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RESUMO

Através de uma linha de pesquisa metodologica, exploratorio-descritivo, com
coleta de dados sobre a morfologia das células pré-malignas e malignas ectocervicais
e endocervicais, através de levantamentos bibliograficos de artigos cientificos,
imagens e textos, por tratar-se de um compilado de trabalhos cientificos atuais e
fontes de informagdes. Através desta pesquisa notou-se que ha um problema de
saude publica, portanto, deve ser controlado, necessitando de uma ac¢ao direcionada
a prevengao de doengas citoldginas no trato genital feminino. Com o desenvolvimento
das tecnologias na area da saude € de grande importancia em dias atuais, pois, varias
ferramentas sao criadas e amplamente difundidas nas engenharias de software sendo
uma revolugado tecnolégica em diferentes areas, incluindo a saude. Portanto, o os
aplicativos moveis sdo essenciais para o auxilio na utilizagdo de imagens como uma
forma precursoras na detecgéo do cancer de colo do utero. Em fungao de tudo que foi
exposto, o objetivo final foi desenvolver um aplicativo mével que representa de forma
objetiva com imagens de laminas da citopatologia ginecoldgica, descrevendo as
caracteristicas inerentes aos elementos de analise. Que contribui diretamente
auxiliando aos académicos e profissionais da area da saude, de forma simples,

sucinta e objetiva.

Palavras-chave: células; tecnologias; saude; aplicativo; citopatologia; auxilio em

analise; lesdes; pré-malignas; malignas.
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ABSTRACT

Through a line of methodological research, exploratory-descriptive, with data
collection on the morphology of pre-malignant and malignant cells ectocervical and
endocervical, through bibliographic surveys of scientific articles, images and texts, as
it is a compilation of current scientific works and sources of information. Through this
research it was noted that there is a public health problem, therefore, it must be
controlled, requiring a directed action to prevent cytological diseases in the female
genital tract. With the development of technologies in the area of health is of great
importance nowadays, because several tools are created and widely spread in
software engineering being a technological revolution in different areas, including
health. Therefore, mobile applications are essential to assist in the use of imaging as
a precursor to cervical cancer detection. Due to all that was exposed, the final goal
was to develop a mobile application that represents in an objective way with images of
gynaecological cytopathology, describing the characteristics inherent to the elements
of analysis. That contributes directly by assisting academics and health professionals

in a simple, succinct and objective way.

Key-words: cells; technologies; health; application; cytopathology; analysis assistance;

injuries; pre-malignant; malignant.
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1. INTRODUGAO

Mudar é necessario, de forma que, a populacao deve estar preparada para lidar
com as constantes e rapidas transformagdes que ocorrem na sociedade. O vice-
presidente da Conferencia Nacional da Industria (CNI) Paulo Afonso Ferreira, ao site
Portal da industria em 2017, diz que € sem precedente o quanto € mudada a forma
que os individuos se comunicam, relacionam, reproduzem, consumem e se informam,
portanto, percebe-se isso no trabalho, nas pesquisas para estudos, quando pede-se
uma refeicdo ou um transporte por um aplicativo de celular, da forma de fazer compras
online, os servigos bancarios que estdo cada vez mais faceis e acessiveis usando os
sites e aplicativos. Os aparelhos de fablets e smartphones atuais ultrapassam as
barreiras da mobilidade, conectados a qualquer hora do dia e em qualquer lugar.
Portanto, ha uma grande mudanga de habitos da populagdo, em geral
(FERREIRA/CNI, 2019).

Os avangos tecnoldgicos tém atingido e melhorado, diversas areas, no campo
da saude a tecnologia € um importante auxilio, para estudos e pesquisas sobre as
patologias, tratamentos e curas. Nesse contexto mostra um constante crescimento do
uso de dispositivos tecnoldégicos como computadores e smartphones, auxiliando os
profissionais da saude, tornando mais ageis os processos. O desenvolvimento de
tecnologias para a area da saude é de grande importancia, pois, essa ferramenta tem
sido amplamente difundida e considerada uma revolugao tecnolégica em diferentes
areas (ARAUJO, ARAUJO; CAETANO, 2012). Também, de acordo com (Tibes, 2015),
a tecnologia movel pode ser aplicada em muitas esferas da saude, entre essas
aplicagdes, destacam-se o0 monitoramento remoto, suporte diagnostico e assisténcia
na tomada de decisao. De fato, essas ferramentas contribuem para o enriquecimento
de dados da vigilancia em saude, obtendo uma biblioteca de indicadores e dados para
estudos epidemioldgicos. De modo que, relaciona profissionais da saude a uma vasta
amostragem de medic¢des e diagndsticos da fragilidade da saude da populagao.

Dentre as principais particularidades dos dispositivos modveis destaca-se a
mobilidade, essa caracteristica é fundamental para o uso dos recursos empregados
na assisténcia a saude, considerando as particularidades atribuidas ao trabalho
desenvolvido pelos profissionais da area da saude, tendo em vista o frequente se
deslocamento desses profissionais dentro das instalagdes em que trabalham.
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Portanto, a utilizagdo de dispositivos moveis na area da saude esta em uma crescente
expansao (FIGUEIREDO;NAKAMURA, 2003; MENDES; SILVA, 2013).

Gompel e Koss (1997), mostram que as inflamagdes sdo modificagbes que
acontecem nos tecidos vivos do organismo seja ela, viral, parasitaria, bacteriana,
micoética entre outros, sendo uma reacédo natural de defesa do organismo humano.
Esses autores afirmam que a citologia é utilizada para diagnostico de inflamacgéo,
infeccao e alteragdes vaginais através de métodos como, por exemplo: o papanicolau
que tem por base o processo citoldgico, ondepermite avaliar a intensidade da reagao
inflamatoria, acompanhar sua evolugdo e em certos casos, determinar o agente
causal.

