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Comparison of the cytopathological profile in
exams gynecologicals in different health plans

Isadora Carazzo, Fernanda Peruzzolo Grassi, Daniela Augustin Silveira,
Luciano de O. Siqueira

Resumo:

Introdugao: o objetivo do presente estudo foi comparar o exame citoldgico
preventivo do colo do Utero realizado no Sistema Unico de Saude (SUS) e de
pacientes atendidos por diferentes planos de salde e privados na cidade de
Passo Fundo. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo de corte
transversal, em 4.523 laudos de Exames Ginecoldgicos realizados pelo SUS,
pelos planosde sadde e pela rede privada, noano de 2019, no setor de patologia
do Hospital Sdo Vicente de Paulo, da cidade de Passo Fundo — RS. Resultados:
Foram analisados 896 coletados pelo SUS, 3.182 por diversos convénios e 445
de forma particular. A inflamacao cervicovaginal mais prevalente no SUS foi
a Gardnerella mobiluncus, em outros convénios Gardnerella vaginalis assim
como no particular. Observando as trés diferentes redes de salde a faixa etaria
mais atingida pela G. mobiluncus foi de 40 a 49 anos e pela G. vaginalis de 20
a 29 anos assim como na Candida sp. Conclusées: Foi observado que o SUS
possui menor escolaridade, esse pode ser o motivo de apresentarem maiores
alteracdes celulares escamosas relatadas pelo exame citoldgico preventivo,
ja que pela falta de informacao estas procuram realizar o exame somente
guando apresentam alguma sintomatologia.

Palavras-chave: infeccdes; colo do Utero; prevencao; Papanicolaou; citopatologia.

Abstract:

Introduction: the objective of the present study was to compare
sociodemographic issues and changes observed in the preventive cytological
examination of the cervix in different health plans in the city of Passo Fundo -
RS. Methods: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study, in 4,523
reports of Gynecological Examinations carried out by SUS, health plans and
the private network, in 2019, in the pathology sector of Hospital Sao Vicente de
Paulo, from city of Passo Fundo - RS. Results: 896 were analyzed by SUS, 3,182
through various agreements and 445 in a private manner. The most prevalent
cervicovaginal inflammation in the SUS was Gardnerella mobiluncus, in other
Gardnerella vaginalis agreements as well as in private. Observing the three
different health networks, the age group most affected by G. mobiluncus
was 40 to 49 years old and by G. vaginalis from 20 to 29 years old, as well as
Candida sp. Conclusions: It was observed that SUS has less education, this
may be the reason for presenting greater scaly cell alterations, since due to
the lack of information they seek to perform the exam only when they have
some symptoms.

Keywords: infections; cervix; prevention; Papanicolaou; cytopathology.
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INTRODUGCAO

O cancer do colo do utero é um dos grandes problemas de saude em todo mundo e
€ o terceiro tipo de tumor mais diagnosticado na populacao feminina mediante realizacao
do exame citopatoldgico do colo do utero'. Também conhecido como exame de Papani-
colaou, além do diagnodstico de lesdes malignas e pré-malignas, também é o principal
meétodo de diagndstico de infecgdes, pois avalia o grau da inflamacao, permite acompa-
nhar sua evolucao e muitas vezes distinguir o seu agente etioldgico?.

Além disso, trata-se de um exame acessivel a todas as mulheres, ofertado gratuita-
mente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é por isso que as Diretrizes para o Rastrea-
mento do Cancer do Colo do Utero de 2016, tem como objetivo proporcionar uma elevada
cobertura para realizacdo do exame na populacao alvo, que seriam mulheres entre 24 a
65 anos®. Por outro lado, segundo Terlan e Cesar (2018) a busca para a realizacao do exame
Papanicolaou é casual, ou seja, a maioria das mulheres so¢ o realiza quando € surpreendida
com algum sintoma e nao pela vantagem do diagndstico precoce da doencga, e este € o
principal motivo pelo qual a cura se torna mais dificil, pois o cancer pode ser descoberto
J@ nos seus estagios mais avancados®.

