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RESUMO

O Papanicolau € um exame importante na prevenc¢éo de doencas inflamatdrias do trato genito-
urinario, cancer de colo uterino e DST's, realizado como forma de prevencédo e diagnostico,
fazendo parte do Programa de Prevencio do Cancer de Colo de Utero do Ministério da Saude.
O céncer de colo uterino é uma neoplasia maligna observada tanto em paises desenvolvidos
como nos paises em desenvolvimento. O objetivo deste estudo foi identificar as patologias
ginecologicas evidenciadas atraves do exame colpocitopatoldgico, no Centro de Saude Turu Il
da cidade de S&o Luis/MA, no ano de 2010. Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo
com abordagem quantitativa, utilizando como instrumento para coleta de dados um roteiro,
contendo idade e resultados obtidos no exame preventivo. A populacdo constou de 438
exames realizados pelo Papanicolau, no periodo ja descrito. Os resultados monstraram que a
faixa etaria predominante de mulheres encontra-se entre 0os 20 aos 34 anos (48%), porém a
pesquisa abrange mulheres de todas as faixas etarias, sendo elas subdividas de 14 em 14 anos
no instrumento de pesquisa da seguinte forma: até19 anos; 20 a 34 anos; 35 a 49 anos; 50 a 64
anos e 65 anos ou mais. A prevaléncia de patologias ginecoldgicas € maior em mulheres que
se encontram em na faixa etéria reprodutiva e sexualmente ativa. As patologias ginecoldgicas
mais detectadas pelo exame citopatoldgico foram: Inflamacdo (93%), Cocos (34%),
Gardnerella (26%) e Candidiase (10%). Pode-se concluir que apesar dos programas voltados
para a atencdo integral a mulher, elas ainda sdo acometidas por patologias especificas do
género que poderiam ser prevenidas e/ou tratadas precocemente e que o cancer do colo do
Utero apesar de ser uma neoplasia comum, apresentou baixa prevaléncia na Unidade

pesquisada.

Palavras-chaves: Saude da mulher; Exame citopatoldgico; Afec¢des ginecoldgicas.
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ABSTRACT

The Papanicolau is an important procedure in the prevention of inflammatory diseases of the
genitourinary trat, cervical cancer and STD, carried through as form of prevention and
diagnosis, being part of the Program of Prevention of the Cervical Cancer of the Health
Department. The uterine colon cancer is a malignant neoplasia observed in both developed
and in undeveloped countries. The objective of this study was to identify the gynecologic
pathologies evidenced by means of examination cytopathologic smear, at the health center
Turu Il in the city of Sao Luis, MA in 2010. This was a retrospective, descriptive study with a
quantitative approach, using as an instrument for data collection a roadmap, containing ages
and results in preventive examination. The population consisted of 438 tests performed by
Papanicolau, in the period already described. The results demonstrated that the predominant
age group of women is between 20 to 34 years (48%), but the research covers women in all
age ranges, split of 14 to 14 years in instrument for research in the following way: Up to 19
years; 20 to 34 years; 35 to 49 years; 50 to 64 years and 65 or more. The prevalence of
pathologies gynecologic and greater in women who are in the age group reproductive and
sexually active. The pathologies gynecological more detected by cytopathologic examination
were: inflammation (93%), Cocos (34%), Gardnerella (26%) and Candidiasis (10%). We can
conclude that in spit of the programs focused on the integral attention to women, they still are
affected by specific pathologies of the king that could be prevented and or treated early, and
that the cancer of the uterine cervix in spit of being a common neoplasm, showed low

prevalence in unitate researched.

Key-words: Health of the woman; Cytopathologic examination; Affections gynecological.
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1 INTRODUCAO

A flora vaginal normal é constituida por uma grande variedade de microorganismos,
que se modificam durante o processo fisiologico normal de amadurecimento da mulher.
Quando ha um desequilibrio da microbiota vaginal, pode ocorrer o predominio de
determinada flora em detrimento de outra, fazendo com que essas mulheres passem a
apresentar um quadro de vaginite infecciosa (OLIVEIRA et al, 2007).

As infeccBes e inflamacdes do trato genital feminino ndo sdo patologias graves, mas
causam transtornos e desconforto a mulher. O fluxo de atendimento na rotina das unidades de
salde publica para as condutas de prevencao e controle de doencas infecciosas, DST's e
cancer ginecoldgico, iniciam com o laudo do exame colpocitoldgico pelo Papanicolau
(VASCONCELOS e MARTINS, 2005).

Nesse sentido, os programas de atencdo a saude da mulher tém sido operacionalizados,
inicialmente com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), com o
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU) e agora através do
Viva Mulher, que engloba a atencdo a mulher no tocante as mamas e aos 6rgaos genitais, com
a realizacdo do exame clinico das mamas, da orientacdo para o autoexame das mamas e do
Papanicolau (BRASIL, 2000).

Na atualidade, o exame de Papanicolau é estabelecido como teste universal para
cancer de colo uterino e das lesGes precursoras. Nas unidades de salde primarias, a coleta
‘rotineira é feita de forma desvinculada da acdo médica na busca de aumentar o nimero de
usudrias beneficiadas com a consulta e a melhoria da cobertura do exame na populacado
(MACHADO JR. e DALMASO, 2008). E um teste simples, indolor, rapido e de baixo custo,
onde cerca de 90% dos casos de cancer do colo de utero mais comum, podem ser prevenidos
se alteracOes celulares precoces forem detectadas e tratadas (BRASIL, 2002a).

Entre os principais motivos para a ndo realizacdo do exame preventivo estd o
desconhecimento, que faz com que, em muitas vezes, s haja procura e realizacdo do exame
apenas quando ha sinais e sintomas (FERREIRA, 2009). A maior parte das mulheres procura
atendimento ginecoldgico, incluindo realizacdo da citologia preventiva, somente nos casos
onde existe sintomatologia, fato que comprova e reafirma o desconhecimento das mesmas
sobre a importancia do exame preventivo em questdo (GOMES et al, 2008). Pode ainda esta

relacionado a aspectos socio-econdmicos e culturais, precario nivel de informacéo sobre a



17

gravidade da patologia e importancia do exame preventivo, bem como a maneira simples de
realizacdo do mesmo.

Todas as mulheres devem realizar a prevencdo, especialmente a partir dos 18 anos,
mesmo que ndo tenham vida sexual ativa e antes dos 18 anos se ja tiver tido relacdo sexual. A
faixa etaria para detecgdo precoce do cancer do colo de Gtero é dos 35 aos 49 anos de idade,
periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesdes precursoras e antecede o pico de
mortalidade pelo cancer; seu pico de incidéncia situa-se entre 40 e 60 anos de idade, onde é
pouco frequiente abaixo dos 30 anos (BRASIL, 2002b).

Vaginoses bacterianas, candidoses e tricomonoses representam cerca de 90% das
desordens de origem infecciosa do trato genital feminino (RIBEIRO et al, 2007). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou em 170 milhdes os casos de tricomonose no
mundo, anualmente, em pessoas entre 15 e 49 anos, com a maioria (92%) ocorrendo em
mulheres. Essa infeccdo, causada pelo Trichomonas vaginalis, € a doenca sexualmente
transmissivel (DST) ndo viral mais comum no mundo (MACIEL et al., 2004).

Tendo em vista 0 aumento no numero de casos e as diversas complicacdes associadas
as infeccBes genitais, torna-se necessaria a avaliacdo da importancia do exame de Papanicolau
no diagnostico de tais infec¢cdes por se tratar de um exame disponibilizado gratuitamente em
todos os postos de saude do territorio nacional sendo, portanto, de grande abrangéncia.

Portanto, diante do exposto justifica-se esse estudo tanto pela importéncia que o
exame Papanicolau representa no contexto tanto de satde da mulher quanto do enfermeiro na
prevencdo do cancer do colo uterino, pois sua atuacdo disponibiliza acGes a serem
desenvolvidas com a finalidade de lhe garantir 0 acesso a exames preventivos de diagnostico

e tratamento em servigos especializados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Estudar as principais patologias ginecoldgicas evidenciadas no exame preventivo de

mulheres atendidas em uma Unidade Basica de Saude da cidade de Sdo Luis, no ano

de 2010.

2.2 Especificos

e Caracterizar de acordo com a faixa etaria, a ocorréncia de afec¢bes ginecologicas
detectadas no exame Papanicolau.
e Identificar a maior prevaléncia de doencas ginecologicas, por faixa etéria.

o Verificar a prevaléncia do cancer de colo uterino entre a populacéo de estudo.



19

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Saude da Mulher

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as principais usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS). Freqgilentam os servicos de salide para o seu proprio
atendimento mas, sobretudo, acompanhando criancgas e outros familiares, pessoas idosas, com
deficiéncia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, ndo sé das criancas ou outros
membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da comunidade (BRASIL,
2004).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de mée e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacao e pelo cuidado com
a salde dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004).

Até o inicio dos anos 80 a satde das mulheres ndo era priorizada pelo sistema publico
de saude, porém estava associada a salde da crianca materno-infantil, privilegiando a mulher
apenas em seu periodo gravidico puerperal (BRASIL, 2009a).

A redemocratizacdo do pais na década de 80 representou um marco fundamental no
que se refere a conquistas legais das mulheres quanto ao direito a satde reprodutiva. Com a
abertura politica no inicio dos anos 80, a sociedade civil comeca a se organizar em torno de
questdes especificas e em varios movimentos sociais como: movimentos pela habitacéo,
salde e transporte; movimento de mulheres etc. A mobilizacdo da sociedade civil juntamente
com a pressao do movimento de mulheres e do movimento feminista culminaram com a
elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da mulher — PAISM (1984)
(BRASIL, 2009).

No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sdo vigorosamente
criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que tinha acesso a alguns
cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua
vida. Com forte atuagdo no campo da salde, o movimento de mulheres contribuiu para
introduzir na agenda politica nacional, questfes, até entdo, relegadas ao segundo plano, por

serem consideradas restritas ao espaco e as relacdes privadas. Naquele momento tratava-se de
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revelar as desigualdades nas condi¢fes de vida e nas relagfes entre 0os homens e as mulheres,
0s problemas associados a sexualidade e a reproducdo, as dificuldades relacionadas a
anticoncepcdo, a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho
das mulheres, responséaveis pelo trabalho doméstico e da criagcdo dos filhos (AVILA e
BANDLER, 1991).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com o0s principios
norteadores da politica de satde das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste
campo. O novo programa para a salde da mulher incluia acBes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
cancer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a eqlidade da
atencdo, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia
o0 arcabouco conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema Unico de Salde (BRASIL,
2009a).

O processo de construgcdo do SUS tem grande influéncia sobre a implementacdo do
PAISM. O SUS vem sendo implementado com base nos principios e diretrizes contidos na
legislacdo bésica: Constituicdo de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas Operacionais
Bésicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), editadas pelo
Ministério da Saude. Particularmente com a implementacdo da NOB 96, consolida-se o
processo de municipalizacdo das acGes e servi¢os em todo o Pais (BRASIL, 2009a).