Dentre as tecnologias que sido aplicadas na area da saude, estdo alguns
softwares e aplicativos de celulares e tablets que auxiliam em alguns pontos
intrinsecos. Com finalidades especificas que facilitam algumas atividades e fungoes,
sdo encontrados desde os mais basicos como uma simples pesquisa de artigo ou até
0S mais complexos, 0os que emitem sons, captam imagens, movimentos dentre outros
(SANTOS, 2016).

Contudo, de forma alguma se pode ignorar o que afirma Nuwer (1997), onde
aponta que propostas de aplicativos como o que este trabalho pretende desenvolver,
estdo, de certa forma, mais relacionadas as pesquisas académicas do que com a
pratica clinica. Segundo Andrade (2013), poucas destas inovacdes sao avaliadas,
verificadas e reproduzidas de forma abrangente. Conquanto, a utilizacdo dos
aplicativos como ferramentas no quotidiano dos profissionais da saude, deve ocorrer
apods a analise de exames tradicionais e protocolos evidenciados, definidos e aceitos

pela comunidade médica.

1.1. DELIMITACAO DO PROBLEMA
Considerando o que foi explanado, observou-se relevancia das tecnologias
aplicadas a area da saude, com isso, considerou a necessidade de desenvolver uma
ferramenta que facilite a pesquisa de forma focada no diagndstico das infecgdes
através de imagens. Provocando a seguinte discussdo: sera possivel criar um
aplicativo para smartphone que seja capaz de auxiliar profissionais e estudantes da
area da saude para usar como ferramenta de auxilio em informagdes e diagndsticos

sobre citopatologias infecciosas?
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1.2. JUSTIFICATIVA
Com base no cenario em que, nao ha aplicativos especificos com um banco de
dados e imagens voltados para o auxilio dos profissionais e estudantes da area da
saude no ambito da citopatologia ginecoldgica, mostra-se viavel o desenvolvimento
de um aplicativo mével com uma interface fluida e flexivel, que possa ser util como

ferramenta de pesquisa académica e auxilio, na pratica médica.

1.3. HIPOTESE
Perante o exposto foram determinadas as seguintes hipoteses:
1.3.1. Hipotese 1:
E possivel desenvolver um aplicativo tecnolégico mével para analises em

citopatologia ginecoldgica.

1.3.2. Hipotese O:
Nao é possivel elaborar um aplicativo tecnoldégico movel para analises

citopatologia ginecoldgica.

1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. Objetivo Geral
Desenvolver um aplicativo mével com interface que possa representar de forma
objetiva, dindmica e explicativa imagens de lesdes pré-malignas e malignas em

citopatologia ginecoldgica.

1.4.2. Objetivos Especificos;
e Coletar informacdes sobre lesdes infecciosas com lesdes pré-malignas e
malignas em citopatologia ginecoldgica.

e Produzir um banco de imagens sobre citopatologia ginecoldgicas

infecciosas.

e Desenvolver um aplicativo movel para as plataformas Android e 10S.
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2. REVISAO LITERARIA

2.1. TECNOLOGIAS ATUAIS

Atualmente a constante busca por informagdes € uma necessidade para
qualquer atividade humana, com isso surgem a todo momento, novas tendéncias e
tecnologias. Lopes (2015), relata que com as conexdes mais velozes e o facil acesso
a dispositivos moveis, a populagao vivi o tempo todo conectados, de modo que, os
usuarios devem estar atentos a veracidade dos conteudos disponibilizados. As
pessoas estao interagindo entre elas atraves das ferramentas disponiveis, tendo uma
falsa impressao que o contato esta sendo facilitado, porém, elas estao cada vez mais
se distanciando.

De acordo com Trivinho (2001), sdo varias as razdes para se e viver em uma
sociedade tecnoldgica, entédo, desde que a utilizagdo da tecnologia se tornou comum
na vida cotidiana, houve uma intensificagdo do processo nas ultimas décadas com o
surgimento do computador pessoal e equipamentos decorrentes. Este autor comenta
sobre a dependéncia das pessoas pelas maquinas, construindo uma cadeia de sub
dependéncias das tecnologias, como por exemplo as redes, como também este
informa oo conceito de sociedade tecnoldgica, sendo definida como uma sociedade
em que a tecnologia, vigora como vetor determinante em todos os niveis, comparece

simultaneamente como componente no modo de vida cotidiano.

2.2. APLICATIVOS QUE AUXILIAM NA AREA DA SAUDE

Conforme estudo realizado pela Top health Industry Issues of (Principais
problemas do setor de saude) (2016), da empresa network global PwC, houve um
aumento significativo de pacientes que comegaram a usar aplicativos relacionados a
area da saude passando de 16% para 32% entre 2013 a 2015. Também, 60% dos
pacientes questionados na pesquisa, afirmaram que ja fizeram uma consulta médica
através de videoconferéncia e cerca de 81% dos médicos participantes declarou que
0 acesso a informagdes médicas através de sites e aplicativos confiaveis, sdo um
diferencial no tratamento de uma enfermidade.

