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examination and microflora in elderly women from Santa
Maria, Rio Grande do Sul
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RESUMO

O exame citopatoldgico cérvico-vaginal é bastante importante para o rastreamento de cancer de colo
uterino. Realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva com o objetivo de investigar a prevaléncia de exame
citopatoldgico cérvico-vaginal € microflora em idosas na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013. Foram investigados isoladamente a “quantidade

U U U noou

de exames”, “exames alterados”, “Lactobacillus”, “Cocos”, “Mic. sug. Chlamydia”, “Actinomyces sp”,
“Trichomonas vaginalis”, “Vir gr. herpes”, “Bacil supracit’, “Mic. Outros bacilos”, “Outros”, “Carc.Epid.
invasor”, “Adenocarc. In Situ”, “Adenocarc. Invasor’ e “Outras neoplasias’ na faixa etaria de “60 a
64 anos” e “acima de 64 anos”. Neste periodo foram realizados 4822 exames, 1975 apresentaram o
microorganismo cocos e 1661 outros bacilos. N&o foram informados os dados relativos a cancer. Conclui-

se que ha uma baixa adesé&o por parte das idosas santa-marienses na realizagéo deste exame.

Descritores: colo do Utero, exame ginecoldgico, teste de Papanicolau, idoso.
ABSTRACT

The cervical-vaginal cytopathological examination is very important for the screening of cervical
cancer. A descriptive study was carried out to investigate the prevalence of cervical-vaginal
cytopathological examination and microflora in elderly women in the city of Santa Maria, Rio Grande
do Sul, between January 2010 and December 2013. They were investigated in isolation the “number
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of exams”, “altered examinations”, “Lactobacillus”, “Coconuts”, “Sug. Chlamydia”, “Actinomyces
sp.”, “Trichomonas”, “Come gr. Herpes”, “Bacil supracit”, “Other bacilli", “Other”, “Carc.Epid.invasor”,
“‘Adenocarc. In Situ”, “Adenocarc. Invader” and “Other neoplasms” in the age range of “60 to 64
years” and“ above 64 years”. During this period 4822 examinations were carried out, 1975 presented
the coccus microorganism and 1661 other bacilli. No data on cancer were reported. It is concluded
that there is a low adherence on the part of the elderly of Santa Maria in the accomplishment of this

examination.

Descriptors: uterine cervix, gynecological examination, papanicolaou test, aged.
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Introducéo

O exame Papanicolaou, ou exame citopatologico, € o método preferencial para o rastreamento do cancer do
colo do utero. Trata-se de um exame realizado através da coleta de material citoldgico, indolor, de baixo custo e eficaz
que deve ser ofertado as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja iniciaram a atividade sexual. Sabe-se que
com uma cobertura da populagéo-alvo de, no minimo, 80% é possivel obter impacto satisfatorio no que diz respeito a
captacao das lesdes precursoras, portanto este procedimento tem um papel de extrema importancia para a reversao dos
numeros de incidéncia e mortalidade dessa patologia’.

O exame Papanicolaou, utilizado para detectar o cancer de colo uterino € rapido, relativamente de baixo custo
e efetivo para a sua detecgdo precoce. No entanto, sua técnica de realizagdo € vulneravel a erros de coleta e de
preparagao da ldmina e a subjetividade na interpretagé@o dos resultados. Por estas razdes, os estudos tém apresentado
grande variabilidade nas estimativas de sensibilidade e especificidade do exame?.

Para um diagnéstico precoce basta que a mulher procure uma unidade de saude no intuito de ser atendida pelo
médico ou enfermeiro da unidade que faréo a coleta do exame citopatoldgico, que permitira a identificacdo de lesbes ou
alteracdes cervicais. O exame € rapido e indolor. Apés dois anos sem alteragdes nos resultados a mulher pode esperar
trés anos para realizar um novo exame. Este intervalo pode ocorrer porque as células causadoras do cancer demoram se
desenvolver e sao facilmente descobertas. Desse modo, encontram a possibilidade de um método eficaz na descoberta
precoce e de combate ao cancer de colo de Utero*

O exame de prevencgao do cancer do colo uterino consiste na detec¢éo precoce da neoplasia invasora e suas lesées
precursoras por meio da anélise citologica periddica do esfregago obtido pela coleta utilizando a técnica de Papanicolaou.
Apesar dos avangos tecnoldgicos para detectar o cancer precocemente, ainda é alto o nimero de mulheres que néo
procuram um servigo de saude para realizar este exame. Muitas vezes, quando procuram assisténcia médica, ja estao
com a doenga em estagio avangado, reduzindo assim as chances de cura e/ou sobrevida*.