O PAISM, em sua formulagéo propde:

Acles de salde dirigidas para o atendimento global das necessidades prioritarias
desse grupo populacional — os servicos de salde devem ser dotados de meios
adequados, articulando-se os esfor¢cos do governo 27 federal, dos estados e
municipios, com o objetivo de oferecer atividades de assisténcia para o
aprimoramento do controle pré-natal, do parto e do puerpério; a abordagem dos
problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; o controle das
doengas sexualmente transmissiveis; do cancer cérvico-uterino € mamario e a

assisténcia para a concepgao e contracep¢do. Tendo como objetivo final a melhoria
da saude da populagdo feminina (BRASIL, 1984).
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3.2 Anatomia do Aparelho Genital Feminino

O sistema genital feminino inclui 6rgdos internos e externos a cavidade pélvica. Os
Orgdos internos sao representados por ovarios, tubas uterinas, Utero e vagina; e 0S 0rgaos
externos por: monte do pubis, ldbios maiores e menores o pudendo, clitoris, bulbo do
vestibulo e glandulas vestibulares maiores e menores (MIRANDA NETO, 2007).

As estruturas do sistema genital feminino sdo responsaveis pela producdo de gametas
femininos (6vulos) e horménios sexuais femininos (progesterona e estrégeno). Representam
também o local da fecundacédo, implantacdo e desenvolvimento do zigoto, bem como o canal
de parto (MIRANDA NETO, 2007).

3.2.1. Vulva

A vulva é a parte externa do sistema genital feminino representada por uma abertura
fusiforme, constituida pelos 6rgdos genitais externos: monte do pubis, labios maiores ou
menores do pudendo, clitéris, bulbo do vestibulo e glandulas vestibulares maiores e menores
(MIRANDA NETO, 2007).

Os labios maiores do pudendo sdo pregas cutaneas ricas em gordura, recobertas por
pele e que delimitam a fenda pudenda. Possui poucos pélos, e na superficie interna
apresentam foliculos sebaceos. Os labios menores do pudendo sdo pregas formadas por pele
de aspecto liso. Ndo possuem pélos e sdo constituidos por pele com grande quantidade de
glandulas cebaceas. Dispdem-se entre os labios maiores e delimitam o vestibulo da vagina
(MIRANDA NETO, 2007).

3.2.2. Vagina

A vagina é um tubo musculo-membranoso de sete a oito centimetros de comprimento,
que se estende do colo do utero até o 6stio vaginal, o qual se abre no vestibulo da vagina,
regido localizada entre os labios menores do pudendo. A vagina representa o 6rgdo copulador
feminino. Serve como via para eliminacdo do sangue menstrual e secrecfes uterinas, além de
ser passagem do concepto por ocasido do parto. Esta situada da cavidade pélvica,
inferiormente ao Utero, posteriormente a uretra, anteriormente ao reto e ao canal anal, e parte
na espessura das estruturas do perineo (MIRANDA NETO, 2007).
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3.2.3. Oviérios

Os ovérios sdo gbnadas femininas, com formato oval. Situam-se na cavidade
peritoneal pélvica, posteriormente ao ligamento largo do Gtero, em depressdes denominadas
fossas ovaricas. Prendem-se a por¢cdo sUpero-lateral do Utero pelo ligamento Utero-ovarico
(MIRANDA NETO, 2007).

Produzem os gametas femininos ou évulos ao final da puberdade. Além dessa funcgéo
gametogénica, produzem também hormonios, os quais controlam o desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios e atuam sobre o Utero nos mecanismos de implantacdo do
6vulo fecundado e inicio do desenvolvimento do embrido (DANGELO e FATTINI, 2004).

3.2.4. Tubas Uterinas

As tubas uterinas sdo 6rgéos tubulares, com cerca de 10 cm de comprimento, que tem
por funcdo captar o ovdcito na cavidade peritoneal e conduzi-lo até o Utero, sendo também
sede de fecundacdo e da segmentacdo. Em sua extremidade encontra-se uma abertura
denominada 6stio abdominal da tuba uterina, o qual é rodeado por estruturas em forma de
franja, denominadas de fimbrias. Quando ocorre a ovulagdo as tubas uterinas executam
movimentos como se varressem a cavidade peritoneal em busca do ovdcito, capturando-o
através das fimbrias e conduzindo-o para seu interior através do éstio abdominal da tuba
uterina (MIRANDA NETO, 2007).

Transportam os 6vulos que rompem a superficie do ovario para a cavidade do Utero.
Por elas passam, em direcdo oposta, 0s espermatozoides e a fecundagdo ocorre habitualmente
dentro da tuba. A tuba uterina incluida na borda superior do ligamento largo do utero é um
tubo de luz estreita cuja extremidade medial (6stio uterino da tuba) se comunica com a
cavidade uterina e cuja extremidade lateral (6stio abdominal da tuba) se comunica com a
cavidade peritoneal (DANGELO e FATTINI, 2004).

3.2.5. Utero

O utero é um d6rgdo muscular em forma de péra, com cerca de 7,5 cm de comprimento
por 5 cm de largura e uma espessura em torno de 1,25 cm. Seu tamanho pode variar
dependendo do numero de gestacGes e das anormalidades uterinas. Situa-se posteriormente a

bexiga e € mantido nessa posi¢do por diversos ligamentos. Apresenta duas partes: o colo, que
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se projeta para dentro da vagina, e uma parte superior maior, o fundo ou corpo (SMELTZER
e BARE, 2002).

Este 6rgdo que aloja o novo ser vivo dividi-se em quatro partes: fundo,corpo, istmo e
cérvix. A porcdo que fica acima se denomina fundo, ela é ligada ao corpo, a principal porcédo
do utero. O corpo comunica-se com as tubas uterinas e estende-se até uma regido estreitada
inferior chamada istmo. O istmo mede cerca de 1 cm apenas e a ele segue o cérvix (ou colo do
utero) que faz projecdo na vagina e se comunica com ela pelo éstio do utero. O cérvix tem sua
extremidade voltada para trds e para baixo. A forma, tamanho, posi¢édo e estrutura do Utero
podem variar de pessoa para pessoa (DANGELO e FATTINI,2004).

O Utero apresenta trés camadas. O endométrio é a camada interna que sofre
modificacdes de acordo com a fase do ciclo menstrual e da gravidez. O miométrio ou parte
média constitui a maior parte da parede uterina e é formado por fibras musculares lisas. Outra
camada externa ou perimétrio, representada pelo peritonio (DANGELO e FATTINI, 2004).

O colo do utero ou cérvice uterina compreende metade ou 1/3 distal do Utero.
Apresenta uma forma cilindrica e € oco no centro, 0 que constitui o canal cervical. Este canal
comunica a cavidade endometrial com a vagina. Pode ser dividido em duas porcdes: o
segmento supavaginal (porcao superior do colo) e segmento vaginal (faz protusdo a vagina).
O orificio cervical externo possui morfologia distinta segundo a paridade da mulher. Nas
nuligestas, o formato € puntiforme, ja nas multiparas, pode apresentar forma circular, ovalada,
ou em fenda transversa (SMELTZER e BARE, 2002).

O colo é palpado e avaliado quanto a sua consisténcia, mobilidade, tamanho e posicéo.
O colo normal é uniformemente firme, porém nédo é indurado. O amolecimento do colo é um
achado de inicio de gravidez. A induracdo e a imobilidade do colo podem refletir a invasao
por uma neoplasia. A dor ao movimento suave do colo é chamada de sinal de candelabro
positivo ou sensibilidade de movimento cervical positivo e, em geral indica uma infec¢do
pélvica (SMELTZER e BARE, 2005).

3.3 Exame Citopatoldgico

O exame de Papanicolau, também chamado de exame preventivo ou colpocitologia
oncética, tem papel de extrema importancia para mudar os numeros de incidéncia e
mortalidade dessa patologia. Esse exame, descoberto na década de 1930, pelo Dr George
Papanicolau, é de grande aceitabilidade tanto pela populagdo quanto pelos profissionais de

salde. Tal exame é realizado em nivel ambulatorial e ndo provoca dor (FURNISS, 2000). No
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entanto, pela propria natureza do exame, que envolve a exposi¢do de 6rgdos relacionados a
sexualidade, é motivo de desconforto emocional para muitas mulheres (RODRIGUES et al,
2001).

Constitui o melhor recurso propedéutico no diagnostico do cancer de colo uterino nas
etapas iniciais (HALBE, 1994). No Brasil, o0 exame Papanicolau comecou a ser introduzido
em meados da década de 40, porém sua utilizacdo, durante muitos anos ocorreu fora do
contexto de um programa organizado (BRASIL, 2002a; LAGO, 2004).

Em 1998 o Instituto Nacional do Céncer (INCA), 6rgdo do ministério da saude
responsavel por elaborar politicas e planos de acdo que cubram programas de prevencédo
primaria, secundaria e terciaria, instituiu o Programa Nacional de Controle do Céancer de Colo
de Utero (PNCCCU), considerando uma estratégia mais adequada para mudar o cenario deste
cancer no pais (BRASIL, 2001).

Consiste no esfregaco ou raspado de células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal,
tendo seu valor tanto para prevencao secundaria quanto para o diagnostico, pois possibilita a
descoberta de lesbes pré-neoplésicas e da doenca em seus estagios iniciais (FERNANDES e
NARCHI, 2002).

O exame Papanicolau consiste na coleta de células endocervicais e da éctocerve para
analise laboratorial. Ele pode ser efetuado pela técnica convencional, que emprega a espatula
de Ayre e a escova endocervical. A combinacdo da escova e da espatula é o método mais
eficiente para diminuir a porcentagem de falso-negativos. As secrecdes devem ser removidas
delicadamente a partir do 6stio cervical, transferidas para uma lamina de vidro e fixadas
imediatamente, imergindo a lamina ou borrifando-a em um fixador (SMELTZER e BARE,
2002).

Ainda segundo Smeltzer e Bare (2002), na solicitacdo de exame deve constar a idade
da paciente, dados clinicos e epidemioldgicos de importancia, data da ultima menstruagéo,
numero de gestacdes, uso de DIU (dispositivo intra uterino), sangramento na pds menopausa e
cirurgias ginecologicas anteriores. Alguns cuidados devem ser tomados para efetuar uma
coleta adequada e confiavel, como ndo utilizar: duchas vaginais cerca de 48 horas antes do
exame, cremes vaginais nos sete dias precedentes ao exame, nenhuma espécie de lubrificante
no especulo e ainda abstinéncia sexual nas 48 a 72 horas que antecedem a coleta. A época
mais propicia é o periodo periovulatorio. N&o é recomendavel a coleta no periodo menstrual.
Pois o sangue dificulta a leitura da lamina. Entretanto isso ndo quer dizer que diante de um

sangramento anormal, a coleta ndo possa ser realizada em algumas situagdes particulares.
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No caso de mulheres submetidas a histerectomia total vale ressaltar que deve ser
colhido o material contido no fundo do saco uterino, mesmo possuindo baixa qualidade para o
diagnostico oncético. Nas mulheres gravidas, a coleta endocervical ndo é contra-indicada.
Entretanto, deve ser realizada de maneira cuidadosa, com uma correta explicacdo do
procedimento e sua importancia. A paciente deve ser informada de que pode ocorrer um
pequeno sangramento apds a coleta. No pds-parto, € recomendavel aguardar seis a oito meses
para que o colo uterino readquira suas condi¢fes normais (SMELTZER e BARE, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com base em estudos epidemiologicos,
demonstrou que mulheres com resultados normais ou apenas alteracGes benignas no exame
colpocitopatoldgico, em dois exames consecutivos (anuais), podem repeti-los em intervalos
de trés anos, porém se os procedimentos de coleta ndo forem condizentes com as normas
preconizadas, o risco de exposicdo a doenca ndo serd minimizado. Os indices de resultados
falso-negativos sdo alarmantes, levando ao retardo do tratamento e piora do prognostico em
grande numero de mulheres (INCA, 2006).

