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RESUMO

O exame citopatoldgico além de identificar neoplasias, detecta afec¢fes ginecoldgicas caso
ndo tratadas poderd prejudicar a saude da mulher. O objetivo geral do estudo é avaliar o
resultados de exames citopatolégos para fins preventivos em mulheres em uma Unidade
Bésica de Salde da periferia de Fortaleza no ano de 2007. E os objetivos especificos sdo:
caracterizar frente a faixa etdria a ocorréncia de afeccBes ginecoldgicas detectadas no
citopatoldgico, verificar a ocorréncia de afeccdes ginecoldgicas a partir dos exames
citopatoldgico de colo uterino colhidos no ano de 2007 por usuarias da UBASF, identificar a
efetividade dos laudos de exames preventivos a partir do tempo transcorrido entre coleta e
resultados. A pesquisa é documental e descritiva, tendo como local a Unidade Basica de
Saude da Familia Terezinha Parente, no Bairro Curié, em Fortaleza-CE As amostras foram
todas as mulheres que realizaram o preventivo de cancer no ano de 2007, cujo valor foi 1199,
sendo excluidos os laudos que ndo retornaram a unidade; ou ndo se aplicava ao exame de
Papanicolau e as amostras insuficientes. O diagnostico foi segundo o Sistema de Bethesda de
1988 e a Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos Cervicais de 2006.A faixa
etaria que mais evidenciou Gardnerella vaginalis e HPV foi de 20 a 29 anos. E Tricomonas
vaginalis foi de 30 a 39 anos. As DST evidenciadas foram Tricomonas vaginalis e HPV. As
atipias foram identificadas mas em sua maioria ndo especificando o epitélio pertencente, se
escamoso ou glandular. As demais alteracOes citopatoldgicas foram Neoplasia intra-epitelial
cervical | associado ao HPV e Neoplasia intra-epitelial cervical Il e 11l de forma isolada. A
efetividade do servico foi satisfatoria, demonstrando rapidez na entrega dos resultados. A
partir deste estudo pode-se formar ou potencializar grupos existentes na comunidade, onde se
debata temas pertinentes & salide, permitindo troca de saberes e parcerias.

Palavras-chave:  Salde da mulher. Exame citopatologico. AfeccBes ginecoldgicas.



ABSTRACT

The examination cytopathologic besides identifying neoplasias, detects affections
gynecological if not treated it will be able to damage the health of the woman. The general
objective of the study it is to value it when it turned from examinations cytopathologic for
preventive aims in women in a Basic Unity of Health of the periphery of Fortaleza-CE in the
year of 2007. And the specific objectives are: to characterize in front of the age group the
incident of affections gynecological detected in the cytopathologic, check the incident of
affections gynecological from the examinations cytopathologic of uterine lap gathered in the
year of 2007 for usufructuary of the UBASF, to identify the effectiveness of the decisions of
preventive examinations from the time elapsed between collection and resulted. The inquiry is
documentary and descriptive, taking as a place the Basic Unity of Health of the Family
Terezinha Parente, in the District Curio, in Fortaleza-CE. The samples were all the women
who carried out the preventive of cancer in the year of 2007, whose value 1199, when there
excluded the decisions that did not return to the unity; or it was not applied to the examination
of Papanicolau and the insufficient samples. The diagnosis was according to the System of
Bethesda of 1988 and the Brazilian Nomenclature for Decisions Cytopathologic Cervical of
2006. The age group that more showed Gardnerella vaginalis up and that was from 20 to 29
years. And Tricomonas vaginalis was from 30 to 39 years. The shown up DST was
Tricomonas vaginalis and HPV. The atipias were identified but in his majority not specifying
the pertaining epithelium, scaly or glandular. Too many alterations cytopathologic were
cervical Neoplasia intra-epitelial I when Il and 111 of isolated form was associated to the HPV
and cervical Neoplasia intra-epitelial. The effectiveness of the service was satisfactory,
demonstrating speed in the delivery of the results. From this study it is possible to form or
strengthen existent groups in the community, where one discuss relevant subjects to the
health, allowing exchange of knowing and partnerships.

key words: Health of the woman. Cytopathologic examination. Affections gynecological.
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1 INTRODUCAO

O advento das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) se confundem com a
histéria da humanidade. Canella (2005) refere que no papiro de Kahun, com datacdo
aproximada de 2.160 A.C., Imhotep, sacerdote, deus da salde ou da medicina no Egito,
advertia para os riscos e complica¢des do “fluxo™, ligado a prostitui¢do e a gonorréia. O papiro
fazia referéncia também a sifilis, a hanseniase e a outras enfermidades com manifestacdes
dermatoldgicas. O papiro de Ebers trazia formulas terapéuticas para afeccdes vulvares, como
provocar abortamentos e cura de alteracdes menstruais usando excrementos humanos, azeite

da terra, espuma de cerveja e mel.

Em 1941, Papanicolau e Traut introduziram o exame Papanicolau, quando foi idealizada
uma classificagdo diagndstica para coleta dos esfregagos da ectocérvice e endocérvice. Em
1967, Ralph Richardt classificou as lesdes intraepiteliais do colo do utero como Neoplasia
intra-eptelial (NIC) I, Il, 111 e carcinoma in situ (VAL, 2005).

Na atualidade, o exame de Papanicolau é estabelecido como teste universal para cancer
de colo uterino e das lesdes precursoras. Nas unidades de salide primarias, a coleta rotineira é
feita de forma desvinculada da agdo medica na busca de aumentar o nimero de usuérias
beneficiadas com a consulta e a melhoria da cobertura do exame na populagdo (MACHADO
JR. e DALMASO, 2008).

O Ministério da Saide recomenda que o exame citopatologico podera ser coletado por
enfermeiro ou médico. Como técnica, introduz-se um espéculo vaginal e procede-se a
esfoliacdo da superficie externa e interna do colo uterino com a escova endocervical e com a
espatula de Ayre. Sendo esse material colocado numa solucdo fixadora de &lcool a 96% e
enviado para andlise (BRASIL, 2006a). Porém, na maioria dos casos, a usuaria vé o momento
da prevencdo como descoberta e tratamento de provavel DST e ndo como exame para
deteccdo de neoplasias ginecoldgicas. Como agravante, a presenca de DST dificultard a

identificac@o de cancer.

Ao realizar o exame preventivo, uma parcela minima de profissionais explica o que é o
exame, qual a funcdo da medicagéo eventualmente prescrita. Este momento de conversa entre
o profissional e a usuaria é de fundamental importancia também no contexto das DST. Tal

oportunidade de interacdo entre a equipe de salde e a usuéria deve ser aproveitada para
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esclarecimento sobre as DST, principalmente na populagdo mais vulnerdvel em que a

exclusdo social, educacional e econdmica é maior.

No ato de entrega do resultado do exame preventivo, 0 nome da usuéria vai para as
fichas de notificacBes epidemioldgicas do municipio, onde ¢é identificada por area,
categorizada por enfermidade e idade. Umas solteiras ou com parceiros, sdo clinicamente
diagnosticadas e tratadas, porém algumas ndo sdo orientadas eficazmente para evitar

recidivas.

Existe ainda um preconceito, vivenciado na préatica, de algumas gravidas ndo fazerem o
exame de prevencdo de neoplasia de colo uterino durante o pré-natal, por achar que 0 mesmo
causa contragdes ou, de alguma forma, danos ao feto. O preventivo além de identificar
inumeras patologias que prejudicaria ambos (mée e feto), poderia detectar alguma DST e se
ministraria o tratamento adequado. Caso essa orientagdo correta ndo seja dada pelo
profissional e o incentivo a gestante a realizacdo do exame durante este periodo, a mulher
ficard exposta a varios problemas no transcorrer da gestacdo, como a ruptura de bolsa

prematura e nascimentos de bebés antecipadamente.

Outra problematica é identificada quanto a realizacdo do exame citopaldgico: mulheres
procuram realizar o preventivo de céncer, e por exercerem atividades laborativas séo
impossibilitadas de fazé-lo, pois a unidade ndo oferece horarios alternativos; varias usuarias
agendadas para a coleta, faltam no dia da consulta, retirando a oportunidade de outras;
também muitos laudos ndo sdo procurados na Unidade de Salde. Ficando a mulher a
desinformada da sua salde ginecoldgica, expondo-a ndo apenas as DST e outras afeccdes

ginecoldgicas, mas as neoplasias intra-uterinas caso ndo tratadas em tempo habil.

No Quénia, num ambulatério de DST, a tricomoniase foi diagnosticada em 34% das
mulheres (MACIEL et al, 2004). A Gardnerella vaginalis, para o Ministério da Salde, pode
aumentar a probabilidade de infeccdo por DST/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) em casos de exposicdo ao virus. As DST mais comuns de quem possui esta

bactéria é a clamidia e a gonorréia (BRASIL, 2009, e).

Para a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2005), aproximadamente 500.000 novos
casos de carcinoma do colo uterino sdo detectados no mundo a cada ano, sendo a maioria
(80%) nos paises subdesenvolvidos. A Agéncia Internacional de Pesquisa do Céncer (2005)

afirma que 100% dos casos de cancer do colo do Utero se atribuem ao HPV (Human Papiloma
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Virus), sendo este virus responsavel por 5,2% do total de cancer do mundo. O estudo
realizado pela Universidade de Campinas de S8o Paulo e a Faculdade de Taubaté comprovou
que a carga viral do HPV predisp0e a gravidade de lesdes cervicais em mulheres com atipias
celulares na colpocitologia oncolégica (SARIAN et al, 2003). As mulheres com atipias do
colo do utero merecem uma melhor investigacédo clinica, no que tange a coleta do Papanicolau

e a analise patoldgica dos esfregacos cervicais (SEBASTIAO et al, 2004).

No atendimento ambulatorial de uma UBASF, em Fortaleza-CE, é comum mulheres nos
laudos dos exames citopatolégico, diagndstico de tricomoniase, Gardnerella vaginalis, HPV,
atipias celulares e neoplasias uterinas na sua pratica didria. E na observancia de que ha
caréncia de estudos epidemiol6gicos sobre estes agentes e das demais alteragdes
citopaldgicas, em Fortaleza, concluiu que um estudo nessa area seria de grande valia ndo s6

para as usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), como igualmente, para a equipe de satde.

Numa perspectiva mais ampla, os resultados poderiam ser estendidos de modo a
desenvolver uma visdo critica sobre o assunto, pois tdo importante quanto conhecer as DST e
demais sindromes ligadas a sexualidade humana, é compreender quanto a a¢do educativa pode

contribuir para a interrupcdo da cadeia de transmissdo de determinados patdgenos.

A realizacdo de um trabalho de educacéo em saude que envolva ndo s6 a usuaria, mas
seu companheiro e toda a comunidade assistida, pode ser um caminho para a prevencdo, 0
controle, a solucéo para a cura destas enfermidades, ndo s6 daquele momento, mas de outras
que poderiam ser adquiridas futuramente. A propria comunidade se apoderaria da promogéao
da sua saude e da sua condicdo de saudavel, com a consciéncia de cuidado, respeito,
colaboracdo humana para que esta célula local seja um ambiente promotor de paz, democracia

e de vida.

Por fim, o conhecimento da freqliéncia destas enfermidades nesta area de trabalho e as
faixas etérias mais associadas a estas infecges, permitirdo aos profissionais e gestores avaliar

suas acgBes e politicas de salde voltadas & mulher e assim realizarem estratégias para evité-las.



2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo estd composto de trés subtitulos: doengas sexualmente transmissiveis- um
problema de salde publica, Trichomonas vaginalis e HPV. Os trés ultimos capitulos sdo
relacionados as afeccOes ginecoldgicas (Gardnerella vaginalis), abordagem terapéutica da

Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis e as atipias celulares e neoplasias uterinas.

2.1 Doengas sexualmente transmissiveis (DST) — um problema de saude

publica

As DST séo enfermidades infecciosas transmitidas por microorganismos pelo contato
sexual desprotegido, pela transmisséo vertical (onde a crianca € infectada na gestacéo, parto
ou amamentacdo) e instrumentos pérfuros-cortantes contaminados. Suas manifestacdes, com

excecdo da hepatite, sdo bolhas, verrugas, feridas e corrimentos genitais.

Para livrar-se dos efeitos destas doencas que abalavam a saude, reputagdo e mesmo a
estrutura familiar, o0 homem experimentou diversas drogas ao longo da historia, desde os sais
mercuriais da medicina 4rabe até a sulfadiazina dos anos 40, a qual logo os germes tiveram
resisténcia. S6 em 1943, com a producdo em larga escala da penicilina, 0 mundo ingressou na
era dos antibidticos, supostamente capaz de eliminar a sifilis, a gonorréia e também outras
doencas infecciosas. No entanto, muitos agentes infecciosos sensiveis a penicilina, em
particular o gonococo, tornaram-se resistentes a este antibiético. Dai a indUstria farmacéutica
iniciou novas pesquisas em busca de medicamentos de amplo espectro que debelassem essas

enfermidades do aparelho genital humano.

Muitos fatores contribuem para a propagacdo das DST, dentre eles: atividade sexual
precoce, variedade de parceiros, éxodo para grandes centros urbanos, advento dos
anticoncepcionais orais (facilitando o aumento da atividade sexual sem pagar o 6nus de uma
gestacdo indesejada), distribuicdo descontinua de anticoncepcionais de barreiras nas unidades
publicas de saide, alem de atitudes menos repreensivas sobre a sexualidade da sociedade em

relacdo as mulheres, adolescentes e homossexuais.

A OMS recomenda desde 1999 a mudanga da terminologia DST para InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (IST), mas o Ministério da Salde brasileiro manteve o termo

DST em suas publicages atuais.
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A problematica das DST estd em se encontrar as pessoas e trata-las adequadamente.
Algumas usuarias ndo tém atendimento adequado por vergonha ou constrangimento, ou ainda
por desconhecer se estdo ou ndo infectadas. Isso porque frequentemente as DST séo
assintomaticas ou oligossintométicas. Os profissionais da satde dispdem de um instrumento
essencial para o seu trabalho: a comunicagdo. Através desta, promove e oferece cuidados nas
areas relacionadas com a sexualidade. Nas conversas durante as consultas pode-se perceber
indicios de alguma omissdo dos clientes, relativa a presenca de DST (POTTER e PERRY,
2001a).

As DST sdo alvo de agBes de vigilancia do Ministério da Satde no sentido da prevengéo
e controle. Requerem do sistema de salde atencdo especial, pois tratam de algo muito
delicado, a intimidade do individuo, exigindo tratamento medicamentoso muitas vezes ndo so
do paciente, mas do parceiro (a). Por sua relacdo de proximidade com o0s usuarios, oS
membros das equipes da salde da familia séo muito importantes no sucesso dos programas de

prevencdo desenvolvidos em diversos municipios (BRASIL, 2007b).

Outra problemética identificada é a distribuicdo descontinua de métodos contraceptivos
de barreira e orais que expdem néo sé o casal ao risco potencializado de adquirir as DST, mas

suas futuras geragoes.

A Politica Nacional de Atengdo Integral & Salde da Mulher (PNAISM) possui
estratégias que visam garantir a oferta de métodos contraceptivos para a populacdo em idade
reprodutiva e que se deve adquirir e distribuir trimestralmente para as Unidades de Salde
meétodos anticoncepcionais reversiveis (BRASIL, 2004c). Esta oferta ndo contemplada fere
um dos principios do Sistema Unico de Sadde, cujo acesso as agdes e aos servicos de salide
prioriza a oferta dos meios adequados as parcelas da populacdo que enfrentam maiores riscos
de adoecer e morrer em decorréncia da desigualdade na distribuicéo de renda, bens e servigos
(VASCONCELOS e PASCHE, 2006).

Percebe-se que a promocéo da salde ndo estd sendo implementada e uma vez agregada
ao modelo preventivista, & promog¢do na forma de prética se define como intervengdes que
tém lugar em momentos anteriores a doengas ou ao conhecimento sobre sua causa e
prevencdo (PEDROSA, 2004). A prevencdo das DST dar-se-4 na formacdo de uma
consciéncia populacional sélida que a pratica do sexo deve ser feita com responsabilidade e

respeito.
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Heidmann et al (2006) citando a Carta de Ottawa afirmam que a implementacdo de
politicas publicas saudaveis inclui a promogéo a saude e de outros determinantes tais como:
renda, protecdo ambiental, trabalho e agricultura. A salde deve estar na agenda de prioridades
dos politicos e dirigentes em todos 0s niveis e setores, que devem tomar consciéncia de suas

decisdes e responsabilidades.

As campanhas de prevencdo das DST do Ministério da Salde, por serem feitas em datas
pontuais (carnaval e/ou outras festividades) séo falhas por serem descontinuadas. Estas, para
serem efetivas, atingindo um maior contingente populacional, devem ser feitas por todo o ano.
A compra do preventivo é onerosa para as populac@es carentes; e expora a mulher ndo s6 ao
risco de adquirir uma DST, mas uma gravidez indesejada e algumas mulheres no desespero da
resolucdo daquela situacdo adversa expdem-se a prética de abortos clandestinos, e alguns,
pelas condi¢des insalubres da execugdo, ocasionara infeccbes pélvicas ou generalizadas,

esterilidade, além da morte materna e fetal.

Essa evidéncia da negacéo da gravidez é percebida durante a realizacdo do pré-natal.
Momento em que um consideravel nimero de mulheres adultas revela ndo desejar estar
gestante, afirmando que ja possuem muitos filhos ou o desemprego é uma ameaca ou esta
presente na sua familia. Este também é o relato de algumas adolescentes que pela
caracteristica da idade ndo possuem nenhuma estrutura fisica, emocional, educacional ou

financeira para um gestar saudavel.