Embora o cancer de colo do Utero tenha um dos mais altos indices de prevencao e cura, ele apresenta uma
alta incidéncia em nosso pais. Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do
utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, excetuando-se os casos de pele ndo melanoma. Ele
€ responsavel por 265 mil ébitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres. No
Brasil, em 2016, foram esperados 16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres.
Em 2013, ocorreram 5.430 6bitos por esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade ajustada para a populagao
mundial de 4,86 dbitos para cada 100 mil mulheres. Esta estimativa reafirma a magnitude do problema e abre um leque
de discussdes a cerca da prevencao, do rastreamento, detecgao precoce e tratamento da neoplasia®.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero no Brasil justifica a implementagéo
de acdes nacionais voltadas para a prevengao e o controle do cancer (promogéo, prevengao, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos), com base nas diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Oncologica (Portaria GM n°
2439/05".

Para tanto, o Instituto Nacional de Céncer (INCA), em parceria com o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), desenvolveu, em 1998, o Sistema de Informagao do Controle do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO), uma ferramenta gerencial que fornece dados sobre a populagdo examinada, resultados dos exames,
seguimento dos casos alterados, qualidade dos servigos, entre outras informagdes necessarias ao acompanhamento do
programa. O SISCOLO é composto pelos mddulos prestador de servigo e coordenagéo. Estéo disponiveis para servigos
e coordenagdes do programa nos trés niveis de gesté@o, com a finalidade de atender e apoiar a rede no gerenciamento e
acompanhamento do programa de controle do cancer de colo do Utero”™

Santa Maria € um municipio do estado do Rio Grande do Sul, no Brasil. Com 276.108 habitantes em 2015,
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é considerada uma cidade média e de
grande influéncia na regido central do estado. As idosas santa-marienses totalizam 21.424 habitantes. E a 52 cidade mais
populosa do Rio Grande do Sul e, isoladamente, a maior de sua regido. Santa Maria é considerada cidade universitaria
com mais de nove universidades e militar com mais de dezessete unidades militares®

Justifica-se a realizagao deste estudo comidosas visto que, conforme o Ministério da Saude, o exame Papanicolaou
deve ser realizado em mulheres com até 64 anos de idade, embora a expectativa de vida atual seja de 76 anos para as
mulheres no Brasil® Assim, um grande numero de idosas vivencia uma progressiva fragilidade biologica, situagdes de
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agravos a saude e ocorréncia de doengas cronico-degenerativas, tais como o cancer cérvico-uterino.

Com isso, mulheres que ja passaram deste limite de idade preconizado pelo Ministério de Saude optam por néo
realizar mais este exame. Outros fatores envolvidos no néo interesse para a realizagdo do Papanicolaou séo a falta de
atividade sexual de algumas mulheres idosas, vergonha e medo e até a proximidade da morte. Com isso, o cancer de
colo de Utero pode ser diagnosticado em estagios mais avangados.

Diante disso, este estudo tem como objetivo verificar na base de dados do SISCOLO a prevaléncia de exames
citopatoldgicos cérvico-vaginal e microflora em idosas na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Metodologia

Esta pesquisa € do tipo descritiva e investigou a prevaléncia de exame citopatoldgico cérvico-vaginal e microflora
em idosas na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, no periodo entre 2010 a 2013. Para isso, foram utilizados dados
secundarios de uma fonte publica de pesquisa proveniente do DATASUS, sendo utilizada a plataforma SISCOLO com
informagdes estatisticas do Siscolo 4.0 ou superior que contém dados até junho de 2014.

