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Resumo: O céancer do colo uterino, também chamado de cervical, € uma doenca
que demora muitos anos para se desenvolver, geralmente precedida por estagios
pré-malignos, que sdo detectados por alteracdes nas células cérvico-vaginais. E
uma doenca que estd entre as mais comuns entres as mulheres no mundo todo,
apresentando elevada taxa de morbidade e mortalidade, sendo portanto uma
doenga de interesse em saude publica.

As alteracdes das células que podem desencadear o cancer sao facilmente
identificadas pelo método de Papanicolaou (exame citopatolégico), por isso €
importante a sua realizagao periddica. Este exame de triagem simples, eficaz e de
baixo custo tem contribuido significativamente na reducdo da incidéncia de céncer
das células escamosas do trato uterino.

A principal fator que pode levar a esse tipo de cancer é a infeccao pelo
papilomavirus humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a

tumores malignos.
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O presente trabalho teve como objetivos, a prevencdo do cancer de colo
uterino, através do exame de Papanicolaou, e também propiciar aos alunos
estagiarios do curso de Farmacia treinamento no laboratério de colpocitopatologia.
Foi feita uma andlise dos esfregacos cérvico-vaginais de gestantes corados pela
técnica de Papanicolaou e classificados segundo Bethesda no periodo de janeiro a
dezembro de 2011 totalizando 366 amostras. Dessas, 04 amostras (1,09%)
apresentaram Atipias de Significado Indeterminado (ASC-US), 05 (1,37%)
apresentaram Lesbes Escamosas de Baixo Grau (LSIL) e 02 amostras (0,54%)
apresentaram Lesdo Escamosa de Alto Grau (HSIL) enquanto que 340 amostras
(92,90%) foram consideradas negativas para malignidade. O material citoldgico foi
considerado insatisfatorio para avaliacdo em 15 (4,10%) dos esfregacos.

Através desta andlise foi possivel detectar um numero importante de lesdes
pré-malignas em gestantes atendidas no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) no ano de 2011, sendo que estas gestantes receberam tratamento e

acompanhamento adequado evitando, assim, futuras complicacoes.

Texto:

e Contexto da agao:

Demonstrar a importancia do exame citolégico na prevengdo do cancer de
colo uterino através da realizagdo do exame de Papanicolaou e propiciar aos alunos
estagiarios do curso de Farmacia treinamento no laboratorio de colpocitopatologia. O
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) foi escolhido para a realizagdo desse
estudo por ser um centro de referéncia e atender pacientes de diversas regides do
estado e até mesmo do Brasil.

e Detalhamento das atividades:

Esse estudo foi realizado através da avaliagdo de esfregagos cérvico-vaginais
coletados de gestantes atendidas no Ambulatério de Obstetricia do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) durante o ano de 2011 totalizando 366
amostras. Os esfregacos citopatolégicos foram corados pela técnica de

Papanicolaou e os laudos foram expressos utilizando a classificacdo de Bethesda.



e Andlise e discusséao:

O cancer do colo uterino é uma doencga de evolucao lenta. Na grande maioria
dos casos, esta neoplasia é precedida por estagios pré-malignos identificados como
displasia e carcinoma in situ, conhecidos sob a denominagéo genérica de Neoplasia
Cervical Intra-Epitelial (NIC) (CHAVES, 1986) e mais recentemente, lesdes
escamosas intra-epiteliais de baixo grau (LSIL) e de alto grau (HSIL) (GOMPEL &
KOSS, 1997). O seu perfil epidemiolégico € de uma doenca relacionada a atividade
sexual, etiologicamente relacionada a um agente sexualmente transmissivel, o
papilomavirus humano (HPV), sendo que o HPV esta implicado em 99,7% dos casos
de carcinoma cervical no mundo todo (BURD, 2003).

Dentre todos os tipos de cancer é o que apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencao e cura, justamente por suas caracteristicas. Seu pico de
incidéncia situa-se entre mulheres de 40 a 60 anos de idade, e uma pequena
porcentagem abaixo dos 30 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Essa patologia esta associada, em todas as regides do mundo, com baixo
nivel socio-econébmico, ou seja, grupos que tém maiores dificuldades de acesso a
servicos para deteccdo e tratamento precoce da doenca e de suas lesdes
precursoras. Este tipo de céancer corresponde a 15% de todos os canceres
femininos, sendo o segundo mais comum entre as mulheres no mundo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O papilomavirus humano exerce um papel central na carcinogénese do colo
uterino. Entretanto a infeccdo por HPV nao é suficiente para desenvolver o
carcinoma. Sao necessarias mutacdes genéticas adicionais nas células infectadas
para ocorrer o cancer. Muitos fatores orbitam em torno do cancer e influenciam
direta ou indiretamente a instalagcao deste mecanismo no epitélio escamoso cervical.
Entre eles estdo fatores imunolégicos (resposta imune local e humoral),
comportamento sexual, idade, infec¢des genitais causadas por agentes sexualmente
transmissiveis (Chlamydia e Herpes), gravidez, paridade, uso de contraceptivos
orais por muito tempo, tabagismo, imunodeficiéncias, desnutricdo e outras. Todos
esses fatores interagem em menor ou maior intensidade com oncoproteinas e outros
elementos do HPV, potencializando a acdao do virus na célula hospedeira e
facilitando o desenvolvimento dos processos de carcinogénese (PINTO et al., 2002).

A prevaléncia do HPV na populacdo geral é alta (5 a 20% das mulheres

sexualmente ativas mostram positividade em testes moleculares). A infecgdo pelo



HPV pode passar despercebida, regredindo de maneira espontanea ou pode
progredir para o cancer do colo uterino (NASIELL et al., 1986).