Quanto & participacdo no planejamento familiar, observam-se nas unidades de saude, o
comparecimento é maior da mulher. Sera que ai também ndo se trata de uma questdo de
género? Scott (apud CASTELL, 2008) define que género pode ser explicado por uma dupla
proposicdo: género € um elemento constitutivo das relagdes sociais, baseados em diferencas
percebidas entre os sexos, e, além disso, género é a maneira primordial de significar relacdes
de poder. E pelas afirmagBes das usuérias, também sdo culpabilizadas pelo companheiro por
uma gestacdo desprogramada e responsabilizadas pela aquisicdo do método ideal para o casal,
mesmo sem a participacdo do companheiro no momento da consulta para decidir a melhor

opcdo do método contraceptivo.

O planejamento familiar deve ser visto no contexto dos direitos reprodutivos, que tem
como principal objetivo garantir as mulheres e homens um direito basico de cidadania, na

escolha do nimero de filhos que gostariam de ter, conforme garante o art. 226, § 7° da
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Constituicdo Federal. Sobre este direito constitucional é dito ser fundamentado nos principios
da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel e do planejamento responsével.
O planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vetada qualquer forma coercitiva por

parte de institui¢des oficiais ou privadas (BRASIL, 2003a).

A PNAISM afirma que deve se estimular a implantacdo e implementagdo do
planejamento familiar (BRASIL, 2004b). Ja os principios e diretrizes da PNAISM aconselha
que deve-se estimular a implantacdo e a implementacdo da assisténcia ao planejamento
familiar para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no &mbito da atencdo integral a
Saude (BRASIL, 2004c).

A atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia e execucdo do planejamento
envolve varios tipos de atividades educativas, atividades de aconselhamento e clinicas. Essas
atividades devem ser executadas de forma integrada, ndo se referindo somente as de
anticoncepcdo exclusivamente feminina, mas ampliando-se a dupla protecéo, onde parceiro

(a) deve ser abordado de forma holistica.

As atividades educativas fornecem conhecimentos necessarios para a escolha e posterior
utilizagdo do método anticonceptivo mais adequado, permitem participacdo que possibilita a

troca de experiéncia baseada na vivéncia de cada individuo e do grupo.

As atividades de aconselhamento visam o resgate dos recursos internos do individuo
para posicionar-se como sujeito de sua propria salde e transformacéo. O aconselhamento
identifica davidas, necessidades, angustias e avalia o risco individual e do casal para adquirir
DST.

As atividades clinicas devem ser realizadas a qualquer contato que a usuéria faz com o
servico de saude utilizando os principios da promocéo, prevencdo, cura e reabilitacdo. A
anamnese, exame fisico, geral e ginecolégico, com énfase no auto-exame de mama e
levantamento do ultimo preventivo devem ser feitos com consultas de retorno ja previamente

marcadas.

A prevengdo das DST perpassa por um planejamento familiar e de anticoncepgao

efetivos. O profissional da salde deve estar atento de sua importancia neste servigo
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executando-o com qualidade, consisténcia e coeréncia com o nivel de consciéncia da

populacéo.

Observa-se, porém, outra problematica: sdo pouco ofertadas as capacitacbes sobre
planejamento familiar, prevencéo de cancer e DST. O Ministério da Salde alerta sobre a sua
importancia enfatizando que a capacitacdo de profissionais da salde por meio de treinamento
especializado para os diagndsticos laboratoriais de DST tem como consequéncia melhora no
atendimento (BRASIL, 2007c).

Tanto a OMS (2005) quanto o Ministério da Salude (2006d) afirmam que as DST sdo
consideradas um dos problemas de saide publica mais evidente no mundo. S&o as causas
mais comuns de doencgas em diversos paises, com vastas consequiéncias de natureza sanitaria,
social e econdmica; sendo facilitadoras de transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), merecendo redobrada atengdo, principalmente no que se refere a vigilancia

epidemioldgica, a capacitacdo profissional e a disponibilidade medicamentosa.

O aumento da prevaléncia e da infeccdo pelo HIV entre as mulheres, a gravidade das
conseqiiéncias das DST e a freqliente ocorréncia entre mulheres monogamicas mostram a
necessidade de uma abordagem dessas questdes sob perspectiva de género (JIMENEZ et al,
2001).

Muitos estudos mostram que as DST ocupam um importante espago no
desenvolvimento de patologias no ciclo gravidico-puerperal, podendo causar gravidez
ectopica, abortos, nascimentos de natimortos, prematuridade, infec¢des congénitas, perinatais
e infecgdes puerperais. Se estas doengas forem diagnosticadas e tratadas precocemente e de
forma adequada, as consequéncias das DST para a mée e o bebé poderiam ser minimizadas ou
eliminadas. Mas isto, no dia-a-dia ndo acontece. O que se observa € que, na maioria dos
casos, ndo se avalia o risco para DST no periodo pré-natal, apenas a evolugdo gestacional,

tendo preocupagdes exclusivas com as doengas tipicas da gestacdo (MARTINS et al, 2004).

As doencas que podem ser transmitidas sexualmente segundo o Manual Merck Saude

para a Familia (2007) séo:

1. Primeiras DST reconhecidas: Cancrdide, gonorréia, granuloma inguinal,

linfogranuloma venéreo e sifilis.
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2. DST mais recentemente reconhecidas: cervicites por clamidia, pediculose, herpes
genital, verrugas genitais, infecgdes pelo HIV e AIDS, molusco contagioso, uretrite
ndo gonococica, escabiose, tricomoniase.

3. Doencas eventualmente transmitidas pelo contato sexual: Amebiase, infecgdes por

citomegalovirus, giardiase, hepatite A e B, salmonelose e tricomoniase.

As DST séo transmitidas pelos individuos infectados, atraves da relacdo sexual. O local
de contaminacéo € geralmente genital, podendo ser extensivo ao urogenital ou anogenital. As
infeccBes mais prevalentes englobam sifilis, gonorréia, infeccdo por clamidia, tricomoniase,
infeccéo pelo herpesvirus e pelo papilomavirus humano (HPV). Os grupos mais vulneraveis a
estas infecgdes sdo adolescentes, mulheres, lactentes e minorias étnicas pobres onde se pratica
sexo sem protecdo (POTTER e PERRY, 2004b).

As DST podem afetar as estruturas das células epiteliais e dos tecidos do trato genital e
urinério, diminuindo a coesdo do epitélio e facilitando a penetracdo do HIV no organismo. A
presenca de DST tais como infec¢do por clamidia, tricomoniase e gonorréia, por exemplo,
aumenta a concentracdo de células dendriticas ou células de Langerhans e das celulas T CD4+
na area genital e nas secregdes genitais. E sabido, essas ultimas s&o alvo preferencial do HIV
(MOHERDAUI, 2005).

O Ministério da Satde comenta que estimativas recentes apontam para a ocorréncia de
mais de 10 milhGes de novas infecgdes de transmisséo sexual para podendo ter evolucéo para
doencas sintomaticas, como uretrites, cervicites, Ulceras e verrugas genitais. Por causa do alto
indice de auto-medicacéo torna-se um problema com magnitude muito maior, devido a muitos
casos ndo receberem orientagOes e tratamentos adequados, permanecendo transmissores e
mantenedores de elos fundamentais na cadeia de transmissdo das infec¢es (BRASIL, 2004,
b).

No Brasil, em Belo Horizonte — MG, a frequéncia do T. vaginalis foi de 14,1% e 1,1%,
respectivamente, em usuérias de uma clinica privada de atendimento ginecoldgico. Estima-se
uma prevaléncia deste patdgeno de 25% a 36% nas mulheres que procuram servico de
ginecologia (NAI et al, 2007).

Mundialmente, estima-se que 18% dos casos de cancer se devam a agentes infecciosos,
e ao lado do fumo, os mais importantes agentes cancerigenos sdo HPV, Helicobacter pylori,

os virus da hepatite B e C. (Agéncia Internacional de Pesquisa do Céancer, 2005).
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Dentre as DST, optou-se neste estudo a avaliar o protozoario Trichomonas vaginalis e 0
HPV; considerou-se também a Gardnerella vaginalis, pois mesmo ndo sendo mais
considerada pelo Ministério da Saude e a OMS uma DST, tem transcendéncia e magnitude na

regido de abrangéncia da Secretaria Regional VI.

2.2 Trichomonas vaginalis

Foi descrito pela primeira por Donné em 1836, que entendeu ser o Trichomonas
vaginalis um protozoério flagelado do trato digestivo e reprodutor humano que atingia
também uma variedade de animais vertebrados e invertebrados (LAFFITA e BORGES,
2005).

O T. vaginalis € um parasita do trato urogenital, com comprimento variando de 8 a
30um, com 4 flagelos e uma curta membrana ondulante responsavel pela sua mobilidade.
Atinge seu pico méximo de producdo em meio Umido, com temperatura entre 35° a 37° C e
pH variando entre 5,5 a 5,8. Outras espécies de Trichomonas spp. podem ser encontradas em
vérios locais do corpo humano, tais como T. tenax, na orofaringe e T. homini no intestino
(BARRETO e SANTOS, 2005).

A tricomoniase associa-se a estados de desequilibrio do ecossistema vaginal, ou seja, a
diminuicdo acentuada ou auséncia dos bacilos de Ddderlein, que sdo bacilos protetores
vaginais. A enfermidade também se acompanha do aumento da proliferacdo de bactérias
anaerobicas, podendo associar-se a outras gerando complica¢fes. O parasita reduz enzimas
proteoliticas, responsaveis pelo processo inflamatério exuberante que a mulher apresente
(COSTA, 2006).

O T. vaginalis é geralmente transmitido por contato sexual ou contato genital intimo. O
protozoario pode sobreviver por trés horas em toalhas imidas, em vasos sanitarios e na urina
por mais de uma hora. Em meio externo nas goticulas de secre¢do vaginal, 100% sobrevivem
por 45 minutos e 4% ainda estdo vivos em 6 horas. Nd ha evidéncia que estes

microorganismos vivam por mais de 30 minutos em agua fresca (COELI et al, 2004).

Calcula-se que 180 milhdes de mulheres do mundo, segundo a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), padecem da vaginite por T. Vaginalis, com prevaléncia

menor em comunidades de paises industrializados. E identificada em 30 a 40% dos homens,
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parceiros sexuais de mulheres infectadas e associadas a outras DST (BRASIL, 2004a). A
infeccéo pode ser assintomética em 20% dos casos (LAFFITA e BORGES, 2005).

Pode ser transmitido pelo instrumental médico ndo esterilizado e através do canal de
parto, podendo o recém-nascido apresentar fluxo ginecol6gico abundante e purulento, com
periodos de melhoria e piora. Em criancas menores de 10 anos predomina o fluxo vaginal
abundante, espumoso, purulento, referindo ardor e prurido. Estes sintomas na adolescente sdo

igualmente semelhantes as mulheres adultas (COELI et al, 2004).

O T. vaginalis é quase exclusivamente transmitido por via sexual em adultos,
caracterizado por ter corrimento vaginal repugnante e prurido vulvar e uretrites nos homens
(OMS, 2005). O Ministério da Saude alerta que no homem podem também ndo apresentar
sintomas ou apenas irritagdo no prepucio, podendo desaparecer mesmo sem tratamento, mas

continua a infectar as parceiras até que seja corretamente tratado (BRASIL, 2009d).

A tricomoniase piora ap6s o periodo menstrual e gestacional e esta enfermidade tem
como quadro clinico a inflamac8o nos grandes I&bios, perineo e pele adjacente. A vagina e o
colo ficam hiperemiados e ao exame especular o colo tem aspecto de “framboesa”. (TELES e
TELES, 2004). Na sua aderéncia ao trato genital o T. vaginalis causa doengas inflamatorias
pélvicas, cervicites, uretrites e colpites. Pode provocar leucorréia espumosa, fluido de cor
amarelado e fétido, prurido, dispareunia, p6s-hemorragia no coito e dor no baixo ventre
(LAFFITA e BORGES, 2005). Aparecem outros sintomas como ardor e sentem sensacdo de
“gueimacdo” nos 6rgdos genitais e as vezes disuria. O processo inflamatoério além de aumento
do afluxo de linfdcitos, resulta em microulceragdes do colo e isso facilita a aquisi¢do do virus

do HIV e outros agentes sexualmente transmissiveis (COSTA, 2006).

O diagnostico de tricomoniase é feito ndo s6 apenas nas manifestacdes clinicas, pois 0s
sinais e sintomas apresentados ndo séo especificos desta DST. A investigacéo laboratorial é
essencial para o diagndstico efetivo, uma vez que muitas mulheres sdo assintomaticas. O
diagndstico laboratorial pode ser realizado através do exame a fresco das secrecOes vaginais e
nos esfregacos cérvico-vaginais através do exame de Papanicolau, identificando assim as
anormalidades citoldgicas e outros agentes infecciosos (FEITOSA e CONSOLARO, 2005).

A ANVISA enfatiza que o pH e o numero de leucocitos polimorfonucleares estdo
aumentados marcadamente na tricomoniase. O exame a fresco é positivo em cerca de 50 a

70% dos casos confirmados. Pelo exame de Papanicolau a sensibilidade é de 60 a 70%. A



21

cultura, considarada o “padréo ouro”, apresenta sensibilidade de 95% e especificidade de
100% (BRASIL, 2004a; TELES e TELES, 2004).

E considerada a enfermidade n&o-viral mais comum no mundo. O parasitismo tem
sucesso em um ambiente hostil através dos varios mecanismos pelos quais estabelece sua
patogenicidade e também por sua capacidade de evadir-se a resposta imune do hospedeiro. A
tricomoniase tem sido associada & transmissdo do HIV, & doenca inflamatoria pélvica ao
cancer cervical, & infertilidade, ao parto prematuro e ao baixo peso de bebés nascidos de mées
infectadas (MACIEL et al, 2004).

2.3 Papilomavirus humano (HPV)

O HPV tem sido associado diretamente ao cancer de colo de Utero; existindo dois tipos,
os de alto potencial oncogénico e os de baixo potencial oncogénico, sendo 0s primeiros
capazes de desenvolver neoplasias no colo do Utero, vulva, vagina, no anus e areas extra-

genitais como conjuntivas, mucosa nasal, oral e laringe.

Na antiguidade o HPV era denominado de verruga genital, considerado como doenga
venérea, relacionado ao homossexualismo masculino. Outras denominagdes foram dadas
coOmo verrugas venéreas, verrugas gonocdcicas e condiloma acuminado. As denominacdes
populares brasileiras s&o cavalo-de-crista, crista-de-galo e figueira. Melcnick em 1962 foi o
primeiro a sugerir o nome papovirus. Porém, Crawford e Crawford em 1963 foram os
primeiros a determinar a estrutura genética e o peso molecular do virus, obtido atraves de
verrugas humanas (ALMEIDA FILHO et al, 2005).

Este virus acomete homens e animais como macacos, coelhos e bois e a infeccdo
caracteriza-se por ser lesdes de aspecto papilar Unica ou multiplas, que pode evoluir ou
desaparecer espontaneamente. Dependendo do tamanho e localizagdo sdo dolorosas,
pruriginosas ou friaveis (ALMEIDA FILHO et al, 2005).

Os fatores de risco para o Ministério da Saude sdo multiparidade, maltiplos parceiros,
tabagismo, uso de anticoncepcionais orais, ndo uso de preservativos de barreira nas relagbes

sexuais, infeccdo pelo HIV e outras DST, higiene precéria (BRASIL, 2009a).

O HPV classifica-se, segundo o Ministério da Saude, em subtipos correlacionados a

neoplasias e precursores de neoplasias. S&o classificados de baixo risco para oncogenicidade
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os tipos HPV 6, 11, 43 e 44. Estdo ligados as infecgdes benignas do trato genital como o
condiloma acuminado ou plano e Les&o intra-epitelial (LIE) de baixo grau. S&o encontrados
na maioria nas verrugas genitais visiveis, podendo aparecer na vulva, escroto, colo do Utero,
vagina, pénis, uretra e anus. Os tidos de alto risco para a oncogenicidade séo os tipos de HPV
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59 e 68, sendo correlacionados as LIE de alto

grau e carcinomas do colo uterino, vulva, &nus e raramente no pénis. (BRASIL, 2006a).

Ndo foi possivel estabelecer o intervalo minimo entre contaminacdo e o
desenvolvimento das lesdes. E o periodo de incubagdo varia de semanas a décadas. A recidiva
se da pela reinfeccdo entre parceiros infectados ou queda do sistema imunoldgico e entre
tabagistas. As lesfes sdo mais severas em usuarios com secrecdo genitais, com higiene

pessoal ineficiente e em gestantes (BRASIL, 2006a).

A transmissdo mais freqiiente é pelo ato sexual, ndo ocorrendo somente na penetracéo,
mas podendo ocorrer no contato intra-dérmico entre o casal, sendo assim necessario que se
use o preservativo desde o inicio da relagdo sexual. H& transmissdo vertical no parto. Em
criangas maiores, os profissionais da saude devem estar alerta caso apresente durante o exame

clinico verrugas na genitélia, investigando se ocorreu algum abuso sexual.

A fungdo masculina na transmisséo da infeccdo do HPV assim como sua importancia na
histéria natural da doenca é inquestionavel. Em muitos homens a infecgdo tem natureza
assintomatica, sendo responsavel pela transmissibilidade a suas companheiras e a perpetuacéo
da enfermidade numa popula¢do (NICOLAU e CAMARGO, 2005).