Com isso, muitas empresas estdo apostando nesse seguimento de forma a
facilitar o acesso a informacgédo na area da saude. No aplicativo Play Story ha 3
aplicativos especificos sobre citologia encontrados:
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e CytoAtlas — aplicativo com pontuagao de 4,7 estrelas, langado em abril
de 2016, este aplicativo fornece uma ferramenta de referéncia
Citopatologica, com foco em critérios e diagndsticos. Contendo mais de
800 imagens citologicas esfoliativas e aspirativas, imagens de laminas,
incluindo esfregacos diretos, caracteristicas morfoldgicas.

e Cito Laudo — aplicativo com pontuacdo de 5,0 estrelas, langado em
agosto de 2018, este aplicativo foi criado para facilitar a vida do
estudante de citologia clinica, armazenando informagdes sobre laminas
e gerando laudos de forma facil e intuitiva.

e AnatLab Histology — aplicativo na lingua inglesa, com pontuagéo de 4,2
estrelas, langcado em agosto de 2017, este aplicativo fornece acesso
movel a uma colecdo completa de imagens microscépicos de alta
resolucdo da histologia celular. Este sistema permite que estudantes,
professores, pesquisadores e publico em geral para explorar a paisagem
microscopica completa do corpo como se estivessem olhando para uma
colecdo de imagens reais em um microscopio fisico, tudo através da
nuvem via seus dispositivos moveis Android.

(As descrigdes dos aplicativos foram retiradas do Google Play Story).

2.3. DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVOS

Da criagao até a publicacdo de um aplicativo nas plataformas como Android e
I0S, de acordo com varios sites especializados em criagdo de aplicativos méveis
como o site usemobile.com.br. Bocard (2020), afirma que, deve-se seguir alguns
passos, tais como: definir a ideia, determinar o publico-alvo, estudar o mercado que
engloba a ideia, comegar o esbogo do aplicativo, usar de uma ferramenta ou
programacgao para a constru¢do do projeto, fazer testes para validar a ideia e assim
entdo publicar aplicativo nas plataformas Android e IOS.

Também de acordo com Bocard (2020) existem algumas formas, como através
de algumas ferramentas, online gratuitas ou pagas com pagamentos mensais, ou
anuais para poder publicar e atualizar o aplicativo tendo como exemplo o site
easyeasyapps.net, esse tipo de ferramentas n&o exige nenhum conhecimentos
técnico para a criagao do aplicativo mével, porém, algumas desses sites desenvolvem

aplicativos bem limitados, outra forma é através da programacao do sistema que é
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uma forma bem mais complexa e exige pessoas capacitadas como programadores

para desenvolver o aplicativo, contudo, o aplicativo € bem mais completo.

2.4. CITOLOGIA

As lesdes precursoras do cancer do colo do utero sdo assintomaticas e podem
ser detectadas através da realizagdo peridédica do exame citopatoldgico, principal
estratégia de rastreamento utilizada no Brasil, e confirmadas pela colposcopia e
exame histopatologico (BRASIL, 2013). O exame citopatolégico € composto pela
citologia cervical associado a outras técnicas, tais como: exame clinico especular,
inspecao visual com acido acético (IVA) e teste de Schiller. Além disso, faz-se
necessario que sejam acrescidos a esses exames outros testes complementares para
aumentar a precisao do diagndstico das lesdes apresentadas pelas usuarias, tais
como: colposcopia, cervicografia digital, citologia em meio liquido (CML) e teste do
DNA do HPV. Tal fato se justifica pela baixa sensibilidade que a citologia oncética
possui, quando executada de forma isolada, chegando a apresentar 58% de amostras
falso-positivo. Além disso, este exame é dependente do processamento clinico-
laboratorial, que envolve a coleta inadequada, preparagao defeituosa da lamina ou em
erros de rastreio microscopico e variacdo na interpretacdo das amostras coletadas
pelos patologistas, que prejudicam as agbes de rastreamento na populagado
(RODRIGUES; FRANCO; OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo Barbosa (2019) a citologia é considerada uma das areas da ciéncia
que de maneira plena mais demorou para se desenvolver, pois, as suas descobertas
estao diretamente relacionadas a criacdo dos primeiros microscopios. Essa ciéncia foi
desenvolvida através de numerosos estudo e conhecimentos cientificos e pela
introducao de novas tecnologias, desde a criagcdo do microscopio classico as técnicas
de processamento de coloracido dos espécimes, possibilitando um melhor estudo das
estruturas celulares através do detalhamento, (BARBOSA, 2019).

Atualmente, ha variadas outras técnicas complementares, como, por
exemplo, as técnicas de biologia molecular, os métodos de analise celular
automatizada e sistemas computacionais, sdo empregados ao exame citolégico
tradicional, expandindo as suas indicagdes, assim dando uma maior confiabilidade ao
diagnostico (BRASIL, 2016).
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2.4.1. Métodos de Diagndsticos da Citologia

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2018) em parceria com o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) desenvolveu o Sistema de
Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), uma ferramenta de
gerenciamento das ag¢des do controle do cancer de colo do utero. Esse sistema
gerencia dados que permitem avaliar a populagao alvo, a cobertura dessa populagao,
0s exames, a preponderancia das lesdes predecessoras, o acompanhamento das
mulheres com exames alterados e a melhoria do rastreamento, diagndstico e
tratamento dessas mulheres, e também de acordo com o INCA o SISCOLO esta
implantado em laboratérios que realizam exames citopatolégicos do colo do utero pelo
SUS e nas coordenacdes regionais estaduais e municipais de saude (BRASIL, 2012).

As informagdes do SISCOLO podem ser consultadas pelo tabnet do sistema
no DATASUS e alguns indicadores ficam disponiveis diretamente no site do INCA no
painel de indicadores do SISCOLO, auxiliando assim os gestores e profissionais de
saude para o acompanhamento das acdes e rastreio do cancer do colo do utero,
especialmente dos indicadores que participam do Pacto pela Vida (BRASIL, 2012).

Conforme indica o ministério da saude através do INCA, para que as agoes de
rastreamento tenham éxito sdo necessarias algumas coisas como:

e Informar e mobilizar a populagao e a sociedade civil organizada;
e Alcancar a meta de cobertura da populagao alvo;

e Garantir acesso a diagndstico e tratamento;

e Garantir a qualidade das acgodes;

e Monitorar e gerenciar continuamente as agoes.