3.4 Alteracdes Microbiol6gicas do Exame Papanicolau

A vagina é um setor habitualmente imido devido a continua secrecdo da regido vulvar,
da descamacdo celular, do mucocervical, bem como de outros liquidos de origem tubéria e
endometrial. Este fluxo vaginal é normalmente dindmico e influenciado por varios fatores.
Em condi¢bes normais a variacdo individual na quantidade e qualidade do contetido vaginal,
diante das oscilages constantes de elementos bacterianos celulares e quimicos,
convencionou-se chamar de flora vaginal (BARROS, 2002).

O equilibrio do ecossistema vaginal € mantido por complexas interacdes entre a flora
vaginal dita normal, os produtos do metabolismo microbiano, o estado hormonal e a resposta
imune do hospedeiro. A vagina é habitada por numerosas bacterias de espécies diferentes que
vivem em harmonia e que por isso sdo consideradas comensais, mas que podem, em situagdes
especiais, tornarem-se patogénicas (GIRALDO et al., 2005).

As afeccOes ginecologicas encontradas geralmente sdo denominadas de vulvovaginites
e se constituem em uma das formas de morbidade que acometem as mulheres, com o
aparecimento de leucorréia, caracterizada por corrimento de aspecto leitoso, seroso ou
purulento, de acordo com a etiologia, apresentando também como outras sintomatologias o
prurido, o ardor e o0 aumento da sensibilidade wvulvar, tendo geralmente como

microorganismos causadores das afeccdes, as bactérias, os protozoarios e 0s fungos,
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destacando-se entre eles a Gardnerella vaginalis, a Tricomonas vaginalis e a Candida albicans
(CORREIA et al, 1999).

A vagina ¢ protegida contra infec¢do por seu pH normamente baixo (3,5 a 4,5), que €
mantido pelas acGes dos bacilos de Dorderlein (parte da flora vaginal normal) e pelo
hormdnio estrogénio. O risco de infeccdo sobe se a resisténcia da mulher estiver diminuida
pelo estresse ou doenca, se o pH estiver alterado ou se 0 nimero de organismos invasores
aumentar (CORREIA et al,1999).

O epitélio da vagina ¢é altamente responsivo ao estrogénio, que induz a formacéao de
glicogénio. A subseqliente degradacao de glicogénio em &cido latico produz um pH vaginal
baixo. (O valor do pH vaginal normal é de cerca de 4). Quando o estrogénio diminui, durante
a lactacdo e a menopausa, o glicogénio também diminui. Em adolescentes ou mulheres jovens
gue tomam contraceptivos orais, a flora vaginal normal e a formacdo de glicogénio estdo
reduzidas. Quando as pacientes sdo tratadas com antibi6ticos, o problema pode associar-se a
estas medicacdes, destruindo ainda mais a flora vaginal normal necessaria para manter o pH
mais baixo que inibe o crescimento da maioria dos organismos. Com a reduzida formacéo de
glicogénio, podem ocorrer infeccbes que necessitam de um diagnostico cuidadoso para o
tratamento apropriado (MIRANDA NETO, 2007).

A medida que o epitélio amadurece durante os anos reprodutivos, outros fatores
potenciais podem iniciar infecgdes, tais como o intercurso sexual com um parceiro infectado,
higiene precéria e uso de roupas que retém o calor, apertadas e ndo-absorventes (CORREIA et
al, 1999).

Em mulheres saudaveis, a flora vaginal &€ composta predominantemente por
lactobacilos. Durante o periodo reprodutivo, ha grande aporte de glicogénio nas células
epiteliais da vagina, estimuladas pela presenca de estrogenos. Este glicogénio é metabolizado
pelos lactobacilos para formagdo de &cido lactico, o qual inibe o crescimento de outras
especies bacterianas, principalmente patogénicas e constitui o principal mecanismo de defesa
local (BROLAZO et al., 2009).

3.4.1. Lactobacilos, Cocos e Bacilos
Os Lactobacilos, Cocos e Outros Bacilos sdo achados microbioldgicos normais porque

fazem parte da flora vaginal da mulher e ndo caracterizam infec¢cbes que necessitam de
tratamento (BRASIL, 2006).
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O Lactobacillus sp é a espécie bacteriana predominante no meio vaginal,
determinando pH &cido (3,8 a 4,5) que inibe o crescimento de varias outras bactérias que
potencialmente sdo nocivas a mucosa vaginal. A flora vaginal em que ha predominio de
lactobacilos encontra-se freqlientemente associada a quantidades apropriadas destes
marcadores. Por outro lado, o contetdo vaginal em que existe auséncia ou baixa concentracao
de Lactobacillus sp associa-se significativamente a processos patogénicos como a doenga
inflamatdria pélvica (GIRALDO et al., 2005).

Esta atividade antagonista dos lactobacilos vaginais € um fator importante na protecao
contra vérias infeccbes e inflamacBes do trato genital feminino, principalmente as
vulvovaginites, que acometem, mais comumente, as mulheres em idade reprodutiva. Estas
afeccdes genitais causam, na maioria das mulheres, corrimento vaginal com mau cheiro, além
de consequiéncias mais sérias, como parto prematuro e aumento do risco de contrair e
transmitir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). E caracterizada pela substituicio da
flora vaginal normal, na qual predominam os lactobacilos por uma proliferacdo acentuada de
Gardnerella sp e outros microorganismos anaerobios associados (BROLAZO et al., 2009).

Os cocos sdo bactérias com células de formato esférico que, quando agrupadas aos
pares, recebem o nome de diplococos. Quando o agrupamento constitui uma cadeia de cocos,
estes sdo denominados estreptococos; cocos em grupos irregulares, lembrando cachos de uva,
recebem a designacdo de estafilococos. Esse microorganismo é caracterizado por ser um
germe piogénico, aerébico e anaerdbico, de facil transmissibilidade (SANTANA et al., 2006).

Os bacilos sdo microorganismos que normalmente estdo presentes na flora vaginal,
devido o tecido epitelial vaginal ser rico em glicogénio e a populagdo bacteriana ser composta
predominantemente de lactobacilos, os quais sdo identificados por bacilos. Estes utilizam o
glicogénio ou os produtos de sua hidrdlise e produzem acido latico, o pH do contetdo vaginal,
tende entdo, a diminuir com valores em torno de 4,5, tornando a vagina indspita para algumas
especies bacterianas (SANTANA et al., 2006).

3.4.2. Infecgdes Clamidiais

A Chlamydia também é uma DST conhecida pelo nome de Linfogranuloma Venéreo
(LVG) muito comum e apresenta sintomas parecidos com o0s da gonorréia, como, por
exemplo, corrimento parecido com clara de ovo, tem um periodo de incubagéo de 7 a 30 dias.
As mulheres contaminadas pela Chlamydia trachomatis podem né&o apresentar nenhum

sintoma da doenca, mas a infeccdo pode atingir o Utero e as trompas, provocando uma grave
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infeccdo. Nesses casos, pode haver complicacbes como dor durante as relagdes sexuais
(dispareunia), gravidez nas trompas (fora do (tero), parto prematuro e até esterilidade
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1999).

A Chlamydia trachomatis pode acometer varios 6rgdos e tecidos, como, aparelho
geniturinario, faringite, conjuntiva, etc. possui uma prevaléncia em climas quentes e secos e

em mulheres com nog¢des precarias de higiene (FOCCACIA, 2005).

3.4.3. Candidiase

E uma infeccdo da vulva e vagina, causada por um fungo comensal que habita a
mucosa vaginal e a mucosa digestiva, que cresce quando 0 meio torna-se favoravel para o seu
desenvolvimento; 80 a 90% dos casos sdo devidos & Candida albicans, e 10 a 20% a outras
espécies chamadas ndo-albicans (C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis)
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1999).

Na relacdo sexual ja ndo é considerada a principal forma de transmissdo, visto que
esses organismos podem fazer parte da flora endégena em até 50% das mulheres
assintomaticas. Os sintomas mais comuns sao: prurido vulvovaginal, ardor ou dor a miccéo,
corrimento branco, grumoso, inodoro e com aspecto caseoso (leite coalhado), hiperemia,
edema vulvar, fissuras e maceracdo da vulva, dispareunia, vagina e colo recobertos por placas
brancas ou brancas acinzentadas, aderidas a mucosa (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

A meta do tratamento € eliminar os sintomas. As medicacBes possiveis incluem os
agentes antifingicos. Estes agentes sdo inseridos na vagina com um aplicador, na hora de
dormir, e podem ser aplicados a area vulvar para minimizar o prurido. O tratamento continua
durante o ciclo menstrual, se necessario. As medicacfes sdo prescritas em um curso de trés
doses ou tratamento por sete noites (SMELTZER e BARE, 2005).

3.4.4. Tricomoniase

E uma infeccdo causada pelo Trichomonas vaginalis (protozoario flagelado), tendo
como reservatorio a cérvice uterina, a vagina e a uretra. Sua principal forma de transmisséo €
a sexual. O risco de transmisséo por ato é de 60 a 80% (BRASIL, 2006, p. 45).

Acomete homens e mulheres, sendo mais freqiiente no sexo feminino e esta
relacionada com a falta de higiene corporal. No homem, a sintomatologia é mais discreta e

por vezes despercebida. O homem pode ser um portador assintomatico, que abriga o
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microorganismo em seu trato urogenital e transmite a infeccdo para sua parceira.
(SMELTZER e BARE, 2002).

O Trichomonas vaginalis ocasiona colpite aguda (afec¢cbes mais comuns da vagina)
com fluxo vaginal abundante, espumoso, verde-amarelado e muito fétido. A vagina
apresentase hiperemiada e edemaciada, evidenciando, na maioria dos casos, inimeras papulas
avermelhadas e arredondadas. Disurias (dificuldade para urinar) e polacidrias (aumento da
frequiéncia do numero de miccdo) sdo sintomas urinarios muito freqiientes (BARRQOS, 2002).
Pode permanecer assintomatica no homem e, na mulher, principalmente apds a menopausa.
Na mulher, pode acometer a vulva, a vagina e a cérvice uterina, causando cervicovaginite.
(BRASIL, 20086, p. 45).