O Ministério da Salde recomenda que diagnostico é clinico, ndo somente feito pela
inspecdo da lesdo que confirma a presenga do virus, mas em alguns casos fazem-se
necessarios exames complementares, sendo a palpacéo e inspecéo obrigatdrias. No reto faz-se
necessario a retoscopia, na uretra a uretrocistocopia e na regido cervical e vaginal a
colposcopia. A histopatologia nas lesbes cervicais subclinicas e nas lesdes vulvares com
aspecto atipico. A citologia a fresco na mulher, e no homem a bacterioscopia da secrecéo
uretral, se tiver associacdo as DST. N&o esquecendo de prescricdo do VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) e Anti-HIV (BRASIL, 2009b). As técnicas de hibridizacdo do
DNA do virus, como o Southen blot, sdo consideradas “padréo ouro” para deteccdo do HPV
(BARRETO e SANTOS, 2005).
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Aproximadamente 10 a 30% da populagdo adulta tem o virus do HPV, mas a maioria
dos usuarios apresentam infeccBes subclinicas. Somente 1 a 2% desenvolve verrugas
exofiticas, sendo estas com raras associacbes ao carcinoma. Na transmissdo vertical a
papilomatose de laringe (tumor laringeo) é mais importante. Com pico na crianga entre 2 a 5
anos de idade; e 0 2.° pico na adolescéncia. Os sinais clinicos sdo a rouquiddo ou choro

anormal, desconforto respiratdrio, afonia e estridor (ONAGA e PINTO, 2005).

O HPV para o Ministério da Salde € a DST mais comum do mundo, responsavel por
90% de cancer de colo de utero. A cada cinco mulheres uma é portadora do virus. O Brasil é
um dos lideres mundiais de incidéncia, com registros de 135 mil casos novos/ano. As
portadoras preferencialmente sdo mulheres entre 15 a 25 anos, mas também o virus acomete
0s homens, que devido ao preconceito poucos procuram os servicos de salde para tratamento
(BRASIL, 2009b). A Agéncia Internacional de Pesquisa do Céncer (2005) afirma que os tipos
de DNA virais do HPV mais prevalentes em mulheres com carcinoma do (tero sdo 0 16 e 0
18.

A prevaléncia do HPV para o Ministério da Salde em homossexuais masculinos
infectados pelo HIV € de 60 a 70%. A frequéncia de carcinoma anal em homossexuais é
aproximadamente 80 vezes maior que a da populacdo em geral. Além das reconhecidas
elevadas taxas de infeccbes anogenital pelo HPV e de neoplasias intra-epiteliais anais em
homens infectados pelo HIV é também comprovada a presenca de carcinoma anal entre eles
(BRASIL, 2007c).

O tratamento padrdo para o Ministério da Salde € a retirada das verrugas, mas evidencia
que nenhum destas medidas que se usa na atualidade conferem & continuacéo da infectividade

ou prevenird o aparecimento de um cancer cervical (BRASIL, 2009b).

Os tratamentos estabelecidos pelo Ministério da Satde (2009b) nas lesdes em genitélia

externa prescreve-se 0S recursos terapéuticos:

¢ Podofilina 10-25% em solucéo alcodlica ou tintura de Benjoim. Deve-se aplicar em
pequena quantidade em cada verruga, e deixar secar antes de colocar a roupa.
Lavando-se apdés 4 horas. Repetir semanalmente se necessério. N&o usar na
gestacdo. Pode ser toxica ao coracdo, rins e sistema nervoso. Devendo proteger a

regido em volta da lesdo que foi aplicada com vasilina.
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Acido tridoroacético (ATA) a 80-90% em solucéo alcodlica — aplicacdo semelhante
a podofilina, a lesdo assume um aspecto branco apés a aplicagdo. A ATA destroi
dos condilomas pela coagulacdo quimica do seu contetdo protéico, sendo aplicado
nas mucosas, apenas nos locais que tenham condiloma.

Eletrocauterizacdo ou eletrocoagulacdo ou eletrofulguracdo é indicado para remover
ou fulgurar lesdes isoladas. Sempre com anestesia.

Biocauterizacdo ou crioterapia ou criocoagulacdo — destrdi por criocautermos as
verrugas. Sendo util quando ha poucas lesdes.

Exérese cirdrgica — método mais indicado para tratamento de poucas lesdes, e

quando deseja exame histopatoldgico do condiloma.

Nas lesdes vaginais e no meato uretral: Podofilina ou ATA. Nas lesfes anais: ATA ou

exérese cirurgica; e nas lesdes orais, ATA ou exerese cirurgica.

Outras opc0es terapéuticas para Ministério da Sadde (2006a):

1)

2)

3)

4)

Podofilotoxina 0,15%: indicado para auto-aplicacdo em genitdlia externa. Este
farmaco tem acglo semelhante ao da podofilina. N&o pode ser usado em
gravidas e em criancas;

Imiquimod 5% creme: é um medicamento topico de auto-aplicacdo que
estimula a producdo de interferol no local e outras citoquinas. Néo ¢é
recomendado no periodo gestacional.

Interferol: reprime as multiplicac@es virdticas, inibindo a multiplicacdo celular
e a proliferacdo epitelial. Recomendado com tratamento coadjuvante nas
lesGes persistentes ou recindivantes em imunodeprimidos.

Vaporizagdo a laser: pode ser usado em um laboratério com anestesia local,
sendo satisfatdrio, nas lesdes vulvares, que ndo respondem a agentes quimicos.
Nas areas vaginais de dificil acesso possibilita aplicacdo, produzindo pequena

perda sanguinea e bons resultados estéticos.

A mais atual técnica que esta sendo desenvolvida no combate ao HPV € a vacina

bivalente e a tetravalente. Derchair e Sarian (2007) afirmam que a vacina bivalente HPV

16/18 manufaturada num sistema de inseto estd em fase de teste no Brasil e EUA (Estados

Unidos da América). J& a vacina tetravalente contra HPV 6/11/16/18 esta chegando ao

mercado; apesar de testada a sua eficacia ainda é imatura saber as repercussdes clinicas
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advindas da vacina futura. Mas as duas vacinas protegem somente pessoas que ndo foram

infectadas pelo virus.

Como o HPV é um virus de alto poder de oncogenicidade, a vacina é ainda restrita a
grupos mais abastados com condi¢do de compra-la em clinicas de imunizacdo particulares.
Para chegar a uma larga producdo extensiva aos grupos mais carentes é ainda um ponto de
interrogacéo. Torna-se emergencial que um programa de educagdo sexual em nivel nacional
seja estabelecido ndo s6 envolvendo os profissionais da satde de todos os niveis de atencéo,

mas também a propria populacdo na prevenc¢do, ndo s6 do HPV, mas de todas as DST.

2.4 Afeccdo ginecologica

2.4.1 Gardnerella vaginalis

A infeccdo por Gardnerella vaginalis ou vaginose bacteriana teve sua nomenclatura
bastante modificada ao longo dos anos. Originalmente, Krdning, em 1892, a classificou como
vaginite inespecifica. O nome atual surgiu no primeiro Simpoésio Internacional sobre Vaginite
em Estocolmo, 1984, quando Westrom et al, a denominaram vaginose bacteriana, ndo sendo
considerada uma DST (GIRALDO et al, 2005; BRASIL, 2006d).

A G. vaginalis tem caracteristicas morfologicas de ser do grupo dos cocos-bacilos,
gram-negativos ou gram-varidveis, pleomorficos, ndo capsulados, anaerdbicos facultativos.
Crescendo com facilidade em atmosfera de CO, e a temperatura entre 35°C a 37°C, tem
capacidade de causar um quadro clinico importante de vaginose na mulher. E uma bactéria da
microbiota vaginal, e quando ocorre um desequilibrio desta flora evidencia-se um crescimento

exarcebado desse microorganismo (OLIVEIRA et al, 2007a).

Nesta enfermidade para o Ministério da Salde ocorre um sinergismo entre bactérias do
género G. vaginalis, Bacteroides spp., Peptococcus spp. micoplasmas e peptoestreptococos,
com diminuicéo dos lactobacilos acidéfilos Podem ser encontradas ainda bactérias do género
Mobiluncus spp (BRASIL, 2006b). A observagdo de densos agregados de bacilos Gram-
negativos em células epiteliais descamadas ou células “guias” (clue cells) em esfregacos da
secrecdo vaginal, d& origem a suspeita de infeccdo por estes microorganismos (BARRETO e
SANTOS, 2005).
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Sobre essa vaginose, o Ministério da Salude refere que pode suceder um corrimento
vaginal de cor amarela, branca ou cinza, com odor desagradavel. Algumas mulheres o
descrevem como odor forte com cheiro de “peixe podre”, surgindo ap0s o ato sexual e durante
a menstruacdo, podendo aparecer também ardéncia ao urinar e/ou prurido vaginal, mas

algumas sdo assintomaticas (BRASIL, 2009d).

Ndo se compreende plenamente a causa desta alteracdo da microbiota, pois €
considerada uma infeccdo enddgena do trato reprodutivo. Os fatores que predispdem a
vaginose bacteriana sdo preparos vaginais anti-sépticos, antibioticos e lavagem vaginal (OMS,
2005).

Na vaginose bacteriana sua epidemiologia ainda é pouco conhecida. N&o considerada
uma DST, apesar de ser associada a um grande nimero de parceiros e rara em mulheres ndo
sexualmente ativas. O tratamento dos parceiros ndo é recomendado porque nenhum estudo
documentou que essa conduta diminua a recidiva da enfermidade. Esta associada ao uso de
DIU e histérias de tricomoniase, ndo tem fatores de risco identificaveis. Sem tratamento a
afeccio pode ser auto-limitante, recidivante ou cronica (FUNDACAO DE MEDICINA
TROPICAL DO AMAZONAS, 2008).

Sua prevaléncia € alta em usuérias de contraceptivos orais, nas mulheres que utilizam
duchas vaginais e em homossexuais do sexo feminino. E também fator de risco em atividade
sexual iniciada precocemente (JOESOEF e SCHMID, 2006).

A G. vaginalis predomina em mulheres com menos de 40 anos ndo histerectomizadas e
na faixa etaria de 41 a 50 anos em clientes histerectomizadas. Pela resposta imunoldgica da
mucosa vaginal a mulher histerectomizada, devido a retirada do colo uterino, predispde-se a
esta infeccdo. Uma maneira de evitd-la é o estabelecimento da microbiota vaginal normal
composta de lactobacilos (abundante na fase litea e gravidez), por meio de uso da terapia de
reposicdo hormonal ou cremes vaginais com hormonios femininos, principalmente em

pacientes com microbiota ausente (NAI et al, 2007).

O pH vaginal da crianca é 6 a 7, 5, ndo coincidindo com o pH para o desenvolvimento
da vaginose bacteriana que é de 5 a 5,5. A clinica desta enfermidade na crianca é variada,
podendo apresentar corrimento liquido em quantidade variavel, de cor acinzentada,

homogéneo, com bolhas e odor desagradével (COELI et al, 2004).
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Embora ndo seja aceita como uma infecgdo de transmissdo sexual, pode estar ligada a
atividade sexual, uma vez que o pH elevado do sémen pode desencadear quadros de vaginose
bacteriana (GIRALDO et al, 2005; BRASIL, 2006c).

Durante o coito, ocorre microfissuras no epitélio vaginal. O pH vaginal é bésico
(aproximadamente 7,2), porém ap6s a ejaculagdo se eleva, permitindo desequilibrios da
microbiota e a sobrevivéncia de alguns patdgenos (SIMOES e ZANEVELD, 2005). O
Ministério da Salde comenta que ao ocorrer & mudanga na microbiota vaginal aumenta o

nivel de bactérias prejudiciais como € o caso das bactérias intestinais (BRASIL, 2009c).

Muitas vezes a propria mulher acometida identifica a vaginose bacteriana, referindo-se
ter corrimento vaginal e ao intenso odor fétido que piora apds relacdo sexual ou final da

menstruacéo.

O exame citologico de Papanicolau para a ANVISA ndo é o exame de escolha para
avaliacdo da microbiota vaginal, uma vez que este exame apresenta tdo somente sensibilidade

de 92% e especificidade de 97% para deteccéo de vaginose bacteriana (BRASIL, 2004a).

O diagnostico de certeza da vaginose bacteriana é estabelecido quando estiverem
presentes pelo menos trés dos quatro critérios abaixo: presenca de clue cells; secrecdo vaginal
homogénea; pH do liquido vaginal maior que 4,5 e um odor de “peixe em decomposi¢do”
apods a adicdo de hidroxido de potéssio a 10% , tido como o teste das aminas (JOESOEF e
SCHMID, 2006).

As mulheres com G. vaginalis apresentam duas vezes mais infecdo pelo HIV, se
comparadas com aquelas que tenham a microbiota vaginal quantitativa e qualitativamente
normal. (MOHERDAUI, 2005). A vaginose bacteriana pode causar complicagbes na

gravidez, tais como corionamnionite e parto prematuro (NAI et al, 2007).

Além dos sintomas desagradaveis e repercussdes na sexualidade, esta patologia
relaciona-se as infecgBes do trato genital superior e pos-cirdrgicas e complicagbes no ciclo
gravidico puerperal (COSTA, 2006).

Na gestacdo as grdvidas sintométicas devem ser tratadas e aquelas com historia de
partos prematuros, recomenda-se serem minuciosamente examinadas, para deteccdo de
infeccéo assintomatica (OMS, 2005).
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Gongalves et al (2007) afirmam que aproximadamente metade dos nascimentos
prematuros esta associada a processos infecciosos em ambiente intra-uterino, onde podera
desenvolver a cascata inflamatéria materna e fetal, induzindo a contragdo. Partos pré-termos,
especialmente antes das 32 semanas de gestagdo, parecem associar-se a vaginose bacteriana e

outras infeccdes do trato genital, mesmo que sejam assintomaticas.

Além do parto prematuro, esta vaginose propicia o nascimento de recém-nascidos de
baixo peso, podendo infectar o Utero, as trompas de falopio e provocar Doengas Inflamatdrias
Pélvicas (BRASIL, 2008a). Favorece a formagdo de abcessos ovarianos, sepses ginecoldgicas,
sangramento vaginal anormal, endometrites pos-cesarias, infertilidade (HERNANDEZ et al,
2007).

A OMS estabelece que apesar dos esfor¢os de prevengédo, 0s partos prematuros, com
menos de 37 semanas, ainda ocorrem e continuam sendo uma grande problemética ndo
solucionada. Os prematuros apresentam deficiéncias imunoldgicas proprias, devido a
passagem de anticorpos maternos que geralmente se da apds as 36 semanas de gestacdo. A
capacidade de absorcdo e de fagocitose € pequena no periodo neonatal. Apesar de existirem
muitas causas ndo infecciosas de parto prematuro, sempre deve ser considerada a etiologia
bacteriana (PINHEIRO et al, 2007).

2.5 Abordagem terapéutica da Trichomonas vaginalis e Gardnerella

vaginalis

Com o advento da AIDS, pesquisas sobre a terapéutica medicamentosa tiveram que ser
ampliadas devido o aparecimento de duas importantes problematicas: mulheres infectadas por
algumas vulvovaginites predispdem a penetracdo do virus HIV no organismo e a resisténcia a

medicamentos usuais ja existentes.

O surgimento do HIV e a difusdo da AIDS tiveram um enorme impacto no tratamento e
controle das DST. Ao mesmo tempo, aumentou a resisténcia de varios patdgenos sexualmente
transmissiveis, agravando os problemas terapéuticos (OMS, 2005). A Internet surgiu também
com proposta de oferecer instrugdo e informacéo aos usuarios, porém alguns desvirtuaram seu
uso, empregando-a para aquisicdo de novos parceiros sexuais. O aparecimento dos
medicamentos para tornar a ere¢do mais prolongada, sem uso do preservativo, tornaram o ato

sexual uma atividade de alto risco e banalizada, propagando novos microorganismos para
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populacdo. Estas atitudes errdneas identificam a ndo adesdo as campanhas da pratica do sexo

seguro.

As DST para o Ministério da Saude estdo entre os problemas de salude publica mais
comum do mundo. Apds o inicio da epidemia da AIDS, as DST readquiriram importancia no
seu diagndstico e tratamento, visto que é o principal fator facilitador da transmissdo sexual do
HIV (BRASIL, 2004a).

Para a selecdo medicamentosa devem-se seguir alguns critérios, tais como: alta eficicia
(pelo menos 95%); baixo custo; toxidade e tolerancia aceitaveis; resisténcia aos
microorganismos; dose Unica; administragdo oral; sem contra-indicagcbes para mulheres
grévidas ou nutrizes (OMS, 2005).

Foi estabelecida pela OMS em 1991 a abordagem sindrdmica das DST, a cuja préatica o
Ministério da Saude também aderiu. Na atualidade os profissionais, enfermeiros e médicos da
Estratégia Saude da Familia utilizam esta abordagem no tratamento das DST ou demais
afeccdes do aparelho genital humano, como é o caso da vaginose bacteriana, causada pela

Gardnerela vaginalis.

A abordagem sindromica constitui-se de um grupo de sintomas e sinais que 0 USUario
identifica ter no momento da consulta. A mesma classifica 0s agentes etioldgicos, segundo a
sindrome clinica, utiliza fluxogramas que ajuda o profissional a identificar a causa da
sindrome, inclui o tratamento do parceiro, aconselha sobre o0s riscos da ndo adesdo ao
tratamento, orienta sobre o uso do preservativo e oferece sorologia para sifilis, HIV e
hepatites. O Ministério da Satde (2006b) e a OMS classificaram as sindromes segundo as

sintomatologias:

a) Sindrome do corrimento vaginal: tricomoniase, vaginose bacteriana, candidiase,
cervicite, infeccdo por Clamidia;

b) Sindrome do corrimento uretral: gonorréia, Trichomonas vaginalis, infeccdo por
Clamidia, Micoplasma, Ureoplasma;

c) Sindrome da ulcera genital: sifilis, cancro mole, herpes genital, donovanose;

d) Desconforto ou dor pélvica na mulher: gonorréia, infeccdo por Clamidia e germes

anaerobicos.
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A OMS (2005) estabelece para o tratamento das infecgdes vaginais em nédo gestantes o
metronidazol ou tinidazol 2g/via oral/ dose Unica. Referindo cura de 82 a 88% das mulheres
infectadas, mas chegando 95% se o parceiro for tratado. Nas infec¢Oes uretrais indica o
metronidazol 400mg ou 500mg/via oral/2 vezes ao dia por 7 dias ou tinidazol 500mg/via oral/
duas vezes ao dia por 5 dias. Nas infecgdes neonatais recomenda o metronidazol 5mg/kg/via

oral/3vezes ao dia por 5 dias.

