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RESUMO

Foram avaliados os resultados dos exames preventivos e realizado o rastreamento de cancer de colo de utero,
registrados em uma clinica ginecoldgica de atendimento particular e conveniado, comparando-os com os dados
do Sistema Unico de Satde (SUS). Os exames preventivos de colo de ttero realizados no periodo de janeiro de
2005 a julho de 2008, em clinica ginecoldgica de atendimento particular e conveniado de Florianépolis - SC,
foram analisados, por meio de preenchimento de cadastro. Esses dados foram comparados com os resultados
dos exames preventivos realizados pelo SUS na cidade de Florianépolis no mesmo periodo, disponiveis no site
do DATASUS. A maioria dos exames realizados na clinica particular e conveniado ao SUS de Floriandpolis
apresentou resultados dentro da normalidade. Contudo, as amostras registradas no SUS demonstraram menor
frequéncia de altera¢des escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplésico, neoplasia
intraepitelial cervical grau 1, 2 e 3, Papilomavirus humano (HPV) e Candida spp., quando comparados com os
dados obtidos em clinica de atendimento particular. Os exames citopatologicos realizados pela clinica particular
registraram resultados de menor gravidade do que as analises realizadas pelo SUS. A varia¢ao nas caracteristicas
observadas pode ter ocorrido em fungio das diferencas socioecondmicas e da periodicidade do exame.
Palavras-chave. cancer de colo de ttero, HPV, exame citopatolégico.

ABSTRACT

This study assesses the results from preventives examinations and cervical cancer screenings carried out, between
January 2005 and July 2008, at a private gynecological clinic and at an agreed health service located in Floriandpolis-
SC, whose data were recorded in a reference file. These data were analyzed in parallel with those results from
preventive exams performed by the Public Health System of Floriandpolis in the same period, available at the
DATASUS site. The majority of diagnosis results considered normal were found in patients examined at the
private and at the agreed service clinic. Nonetheless, the samples analyzed by SUS (Brazilian public health system)
showed a lower frequency of atypical squamous cells of unknown significance, such as cervical intraepithelial
neoplasia 1, 2 and 3, Human papilomavirus (HPV) and Candida spp. than those reported by the private clinic.
It was evidenced that the examinations carried out at the private and agreed gynecological clinic showed less
severe cytopathogenic changes as compared to the results recorded by SUS examinations. This variation on
cytopathogenicity findings might occurr due to socio-economic differences and periodicity of examinations.
Key words. uterine cervix cancer, HPV, cytopathologic examination.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do titero ¢ o segundo tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, com aproximadamente
500 mil casos novos por ano no mundo, sendo responsavel
pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres
anualmente’. O Brasil estd entre os doze paises com maior
taxa de incidéncia deste cancer’.

Afloravaginalnormaléformada predominantemente
por lactobacilos, porém, podem existir pequenas
quantidades de outras bactérias aerdbicas e anaerobicas.
Esses lactobacilos atuam como protetores naturais,
produzindo é4cido latico, o que permite a manuten¢ao do
pH vaginal ideal (aproximadamente 4,5), e peroxido de
hidrogénio, o qual inibe o crescimento de microrganismos
ndo produtores de catalase. O desequilibrio dessa flora
resulta em vaginites e/ou vaginoses, que estdo associadas
ao aumento do risco de complicagdes ginecoldgicas, como
inflamagdes da pelve, cervicites, inflamagoes pos-cirtrgicas,
a presenca do virus humano da imunodeficiéncia (HIV) e
lesdes intraepiteliais cervicais*>!. Muitos estudos tém sido
realizados para verificar a correlagdo entre a alteragio da
microflora vaginal e o desenvolvimento do cancer do colo
do utero, visto que vaginites e vaginoses facilitam a infec¢do
da paciente pelo Papilomavirus humano (HPV)>S, que
¢ uma condi¢ao diretamente relacionada ao surgimento
dessa neoplasia’.