As intervencbes de enfermagem devem incluir esclarecimento sobre o tratamento
medicamentoso, geralmente a base de metronidazol, que a mulher e o seu parceiro devem
realizar, sobre higiene genital, a evitar o contato sexual até completar o tratamento, a evitar a
ingestdo de bebidas alcodlicas durante o uso de metronidazol e sobre a importancia do
tratamento do parceiro (BARROS, 2002).

3.45. Gardnerella

A Gardnerella vaginalis/Mobiluncus é uma bactéria que faz parte da flora vaginal
normal de 40 a 50% das mulheres sexualmente ativas. Quando, por um desequilibrio dessa
flora, ocorre um predominio dessa bactéria temos um quadro que se convencionou chamar de
vaginose bacteriana. Porem usa-se esse termo para diferencia-lo da vaginite, na qual ocorre
uma verdadeira infec¢do dos tecidos vaginais Periodo de Incubacdo é de 2 a 21. Na vaginose,
por outro lado, as lesbes dos tecidos ndo existem ou sdo muito discretas, caracterizando-se
apenas pelo rompimento do equilibrio microbiano vaginal normal (VIANA; MARTINS;
GEBER,2001).

Segundo os autores citados a Gardnerella pode ndo apresentar manifestacfes clinicas.
Quando ocorrem, estas manifestagdes caracterizam-se por um corrimento amarelado ou
acinzentado, com bolhas esparsas em sua superficie e com um odor ativo desagradavel. Apds
uma relacdo sexual, com a presenca do esperma (de pH basico) no ambiente vaginal, costuma
ocorrer a liberagéo de odor semelhante ao de peixe podre.

Citando Smeltzer e Bare, (2006), 0 ndo tratamento pode acarretar em infertilidade,
salpingite, endometriose, doenca inflamatoria pélvica (DIP), ruptura prematura de

membranas, aborto. Durante a gestacdo pode ser causa de prematuridade ou RN de baixo
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peso. Geralmente primaria na mulher. Sexual no homem. Pode ocorrer também transmisséo
pelo contato genital entre parceiras sexuais femininas. A prevencdo é feita através do uso de
preservativos, evitar duchas vaginais, exceto sob recomendacdo médica. Limitar nimero de
parceiros sexuais.

Quando a infec¢do recorre, a maioria dos médicos trata o parceiro sexual da mulher. A
vaginose bacteriana em geral ndo causa problemas graves, mas tem sido associada ao parto

prematuro, a endometrite e a infeccdo recorrente do trato urinario (MARTINEZ et al, 2004)

3.4.6. Herpes

E uma doenca que aparece e desaparece sozinha, de tempos em tempos, dependendo
de certos fatores como estresse, cansaco, esforco exagerado, febre, exposicdo ao sol,
traumatismo e menstruacdo. Nas mulheres, o herpes pode também se localizar nas partes
internas do corpo. Uma vez infectada pelo virus do Herpes simples (HSV), tipos 1 e 2, a
pessoa permanecera com o virus em seu organismo para sempre (SMELTZER; BARE, 2006).

Possui um periodo de incubacdo de 1 a 3 semanas, a manifestacdo ocorre atraves de
pequenas bolhas localizadas principalmente na parte externa da vagina e na ponta do pénis.
Essas bolhas podem arder e causam coceira intensa. Ao se cocar, a pessoa pode romper a
bolha, causando uma ferida (VIANA; MARTINS, 2001).

O herpes genital é transmitido por meio de relagdo sexual (oral, anal ou vaginal)
desprotegida (sem uso da camisinha). Essa doenca € bastante contagiosa e a transmissao
ocorre quando as pequenas bolhas, que se formam durante a manifestacdo dos sintomas, se
rompem, ocasionando uma ferida e eliminando o liquido do seu interior. Esse liquido, ao
entrar em contato com mucosas da boca ou da regido ano-genital do parceiro, pode transmitir
0 virus. Raramente a contaminagdo se da através de objetos contaminados (GOLDMAN;
AUSIELLO,2005).

As feridas desaparecem por si mesmas. Apds algum tempo, porém, o herpes pode
reaparecer no mesmo local, com o0s mesmos sintomas. Enquanto persistirem as bolhas e
feridas, a pessoa infectada estara transmitindo a doenca. Na presenca dessas lesfes, a pessoa
deve abster-se de relagdes sexuais, até que o médico as autorize. Uso de preservativo em todas

as relagdes sexuais, vaginais, orais e anais (SMELTZER; BARE, 2006).
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3.4.7. Papiloma Virus Humano (HPV)

O Papiloma Virus Humano (HPV) é uma doenga sexualmente transmissivel, tendo
relagdo com o desenvolvimento de neoplasia intrapitelial cervical (NIC) e do cancer invasor
do colo uterino. Essa DST é caracterizada pela formacéo de verrugas no perineo, conhecidas
popularmente como crista de galo ou jacaré, que podem se espalhar ou atingir os érgéos,
como colo do Utero e anus. A transmissdo do virus se dé, sobretudo na relagdo sexual. E
importante salientar que no homem o HPV ou condiloma acuminado é apenas uma lesdo
esteticamente feia, mas na mulher é precursora do céncer de colo de Gtero, doenca grave.
Portanto, tratar o homem é prevenir uma complicacdo séria para a mulher (BRASIL, 2000).

Séo conhecidos, atualmente, mais de 100 tipos diferentes de HPV e cerca de 20 destes
possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo, vulva, corpo do
perineo, regido perianal e anal). Desses tipos, sdo considerados como de baixo risco para o
desenvolvimento de cancer os de numeros 6, 11, 26, 40, 42, 53-55, 57, 59, 66 e 68
(relacionados principalmente a lesdes benignas, tais como condiloma, e também a Neoplasia
Intra-Epitelial Cervical — NIC I). Os de médio — alto risco sdo os de numeros 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 (relacionados a lesdes de alto grau — NIC II, Il e cancer)
(BRINTON, 1992).

N&o existe forma de prevencdo 100% segura, ja que o HPV pode ser transmitido até
mesmo por meio de uma toalha ou outro objeto. Calcula-se que 0 uso da camisinha consiga
barrar entre 70% e 80% das transmissdes, e sua efetividade ndo é maior porque o virus pode
estar alojado em outro local, ndo necessariamente no pénis, mas também na pele da regido
pubiana, perineo e anus. A novidade € a chegada, da primeira vacina capaz de prevenir a
infecgdo pelos dois tipos mais comuns de HPV, o 6 e o 11, responsaveis por 90% das
verrugas, e também dos dois tipos mais perigosos, o 16 e o 18, responsaveis por 70% dos
casos de cancer de colo do Utero. Ainda em discussdo os valores para dose (3 doses), para o
mercado privado brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Na maioria das vezes os homens ndo manifestam a doenca. Ainda assim, sao
transmissores do virus. Quanto as mulheres, é importante que elas facam o exame de
prevencdo do cancer do colo, conhecido como "papanicolau™ ou preventivo, regularmente
(SMELTZER; BARE, 2006).
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3.4.8. Cancer de colo de Utero

O céancer de colo de utero, ainda hoje, representa um importante problema da satde
publica em paises em desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides o tipo de cancer
mais comum na populacdo feminina (SILVA et al., 2006).

O cancer de colo de Utero é uma neoplasia maligna, localizada no epitélio da cérvice
uterina, oriunda de alteracBes celulares que véo evoluindo de forma imperceptivel,
terminando no carcinoma cervical invasor. 1sso pode ocorrer em um periodo que varia de 10 a
20 anos. A histdria natural do cancer do colo do utero (CCU) tem mostrado trata-se de uma
neoplasia de evolucdo lenta que progride atraveés de estagio cito e histolégicamente
reconheciveis, até o carcinoma invasivo (HOLOWATY, et al, 1999).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2006), no Brasil, estima-se que o
cancer de colo de Gtero seja a terceira neoplasia maligna mais comum e a quarta causa de
morte por cancer dentre a populacdo feminina. A ocorréncia desse tipo de neoplasia e o
nimero de Obitos apresentam-se com diferencas regionais no pais e o primeiro lugar e
freqUiéncia se da nas regides norte e nordeste.

As neoplasias constituem-se na segunda principal causa de morte entre as mulheres
brasileiras, ficando atras apenas, das doencas do aparelho circulatério. Sendo que, as
neoplasias de cancer de mama e a de colo uterino sdo as mais incidentes em todas as regides
brasileiras, excetuam-se os tumores de pele ndo melanona (INCA, 2006).

A neoplasia de colo uterino atinge, principalmente, a faixa etaria de 35 a 55 anos,
podendo, todavia, ocorrer em mulheres ainda na fase da adolescéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Vérios sdo os fatores de risco para o cancer de colo de Utero e os principais
estdo associados as baixas condi¢fes socioeconémicas, ao inicio precoce da atividade sexual,
a multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo e a infec¢do pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) (CAMARGOS e CARNEIRO, 2008).

O céncer de colo uterino é uma doenca silenciosa e de crescimento lento. Existe uma
fase pré-clinica, sem sintomas, mas com transformacOes intraepiteliais progressivas
importantes. Progredindo por anos, atinge o estagio invasor da doenca, quando a cura se torna
mais dificil, se ndo impossivel. Nessa fase, 0s principais sintomas sdo sangramento vaginal,
corrimento e dor. No cendrio da prevencdo primaria, a principal acdo que pode ser feita com
relacdo ao cancer do colo uterino j& instalado € a deteccdo precoce, pois efetivado o
tratamento em seus estagios iniciais, ttm uma reducdo das taxas de incidéncia de cancer

invasor que pode chegar a 90%. Quando o rastreamento apresenta boa cobertura (80%) e é
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realizado dentro dos padrdes de qualidade, a redugéo dessa taxa de incidéncia pode ser ainda
maior (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3.5 Nomenclaturas associadas as alteracdes em células epiteliais

Segundo o Ministério da Salde e o INCA (1996), as principais nomenclaturas
associadas as alteracbes em células epiteliais associadas a processos pré-neoplasicos ou

malignos:

a) Atipias de Significado Indeterminado em células escamosas (ASCUS) e/ou glandular
(AGUS)

Estes termos foram introduzidos na nomenclatura citopatoldgica nacional em 1993 e
correspondem as atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASCUS) e em
células glandulares (AGUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Sob esses diagndsticos estdo incluidos os casos com auséncia de alteracfes celulares
que possam ser classificadas como Neoplasia Intraepitelial Cervical, porém com alteracdes
citopatoldgicas que merecem uma melhor investigacdo e acompanhamento. Recomenda-se a
repeticdo do exame citopatoldgico apds 6 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

b) Efeito citopéatico compativel com o HPV

O exame citopatoldgico ndo diagnostica a infeccdo pelo HPV e nem o seu tipo, mas
existem alteracbes celulares que sugerem a presenca deste virus, tais como células
paraceratdticas, escamas anucleadas, coilocitose, cariorrexis ou nucleos hipertroficos com
cromatina grosseira. Neste caso, recomenda-se a repeticdo do exame citopatoldgico apos 6
meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

