém elevada,
a maioria das pacientes ndo realizou o exame citopatolégico ou o fizeram com periodicidade inadequada, observando-se
também inadequac@es técnicas na coleta e analise do material (DELIGDISCH, et al, 2003).

O virus do papiloma humano (HPV) desempenha um papel essencial no desenvolvimento do cancer de colo de Utero,
principalmente os tipos 16 e 18, que sdo responsaveis por 70% de todos os casos (BRUNI, et al., 2023). Além do HPV, varias
outras varidveis de risco contribuem para a infeccdo por HPV, incluindo inicio precoce da atividade sexual, ter multiplos
parceiros sexuais, uso prolongado de contraceptivos orais, praticas de higiene pessoal inadequadas, historico de doencas
sexualmente transmissiveis, em particular o HIV, idade avancgada, pertencer a grupos étnicos com pele parda ou negra, baixo
status socioecondmico, ter tido muitos filhos, consumo de alcool e tabaco, residir em &reas rurais, imunossupressdo e
predisposicdo genética.(HUANG, et al., 2022; RAMACHANDRAN, et al., 2021).

A incidéncia deste cancer em gestantes é estimada em aproximadamente 10 em cada 10 mil gestacGes.
Aproximadamente 30% das mulheres com cancer de colo de Utero estdo em idade reprodutiva e, caso haja rastreamento
adequado, estima-se que 3% deles serdo diagnosticados durante a gestagdo (VAN CALSTEREN, et al, 2005). De fato, o
cancer de colo de utero é a doenga maligna ginecoldgica mais encontrada durante a gestacdo (COPELAND, et al., 1996).

Grévidas compartilham fatores de risco para cancer de colo de Utero similares a pacientes ndo gravidas. Estudos
epidemiolégicos demonstraram que a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) aumenta significativamente o risco
desenvolvimento do céncer, principalmente os virus do tipo 16 e 18. A infeccdo geralmente ocorre por contato sexual, tendo o
virus forte tendéncia a permanecer latente no organismo, de modo a ndo demonstrar sinais de sua presenga por anos, entretanto
em alguns casos ocorrem modificagdes celulares que podem evoluir para cancer (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2007).

Apesar de alguns pesquisadores alegarem um aumento na taxa de infec¢do pelo HPV em pacientes gravidas, algumas
outras pesquisas ndo demonstraram que exista diferenca (HANNIGAN, et al., 1990). Estudos sobre céncer de colo uterino
durante a gravidez mostram que, no momento do diagnéstico, 70% a 80% das gestantes apresentam lesdes no estdgio I, ou
seja, precoce, enquanto fora da gravidez apenas 42% dos diagndsticos sdo realizados neste estagio (NYGARD, et al., 2007).

Em estudos feitos por Fife et al., nos EUA, demonstrou-se a prevaléncia de contaminacdo por HPV em 31% das
mulheres gravidas examinadas (FIFE,et al., 1996). Tal estudo argumenta que a gestacdo seria um estado que favorece a
replicagdo do virus com um aumento da carga viral ao longo da gravidez e uma posterior diminuigdo no pos-parto, tornando
assim a gravidez um fator de risco independente para o HPV, provavelmente por questdes imunoldgicas ou hormonais. O
entendimento da interagdo entre a contaminagéo por HPV e a gestacdo é importante por uma série de razdes, incluindo o risco
de infec¢do perinatal.

As alteragdes geradas durante o processo de desenvolvimento da doenca sdo facilmente vistas através do exame
citopatoldgico do colo do Utero, também conhecido como Papanicolau. Caso seja diagnosticado precocemente, a neoplasia é
passivel de tratamento e cura na quase totalidade dos casos, 0 que demonstra a importancia do rastreamento seriado em todas
as mulheres em idade reprodutiva (BRASIL, 2013).