As inflamacdes cérvico-vaginais se apresentam em nivel microscopico, com forma-
¢ao de capilares e com o aparecimento de células inflamatoérias, como por exemplo ma-
crofagos e leucocitos. Mulheres em fase reprodutiva possuem um epitélio escamoso al-
tamente proliferativo, que serve como protecao contra lesées no trato genital feminino.
Ja mulheres que se encontram na pos-menopausa, o epitélio, na maioria das vezes, esta
atrofico o que facilita a deposicao de agentes infecciosos no local®. Além disso, um dese-
quilibrio da microbiota também pode colaborar com o aumento das lesdes neoplasicas,
como por exemplo, um baixo nivel de lactobacilos na flora vaginal, ocasionado por fatores
externos, como alteracao do pH por uso medicamentos ou higiene incorreta, facilitando
a proliferacao de microrganismos patogénicos®.

O papilomavirus humano (HPV) € conhecido como o principal agente causal do can-
cer do colo do utero, entdo além da realizagao preventiva do Papanicolaou, a vacinagao
profilatica contra o HPV € de grande importancia, pois abrange diversas variacdes do

virus’. E importante evidenciar que a infeccdo pelo HPV aumenta o risco de cancer prin-
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cipalmente quando associado a outros fatores de risco, como inicio precoce da atividade
sexual, numero de parceiros e tabagismoé.

Um estudo de Fernandes et. al (2019), mostra que paises onde o sistema de saude se
mostra organizado e de qualidade, com um bom rastreamento citopatoldgico seguido de
acompanhamento com as pacientes, vem reduzindo em até 80% os casos de cancer do
colo do utero. Porém, no Brasil, mesmo contando com o Papanicolaou gratuito pelo SUS
e com campanhas de vacinacao contra o HPV, nao se tem observado uma diminuicao
expressiva na sua incidéncia, muito possivelmente associado a baixa condi¢ao socioeco-
ndmica da populacao, baixa escolaridade resultando na falta de informacdes®.

O reconhecimento do perfil epidemioldgico de infecgdes de uma populacao pode
contribuir para diminuir a prevaléncia e a morbimortalidade do cancer mediante adocgcao
de politicas de saude publica para prevencao de agravos em saude da mulher. Baseado
No exposto, o objetivo do presente estudo € comparar o exame citolégico preventivo do
colo do Utero realizado no Sistema Unico de Saude (SUS) e de pacientes atendidos por

diferentes planos de saude privados na cidade de Passo Fundo.

METODOLOGIA
DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo, retrospectivo e corte
transversal, baseado na analise de dados dos prontuarios de Exames Citopatoldgicos re-

alizados pelo Instituto de Patologia do Hospital Sao Vicente de Paulo-RS no ano de 2019.

CAsuUisTICA

Foram analisados 4.523 laudos de exames citopatologicos de mulheres entre 18 e 97
anos de idade, onde 896 foram coletados pelo Sistema Unico de Saude, 3182 por diversos
convénios e 445 pelo plano particular. Foram excluidos os exames de mulheres menores

de 18 anos e amostras insatisfatdrias para analise.

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Informacdes do exame citopatoldgico foram obtidas a partir de uma base de dados
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do sistema informatizado do Instituto de Patologia do Hospital Sao Vicente de Paulo. Em
cada laudo ha informacdes sobre os pacientes, os quais foram coletados substituindo o
nome do paciente pelo numero de prontuario e transcritos em uma planilha de trabalho
para posterior analise estatistica.

As informacdes coletadas seguiram a Classificacao do Sistema Bethesda, as quais
foram: idade, tipo de amostra (convencional ou meio liquido), achados clinicos, adequa-
bilidade da amostra (satisfatéria ou insatisfatéria), presenca/auséncia de microrganismos,
atipias de células escamosas e atipias de células glandulares.

Os seguintes dados foram compilados e analisados em uma planilha de trabalho:
idade, escolaridade, religiao, tipo de uniao, achados clinicos e qual programa de saude

utilizado.