O HPV é um virus DNA que infecta o epitélio e
possui mais de 100 gendtipos, que apresentam tropismo e
potencial oncogénico distintos®. A infecgdo pelo HPV é muito
comum em mulheres, ap6s o inicio da vida sexual, obtendo
um pico de contaminagido em mulheres em torno dos 20
anos a 24 anos de idade. Quando a infeccio HPV de alto
risco persiste, o controle do ciclo celular pode ser perturbado,
resultando em neoplasias intraepiteliais cervicais’. Estudos
epidemiologicos tém mostrado que apenas uma pequena
fragdo das mulheres infectadas por tipos oncogénicos de
HPYV ird progredir para lesdo intraepitelial de alto risco
e cancer do colo do utero, demonstrando que o HPV ¢
necessario para o desenvolvimento dessa neoplasia, porém
ndo é condi¢ao unica, e portanto, outros fatores devem ser
associados para que ocorra a evolugao dessa malignidade'®.
Dentre esses fatores, pode-se citar o uso de contraceptivos
orais por mais de 5 anos, que aumentam em até 4 vezes o
risco de cancer de colo de ttero entre as mulheres infectadas
pelo HPVY, o tabagismo, que aumenta em até 3 vezes o risco;
a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e a
iniciagdo sexual precoce'.
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O tabagismo é um importante fator de risco
para o desenvolvimento de cancer, e a incidéncia para
diversos tipos de neoplasias no Brasil esta aumentando
especialmente entre as mulheres, devido a uma difusédo
do tabagismo pelo sexo feminino'. Esse habito contribui
diretamente para a ocorréncia de cancer de pulmao,
laringe, esofago, boca e faringe principalmente, porém,
também aumentam a probabilidade de desenvolver outros
tipos de carcinomas. Mulheres tabagistas apresentam risco
de desenvolver neoplasia intraepitelial 2,8 vezes maior
quando comparadas as ndo fumantes'.

A principal estratégia utilizada em programas de
rastreamento voltados ao controle do cancer do colo do
utero constitui no teste Papanicolaou, o qual é um exame
rapido e permite o diagnostico da lesdo na fase intraepitelial
em mulheres assintomaticas, o que é possivel pela sua lenta
evolu¢dao'>'®. A implanta¢io desse método possibilita uma
reducio de cerca de 80% da mortalidade por esta neoplasia
através do rastreamento e tratamento das lesdes precursoras
com alto potencial de malignidade ou carcinoma in situ’.
Essa redugao é possivel, ndo s devido a eficacia do método,
mas também a existéncia de profissionais capacitados
para sua execu¢do, ampla abrangéncia do publico alvo e
viabilidade de custos e recursos®”. A maior incidéncia dessa
neoplasia encontra-se entre mulheres na faixa etaria de 40
anos a 60 anos de idade, e apenas uma pequena porcentagem
ocorre antes dos 30 anos. No Brasil, apesar de ser um dos
primeiros paises onde foi implantado o teste Papanicolaou,
a doenca continua a ser um grave problema de satde
publica. Isto porque somente 30% das mulheres brasileiras
submetem-se ao exame citopatoldgico pelo menos trés vezes
na vida, o que resulta em diagndsticos ja em fase avancada
em 70% dos casos'.

O objetivo deste estudo foi descrever a influéncia
de fatores comportamentais na prevaléncia do cancer
de colo de utero na populagio feminina da cidade de
Florianodpolis, SC, por meio da analise de informagdes
referentes a 387 mulheres registradas em uma clinica
ginecoldgica que atende convénios médicos e particulares,
entre o periodo de janeiro de 2005 a julho de 2008,
fazendo um comparativo com os dados do DATASUS
no mesmo municipio.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma analise dos exames preventivos
de colo uterino, referentes a 387 mulheres, atendidas em
uma clinica especializada em ginecologia e obstetricia do
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municipio de Florianépolis, SC. Estas pacientes realizaram
este exame por convénios médicos ou atendimento particular.
Através do preenchimento de um cadastro, foram avaliados
varidveis como tabagismo, uso de anticoncepcionais
orais, numero de parceiros sexuais, doengas sexualmente
transmissiveis, critérios inflamatorios, lesoes de baixo e alto
grau e neoplasias. As informagoes foram coletadas entre o
periodo de janeiro de 2005 a julho de 2008, fazendo um
paralelo de dados com o atendimento de mulheres pelo SUS
na cidade de Floriandpolis no periodo de janeiro de 2005 a
abril de 2006, dados disponiveis no site do DATASUS.