As lesGes oriundas de infeccdo pelo HPV provocam, geralmente, alteracbes
morfoloégicas caracteristicas, onde células superficiais, intermediarias e
endocervicais apresentam alteragbes na forma e tamanho do ndcleo,
hipercromatismo, cromatina granulosa e grosseira, detectaveis em exames
citopatologicos, com isso, sdo de suma importancia os exames rotineiros de
deteccao precoce de cancer através de esfregacos corados pelo Papanicolaou,
sendo dessa forma também muito Util na identificacdo de alteragdes citomorfolégicas
relacionadas ao HPV (JORDAO, et al., 2003).

O rastreamento de lesbes pré-malignas e malignas do colo uterino, pelo
exame citopatolégico de Papanicolaou, tem contribuido e muito para uma diminuigao
na mortalidade e morbidade desta doenca, e é atualmente ainda o melhor exame de
rotina utilizado na prevencéo do cancer, por ser um método simples, indolor e de
baixo custo. Cabe, porém, salientar que este exame alerta para uma possivel lesao,
que deve ser confirmada através da colposcopia e bidpsia (COTRAN, 2000).

As manifestagdes clinicas e subclinicas sdo mais evidentes nas gestantes,
sendo que grande parte delas regridem no puerpério. Estudos demonstraram haver
uma maior freqiéncia de infecgcdo por papilomavirus humano em gestantes em
relacdo a nao-gestantes sugerindo que a gravidez é um fator de risco para infeccao
pelo HPV. A alta prevaléncia da infeccao por HPV e o aumento do percentual de
replicagdo durante a gravidez podem ser devidos em parte a diminuicdo da
imunidade celular e modificacao dos horménios esterdides. Isso se deve ao fato de o
HPV possuir um receptor hormonal esteroidal (FIFE, et al., 1996).

Com relagdo as classificacbes utilizadas atualmente nos laudos
citopatologicos a que vem sendo mais utilizada € a de Bethesda que divide as
lesbes pré-malignas em dois grupos: lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau
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(LSIL), onde a estrutura geral do epitélio é relativamente conservada, em geral
associadas a proliferacdo de células basais atipicas restrita ao terco inferior da
espessura epitelial e lesao intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL), quando o
epitélio esta profundamente remanejado em toda a sua espessura. A classificagao
de Bethesda também introduziu as classificagbes de ASCUS, para células
escamosas atipicas de significado indeterminado. Nesta classificacdo devemos

também relatar as condicdes do espécime (amostra satisfatéria, insatisfatéria,



satisfatéria porém com auséncia de componentes endocervicais) e o laudo deve ser
descritivo (GOMPEL & KOSS, 1997).

Do total de 366 esfregacos de gestantes atendidas no HUSM, 340 (92,90%)
foram considerados negativos para malignidade enquanto que Atipias de Significado
Indeterminado (ASC-US) foram encontrados em 04 (1,09%) dos esfregacgos, Lesbes
Escamosas de Baixo Grau (LSIL) encontradas em 05 (1,37%) e em 02 (0,54%)
esfregacos foram encontrados Lesdo Escamosa de Alto Grau (HSIL). O material
colpocitolégico foi considerado insatisfatério para avaliacdo em 15 (4,10%)
esfregacos.

e Consideracoes finais:

Assim, através do exame de Papanicolau em gestantes foi possivel detectar
lesbes que puderam ser tratadas antes de evoluir para cancer de colo uterino. Ainda,
futuras complicagdes puderam ser evitadas, tanto para as gestantes como para os
neonatos, ja que a transmissdo do virus HPV (Papiloma Virus Humano) pode
ocorrer no momento do parto. Além do beneficio as pacientes, esse estudo propiciou
aos alunos do curso de farmacia treinamento no laboratério de colpocitopatologia.

Referéncias:

CHAVES, E. Lesdes precursoras do cancer do utero. J.Bras.Ginec. p.253-257, 1986.
GOMPEL, C.; KOSS, G.L. Citologia ginecolégica e suas bases anatomoclinicas. Sao
Paulo: Manole, 1997, 220p.

BURD, E.M. Human papillomavirus and cervical cancer. Clin Microbiol Rev, n.16,
p.1-17, 20083.

MINISTERIO DA SAUDE, 2001. Estimativa da incidéncia e mortalidade por cancer
no Brasil. Rio de Janeiro. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, Instituto
Nacional do cancer.

PINTO, A P.; TULIO, S.; CRUZ, O.R. Co-fatores do HPV na oncogénese cervical.
Revista da Associagdo Médica Brasileira, n.48, p.73-78, 2002.

NASIELL, K.; ROGER, V.; NASIELL, M. Behavior of mild cervical dysplasia during
long-term follow-up. Obstet. Gynecol., n.67, p.665, 1986.

JORDAO, A.V.; RUGGER, L. S.; CHIUCHETA, G.I.R. et al. Importancia da aplicacdo

de critérios morfolégicos nado classicos para o diagndéstico citolégico de



papilomavirus humano. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, n.3,
p.81-89, 2003.

COTRAN, R.S.; KUMAR, V.; COLLINS, T. Patologia estrutural e funcional. 6° ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

FIFE, K.H.; KATZ, B.P.; ROUSH, J. et al. Cancer associated human papillomavirus
types are selectively increased in the cervix of women in the first trimester of
pregnancy. American Journal of Obstetrics and Gynecology, n.174, p.1487-1493,
1996.