ANALISE DOS DADOS

Os resultados dos exames citopatologicos foram transcritos para uma planilha de tra-
balho seguida de analise estatistica descritiva e inferencial. A normalidade da amostra foi
testada mediante o teste Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram analisados estatisti-
camente pelo teste de qui-quadrado, com nivel minimo de significancia de p < 0,05. Os

dados foram expressos como frequéncia de casos e percentual de casos intragrupo.

ASPECTOS ETICOS
Em atendimento aos aspectos éticos legais de pesquisa envolvendo seres humanos,
o projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade de Passo

Fundo sendo aprovado sob n° de registro C.A.A.E 31499320.9.0000.5342

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados da frequéncia de diferentes agentes etioldégicos causadores
de inflamacao cervico-vaginal de acordo com o plano de saude foi estratificada na tabela
1. A analise estatistica mostra uma maior frequéncia de infeccao por Candida sp no plano
particular (6,7%) quando comparado com o SUS (2,7%). Da mesma, Arcaro et al (2010), em
seu estudo realizado em Florianopolis — SC, onde no plano particular a infeccao por Can-

dida sp chega a 19,12% dos casos, e pelo SUS apenas 1,7%"°. Ja no estudo de Araujo et al
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(2017), aponta que 22,7% das mulheres atendidas pelas redes basicas de saude em Cacoal
— RO, apresentaram infeccao por Candida sp'.

Weber e Backes (2015) relatam que a Gardnerella vaginalis foi o microrganismo mais
prevalente em infecgdes cervico-vaginais (26%) no Sul do pais’. Em Passo Fundo — RS foi
diagnosticada em apenas 14,06% nas mulheres no meio particular contra 2,7% no SUS.
Porém em Natal — RN, 30,5% das mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou pro-
venientes do SUS obtiverem resultado positivo para G. vaginalis, contra 40,5% em pacien-
tes do sistema privado®. Pode-se perceber uma desigualdade demografica, onde no Sul
do Brasil, o SUS relata menos casos de candidiase e infec¢gdes causadas pela Gardnerella
vaginalis comparado ao Norte e Nordeste, Ribeiro et al (2007) relata que a infec¢cao por G.
vaginalis, frequentemente, tem sido associada a fatores socioculturais como idade, falta
de educacao sexual adequada, grau de escolaridade e ocupacao™. Em especial, € possivel
considerar a questao geografica como um importante fator uma vez que o norte e nor-
deste do Brasil apresenta clima tropical enquanto que o Rio Grande do Sul, em especial
Passo Fundo onde a altitude € de aproximadamente 680m as temperaturas sao mais
amenas no verao e frias no inverno.

Por outro lado, os resultados apontam uma frequéncia estatisticamente significante
maior de microbiota indeterminada no SUS (9,2%) quando comparado com outros con-
Vvénios (5,1%) e particular (3,3%). Também se observa na tabela 1 que em 2019 apenas 0,2%
das mulheres atendidas pelo SUS apresentaram inflamacao cervico-vaginal causada pelo
Trichomonas vaginalis. Comparando com um estudo realizado em Porto Velho — RO, nos
periodos entre 2014 e 2015, onde a prevaléncia de tricomoniase encontrou-se em 0,57%
das pacientes atendidas®. Divergindo destes estudos, temos o trabalho de Teixeira (2018)
gue relata o encontro da T. vaginalis em 5,9% das pacientes, porém esta relacionado so-
mente com mulheres que apresentam infeccao por vaginose bacteriana, o que pode ex-
plicar o aumento expressivo deste numero'®. Demais infeccdes com outros agentes nao

mostraram diferencas significantes.
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Tabela 1: Inflamacdes cérvico-vaginais relacionadas aos diferentes tipos de rede saude.
Dados expressos como numero de casos e percentual de casos intragrupo. *p<0,05 pelo
teste de quiquadrado.