Tanto na clinica ginecoldgica como no SUS, a
coleta do material para realizagdo do Papanicolaou consiste
no preenchimento de um formuldrio com informagoes
da paciente, como data da dltima menstruagdo, nimero
de partos, uso de contraceptivo oral. Para a coleta, ¢é
introduzido um espéculo vaginal e é realizada a descamacio,
ou esfoliagdo da superficie do colo e da vagina com auxilio de
uma espatula de madeira (espatula de Ayre), em movimento
rotatdrio para coletar material ectocervical. Com o auxilio de
uma escova endocervical e movimentos rotatdrios, coleta-se
o material da endocérvice, abrangendo sempre a regiao da
juncdo escamos colunar (JEC). Posteriormente é realizado
o esfregaco, com boa espessura e uniformidade, em lamina
de vidro e fixado com etanol 96° ou polietilenoglicol”®. O
ideal seria a associa¢do do preventivo com a captura hibrida
para minimizar os falsos negativos. No entanto, o SUS, até
o momento, ndo disponibiliza este exame, sendo que na
clinica particular é solicitado com frequéncia.

RESULTADOS

A populagdo de estudo foi constituida de 387
mulheres, que apresentavam idade entre 12 anos e 69 anos
deidade (média de 31,9 anos). A populagio atendida pelo
SUS no municipio de Floriandpolis, durante o periodo
avaliado, variou de 11 anos a 65 anos de idade (média de
37,8 anos)®, a qual é superior a idade média da populagio
de estudo da clinica ginecoldgica.

A Tabela 1. demonstra que na populagio de estudo,
235 casos (61%) apresentavam alteragdes citologicas
como inflamagdo, alteragdes escamosas atipicas de
significado indeterminado possivelmente nao neoplésico,
Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau 1 (NIC 1), Neoplasia
Intraepitelial Cervical Grau 2 (NIC 2), Neoplasia Intra-
epitelial Cervical Grau 3 (NIC 3), Carcinoma in situ ou
carcinoma invasivo, correspondendo essas alteragoes a 61%
da populagdo. No SUS, a populagdo que apresentava essas

alteragoes citologicas, foi de 28.644 (93%), o que demonstra
diferenca no resultado dos exames entre a populagdo
estudada na clinica e os resultados obtidos no DATASUS.

Tabela 1. Alteragoes citologicas nos preventivos realizados na clinica
ginecolégica e no SUS da cidade de Florianépolis

Clinica Ginecologica SuUS
(Jan 2005 a jul 2008)  (Jan 2005 a abr 2006)
Numero d.e pacientes 387 30.800
avaliadas
Alterlaq.oes 61% 93%
citoldgicas
Sem alteragoes 399% 7%

citologicas

Tabela 2. Agentes patoldgicos, presentes nos exames de preventivo
registrados na clinica ginecoldgica de atendimento particular e conveniado
de Floriandpolis, SC, no periodo de Janeiro 2005 a julho de 2008

Numero de casos % dos casos

Alteragoes citologicas
NCM* 194 50,13
Inflamagao 213 55,04
NIC 1* 9 2,33
NIC 2¢ 3 0,78
NIC 3¢ 1 0,26
ASC-US* 9 2,33

Agentes patoldgicos Ntmero de casos % dos casos
HPVF 22 5,68
Trichomonas vaginalis 2 0,52
Candida sp 74 19,12
Clamidia 3 0,78
Herpes virus 2 0,52
Gardenerella vaginalis 49 12,66
Bact. Cocobacilares 3 0,78
Total de casos 387

“Nenhum caso maligno, "Neoplasia intra-epitelial Cervical Grau 1,
‘Neoplasia intraepitelial Cervical Grau 2, “Neoplasia intraepitelial
Cervical Grau 3, °Alteragdes escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplésico, ‘Papiloma virus humano
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Na clinica ginecoldgica, das 387 mulheres avaliadas,
180 (46,5%) declararam ter parceiros fixos, o que reduz
em até 3,8 vezes a chance de desenvolver uma neoplasia
intraepitelial quando comparada as mulheres que relatam
ter 4 ou mais parceiros sexuais'*. Em rela¢ao ao tabagismo,
31 (8%) mulheres relataram habito de fumar e 337 (87%)
faziam o uso de anticoncepcionais orais. Os resultados dos
exames preventivos da clinica ginecologica e do SUS, na
cidade de Floriandpolis, estao apresentados na tabela 2.