Na pratica, assistencial da mulher, € primordial uma analise individual com uma
anamnese bem realizada, é fundamental para a indicagcdo do exame de rastreamento.
Por diretrizes clinicas o INCA diz que, mulheres com um diagndstico de lesdes
intraepiteliais do colo do utero, precisam serem encaminhadas a uma unidade
secundaria para confirmagao do diagndstico e tratamento, de acordo com o ministério
da saude (2012).
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2.4.2. Preventivo

Para o cuidado adequado da mulher na prevencgao, diagndstico e tratamento
do cancer do colo do utero, vale ressaltar duas iniciativas: o Programa de Qualificagao
de Ginecologistas para Assisténcia Secundaria as Mulheres com Alteragéo
Citoldgicas relacionadas as Lesdes Intraepiteliais e ao Cancer do Colo do Utero e a
formalizagdo da Rede Colaborativa para Prevencdo do Cancer do Colo do Utero. De
acordo com o (INCA, 2018), o primeiro foi principiado em 2016, foi devido a
necessidade difusdo das ag¢des de qualificagao profissional nessa area medica, e
entdo vem viabilizando aos ginecologistas terem acesso a essa capacitagao em suas
regides de trabalho. Com isso, favorece uma reorganizacdo das redes locais de
assisténcia, conforme as condutas vigorantes, assim como também, oferecendo
qualidade nos parametros para os colpos copistas em atividade e os egressos dos

Centros Qualificadores, Ministério da saude (2002).

Figura 1 — Evolugéo de um cancer de colo do utero.

Cancer do colo uterino
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Fonte: https://souenfermagem.com.br/ambulatorio/cancer/cancer-do-colo-do-utero/>
Acesso em jun de 2020.

De acordo com o INCA (2018), houve um fortalecimento na qualificagao da rede
de atencao primaria uma ampliagado dos centros de referéncias, assim propiciando a
realizagcéo da segunda fase, intensificando e priorizando mulheres que nunca tinham
feito exames preventivos ou que ja estavam a mais de trés anos sem faze-los. Ja em
2015, houve o langamento da Politica Nacional de Atengao Oncoldgica (PNAO, 2015),
que estabeleceu como componente fundamental o controle dos canceres de colo do

utero e de mama, nos planos estaduais e municipais de saude (Portaria GM n°
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2.439/2006, de 31 de dezembro de 2005). Através de um pacto pela saude com
estados e municipios em 2006, foram reafirmadas as detec¢des precoces das
neoplasias, para melhora das agdes prioritarias da agenda sanitaria nacional. Porém,
mesmo com todas essas iniciativas € mesmo com 0s avang¢os nos niveis de atencao
primaria e de todo o SUS, a redu¢do da mortalidade decorrente do cancer do colo do

utero ainda € um grande desafio a ser vencido no Brasil (BRASIL, 2012).

2.4.2.1. Papanicolau

A colpocitologia oncotica ou exame Papanicolau constitui-se no esfregago de
células proveniente da ectocérvice e da endocérvice, que sao auferidas pela
raspagem do colo do utero, que permite a identificagao de células sugestivas de pré-
invasdo e até lesdes malignas. Apesar dele representar o instrumento mais
apropriado, de baixo custo e pratico para o rastreamento do cancer de colo de utero,
pelo fato de que ha uma forte influéncia na redu¢cado da morbi-mortalidade pelo cancer
do colo do utero, ainda assim a adesao ao exame Papanicolau esta distante da
cobertura recomendada pelo Ministério da Saude, que é cerca de 80 a 85%
(OLIVEIRA et al., 2006).

Figura 2 - Exame de colpocitologia ou Papanicolau.
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Fonte: https://estrategiasaudedafamilia.comunidades.net/exame-preventivo>
Acesso em jun de 2020.


https://estrategiasaudedafamilia.comunidades.net/exame-preventivo
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2.4.3. Lesbes Pré-malignas e Malignas
Uma condigao pré-maligna é uma lesdo ou sindrome que, se nao for devida e
previamente tratada, podera levar ao desenvolvimento de uma lesdao maligna, um
cancer. A investigacdo da dominancia das lesdes pré-malignas, Les&o Intraepitelial
de Baixo Grau (LSIL) e malignas Carcinoma de Células Escamosas (CCE), Lesao
Intraepitelial de Alto Grau (HSIL); e esta relacionado a uma parcela de mulheres que

realizaram o exame preventivo do cancer de colo do utero Papanicolau (BRASIL,
2016).

Figura 3 - Formacgao de células cancerigenas no colo do utero.
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Fonte: https://hmsportugal.wordpress.com/2011/03/21/teste-de-papanicolaou-colpocitologia/>
Acesso em jun de 2020.

243.1. L-SIL (Lesao Intraepitelial de Baixo Risco)

O principio da maioria das lesdes intraepiteliais de baixo grau, dar-se no epitélio
escamoso maduro da cérvice, portanto, devido sua localizacado ser exposta ao meio
externo, justifica sua elevada taxa de agressao espontanea nessas lesdes. (KOSS;
GOMPEL, 2006) Lesoes de baixo grau, sao encontradas em aproximadamente 2% de
todas as amostras. E sdo causadas por diferentes tipos de HPV de baixo risco. Logo,
muitas lesdes de baixo grau regridem de forma espontdnea, porém, algumas
permanecem por um prolongado tempo e por volta de 21% evoluem para uma lesao
de alto grau, como mostra figura 4 a baixo (CIBAS, DUCATMAN, 2009).


https://hmsportugal.wordpress.com/2011/03/21/teste-de-papanicolaou-colpocitologia/
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Figura 4 - Leséo intraepitelial escamosa de baixo grau (L-SIL).