SUSs Outros Particular
(n=826) convénios (n=445)
(n=3182)
Bacilos de Doederlein {Tgflzi&} éi:;] [Tg,S:%]
*
Candida sp 27 (2% 67%)
Trichomonas vaginalis 2 2 !
(0,2%) (0,06%) (0,29%)
Gardnerella  wvaginalis/ 126 237 44*
mobiluncus (14,06%) (7,4%) (9,9%])
Cocos 14 ! O
(1,5%) (0,03%) (0%)
Microbiota g3* 162 15
indeterminada (9,2%) (5,195) (3,3%)
Infeccao mista 0 3 1
(Gardnerella + Candida) (0%) (0,09%) (0,2%)

Procedeu-se a correlacao da frequéncia de infeccdes cervico-vaginais com a faixa eta-
ria das pacientes, estratificadas por décadas de vida conforme demonstrado na tabela 2.

A analise estatistica mostra que o avanc¢o da idade aumenta a frequéncia da presen-
¢a de bacilos de Doederlein com um pico entre 30 e 39 anos (85,4%). Apos os 40 anos
ha um progressivo decréscimo deste microrganismo, chegando a um ocaso apos os 60
anos (70,9%). Esses dados corroboram achados de Soares, Batista & Tavares (2017), que
demonstraram que a prevaléncia de bacilos apresentavam um pico entre 25 e 40 anos".

Da mesma forma, infeccdes por Candida sp e Trichomonas vaginalis apresentam um
pico em menores de 20 anos (9% e 2% respectivamente), discordando do estudo de Sa
et al (2012) e Zorati (2009), onde a faixa etaria com maior prevaléncia de candidiase se
apresentou entre 20 a 39 anos®”®. O presente estudo também mostra um progressivo
decréscimo com as décadas de vida subsequentes apresentando um ocaso em maiores
de 60 anos de idade (0,6% para Candida sp e 0% de Trichomonas vaginalis). Silva et al
(2003) observou que o pico de candidiase encontra-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e
de tricomoniase entre 30 a 39 anos?°, se concordando com os estudos de Sa et al (2012) e
Zorati (2009), porém diferenciando do presente estudo, onde mulheres de Passo Fundo
apresentam uma menor taxa de infeccao por Candida sp e Trichomonas vaginalis. Po-
rém podemos observar que em todos os trabalhos a faixa etaria se encontra em idades

de fase reprodutiva da mulher, o que se explica, ja que esses microrganismos utilizam
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da transmissao sexual para causar infeccdes, além da questao geografica como exposto
anteriormente. Por outro lado, a frequéncia de infeccdes causadas por cocos aumenta de
forma diretamente proporcional com o avanco da idade. Assim como no estudo de Ara-
gao (2019) onde 10,95% das mulheres possuiam elevagao no numero de cocos, com maior
prevaléncia na faixa etaria de maiores de 45 anos?'. Ja a incidéncia de G. mobiluncus em
Tomé-agu no Para, se apresentou de forma igualitaria em mulheres menores de 20 anos
e na faixa etaria de 31 a 40 anos (37,5%), chegando ao total de 0% em pacientes maiores
de 51 anos??, contendo uma curva de propagacao inversa comparado a este estudo, o que
pode ser explicado pela diferenca social de cada estado.

Ainda com o avanco da idade, na quinta e sexta década de vida mostra um aumento
estatisticamente significante na frequéncia de casos de infec¢des provocadas por micro-
biota indeterminada, provavelmente acelerada pela menopausa, onde no Brasil ocorre
Nna mMmédia dos 51 anos?®. E Lopes et al (2006) relata que 50% das mulheres na menopausa
possuem trofismo celular, o que se caracteriza pela microbiota indeterminada?.