O uso do metronidazol ndo é recomendado pela OMS (2005) no primeiro trimestre
gestacional, podendo ser usado no segundo e terceiro trimestre por via oral e em creme

vaginal ou também a clidamicina.

O Ministério da Salde acrescenta trés opcdes medicamentosas diferenciadas da OMS

para o tratamento da tricomoniase e da vaginose bacteriana (BRASIL, 2006b).

Na 12 opgdo para tricomoniase é metronidazol 2g/via oral/dose Unica; tricomoniase e
vaginose bacteriana o metronidazol 400-500mg/12 em 12 horas por 7 dias. Na 2.2 opgdo para
tricomoniase, o secnidazol ou tinidazol 2g/via oral/dose Unica. Na vaginose bacteriana o
metronidazol 2g/via oral/dose Unica ou metronidazol gel a 0,75%/2 vezes ao dia/ por 5 dias ou
clindamicina 300mg/via oral/12 em 12 horas por 7 dias, ou clindamicina creme 2% usar a
noite por 7 dias. Na 3.2 opcéo para tricomoniase, 0 metronidazol 400mg/via oral/12 em 12
horas por 7 dias, ou metronidazol 250mg/via oral/ 3 vezes ao dia por 7 dias, ou metronidazol
2g/via oral/dose unica. Na vaginose bacteriana 0 metronidazol 250mg 3 vezes ao dia durante
7 dias ou clindamicina 300mg/via oral/12 em 12 horas/por 7 dias (BRASIL, 2006b).

Na cesta basica medicamentosa na Estratégia Salde da Familia para o tratamento da
tricomoniase e da G. vaginalis é oferecido o secnidazol e o metronidazol oral e gel vaginal.
Porém, alguns autores alertam para a resisténcia dos patégenos causadores destas

enfermidades ao metronidazol.

Ha inimeros relatos de resisténcia ao metronidazol, droga indicada para o tratamento da
T. vaginalis humana, apontando para a necessidade eminente de identificacdo de proteinas ou
enzimas cruciais para a sobrevivéncia do parasito que possam ser investigadas como alvos

seletivos para novos farmacos (LEVY, 2008). Ja Maciel et al (2004) discutem sobre o
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metronidazol: droga descoberta em 1954, quando utilizada em altas doses, induz a tumores
pulmonares em animais, e que se deve pesquisar medicamentos, desde que ndo sejam

nitroazais, e enfatizar educacdo em salde e programas de prevengao.

O tinidazol e a clindamicina, ambos de uso orientado pela OMS, ndo sdo oferecidos as
unidades bésicas de salde. O profissional do Programa de Saude da Familia (PSF) muitas
vezes na prética associa o secnidazol ao metronidazol creme, pois as proprias usuérias
excluem o tratamento com o metronidazol oral por saberem que deixa um gosto metélico no

paladar.

Durante os laudos dos exames preventivos ou na consulta utilizando a abordagem
sindrdmica das DST, além da sorologia para a sifilis, hepatite, HIV como é recomendado, o
profissional pode oferecer também a usudria 0s demais exames de sangue, urina,
oftalmoldgico e investigar também acerca da situacdo vacinal da mesma. Representa ainda
excelente oportunidade, para dispensar uma visdo mais ampliada & satde daquela mulher, que
diante das suas atividades laborativas diarias, dispensa mais atengdo aos filhos, do que a si

mesma.

Conceitua-se a abordagem sindromica como um bom recurso para tratamento imediato,
antes mesmo da confirmacéo de exames laboratoriais, podendo ser realizada em unidades de
saude dos paises mais longinquos, com recursos e insumos minimos. Dai a importancia da

capacitacdo continua do profissional para realizi-la com qualidade e seguranga.

2.6 Atipicas Celulares e Neoplasias Uterinas

7

Dividido em duas partes, o corpo e o colo, o Utero é caracterizado como 0Orgdo
reprodutor feminino. O Ministério da Salde especifica que o colo corresponde ao tergo
inferior do Gtero da mulher em idade adulta, tendo aspecto cilindrico composto por dois
epitélios, o escamoso, onde se localiza a ectocérvice e o glandular que fica na endocérvice
(BRASIL, 2009d).

A endocérvice é revestida por uma camada unica de células cilindricas que produz
muco (epitélio colunar simples). A ectocérvice é revestida por varias camadas de células

planas, o epitélio escamoso e estratificado. Entre estes dois epitélios encontra-se a jungéo
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escamocolunar (JEC), que é uma linha que pode estar tanto na ecto ou endocérvice,
dependendo de como esta a situacdo hormonal feminina. O epitélio colunar fica em contato
com um ambiente vaginal acido e como forma de adaptacéo, originou-se novas células, as

escamosas, dando origem a novo epitélio, chamado zona de transformacéo (BRASIL, 2006a).

O Instituto do Céncer dos EUA, em Bethesda (1988), desenvolveu um sistema com
funcdo de descrever os esfregacos do Exame de Papanicolau, onde ficou conhecido como
Sistema de Bethesda que promoveu uma interpretacdo citologica clara e relevante

clinicamente.

No exame preventivo, 0s epitélios a serem examinados na amostra Sdo escamoso,
glandular e metaplasico. O diagnostico descritivo da coleta é dito dentro da normalidade, com

alteragdes celulares benignas, com atipias celulares e outras lesdes malignas.

O Sistema Bethesda (1988) chamou entéo as atipias celulares de alteragdes citologicas
que ndo se enquadram entre as neoplasias intra-epiteliais de ASCUS e AGUS. As ASCUS
(atipias de celulas escamosas de significancia indeterminada) se caracterizam por indicar
células escamosas com anormalidades, mas que ndo preenchem os critérios vistos em
condic@es inflamatorias reativas, pré-neoplasicas ou neoplasicas. E AGUS (atipias de células
glandulares de significancia indeterminada) incluem as células com diferenciacdo glandular
que apresentam atipias que excediam as alteragdes célulares reativas e reparativas cervicais

mas que faltavam caracteristicas do adenocarcinoma invasivo.

As ASCUS néo séo consideradas representantes das neoplasias intra-eptelias, Campaner

et al (2007a) referem que sua incidéncia na citologia oncotica é 10 vezes maior que as AGUS.

E conhecida a associagio entre a presenca de atipias de células glandulares
enconcérvicas no esfregaco citolégico com alta porcentagem de lesGes neoplasicas e pré-
neoplasicas. (PIRES et al, 1999; VERDIANI et al, 2003).

No ano de 2001, o Sistema de Bethesda sofreu modificacdo, onde as ja estabelecidas
ASCUS tiveram subdiviséo: em atipias celulares escamosas de significado indeterminado
(ASC-US), sugerindo lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau e ASC-H (atipias celulares
quando ndo se afasta lesdo de alto grau). Ficando a citopatologia de 2001 de Bethesda assim

estabelecida para as alteracdes das células escamosas:

1. Células escamosas atipicas (ASC)
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a) células escamosas atipicas de significado indeterminado ou ASC-US;
b) celulas escamosas atipicas quando ndo se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H);
c) lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau (as LSIL)-Abrangendo HPV/NIC I;

displasia leve).

O NIC | para o Ministério da Satde é quando ocorre a desordenagdo das camadas mais
basais do epitélio estratificado do colo do Utero, cuja anormalidade do epitélio em 1/3
proximal da membrana basal (BRASIL, 2009a).

d) leséo intra-epitelial escamosa de alto grau (HDL)-Abrangendo a Neoplasia intra-

eptelial 11 e 111; displasia moderada)

O NIC Il e 11l para o Ministério da Saude é quando ha desordenacgdo celular de todas as
camadas do colo do Gtero, avangando a 2/3 proximais da membrana basal, porém sem rompé-
la. Todas as NIC tém que ser tratadas, pois sdo consideradas lesdes significativas do colo

uterino, podendo evoluir para um processo invasor (BRASIL, 2009a).

e ) carcinoma de células escamosas.

2. Alteragdes de células glandulares:

a) atipia de celulas glandulares (AGUS)

b) adenocarcinoma in situ: neoplasia onde se estabeleceu desorganizagdo celular em
toda a totalidade da espessura do epitélio do colo uterino, porém sem ultrapassa-lo.E
considerado primeiro estagio do cancer do colo (SMELTZER e BARE, 2009).

c) adenocarcinoma invasor

Para o Ministério da Salde o adenocarcinona invasor é quando a desorganizacéo celular
é intensa e o grau de desarranjo é tal que as células invadem o tecido conjuntivo do colo do
Utero abaixo do epitélio (BRASIL, 2006a).

Outras lesdes malignas:
a ) adenocarcinoma endometrial: neoplasia que atingiu o endométrio uterino (corpo ou
fundo) (SMELTZER e BARE, 2009).

b) Linfoma maligno.

O Sistema de Bethesda provocou uma série de interpretacfes discrepantes quanto a
magnitude dos riscos das lesdes pré-malignas e malignas, gerando entre os profissionais
dificuldades na avaliagdo dos laudos (MACHADO JUNIOR e DALMASO, 2008). Por essa
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razdo varios programas de controle de qualidade na prevengdo do céncer de colo uterino
foram criados no mundo para garantir controle de qualidade e credibilidade aos preventivos
(BUENO, 2008).

Mas em 2003 veio a propria Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos
Cervicais onde inovou, incluiu, separou, excluiu uma série de condutas ja estabelecidas no
Sistema de Bethesda, oferecendo condutas clinicas preconizadas, e com recomendacdes que
garantam qualidade e uniformizacdo dos exames citopatoldgicos. Esta nomenclatura foi

construida com profissionais renomados da area.

Pela nomenclatura brasileira (2003) o diagnéstico descritivo da amostra citoldgica
ficou: dentro dos limites da normalidade; alteracOes celulares benignas; atipias celulares
(BRASIL, 2003c).

As atipias celulares compreendem as atipicas de significado indeterminado, sendo

divididas em trés:

1) escamosas: possivelmente ndo neoplasicas e onde ndo se pode afastar lesdo intra-
epitelial de alto grau;
2) glandulares: possivelmente ndo neoplasicas e onde néo se pode afastar leséo intra-
epitelial de alto grau;
3) de origem indefinida: possivelmente ndo neoplasicas sem afastar lesdo intra-epitelial

de alto grau.

Esta nomenclatura categorizou todas as atipias de significado indeterminado,
pretendendo-se enfatizar ao achado de lesbes de natureza neoplésica, baixo risco de
dignostico dabio. Excluiu também os acrdnimos (ASCUS e AGUS), dando sempre o

diagndstico por extenso.

Excluiu o termo neoplasia e estabeleceu dois niveis de lesdo (baixo e alto graus),
separou as lesdes com potencial morfolégico de progressdo para neoplasias das mais

relacionadas com efeito citopatoldgico viral, de potencial regressivo ou persisténcia.

Nas células escamosas podem ocorrer:
- Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e NIC
).

- Les&o intra-epitelial de alto grau (compreendendo NIC I e I11).
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- Les&o intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-invasao.

- Carcinoma epidermdide invasor.

Nas células glandulares podem ocorrer:
-Adenocarcinoma “in situ™;
-Adenocarcinoma invasor: cervical, endometrial e sem outras especificacdes;
-Outras neoplasias malignas;
-Presenca de celulas endometriais (na p6s-menopausa ou acima de 40 anos, fora do
periodo menstrual).A nomenclatura brasileira foi atualizada em 2006 e esta recomenda com
bastante veeméncia que se evite 0 uso de outras nomenclaturas e classificagdes, perpetrando

assim, termos arcaicos e ja abolidos (BRASIL, 2006c¢).

Para Pessini e Silveira (2006), os fatores de risco ligados as neoplasias do colo do Gtero

Sao:

Epidemioldgicos: precocidade de relacBes sexuais; multiplos parceiros; gravidez

precoce; multiparidade; parceiro de alto risco; DST e baixo nivel sdcio-econémico.

Co-fatores: imunidade, anticoncepcionais orais, tabagismo, radiacdo prévia e deficiéncia

de vitamina A, C e E;
RelagOes virais: Herpes simples tipo Il (HSV - 11) e 0 HPV.

O INCA (Instituto Nacional do Céncer) ja acrescenta além destes fatores de risco
citados, a higiene inadequada; e discorre que o risco de tabagismo esté diretamente ligado ao
namero de cigarros fumados/dia e quanto maior o tempo de uso dos anticoncepcionais orais,
maior o risco (BRASIL, 2009a).

A Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais cita outros fatores de
risco: baixo indice de desenvolvimento humano; auséncia ou fragilidade das estratégias de
educagdo comunitaria (promogdo e prevencdo em saude) e diagndstico tardio da doenca
(BRASIL, 2006c).

Acrescenta-se a todos estes fatores de risco ja citados, a desinformacao sobre a satde e
ndo acessibilidade aos servicos, principios basicos do SUS, ja estabelecidos pela Constitui¢do
desde 1988 (BRASIL, 2003b).
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A faixa etéria de maior incidéncia de cancer de colo de Gtero para o INCA é 40 a 60
anos de idade e apenas uma pequena percentagem entre menores de 30 anos (BRASIL,
2009a).

As manifestacfes clinicas do cancer sdo quase imperceptiveis, para o Ministério da
Saude, pois € uma enfermidade de crescimento lento e silencioso. Na fase sem sintomas ou
pré-clinica, ocorrem as transformacdes intra-epitélicas progressivas e, importantes, cuja
deteccdo dessas lesdes se da pelo preventivo, caso ndo realizado, podera atingir o estagio
invasor, que dura entre 10 a 20 anos (BRASIL, 2006a).

Na fase sintomatica, a mulher tem secrecdo e sangramento irregular apos as relagdes
sexuais. A secrecdo vaginal no cancer cervical aumenta gradualmente, tornando-se aquosa,
finalmente escurecida e de odor fétido pela necrose e infeccdo do tumor. As dores sdo
intensas, reduzidas mediante grande quantidade de analgésicos potentes (SMELTZER e
BARE, 2009).

O Ministério da Saude (2006¢) aconselha a conduta clinica para alteragdes pré-malignas

ou malignas no exame citopatoldgico:

a) Ceélulas escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente néo
neoplasicas: Repete-se a citologia em 6 meses na unidade bésica de salude. Caso dois exames
semestrais forem negativos, a usuaria deve retornar a rotina do rastreamento citologico. Se
caso a atipia da célula escamosa for maior ou igual, a usuéria € referida a unidade secundaria

de média complexidade para colposcopia imediata.

Na atualidade, as atipias escamosas de significado indeterminado representam a atipia
citologica mais comumente descrita nos laudos citopatoldgicos do colo do Utero, variando de

3.5 a 5% do total de exames feitos.

Essas atipias escamosas atipicas de significados indeterminados possivelmente nédo
neoplasicos, era 0 ASCUS de Bethesda, mas também néo se pode afastar lesdo de alto grau
(AGU-Bethesda).

b) As atipias celulares de significado indeterminado quando ndo podem afastar leséo

intra-epitelial de alto grau a conduta é encaminhar para unidade secundaria de média
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complexidade para colposcopia e acompanhamento. Cerca de 5 a 7% das mulheres portadoras
destas atipias tem diagnostico de neoplasia intra-epitelial 11 e 111 e 0,1% a 0,2% de carcinoma

invasor ao realizar a histopatologia, demonstrando baixo risco de lesdes avancadas.

c) As células glandulares atipicas de significado indeterminado, tanto para as
possivelmente ndo neoplasicas quanto as que ndo se exclui lesdo intra-epitelial de alto grau
encaminha-se para unidade secundéria de media complexidade para colposcopia imediata e
acompanhamento. As usuarias com este tipo de atipias apresentam em 9% a 54% dos casos de
NIC Il e Ill, 0% a 8% adenocarcinoma in situ e 1% a 9% adenocarcinoma invasor na

histologia.

d) As celulas atipicas de origem indefinida, possivelmente ndo neoplésicas, ndo se pode
afastar lesdo de alto grau: encaminhar para unidade secundéria de média complexidade para

colposcopia imediata e acompanhamento.

e) As lesdes intra-epitelial de baixo grau tém a seguinte conduta: repete-se a citologia
em 6 meses na unidade basica de satde. Caso dois exames semestrais forem negativos, a
usuéria deve retornar a rotina do rastreamento citoldgico. Se a citologia de repeticdo for
positiva, com qualquer atipia celular, a usuéria é referida a unidade secundéria de média

complexidade para colposcopia imediata.

A citologia da lesdo intra-epitelial de baixo grau é mais reprodutivel do que a de células
escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas, e apresenta

15 a 30% de chance de biopsia compativel ao NIC 11 e NIC IlI.

f) A conduta na les&o intra-epitelial de alto grau, adenocarcinoma in situ invasor, lesdo
de alto grau ndo podendo excluir micro invasdo ou carcinoma epidermdide invasor é toda
realizada nas Unidades Secundarias de Média Complexidade onde se encaminha para

colposcopia imediata e acompanhamento.

Estudos demonstram, segundo o Ministério da Saude, que, na auséncia de tratamento, 0
tempo médio entre a deteccdo de HPV, NIC | e o desenvolvimento de NIC Il é 38 meses; e
para NIC Ill é 12 meses, e carcinoma in situ é de 58 meses. Geralmente as lesbes de baixo
grau regridird espontaneamente, mas 40% das lesdes de alto grau, caso ndo tratadas, evoluirdo

para cancer invasor em aproximadamente 10 anos (BRASIL, 2006a).
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As estimativas mais atuais para o Ministério da Saude apontam que o cancer de colo de
Utero terd a menor incidéncia do pais em 2008, cerca de 18.680 casos novos. Na regido
Nordeste e Sudeste serdo 18 casos novos por 100.000 mulheres; no Centro-Oeste serdo 19
casos novos por 100.000 mulheres; no Norte 22 casos novos por 100.000 mulheres; no Sul 24
casos novos por 100.000 mulheres. Os estados de maior incidéncia séo Rio Grande do Sul,
Tocantins e Amazonas (BRASIL, 2009a).