B 4ox |

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/LSIL-H-with-CIN2-HPV-in-biopsy-Cervical-smear-
with-unequivocal-LSIL-in-other-fields_fig1 6433548>
Acesso em jun de 2020.

Figura 5 - Tabela com Historia Natural da Les&o intra-epitelial escamosa cervical

Anomalia Regressdo ao Progressio para Pr:g;;fsas:ig a
c;tofg:;a de non:::fsi? 24 HS:I!;eic;ss 24 invasiva aos 24
meses

AScUs 68.2% 7.1% 0%

0.2%
LSIL 47.4% 20,8%

1.4%
HSIL 35,0% 23,4% (persisténcia)

Fonte: BRITO, 2011

24.3.2. H-SIL (Lesao Intraepitelial de Alto Grau)

Koss e Gopel (2006), descreve que as lesdes de alto grau intra-epiteliais
exprimem uma ampla reestruturacdo do epitélio, podendo variar nas suas
caracteristicas citoplasmaticas, tais como, tamanho da célula e grau de alteragdo do

nucleo.
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Figura 6 - Les&o intraepitelial escamosa de alto grau (H-SIL).
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Fonte: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405852116300374>
Acesso em jun de 2020.

Brito (2011), fala que as lesbes de baixo grau (NIC I) em sua maior parte séo
transitoria e podem regredir em um curto periodo ao seu estado normal, ja as lesdes
de médio e alto graus (NIC Il e NIC lll), estas, tem maior possibilidade para evoluirem
a uma neoplasia invasiva, ainda que, algumas tenham a probabilidade de regredir ou

até persistir, como mostrado na figura 7 logo a seguir.

Figura 7 - Tabela de Probabilidades de regressao, persisténcia e progresséo da NIC.

NIC 3 invasiva

NIC 1 57% 32% 11% 1%
Nic2 43% 35% 22% 1,5%
NIC3 32% 56% 12%

Fonte: BRITO, 2011

2.4.3.2.1. Cancer de Colo do Utero

O cancer do colo do utero, € uma lesdo maligna que acomete o utero, em uma
parte especifica, exatamente o colo, a parte onde fica em contato com a vagina. De
acordo com o INCA, primordialmente o cancer do colo do utero € descrita como uma
infeccao que se inicia com a transformacao intraeptelial, que a longo prazo entre 10 e
20 anos, pode evoluir para uma lesdo maligna (INCA, 2011).
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Figura 8 - Colo do utero acometido pelo cancer de colo do utero.
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Fonte: https://portalcbncampinas.com.br/2018/03/cancer-de-colo-de-utero-4/>
Acesso em jun de 2020.

2.4.3.2.2. NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical)

Segundo Instituto Nacional do Cancer, o colo uterino é revestido por varias
camadas de células epiteliais pavimentosas, agrupadas de forma ordenada. Entéao,
no caso das neoplasias intraepiteliais, esta estratificacdo fica desordenada. No
momento em que ha uma desordenacdo nas camadas mais basais do epitélio
estratificado, percebe-se uma displasia leve ou neoplasia intra-epitelial cervical de
grau | (NIC I). Ainda, de acordo com o INCA, cerca de 60% das mulheres com NIC I,
apresentara uma regressao espontanea, 30% poderdao apresentar permanéncia da
lesdo, menos de 10% poderao evoluir para NIC Ill e uma estimativa de cerca de 1%
evoluirdo para o cancer invasor (INCA, 2011).

Quando a desordenacgao atinge até os trés quartos da espessura do epitélio,
mas, preservando as camadas mais superficiais, sera classificada como uma displasia
moderada ou NIC II. Ja quando ocorre o NIC Ill, hd4 um desarranjo em todas as
camadas do epitélio (INCA, 2011).
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Figura 9 - Colo do utero acometido pelo cancer de colo do utero.
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Fonte: www.medicinageriatrica.com.br>
Acesso em jun de 2020.

As descoordenacdes ocorridas nas camadas do epitélio, sdo acompanhadas
por alteragdes que vao desde os nucleos mais corados até figuras atipicas das
divisdes celulares. Podendo haver ou nao a presenga do HPV (Virus do papiloma
humano.

Para chegar ao cancer invasor, ndo necessariamente precisa passar por todas
as etapas. Porém, quando ha um desarranjo total das células ocorrendo a invasao do
tecido conjuntivo do colo do utero logo a baixo do epitélio, tem-se um carcinoma
invasor. De forma que, as lesbes de alto grau s&o as precursoras do cancer (BRASIL,
2011).

2.4 4. Sistema Bethesda

No Brasil, o sistema de classificagcdo adotado para determinar a descricdo da
citologia cervical € uma adaptacgao do sistema de Bethesda de 2001, que descreve as
anormalidades de células epiteliais escamosas (atypical squamous cells of
undetermined significance — ASC-US), anormalidade intraepitelial de baixo ou alto
grau (low-grade/high-grade squamous intraepithelial lesion — LSIL/HSIL),
anormalidades celulares glandulares atipicas (atypical glandular cells — ACG) e
adenocarcinoma in situ (AlS) (GALAO; RAMOS-LIMA; VETTORAZZI et al., 2012).

De acordo CROSS e colaboradores (2006), o sistema Bethesda € um método
que se baseia na classificagao citolégica, de dados e avancos em esfregacos genitais

que compreendem a biologia do cancer cervical. Tendo como objetivo, classificar e
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uniformizar os esfregagos genitais femininos, de forma que melhore a comunicagéo
entre os citopatologistas, patologistas cirurgicos e ginecologistas, por meio de
relatérios unificados, no qual o sistema facilita a analise estatistica das informacdes,
possibilitando também, as pesquisas de carater epidemioldgico e biolégico de lesdes
malignas do trato genital feminino. O esfregaco cervico-vaginal, € definido a partir de
uma consulta médica onde é registrado através de linguagem clara pelo sistema
Bethesda. O relatério inclui trés etapas: Construir avaliagdo através da qualidade do
material; definir se o esfregaco esta dentro dos limites normais; determinar se o

esfregaco alterado deve ser classificado.