Tabela 2: Inflamagdes cervico-vaginais relacionadas com a idade. Dados expressos como
numero de casos e percentual de casos intragrupo. *p<0,05 pelo teste de qui quadrado.

menaores

de 20 de20a de30a de 40 a de50a mais de
anos 29 anos 29 anos 49 anos 59 anos 60 anos
(n=100) (n=938) (n=1261) (n=2975) (n=754) (n=503)
Bacilos de 81 T2 1077 805 554 357
Doederlein (81%6) (82,3%) (85,4%) (82,5%) (73,4%) (70,9%)
Candida s 9 54 55 4y 27 3
P (9%) (5,7%) (4,3%) (4,5%) (3,58) (0,6%)
Trichomonas 2 1 1 1 0 0
vaginalis (2%) (0,1%) (0,08%) (0,1%) (0%) (0%)
f;’;?;;;;f“ 8 103 n3 103 64 16
0 0 0 0
mobiluncus (8%) (10,9%) (8,9%) (10,56%) (8,48%) (3.18%)
Cocos 0 0 1 5 3 6
(0%) (0%) (0,08%) (0,5%) (0,4%) (1,1%)
Microbiota 0 5 13 17 106* 121*
Indeterminada (0%) (0,5%) (1,0%) (1,7%) (14,0%) (24,0%)
Infeccdo mista
Eg;:igi; el 0 3 1 0 0 0
0y 0
Candida (0%) (0,3%) (0,08%) (0%) (0%) (0%)
sp)

Avaliacao de diferentes variaveis do exame citopatoldgico de acordo com o plano de
saude dos pacientes sao representadas na tabela 3. A analise do padrao hormonal das
pacientes de acordo com seu plano de saude, mostra similaridades e nao apresenta dife-

renca estatistica significante, caracterizada pelo padrao eutrdfico, seguido de atrofico e
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hipotrofico.

Por questdes de racionalidade econémica, o SUS autoriza somente a coleta e realiza-
¢ao de exame citopatologico pelo método convencional (100%) onde o exame em meio
liguido nao € realizado. Apesar das dezenas de vantagens sobre o método convencional, a
realizacao do exame citopatoldégico em meio liquido € mais caro quando comparado com
0 anterior. Por essa razao, a frequéncia de casos de exame citopatoldgico em meio liquido
€ estatisticamente maior no meio particular guando comparado com outros convénios e
O proprio SUS.

Com relagao a frequéncia de alteragdes celulares escamosas, a analise estatistica dos
resultados mostra uma frequéncia estatisticamente maior nas pacientes do SUS (5,2%),
guando comparada com outros planos (2,3%) e com as pacientes particulares (2,9%), con-
tendo ASC-US como a principal atipia (3,1%, 1% e 1,5% respectivamente). Assim como o
estudo de Batista et al (2008), que relata o diagnostico de ASC-US por 2,7% das pacientes
atendidas pelo SUS em Goiania-GO25. Nunes et al (2020) também realizou a comparacao
das diferentes redes de saude no Brasil, e em todas foi encontrado uma maior prevalén-
cia de ASC-US, assim como em Passo Fundo — RS, nas redes conveniadas ou privadas
correspondeu a 2,05% e no SUS 1,63%26, essa pequena diferenca pode ser explicada pelo
numero total de laudos coletados nesta Ultima pesquisa

(93.262). Demais alteracdes como LEIBG/HPV, LEIAG, Carcinoma e sem atipias, ndo
mostraram diferenca significante entre os grupos. Nenhuma atipia de células glandulares

foi detectado no estudo independentemente do convénio.
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Tabela 3: Tipo de coleta e alteracdes no exame relacionados com diferentes redes de
saude. Dados expressos como numero de casos e percentual de casos intragrupo.
*p<0,05 pelo teste de qui quadrado.

Eutrafico {Z;?g% :‘EEE [Ea?;i}
Quante Atrdfico ggi'l ﬁ {Q‘E‘J
hormenal 1 potréfico - 7 =

N&o pode ser observado ﬂL, [023 {E,'q

Mormal (sem anormalidades) QL} ﬂ ?:,;%
Alteracdo de células escamosas 47 76 13
[vide préximo itern#) 2% = il
Qua ntclw_dé Atrofia lg'??ﬂ m§%¥ in:sal
:;rem - Inflarnacao [Li?q 1131;95553 HZ.IE%J
Alteracdes regenerativas “191* tf;;'ﬂ ng.a,
Qutros [o.;lna} [0?&3 {gﬂ

Os esfregacos tiveram sua qualidade avaliada de acordo com a representatividade
de células escamosas, glandulares e metaplasicas. Dos 4.523 casos, somente uma unica
lamina foi considerada insatisfatoria, apontando um indice de rejeicao de amostras de
0,02% (dados nao mostrados).