O colo do atero passa por alteragdes tanto glandulares como estromais durante a gestagdo, semelhantes as que
ocorrem com o endométrio. As glandulas endocervicais se tornam hiperplasicas e hipersecretoras, contribuindo para formacao
de um muco mais viscoso (FIFE,1996). Apesar disso, ndo ha hoje qualquer controvérsia acerca da eficacia do exame feito
durante a gravidez, apesar das modificagdes sofridas pela jun¢do escamo colunar e outras areas do epitélio vaginal e uterino. A
presenca potencial de células da decidua ou células Arias Stella, por exemplo, que poderiam criar algum tipo de confusdo, séo

facilmente reconhecidas pelo patologista previamente informado da situacdo da paciente (MICHAEL, et al., 1997).
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Um estudo realizado na cidade de Rio Grande, no ano de 2015, aborda a realizacdo do exame de Papanicolaou (CP)
para o cancer de colo uterino no Brasil, com foco em mulheres com menos de 25 anos e gestantes. Os resultados indicam que a
taxa média de ndo realizacdo do exame é de 43%, o dobro da observada em estudos que abordam a populagédo feminina em
geral. Isso evidencia a perda de oportunidades de realizacdo do exame durante o acompanhamento pré-natal, visto que o
rastreamento € oportunista, realizado quando as mulheres buscam servicos de salde por outras razes, como a gestacdo. O
estudo também mostra que o inicio tardio das consultas de pré-natal esta relacionado a uma maior probabilidade de néo fazer o
CP, devido ao menor nimero de consultas e, portanto, menor oportunidade de realizar o exame e que gestantes atendidas no
setor pUblico tém maior probabilidade de ndo realizar o CP em comparagdo com aquelas atendidas no setor privado. Nao
planejar a gravidez também esta associado a uma maior probabilidade de ndo fazer o exame (CESAR, et al, 2015).

As evidéncias cientificas atuais, como também as recomendagdes da Organiza¢do Mundial da Salde e do Ministério
da Salde, preconizam que seja realizado, durante o periodo pré-natal, o exame clinico das mamas, com énfase na
amamentacao, e 0 exame citopatolégico do colo do Utero, pelo menos quando o Gltimo exame tiver sido realizado ha 36 meses
ou mais (YOONESSI, et al., 1982). Enfatiza-se esses cuidados, visto que a atencdo durante o periodo pré-natal é, muitas vezes,
0 Unico contato que uma mulher em idade reprodutiva tem com o servigo de salde.

O exame citopatolégico do colo do Utero consiste em uma analise das células da ectocérvice e da endocérvice, atravées
da insercdo de um espéculo no canal vaginal. No caso de gestantes, esse exame pode ser realizado a qualquer momento durante
a gravidez. Entretanto, a coleta nessas pacientes é feita apenas com a espatula de Ayre, evitando recolher material endocervical
(BRASIL, 2013).

A gestacdo representa uma oportunidade excepcional para o diagnostico precoce de cancer de colo de Utero, visto que
as gestantes ja estdo em acompanhamento médico, e exames ginecoldgicos de inspecdo, palpacéo e citologia sdo considerados
rotinas obrigatorias durante o pré-natal (VAN CALSTEREN, et al., 2005). Portanto, é l6gica essencial aproveitar a consulta
para realizacdo do exame de prevenc¢do do cancer de colo de Utero e diagndstico de possiveis lesBes precursoras. Entretanto,
observa-se que, na pratica, essa oportunidade ndo estd sendo bem aproveitada (GONCALVES, et al., 2011).

A falta de entendimento por parte dos profissionais da importancia da realizacdo do Papanicolau em gestantes, assim
como o a falta de materiais, encontram-se como principais empecilhos para a realizacdo do exame. Além disso, por parte das
mulheres, sdo relatadas situacfes como: a desinformacédo acerca da importancia do exame, o sentimento de medo ou vergonha
durante o teste e a dificuldade de acesso aos servicos de sadde. Ademais, muitas gestantes relatam receio de serem examinadas
devido a sua condicéo, temendo que 0 exame possa causar algum dano ao desenvolvimento do seu bebé (GONCALVES, et al.,
2011). Um estudo feito no estado do Ceard demonstrou que apenas 37% dos profissionais das Unidade de Atencdo Priméria a
Saude realizavam o exame citopatoldgico em mulheres gravidas (MANFREDI, et al., 2016).