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater metodoldgico, exploratorio-descritivo, sobre
a morfologia das células pré-malignas e malignas ectocervicais e endocervicais.
Descrevendo as caracteristicas inerentes aos elementos de analise, através de
levantamentos bibliograficos de artigos cientificos e textos, por tratar-se de um
compilado de trabalhos cientificos atuais e fontes de informacdes. No qual, se
pretende utilizar como instrumento para a elaboragédo de um aplicativo moével como

dispositivo de dados para alunos e professores da area da saude.

3.2. LOCAL DA PESQUISA

Para a obtencdo dos dados foram utilizadas as plataformas especificas para
realizacdo das pesquisas bibliograficas, ordenadas nas seguintes bases: SciELO —
Scientific Eletronic Library Online; BDTD — Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagbes; EBSCO Health/DynaMed — Evidence-based content; Portal Regional da
BVS, Google Scholar e CAPES. Sendo usada como palavras-chave: citopatologia
ginecoldgica, morfologia genital feminina, laminas ginecoldgicas femininas, coletando
dados apenas de Pesquisas originais, Narrativas, Revisdes Integrativas e
Sistematicas na area da saude entre janeiro de 2015 a abril de 2020.

Ja a produgao do material visual das laminas ginecoldgicas foi realizada no
Laboratério de Histologia da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA).
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3.3. POPULAGAO E AMOSTRAS

Utilizagdo de Laminas citoginecologicas de células cancerigenas com lesdes
intra epiteliais escamosas pré-malignas de baixo grau e lesdes intra epiteliais malignas
de auto grau L-SIL e H-SIL.

3.4. INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de informacdes referentes ao banco de dados do aplicativo, foram
utilizadas as bases de dados de acordo com os critérios de elegibilidade incluindo
livros-texto e estudos necessarios para a obtencio satisfatéria dos dados, conforme

pesquisa em analise.

3.5. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto aqui exposto segue diretrizes e aspectos éticos legais conforme o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Biomedicina diante da resolugcdo n°. 198, de 21
de fevereiro de 2011, do CFBM (Conselho Federal de Biomedicina) ao qual
regulamenta as atividades e ética do biomédico, estabelecendo também os direitos,

deveres, normas e penalidades a tais profissionais.

3.5.1. Riscos da Pesquisa
A presente pesquisa nao oferece nenhum tipo de risco fisico, quimicos ou

legais ao pesquisador.

3.5.2. Beneficios da Pesquisa
O aplicativo sera uma ferramenta para auxilio académico como também, apoio

a pratica médica.
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3.6. APLICATIVO PARA AUXILIO NA AREA DA CITOPATOLOGIA
GINECOLOGICA

3.6.1. Fases de Criagao

3.6.1.1. Aideia
Desenvolver um aplicativo moével com interface que possa representar de forma
objetiva, dindmica e explicativa, imagens de lesdes pré-malignas e malignas em

citopatologia ginecologica.

3.6.1.2. O publico-Alvo
Profissionais e estudantes da area da saude que atuam e/ou estudam o campo

da citopatologia ginecologica.

3.6.1.3. Estudo de Mercado
Foi realizada uma pesquisa exploratoria por aplicativos relacionados a area da
citopatologia na plataforma Play Story, no entanto, ndo foram encontrados aplicativos

que abrangessem a citologia.

3.7. DESFECHO

3.7.1. Desfecho Primario
A pesquisa apresentada, possibilitou o desenvolvimento de um aplicativo com
um banco de dados de informacgdes técnicas e cientificas sobre lesdes pré-malignas

e malignas em citopatologia ginecoldgica.

3.7.2. Desfecho Secundario

A pesquisa sera direcionada para apreciagao por revistas cientificas, bem
como, os resultados da presente pesquisa serdo divulgados pela Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 (FACENE/RN).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com todas as inovagdes tecnoldgicas dos ultimos anos, as pessoas criaram
uma dependéncia dos telefones celulares no seu cotidiano. Os celulares cada vez
mais apresentam telas maiores e modernas, com interfaces mais intuitivas, razbes
pelas quais passaram a ser os aparelhos mais utilizados para acesso a internet
(DENNISON et al., 2013; HUI et al., 2013).

Segundo a Healthcare information and Management Systmes Society,
empresas que atuam na area da saude e tecnologia, chegam a comercializar mais de
40.000 aplicativos mHealth (PATRICK, 2015). Em 2015 cerca de 500 milhdes de
usuarios de smaritphones e tablets em todo o mundo ja acessavam aplicativos em
seus dispositivos. Ja em 2018, estima-se que metade dos 3,4 bilhdes de usuarios, sao
profissionais e estudantes da area da saude e pacientes e terdo pelo menos um
aplicativo da area da saude instalado em seus celulares (PATRICK, 2015).

A ampla utilizagcdo de dispositivos moveis fez com que novas tecnologias e
conceitos fossem desenvolvidos. Visto que, este tipo de tecnologia tornou-se muito
importante no cotidiano das pessoas, foi elaborado uma pesquisa, cujo objetivo
principal consistiu-se em elaborar um aplicativo para dispositivos moéveis, se forma
que facilite o acesso a informagdes confiaveis, representando de forma objetiva,
dinamica e explicativa, imagens de lesGes pré-malignas e malignas em citopatologia
ginecoldgica.