A estimativa do Ministério da Saude é que o cancer de mama supere o0 ginecoldgico. No
Brasil, em 2008, o cancer de mama tera aproximadamente 49.400 casos novos e de colo de
Utero 27.680 casos novos. No Nordeste o cancer de mama 7.630 casos novos e 0 de Utero
4.720 casos novos. E no Ceard o de mama é de 1.540 casos e o de Utero 770 casos novos
(BRASIL, 2009 a).

Por isso a importancia que ao realizar o exame de Papanicolau, um exame clinico
completo seja feito, dando especial destaque ao auto-exame de mama, como local onde
atualmente encontra-se 0s maiores nimeros de cancer notificados no territério brasileiro,

segundo as estimativas oficiais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o resultado de exames citopatologicos para fins preventivos realizados em

mulheres em uma Unidade Bésica de Saude da periferia de Fortaleza no ano de 2007.

3.2 Especificos

Caracterizar frente a faixa etaria a ocorréncia de afec¢des ginecoldgicas detectadas

no citopatoldgico.

Verificar a ocorréncia de afec¢des ginecoldgicas a partir dos exames citopatoldgico

de colo uterino colhidos no ano de 2007 por usuéarias da UBASF.

Identificar a efetividade dos laudos de exames preventivos a partir do tempo

transcorrido entre coleta e resultados.



4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental e descritiva, que visou avaliar os resultados dos
exames em usuarias de uma Unidade Bésica de Saude da Familia (UBASF) do Municipio de
Fortaleza. Os dados foram coletados no livro de registro de resultados de exames de citologia

cervical da unidade de saude.
4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na UBASF Terezinha Parente, localizado em Fortaleza-CE, local
onde a pesquisadora exerce suas atividades laborais desde agosto de 2006. A UBASF esté
situada na Rua Nelson Coelho, n.° 209, no Bairro Curid, Regional VI (SER VI). E uma
organizacdo publica da Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF), que presta servigos de satde
do tipo ambulatorial e domiciliar e se inclui no nivel de atengdo basica de salde do SUS.
Estdo integradas nesta UBASF cinco equipes, compostas por agentes de salde, auxiliares de

enfermagem, dentistas, enfermeiros e médicos e a area possui 5.600 familias cadastradas.

As cinco areas foram divididas por cores para melhor identificagdo dos profissionais
pertencentes a elas e localizagdo das ruas aos usuérios. As cores usadas para defini-las foram:
azul, rosa, laranja, verde, amarela e lilas. As areas azul, rosa, laranja localizam-se no bairro
Sao Miguel, sdo as mais afastadas da unidade de salde, e as duas Ultimas destinam-se a
residéncia médica. De condigcBes sanitarias e socio-econdmicas desfavoraveis, sao
consideradas areas de risco pela violéncia imposta pelo tréfico de drogas ilicitas. As areas
verde, amarela e lilas sdo micro-areas pertencentes ao bairro Curié, nas proximidades da
unidade de satde. Neste bairro as moradias, condi¢fes sanitarias, econdmicas e educacionais
sd0 mais estruturadas. A vegetacdo predominante é de mata atlantica, ha no local uma area de

protecdo ambiental denominada Floresta do Curi6.
4.3 Populacdo Alvo

O universo do estudo foi composto por todos os exames de prevengédo (Papanicolau)
realizados na UBASF enquanto que a amostra em estudo foi constituida por todas as mulheres

que realizaram o preventivo de cancer de colo uterino no ano de 2007 na UBASF Terezinha
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Parente. O total de exames preventivos realizados pela técnica de Papanicolau no ano de 2007
foi de 1209; destes, 1 laudo ndo se aplicam ao exame de Papanicolau, 3 preventivos foram
considerados insatisfatorios para a analise, de 6 exames ndo vieram resultados e 1199 foram
analisados. Estes foram divididos de acordo com area de residéncia da usudria, a idade das
usuérias divididas em grupos de 10 anos, o diagnéstico dado segundo o Sistema de Bethesda
(1988), efetividade do servico caracterizado pelo tempo decorrido entre a data da coleta e o
recebimento do laudo. Os critérios de exclusdo foram: laudos que ndo se aplicaram ao exame
de Papanicolau, os preventivos considerados insatisfatorios para a analise ou ndo vieram seus

resultados.
4.4 Coleta de dados

Os dados referentes as variaveis estudadas foram coletados no livro de laudos de
exames citopatologicos pertencentes a UBASF, que permanece na sala de prevencdo de
cancer ginecoldgico. Nele constam o0 nome, idade, enderego, area de abrangéncia das equipes
de salde, data da coleta e do recebimento do laudo do exame citopatoldgico, bem como o
resultado do mesmo. Foram avaliados os dados referentes aos exames realizados no ano de
2007.

Estes exames citopatoldgicos foram originalmente realizados pelas equipes de saude de
familia como parte das suas atribui¢des de rotina, de acordo com as recomendagdes do
Ministério da Salde. A coleta do exame foi na unidade de salde, em uma sala especifica para
este fim, a partir de demanda espontanea das usuérias, sendo enviados posteriormente para

processamento a um laboratorio particular com o qual a Prefeitura de Fortaleza tem convénio.

Em seguida os dados foram distribuidos segundo a &rea de residéncia da usuaria e/;ou
sua faixa etéria. A faixa etéaria foi dividida em subfaixas de 10 anos para melhor visualizacéo

dos grupos.

Os diagnosticos citopatoldgicos foram dados segundo o Sistema de Bethesda de 1988 e
a Nomenclatura Brasileiras de Laudos Citopatolégicos 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 ultimos em situacdo de proliferacdo em
niveis acima do fisiologico séo considerados patogénicos. Os Grupos Il e 1V incluem as DST:
Trichomonas vaginalis e HPV. Os elementos dos Grupos V e VI representam as alteragfes

citopatoldgicas: atipias e neoplasias intra-uterinas.
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram confeccionados em um banco de dados elaborado com o programa
Excel (Microsoft) e na analise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS, versdo 15.0), para andlise univariada das variaveis, idade e

més de diagndstico.

4.6 Aspectos eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade de Fortaleza — UNIFOR
respeitando os termos da Portaria 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). A coleta de dados foi realizada ap6s parecer favoravel do Comité de Etica, com a

autorizacdo da diregdo da unidade e assinatura do Termo de Fiel Depositéria pela autora.

A pesquisa ndo envolve qualquer procedimento invasivo, nem contato direto com as
participantes, uma vez que as varidveis estudadas foram coletadas do livro de registro de
exames da unidade de saide. Os nomes das participantes ndo apareceram em publica¢cbes nem
foi acessivel a terceiros. A privacidade e o sigilo das informagdes coletadas foram

rigorosamente respeitados, sendo os dados somente utilizados para fins deste estudo.

O conhecimento da freqliéncia destas enfermidades nesta &rea de trabalho e as faixas
etarias mais associadas a estas infecgdes, proporcionara aos gestores e profissionais da satde
avaliar suas ac0es e as politicas de salde voltadas a mulher e assim realizarem estratégias para

evita-las.



43

5 RESULTADOS

O total de exames preventivos realizados pela técnica de Papanicolau no ano de 2007
foi de 1209; destes, 1 laudo ndo se aplicou ao exame de Papanicolau, 3 preventivos foram
considerados insatisfatorios para a analise, de 6 exames ndo vieram resultados e 1199 foram
analisados. Estes foram divididos de acordo com area de residéncia da usuaria, a idade das
usuérias divididas em grupos de 10 anos, o diagnéstico dado segundo o Sistema de Bethesda
(1988), efetividade do servico caracterizado pelo tempo decorrido entre a data da coleta e o

recebimento do laudo.
5.1 Exames efetivamente estudados

Em anélise da tabela 1, se verifica que o maior nimero de usuérias que realizaram o
Papanicolau sdo provenientes da area azul (333; 27,6%), enquanto 0 menor nimero provem
da érea laranja (90; 7,4%). Sendo ambas consideradas areas de risco na Unidade Bésica.

Acrescente-se este aspecto também para a &rea rosa, com 161 (13,3%) preventivos realizados.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres que realizaram o exame Papanicolau segundo a

residéncia por area, Fortaleza, 2007.

Area Exames realizados %
Laranja 90 7.4
Azul 333 27,6
Rosa 161 13,3
Lilas 142 11,7
Amarela 246 20,3
Verde 237 19,6
Geral 1209 100

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.
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5.2 Idade

Na divisdo por décadas, as usuarias estudadas apresentaram-se, conforme a tabela 2,
faixa etaria de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos com uma representatividade de 29,9% e 26,8%,

respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres, segundo faixa etaria. Fortaleza, 2007.

Faixa etaria (em anos) n %
<20 116 10,3
20-29 359 29,9
30-39 321 26,8
40-49 253 21,1
>49 150 125
Total 1199 100,0

Fonte: Livro de Laudos Citopatoldgicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

De acordo com a tabela 3, as usuérias foram distribuidas por &rea segundo a faixa etéria.
Chamando-se atencdo que a idade média de todas as areas foi semelhante variando de 33,3 a
35,6 anos.

Evidenciou-se que a usuéria de menor idade a fazer o exame residia na érea lilds com
uma idade de 11 anos, a idade média das mulheres a realizar o exame de Papanicolau foi 35

anos e a maior idade a colher o preventivo ocorreu na area verde, com 89 anos.

Tabela 3 - Distribuicéo por faixa etaria de acordo com a area geogréfica. Fortaleza, 2007.

Area Média de idade Desvio padrdo  ldade maxima ldade minima
Laranja 35,2 14,8 79 13
Azul 34,9 13,4 80 13
Rosa 34,5 13,9 77 14
Lilas 33,3 10,3 70 11
Amarela 35,6 11,3 80 16
Verde 34,4 13,3 89 13
Geral 34,8 12,9 89 11

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.
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5.3 Laudos citopatologicos

Os resultados foram divididos em categorias de acordo como o Sistema de Bethesda
(1988) e a Nomenclatura Brasileiras de Laudos Citopatoldgicos Cervicais de 2006.
No aspecto da microbiologia foi dividido em cinco grupos: (Gl) - Microbiota: lactobacilos,
cocos; bacilos, candida sp; (GIlI) Trichomonas vaginalis; (GllI) Gardnerella vaginalis. E nos
trés ultimos grupos: (GIV) HPV, (GV) Atipias e (GVI) Neoplasias intra-uterinas. A candida
sp e a Garnerella vaginalis sdo ditos como agentes patologicos quando em situagdo de super

proliferacédo.
5.3.1 Grupo | - Microbiota

e L actobacilos

Foram identificados 56 casos de lactobacilos, perfazendo um total de 4,6% de exames
positivos. A area de maior representatividade foi a lilas com 10 casos (7,1%) e a de menor foi

a laranja com nenhum caso. (conforme tabela 1 — Apéndice A)

e Cocos

As bactérias tipo cocos foram identificadas em 490 preventivos (40,8%). A area com
maior representatividade foi a lilas com 71 laudos positivos (50,7%) e a com menor nimero
de laudos foi & amarela com 86 exames positivos (34,9%). A associacdo entre cocos e bacilos
foi identificada na maioria dos exames, cujo total foi 391 (32,6%). Apenas um caso houve
associacdo entre cocos, bacilos e ASCUS; entre cocos e atipias e entre cocos, bacilos e

AGUS. Também os cocos apareceram em forma isolada em 55 exames (4,5%). (Apéndice B)

e Bacilos

Os bacilos foram evidenciados em 845 preventivos (70,4%). Os bacilos e 0s cocos
resultaram no maior nimero de laudos, 391 (32,6%). Na area amarela observaram-se
associacoes diferenciadas em cada exame, uma entre bacilos, cocos e ASCUS e outra entre
bacilos, gardnerela e atipias. Na &rea rosa observaram-se associa¢fes também, sendo uma
entre bacilos, cocos e AGUS e outra entre bacilos e atipias. E isoladamente os bacilos foram

encontrados em 375 preventivos (31,2%). (Apéndice C)
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e Candida SP

A Candida sp foi evidenciada em 45 usuarias, perfazendo um total de 3,75%. A area de
maior representatividade foi a rosa com total de 8 (4,9%) exames positivos, e a menor foi a
azul com 9 casos (2,7%). A associagdo de cocos/bacilos/candida mais evidentes foi na area
rosa com 7 casos (4,3%). E candida/bacilos com maior expressividade foram nas éreas azul e
amarela com respectivamente 6 casos. E apenas um caso de associagédo candida e G. vaginalis

foi evidenciado na éarea laranja (1,1%). (Apéndice D)

e Microbiota

A microbiota mais evidenciada foi bacilos com 375 exames (31,2%), seguida por cocos
e bacilos com 391 resultados (32,6%). A associacdo de menor representatividade foi a de
candida e gardnerela com apenas um caso (0,1%). A area onde mais encontrou-se este tipo de
microbiota foi a lil&s, com 136 laudos (97,1%) e a laranja com menor numero de resultados
identificados 82 (94,2%).

Tabela 4 — Distribuicdo da microbiota e suas associagdes nos exames preventivos de acordo
com area da coleta. Fortaleza, 2007.

Area Azul  verde lilas Laranja amarela rosa  Total
Total de exames feitos 329 236 140 87 246 161 1199
Lactobacilos 19 14 10 0 10 3 56
Cocos 15 14 8 2 ) 11 95
Bacilos 93 74 37 30 94 47 375
cocos e bacilos 120 65 57 34 73 42 391
bacilos e candida 6 4 2 2 6 1 21
cocos, bacilos e candida 3 5 3 1 4 7 23
candida e gardnerela 0 0 0 1 0 0 1
Gardnerela 57 47 15 9 45 41 214
Gardnerela e bacilos 5 2 4 3 0 1 15
Total 318 225 136 82 237 153 1151
% por area 96,5 95,3 97,1 94,2 96,3 95 95,9
% do total 26,5 18,7 11,3 6,8 19,7 12,7 95,9

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.
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5.3.2 Grupo Il - Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis foi identificada em 13 mulheres perfazendo um total de 1% dos
testes positivos. A &rea de maior representatividade foi a azul com um total de 5 (1,5%) dos

exames positivos e a de menor foi a amarela com um (0,4%) caso. (Apéndice E)

Tabela 5 — Distribui¢do de Trichomonas vaginalis de acordo com a &rea geogréfica de coleta
de exame. Fortaleza, 2007.

Area azul verde Lilds Laranja amarela rosa Total
Total de exames 329 236 140 87 246 161 1199
Total 5 3 2 1 1 1 13
% por area 1,5 1,2 14 11 0,4 0,6 1,0
% do total 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 11

Fonte: Livro de Laudos Citopatoldgicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

A T. vaginalis esteve presente em uma (0,9%) mulher menor de 20 anos; duas (0,6%)
mulheres de 20 a 29 anos portaram esta bactéria; as usuarias de 30 a 39 anos, foram as que na
pesquisa apresentaram os maiores numeros de casos de tricomoniase (6; 1,9%); seguidas das
mulheres de 40 a 49 anos (3; 1,1%). E apenas uma (0,7%) usuéria de idade acima de 49

apresentou a T. Vaginalis.

Tabela 6 - Percentual de mulheres com infeccdo por Trichomonas vaginalis, por faixa etéria,

em relagdo a amostra total. Fortaleza, 2007.

Faixa etaria (em anos) n % Total de mulheres
<20 1 0,9 116
20-29 2 0,6 359
30-39 6 19 321
40-49 3 11 253
> 49 1 0,7 150
Total 13 11 1199

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

Os clientes com T. vaginalis tinham idade minima de 18 anos, a média de 35 anos e a

maxima de 50 anos.



48

5.3.3 Grupo Il — Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis foi identificada em 235 mulheres, num percentual de 19,5% dos
testes positivos. A area de maior representatividade foi a verde e a rosa com 21,6 % e 26,7 %
respectivamente; e a de menor foi a lilas com 13,5%. Ressalta-se a ocorréncia de um caso de
infeccdo supra ajuntada de Gardnerela vaginalis e Trichomonas vaginalis na area verde.
(Apéndice F)

Tabela 7 — Distribuicdo de Gardnerella vaginalis de acordo com a &rea de coleta de exame.
Fortaleza, 2007.

Area azul verde lilas laranja amarela rosa  Total
Total de exames 329 236 140 87 246 161 1199
Total 63 51 19 13 46 43 235
% por area 19,1 21,6 13,5 14,9 18,6 26,7 19,5
% do total 52 4,2 15 1,1 38 35 19,6

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

A G. vaginalis esteve presente nos laudos dos preventivos de cancer de 235 usuarias
(19,6%). A faixa etaria de maior representatividade foram mulheres entre 20-29 anos com 79
casos (21,9%). J& nas mulheres com idade acima de 49 anos esta bactéria foi identificada em
13 laudos (8,7%) da Unidade de Salde Basica, sendo esta faixa etaria a de menor
representatividade. Evidencia-se a presenga de 37 laudos entre adolescentes (menores de 20
anos).

Tabela 8 — Percentual de mulheres com infecgdo por Gardnerella vaginalis, por faixa etéria,
em relacdo a amostra total. Fortaleza, 2007.