Foi selecionado o item “Exame citopatoldgico cérvico-vaginal e microflora - procedimento 12.011.01-0” e como
Unidade Federativa (UF) o “Rio Grande do Sul”. No item “Linha” foi marcado o “municipio de unidade de coleta”, em “coluna”
selecionou-se 0 “ano de competéncia”, como “conteudo” foram destacados isoladamente os seguintes itens: “quantidade

»ou »ou

de exames”, “exames alterados”, “Lactobacillus (Mic. Lactobacillus)”, “Cocos (Mic. cocos)”, “Microorganismos sugestivos
de chlamydia (Mic. sug. Chlamydia)”, “Actinomyces (Mic. actinomyces sp)”, “Trichomonas vaginalis (Mic. trichomonas)”,
“Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes (Mic. vir gr. Herpes)®, “Bacilos supracitoplasmaticos sugestivos

de Gardnerella/Mobiluncus (Mic. bacil supracit)’, “Outros bacilos (Mic. outros bacilos)”, “Outros microorganismos
(Mic. outros)”, “Carcinoma epidermoide invasor (Carc.Epid.invasor)’, “Adenocarcinoma in situ (Adenocarc. In Situ)”,
“‘Adenocarcinoma invasor (Adenocarc. Invasor)” e “Outras neoplasias™

De acordo com a nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas, os achados
microbiologicos Lactobacillus sp; Cocos e Outros Bacilos sdo considerados achados normais. Fazem parte da flora
vaginal e ndo caracterizam

infecgdes que necessitem de tratamento. No entanto, varias espécies de cocos s&o encontradas nos esfregagos
cérvico-vaginais e sao causadores de infecgdes tais como o estafilocos e o estreptococos™.

Como “periodos disponiveis” foram selecionados os meses de janeiro de 2010 a dezembro de 2013. Ainda, foi
selecionado no item “faixa etaria” entre “60 a 64 anos” e “acima de 64 anos”. Nas tabelas, foi selecionada a cidade de

“Santa Maria”.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Conforme dados do Censo de 2010 do IBGE, Santa Maria possui uma populagéo de 137.397 mulheres. Destes,
6108 mulheres estéo na faixa etaria entre 60 a 64 anos de idade, 4783 entre 65 a 69 anos, 3909 mulheres entre 70 a 74
anos, 2953 entre 75 a 79 anos, 2036 estéo na faixa etaria de 80 a 84 anos, 1069 entre 85 a 89 anos, 432 mulheres estao
entre 90 a 94 anos, 111 entre 95 a 99 anos e 23 mulheres com idade acima de 100 anos, totalizando em 21.424 idosas,
ou 15,6% da populagéo feminina da cidade11.

Atabela 1 apresenta o nimero de exames realizados na populagao idosa da cidade de Santa Maria, RS, entre os
anos de 2010 a 2013, com suas caracteristicas microbioldgicas.

Tabela 1 = Numero de exames realizados na populacdo idosa da cidade de Santa Maria, RS, entre os anos de
2010 a 2013, com suas caracteristicas microbiol6gicas.
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Fonte: os autores.

Os microorganismos sugestivos de chlamydia e Actinomyces sp néo tiveram seus dados apresentados. Nos itens
“Carcinoma epidermoide invasor”, “Adenocarcinoma in situ”, “Adenocarcinoma invasor” e “Outras neoplasias”, ndo foram
informados dados para a cidade de Santa Maria.

disso, delinearam-se trés categorias, a saber: Tempo de espera para uma consulta; Aviso da data e horario da

consulta; e Motivo do ndo comparecimento.

Este estudo mostrou que poucas mulheres idosas realizaram o exame citopatoldgico na cidade de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, entre os anos de 2010 a 2013 conforme os dados registrados no SISCOLO. Estudo realizado em
Pernambuco demonstrou que a procura € menor por este exame na faixa etaria dos 60 a 69 anos'2. O mesmo resultado
foi apresentado em outro estudo onde, segundo o INCA, no més de janeiro de 2013, somente 21 idosas realizaram
exames citopatoldgicos dentre os 211 exames realizados na cidade de Cruz Alta, Rio Grande do Sul®®. Também se
assemelha os resultados de outro estudo realizado no Municipio de Novo Cruzeiro (Minas Gerais) onde apenas 8,32%
das mulheres idosas realizaram este exame em Estratégias de Saude da Familia do municipio™.