Em pesquisa realizada nas plataformas digitais Play Store e Appstore,
observou-se que existem varios de aplicativos para fins de auxilio a area da saude,
com informagdes nas mais variadas areas. Alguns referentes a citologia, fisiologia
celular, hematologia entre outros. Cada um com seu objetivo e fungao diferenciado.
Durante a pesquisa também foi analisado alguns aplicativos como, por exemplo: o
CytoAtlas, aplicativo com pontuagao de 4,7 estrelas na loja de aplicativos android,
langado em abril de 2016, que é uma ferramenta de referéncia Citopatoldgica, com
foco em critérios e diagndsticos. Contendo mais de 800 imagens citoldgicas
esfoliativas e aspirativas, imagens de laminas, incluindo esfregagos diretos,
caracteristicas morfolégicas. O Cito Laudo, aplicativo que tem pontuagdo de 5,0
estrelas na loja de aplicativos android, langado em agosto de 2018, e foi criado para
facilitar a vida do estudante de citologia clinica, armazenando informacdes sobre

ldminas e gerando laudos de forma facil e intuitiva. Também foi analisado o
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AnatLabHistology nativo na lingua inglesa, com pontuagéo de 4,2 estrelas na loja de
aplicativos android, langado em agosto de 2017, que fornece acesso mével a uma
colecao completa de imagens microscopicos de alta resolugao da histologia celular,
esta aplicacdo para dispositivos moveis permite que estudantes, professores,
pesquisadores e publico em geral para explorar a paisagem microscopica completa
do corpo como se estivessem olhando para uma colegdo de imagens reais em um
microscopio fisico, tudo através da nuvem via seus dispositivos mdveis android.
Existe também o aplicativo whitebook, que teve sua ultima atualizagédo em 3 de junho
de 2020, possui uma pontuacao de 4,0 estrelas na loja de aplicativo android, ele é
bastante utilizado na area da saude, o mesmo envolve varias especialidades, tais
como: clinica médica, pediatria, cirurgia, ginecologia, obstetricia e medicina interna.
Aplicativo muito interessante e eficiente onde tem em seu menu uma agenda, com
mais de seis mil medicamentos, guia de doenga, protocolos meédicos e procedimentos
clinicos. Também pode ser consultado o Cid da doenca e o protocolo do sistema unico
de saude (SUS).

No levantamento anterior discutiu-se que foi possivel observar a existéncia de
diversos aplicativos com tais objetivos para solucionar e auxiliar tanto os profissionais
da saude como estudantes universitarios porem, nesse mundo digital ainda existem
varios aspectos a serem solucionados. Diante dos aplicativos ja citados e os néo
citados, também, ha alguns que aborda a citopatologia ginecoldgica, porém cada uma
com as suas limitagbes, com isso, observou-se a necessidade de desenvolver um
aplicativo movel focado para estudantes e profissionais da area da saude, que
contenham um amplo banco de dados com imagens e informagbes de analise
aprofundada em laminas citopatoldgicas celulares, onde seja possivel aferir se ha
presenca ou nao de lesdes no trato vaginal feminino, para assim contribuir em um
diagndstico.

Desta forma o aplicativo Citolmagem, possui um diferencial no mercado de
aplicativos que atuam na area da saude, pois preenchera varias lacunas ja existentes,
auxiliando profissionais e académicos que necessitam de informagdes mais
aprofundadas e que seja de facil acesso, sobre a citologia clinica celular, entdo assim
auxiliar no diagnéstico baseado na plataforma digital onde estara disponivel um banco
de imagens de laminas citolégicas ginecologicas, facilitando o processo de
interpretacéo.
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4.1. PROJETO DO APLICATIVO

O layout do aplicativo que levou o nome de “Citolmagens” foi desenvolvido
para ser intuitivo e sem muitas informag¢des desnecessarias, contendo a tela inicial do
aplicativo onde o usuario ira logar com seu login e senha (ver figura 10), como também
podera ser direcionado para a tela de cadastro para o primeiro acesso ao aplicativo,
tela inicial do aplicativo logado, composto pelas opg¢des, Menu, buscar, histérico e
informacdes sobre o aplicativo (ver figura 11), tela de menu (ver figura 12) e as paginas
de pesquisas com imagens e informagdes sobre citopatologia ginecoldgica (ver
imagens da 13 a 24).

ApoOs a instalagdo do aplicativo, o usuario tera acesso a pagina de login do
aplicativo (ver figura 10), porém antes de logar, o usuario precisa fazer um cadastro
para assim criar uma senha de acesso, entdo, apos criar a conta o usuario podera
fazer o login e logo sera direcionado para a tela inicial do aplicativo, onde podera
escolher ir para ao menu e buscar manualmente uma informagao, fazer uma busca
especifica pelo assunto desejado, visualizar seu histérico de buscas ou acessar as
informacdes do aplicativo (ver figura 11). A seguir fluxograma demonstrando o

caminho do usuario:

Fluxograma das paginas do aplicativo.

TELA INICIAL DO L%'z principal
plicativo
APLICATIVO primeira tela
CADASTRO DE NOVO
USUARIO usuario
—1
LOGAR NO Logar no
APLICATIVO aplicativo

I

Menu de

MENU PRINCIPAL principal de

acesso

1

MENU LISTA COM Meny st com
INFORMACOES A - Jmagens o
SEREM ACESSADAS T pesauisa
PAGINAS COM pei?q%iir;gz (égm

IMAGENS E :
INFORMACOES informagdes

|

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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4.1.1. Apresentagao do aplicativo (Citolmagens)

Figuras 10,11 e 12 - Tela de Login, tela principal do aplicativo logado e tela de menu.

