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RESUMO

O estudo objetiva tracar o perfil das mulheres encaminha-
das a clinica da mulher para realizacio de exame de col-
poscopia em um municipio do Oeste do Estado de Santa
Catarina. Trata-se de uma pesquisa de cariter descritivo,
documental e retrospectivo com abordagem quantitativa. A
amostra compreendeu dados obtidos em 341 fichas de
atendimento do exame de colposcopia realizadas nos anos
de 2009 e 2010. A coleta dos dados foi realizada de junho a
outubro de 2011 O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi a ficha de atendimento das mulheres que realiza-
ram exame de colposcopia na clinica em estudo. Os resul-
tados demonstraram que a faixa etaria predominante en-
controu-se entre 18 e 25 anos (26%); as afeccdes ginecold-
gicas mais destacadas pelo citopatolégico foram: NIC I
(22%); ASCUS (20%) e Macronucleose (19%). Evidenci-
ou-se que a maior parte das mulheres (37%) teve de 1 a 2
gestacdes; a maioria (33%) fazia uso de anticoncepcional
oral e 16,72% eram tabagistas. O exame Papanicolau é
efetivo para o controle das infeccdes genitais, uma vez que
ele detecta precocemente as alteracdes do aparelho genital
feminino e possibilita o tratamento imediato, prevenindo a
progressdo dessas infec¢des para o cancer de colo de utero.
A prevencdo do cincer de colo uterino esta estritamente
ligada com o rastreamento e comportamento preventivo,
onde a enfermagem deve envolver-se para garantir condi-
¢Oes de mudanca de comportamento objetivando promover
e manter a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Exame Papanicolau, Colposcopia,

enfermagem

ABSTRACT

The study aims to profile the women referred to the clinic
woman to perform colposcopy examination in a municipality
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in western Santa Catarina State. It is a descriptive research,
documentary and retrospective with a quantitative approach.
The sample included data from 341 colposcopy exam attend-
ance records held in 2009 and 2010. Data collection was con-
ducted from June to October 2011. The instrument used for
data collection was the women's medical record that They un-
derwent colposcopy examination in clinical study. They
showed that the predominant age group met between 18 and 25
years (26%); gynecological diseases more highlighted by cy-
topathology were: CIN I (22%); ASCUS (20%) and Macronu-
cleose (19%). It was evident that the majority of women (37%)
had 1 to 2 pregnancies; the majority (33%) had used oral con-
traceptives and 16.72% were smokers. The Pap smears is ef-
fective for the control of genital infections, since it detects
early changes of the female genital tract and enables prompt
treatment, preventing the progression of these infections to
cancer of the cervix. Prevention of cervical cancer is closely
linked to screening and preventive behavior, where nurses
should be involved to ensure behavior change conditions seek-
ing to promote and maintain health.

KEYWORDS: Examination Pap, colposcopy, nursing.

1. INTRODUCAO

As neoplasias de colo uterino ha décadas vém sendo
alvo de aten¢do da comunidade cientifica por ocupar
lugar de destaque nas elevadas taxas de morbidade e
mortalidade entre a populagdo feminina, especialmente
nos paises em desenvolvimento, nos quais esse tipo de
cancer relaciona-se ao perfil epidemioldgico das mulhe-
res, a frequéncia dos fatores de risco e, sobretudo, ao
grau de implementagdo de agdes efetivas de curto e lon-
go prazo em todos os niveis de atengdo'.



Busnello ef al. / Uninga Review

A incidéncia desse tipo de cancer ocorre na faixa eta-
ria de 20 a 29 anos e o risco aumenta a medida que se
atinge a faixa etaria de 45 a 49 anos. O cancer cérvi-
co-uterino figura como a terceira neoplasia maligna mais
comum, sendo superado apenas pelo cancer de pele
(ndo-melanoma) e pelo cincer de mama?Z.