Considerando-se que, conforme o Ministério da Saude, o numero de realizagdo de exames deveria ser superior a
80%, sédo preocupantes os dados apresentados. Nos paises como Gra-Bretanha e Estados Unidos, a taxa de realizacao
de exames citopatolégicos em mulheres é acima de 90%. Ja na Coreia do Sul, esta taxa diminui um pouco, ficando em
torno de 75,5%15.

Verificando alguns estudos nos ultimos cinco anos observou-se o grande nimero de idosas que ndo fazem ou
nunca fizeram o exame citopatolégico. Em um estudo realizado em um municipio do Meio-Oeste de Santa Catarina, 10%
das idosas ndo realizam o exame'® enquanto que em outros estudos a taxa de idosas que nunca realizaram o exame
Papanicolaou varia entre 21,7%17, 23%18,19 e podendo chegar até 56%20. Em um estudo sobre a realizagdo do exame
Papanicolaou em idosas institucionalizadas, 43,5% relataram nunca ter feito esse exame?'.

Estes dados podem ser explicados por muitas idosas relatarem néo ter conhecimento da importancia do exame,
terem vergonha ou nao realizarem por ndo apresentarem nenhum sintoma condizente aos genitais™. A vergonha pode
estar associada a outras experiéncias que estas idosas possam ter viven-ciado de forma negativa nos servigos de
saude. Algumas vezes, estes nao oferecem privacidade as usuarias. Porém, ha também as dificuldades relacionadas aos
proprios profissionais que ndo estéo sensibilizados para oferecer um acolhimento adequado as idosas. Ainda, as idosas
entrevistadas apontaram que nunca realizaram o exame preventivo por auséncia de sintomas; elas desconhecem que

4 Saude (Santa Maria), Vol. 44, n. 1, p. 1-7, jan./abril, 2018



os sintomas somente aparecem em nivel avangado da doenga™

O cuidado com as pessoas, principalmente os idosos nesta etapa do ciclo da vida, torna-se primordial no que tange
a prestar uma assisténcia medica, assistencial e educacional continuada. O conceito de saude nesta faixa populacional
é abrangente e no se restringe a presenga ou auséncia de doenga ou agravo e é estimada pelo nivel de independéncia
e autonomia. A avaliagao deve ser multidimensional, levando-se em conta 0 bem-estar biopsicossocial e a necessidade
de agdes integradas da equipe multidisciplinar?

O cuidado com o corpo deve ser um habito prevalente em todas as fases da vida, contribuindo para a prevengéo
de doencas e promogao da saude. No tocante a sexualidade, o autocuidado deve estar sempre em evidéncia, em razao
dos riscos que envolvem a tematica, onde se destaca a vulnerabilidade para a contaminagao por doengas sexualmente
transmissiveis e outras patologias, principalmente em pessoas que adentram a terceira idade, integrantes de um grupo
de risco cada dia mais atuante sexualmente'.

Devido ao intenso progresso tecnolégico que sustenta o desenvolvimento de terapias medicamentosas que
aprimoram o desempenho da atividade sexual, a reposi¢cdo hormonal para as mulheres, a adesé@o de protese para
disfungéo erétil para os homens, os individuos da terceira idade apresentam, cada vez mais, uma vida sexual ativa. Esta
evolugao corrobora para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, porém, tabus e preconceitos direcionados para
esta faixa etaria, associada a dificuldade de implementagao de politicas publicas, faz com que os idosos estejam mais
expostos e vulneraveis a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)'.

Frente ao aumento da longevidade e do referido avango da ciéncia, o idoso vem experimentando uma mudanca de
valores que engloba um conjunto de novas experiéncias, afetividade e emogdes, sendo 0 sexo uma delas. Desse modo,
o surgimento de ISTs, como a contaminag&o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a infecgéo pelo papiloma
virus humano (HPV) tendem a aumentar, pois o incentivo a praticas sexuais seguras ainda ndo é direcionado a essa
populacao, visto que, estes cidadaos muitas vezes nao sao reconhecidos como populagéo de risco, em razao de serem
tidos ainda como individuos assexuados”

O Brasil adota os critérios preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em relagdo a idade e
periodicidade do Papanicolaou, em que a populagéo-alvo & composta por mulheres que ja iniciaram sua vida sexual ou
que tenham até 64 anos de idade®™. O exame é anual, e apds dois resultados consecutivos negativos pode ser repetido
em um intervalo de trés anos. Apesar de as recomendagdes de rastreamento priorizarem mulheres pertencentes a faixa
etaria citada, a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) demonstrou que, em paises da América Latina
e do Caribe, a incidéncia do cancer de colo de utero (e do estadiamento mais avangado do tumor) € alta no grupo de
mulheres mais idosas™.