Avaliando o periodo de janeiro de 2005 a abril de
2006, o Sistema Unico de Saude (SUS) do estado de Santa
Catarina registrou 601.515 coletas de amostras para realizar
o exame citopatologico cérvicovaginal, sendo que 30.800
amostras foram na cidade de Florianépolis, SC (Tabela 2).
A faixa etaria predominante das pacientes que realizaram
esse exame foi de 20 anos a 34 anos de idade. Destas, 0,78%
apresentaram-se como nenhum caso maligno (NCM);
91,93% com inflamagao; 0,44% células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas;

Tabela 3. Agentes patologicos presentes nos exames preventivos
registrados no DATASUS na cidade de Florian6polis, SC, no periodo
de janeiro de 2005 a abril de 2006

Numero de casos % dos casos

Alteragdes citoldgicas

NCM* 243 0,79
Inflamagéo 28.315 91,93

NIC 1° 136 0,44

NIC 2¢ 53 0,17

NIC 3¢ 34 0,11
ASC-US® 136 0,442

Agentes patologicos
HPV! 58 0,19
Trichomonas vaginalis 163 0,53
Candida sp 524 1,70
Clamidia 3 0,01
Herpes virus 3 0,01
Gardenerella vaginalis 3.537 11,48
Bact. Cocobacilares 35.290 114,578
Total de casos 30.800

“Nenhum caso maligno, "Neoplasia intraepitelial Cervical Grau 1,
“Neoplasia intraepitelial Cervical Grau 2, “Neoplasia intraepitelial
Cervical Grau 3, °Alteragoes escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplésico, ‘Papiloma virus humano
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0,44% como NIC 1; 0,17% NIC 2; 0,11% NIC 3; 0,01%
carcinoma invasivo escamoso e 1 caso de adenocarcinoma
invasivo. A presenca de HPV foi relatada em 0,19% das
amostras, e a microflora predominante foram Lactobacilos,
bacilos e cocos, porém também foram relatados a presenga
de Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/
Mobiluncus) (11,48%); Candida sp. (1,7%); Trichomonas
vaginalis (0,53%); efeito citopatico compativel com virus do
grupo Herpes (0,01%) e alteragdes sugestivas de Clamidia
(0,01%)20.

DISCUSSAO

Comparando os dados dos preventivos
provenientes da clinica privada com os dados de pacientes
atendidas pelo SUS, podemos observar um discreto
aumento dos resultados positivos da clinica em relagdo
ao SUS. A grande maioria dos agentes patoldgicos e
atipias celulares, foi observada na popula¢ao pesquisada
na clinica, sendo que apenas os dados de inflamagao e
Trichomonas vaginalis apresentaram maior prevaléncia
nos dados do SUS.

Um estudo realizado em uma clinica citologica
em Ibadan, na Nigéria, a ocorréncia de Bacilos
supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/
Mobiluncus) foi relatada em 9,8% dos exames, Trichomonas
vaginalis em 2,5% e Candida albicans em 2,2%*'. Ja em um
laboratdrio de Belo Horizonte (Brasil), a frequéncia relatada
desses agentes foi 14,1%, 1,1% e 6,9% respectivamente®,
valores discretamente inferiores aos obtidos em uma
pesquisa realizada no Chile, que relata Candida em 16,8%,
Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/
Mobiluncus) em 11,1% e Trichomonas em 1,6%%*. Em
contrapartida, provavelmente devido ao baixo poder
socioeconomico das pacientes, em uma clinica citoldgica
em Nairobi, no Kenia, a ocorréncia desses agentes foi
de 75% para bacilos supracitoplasmaticos, 34% para
Trichomonas vaginalis e 24% para Candida sp.**. A
frequéncia de Candida nos exames citopatologicos é muito
variavel®, sendo que oscila entre 6,3 e 22,2% na maioria
dos estudos presentes na literatura®*?’. Os dados estao de
acordo com os resultados obtidos pela pesquisa, porém
difere dos resultados obtidos pelo SUS no municipio de
Floriandpolis, que obteve valor inferior.

Em relagdo aos bacilos supracitoplasmaticos,
a maioria das pesquisas relata ocorréncia em 17,3% a
38,1% dos exames®*?, valores superiores aos obtidos no
presente trabalho tanto no SUS quanto na clinica privada.



Arcaro F, Machado NA, Duarte PS, Haas P. Comparacdo dos resultados de exames preventivos e de rastreamento de cancer de colo do utero em
mulheres brasileiras. Rev Inst Adolfo Lutz. Sio Paulo, 2010; 69(1):119-125.