A analise socioecondmica da populacao avaliada de acordo com o plano de saude na
tabela 4, aponta que as mulheres atendidas pelo SUS apresentam predominantemente
entre 40 e 59 anos (50,77%), ensino fundamental completo e incompleto (45,3%), o que
também esta relatado no trabalho de Araujo (2009), onde a maioria das mulheres atendi-
das pelo SUS tinham ensino fundamental incompleto (68,6%)?’, ja Becker et al (2011) relata

gue também possuem ensino fundamental incompleto (38%), idade entre 36 a 45 anos
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(23,8%)%8, e sao da religiao catolica (70,53%). Moreira (2019) relata, de uma forma genera-
lizada, que mulheres que possuem uma escolaridade mais baixa, como ensino funda-
mental incompleto obtiveram uma maior taxa de realizacao do exame de Papanicolaou
(17,47%), do que mulheres com o ensino superior completo (0,3%)29. O qual traz indaga-
¢oes pois seria de se esperar que mulheres com um grau de estudo mais elevado teriam
um conhecimento maior sobre a importancia do exame.

Usuarias de planos de saude apresentam predominantemente entre 30 e 39 anos
(29,38%), ensino superior completo/incompleto (50,63%), religido catdlica (71,77%) e casa-
das (42,17%). Numeros semelhantes ao estudo de Miquelao et al (2010) em Londrina - PR,
onde a maioria das pacientes também eram casadas (45%)*°*!, porém nao traz o diferenca
da rede de saude utilizada por cada paciente. Amorim e Barros (2014) relataram que as
pacientes que utilizam diferentes planos de saude na cidade de Campinas - SP tem, na
maioria, idade entre 20 e 39 anos (55%), superior completo/incompleto (78,4%), de religido
catodlica (60,9%) e casada (61,4%)31, podemos observar que se trata de um padrao em va-
rias regides do pais em pacientes que utilizam de planos de saude para a realizacao do
exame.

Ja as usuarias de plano particular apresentam predominantemente entre 20 e 29 anos
(28,76%), ensino superior completo/incompleto (40,44%), religido catdlica (61,34%) e soltei-
ras (49,21%). Cabe ressaltar que sao as que menos informam religiao (23,6%) e escolarida-
de (21,34%). Comparando com o estudo de Faria (2015), onde foi realizado em um Centro
de Referéncia de Saude da Mulher em Santarém - PA, as pacientes apresentaram idade
de 23 a 30 anos (36%), ensino médio completo (51%), religiao catdlica (66%), e com uniao
estavel (37%)*?, diferindo em algumas caracteristicas das mulheres de Passo Fundo — RS,

como o grau de escolaridade e tipo de uniao.
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Tabela 4: Perfil socioeconémico de mulheres que realizaram exame preventivo de can-

cer do colo do Utero relacionadas aos diferentes tipos de plano de saude. Dados ex-

pressos como numero de casos e percentual de casos intragrupo. *p<0,05 pelo teste de
qui-quadrado.