Atualmente, estudos epidemioldgicos tém relaciona-
do o desenvolvimento do cancer de colo uterino ao
comportamento sexual das mulheres e a transmissdo de
agentes infecciosos como o papiloma virus humano
(HPV), considerado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como o principal fator de risco para a doenga.
Outros fatores como tabagismo, multiplicidade de par-
ceiros, inicio precoce da atividade sexual, mas condigdes
de higiene e alimentagdo e o uso de contraceptivos orais,
também tém sido associados ao surgimento da doenga,
cuja incidéncia predomina em mulheres pertencentes a
faixa ctaria de 25 a 59 anos, em associacdo aos fatores
de risco citados'.

Tendo em vista a importancia do tema para a satde
da mulher, aos altos indices da incidéncia do cancer de
colo uterino ¢ ao grande numero de mulheres encami-
nhadas a colposcopia, foi desenvolvido este estudo com
o objetivo de conhecer o perfil epidemiologico das mu-
lheres encaminhadas a clinica da mulher para realizagdo
de exame de colposcopia, de acordo com as varidveis:
idade, tabagismo, Imunodepressdo, anticoncepcional
oral (A.C. O), gestante e nimero de filhos no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2010.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de abordagem
quantitativa em uma clinica de atendimento publico a
mulheres em um municipio do oeste catarinense.

O estudo foi realizado a partir da coleta de dados nas
fichas de atendimento das pacientes maiores de dezoito
anos, que foram encaminhadas a Clinica da Mulher para
realizacdo de colposcopia no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2010. Os dados foram organizados na
forma de frequéncia absoluta e frequéncia relativa, sendo
posteriormente convertidos no formato de tabelas.

A analise tematica e estatistica dos dados foi realiza-
da mediante leitura do material pesquisado, confrontan-
do os dados obtidos com o referencial teorico, com o
objetivo de organizar as informag¢des e consolidar os
dados coletados.

Os critérios recomendados pela resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde foram seguidos, assim co-
mo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
processo nimero 152/2011. A analise dos dados se deu
por meio de compilagdo das informagdes, tabulagdes,
pré-andlise, constru¢do de graficos no programa Micro-
soft Excel e interpretacdes a luz da fundamentagio teo-
rica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As classificagoes das faixas etarias utilizadas neste
estudo estdo apresentadas de acordo com as informagdes
contidas na ficha de atendimento da Clinica da Mulher.

Foram analisadas 341 (100%) fichas de atendimento.
Porém, do total de fichas analisadas, 22,58% nao estavam
preenchidas corretamente e ou de forma legivel as quais
impossibilitou seu uso.

A Figura 1 mostra que dentre as idades que caracte-
rizaram a maior incidéncia de alteragdes ao exame cito-
patolégico, pdde-se detectar que também condiz com a
idade das pacientes sexualmente ativas na faixa etria
entre 18-25 anos.

IDADE (anos)

m18-25
m26-30
m31-35
m36-40
m41-45
m46-50

51 e mais

Figura 1. Faixa etéria das pacientes.

Os dados demonstram que uma ampla parcela das
mulheres compreende a faixa etaria pertence ao grupo de
grande desenvolvimento de células neoplésicas relacio-
nadas aos canceres de colo uterino. Entre elas, a maior
frequéncia estd entre o intervalo de 21 a 25 anos. Por-
tanto, os habitos relacionados a prevengdo ¢ ao diagnds-
tico precoce devem ser cultivados e incentivados, vi-
sando a diminui¢do dos numeros encontrados atualmen-
te’.

As adolescentes que sdo sexualmente ativas apresen-
tam as taxas mais altas de infecgdes incidentes ¢ preva-
lentes por HPV, oscilando entre 50 e 80% de infecgdo
com dois a trés anos do inicio da atividade sexual. Estas
altas taxas refletem o comportamento sexual e a vulne-
rabilidade bioldgica. A associacdo entre a idade ao inici-
ar a atividade sexual e o cancer invasor ndo pode ser
ignorada, pois auxilia o conhecimento da historia natural
da infecgdo por HPV e a consequente prevencdo das
lesdes precursoras da doenca invasora®.

No Brasil existem cerca de seis milhdes de mulheres
entre 35 e 49 anos (40%) que nunca realizaram o exame
citopatologico do colo do tutero, faixa etaria onde mais
ocorrem casos positivos de cancer do colo uterino.