O diagnéstico de Trichomonas vaginalis foi relatado em
0,5% das amostras, valor que esta em concordancia com os
valores obtidos na literatura entre 0,18%% e 3,4%%. Irie et
al*® obtiveram frequéncia de HPV pelo teste papanicolaou
de 2,7 % e Chiuchetta et al*’ de 1,6%, resultados inferiores
aos deste trabalho (5,7%), porém superiores ao relatado
pelo SUS em Florianépolis (0,19%).

E necessario destacar que o niimero de pacientes
que realiza o exame citopatoldgico periodicamente, seja
em clinicas particulares, convénios médicos ou pelo SUS,
ainda ¢é insatisfatorio, fato que inviabiliza uma redugéo
ainda mais significativa dos casos de cancer de colo
uterino. Segundo o Instituto Nacional do Céancer, o exame
preventivo deveria ser realizado em mulheres de 25 anos
a 60 anos de idade, ou mulheres que ja tenham atividade
sexual, mesmo antes desta faixa de idade, uma vez por
ano e, caso a paciente apresente resultado negativo por
2 anos consecutivos, é indicado que o exame passe a ser
realizado a cada 3 anos’.

Estudos relatam que o cancer invasivo é mais
frequente em mulheres apds os 40 anos de idade. Cerca de
30% a 71% dos carcinomas in situ nao tratados evoluem
para invasdo em 10 anos. Entao, a maioria dos diagnosticos
de neoplasias pré-invasivas se faz em torno dos 20 aos 30
anos de idade, que representa a faixa etaria com mulheres
no apice da vida reprodutiva, sendo que, justamente nesta
época, ha falha do sistema de saude em oferecer programas
preventivos eficazes®..

A nio realizacao desse exame pode ocorrer devido
a diversas causas como falta de conhecimento quanto aos
fatores facilitadores ou causadores do cancer de colo uterino:
desconhecimento quanto a existéncia deste tipo de exame e/
ou de sua utilidade; concepgao de que cancer é uma doenga
fatal e que, portanto, ndo adianta realizar o exame para
prevencao ou diagnodstico precoce do mesmo; dificuldade
na relagdo médico-paciente; oposi¢dao do companheiro/
marido a realizagao deste tipo de exame; rejei¢ao por parte
da mulher por se tratar de um exame pélvico; longo tempo
de espera até a obtengdo do resultado do exame; e ideia de
que se trata de um exame de custo elevado®*.

Os resultados dentro da normalidade dos exames
preventivos registrados em uma clinica ginecoldgica de
atendimento particular e conveniado de Floriandpolis
foram, aproximadamente, 64 vezes maior e o indice
de inflamacao foi 1,7 vezes menor que os resultados
apresentados pelo SUS nesse municipio. Entretanto,
as amostras analisadas através do SUS demonstraram
uma menor incidéncia de células escamosas atipicas de

significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas;
NIC1e2 (4,7a5,2 vezes menor) e NIC 3 (1,8 vezes menor)
em relacao a clinica privada. Essa diferenca significativa
pode ocorrer devido a diversos fatores, como por exemplo,
uma coleta nao representativa da JEC, a qual é essencial
para que a amostra seja considerada satisfatoria para a
analise, pois é nessa regido que ocorre o desenvolvimento
de neoplasias intraepiteliais cervical e carcinomas*. A
avaliacdo citoldgica também pode ser prejudicada quando
ocorre sangramento durante a coleta®.

O aumento dos casos positivos em mulheres
atendidas pelo SUS pode ocorrer decorrente ao menor nivel
socioecondmico dessas pacientes, falta de informagdes
sobre a importancia do exame, dificuldade de acesso a
consultas médicas, entre outros fatores que resultariam em
uma realiza¢do nao periddica do exame Papanicolaou, o
que dificulta um acompanhamento e diagndstico precoce
de alguma lesao*.

Dentre os agentes causadores de vaginites e
vaginoses, o que apresentou maior variagao foi a Candida
spp., cuja prevaléncia foi aproximadamente 11,2 vezes
menor nas amostras avaliadas através do SUS.