¢) Neoplasia Intra-Epitelial Cervical I - NIC | (displasia leve)

E a alteracéo celular que acomete as camadas mais basais do epitélio estratificado do
colo do utero (displasia leve). Cerca de 80% das mulheres com esse tipo de lesdo apresentardo
regressdo espontanea (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As alteracOes de diferenciacdo celular se limitam ao terco do epitélio de revestimento

da cérvice sendo praticamente unanime a presenca do efeito citopatico compativel com o
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Virus do Papiloma Humano (HPV). Este tipo de lesdo, junto com as sugestivas de HPV, sdo
classificadas como de baixo grau (Bethesda, 1988) e reflete 0o conhecimento atual sobre o
comportamento biologico dessas lesdes. Recomenda-se a repeticdo do exame citopatologico
ap6s 6 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

d) Neoplasia Intra-Epitelial Cervical 11 - NIC Il (displasia moderada) e neoplasia Intra-

Epitelial Cervical 111 - NIC 111 (displasia intensa ou carcinoma in situ)

O NIC Il é a existéncia de desarranjo celular em até trés quartos da espessura do
epitélio, preservando as camadas mais superficiais (displasia moderada). J4 o NIC Ill, é a
observacao do desarranjo em todas as camadas do epitélio (displasia acentuada e carcinoma in
situ), sem invasdo do tecido conjuntivo subjacente (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As lesdes precursoras de alto grau (NIC 11 e 111) séo encontradas com maior freqliéncia
na faixa etaria de 35 a 49 anos, especialmente entre as mulheres que nunca realizaram o
exame citopatologico. Atualmente essas lesdes estdo colocadas no mesmo patamar bioldgico
e sdo chamadas lesbes de alto grau. Nesse caso, recomenda-se 0 encaminhamento imediato
para a colposcopia, para confirmacdo histopatoldgica de que ndo ha invasdao do tecido
conjuntivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

e) Carcinoma Escamoso Invasivo

Ocorre quando as alteracdes celulares se tornam mais intensas e o grau de desarranjo é
tal que as células invadem o tecido conjuntivo do colo do Utero abaixo do epitélio. O exame
histopatolégico ird determinar o grau da invasdo, o0 que é necessario para o correto tratamento.
Recomenda-se que as mulheres com este diagnostico sejam encaminhadas imediatamente
para a colposcopia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

f) Adenocarcinoma in situ ou Invasivo

Sdo alteragdes celulares semelhantes também as descritas anteriormente, mas
detectadas nas células glandulares do colo do utero (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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3.6 O Papel do Enfermeiro como Educador em Saude

A atividade educativa do enfermeiro com o cliente/paciente é considerada antiga e
teve origem na Enfermagem Moderna, com Florence Nightingale, no século XIX
(BARTLETT, 1985).

Com as transformagdes socio-culturais ocorridas nas ultimas décadas, a atividade
educativa do enfermeiro tem sido destacada como fundamental para a promocdo e
manutencdo da satde. Na situacdo de doenca, ela é estratégica para a obtencéo da participacéo
do cliente/paciente no tratamento e reabilitacdo (ZAGO, 1994).

Todo enfermeiro tem que ser, por ineréncia de suas funcdes, um educador para a
salde. Lima (1996) resgata a historicidade do papel do enfermeiro como educador em saude.
Os agentes de enfermagem enquanto agentes do processo de trabalho em salde tém
desempenhado um papel importante na questdo da educacdo e salde. O surgimento da
enfermagem moderna no Brasil, e do profissional enfermeiro esta diretamente vinculado ao
trabalho da enfermagem numa dimenséo educativa, ja que as enfermeiras foram formadas na
finalidade de suprir a falta de um profissional envolvido com as atividades educativas
sanitarias, iniciadas por médicos sanitaristas na década de 1920.

A utilizagdo da educacdo como uma forma de cuidar na enfermagem transcende os
preceitos basicos do cuidado, pois por meio do educar o enfermeiro potencializa a capacidade
de cuidar, e a utilizacdo desta os capacita a intervir de forma construtiva nas relacdes
desenvolvidas entre os sujeitos, onde um aprende com o outro (FERRAZ et al, 2005).

Silva e Bordin (1996) afirmam que as atividades de educacdo em salde servem como
um mecanismo de interacdo entre o saber popular e o saber cientifico proporcionando assim
uma socializacdo do saber cientifico e reconhecimento social do saber popular. A médio e
longo prazo o individuo pode exercer maior prevencgéo e controle de doencas que possam vir a
instalar-se e que a coletividade possa ser um agente organizado de intervencdo sobre
determinantes imediatos ou estruturais do processo saude-doenca.

O processo de educagdo em saude pressupBe que o profissional de sadde utilize seu
conhecimento de forma que possa ser mais bem compreendido pelo individuo e pela
coletividade respeitando a realidade na qual se inserem. Sendo assim essa mutua apropriacdo
de conhecimentos é que possibilita uma intervencéo consciente e eficaz na realidade (SILVA
e BORDIN, 1996).

As acles de prevencdo e controle de doengas se caracterizam por uma série de

atividades cujos objetivos principais sdo a compreensao da origem e desenvolvimento dos
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agravos a salde e o autocuidado. Tais atividades buscam divulgar o conhecimento para a
comunidade contribuindo para uma agdo direta do individuo sobre as situacfes de doenca
presentes ou futuras (SILVA e BORDIN, 1996).

O enfermeiro € um pilar neste processo educativo por propiciar informacdes e
capacitar a comunidade para que apresente comportamentos mais saudaveis. Através da
educacdo em saude as pacientes aumentam a auto-estima e assumem maior responsabilidade
com sua saude. Quando as mulheres recebem adequadas informacBes se tornam mais
conscientes e buscam realizar acGes de prevencdo e consequentemente diagnostico precoce
dos problemas de saude incluindo a prevencdo do cancer de colo de utero (POTTER e
PERRY, 2004).

3.6 Atribuicdes do enfermeiro no contexto de saiide da mulher

Dentre as atribuicbes do enfermeiro na Atencdo Baésica, direcionada a saude da
mulher, sdo a consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame clinico das
mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicacfes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas, observadas as disposi¢des legais da profissdo — e realizar
atividades de educagfo em satide junto aos demais profissionais da equipe (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

O enfermeiro ao atuar nas acGes de controle do CCU necessita realizar a consulta de
enfermagem ginecoldgica, momento em que identifica aspectos da historia de vida e salde da
cliente, faz orientacbes quanto a prevencdo do cancer e das doencas sexualmente
transmissiveis (DST), pode realizar visita domicilidria de acompanhamento aos casos de
mulheres que tiveram que se submeter a conizacdo, retirada de nédulo de mama e outras
atividades, como forma de envolvimento da familia nos cuidados de saude da cliente, bem
como, resgatar o equilibrio da dinamica familiar e acompanhar a evolugao do tratamento no
domicilio (DIOGENES et al, 2001).

A comunicagdo, a perspicacia e a disponibilidade de tempo sdo de fundamental
importancia, durante a consulta de enfermagem ginecoldgica, com o intuito de propiciar uma
maior empatia e confianga entre profissional e cliente, além de minimizar a ansiedade, a
timidez e a vergonha, contribuindo para a abordagem que proponham a prevencdo do cancer
ginecoldgico (DIOGENES et al, 2001).

A consulta de enfermagem inicia-se com a entrevista, seguida do exame fisico geral,

problematica do cancer de colo do Utero e das DST, bem como sobre a importancia de registro
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adequado da consulta para que possa ser prestada uma assisténcia adequada a mulher. O
compromisso em realizar um registro completo deve ser de todos os profissionais que utilizam
0 prontuario, bem como do académico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), a mulher com sintomas vulvovaginais deve ser
examinada, logo que possivel, depois do inicio dos sintomas. Ela é instruida a ndo tomar uma
ducha porque, ao fazer isso, remove a secre¢do vaginal necessaria para fazer o diagnéstico. A
area é observada para eritema, edema, escoriacdo e secrecdo e efeito caracteristico. A paciente
é solicitada a descrever qualquer secrecdo e outros sintomas, como o odor, prurido ou
queimacdo. Com freqliéncia, ocorre disiria em conseqliéncia da irritacdo local do meato
urinario. Uma infeccdo do trato urinario pode precisar ser excluida ao se obter uma amostra

de urina para cultura e antibiograma.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, que visou
avaliar os resultados dos exames em usuérias de uma Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBASF) do Municipio de Séo Luis. Os dados foram coletados no livro de registro de resultados

de exames de citologia cervical da unidade de salde.

4.2 Local da pesquisa e sua caracterizacao

A pesquisa foi realizada no Centro de Sadde Turu Il, situado a Avenida 7 s/n, Turu, no
municipio de Séo Luis-MA, no periodo de setembro a outubro de 2011.

Realiza servicos a comunidade nos 5 eixos da atencao basica: satide da mulher, satde
da crianca, controle e tratamento de hipertensdo e diabetes, hanseniase e tuberculose. Possui
estrutura fisica para atendimento com 3 consultérios médicos, 3 consultérios de enfermagem,
1 sala para curativos, 1 sala de imunizagdo e 1 farmécia bésica, 1 sala de estudo, 1 sala de
reunido e 1 sala da vigilancia epidemiolédgica. Para realizar todos esses atendimentos a
Unidade conta com trés equipes de Saude da Familia, cada uma é formada por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde.

Abrange as seguintes areas cadastradas na ESF: Divinéia, Sol e Mar, Brisa do Mar e
Vila Luizdo. Embora possua ainda as seguintes areas de influéncia (demanda espontanea):
Habitacional Turu (I, Il e 111), Planalto Turu, Chécara Brasil, Bom Jardim, Santa Rosa, El
Dolrado, Turu, Olho D Agua, Parque Aracagy, Aracagy e Alonso Costa. Atualmente possui
20.126 familias cadastradas na ESF, chegando a um namero de 21.963 familias, levando em

consideracdo a demanda espontanea.

4.3 Populacéo de estudo

A populacdo foi composta por todas as mulheres que fizeram o exame Papanicolau na
Unidade de Salde da Familia, no ano de 2010, cujas fichas de exames citoldgicos
encontrava-se com resultados descritivos. O total de exames preventivos realizados pela técnica
de Papanicolau no ano de 2010 foi de 438; destes, 43 preventivos foram considerados

insatisfatorios para a anélise, 7 foram considerados amostras rejeitadas e 388 foram analisados. Os
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critérios de exclusdo foram: os preventivos considerados insatisfatorios para a analise ou nao

vieram seus resultados

4.4 Instrumento de pesquisa e coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um roteiro, elaborado baseado na
ficha de requisicdo de exame citopatoldgico — colo do Gtero.

Os dados referentes as varidveis estudadas foram coletados no livro de laudos de exames
citopatologicos pertencentes ao Centro de Saude Turu Il. Nele consta o nome, idade, telefone,
profissional que realizou a coleta, data da coleta e do recebimento do laudo do exame
citopatoldgico, bem como o resultado do mesmo.

