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RESUMO 
  
Introdução: O câncer de colo de útero é um grave problema de saúde pública que atinge as mulheres no mundo, no entanto se tem maiores possibilidade de cura quando diagnosticado precocemente. Uma redução de 80% da mortalidade pode ser alcançada por meio do rastreamento para a detecção da doença entre mulheres assintomáticas. Objetivo: Esse estudo teve o objetivo de contribuir para a discussão sobre o comportamento preventivo contra o câncer de colo de útero e avaliar a prevalência de diagnósticos de lesão de baixo grau e lesões de alto grau na capital pernambucana. Metodologia: Foram realizadas análises dos dados referentes aos laudos citológicos de cérvice uterina, por meio de consultas ao banco de dados do Sistema de Informação do Câncer (Siscan), do ano 2020 e 2021. Resultados: Foi possível observar que a realização do exame Papanicolaou no ano de 2020 foi menor do que em 2021. E que os dentre as lesões de baixo e alto grau, os casos de LSIL foram mais recorrentes no ano de 2020, enquanto que em 2021 houve mais casos de ASC-US. Conclusão: Embora tenha crescido o numero de realização de exames preventivos pelas mulheres recifenses, a busca poderia ser ainda maior se o acesso ao exame foi melhor e de mais qualidade. Sendo assim, fazem-se necessários mais investimentos no acesso das mesmas ao exame preventivo e desta forma contribuir para o declínio dos casos de câncer cervical na capital pernambucana.


Palavras-chave: Câncer de colo de útero; Papanicolaou; Prevenção.
  
ABSTRACT 
  
Introduction: Cervical cancer is a serious public health problem that affects women worldwide. However, it has a greater chance of cure when diagnosed early. An 80% reduction in mortality can be achieved through screening for the detection of the disease among asymptomatic women. Objective: This study aimed to contribute to the discussion on preventive behavior against cervical cancer and to evaluate the prevalence of diagnoses of low-grade lesions and high-grade lesions in the capital of Pernambuco. Methodology: Data analysis of cervical cytology reports was performed by consulting the Cancer Information System (Siscan) database for 2020 and 2021. Results: It was possible to observe that the number of Pap smears performed in 2020 was lower than in 2021. Among low- and high-grade lesions, LSIL cases were more recurrent in 2020, while in 2021 there were more cases of ASC-US. Conclusion: Although the number of preventive exams performed by women in Recife has increased, the demand could be even greater if access to the exam was better and of higher quality. Therefore, more investments are needed in their access to preventive exams and thus contribute to the decline in cases of cervical cancer in the capital of Pernambuco.
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INTRODUÇÃO 
 
 O câncer de colo do útero (CCU) caracteriza-se pela replicação desordenada das células do colo uterino sendo então identificado como uma neoplasia cervical, podendo também comprometer o tecido subjacente classificado como estroma. É o terceiro tipo de câncer que mais acomete mulheres no Brasil e são as alterações em genes e proteínas responsáveis pela diferenciação das células que conferem a esse tipo de câncer uma alta capacidade de desencadear uma nova lesão tumoral (BRASIL, 2013). É uma doença bastante temida pelas mulheres, pois ainda apresenta um alto grau de letalidade e morbidade.   
O colo do útero é formado por um epitélio colunar simples e por um epitélio escamoso, entre esses dois epitélios está localizada a JEC (junção escamo colunar), região em que, na maioria das vezes, se inicia o CCU. O câncer de colo do útero se origina a partir de uma lesão precursora, a qual se desenvolve de forma lenta. Tal lesão está associada a alguns fatores como, por exemplo, a exposição ao Papilomavírus humano (HPV) (SIQUEIRA et al., 2014). 
Cerca de 90% dos casos de CCU é ocasionada pelo HPV. Infecções provocadas por esse vírus são causadas por um tipo viral oncogênico com alta aptidão de desenvolver lesões nas regiões periféricas do colo uterino. O surgimento de verrugas na região oral, anal e genital é um indício da contaminação pelo HPV. A contaminação por esse vírus pode ocorrer principalmente pelo ato sexual, pois, dessa forma ocorre o contato direto com a mucosa infectada. Esse contato direto pode desencadear lesões precursoras nas camadas basais do epitélio estratificado, o que potencializa o desenvolvimento do câncer uterino (BRASIL, 2021). 
O CCU evolui de maneira gradativa, pois as lesões podem levar em média de 10 a 20 anos até atingir o estágio invasivo da doença. Desta forma, possibilita a interrupção do curso da doença de forma precoce. À medida que é realizada uma prevenção correta e um diagnóstico precoce, possibilita o início do tratamento em tempo hábil (MACHADO et al., 2017). O câncer cervical é de difícil detecção nos estágios iniciais e nessa fase raramente apresenta sintomas, sendo assim, o exame preventivo é de fundamental importância (SIQUEIRA et al., 2014). 
Mesmo quando os sintomas estão presentes, a detecção da doença sem a realização de exames preventivos se torna inviável, pois no início os sintomas surgem discretamente através de uma fina secreção vaginal aquosa que só é notada, geralmente, após a relação sexual. Quando surgem sintomas mais evidentes, como sangramentos irregulares depois da relação sexual, além da secreção vaginal, isso é um sinal que a doença encontra-se em seu estágio avançado (SIQUEIRA et al., 2014). 