Uma pesquisa feita na cidade de Rio Grande em 2009, evidenciou que muitos profissionais estdo realizando exames
mais sofisticados, como ultrassonografia, e ndo dando a devida atengdo a exames mais simples, porém de vital importancia,
como o exame clinico de mamas e o Papanicolau. Aproximadamente 47% das mulheres gravidas que participaram deste estudo
referiram nunca ter realizado o exame citopatolégico de colo de Utero em toda a sua vida e, infelizmente, nenhuma dessas
gestantes foi submetida ao teste durante o pré-natal, mas 98% delas realizaram o exame de ultrassonografia (GONCALVES, et
al., 2009).

E importante ressaltar que, no Brasil, a organizagao do rastreamento do cancer do colo do Gtero é baseada na demanda
espontanea, em 0posi¢do ao que acontece em outros paises mais desenvolvidos, onde o rastreamento se da por meio do
recrutamento da populagdo-alvo. Assim, restringe-se 0 exame as mulheres que ativamente buscam o servi¢o de saide por

determinadas raz@es, o que resulta em desigualdades no acesso e no uso ineficaz dos recursos (BRITO-SILVA, et al., 2014).


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i3.507

e-Académica, v. 4, n. 3, 0443507, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i3.507

Vigora no Estado do Parana a Linha Guia “Mde Paranaense”, um conjunto de acdes que se inicia com a captacao
precoce da gestante, o seu acompanhamento no pré-natal, parto, puerpério, crescimento e desenvolvimento das criancas até um
ano de vida, com objetivo primordial de diminuir a mortalidade materna e infantil. Em suas recomendac6es, além de diversos
outros exames de rotina, consta o citopatoldgico de colo uterino ainda no primeiro trimestre gestacional. A atencdo dada as
mulheres durante o periodo gestacional facilita a entrada dessas na rede de cuidados a salde, disponibilizada pelo Sistema
Unico de Satde (PARANA, 2018). Observa-se, portanto, que ha incentivo e resolugdes de diversos 6rgéos reguladores
apoiando a execucdo de diversos exames em gestantes, incluindo o Papanicolau.

Buscando assegurar a realizagdo do exame em gestantes, é necessario um comprometimento tanto dos profissionais de
salide como das pacientes, que devem ser informadas e tranquilizadas acerca da importancia e necessidade do exame de
rastreio. Caso seja encontrada alguma lesdo, uma equipe multidisciplinar deve ser contatada com o objetivo de planejar as
acOes mais apropriadas levando em consideragéo o contexto de cada mulher.

Infelizmente, o Brasil é um pais carente de estudos de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde. A bibliografia
existente é mais focada em analisar as caracteristicas e os resultados das consultas pré-natais e tipo de parto, deixando em
segundo plano o estudo da qualidade do contetdo das consultas, apesar desse tipo de avaliacdo retratar com maior veracidade o
processo do atendimento (GONGALVES, et al., 2011).

E importante que os profissionais compreendam a importancia da assisténcia pré-natal, nio apenas como um niimero
determinado de consultas a serem cumpridas, mas também como uma oportunidade imperdivel de acessar pacientes que em
outro contexto ndo seriam recrutadas pelo sistema de salde. Ou seja, € necessario que a assisténcia seja efetiva, tanto
quantitativamente como qualitativamente.

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de exames citopatoldgicos cervicais entre gestantes e analisar seu
conhecimento, acesso e atitudes em relagdo a esse procedimento de triagem. Também examina os fatores que influenciam a
realizacdo de exames citopatoldgicos durante a gravidez e destaca a importancia de promover a conscientizacao, a educagao e
0 acesso a cuidados pré-natais de qualidade para melhorar a prevencdo do céncer cervical e reduzir a morbidade e a

mortalidade associadas a essa doenca.

2. Metodologia

O estudo foi uma avaliacdo transversal descritiva, realizada em um hospital na cidade de Cascavel-PR. Os estudos de
corte transversal, também conhecidos como estudos seccionais ou de prevaléncia, ttm como caracteristica principal a
observacdo de varidveis em um Gnico momento. Esses estudos oferecem vantagens, como a observacao direta dos fendmenos,
a coleta de informagdes em um curto periodo, a dispensa de acompanhamento dos participantes e a produgdo de resultados
mais rapidamente, com menor custo em comparacgao a outros tipos de estudos. Essas caracteristicas tornam os estudos de corte
transversal particularmente Uteis para avaliar a prevaléncia de um fenbmeno em uma populacéo, seja ele considerado causa,
consequéncia ou ambos. (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, 2018).