- o5
ensf

e N )
h‘olog

ASC-US (L-51L)

KSC-H (H-SID)

HPY (coilocitos)

NIC | (displasia leve)

NIC 11 (displasia moderada

ENTRAR NIC 111 (carcinoma in situ)

Criar nova conta

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Na primeira figura (figura 10), mostra a primeira tela logo que abre o aplicativo,
nesta tela o usuario no primeiro acesso clicara em criar nova conta, para cadastrar-se
no aplicativo e assim criar seu /ogin e senha para acesso, apos cadastro finalizado,
sera direcionado novamente para a tela primaria, onde fara a login para entrar no
aplicativo. Logo em seguida ele vera a segunda tela (figura 11), onde o usuario tera 4
opcoes de escolha, o botdo menu, onde ele sera direcionado para o menu de
pesquisa, o botdo buscar, onde ele podera buscar pela informagao especifica, o botao
historico, onde ele podera visualizar o seu historico de buscas no aplicativo e por fim
o botado de informacgdes do aplicativo onde tera informacdes técnicas e podera entrar
em contato com a equipe de criacdo e acesso aos créditos de criacdo do aplicativo.
Ao selecionar a opgao menu (figura 12), abrira a tela com a lista de assuntos contidas
no banco de dados do aplicativo, onde ele podera escolher uma das opg¢des para fazer

sua consulta. Como mostram as imagens a seguir.



Figuras 13 e 14: Tela de pesquisa e imagem sobre L-SIL.

L-SIL

As células coilociticas revelam
extensas escavagdes citoplasmdticas,
as quais deixam um grande vactolo
caracteristico (seta prela).

Tais coilocitos evidenciam ainda
binucleagio com amoldamento (seta
vermelha).

qvoltar Maislmagensl> MaislmagensD

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Figuras 15 e 16: Tela de pesquisa e imagem sobre H-SIL

H-SIL H-SIL
Os grupos celulares no centro
denotam cariomegalia (seta
preta), hipercromasia (seta
azul) além de anisocitose e
anisocariose. O citoplasma
densamente basofilico remete
lesdo oriunda em células
metapldsicas.

Grupos de células pequenas
apresentando cariomegalia
(setas pretas), hipercromasia
(setas vermelhas) e aumento da
relacdo nicleo/citoplasma. Além
disto, algumas células e ma
disposi¢ao em “fila indiana” no
centro da imagem.

Voltar Mais Imagens
) 4 i D 1 Q\"olrar Maislmagens[>

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.



Figuras 17 e 18: Tela de pesquisa e imagem sobre HPV.

HPV [/ L-SIL
(coilocitos)

HPV /L-SIL (coilocitos)

Células coilociticas revelam
extensas escavagoes citoplasmaticas,
que deixam um grande vacdolo
caracteristico (seta preta).

Os coildcitos evidenciam ainda
binucleagdo com amoldamento
(seta vermelha).

qwmltar MaislmagensD q"oltar MaislmagensD

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Figuras 19 e 20: Tela de pesquisa e imagem sobre NIC I.

NIC I / L-SIL
(displasia leve)

NIC I/ L-SIL (displasia leve)

Células coilociticas revelam extensas
escavacoes citoplasmaticas, que
deixam um grande vaciolo caracteristico
(seta preta). Os coildcitos evidenciam
ainda binucleagio com amoldamento (seta
vermelha).

Voltar Mais Imagens
Mais lmagensl> | Q D

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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Figuras 21 e 22: Tela de pesquisa e imagem sobre NIC .

NIC IT / Metaplasia escamosa
Imatura
(displasia moderada)

NIC 1l /| Metaplasia escamosa Imatura
(displasia moderada)

Célula metaplasicas
(setas preta) nas irregularidadesdo cito-
lasma. Sio células extremamente baso-
Fi]icas, porém algumas delas encontra-se
com a coloragao invertida (eosinofilicas
ou seja rosas) devido a processo
inflamatorio associado.
Célula com metacromasia.

Q\.(’“” MaislmagenSD qul(u .\lais!magensD

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Figuras 23 e 24: Tela de pesquisa e imagem sobre NIC Il

NIC IIT / H-SIL
(carcinoma in situ)

NICIIT [ H-SIL (carcinoma in situ)

Evidencia-se um fundo mucoproteiniceo
(seta preta ) e grupos de células
apresentando: Cariomegalia (seta azul),
hipercromasia(seta vermelha), aumento
da relagdo nicleo/citoplasma, ainda apre-
senta carioteca irregular (setaverde) e
disposicdo de algumas celulas em fila in-
diana.

MaislmagensD Q‘Ohﬂl

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Mais lmagensD
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo prevalente de infecgdes genitais desta mostram que ha um problema
de saude publica que deve ser controlado e uma necessidade de agao direcionada a
prevencao destas doencgas. Alguns estudos ndo contam com informacgdes referentes
ao perfil sécio-comportamental, ao estado civil e ao numero de filhos das pacientes
que realizaram o exame de Papanicolau o que nos impede de relacionar a presencga
desses agentes a alguma variavel, dificultando assim a criagcdo de politicas
preventivas na populagcdo mais susceptivel.

Com relacao ao exame de Papanicolau, ficou demonstrado que o os aplicativos
moveis sdo essenciais para informar a populagao e auxilio dos estudos académicos
principalmente na utilizagdo das imagens como uma forma precursoras na detecgao
do cancer de colo do utero. Todavia, ndo se deve descartar outras vias de investigagao
laboratorial para confirmar alguma possivel patologia.

Desse modo, € possivel desenvolver um aplicativo movel com interface que
possa representar de forma objetiva, dindmica e explicativa imagens de lesbes pré-
malignas e malignas em citopatologia ginecoldgica, para auxilio aos profissionais da

saude.
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