DIAGNÓSTICO E IMPORTÂNCIA DA DETECÇÃO PRECOCE DO CÂNCER DE COLO DO ÚTERO
            Para obter o diagnóstico e prevenção das lesões causadoras do câncer de colo do útero é necessário que a mulher realize o exame de Papanicolau. O exame é simples e rápido, podendo no máximo causar um pequeno desconforto na região. Através desse exame é possível detectar lesões precocemente e realizar o diagnóstico da doença. (BRASIL, 2023).	A detecção precoce é importante pois ao encontrar alterações no colo do útero em sua fase inicial, as chances de cura, tratamento e prognóstico são melhores. O exame de Papanicolau pode e deve ser realizado de maneira periódica em mulheres sem sinais e sintomas com a finalidade de rastrear lesões e também nas que já apresentam algum sintoma da doença. A realização periódica do exame permite diminuir a mortalidade por câncer de colo do útero, por isso é de fundamental importância a realização do mesmo (BRASIL, 2022).

TIPOS DE LESÕES 

LESÃO DE BAIXO GRAU
Dentre as  lesões de baixo grau do colo de útero destacam-se a Lesão Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) e Células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC-US). A LSIL é a lesão que acomete o epitélio escamoso e representa a manifestação das células que estão infectadas pelo HPV, possui potencial de regressão e geralmente acomete mulheres com menos de 30 anos de idade (BRASIL, 2016). Essas lesões são chamadas de lesões baixo grau pelo seu baixo potencial de evolução para lesões que sejam mais graves. Além disso, são caracterizadas por uma discreta atipia nuclear em célula escamosa madura superficial e intermediária, os núcleos apresentam-se aumentados três vezes maior do que as células intermediárias normais. Além disso, a presença de coilócitos pode indicar infecção pelo HPV (LIMA, 2012).	 									As ASC-US se associam a 10% dos casos a lesão intraepitelial escamosa e são alterações citológicas sugestivas e não definitivas para o diagnóstico de LSIL. As células escamosas maduras tanto as superficiais ou intermediárias são comprometidas, a borda nuclear pode estar lisa ou irregular (discretamente aumentado), ausência das alterações citopáticas definitivas do HPV e aumento no núcleo das células intermediárias 3 vezes maior se comparada a uma célula normal. 

LESÕES DE ALTO GRAU
Quanto às Lesões de Alto Grau, pode-se destacar a ASC-H (células escamosas atípicas, não podendo afastar lesão de alto grau), a HSIL (Lesões intraepiteliais de alto grau), o Carcinoma Epidermoide Invasivo, o Adenocarcinoma in situ e o Adenocarcinoma invasor. Dentre essas lesões, as do tipo HSIL apresenta um risco de 1,44% de evoluir para a doença em seu estágio invasor dentro de 24 meses, podendo chegar a 4% quando o intervalo entre o surgimento da lesão e o tratamento definitivo for maior devido a perdas e retomadas de seguimento. Logo, para diminuir os casos de CCU em uma população, deve-se focar no tratamento desses tipos de lesões (MAFFINI, 2017; BRASIL, 2016). 				A ASC-H também é uma alteração citológica sugestiva, porém ela só corresponde de 5% a 10% dos casos geral das Células Escamosas Atípicas (ASC), nela há o aumento da relação núcleo citoplasmática, se comparado a célula metaplásica escamosa normal, leve hipercromasia e irregularidade nuclear. Já a cromatina é finamente granular bem distribuída, condensada e também pode aparecer degenerada, podendo ser de natureza degenerativa associada ao candiloma imaturo. 									Outro tipo de Lesão de alto grau é o Adenocarcinoma in situ, o qual merece destaque, uma vez que a interpretação citológica desse tipo de lesão implica um risco de aproximadamente 40 % dos casos corresponder a adenocarcinoma invasivo no exame histopatológico. (LIMA, 2012). 								Diante disso, esse estudo teve o objetivo de contribuir para a discussão sobre o comportamento preventivo contra o câncer de colo de útero e avaliar a prevalência de diagnósticos de lesão de baixo grau e lesões de alto grau na capital pernambucana. Além disso, verificou-se se tem existido adesão das mulheres recifenses às campanhas que alertam sobre a necessidade de comportamentos preventivos para manutenção e recuperação da saúde e detecção precoce do câncer de colo de uterino.

METODOLOGIA 
  
Trata-se de um estudo descritivo e exploratório sobre o câncer do colo do útero no município de Recife-PE, no período de 2020 a 2021. Foi analisado o quantitativo de exames realizados nesse período, a adequabilidade do material, diagnóstico benigno (sem atipias), diagnóstico de, ASC-US, LSIL, ASC-H, HSIL, Carcinoma epidermóide, Adenocarcinoma in sito e invasor. 
Para isso, foi utilizado um Sistema de Informações em Saúde, o Siscolo, o qual se destina ao armazenamento dessas informações no Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero. Os dados coletados foram analisados e tabulados, resultando na apresentação de gráficos em números absolutos.
 