Faixa etaria (em anos) n % Total de mulheres
<20 37 31,6 116
20-29 79 219 359
30-39 62 19,3 321
40-49 44 17,4 253
> 49 13 8,7 150
Total 235 19,6 1199

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

As portadoras de G. vaginalis tinham idade minima de 13 anos, a média de 31 anos e a

maxima de 67 anos.
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5.3.4 Grupo IV — HPV

O virus do HPV foi identificado em 10 usuérias, perfazendo o total de 0,8% dos exames
positivos. A &rea com maior representatividade foi a verde e a rosa com valores sucessivos de
3 (1,3%) e 3 (1,9%). J& nas é&reas lil&s e laranja em nenhuma usuéria foi evidenciada a

presenca do virus em seus preventivos de cancer.

Tabela 9 — Distribuicdo de HPV de acordo com a area de coleta de exame. Fortaleza, 2007.

Area azul  verde lilas laranja  Amarela rosa Total
total de exames feitos 329 236 140 87 246 161 1199
NIC | e HPV 2 1 0 0 1 3 7
NIC, Bacilos E HPV 0 2 0 0 0 0 2
ASCUS, NIC | E HPV 0 0 0 0 1 0 1
Total 2 3 0 0 2 3 10
Percentual da area 0,6 1,3 0 0 0,8 1,9 0,8
Percentual do total 0,2 0,3 0 0 016 025 0,83

Fonte: Livro de Laudos Citopatologicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

O HPV foi evidenciado em 10 laudos dos preventivos, cujo percentual corresponde a
1,1% do total de exames realizados. As faixas etarias de 20-29 e 40-49 anos tiveram o0s
mesmos nimeros de exames positivos, cujo valor foi quatro (0,3%). Ja as mulheres menores
de 20 anos e de 30-39 anos, também houve um caso de HPV, totalizando 0,1% por faixa

etaria. E as usuarias com idade acima de 49 anos nenhum caso do virus foi evidenciado.

Tabela 10 — Percentual de mulheres portadoras de HPV, por faixa etaria, em relacéo & amostra
total. Fortaleza, 2007.

Faixa etaria (em anos) n % Total de mulheres
<20 1 0,1 116
20-29 4 0,3 359
30-39 1 0,1 321
40-49 4 0,3 253
>49 0 0 150
Total 10 11 1199

Fonte: Livro de Laudos Citopatologicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

As portadoras de HPV tinham idade minima de 13 anos, a média de 30 anos e a maxima

de 47 anos.



50

5.3.5 Grupo V - Atipias celulares

As atipias celulares foram diagnosticadas em 23 mulheres (1,9%). Na &rea amarela a
detecgdo de atipias celulares foi evidenciada nos exames de 7 mulheres (2,8%), sendo esta
portanto a de maior nimero de casos. Observa-se a presenga concomitante de G. vaginalis
com atipias e AGUS. E ASCUS, NIC | e HPV na area amarela. Nao sendo encontrado

nenhuma associa¢do com T. vaginalis.

Tabela 11 - Distribuicdo de atipias celulares de acordo com a éarea de coleta de exame.
Fortaleza, 2007.

Areas Azul Verde Lilds Laranja Amarela Rosa Total
Total de exames feitos 329 236 140 87 246 161 1199
4

Atipias

atipias e cocos

atipias, cocos e bacilos
atipias e bacilos

atipias, bacilos e gardnerela
atipias e gardnerela
ASCUS

ASCUS e bacilos

ASCUS, cocos e bacilos
ASCUS, NIC | e HPV
AGUS e gardnerela
AGUS, cocos e bacilos
TOTAL

Percentual por area 0,9 1,7 2,1 2,3 2,8 2,5 19
Percentual total por area 0,3 0,3 0,3 0,2 0,6 0,3 19
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Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

5.3.6 Grupo VI — Neoplasia Intra-uterina I, Il e 11l

As neoplasias intra-uterina I, 1l e 11l foram identificadas em 14 preventivos (1,2%). A
area laranja foi a de maior representatividade, com 2 casos (2,3%) e a de menor
representatividade a azul, com 2 casos (0,6%). A associagdo entre NIC | e HPV foi a que

apresentou o maior numero de casos, totalizando 7 (0,6%) e NIC I, HPV e ASCUS foi
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evidenciada em apenas 1 caso (0,1%). Foram evidenciados NIC Il e Il em uma usuéria das

areas lilas e amarela e duas mulheres da area laranja.

Tabela 12 — Distribuicdo de NIC I, 1l e Il de acordo com a é&rea de coleta de exame.
Fortaleza, 2007.

Area Azul verde lilas laranja amarela rosa total
Total de exames feitos 329 236 140 87 246 161 1199
NIC | e HPV 2 1 0 0 1 3 7
NIC, bacilos e HPV 0 2 0 0 0 0 2
NIC I, HPV e ASCUS 0 0 0 0 1 0 1
NIC Il e NIC 1l 0 0 1 2 1 0 4
TOTAL 2 3 1 2 3 3 14
Percentual da area 0,6 1,3 0,7 2,3 1,2 19 1.2
Percentual do total 0,2 0,3 0,1 0,2 0,3 03 12

Fonte: Livro de Laudos Citopatoldgicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

5.4 Efetividade do servico

Dos 1.209 exames colhidos na Unidade de Saude, no ano de 2007, 926 tiveram laudos
voltados & UBASF até 30 dias. Os chegados entre 30 e 60 dias foram um total de 278 (23%) e

apenas 6 (0,5%) ndo retornaram & Unidade.

Tabela 13 — Distribuigdo do retorno dos exames preventivos a Unidade de Salde apds coleta.
Fortaleza, 2007.

area/tempo de chegada ndo vieram 0a30dias 30a60dias Total
AZUL 1 256 76 333
VERDE 1 199 37 237
LILAS 2 116 24 142
LARANJA 2 46 42 90
AMARELA 0 189 57 246
ROSA 0 119 42 161
TOTAL 6 925 278 1209

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

As éreas azul e verde foram as mais privilegiadas no retorno dos preventivos ate 30 dias

da coleta, com valores, respectivamente, 256 (21,2%) e 199 (16,5%).
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Quanto a procedéncia das usuérias que realizaram o preventivo de cancer no ano de
2007, a maioria é da area azul, seguidas das amarelas e verdes. Estas areas sdo justamente
onde as enfermeiras efetivas da Unidade de Saude realizam o preventivo, representando 816
(67,5%) dos testes de Papanicolau do ano de 2007.

As demais &reas (rosa, lilas, laranja) por serem da residéncia médica e pela necessidade
de orientacdo do instrutor ao aluno no momento da prevencéo, diminui pelo fator tempo, o

nimero de preventivos/ano.

A faixa etéria que realizou maior nimero de exames de prevencdo de cancer foi entre 20
e 29 anos: 359 usuarias. S&o mulheres jovens, sem risco para gestacéo, sendo importante que

seu aparelho ginecoldgico mantenha-se saudével, ou seja, sem infeccéo.

A segunda a realizar mais exames de prevengao de cancer foram as de 30 a 39 anos: 321
usuérias. Apesar de o Ministério da Saude considerar de risco uma gestacdo ap6s 0s 35 anos,
neste periodo de vida, a mulher estd em plena capacidade laborativa, e sua fun¢do como

mantenedora e cuidadora do lar é inquestionavel

A idade minima das mulheres que fizeram o preventivo de cancer no local da pesquisa
foi de 11 anos; ja Barcelos et al (2008) no Espirito Santo foi de 15 anos; Ribeiro et al (2007)
em Goias foi menor de 20 anos; Oliveira et al (2007b) no LANCEN-CE foi de 12 anos;
Oliveira e Soares (2007) no LANCEN-PI até 14 anos e Tavares et al (2007) no INCA-RJ de
15 anos. Os autores Santana et al (2008) na PB ndo estabeleceram a idade minima na sua
amostra. Observou-se que a idade minima predominante nas mulheres que realizaram o

preventivo foi de 15 anos e o tipo de exame foi o0 Papanicolau.

A Secretaria de Saude Municipal informa as mulheres: desde o inicio da atividade
sexual todas devem fazer anualmente o exame de Papanicolau (FORTALEZA, 2005). Por ndo
consideré-las em idade de risco para cancer, o Ministério da Saude discorda tanto na idade
minima predominante encontrada na pesquisa como na informagdo dita pela Secretaria de
Saude local, pois afirma que devem ser rastreadas as mulheres com risco para cancer, de 25 a
60 anos de idade, uma vez por ano e ap6s dois exames anuais consecutivos negativos, a cada
trés anos (BRASIL, 2006d).
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Confirma-se aqui na pesquisa o que ja divulgam os meios de comunicacdo. Os
adolescentes iniciam sua vida sexual cada vez mais cedo e sdo expostos diariamente a varios
riscos que refletem negativamente nesta fase da vida, como Ministério da Saude cita: a
gravidez, risco de contrair o HIV, o uso de drogas ilicitas, morte frente a violéncia (BRASIL,
2007d). Por isso a importancia do desenvolvimento de um trabalho de orientagéo e prevencéao
de céncer e das DST, planejamento familiar e sexualidade humana entre 0 meio estudantil,
escolar e os profissionais da atencdo basica, formando ndcleos de apoio, com trocas e
parcerias entre ambos, enfatizando o auto-cuidado e a promogdo da salde. Ja que a escola é
um espagco privilegiado, para o Ministério da Satde € um local excelente para capacitagdo dos
adolescentes e jovens, porque 0s agrega e onde passam a maior parte do seu tempo; é local de

socializacdo, formacéo e informagéo (BRASIL, 2008b).

Sempre houve por parte do Ministério da Saude excessiva atencdo na prevencéo das
DST ao publico jovem, os folders e cartazes nas unidades de salde alertavam sobre a
importancia de aderir a essas atitudes corretas e preventivas. Mas, além deste tipo de
abordagem associaram-se outras: nos momentos festivos as informagdes sobre prevencédo das
enfermidades do aparelho genital sdo dadas de forma macica e nos locais de diversao
distribui-se condons de forma intensa. O Boletim Epidemioldgico Paulista diz que as palestras
e distribuicdo de preservativos em eventos, mesmo atingindo um grande nimero de pessoas,
funcionam como agdes pontuais, pois ndo promovem a ampliagdo do acesso aos
preservativos. As mudangas ndo podem ser impostas; as pessoas ndo mudam o
comportamento apenas por receberem determinadas informacGes e a prevencdo das
DST/AIDS s6 pode ocorrer se houver mudancas de habitos e atitudes (SAO PAULO, 2005).

A idade média das mulheres que realizaram preventivos na pesquisa foi de 35 anos. No
estudo de Barcelos et al (2008) no Espirito Santo foi de 30 anos; Oliveira et al (2007b) no
LACEN-CE foi 32 anos e em Tavares et al (2007) no INCA-RJ foi 36 anos. Nas pesquisas de
Ribeiro et al (2007) em GO; Oliveira e Soares (2007) no Pl e Santana et al (2008) na PB néo
forneceram dados para avaliacdo deste critério. A PNAISM enfatiza que se deve reduzir a
morbimortalidade por cancer na populacdo feminina e cobertura de Papanicolau na populagéo
de risco de 35 a 49 anos (BRASIL, 2004c). Apenas na Unidade pesquisada e Tavares et al

(2007) no RJ, as mulheres realmente se encontravam na faixa etéria considerada de risco.

A idade maxima no local do estudo foi de 89 anos, dado este considerado incomum

porque a maioria das mulheres que buscam o preventivo de cancer sdo adultas e adolescentes,
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com queixas de corrimento e maus odores genitais. A idade méaxima na pesquisa de Barcelos
et al (2008) no Espirito Santo e Oliveira et al (2007, b) no LACEN-CE foram 49 anos;
Ribeiro et al (2007) em Goias foram maiores de 61 anos; Oliveira e Soares (2007) no
LACEN-PI foi de 64 anos; Tavares et al (2007) no INCA-RJ foi 74 anos e na pesquisa de

Santana et al (2008) na PB ndo estabeleceu idade méaxima em seus critérios.

Apenas no local da pesquisa e nos estudos de Ribeiro et al (2007) em Goiés; Oliveira e
Soares (2007) no LACEN-PI e Tavares et al (2007) no INCA-RJ, o0s preventivos
contemplaram as mulheres idosas. A propria PNAISM e o Ministério da Salde excluem a
idosa, ndo a considerando idade de risco para cancer de colo de Gtero. O Estatuto do Idoso diz
que é a faixa etéria 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 ldoso afirma que se deve
promover o acesso dos idosos aos servigos e as agdes voltadas & promogdo, protecdo e
recuperacdo da satde (BRASIL, 2003b). Visualizando esse aumento populacional nessa faixa
etéria, sendo emergencial resolugdo que os profissionais tornem-se mais capacitados em
atendé-los. O Ministério da Salde como entidade méxima da salde deve fornecer
gratuitamente cursos e especializacbes suprindo qualquer caréncia na atengdo dos

profissionais as pessoas da terceira idade.

No cronograma marcado para o atendimento grupal do diabético e hipertenso ou nas
demais agOes coletivas, procura-se resgatar das mulheres que estdo no climatério ou acima
dos 60 anos a data do seu ultimo preventivo. Muitas relatam confidencialmente ndo haver
necessidade de fazé-lo porque ndo tém mais uma vida sexual tdo ativa ou por serem vilvas.
Orienta-se sobre a importancia da realizacdo anual deste exame para todas as mulheres,
mesmo as que ndo tenham mais relacdo sexual, afirmando-se, que todas tém sua sexualidade,
ndo a perdendo com o tempo, pois é nato do ser humano. A visdo errdnea est presente sobre
a importancia do exame preventivo, uma vez que a mulher da terceira idade possui 0 seu
aparelho sexual completo e falece de céancer ginecoldgico e de mama. Nota-se a real
necessidade de uma campanha de &mbito local, estadual e nacional de esclarecimento sobre
tal assunto. Somente agora o Ministério da Salde estd confeccionando cartazes para a
prevencdo das DST nas pessoas idosas, cuja atual temética é: “Camisinha eu uso com prazer!”
A foto do cartaz é de uma senhora na terceira idade, sabe-se o porqué desta escolha: a AIDS e
as demais enfermidades genitais ndo deixaram nenhuma faixa etiria sem contaminacdo,

inclusive a idosa.
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Da avaliacdo sistemética das pessoas idosas sexualmente ativas para o Ministério da
Saude devem fazer parte as DST/AIDS, pois estudos mostram que 74% dos homens e 56%
das mulheres casadas mantém vida sexual ativa ap6s 0s 60 anos. Altera¢des sexuais ocorridas
no avancar da idade podem ser resolvidas com orientacdo e educagdo. Embora a freqiiéncia e
a atividade sexual possam mudar no decorrer da vida, as dificuldades de desfrutar o prazer no
ato sexual ndo devem ser consideradas como parte normal do envelhecimento (BRASIL,
2007a).

Na pesquisa dos 1.199 preventivos de cancer no ano de 2007 em 13 mulheres foram
evidenciados a presenca de T. vaginalis. Nos estudos de Santana et al (2008) na Paraiba, das
2.579 prevencdes, 17 usuérias 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;Oliveira e Soares
(2007) no LACEN-PI, das 47.358 prevencdes realizadas, 1.733 mulheres identificaram o T.
vaginalis e em Tavares et al (2007) no INCA-RJ, dos 500 exames em 22 mulheres

evidenciou-se o T. vaginalis.

Observa-se que ndo s6 no local da pesquisa, mas em todos os artigos o T. vaginalis foi
bem mais inferior que os demais microorganismos estudados. Apesar dos pesquisadores
sinalizarem a resisténcia farmacolégica do uso do metronidazol, outra vertente aposta que este

farmaco reduziu a T. vaginalis.

Nas Ultimas décadas observa-se que o numero de casos de tricomoniase teve uma
diminuicéo substancial, devido ao uso do metronidazol e a melhora das condi¢bes de saide
populacional (ADAD et al, 2008). Também a adesdo ao preservativo nas relagdes sexuais
inclui-se nesta diminuicéo, pois com o advento da AIDS houve um macigo uso da midia

enfatizando a sua utilizagdo e o fortalecimento das campanhas sobre 0 sexo seguro.

A sintomatologia exuberante nas portadoras de T. vaginalis, como corrimento vaginal
abundante, disUria, ou polaciuria, dor pélvica encontrados somente na mulher e muitas vezes
nenhuma no homem, podem gerar conflitos matrimoniais, uma vez que ele tendo a bactéria na
uretra retransmite & sua companheira, e somente esta sente os incdmodos na genitlia. Por isso

a importancia da orientacdo do tratamento em conjunto.
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Destacamos o T. vaginalis com incidéncia em apenas uma jovem, identificando ai a
importancia que os meios de comunicagdo exercem sobre o uso do condom, tdo disseminado
entre 0s adolescentes. Apesar da unidade bésica em estudo motivar a participacdo dos
adolescentes é minima no planejamento familiar, as usuérias que mais aderem & acdo séo,
principalmente, as mulheres casadas ou as com vida conjugal estavel. Os homens procuram o
preservativo diretamente na farmacia da Unidade, ndo indo em busca de uma consulta ou

orientacdo com o profissional enfermeiro ou medico.

Os jovens perdem uma oportunidade de ter uma visdo holistica de sua saide quando néo
participam do planejamento familiar que ndo resume-se apenas a entrega do preservativo ou
do anticoncepcional. Durante a consulta orienta-se o cliente sobre varias teméticas e caso
necessite faz-se tratamento de verminoses, exames oftalmoldgico, urina e sanguineos, e
através dos laudos avalia-se o nivel do colesterol, glicemia, triglicérides, hemograma

completo, rastreamento das DST e demais intervengdes sobre sua saude.

A aproximagdo do jovem e aos Centros de Salde é uma meta a ser conquistada pelas
equipes de saude. A continuidade destes trabalhos é evidente, justificada no sentido de re-
orientar conceitos equivocados, para modificar alguns aspectos de planejamento e execugao
de atividades e os proprios jovens se apropriarem destas experiéncias e as repassarem aos
outros, ao contrario da maioria das propostas que tratam & questdo de maneira extremamente
estereotipada e centrada no saber biomédico (RANGEL NETO e L"”ABBATE, 2007).