A maior incidéncia do cancer de colo de utero aco-
mete mulheres com idades entre 40 e 60 anos, sendo
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menos frequente antes dos 30 anos, isso se deve ao lon-
go periodo da evolugdo da infecgdo inicial pelo HPV no
inicio das atividades sexuais, na adolescéncia ou até por
volta dos 20 anos, até o aparecimento do cancer. Porém,
esse quadro vem se modificando aos poucos e o apare-
cimento de lesdes precursoras esta ocorrendo cada vez
mais precocemente, devido a iniciagdo cada vez mais
antecipada das atividades sexuais associada aos demais
fatores de risco®.

Outro fator de risco de grande significancia ¢ a histo-
ria de doengas sexualmente transmissiveis (DST), prin-
cipalmente na exposi¢do ao virus papiloma humano
(HPV), cujos estudos vém demonstrando papel impor-
tante no desenvolvimento da neoplasia das células cer-
vicais ¢ na sua transformacdo em células cancerigenas.
Estando o HPV presente em 99% dos casos de cancer de
colo de tutero, a idade ¢ tida como fator de risco, sendo a
faixa etdria de maior incidéncia a de 35 a 49 anos de
idade, com destaque para aquelas mulheres que nunca
realizaram o exame de papanicolau’.

Em um estudo realizado em Fortaleza, que tragcou o
perfil de mulheres portadoras de lesdes cervicais por
HPV quanto aos fatores de risco para cancer de colo
uterino revelou que a idade média observada foi de 30
anos. Houve predominancia da faixa etaria entre 18 a 38
anos com representagdo de 21 (57%) mulheres. O res-
tante dividiu-se entre as faixas de 29 a 39 e de 40 a 50
anos, comportando, respectivamente, nove (24%) e sete
(19%) mulheres®.

As modificagdes no padrdo de incidéncia do cancer
cervical observadas no Brasil e no mundo desde o final
da década de 60, especialmente entre as mulheres jovens,
podem ter sido influenciadas pelas transformagdes nos
padrdes sexuais das mulheres observadas a partir deste
periodo. Este padrdo de aumento parece ndo sofrer mo-
dificagdes causadas pelos programas de rastreamento e
detecgdo precoce do cancer cervical no Brasil®.

A Figura 2 reproduz os resultados evidenciados nos
exames citopatologicos que levou ao encaminhamento
para realizacdo do exame de colposcopia.

Ressalta-se que em um tnico exame de Papanicolau
podera ser verificado mais de uma alteracao, sendo que
estas podem ser celulares e/ou microbioldgicas.

A recomendagdo do Ministério da Saude para resul-
tado de citopatoldgico compativel com NIC I ¢ para que
se repita o exame em seis meses, pois cerca de 60% das
mulheres com NIC I védo apresentar regressdao esponta-
nea, 30% podem apresentar persisténcia da lesdo como
tal, e das demais, menos de 10% irdo evoluir para NIC
111, sendo a progressdo para o cancer invasor estimada
em cerca de 1%°.

Em casos de resultado de NIC I ao exame citopato-
logico, a colposcopia apresenta alta sensibilidade (96%)
e baixa especificidade (48%), as quais causam alta taxa
de sobre diagndstico e de sobre tratamento. Estudos tém
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mostrado desaparecimento dessas alteragdes (células
escamosas atipicas de significado indeterminado possi-
velmente ndo-neoplasicas) em 70% a 90% das pacientes
mantidas sob observagdo e tratamento das infec¢des
pré-existentes.

m normal

ENICI

ENICIelll

m ASCUS

B Macronucleose

® Hipercromatismo
Bi nucleagdo
Disceratose
Gardenerella

Inflamagdo

Figura 02. Distribuicao dos resultados do exame citopatologico.

A colposcopia é, portanto, um método desfavoravel
como a primeira escolha na condugdo das pacientes que
apresentam alteracdes escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo-neopléasico. A conduta
preconizada ¢ a repeti¢do da citologia, em seis meses, na
Unidade da Atencio Basica’.

A interpretagdo citologica de lesdo intra-epitelial de
baixo grau ¢ mais reprodutivel do que a de células es-
camosas atipicas de significado indeterminado possi-
velmente ndo-neoplésica, e apresenta 15% a 30% de
chance de biopsia compativel com NIC II e NIC II1°.