A pesquisa se deu através de um questionario padronizado aplicados a cada puérpera, ainda durante a internacdo
hospitalar, ndo ultrapassando o periodo de 48 horas de pds-parto. Em tal questionario, foram levantados os seguintes dados: (1)
a prevaléncia de gestantes com exame citopatologico do colo uterino atualizado (realizado nos Ultimos 36 meses); (2) a
frequéncia de exame citopatologico realizado durante o pré-natal; (3) o quanto as entrevistadas consideravam facil o acesso ao
exame; (4) o grau de entendimento sobre a finalidade do exame; (5) como cada puérpera se sentia em relacdo a realizagao do

exame.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Assis Gurgacz (FAG), sob CAAE
69401523.0.0000.5219 e parecer substanciado de nimero 6.091.567, bem como cada participante aceitou de livre e espontanea
vontade os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Os critérios de inclusdo na amostra contemplavam todas as puérperas que haviam realizado o acompanhamento pré-
natal e que concordaram em participar da pesquisa. Foram excluidas pacientes que ndo haviam realizado pelo menos uma
consulta de pré-natal, aquelas que por algum motivo eram incapazes de responder o questionario e aquelas que ndo aceitaram

por livre e espontanea vontade o termo de consentimento TCLE

3. Resultados e Discussao

Entre as 31 puérperas incluidas no estudo, 22 (70,9%) referiam conhecer o exame preventivo do cancer do colo
uterino e saber do qué se trata, e, ao serem questionadas acerca da funcédo de tal exame, 14 (45%) alegaram que servia para
diagnostico de varias doengas ginecologicas, contra 8 (25,8%) que disseram saber que a funcdo do exame era identificar lesfes
precursoras do cancer de colo uterino. Do total, 4 (12,9%) participantes relataram ja terem ouvido falar do exame, porém nao
saberem do qué se trata, e 5 (16,1%) participantes disseram nunca terem ouvido falar do exame.

No total, 18 pacientes (58%) relatavam a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero (CP) em algum
momento da vida. Destas, apenas 12 participantes (38,7%) referiram terem sido submetidas ao exame citopatoldgico durante a
gestacdo. Conclui-se, portanto, 13 participantes (41,9%) nunca haviam sido submetidas ao exame citopatol6gico do colo do
Utero durante suas vidas, e nem o foram, durante todo o acompanhamento pré-natal.

Das 6 mulheres que apresentavam citologia cervical prévia no inicio do pré-natal, 5 (16%) tinham realizado o exame
de CP ha menos de 36 meses e apenas 1 (3,2%%) estava com 0 exame desatualizado. Portanto, somando-se as 13 mulheres que
referiram nunca terem se submetido ao exame de CP, a paciente com citologia cervical realizada com mais de 36 meses,
obteve-se um total de 14 gestantes (45,1%) com o exame citopatoldgico ndo atualizado no inicio do pré-natal.

Quando perguntadas acerca da realizacdo dos demais exames ginecoldgicos, 17 participantes (54,8%) alegaram ndo
realizarem exames na frequéncia solicitada pelos médicos, 8 (25%) referiram ndo o fazer devido a falta de tempo, 6 (19,3%)
relataram que ndo consideravam facil o acesso aos exames, 2 (6,4%) disseram se sentir envergonhadas ao realizar exames
ginecoldgicos e 1 (3,2%) alegou nunca ter sido orientada sobre isso.

Com relacéo ao que sentiam ao realizar o exame citopatolégico do colo do Gtero, 10 participantes (32,2%), relataram
considerar o exame desconfortavel, contra 8 (25%) que referiram néo sentir nada durante o exame. Nenhuma das entrevistadas
referiu dor ao realizar o exame.

No que diz respeito ao quanto as pacientes se sentiam incentivadas pelos profissionais de salde para realizar o exame
citopatoldgico do colo do Utero, 11 (35,4%) alegaram que se sentem incentivadas, mas que ndo consideram facil conseguir
agendar o exame e 12 (38,7%) relataram que se sentem incentivadas e consideram féacil agendar o exame. O restante das
pacientes, totalizando 8 participantes (25,8%), alegaram nunca terem sido orientadas sobre isso.