Em relag&o a microbiologia, 0 microorganismo mais encontrado nos exames alterados foram o cocos. Estes dados
sao semelhantes aos encontrados em um estudo onde em 69,6% da amostra foi encontrado o microorganismo cocos,
em 6,5% foi encontrado Lactobacillus sp, em 4,3% foi encontrado bacilos e também estiveram presentes as associagdes
cocos e bacilos (6,5%) e lactobacillus sp e cocos (2,2%)*'. Em outro estudo onde 24 laudos do exame citopatolégico
apresentaram microorganismos em idosas institucionalizadas os valores foram: 50% com cocos, 4,17% com lactobacillus
sp e 29,16% com a associagao entre cocos e bacilos".

Os lactobacillus fazem parte da microbiota da boca, intestino e flora vaginal (bacilo de Doderlein) humana e sé&o
abundantemente distribuidos na natureza. Apesar de sua baixa a¢do de viruléncia, podem causar infecgdes oportunistas
raras, principalmente em pacientes com condi¢des subjacentes, onde os fatores de risco para o desenvolvimento de
bacteremia por lactobacillus consiste em o uso de antibidticos de amplo espectro, paciente imunossupressores e também
relacionada a infecgbes pelo HIV e AIDS. As infecgdes ginecoldgicas causadas por lactobacillus geralmente estao
associadas a doengas ou anormalidades subjacentes ou a procedimentos ginecologicos ou obstétricos invasivos, sendo
neste caso, a fonte do microrganismo a prépria microbiota vaginal do paciente?.

Os cocos sdo microrganismos isolados com mais frequéncia em amostras clinicas. Estas bactérias estéo
disseminadas na natureza e podem ser isoladas do ambiente ou como habitantes comensais de algumas partes do corpo
de seres humanos. A interpretacdo dos isolamentos em amostras de pacientes muitas vezes torna-se dificil devido a
grande extensdo dessas bactérias na natureza, sendo assim necessaria a correlagéo dos isolados com as manifestagoes
clinicas aparentes de processos infecciosos. Varias espécies de cocos sdo encontradas nos esfregagos cérvico-vaginais
e sdo causadores de infecgbes. Os mais comuns s&o 0s cocos Gram positivos estafilococos e os estreptococos,
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apresentando esfregago inflamatério na citologia, e o isolamento e a identificagéo dessas espécies bacterianas exige a
cultura das secregdes vaginais. Além disso, podem ser decorrentes de uma ma higiene?.

Cabe também aos profissionais trabalhar agdes que venham aumentar o conhecimento das idosas sobre 0 exame
Papanicolaou, bem como a importéncia da realizagao na terceira ida~de para diagnosticar precocemente doengas como
o cancer de colo de utero.

Concluséo

Observou-se com este estudo a baixa adeséo por parte das idosas na cidade de Santa Maria em realizarem o
exame de citopatologia cérvico-vaginal. Por mais que este exame esteja entre uma das prioridades do Ministério da
Saude afim de se prevenir o segundo tumor mais frequente na populagao feminina e quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil, observa-se uma procura baixa ndo s6 neste estudo como nos outros estudos citados.

Ainda, observa-se uma maior presenga de microoganismos cocos e outros bacilos neste estudo. Destaca-se a
falta de informagdes de casos de cancer e outras neoplasias para a plataforma do SISCOLO.

Cabe aos profissionais de saude, por terem uma proximidade rotineira com as idosas, elaborar estratégias como
a educagédo em saude a fim de aprimorar o conhecimento sobre a importancia deste exame além de desmistificar os
receios sobre este exame. Com a¢des de conhecimento e incentivo a realizacdo deste exame podera reduzir 0 numero
de casos de cancer de colo de utero em idosas no Brasil.
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