Cerca de 5% a 17% das mulheres com esta atipia
apresentam diagnostico de neoplasia intra-epitelial II e
IIT ¢ 0,1% a 0,2% de carcinoma invasor no exame histo-
patologico, demonstrando assim baixo risco de lesdes
mais avancgadas’.

Espera-se que em seis meses haja regressdo esponta-
nea das lesdes ASCUS, AGUS, HPV E NIC I, em 80%
dos casos, encaminhando-as & colposcopia em caso de
repetigdo’.

Macronucleose, Disceratose, Hipercromatismo, Bi-
nucleacdo, Multinucleacdo, Macrocitose sdo alteragdes
celulares compativeis com HPV. Nestes casos também
deve-se repetir o exame Papanicolau em seis meses'°.

As reagdes celulares que diagnosticam inflamagao
sdo caracterizadas pela presenga de alteragdes celulares
epiteliais, geralmente determinadas pela acdo de agentes
fisicos, os quais podem ser radioativos, mecanicos ou
térmicos e quimicos, como medicamentos abrasivos ou
causticos, quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epi-
télio glandular. Ocasionalmente, podem-se observar al-
teragdes, em decorréncia do uso do dispositivo in-
tra-uterino (DIU), em células endometriais. [...] E ge-
ralmente a fase final do processo inflamatério, momento
em que o epitélio esta vulneravel a acdo de agentes mi-
crobianos e em especial do HPV'!,
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Cerca de 70% a 75% das pacientes com laudo citolo-
gico de lesdo intra-epitelial de alto grau apresentam con-
firmacdo diagnoéstica histopatologica e 1% a 2% terdo
diagnostico histopatologico de carcinoma invasor. Sendo
assim, todas as pacientes que apresentarem citologia
sugestiva de lesdo de alto grau, na Unidade da Atengdo
Basica, deverdo ser encaminhadas imediatamente para a
Unidade de Referéncia de Média Complexidade, para
colposcopia como conduta inicial®.

Observa-se dificuldade em recrutar a populagdo de
risco nos programas de rastreamento de neoplasias cer-
vicais. Por isso ¢ imprescindivel a capacitacdo dos pro-
fissionais envolvidos nesses programas, o acolhimento
dessas mulheres nos servigos de saide, com um atendi-
mento humanizado e de qualidade é de suma importan-
cia para a captagdo e manutengdo das mulheres em con-
tato com o servigo de saude.

Estudos sobre o acesso e utilizagdo do exame de Pa-
panicolau, demonstram que os esfor¢os crescentes na
tentativa de melhorar a eficiéncia dos programas de pre-
vengdo de cancer de colo de ttero ndo diminuiram as
taxas de incidéncia e mortalidade por este tipo de cancer,
revelando que essas medidas ndo sdo suficientes para a
efetividade dos programas. A redugdo desses indices
depende de um conjunto de agdes que envolvam princi-
palmente a equipe de saude e as mulheres. Além disto,
outros fatores, tais como a frequéncia, a qualidade da
coleta, a andlise diagnodstica e um bom sistema de
acompanhamento das pacientes ¢ muito importante®.

Portanto o desenvolvimento de atividades preventi-
vas deve iniciar 0 mais precoce possivel, pois é encon-
trado um grande indice de mulheres jovens com tumores
malignos em fases adiantadas'?.

A abordagem mais efetiva para o controle do cancer
do colo do tutero ¢ o rastreamento por meio do exame
citopatologico. Cabe aos profissionais de saude orientar
a populagdo feminina quanto a importancia da realizacao
periddica deste exame para o diagndstico precoce da
doenga, pois isto possibilita o tratamento em fase inicial
e, consequentemente, diminui¢do da morbi-mortalidade
por este tipo de cancer'3

Os resultados encontrados neste estudo conforme
Figura 2 estdo de acordo com a literatura, que aponta
para um predominio dos agentes causadores de vulvova-
ginites, como a Gardnerellasp. (principal causador da
vaginose bacteriana), Candida sp. E Trichomonas vagi-
nalis que podem ser identificados pela técnica de Papa-
nicolau. Interessantemente, estes poucos agentes sdo
responsaveis por cerca de 90% das causas de vaginite
infecciosa'®.