(n=896) Viamed, AFHSVP) | (n=445)
(n=3182)
9 81 10
Menores de 20 anos (1%) (2,54%) (2.24%)
135 675 128
De 20229 anos (15%) (21,21%) (28.76%)
|
214 935 109
g EoEhoehs s (23,88%) (29,38%) (24,5%)
265 619 89
d
. De 40a 49 anos (29,57%) (19,45%) (20%)
190 493 68
s (21.2%) (15.5%) (15.28%)
_ 83 379 A
Mais de 60 anos (9,26%) (M,91%) (9,21%)
5 7 1
AaElElET (0,55%) (0,22%) (0,22%)
Fundamental 96 134 6
completo (10.71%) (4,21%) (3,6%)
E Fundamental 310 159 30
i incompleto (34,59%) (5%) (6,74%)
o Ensino medio 282 T4 100
| completo (31,47%) (22,43%) (22,47%)
a Ensino médio 55 N4 18
r incompleto (6,13%) (3,58%) (4,049)
i Superior completo 44 1333 152
d P P (4,91%) (41,9%) (29,66%)
a
d Superior incompleto = e )
- (4,35%) (8,73%) (10,78%)
- 32 333 95
Nao informado (3,57%) (10,46%) (21,34%)
Nivel técnico 33 no 5
completo (3.68%) (3.45%) (112%)
Catdl 632 2284 273
. atolica (70,53%) (71,77%) (61,34%)
_ 121 228 27
D -
| Sezin e (13,5%) (7.16%) (6,06%)
i QOutras (Umbanda, 22 129 9
g Candomblé, Espirita) | (2,45%) (4,05%) (2,02%)
1 Mao informado s = =
a (10,26%) (M,9%) (23,6%)
o
Sem religido 290 162 31'0
(3.23%) (5.09%) (6,96%)
S 230 N30 219
T (25,66%) (35,5%) (49,21%)
[ Casado 35] 1342 134
p (3917%) (42,17%) (30.1%)
© . 33 71 3
d (3.68%) (2.23%) (0,67%)
e
- 0 3 0
ﬁ MNao informado (0%) (0,09%) (0%)
i Qutros (unido 216 525 77
5  estavel/ concubinato) (24,1%) (16,5%) (17,3%)
o . 66 m 2
Divorciado/ separado (7.36%) (3.48%) (2.7%)

ISSN 2236-5834

11



Comparagao do perfil citopatolégico de exames ginecolégicos em diferentes planos de saude

O presente estudo inova por realizar uma analise citopatoldgica e sociodemografi-
ca em relacao as atipias cervicovaginais nos diversos sistemas de saude, apresentando
dados inéditos para a regiao de Passo Fundo — RS, que abrange mais de 144 municipios
e quatro coordenadorias regionais sendo considerado o segundo polo de saude do Rio
Grande do Sul. A representatividade amostral elevada e a recente coleta de dados per-
mitem expressar dados confiaveis que retratam o perfil sécio-regional deste importante
polo de saude deste periodo.

O estudo limita-se pela falta de informacao sobre a realizacao periddica do exame de
cada paciente, a quantidade de parceiros sexuais e a renda, pois todos estes quesitos po-
dem interferir no perfil e tipo de inflamagdes e atipias.

Os dados aqui apresentados permitem estabelecer o perfil de saude da mulher bem
como permitir desenvolvimento de estratégias de promocao de programas para incenti-

var a procura pela realizacao do exame citopatoldgico do colo do utero.

CONCLUSOES

A analise dos resultados permite concluir que a infeccao cervico-vaginal mais pre-
valente no Sistema Unico de Saude foi a microbiota indeterminada, enquanto que em
outros convénios e particular, a maior prevaléncia foi de Gardnerella vaginalis seguida de
Candida sp. Observando as trés diferentes redes de saude a faixa etaria mais atingida pela
Gardnerella vaginalis foi de 20 a 29 anos assim como na Candida sp. Quanto ao padrao
hormonal nos trés grupos o perfil eutréfico foi mais encontrado o, sendo que a alteracao
celular escamosa por ASC-US foi maior no SUS.

Futuros estudos poderiam abranger mais profundamente os dados ja coletados,
como por exemplo, a incidéncia de alteracdes celulares escamosas por faixa etaria e sua
relacao com as inflamacdes cervico-vaginais. E deve-se dar continuidade a busca e distri-
buicao de informacdes sobre o cancer do colo do Utero e todas as precaucdes que vem
junto a ele, tendo em vista melhorar cada vez mais a saude da mulher, principalmente no

SUS onde se observou um maior numero de atipias mais graves, como o carcinoma.
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