Os diagnosticos citopatoldgicos foram dados segundo o Sistema de Bethesda de 1988 e a
Nomenclatura Brasileiras de Laudos Citopatoldgicos Cervicais de 2006, cuja classificacdo da
microbiota vaginal incluem os microorganismos do Grupo I: lactobacilos, cocos, bacilos, candida
sp e Gardnerella vaginalis (GlII). Estes dois ltimos em situacdo de proliferagdo em niveis acima
do fisioldgico sdo considerados patogénicos. Os Grupos Il e IV incluem as DST: Trichomonas
vaginalis e HPV. Os elementos dos Grupos V e VI representam as alteragdes citopatolégicas:
atipias e neoplasias intra-uterinas.

Dessa forma, foi elaborado um cronograma para coleta de dados (APENDICE A),
considerando a idade das mulheres que realizaram o exame preventivo e as principais doencas
ginecoldgicas evidenciadas na ficha de coleta desse exame.

Para que a pesquisa fosse iniciada, solicitamos o oficio na secretaria académica da
Laboro e apds o recebimento deste, encaminhamos a Secretaria de Salde anexada ao projeto
de pesquisa onde obtivemos a liberacdo para realizar a pesquisa na Unidade de Saude em
questdo. E por fim, levamos o oficio & Unidade, onde apos liberacdo pela Diretoria da

Unidade iniciamos a coleta de dados.
4.5 Analise dos dados
Os dados que foram obtidos no estudo, de carater fechado, foram tabulados em

planilha Excel e foram apresentados descritivamente em frequéncia e por apresentacdo

gréfica, expressos em 11 graficos.
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4.6 Consideracdes éticas

E oportuno relatar que toda a pesquisa obedeceu as consideracdes éticas preconizadas
pela Resolucdo No 196/96 de 10 de outubro de 1996, da Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 1996). A pesquisa ndo envolve qualquer procedimento
invasivo, nem contato direto com as participantes, uma vez que as variaveis estudadas foram
coletadas do livro de registro de exames da unidade de satde. Os nomes das participantes ndo
apareceram em publicacdes nem foi acessivel a terceiros. A privacidade e o sigilo das
informacdes coletadas foram rigorosamente respeitados, sendo os dados somente utilizados
para fins deste estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa analisou 388 exames preventivos de mulheres que utilizaram 0s servigos
da Unidade de Saude Turu Il no ano de 2010. Para obtencdo e organizacdo dos dados, as
mulheres foram divididas em categorias por faixa etéaria, subdivididas de 14 em 14 anos,
devido a faixa de detec¢do precoce do céancer de colo uterino ser dos 35 aos 49 anos.
Analisou-se, portanto o quantitativo das mulheres com patologias ginecoldgicas nas seguintes
faixas etarias monstradas no gréafico 1.

Os resultados monstram que a faixa etaria predominante de mulheres encontra-se entre
0s 20 aos 34 anos (48%).
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Gréfico 1 — Distribuigdo percentual das 388 mulheres de acordo com a faixa etéria. Centro de Saude Turu Il. S&o Luis — MA,
2010.

Sdo mulheres jovens, sem risco para gestacdo, sendo importante que seu aparelho
ginecolégico mantenha-se saudavel, ou seja, sem infeccdo. O predominio dessa faixa etaria pode
estar relacionado ao inicio precoce de suas atividades sexuais e da reprodu¢do humana.

De acordo com a literatura, mulheres mais jovens sdo as maiores responsaveis pela
grande procura de atendimentos ginecologicos e requisicdo de exames preventivos. Este fato
se da possivelmente ndo pela prevencdo do cancer de colo de Utero, mas pela necessidade de

diagnostico e tratamento de leucorréias e vulvovaginites (BRENNA et al, 2001).

Evidenciou-se ainda que a usuaria de menor idade a fazer o exame era de 15 anos,

corroborando dados da literatura Barcelos et al (2008) e Tavares et al (2007), que encontraram
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esta mesma idade. Os adolescentes iniciam sua vida sexual cada vez mais cedo e séo expostos
diariamente a varios riscos que refletem negativamente nesta fase da vida, como Ministério da
Salde cita: a gravidez, risco de contrair o HIV, o uso de drogas ilicitas, morte frente a
violéncia (BRASIL, 2007).

Por isso a importancia do desenvolvimento de um trabalho de orientacdo e prevencao
de céncer e das DST, planejamento familiar e sexualidade humana entre 0 meio estudantil,
escolar e os profissionais da atencdo basica, formando nucleos de apoio, com trocas e
parcerias entre ambos, enfatizando o auto-cuidado e a promocao da saude. J& que a escola é
um espaco privilegiado, para o Ministério da Saude € um local excelente para capacitacdo dos
adolescentes e jovens, porque os agrega e onde passam a maior parte do seu tempo, sendo
local de socializacdo, formacdo e informacdo (BRASIL, 2008).

A idade maxima no local do estudo foi de 76 anos, sendo mais comum a busca por esse
exame ser de mulheres adultas e adolescentes. Dados semelhantes foi encontrado por Tavares
et al (2007), registrando 74 anos idade semelhante ao encontrado nessa pesquisa.

A prépria PNAISM e o Ministério da Saude excluem a idosa, ndo a considerando
idade de risco para cancer de colo de Gtero. O Estatuto do Idoso diz que é a faixa etaria que
mais cresce no Brasil na atualidade e estabelece como idosa pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos. A Politica de Saude do Idoso afirma que se deve promover 0 acesso dos
idosos aos servicos e as agdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
(BRASIL, 2003). Visualizando esse aumento populacional nessa faixa etaria, sendo
emergencial resolucgdo que os profissionais tornem-se mais capacitados em atendé-los. A viséo
errdnea esta presente sobre a importancia do exame preventivo, uma vez que a mulher da terceira

idade possui o seu aparelho sexual completo e falece de cancer ginecoldgico e de mama.
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Dos 388 resultados analisados, nota-se maior prevaléncia de lactobacilos foi na faixa
etaria dos 20 a 34 anos (53%).
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Gréfico 2 — Distribuicdo percentual das 388 mulheres segundo a presenca de Lactobacilos sp por faixa etaria. Centro de
Saude Turu Il. Sdo Luis — MA, 2010.

O equilibrio do ecossistema vaginal é mantido por complexas interacdes entre a flora
vaginal dita normal, os produtos do metabolismo microbiano, o estado hormonal e a resposta
imune do hospedeiro (GIRALDO et al, 2005).

No trato genital feminino, a flora normal da vagina é grandemente influenciada pelos
hormdnios sexuais. A populagdo lactobacilar na vagina cresce devido a um aumento dos
estrdgenos que, consequentemente fazem o glicogénio se acumularem nas células que
revestem a vagina (GIRALDO et al, 2005).

Os lactobacilos convertem o glicogénio em 4cido latico e o pH da vagina torna-se
acido ( 3,8 a 4,5). O predominio de lactobacillus sp, capazes de produzir H202 e &cido latico
contribuem para inibi¢do do crescimento de varios outros microorganismos nocivos a mucosa
vaginal. Essa sequéncia de glicogénio-acido latico fornece as condicGes para que a flora
normal mantenha-se viavel (TORTORA et al, 2005).
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Os bacilos foram evidenciados em 124 preventivos (32%), com predominio na faixa etaria

de 35 a 49 anos (42%).

BACILOS

39% 42%
0,45 A

0,4 1

0,35 1

0,3 1

0,25 4

0,2 A

0,15 + 10%

8%

1%
0,05 7

-
0 T T T T T 1

ATE19 20A34 35A49 50A64 65 anos
anos anos anos anos ou mais

Grafico 3 — Distribuicao percentual das 388 mulheres segundo a presenca de Bacilos por faixa etéaria. Centro de Salde Turu

I1. Sdo Luis — MA, 2010.

Os bacilos sdo microorganismos que normalmente estdo presentes na flora vaginal,

devido o tecido epitelial vaginal ser rico em glicogénio e a populacéo bacteriana ser composta

predominantemente de lactobacilos, os quais sdo identificados por bacilos. Estes utilizam o

glicogénio ou os produtos de sua hidrdlise e produzem &cido latico, o pH do contetdo vaginal,

tende entdo, a diminuir com valores em torno de 4,5, tornando a vagina indspita para algumas

espécies bacterianas (SANTANA et al., 2006).
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Os cocos apresentaram um percentual de 34%, havendo predominancia de 46% na

faixa etéria que vai de 20 a 34 anos.
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Grafico 4 — Distribuicéo percentual das 388 mulheres segundo a presenca de Cocos por faixa etéria. Centro de Satde Turu II.
Sédo Luis — MA, 2010.

Este microorganismo também é uma bactéria, sendo células com formato esférico. A
infeccdo por cocos pode ser tanto Gram-positivo quanto negativo, apresentam densa reacdo
inflamatoria inespecifica. Acomete a vagina e a vulva. De uma forma simplificada, podemos
dizer que um corrimento bacteriano é causado por um desequilibrio na vagina de tal forma
que bactérias que sempre ai estiveram presentes, aumentam. Isto tem a ver, sobretudo com 0s
cocos (VIANA; MARTINS; GEBER,2001).

Segundo estudos de Silva Filho e Longato Filho (2000), as pacientes
histerectomizadas entre 51 e 60 anos apresentaram uma maior incidéncia de cocos,
provavelmente por apresentarem menor quantidade de lactobacilos, prejudicando o sistema de

defesa natural vaginal.



46

A atrofia com inflamacéo foi evidenciada nos resultados de Papanicolau com 2,5% (10
exames), com predominio na faixa etaria compreendida entre 50 a 64 anos (60%).

ATROFIA COM INFLAMACAO
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual das 388 mulheres segundo a presenca de Atrofia com Inflamac&o por faixa etaria. Centro
de Sadde Turu Il. Sdo Luis — MA, 2010.

A atrofia ovariana ocorre geralmente em pacientes idosas, na fase da menopausa, é,
portanto, um processo fisiolégico normal e pode ser também chamada de atrofia senil
(CARVALHO, 2009). Na menopausa a menstruacdo cessa, €, COmo 0S 0VAarios nao estao mais
ativos, os orgdos reprodutores atrofiam e ficam menores. Nenhum édvulo mais amadurece e,
portanto, nenhum hormdnio ovariano é produzido, hd reducdo dos niveis de estrogénio e
progesterona. A lubrificagdo vaginal também diminui, o pH da vagina aumenta e o risco

aumenta para infecgdo e inflamacdo do trato urinario. (SMELTZER et al, 2009).



47

A Candida albicans evidenciou-se em 10% dos resultados e predominou na faixa
etaria de 20 a 34 anos (67%).

67%
0,7 1

0,6 -

0,4 -

18%

13%

0,2 -
0,1 2% l 0%
- -

0 T T
ATE19 20A34 35A49 50A64 65 anos
anos anos anos anos ou mais

Gréfico 6 — Distribuicdo percentual das 388 mulheres segundo a presenca de Candidiase de acordo com a faixa etéria.
Centro de Saude Turu 1. Sdo Luis — MA, 2010.