Estes resultados se unem aos estudos reportados por
Matos!®. O autor assegura que os trés principais grupos
etiologicos evidenciados nos exames citopatologicos
incluem a infec¢do causada pelo Trichomonas vaginalis,
pela Gardnerellasp.e as infecgdes fungicas, usualmente
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devido a Candida albicans.

Os achados microbiologicos Lactobacilus sp., Cocos
e outros Bacilos s3o considerados achados normais por-
que fazem parte da flora vaginal e ndo caracterizam in-
fecgdes que necessitem de tratamento. Nesse caso, a
conduta clinica da enfermeira consiste em investigar as
queixas ginecoldgicas da paciente.

Herpes é uma virose transmitida predominantemente
por via sexual, incluindo contato orogenital. Nos ultimos
anos, vem ganhando relevancia entre a etiologia das ul-
ceras genitais, uma vez que responde por grande per-
centual dos casos de transmissdo do HIV'!S.

A Figura 3 mostra o nimero de gestagdes das mu-
lheres encaminhadas a Clinica da Mulher para realizacao
de colposcopia. A maior porcentagem de exames altera-
dos no Papanicolaou ocorre entre as mulheres que tive-
ram até duas gestagdes; € menor quantidade, nas multi-
gestas (>3 gestacdes). Na gestagdo, a mulher sofre alte-
racdes hormonais e imunologicas que podem influenciar
no desenvolvimento de alteragcdes neoplasicas cervicais,
direta ou indiretamente'®.

M GestaO
MmGestale2
Gesta 3 e mais

M Sem Informagdes

Figura 03. Distribuicdo do numero de gestagdes apresentadas pelas
mulheres.

Em um estudo que tracou perfil de mulheres porta-
doras de lesdes cervicais por HPV quanto aos fatores de
risco para cancer de colo uterino apontou que o numero
de gestagdes, partos e abortos mostrou-se bastante vari-
avel, com a presenca de certa relagdo de inversabilidade
proporcional, ou seja, quanto menos gestagdes, partos e
abortos, maior a porcentagem de mulheres com ledes
cervicais®.

A Figura 4 representa os métodos anticoncepcionais
utilizados pelas mulheres deste estudo. Os contracepti-
vos orais e injetavel sdo usados por mulheres sexual-
mente ativas e que, em menor probabilidade usam mé-
todos de barreira, sendo mais expostas ao risco de con-
trair HPV, em contrapartida comparecem mais ao gine-
cologista e sdo mais facilmente rastreadas’.

Estudos sobre os métodos contraceptivos utilizados
por mulheres portadoras de lesdes cervicais por HPV,
notou que havia um maior numero de mulheres que ndo
faziam uso de nenhum método, 21 (57%), enquanto 16
(43%) utilizavam algum método. Dentre eles, o mais
usado era o anticoncepcional oral com nove mulheres
(56%). Apenas uma (6%) usava anticoncepcional injeta-
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vel, quatro (25%) realizaram laqueadura tubaria e duas
(13%) utilizavam DIU (dispositivo intrauterino)®.

M Anticoncepcional Oral
M Anticoncepcional Injetavel
DIU

W Sem informacoes
3%

1%

Figura 4. Métodos contraceptivos utilizados pelas mulheres

Porém, ndo estd ainda estabelecida a verdadeira re-
lagdo entre o contraceptivo oral € a neoplasia cervical®.
Presume-se que o uso prolongado por mulheres sexual-
mente ativas funcione como cofator para o estabeleci-
mento da infecgdo pelo HPV e desenvolvimento das
lesdes intra-epiteliais, com efeitos diferenciados entre a
populacdo adulta e jovem.

A Figura 5 mostra as peculiares (tabagismo e imu-
nossupressdo) em mulheres encaminhadas.

18,00%

16,00% -
14,00% -
12,00% -

10,00% - )
m Tabagismo

8,00% - -
B Imunossupressao

6,00% -

4,00% -

ey e
0,00% - .
Tabagismo Imunossupressao
Figura S. Particularidades encontradas nas mulheres.