Na amostra citada, observou-se que 83,8% das puérperas estudadas tinham idade igual ou inferior a 29 anos, e que
64,5% das gestagdes nao foram planejadas. A média de inicio de acompanhamento pré-natal foi de 8 semanas e a média de

consultas realizadas foi de 10. Todas as participantes fizeram acompanhamento através do SUS.

4. Conclusao

De acordo com informagGes encontradas na literatura sobre mortes que poderiam ser evitadas através de acoOes
eficazes nos servicos de salde, é possivel evitar 30% dos 6bitos por cancer do colo do Gtero por meio da prevencao primaria,

50% por meio da prevencdo secundaria e 20% por meio da prevencdo terciaria. Vale destacar que a analise das mortes
5


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i3.507

e-Académica, v. 4, n. 3, 0443507, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i3.507

relacionadas ao carcinoma cervical pode ser incorporada como um indicador claro da qualidade dos cuidados médicos
oferecidos (MALTA, 2007).

A cobertura do exame citopatoldgico do colo do Utero durante a assisténcia pré-natal desempenha um papel vital na
prevencdo e no diagnostico precoce do cancer cervical em gestantes. As referéncias mencionadas, incluindo os estudos de
Nguyen et al., Van Calsteren et al. e Gongalves et al., enfatizam a importancia de garantir que as gestantes tenham acesso a
esse exame e que os profissionais de salde estejam bem informados sobre as melhores préaticas de diagndstico e manejo
durante a gravidez.

A amostra estudada evidencia a falta de conhecimento da populacdo acerca da existéncia e importancia do exame
citopatoldgico uterino. Para real efetividade na prevencao do cancer de colo de Utero, a OMS preconiza que ao menos 80% da
populacéo feminina entre 25 e 49 anos esteja com os exames em dia. (WHO, 2014).

Como um fator de agravo, encontra-se a dificuldade de acesso ao exame, com dificuldades associadas a dinamica de
atendimentos na atencdo basica, associado & uma falta de programas educativos mais contundentes que demonstrem a
populacéo geral a importancia de buscarem ativamente a realizacdo do seu exame de Papanicolau.

Para aumentar a cobertura desse exame crucial, € fundamental promover politicas de conscientizagdo, educacdo e
acesso aos cuidados de saude pré-natal de qualidade. 1sso ndo apenas beneficia a salde das gestantes, mas também contribui
para a reducdo da morbidade e mortalidade relacionadas ao cancer cervical, melhorando a satde das mulheres e a qualidade de
vida de suas familias. Portanto, é imperativo que as comunidades, os sistemas de salde e os profissionais de salde trabalhem
juntos para garantir que a cobertura do exame citopatoldgico do colo do Utero seja uma realidade para todas as gestantes.

Para concluir, este estudo ressalta a importancia da realizagdo do exame citopatologico cervical durante o pré-natal
como uma estratégia eficaz na prevencdo e diagnostico precoce do céncer cervical em gestantes. No entanto, os resultados
revelam uma lacuna na conscientizacdo e no acesso a esse exame entre as gestantes estudadas. Portanto, futuras pesquisas
podem se concentrar na implementacdo de programas educativos direcionados tanto para gestantes quanto para profissionais
de salude, com o objetivo de aumentar a conscientizagdo sobre a importancia do exame citopatoldgico cervical durante a
gravidez. Além disso, investigacfes adicionais podem explorar os obstaculos que impedem as gestantes (como também as
demais mulheres) de realizar o exame e identificar estratégias para superar esses desafios. Também é fundamental avaliar a
eficacia das politicas de salde existentes e 0 impacto das intervenc¢des educativas na melhoria da cobertura do exame. Em
Ultima andlise, pesquisas futuras podem contribuir para uma melhor compreensdo das barreiras existentes e das solucfes
eficazes para garantir que cada vez mais mulheres tenham acesso ao rastreamento citoldgico cervical, contribuindo assim para

a reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer cervical em todo o mundo.
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