A ocorréncia de resultados positivos para HPV foi
30 vezes maior na clinica ginecoldgica em relagdo ao SUS.
Esse aumento pode ser devido a utilizacdo de métodos
com maior sensibilidade pela clinica, como por exemplo,
a captura hibrida, ou a um possivel aumento do risco
de exposi¢ao ao HPV por mulheres com maiores niveis
socioecondmicos. E importante salientar que, para essas
pacientes que tem acesso a captura hibrida, o que favorece
o diagndstico, minimizando assim, os falsos negativos
nessa populacdo, consequentemente, a possibilidade de
um numero mais elevado de ocorréncia do HPV. O exame
Papanicolaou é o método de rotina para detec¢ao de HPV
pelo SUS. Porém, esse exame apresenta algumas limitagoes
inerentes a0 método, ja que detecta alteragdes provocadas
pelo HPV e ndo o virus propriamente dito*. O indice
de citologia falso-negativo é muito variavel e na maioria
dos estudos tem sido estimado entre 20 e 40%*. Além
disso, o método apresenta uma variagdo dos resultados
interobservador, o que alerta para o uso de outros métodos
complementares de diagndstico®.

Em contrapartida, apenas foi detectado carcinoma
invasivo escamoso e adenocarcinoma invasivo em amostra
analisada pelo SUS. Porém a amostragem obtida pelo
DATASUS ¢ consideravelmente maior aquela obtida na
clinica de atendimento particular e conveniado, o que
poderia justificar o dado obtido.
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O uso de método contraceptivo hormonal
foi referido por 60% das mulheres envolvidas na
pesquisa. Alguns estudos tém demonstrado que o uso
de contraceptivo oral (ACO) é um fator de risco para
infeccdo por HPV devido a alteragdes hormonais que
levariam a imunomodulagdo, o que resultaria em um
aumento da susceptibilidade a infeccdo pelo HPV*.
Além disso, existe a possibilidade das usuarias de ACO
terem maior liberdade sexual, com maior numero de
parceiros sexuais, fato que também influenciaria na maior
incidéncia de infeccdo pelo HPV por essas mulheres*.
Dados da literatura relatam que uso de anticoncepcional
oral por longo tempo (8 anos ou mais) esta associado a um
aumento de 2,2 vezes de desenvolvimento de carcinoma
cervical', pois o contraceptivo oral atuaria como cofator,
juntamente com alteragdes genéticas e alguns tipos de
HPV, na transformacao de células e na progressdo das
lesoes de baixo para alto grau*?. Portanto, é necessaria a
avaliacdo de qual o melhor método anticoncepcional para
cada paciente de modo individualizado, para que esse fator
de risco possa ser minimizado®.

A cidade de Florianopolis esta entre as trés capitais
brasileiras com maior incidéncia de mulheres tabagistas,
em torno de 19%, indice um pouco mais elevado em
relagdo a média mundial que é de 12% das mulheres'.
Porém, na pesquisa, somente 8% da populagao analisada
na clinica relatou esse habito.

As vacinas apresentam efeito profilatico sobre o
HPV. As mesmas sdo constituidas pelo virus recombinante
monoinfeccioso, como a particula L1 do capsideo, induzindo
a ativacdo do sistema imune pela fagocitose das particulas e
formagao de anticorpo contra o tipo especifico de particula do
capsideo viral recombinante. Assim, a vacina bivalente induz
a formacao de anticorpo contra HPV 16 e 18 (responsaveis
por 70% dos casos de cancer cervical), enquanto que a
quadrivalente leva a produgao de anticorpo anti- HPV 6, 11,
16 e 18 (responsaveis por 90% dos casos de cancer cervical).
Desta forma, supde-se que a vacina quadrivalente evite lesoes
de colo de utero classificadas como Neoplasia Intraepitelial
Cervical Grau 2 e 3, cincer de colo de utero e verrugas
genitais, sendo que este tltimo néo ¢é evitado pela vacina
bivalente*. Cabe destacar, que no presente estudo, nenhuma
paciente utilizou a vacina para HPV.

CONCLUSAO

Pode-se observar que os resultados dos exames
para prevencao e rastreamento de cancer de colo do utero
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realizados em clinica particular sdo diferentes daqueles
realizados no Sistema Unico de Satide. Essa diferenca
pode ocorrer devido a diversos fatores, como condigdo
socioecondmica, capacitagdo dos profissionais envolvidos,
diferentes metodologias empregadas na analise, frequéncia
de busca de atendimento médico e de realizacio do exame.
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