O tabagismo ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento de céancer, ¢ a incidéncia para diversos
tipos de neoplasias no Brasil estd aumentando especial-
mente entre as mulheres, devido a uma difusdao do taba-
gismo pelo sexo feminino. Esse habito contribui direta-
mente 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 intra-epitelial 2,8 vezes maior
quando comparadas as ndo-fumantes'”.

Estes resultados se associam aos estudos reportados
por Bezerra et al. O autor reporta que entre as mulheres
com lesdes cervicais por HPV 19% eram tabagistas®.

A porcentagem de mulheres imunodeprimidas deste
estudo foi de 2,05%. Desde 1989 tem-se observado que
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mulheres infectadas pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) apresentam significativo aumento do risco
de desenvolver neoplasia intra-epitelial cervical (NIC).
Também as taxas de recidiva de NIC apds tratamento
nessas mulheres sdo elevadas, quando comparadas as de
ndo-infectadas; ¢ a recidiva estd relacionada ao estado
imunoldgico desse grupo de alto risco, como carga viral
para HIV e uso de esquemas terapéuticos triplices de
antirretrovirais?!.

E comum o encontro de maltiplos tipos de HPV nas
pacientes imunossuprimidas, sendo o 16 ¢ o 18 os mais
prevalentes. As lesdes geralmente sdo extensas, atingin-
do simultaneamente colo, vagina, vulva, perineo e regido
perianal. Essas pacientes costumam cursar com alta car-
ga viral de HPV-DNA?!,

4. CONCLUSAO

A prevengdo do cancer ginecoldgico, assim como o
diagndstico precoce e o tratamento, requerem a implan-
tacdo articulada de medidas como sensibiliza¢do e mobi-
lizacdo da populagdo feminina, investimento tecnolégico
e em recursos humanos, organizag¢do da rede, disponibi-
lidade dos tratamentos e melhoria dos sistemas de in-
formagao.

O envolvimento da enfermagem nas questdes refe-
rentes ao cancer se da na medida em que, na atualidade,
este se refere a um problema de saude publica face a sua
magnitude (elevada morbi-mortalidade) e transcendéncia
(alto custo social e econdmico). Neste sentido torna-se
imprescindivel o adequado preparo da equipe de enfer-
magem para as demandas do cuidar desta clientela.

O enfermeiro € o profissional responsavel pelo pro-
cesso educativo, sendo de sua competéncia divulgar in-
formagdes a clientela, no que se refere aos fatores de
risco, agdes de prevencao e detec¢do precoce orientando
e adotando para si modelos de comportamento e habitos
saudaveis’.

O enfermeiro pode contribuir de forma efetiva na
prevengdo do cancer de colo uterino, através da partici-
pacdo no controle de fatores de risco, na realizagdo da
consulta ginecologica e do exame de Papanicolau, parti-
cipando de para um maior e melhor atendimento a de-
manda, realizando um sistema de registro de qualidade, e
principalmente no que se refere a intervencdes para o
encaminhamento adequado das mulheres que apresenta-
rem alteracdes citologicas.

E importante lembrar que a equipe da atengio basica
ndo deve se eximir da responsabilidade do acompanha-
mento da mulher ao longo do tempo, independentemente
do tipo de tratamento e do nivel de complexidade do
sistema no qual ela esteja sendo atendida.

Baseado nisso, sugere-se que haja treinamento, esti-
mulo e capacitagdo para enfermeiros, médicos e pessoal
de enfermagem que assistem a mulher durante a entre-
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vista quanto ao registro e preenchimento da ficha de
atendimento.

Foi possivel perceber que grande parte dos encami-
nhamentos para a colposcopia foram inadequados, ba-
seado nos protocolos de seguimento preconizados pelo
Ministério da Saude.

Considera-se que a prevengdo do cancer de colo ute-
rino tem relagdo proéxima com o rastreamento € compor-
tamento preventivo, a¢des onde a enfermagem deve en-
volver-se para proporcionar condi¢des de mudanca de
comportamento, visando a promog¢do ¢ manuten¢do da
saude.
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