 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
INCIDÊNCIA DAS LESÕES DE BAIXO E ALTO GRAU NA CIDADE DO RECIFE-PE EM 2020
Segundo dados coletados na plataforma SISCAN, foram realizados um total de 33.387 exames Papanicolaou na cidade do Recife-PE no ano de 2020. Desses exames, 30 foram rejeitados, 32.975 exames foram considerados satisfatórios para o diagnóstico das lesões, enquanto apenas 382 lâminas foram consideradas insatisfatórias. Além disso, 9.752 mulheres não foram diagnosticadas com nenhum tipo de lesão, sendo assim, esses casos foram classificados como dentro da normalidade. Diante disso, as lâminas rejeitadas e insatisfatórias não foram incluídas no presente estudo.							Dentre as lesões de baixo grau, foram diagnosticados 343 casos ASC-US e 361 casos de LSIL. Enquanto que dentre as lesões de alto grau, ocorreram 126 casos de ASC-H, 130 casos de HSIL , 13 casos de Carcinoma Epidermoide Invasivo, 2 casos de Adenocarcinoma in situ  e 1 caso de Adenocarcinoma invasor, conforme está ilustrado na figura 1. Sendo assim, observa-se que os casos de LSIL foram os mais recorrentes em 2020.


Figura 1 – Lesões de baixo e alto grau no ano de 2020 em Recife - PE
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  Figura 1: Gráfico representando a quantidade de casos de lesão de baixo e alto grau no colo do útero em Recife-PE no ano 2020.

INCIDÊNCIA DAS LESÕES DE BAIXO E ALTO GRAU NA CIDADE DO RECIFE-PE EM 2021
Já em 2021, foram realizados um total de 46.882 exames Papanicolaou em Recife-PE. Dentre esses exames, 39 foram rejeitados, 46.126 exames foram considerados satisfatórios para o diagnóstico das lesões, enquanto apenas 715 lâminas foram consideradas insatisfatórias. Além disso, 13.687 casos foram classificados como dentro da normalidade.
Além disso, ocorreram 454 casos de ASC-US e 442 casos de LSIL. Dentre as lesões de alto grau, houve 140 casos de ASC-H, 160 casos de HSIL, 16 casos de Carcinoma Epidermoide Invasivo , 4 casos de Adenocarcinoma in situ e 7 casos de Adenocarcinoma invasor, conforme está ilustrado na figura 2. Sendo assim, os casos de ASC-US foram os mais recorrentes no ano de 2021 e dentre as lesões da alto grau é possível observar que houve mais casos de HSIL no mesmo período.





Figura 2 – Lesões de baixo e alto grau no ano de 2021 em Recife - PE
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Figura 2: Gráfico representando a quantidade de casos de lesão de baixo e alto grau no colo do útero em Recife-PE no ano 2020.

É notório que à medida que o número de exames preventivos são reduzidos, a mortalidade da neoplasia aumenta de modo evidente. As lesões causadas pelo HPV não são identificadas se o exame de Papanicolau não for realizado, além de se ter um maior comprometimento das estruturas quando são identificadas essas lesões (Machado, et al., 2017).

 CONCLUSÃO 
 
O Câncer uterino é uma das neoplasias malignas que mais acomete mulheres no Brasil, em virtude da infecção desencadeada pelo HPV. Essa neoplasia apresenta-se de forma elevada e assintomática. No entanto, estudos comprovam que essa patologia exibe melhores resultados para o tratamento e cura, quando sua detecção é assistida de forma precoce. Logo, fica evidente que o rastreamento do câncer cervical é de suma importância, uma vez que possibilita o diagnóstico da doença em seu estágio inicial por meio de exames como o Papanicolau. 
Através de estudos realizados por este grupo, observou-se que a realização deste exame no ano de 2020 foi menor do que em 2021, tendo uma diferença de 13.495 exames a mais no ano de 2021. Diante disso, acredita-se que devido a pandemia em 2020 uma menor quantidade de mulheres buscou realizar o exame preventivo. Porém, no ano seguinte após a pandemia, muitas mulheres voltaram a realizar o exame. Além disso, foi possível observar que os casos de LSIL foram mais recorrentes no ano de 2020, enquanto que em 2021 houve mais casos de ASC-US.
Entretanto, mesmo com o aumento na quantidade de mulheres realizando o exame, a busca poderia ser ainda maior, não fosse a precariedade dos serviços públicos em saúde, no qual suscita no avanço de tal doença. Portanto, faz-se necessário uma melhor atenção a esses locais, mais investimento no que diz respeito à saúde da mulher, ao acesso das mesmas ao exame, rastrear os pontos falhos que deixam lacunas na realização do exame e assim, corroborar para o declínio dos casos de câncer cervical.
  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente trabalho faz parte do projeto aprovado como bolsista no Programa Pesquisa Produtividade da Estácio Recife.
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