E o fungo causador da candidiase, a mais freqiiente infecgdo fungica oportunista. E
uma infeccdo da vulva e vagina, causada por um fungo que habita a mucosa vaginal e a
mucosa digestiva, que cresce quando o meio torna-se favoravel para o seu desenvolvimento
(BRASIL, 2006).

Tem seu habitat na flora vaginal normal, porém, ha pré-fatores que podem alterar o
meio vaginal, como obesidade, diabettes mellitus, hipoparatireodismo, antibioticoterapia,
gravidez, corticosteroides, o uso de anticoncepcional oral, uso de altas doses de progesténicos,
imunossupressores, anovulatorios. No entanto, quando ndo se pode atribuir essa alteracdo aos
fatores predisponentes, relaciona-se ao ato sexual, tendo como sintomatologia a leucorréia
esbranquicada, com aspecto de leite coalhado, prurido vaginal, dispaneuria e hiperemia vulvar
(CARVALHO, 1996; SMELTZER; BARE, 2002).

Segundo Battaglia et al (2005), a candidiase é o segundo tipo mais comum de
vulvovaginite. Estima-se que 75% das mulheres em idade reprodutiva ja tiveram algum
episédio de infeccdo por Candida sp, 40-45% destas tiveram recorréncia e 10-20%

apresentaram complicacdes.
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A infeccdo por Candida sp, esta exclusivamente ligada a idade, uma vez que este
microrganismo € extremamente dependente do ciclo hormonal pelo aumento de glicogénio
para ocorréncia de sua infeccdo. Desta forma, mulheres entre 21 e 40 anos, sdo as mais
acometidas (RIBEIRO et al, 2007).

A infeccdo causada pelo Trichomonas vaginalis, é a doenga sexualmente transmissivel
(DST) ndo-viral mais comum no mundo (MACIEL et al, 2004). Esse microrganismo em
nosso estudo foi o quarto mais freqliente com apenas quatro exames positivos para esse
microorganismo (1%), onde pode-se observar que ndo houve prevaléncia de nenhuma faixa

etaria conforme o grafico abaixo.
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Grafico 7 — Distribuicdo percentual das 388 mulheres segundo a presencga de Tricomoniase por faixa etaria. Centro de Saude
Turu 11, Sdo Luis — MA, 2010.

Em outros estudos pode-se observar os seguintes resultados: Santana et al (2008) na
Paraiba, das 2.579 prevengdes, 17 usudrias tinham T. vaginalis; Barcelos et al (2008) no
Espirito Santo, das 299 prevengdes, 17 mulheres apresentou-se o T. vaginalis; Ribeiro et al
(2007) em Goiés, dos 7.004 exames, 565 clientes portavam T. vaginalis; Oliveira et al
(2007b) no LACEN-CE, dos 592 preventivos, em 24 foram identificados a presenca de T.
vaginalis. Observa-se que ndo sé nesse estudo, mas em todos os artigos o T. vaginalis foi bem
mais inferior que os demais microorganismos estudados.

Nas ultimas décadas observa-se que 0 numero de casos de tricomoniase teve uma
diminuicdo substancial, devido ao uso do metronidazol e a melhora das condi¢des de saude

populacional (ADAD et al, 2008). Também a adesdo ao preservativo nas relaces sexuais
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inclui-se nesta diminuicdo, pois com o advento da AIDS houve um macico uso da midia
enfatizando a sua utilizacéo e o fortalecimento das campanhas sobre 0 sexo seguro.

Outras problematicas identificadas sobre a presenca deste microorganismo no ser
humano é que em um estudo bibliografico, duas vertentes de pesquisadores como Silveira et
al (2000) acreditam que casos cronicos de T. vaginalis poderiam propiciar o aparecimento de
lesbes malignas. Em oposicdo a essa idéia outros estudiosos acreditam que o tecido uterino
lesado favoreca o crescimento do parasita, e que no diagnostico colpocitoldgico as alteracfes
celulares causadas por este parasita podem mimetizar lesdes pré-malignas.

A Gardenerella vaginalis esteve presente em 26% dos resultados dos exames, e
também predominou na faixa etaria dos 20 aos 34 anos (57%).
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Gréfico 8 — Distribuicdo percentual das 388 mulheres segundo a presenca de Gardnerella por faixa etéaria. Centro de Saude
Turu Il. Séo Luis — MA, 2010.

Essas idades para o Ministério da Saude sdo consideradas de risco para cancer de colo
uterino, como a G. vaginalis diminui os lactobacilos virucidas supfe predispor causar esta
enfermidade na mulher.

Encontrou-se ainda dados semelhantes em outras pesquisas como: Barcelos et al
(2008), no Espirito Santo, das 299 prevencdes, 64 usuarias apresentaram G. vaginalis; Ribeiro et
al (2007), em Goias, dos 7.004 exames, 1.412 tiveram diagndstico de G. vaginalis; Oliveira et al
(2007b), no LACEN-CE dos 592 exames, 116 casos, foi G. vaginalis.

No local da pesquisa e nos demais estados comparados a G. vaginalis foi a bactéria

que mais se evidenciou. Cerri (2008) afirma ser um microorganismo que faz parte
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normalmente da microbiota normal vaginal e estd presente entre 20 a 80% das mulheres
sexualmente ativas. E quando ocorre um desequilibrio na microbiota feminina pelo ato sexual,
menstruacdo, estresse, uso de anticoncepcional, corticoides ou duchas vaginais aumenta a
producdo dessa bactéria ndo transmitida pelas relacdes sexuais, portanto ndo € uma DST.

Alguns autores discordam desse pensamento afirmando que em recente estudo o
aumento do ndmero de parceiros sexuais estava ligado a presenca de vaginose bacteriana.
Cerca de 90% dos parceiros das mulheres com vaginose bacteriana para o Ministério da
Saude tem colonizacdo uretral por G. vaginalis e sdo assintomaticos (BRASIL, 2009c).

Brenna et al (2001), sugerem ainda que mulheres jovens com baixo grau de
escolaridade sdo as maiores responsaveis pelos atendimentos ginecolégicos para tratamento
de quadros de leucorréia e vulvovaginites ocasionadas por Gardnerella Vaginalis, em funcéo
do baixo grau de esclarecimento sobre habitos sexuais e de higiene.

Cerri (2008) e o Brasil (2009c) dizem que o profissional deve estar atento, pois a
maxima producdo deste microorganismo podera causar complicagdes significativas a salde da
mulher como infertilidade, salpingite, endometrite, ruptura prematura de membranas.

A Gardnerella vaginalis diminui os lactobacilos produtores de peroxidade que tem o
efeito virucida, tornando a mulher mais suscetivel a adquirir o virus HIV (GIRALDO et al,
2007). E a mulher sem esta protecdo fisioldgica, por algum motivo, tem uma baixa na
imunidade, ocorre um aumento na producdo dessa bactéria supde-se que esteja também
exposta ao virus do HPV, transmitido em relacBes sexuais desprotegidas. Sendo para o
Ministério da Saude um dos virus principais causadores de cancer de colo de Utero (90%),

pois transforma as células cervicais em células cancerosas (BRASIL, 2009b).
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A inflamacéo esteve presente em 93% dos resultados dos exames e predominou na
faixa etaria de 20 a 34 anos (53%).
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Grafico 9 — Distribuigdo percentual das 388 mulheres segundo a presenga de Inflamagdo por faixa etéria. Centro de Saude
Turu 11, Sdo Luis — MA, 2010.

E caracterizada por um processo inflamatério do trato genital inferior feminino, sendo
considerado um dos problemas ginecoldgicos mais comuns entre as mulheres de diferentes
faixas etérias. Existem alguns fatores de risco que predispdem o aparecimento dessa
inflamacéo: multiplicidade de parceiros, o uso de anticoncepcional oral, ducha vaginal,
alteracdes anatdbmicas, alteracdes da flora intestinal, uso inadequado de antibidticos e
gravidez. Entretanto, também pode ser atribuida a isso, a falta de regularidade do exame
Papanicolau e a auséncia da higiene genital, tanto depois das eliminac@es fisioldgicas, quanto
antes e apo6s o ato sexual (CARVALHO, 1996).

Os dados obtidos no presente estudo estdo de acordo com Adad et al (2001), estes
autores citam que as inflamacgdes e/ou infec¢Ges vaginais constituem uma das principais
causas de queixas em mulheres que procuram clinicas ginecologicas.

Quando ndo tratada, a infecgdo pode estender-se para dentro do Utero, tubas uterinas e
cavidade pélvica. A inflamac&o pode irritar o tecido cervical, resultando em borra de sangue e
cervicite muco-purulenta (SMELTZER e BARE, 2002).
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O Papiloma Virus Humano (HPV) esteve presente em 0,5% dos resultados associado
ao NIC | como precursor de oncogenicidade, com um total de dois exames (uma de 25 e outra
de 54 anos).
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Grafico 10 - Distribuicdo percentual das 388 mulheres segundo a presenca de HPV/NIC | por faixa etaria. Centro de Sadde
Turu 11, Sdo Luis — MA, 2010.

Bueno (2008), Silveira et al (2000), e Amaral et al (2006) em seus trabalhos relataram
essa mesma observacdo. Na unidade de salde pesquisada e nos estudos de Wanderley et al
(2000) e Santana et al (2008) houve pouca identificacdo do virus.

Sendo indicacdo do préprio Ministério da Saude que ao ocorrer NIC | e HPV trate a
usudria, caso tenha alguma alteracdo ginecoldgica, tipo DST ou inflamagéo e se faca uma
conduta expectante, repetindo 0 exame com 6 meses. Sendo citologia imprecisa para a
identificacdo deste tipo de lesdo, a mulher ao receber o laudo negativo para neoplasia, sente-
se segura e confiante, sabendo que devera repetir a prevencdo somente apds um ano. Neste
periodo a neoplasia ndo identificada, esta presente no colo do seu Utero, as vezes evoluindo e
sem a mulher saber ou sentir nenhuma sintomatologia.

E uma doenca sexualmente transmissivel, tendo relagdo com o desenvolvimento de
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) e do céncer invasor do colo uterino. Essa DST &
caracterizada pela formacao de verrugas no perineo, conhecidas popularmente como crista de

galo ou jacaré, que podem se espalhar e atingir outros 6rgdos, como colo do Utero e anus. A
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transmissdo do virus se da, sobretudo, na relagdo sexual. E importante salientar que no
homem o HPV ou condiloma acuminado é apenas uma lesdo esteticamente feia, mas na
mulher € precursora do cancer de colo de utero, doenga grave. Portanto, tratar o homem é
prevenir uma complicacdo séria para a mulher (BRASIL, 2000b).