A faixa etéria de 20 a 29 anos foi apenas 2 casos de T. vaginalis. Mas a seguinte de 30 a
39 anos foi a que apresentou 0 maior nimero de casos (6). Nas mulheres de 40 a 49 anos
foram detectados 3 laudos da bactéria. Observa-se que houve pouca identificagdo da
tricomoniase comparando ao nimero de preventivos realizados no ano de 2007. Mas sabe-se
também que o exame de Papanicolau ndo é considerando “padrdo ouro” para identificacdo

deste protozoario e sim a cultura.

Outras probleméticas identificadas sobre a presenca deste microorganismo no ser
humano é que em um estudo bibliogréfico, duas vertentes de pesquisadores como Silveira et
al (2000) acreditam que casos cronicos de T. vaginalis poderiam propiciar o aparecimento de
lesGes malignas. Em oposigdo a essa idéia outros estudiosos acreditam que o tecido uterino
lesado favoreca o crescimento do parasita, e que no diagnéstico colpocitoldgico as alteracdes

celulares causadas por este parasita podem mimetizar lesdes pré-malignas.
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Nota-se pelo estudo que o T. vaginalis teve uma reducdo na incidéncia com decorrer da
idade e por ser considerada esta Ultima uma DST, justificam-se acBes complementares das
demais DST como a solicitagdo do VDRL, anti-HIV, sorologia para hepatite B e C. Além de
convocar o tratamento do parceiro, orientar o tratamento a usuéria, notifica-la e agendar
retorno. Esta enfermidade também altera a citologia oncoética, por isso deve-se repetir o

preventivo apos trés meses.

O profissional da salde deve estar atento, que nem sempre a queixa de corrimento
correspondera uma infeccdo do trato genital inferior, uma anamenese efetiva podera
identificar uma infeccéo cervical causada por clamidia ou gonococos. Também a ardéncia ou
dor pode esconder uma infec¢do no trato urinério, sendo necessaria realizacdo de um sumario

de urina para descarte do caso.

Nos 1.199 exames preventivos, 235 laudos foram de Gardnerella vaginalis. Nos
estudos de Santana et at (2008), na Paraiba, nos 257 exames feitos apresentaram 81 casos de
G. vaginalis; Barcelos et al (2008), no Espirito Santo, das 299 prevengdes, 64 usuérias
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; Oliveira e Soares (2007), no LACEN-PI, das 47.358 prevencdes, 2410
mulheres tinham G. vaginalis; Tavares et al (2007), no INCA-RJ, dos 500 preventivos de
cancer em 109 usuérias, detectou-se G. vaginalis. Na UBASF pesquisada, apenas em duas
mulheres detectou-se G. vaginalis e o T. vaginalis e em nenhum dos demais estudos

presenciou-se esta mesma situagao.

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 normalmente
da microbiota normal vaginal e esta presente entre 20 a 80% das mulheres sexualmente ativas.
E quando ocorre um desequilibrio na microbiota feminina pelo ato sexual, menstruacéo,
estresse, uso de anticoncepcional, corticoides ou duchas vaginais aumenta a producéo dessa

bactéria ndo transmitida pelas relacdes sexuais, portanto ndo € uma DST.

Alguns autores discordam desse pensamento afirmando que em recente estudo o
aumento do nimero 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 colonizagdo uretral por G. vaginalis e sdo assintomaticos (BRASIL, 2009e).
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Para o Ministério da Salde a G. vaginalis produz &acidos organicos em especial, o
acético, necessario para a proliferacdo dos germes anaerdbicos, do qual faz parte bactéria. Na
multiplicacdo desses microorganismos produz-se aminopeptidios que formardo aminas, dentre
elas: a putrescina, a cadaverina e a trimelamina caracterizando mau cheiro vaginal (BRASIL,
2008e).

E na exacerbagdo da producédo bacteriana, identificando os maus odores ginecoldgicos,
a usuéria vai & Unidade Bésica de Saude a procura de realizar um preventivo de cancer
relatando constrangida que sintomas foram sentidos no ato sexual. Desinformada desconhece
que a sintomatologia referida pode ter sido desencadeada pela relacdo afetiva intima ou
menstruacdo. E Cerri (2008) e o Ministério da Saide (2009¢) dizem que o profissional deve
estar atento, pois a maxima producdo deste microorganismo podera causar complicacoes
significativas & salde da mulher como infertilidade, salpingite, endometrite, ruptura

prematura de membranas.

As mulheres com idades menores de 20 anos apresentaram 37 casos de G. vaginalis.
Observaram-se o0s casos de G. vaginalis na faixa etaria dos adolescentes, mas esta bactéria,
tipica da microbiota normal genital, sua presenca, muitas vezes é assintomaética, e quando
ocorre a proliferacdo pode ter causa organica, ou pelo uso de medicamentos ou pelo prdprio
ato sexual que aumenta o pH vaginal. Necessério que se oriente 0 uso de preservativo de

barreira para a manutencdo do pH feminino.

Observou-se que a faixa etéria de 20-29 anos foi a que mais apresentou G. vaginalis,
cujo nimero de casos foi 79. Justamente a idade em que na Unidade apresenta o maior
nimero de gestantes. O Ministério da Saude orienta a realizagdo dos exames de rotina no preé-
natal, mas acrescenta que se deve fazer o preventivo para cancer durante o periodo
gestacional. Outra dificuldade encontrada na prética, pois as usudrias desconhecem que se
pode fazer o preventivo em qualquer periodo da gestacdo, e o pré-natalista deve estar atento
para dar esta orientacdo, revertendo este preconceito estabelecido entre a clientela. Caso néo
tratada alguma enfermidade ginecoldgica a contento expora ndo s6 a gravida, mas também o

feto, a sérios problemas de salde.

As mulheres com idades de 30-39 e 40-49 anos tiveram, respectivamente, 79 e 62 casos
de G. vaginalis. J& as usuarias com idades acima de 49 anos 13 portaram G. vaginalis. Essas

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

mulher.

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 prote¢do fisiologica, por algum motivo, tem uma baixa na
imunidade, ocorre um aumento na producdo dessa bactéria supbe-se que esteja também
exposta ao virus do HPV, transmitido em relagBes sexuais desprotegidas. Sendo para o
Ministério da Satde um dos virus principais causadores de cancer de colo de Utero (90%),

pois transforma as células cervicais em células cancerosas (BRASIL, 2009b).

No ano de 2007 tiveram 10 casos de HPV. Nos estudos de Sebastido et al (2004) no
Parand, nos 65.753 exames realizados 33.600 tiveram diagnostico de HPV; Veiga et al (2006)
no Rio de Janeiro dos 215 preventivos, 84 tiveram laudos de HPV; Verdiani et al (2003) em
uma pesquisa na Unicamp-SP com 159 mulheres, 29 apresentaram casos compativeis ao
HPV; Santana et al (2008) na Paraiba dos 2.579 exames de Papanicolau, 9 tiveram laudos de
HPV e Wanderley et al (2000) numa pesquisa com 210 criancas e adolescentes com queixas
vulvovaginais, 62 delas tinham vida sexual ativa e foi detectado 6 casos de HPV, e uma além
do HPV, tinha sifilis e tricomoniase concomitantemente. Em nenhuma usuaria sem praticar

relacdo sexual apresentou o Papilomanovirus.

Na pesquisa uma usuéria com idade de 13 anos era portadora do HPV. O Ministério da
Saude alerta para a perda da virginidade de adolescentes antes de 15 anos no Brasil, em 1980
eram 11% das meninas e 33% dos meninos; em 2000, 33% das meninas e 47% dos meninos
(BRASIL, 2009b).

A pesquisa mostra reducéo significativa na idade da primeira relagdo sexual de 1980 a
2000. E uma vida sexual saudavel abaixo dos 15 anos é muito dificil, pela propria
imaturidade, falta de prevencéo. E por conseqiiéncia destas atitudes, muitas vezes impensadas,
surgem as gestacdes sem planejamento, a desisténcia escolar e a falta de perspectiva em

alcancar uma melhoria de vida.

A dificuldade dos pais em impor limites aos filhos, & falta de orientacdo eficiente na
escola, a cultura erotizada, a internet dando acesso continuo a sites proibidos sdo fortes

estimulos a uma vida sexual mais livre e precoce.
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A vacina do HPV composta especificamente por um sd tipo de virus ndo funciona para
a mulher que ja esta 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.

Na unidade de satde pesquisada, mas também nos estudos de Wanderley et al e Santana
et al , houve pouca identificacdo do virus. Questiona-se: sendo o Exame Papanicolau capaz de
conferir apenas 50 a 60% de sensibilidade para o virus, quantos casos ficaram sub-
notificados? E o virus com grande poder oncogénico ficara oculto no organismo, provocando

mudancas na estrutura celular da cérvice, chegando aos NIC e carcinomas do Utero.

As idades de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos, tiveram 0 nimero maximo de portadoras do
virus cujo valor individualmente foi quatro. Essas faixas etarias foram vitimas de propagandas
excessivas da industria do cigarro, como remanescentes mulheres adultas sdo tabagistas ou
quando ndo o sdo, sdo fumantes passivas. O tabagismo para Campaner (2007b) causa efeito
deletério sobre o tecido cervical, pela alta concentracéo de substancias modificantes do DNA
da microbiota genital, aumentando assim o risco a infec¢Bes, diminuindo as respostas

imunoldgicas, ocasionando dificuldade no reconhecimento do HPV.

As idades que mais apresentaram afecgBes ginecoldgicas nos estudos de Santana et al
(2008) na PB foi de 15 a 25 anos; Ribeiro et al (2007) em GO foi de 21 a 40 anos; Oliveira e
Soares (2007) no LACEN-PI foi de 15 a 34 anos; Tavares et al (2007) no INCA-RJ foi de 25
a 34 anos e as doencas mais evidenciadas foram G. vaginalis , T. vaginalis e candidiase
vaginal. Observamos que desde a adolescéncia essas enfermidades estdo presentes
estendendo-se as mulheres prdprias para gestar. Os estudos de Barcelos et al (2008) no
Espirito Santo e Oliveira et al (2007b) no LACEN-CE ndo estabeleceram idade em seus
critérios. Citando apenas as doencas mais prevalentes que em Barcelos et al (2008) no ES e
Oliveira et al (2007b) no CE foram clamidia, gonorréia, G. vaginalis, T. vaginalis, candidiase
vaginal e HPV. Observou-se uma grande diversificagdo de doengas ginecoldgicas nestes
locais com necessidade de intervencdo clinica urgente. Apesar de ndo usar a idade como
amostra, teve um dado que sinaliza que ndo existe idade minima para risco de cancer ou
demais DST, pois nos estudos de Barcelos et al (2008) no ES foi de 15 anos e em Oliveira et
al (2007b) no LACEN-CE foi 12 anos. Justificando que o preventivo de cancer deve ser feito

desde o inicio da vida sexual.
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O maior nimero de casos de mulheres que tiveram sua citologia alterada foram 15, com
laudos apenas de atipias, ndo especificando qual epitélio de origem, se epitélio escamoso ou
glandular. A associacdo de atipias com G. vaginalis esteve presente em 1 usuéria das areas
verde e azul. Observa-se que a T. vaginalis ndo teve associacdo com nenhum tipo de lesdes
atipicas e neoplasicas. As ASCUS foram evidenciados em 6 usuérias das quatro areas da
pesquisa, sendo associada a microbiota vaginal,ou ao NIC | e HPV e também de forma

isolada.

Silveira et al (2008) em uma pesquisa com 9.008 mulheres que realizaram o preventivo
no Maranhdo apresentaram os resultados citologicos alterados com a presenga de ASCUS de
144 usuérias (1.60%); Machado Janior e Dalmaso (2008) em pesquisa em Sdo Paulo onde
115 mulheres fizeram o preventivo em 11 se identificou o ASCUS e Bueno (2008) em Minas
Gerais de 105 pacientes que realizaram a citologia oncdtica 6 tiveram esse mesmo

diagndstico.

O Ministério da Salde afirma que as células atipicas escamosas de significado
indeterminado, os antigos ASCUS, representam a atipia citolégica mais comum descrita nos
laudos citopatoldgicos dos preventivos do colo do utero, variando entre 3,5 a 5% do total dos
exames realizados. Tendo sua sensibilidade de 67 a 85% apds a repeticdo do exame de
Papanicolau com 6 meses. (BRASIL, 2006a)

Bueno (2008) ja difere sobre os procedimentos no segmento de pacientes com
diagndstico de ASCUS, onde o maior objetivo é impedir que a lesdo evolua para estagios
mais avangados. Dentre estes procedimentos estd & citologia oncética, a colposcopia, a

biopsia e o teste de captura hibrida do HPV.

As usuérias da éarea rosa foram as Unicas a apresentar lesdes glandulares tipo AGUS,
uma de forma isolada, e outra associada a G. vaginalis. Sendo todas da area rosa,
caracterizada por ser um local de baixo indice de desenvolvimento humano com condicbes
socio-econdmicas deficitarias, tida como micro-area de risco, onde os proprios profissionais
sdo impedidos de realizar atividades na comunidade devido & violéncia imposta pelo trafico
de drogas ilicitas, todos esses agravantes sdo fatores de risco para surgimento lesGes atipicas e

do cancer.

O encontro das atipias glandulares na populagdo ndo é freqliente. Variando sua

incidéncia de um servigo para outro, na literatura é entre 0,08% e 081% podendo ser
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encontrada em maior nimero em usuarias mais velhas, podendo representar amplo espectro
de anormalidade a hitopatologia (CAMPANER el al, 2007a).

Freitas et al (2006) na realizagcdo de 54338 preventivos em S&o Paulo, constataram
AGUS em 21 (0,038%) exames; Silveira et al (2008), no Maranhdo, em 9008 exames
citopatoldgicos, as AGUS foram evidenciadas em 13 (0,14%) exames e Bueno (2008), em

Minas Gerais, nos 105 preventivos as AGUS foi evidenciada em 1 usuéria (0,1%).

As neoplasias intracervicais foram identificadas em 14 laudos dos preventivos. Nos
estudos de Giraldo et al (2006) em S&o Paulo, nos 121 exames pesquisados, 26 preventivos
teve diagndstico de NIC 1, 12 de NIC 1l e 21 de NIC IlI; Nascimento et al (2005) no Rio de
Janeiro das 366 prevencdes, o NIC | foi identificado em 52, 0 NIC Il em 39 e o NIC Ill em
16; Bueno (2008) em Minas Gerais dos 62.323 exames, 15 deram laudos de NIC I/HPV e 6
NIC Il e IlI; Silveira et al (2007) no Maranhdo, dos 9.008 laudos preventivos, 130 foi
detectado NIC I/HPV e 31 NIC Il e 1ll; Amaral el al (2005) em Goias, dos 537 esfregacos o
NIC I/HPV foi identificado em 55 casos, o NIC II/HPV em 31 casos e o NIC III/HPV em 6

Casos.

No local da pesquisa em 10 laudos o virus do HPV esteve associado ao NIC I, como
precursor de oncogenicidade. Bueno, Silveira el al, e Amaral et al em seus trabalhos relataram
essa mesma observacdo. Nos laudos de Amaral el al em Goias os NIC Il e Il foram
associados também ao virus. E os NIC Il e NIC Il foram evidenciados em todos os estudos

pesquisados.

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

Como na atencdo bésica s6 fornecem a citologia, os laudos podem estar subestimados
ou superestimados quando ndo ocorre perfeita sintonia entre a citologia e a histopatologia.
Machado Junior e Dalmaso (2008) afirmam que o exame histolégico usualmente obtido por
bidpsia diridiga por colposcopia é tido como “padrdo ouro” para diagnésticos das neoplasias

intra-uterinas.



63

Sendo indicacdo do prdprio Ministério da Saide que ao ocorrer NIC | e HPV trate a
usuéria, caso tenha alguma alteracdo ginecoldgica, tipo DST ou inflamacéo e se faca uma
conduta expectante, repetindo o 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 ap6s um ano. Neste
periodo a neoplasia ndo identificada, est4 presente no colo do seu Utero, as vezes evoluindo e

sem a mulher saber ou sentir nenhuma sintomatologia.

Um ano apds a coleta, ela retorna & Unidade para realizar novamente o seu preventivo e
vai lutar contra a burocracia do Sistema de Saude: poucas vagas para a prevengdo, o horario
oferecido pela unidade de satide ndo permite concilid-lo com suas atividades, falta de insumos
ou profissional indisponivel no momento. Resta-lhe a espera por oportunidade, pelo tempo do
sistema. Mas sua alteragdo neoplésica ndo parou, somatizando a estas lesdes estd o agente

causador, o virus do HPV.

N&o s6 na pesquisa, mas em todos os trabalhos comparados, os resultados de NIC |
foram inferiores aos NIC 1l e Ill, sendo estes ultimos encaminhados para a atencdo

secundaria. N&o foi evidenciado na pesquisa nenhum laudo de carcinoma in situ e invasor.

Dos 1.199 exames preventivos de cancer realizados no ano de 2007, 1.151 preventivos
foram compostos pela microbiota vaginal formada por lactobacilos, cocos, bacilos, Candida
sp e G. vaginalis. E estas duas Gltimas microbiotas ndo mais inclusas entre as DST, segundo o

Ministério da Saude. Mas em condicéo de hiperprodugdo prejudicara a satide feminina.

Restando apenas 47 laudos (3,91%) com alteragBes citopatoldgicas merecedoras
realmente de investigagdes e tratamento, pois neles foram identificados as DST (T. vaginalis e

HPV), atipias celulares e neoplasias intrauterinas.