As infeccBes podem ser latentes (assintomaticas) subclinicas (visualizadas apenas
depois da aplicacdo de acido acético) ou clinica (condilomas acuminados visiveis). Os fatores
de riscos incluem ser sexualmente ativo, ter multiplos parceiros sexuais e fazer sexo com um
parceiro que teve ou tem multiplos parceiros. O consumo de alcool e 0 uso de drogas séo
fatores de risco, j& que ambos podem comprometer a tomada de decisdo, julgamento e o
autocuidado (SMELTZE e BARE, 2005).

A vacina do HPV composta especificamente por um so tipo de virus ndo funciona para
a mulher que ja estad contaminada por ele, tornando-se essencial que as pesquisas sejam cada
vez mais rapidas, para atingir o publico antes de ter iniciado a sua vida sexual.

O virus do HPV é o fator principal para desenvolvimento de céncer genital, em
especial carcinoma. Exames como a histopatologia indicam as lesdes precursoras de cancer,
mas a hibridizacao € de fundamental importancia para diagnosticar os virus de alta ou baixa
oncogenicidade (CAVALCANTE et al, 2005). O Ministério da Saude afirma que em estudos
mundiais 0 HPV est4 presente entre 50 a 80% das mulheres sexualmente ativas (BRASIL,
2009b).

Como na atencdo basica s6 fornecem a citologia, os laudos podem estar subestimados
ou superestimados quando ndo ocorre perfeita sintonia entre a citologia e a histopatologia.
Machado Janior e Dalmaso (2008) afirmam que o exame histologico usualmente obtido por
biopsia diridiga por colposcopia € tido como “padrdo ouro” para diagnodsticos das neoplasias
intra-uterinas.

Apesar da baixa incidéncia, foi também constatado nos resultados dos exames, a
presenca de 25 casos de Metaplasia, que se constitui na diferenciacdo de um tecido em outro.

Who (2010) reporta que a metaplasia escamosa do colo uterino indica a substituigdo
fisiolégica do epitélio colunar evertido na ectocérvix por um epitélio escamoso recém
formado de células subcolunares de reserva. A regido do colo uterino onde metaplasia
escamosa ocorre ¢ denominada de zona de transformacéo. Nascimento (2009) conceitua que a
metaplasia é uma alteracdo reversivel na qual um tipo celular epitelial adulto é substituido por
outro tipo celular adulto, isto €, um tipo de epitélio se transforma em outro tipo epitelial. Ja a
metaplasia escamosa do colo uterino ocorre quando o epitélio colunar é substituido ou

transformado em epitélio escamoso estratificado.
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A metaplasia do colo do Utero é provavelmente a lesdo mais encontrada. Metaplasia
significa a mudanca de um tipo de epitélio em outro. Especificamente na cérvix uterina,
metaplasia escamosa refere-se a modificacdo do epitélio glandular em epitélio esccamoso.
Esta modificacdo podera ser completa (matura) ou incompleta (imatura) (CARVALHO,
2009).

Este grafico apresenta as patologias ginecoldgicas que foram encontradas em maior
prevaléncia durante o presente estudo. Nota-se em destaque a ocorréncia de inflamacéo
(93%). A analise dos laudos também revelou a presenca de outras patologias como 0s cocos
(34%), a gardnerella (25%) e candidiase (10%), encontrados em menor quantidade ao
comparar-se com a inflamacdo, porém, com presenca expressiva na unidade de saude

pesquisada.
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Graéfico 11 — Distribuigdo percentual das 388 mulheres comparando as doengas com maior prevaléncia na unidade. Centro de
Saude Turu Il. Sdo Luis — MA, 2010.

Resultado semelhante ao encontrado em estudos de Campitelli & Hasenack (2009),
em que também houve a prevaléncia de Gardnerella vaginalis (51%).

Dos 388 exames preventivos de cancer realizados no ano de 2010, 382 preventivos
foram compostos pela microbiota vaginal formada por lactobacilos, cocos, bacilos, Candida
sp e G. vaginalis. E estas duas ultimas microbiotas ndo mais inclusas entre as DST, segundo 0

Ministério da Satde, mas que em condicao de hiperproducéao prejudicara a satde feminina.
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Restando apenas 6 laudos (1,5%) com alteracBes citopatolégicas merecedoras
realmente de investigacdes e tratamento, pois neles foram identificados as DST (T. vaginalis e
HPV).

Por isso que ao detectar alguma alteracdo ginecologica no momento da consulta, a
abordagem sindrémica deve ser usada para minimizagédo desta problemética na sexualidade do
casal e nos sintomas incomodos que a cliente apresenta. Carret et al (2004) afirmam que a
abordagem sindrémica é um tratamento utilizando um conjunto de sinais e sintomas sem a
realizacdo de exames complementares, interrompendo a cadeia de transmissibilidade,
tornando esta abordagem viavel e pouco onerosa. E quando ndo se obtém sucesso nessa
técnica, realizam-se exames mais invasivos.

A citologia de Papanicolau é um exame capaz de detectar alteraces inflamatdrias e
infecciosas do trato genital feminino, ele permite avaliar a intensidade da reacdo inflamatdria,
acompanhar sua evolucgdo clinica e até determinar o agente causal (SOLOMON & NAYAR,
2005; GOMPEL & KOSS, 1997).
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6 CONCLUSAO

Apds a realizacdo desse trabalho foi observado que todos os objetivos impostos foram

alcancados e discutidos, sendo assim, conclui-se que:

e As patologias ginecologicas que ocorreram com maior prevaléncia foram: Inflamacéo,
Cocos, Gardnerella e Candidiase, sendo estas patologias associadas a habitos sexuais,
de higiene ou comportamentais.

e As patologias abordadas na unidade pesquisada apresentam maior prevaléncia em
mulheres que se encontram em faixa etaria reprodutiva e sexualmente ativa (20 a 54
anos).

e O céncer de colo de utero apresenta baixa prevaléncia nos individuos analisados.

O estudo realizado evidenciou que nos exames predominaram a microbiota composta
por lactobacilos, cocos, bacilos, Gardnerella vaginalis e céndida; e as DST evidenciadas
foram Trichomonas vaginalis e HPV. As idades que mais apresentaram afecgdes
ginecologicas foram a compreendida entre 20 a 34 anos (48%), seguida de 35 a 49 anos
(34%). Observamos que desde a adolescéncia essas enfermidades estédo presentes estendendo-
se as mulheres prdprias para gestar.

Conforme resultados obtidos, conclui-se também que a citologia cérvico-vaginal € um
recurso importante para o diagndstico de agentes infecciosos passiveis de transmissdo por
contato sexual.

A pesquisa veio também confirmar informacbes ja divulgadas pelos meios de
comunicacdo e o Ministério da Saude de que, a perda da virgindade das jovens brasileiras da-
se cada vez mais cedo. No estudo a mais jovem a realizar prevencéo tinha 15 anos.

Constatou-se que o0 exame de Papanicolau tem um papel importante no
reconhecimento das infec¢Bes do trato genital feminino. Além de dar informacdes acerca da
evolucgdo das infecgdes, este também pode informar o agente etioldgico, gerando indices de
infeccBes por microrganismos sexualmente transmissiveis. Talvez por ser de acesso fécil,
gratuito e ter grande especificidade nos resultados este exame é o primeiro a ser requisitado e
realizado pela maioria das mulheres.

O estudo em questdo preocupou-se em detectar as principais afec¢des do trato genital

inferior feminino, através do Papanicolau, esperando assim a mulher na realizacdo deste tipo
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de exame, assim como a prevencdo do cancer cérvico-uterino e demais patologias
ginecoldgicas detectadas durante a pesquisa.

Durante a pesquisa realizada observou-se que as patologias sexualmente
transmissiveis estdo em baixa prevaléncia nos resultados analisados na Unidade, sendo que as
mulheres que realizaram o exame foram mais acometidas por doencas ginecoldgicas que

podem estar relacionadas aos maus habitos de higiene intima.
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7 SUGESTOES

Deve-se ressaltar a importancia dos profissionais da Unidade de Saude da Familia e
dos Programas desenvolvidos no ambito da promocdo da salde e prevencdo de agravos da
comunidade assistida. Dessa forma, acredita-se que é de grande importancia a continuidade

das acdes sugeridas:

e Realizaco de campanhas educativas de prevencdo de DST com as usuarias deve ser
feitas em todo o periodo do ano e ndo apenas em datas pontuais;

e Incentivar o uso de preservativos de barreira em todas as relagbes sexuais, ndo
somente para prevencdo das DST, mas também para manter o pH da vagina nos
padrdes ideais, evitando a producdo exacerbada de bactérias na microbiota genital e
orientagdo quanto a importancia da higiene genital;

e Incentivo a mulher para a realizacdo do exame ginecoldgico com regularidade, para
deteccdo de afecgdes ginecoldgicas e doencas sexualmente transmissiveis e prevencao
do céncer do colo uterino;

e Estimulo a mulheres quanto a procurar a Unidade de Salude, quando apresentar alguma
alteracdo vulvo-vaginal.

e Incentivar no planejamento familiar a presenca do parceiro (a) e quando ocorrer uma
DST o tratamento de ambos seja feito simultaneamente, prevenindo assim a
reinfeccao;

e Oferecer aos profissionais capacitacdes a fim de obter uma visdo mais ampliada e
holistica sobre varias tematicas da salde e por consequéncia prestar uma atencdo mais
qualificada ao usuério;

e Formar ou potencializar grupos ja existentes nas comunidades com pessoas nas
diversas faixas etarias, onde se debata os temas sobre DST, planejamento familiar,
prevencdo de cancer, gravidez, sexualidade humana, cuidados higiénicos, etc.
Permitindo trocas de saberes e parcerias, orientando o0 auto-cuidado, a promogao e a

educacdo em saude.

Os dados coletados mostraram que apesar dos programas voltados para atengéo

integral @ mulher, elas ainda sdo acometidas por patologias especificas do género que
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poderiam ser prevenidas e/ou tratadas precocemente. Pode-se observar tais usuarias como

mulheres que precisam de informag0es coerentes e relevantes ao seu grau de conhecimento.
Dessa forma, a atuacdo do Enfermeiro é imprescindivel, pois este € um profissional

que tem conhecimento cientifico para desenvolver programas educativos de prevencao e

esclarecimento desses tipos de patologias.
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APENCICE A — Roteiro de Coleta de Dados.

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS
ANALISE DOS EXAMES PAPANICOLAU REALIZADOS EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE EM SAO LUIS/MA
1. Idade

()Até19anos ( )20a34anos ( )35a49anos ( )50a64anos ()65 oumais

2. Resultados

( ) Lactobacilos

( ) Bacilos

( ) Cocos

( ) Atrofia com inflamacdo

( ) Candida sp

( ) Bacilos supracitoplasmaéticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
() Trichomonas vaginalis

( ) Sugestivo de Chlamydia sp

( ) HPV

( ) Herpes genital

( ) Inflamacéao

( ) Neoplasias intraepiteliais ( )NIC1 ( )NICIHI () NICIII

( ) Adenocarcinoma in situ

( ) Adenocarcinoma invasor ( ) Cervical ( ) Endometrial () Sem outras especificagdes
( ) Outras neoplasias malignas
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