Por isso que ao detectar alguma alteracdo ginecol6gica no momento da consulta, a
abordagem sindrémica deve ser usada para minimizacao 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 vidvel e pouco onerosa. E quando ndo se obtém sucesso nessa

técnica, realizam-se exames mais invasivos.
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No momento da realizacdo da abordagem sindrémica pode-se rastrear a data do Gltimo
preventivo de cancer feito, orientar a cliente que a leitura desse exame torna-se mais facil e

segura sem a presenca de vulvovaginites e trata-la caso necessite.

Apesar do exame de Papanicolau ser um método mais utilizado na atengdo bésica como
exame citoldgico, sua associagdo com outros métodos tornd-lo-ia mais qualificado e

identificaria com maior preciséo as lesdes cancerigenas e DST, mas isso ainda ndo o invalida.

Tavares et al (2007) e Santana et al (2008) afirmam que o exame de Papanicolau
verifica detalhes morfoldgicos, avalia a intensidade das reacbes inflamatorias e acompanha
evolugdes de cervicites e em alguns casos identifica o agente causador. E Silva et al (2006)
acrescentam que a realizagdo periodica deste exame é importante em usuérias de DIU e
anticoncepcional oral, além de favorecer o acompanhamento das alteragdes benignas,
inflamagOes e metaplasias escamosas que predispde as DST, incluindo o HPV, causador de

carcinoma cervical.

A oferta deste exame na Estratégia Salde da Familia deveria ser com maior freqiiéncia e
intensidade, realizada em horarios alternativos como turno noturno ou em finais de semana,
contemplando ai, as mulheres trabalhadoras ou as exclusivamente donas-de-casa que envoltas
nos afazeres domésticos ou nos cuidados com filhos durante o periodo semanal ndo podem ir
a unidade de saude. E essa opcdo ampliaria o universo de mulheres contempladas com a
prevencdo de cancer, diminuindo assim o namero de clientes com enfermidades no aparelho

ginecoldgico.

A usuéria impossibilitada de realizar o preventivo pela propria sistemética do servigo
fere os direitos j4 estabelecidos pelo SUS, que séo: universalidade, que prevé acessibilidade a
saude a todos; integralidade, visdo integral da saude; equidade, prioridade de salde e servigos
a todos os segmentos populacionais, especialmente aos mais carentes e direitos a informacéo,

onde o cidaddo tem direito de saber tudo sobre sua saude.

O PSF é uma estratégia importante para alcance de melhores métodos de prevencéo e
assisténcia, porque ele possibilita 0 acesso mais precoce da populacdo a saide (BARCELOS
et al, 2008). Sugerindo-se entdo que sua cobertura seja total no nivel local e nacional, e como
consequéncia ter-se-ia uma maior acessibilidade aos servicos bésicos de saude e a melhoria da

saude populacional.
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As usuérias que procuram essa assisténcia com maior frequéncia sdo aquelas que ndo
possuem planos de saude particular e a unidade béasica é a Gnica chance de melhoria da sua
qualidade de vida. Sendo a mulher parte importante na manutencdo do lar e da sociedade em
geral, seu bem estar deve ser garantido ndo s6 a ela, mas garantir que sua prole e demais

familiares ndo sofram se sua salde estiver comprometida.

Muitas mulheres ndo sé exercem atividades laborativas fora de casa, mas pela sua
situacdo de méae/mulher, absorvem também, outras atividades. E pela sua condigdo de ser
fémea foi excluida pela sociedade durante séculos. Muitas sofrem em siléncio pela violéncia
domeéstica; pelo alcoolismo ou uso das drogas ilicitas de companheiros, filhos, sentem-se
ameacadas pelo receio da perda do companheiro, tendo que esta bonita e em forma, para ser
atraente e desejavel; pelo desrespeito na execugdo de uma mesma atividade exercida por
ambos 0s sexos, seu salario em muitos casos foi o menor. Diante de tantas injusticas, ela
mereceu dos 6rgdos publicos uma Politica Publica Nacional & Atengéo Integral especialmente
para ela, que lhe garante um olhar diferenciado propondo vé-la de forma integrada e ampliada
nos diversos niveis do sistema, em todas as fases da vida do ser feminino, oferecendo

propostas de promocéo, prevencdo da saide em todo territorio brasileiro (BRASIL, 2004b).

Criar condices favoraveis para que nos grupos de gestantes e os pré-natalistas realizem
um trabalho de incentivo & prevencdo de cancer junto com as gravidas. E o proprio exame
preventivo seja incluido no pré-natal como obrigat6rio, como os demais ja estabelecidos pelo
Ministério da Saude, minimizando as intercorréncias que as afeccfes ginecoldgicas poderdo

causar durante a gestacdo, puerpério e o recém-nascido.

Notou-se que no aumentar da idade das pesquisadas tanto o HPV, T. vaginalis como a
G. vaginalis, diminuiram sua incidéncia. Mas para que ndo so este virus e bactérias estudadas
como outras, causadoras de enfermidades ligadas ao aparelho ginecoldgico sejam evitadas,
necessario se faz o uso do condom em todas as relagdes sexuais. Por isso a importancia da
participacdo do casal no planejamento familiar, pois durante acdo mostra-se a variedade de

anticonceptivos e presta-se uma visdo mais holistica sobre a satide de ambos.

E para que esse servico seja oferecido de forma qualificada, os métodos contraceptivos
devem ser distribuidos continuamente, de forma que o proprio usuério(a) escolha aquele que

mais que mais se adeque as suas condicdes. Juntamente com as campanhas de prevencdo das
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DST/AIDS e sexo seguro, também devem ser realizadas por todo o ano, e ndo apenas em

datas pontuais, como por exemplo, o carnaval, como é mais vigente na atualidade.

A PNAISM cita em uma de suas a¢des, que se apdiem a capacitacdo de profissionais da
rede na detecgdo precoce e no tratamento do cancer uterino e de mama e treinamento
especializado para o diagnoéstico laboratorial de DST/AIDS, para como conseqiiente melhoria
no atendimento (BRASIL, 2004b). Salienta-se como necessidade do fornecimento de
capacitacOes pelos 6rgdos publicos profissionais da aten¢do bésica contemplando os temas
pertinentes como: abordagem sindromica, DST, prevengdo de cancer e planejamento familiar
(BRASIL, 2004b).

A capacitagdo profissional sobre os temas: abordagem sindrémica, planejamento
familiar, prevencdo de cancer, DST, torna-se emergencial. E importante que todos os
enfermeiros e médicos da unidade o fagam, mas para que o servico ndo seja prejudicado,
sugere-se que se faga por equipe, estipulando o nimero de participantes. Assim, o profissional
tornar-se-4 mais capacitado a oferecer uma atencdo mais efetiva ao usuério, e como
consequéncia obter4 um trabalho mais expressivo e humanizado na prevencdo das afeccdes

genitais humanas.

Nas unidades bésicas, ao surgir algum curso, duas probleméticas aparecem: somente
alguns profissionais os fazem pelo nimero de vagas por unidade ser limitado; e o proprio
servico ndo pode parar, caso muitos profissionais se ausentem. O ideal é fazer capacitacoes
num sistema de rodizio privilegiando a todos os profissionais e a clientela continua obtendo

seu atendimento.

Tornando os profissionais mais capacitados, obtém-se uma visdo ampliada e holistica
sobre varias tematicas da saude e por consequéncia presta-se uma atengdo qualificada,
exercendo um trabalho efetivo no combate as enfermidades do aparelho genital humano, livre

de impericia e imprudéncia.

Quanto ao tempo de chegada dos 1210 preventivos & Unidade, 926 laudos néo
ultrapassaram os 30 dias, 278 exames estenderam-se até os 2 meses. O laboratdrio contratado

pela prefeitura realmente esta &gil e rapido na liberagdo dos resultados.

Mas na préatica inimeras mulheres ndo buscam o laudo da prevengdo, mesmo com seus

nomes fixados nos corredores da Unidade por equipe; e os agentes de saude informando-as
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em suas residéncias da chegada da prevengdo. Aqueles resultados mais preocupantes, o setor
de epidemiologia da Unidade convoca a mulher e realiza a conduta necesséria. Mas é
importante no momento da prevengéo o profissional orientar sobre a importancia do exame e
do recebimento. E na unidade e nos grupos da érea faca-se continua sensibilizacdo para que

tal fato ndo ocorra.



CONCLUSAO

A faixa etéria de usuérias da UBASF investigada encontra-se dentro do que €
preconizado pelo Ministério da Saude, entre 20-29 anos e 30-39 anos. E que a faixa etaria que
mais se evidenciou Gardnerella vaginalis e HPV foi de 20-29 anos. E Trichomonas vaginalis
foi de 30-39 anos;

O estudo realizado evidenciou que nos exames predominaram a microbiota composta
por cocos, bacilos, lactobacilos, candida e Gardnerella vaginalis; e as DST evidenciadas

foram Trichomonas vaginalis e HPV.

Evidenciou-se a presenca de atipias celulares mais que foram diagnosticadas apenas
como atipias, ndo especificando qual epitélio pertenciam, se glandular ou escamoso e que as
demais alterac@es citopatoldgicas foram NIC I, Il e 1. O NIC | esteve associado ao HPV, e 0

NIC Il e 11l de forma isolada;

A pesquisa veio também confirmar informagbes ja& divulgadas pelos meios de
comunicacgdo e o Ministério da Saide de que, a perda da virgindade das jovens brasileiras da-

se cada vez mais cedo. No estudo a mais jovem a realizar preveng&o tinha 11 anos;

As politicas publicas da mulher no Brasil precisam rever as questdes da idade de risco
para cancer que atualmente é de 25 a 60 anos J& que o inicio das relagdes sexuais entre 0s
jovens esta mais precoce, este risco também estd aumentando. E no estudo o virus do HPV,
precursor de oncogenicidade, foi detectado em uma adolescente de 13 anos. O ideal é como a
Secretaria de Saide Municipal local recomenda: “o exame de Papanicolau deve ser feito

desde o inicio da vida sexual feminina.”

Diante da precocidade das relagBes sexuais entre 0s jovens, necessario que as politicas
publicas sejam implementadas para administragdo da vacina do HPV antes do inicio da

pratica sexual em usuérios da Atencdo Basica;

Quanto a efetividade do servigo este foi considerado satisfatorio tendo demonstrado

rapidez e agilidade na entrega dos laudos citopatoldgicos;
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Pode-se apontar como fatores de limitagdo deste estudo a falta de comparagédo com
outras unidades de saude; o fato de o exame Papanicolau ndo ser considerado “padrdo ouro”

na deteccdo da Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis e HPV.

Para redugdo da morbimortalidade na populacdo por afeccdo do aparelho ginecoldgico
sugere-se portanto que capacite-se profissionais para atuar nas areas da salde sexual e
reprodutiva feminina; que se oferecam horérios alternativos para a realizacdo da prevencédo de
cancer aumentando assim o nimero de atendimentos; que se realizem campanhas continuas
de prevencdo contra as DST e distribuicdo ininterrupta de métodos contraceptivos. A
realizacdo destas acOes garantird & usuaria da Atengéo Bésica ndo s6 o usufruir das politicas

publicas do SUS como aquelas que se referem’a Atencdo Integral a Saude da mulher.



SUGESTOES

Para efeito de sugestdes indicamos os procedimentos abaixo a serem realizados:

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

reinfeccéo;

Usar preservativos de barreira em todas as relagGes sexuais, ndo somente para
prevencdo das DST, mas também para manter o pH da vagina nos padrfes ideais,

evitando a produgdo exacerbada de bactérias na microbiota genital;

A UBASF deve fornecer todos os métodos de anticonceptivos disponiveis, em
especial o condom, ininterruptamente; pois em alguns periodos do ano sua

distribuicéo torna-se inesistente;

As campanhas educativas de prevencdo de DST devem ser feitas em todo o periodo

do ano e ndo apenas em datas pontuais;

Procurar desmistificar o preconceito que gestante ndo pode fazer o preventivo,

sendo este exame nada prejudicial & gestacéo e ao feto;

Aumentar o nimero de vagas e a freqtiéncia do preventivo de cancer nas UBASF e
oferecer horarios alternativos (noturno e final de semana). Permitindo que todas as

mulheres sejam contempladas com este exame a partir do inicio da vida sexual;

Realizar um movimento de sensibilizagdo continua com as usuarias que realizam o
preventivo de cancer, para que retornem para buscar os resultados. Evitando que
muitas usudrias desconhecam a sua situacdo ginecoldgica, além de tomar a

oportunidade de outras pessoas realizarem a prevencéo de cancer;

Nas Unidades Bésicas de Salde além do exame de Papanicolau outros métodos
poderiam ser associados & prevencdo ginecoldgica, tornando-a mais qualificada.

Permitindo a identificagdo com maior precisdo de lesdes cancerigenas e DST;
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Oferecer aos profissionais capacitagdes a fim de obter uma visdo mais ampliada e
holistica sobre vérias teméticas da saide e por consequéncia prestar uma atengao

mais qualificada ao usuério;

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

educacdo em saude.
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APENDICE A
Tabela 1 — Distribuicao de Lactobacilos de acordo com a area de coleta de exame. Fortaleza,
2007.

Area azul  verde lilas laranja amarela rosa Total
Total de exames

) . 329 236 140 87 246 161 1199
realizados por area
Lactobacilos 19 14 10 - 10 3 56
% por area 5,8 5,9 7,1 - 4,1 1,8 4,6
% total 1,6 1,2 0,8 - 0,8 0,3 4,7

Fonte: Livro de Laudos Citopatoldgicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

APENDICE B
Tabela 2 — Distribuicdo de cocos de acordo com a area de coleta de exame. Fortaleza, 2007.
Area

azul verde lilas laranja amarela rosa Total
Total de exames 359 35 140 87 246 161 1199
realizados por &rea
cocos 15 14 8 2 ) 11 95
cocos e tricomonas 2 - 2 - 1 - )
cocos e atipias - 1 - - - - 1
cocos e bacilos 120 65 57 34 73 42 391
COCoOS, bacilos e 3 5 3 1 4 7 23
candida
€OoCos, bacilos e 3 2 - 1 - 1 7
tricomonas
cocos, bacilos e atipias - 1 1 2 2 - 6
€OoCos, bacilos e - - - - 1 - 1
ASCUS
COCOs, bacilos e - - - - - 1 1
AGUS
Total 143 88 71 40 86 62 490
% por area 43,5 37,3 50,7 46 35 38,5 40,9
% por total 11,9 7,3 59 3,3 7,2 51 40,9

Fonte: Livro de Laudos Citopatologicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.
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Tabela 3 — Distribuicdo de bacilos de acordo com a area de coleta de exame. Fortaleza, 2007.

Area Azul  Verde Lilds Laranja Amarela Rosa Total
Total de  exames 329 236 140 87 246 161 1199
realizados por &rea

Bacilos 93 74 37 30 94 47 375
bacilos e gardnerela 5 2 4 3 - 1 15
bacilos e candida 6 4 2 2 6 1 21
bacilos e atipias - - - - - 1 1
bacilos e ASCUS - 1 - - - - 1
bacilos e cocos 120 65 57 34 73 42 391
bacilos, COCoS e 3 5 3 1 4 7 23
candida

bacilos, COCoS e 3 2 - 1 - 1 7
tricomonas

bacilos, cocos e atipias - 1 1 2 2 - 6
bacilos, COCoS e - - - - 1 - 1
ASCUS

bacilos, cocos e AGUS - - - - - 1 1
bacilos, HPV e NIC - 2 - - - - 2
bacilos, gardnerela e - - - - 1 - 1
atipias

Total 230 156 104 73 181 101 845
% por area 69,9 66,1 743 839 75,6 62,7 705
% do total 19,2 13 8,7 6,1 1,9 8,4 70,5

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.
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APENDICE D
Tabela 4 — Distribuicdo de Candida sp de acordo com a &rea de coleta de exame. Fortaleza,
2007.

Area azul  verde lilas Laranja Amarela Rosa Total
total de preventivos por 329 236 140 87 246 161 1199
area

candida/bacilos/cocos 3 5 3 1 4 7 23
Candica/bacilos 6 4 2 2 6 1 21
Candida/G. vaginalis - - - 1 - - 1
Total 9 9 5) 4 10 8 45
% por area 2,7 38 3,6 4,6 41 5 3,8
% total 0,8 0,8 0,4 0,3 0,9 0,7 3,8

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.

APENDICE E

Tabela 5 - Distribuicdo de Trichomonas vaginalis de acordo com a &rea geografica de coleta
de exame. Fortaleza, 2007.

Area Azul  verde lilas laranja amarela rosa Total
Total de exames 329 236 140 87 246 161 1199
Cocos, bacilos, T. 3 2 - 1 - 1 7
vaginalis

Cocos e T. vaginalis 2 - 2 - 1 - 5
G. vaginalis e T. - 1 - - - - 1
vaginalis

Total 5 3 2 1 1 1 13
% por area 15 13 14 11 04 0,6 11
% do total 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 11

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.
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APENDICE F

Tabela 6 — Distribuicdo de Gardnerella vaginalis de acordo com a &rea de coleta de exame.

Fortaleza, 2007.

Area azul verde lilas laranja amarela rosa  Total
Total de exames329 236 140 87 246 161 1199
realizados por &rea

gardnerela 57 47 15 9 45 41 214
gardnerela e bacilos 5 2 4 3 0 1 15
gardnerela, bacilos e0 0 0 0 1 0 1
atipias

gardnerela e atipias 1 1 0 0 0 0 2
gardnerela e0 0 0 1 0 0 1
candidiase

gardnerela e0 1 0 0 0 0 1
tricomonas

gardnerela e AGUS 0 0 0 0 0 1 1
Total 63 51 19 13 46 43 235
% por area 19,1 216 13,6 15 18,7 26,7 196
% do total 53 4,3 1,6 11 38 3,6 19,6

Fonte: Livro de Laudos Citopatol6gicos da UBASF Terezinha Parente, 2007.
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