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ALTERACOES NA COLPOCITOLOGIA ONCOTICA DE MULHERES
VIVENDO COM HIV/AIDS

Daiane Gabriel*, Priscila Seolin Bento?”, Jucicleude dos Santos Sodré®, Pacifica Pinheiro
Cavalcanti*

Introducdo: A AIDS na atualidade representa um dos maiores problemas de satde. O
portador da infeccdo pelo HIV fica vulneravel a infecgdes oportunistas (10), estas podem ser
causados por virus, bactérias, protozoarios, fungos e certas neoplasias’. Em relagdo ao sexo
feminino, as portadoras do virus sdo mais vulneraveis a desenvolver les6es precursoras do
cancer do colo do atero, logo o exame de Colpocitologia Oncética - CCO devera ser realizado
apos o inicio da vida sexual, com periodicidade de dois exames por ano e com intervalo
semestral mesmo quando descartado qualquer alteracdo cervical®. As mulheres infectadas pelo
HIV tém cinco vezes maior probabilidade que as ndo infectadas de apresentarem lesdes
precursoras do cancer cervical invasivo e em relagdo a co-infeccdo pelo HPV, o risco é treze
vezes maior do que nas mulheres soronegativas de desenvolver neoplasia intra-epitelial
cervical (NIC)®. O cancer do colo uterino é uma das doencas crénico-degenerativas mais
temidas, devido seu alto grau de letalidade e morbidade. Porém apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencdo e cura, chegando préximo a 100%, quando rastreado e diagnosticado
precocemente a partir do exame Papanicolaou. Cerca de 80% dos casos pode ser tratado em
nivel ambulatorial’. Objetivos: Identificar a incidéncia de alteracdes de  exames de
Colpocitologia Oncotica - CCO, em mulheres vivendo com HIV/AIDS. Descrigcdo
Metodoldgica: O presente trabalho é uma estratégia metodoldgica do tipo exploratério e
descritivo  de natureza quantitativa. A  pesquisa foi realizada no Servico de
Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Hepatites Virais (SAE), do Municipio de Sinop —
Mato Grosso. Foram elencadas para o estudo pacientes vivendo com HIV, aquelas que
apresentaram exames confirmatdrios e que estavam em dia com o acompanhamento no
Servico de Salde. Foram no total analisados 297 prontuarios, porém apenas 268 preencheram
0s pré-requisitos da pesquisa, sendo que 0s outros 27 prontuarios foram encaminhados para a
busca ativa devido ao abandono de tratamento ha mais de um ano e 02 eram portadoras do
virus devido a transmissdo vertical e ndo haviam iniciado a vida sexual. Os dados foram
obtidos através de um roteiro estruturado, com questes fechadas. ApGs a organizacdo dos
dados, estes foram analisados e discutidos baseados na literatura vigente sobre a tematica,
visando o alcance dos objetivos propostos. Resultados: A faixa etaria do estudo variou de 16
a 81 anos, com mediana de 40 anos e média de 37,9 anos. Das 268 pacientes do estudo, 259
(96,6%) relataram ter vida sexual ativa. Ainda em relagédo a estas mulheres, 30 (11,2%) séo
vilvas sendo que 22 (73,3%) referiram que os parceiros eram portadores de HIV/AIDS, 101
(58,7%) tem parceiros também portadores do virus, outras 63 tem parceiros sabidamente
negativos, e 8 (4,7%) ndo conhecem a situacdo sorologica de seus parceiros. A partir das
informacdes obtidas nos prontuarios, sugere-se que 100% do contagio foi pela via sexual, ja
1- Enfermeira. Graduada pela Universidade Federal de Mato Grosso, UFMT/ICS — Campus Universitario de Sinop. E-mail:
dai.gab@hotmail.com

2*- Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal de Mato Grosso UFMT/ICS - Campus Universitario de Sinop. E-
mail: priscila_seolin@hotmail.com

3- Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal de Mato Grasso UFMT/ICS — Campus Universitario de Sinop. E-
mail:juci_fn@hotmail.com

4- Enfermeira. Doutora em Farmacologia. Professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Mato Grosso UFMT/ICS - Campus Universitario de Sinop. E-mail: pacificapinheiro@gmail.com.



mailto:priscila_seolin@hotmail.com

) RN 669 CB& 28 a 31 de outubro de 2014
- HANGAR Centro de Convencdes

] CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM Belém - Para
0 PROTAGOMISMO DA ENFERMAGEM NA ATENCAD A SAUDE

gue as mesmas mencionaram varias exposi¢oes de risco. Muitas infeccBes oportunistas sdo
causadas por microorganismos considerados frequentemente ndo patogénicos, sendo
incapazes de causar doencas em individuos com o sistema imune normal, porém, em
pacientes vivendo com HIV/AIDS podem eventualmente causar as 10. J& os microorganismos
considerados patogénicos causam nesses pacientes infeccdes graves e agressivas®. Dentre as
DST mais apresentadas pelas portadoras de HIV/AIDS, a mais prevalente foi Condiloma
HPV (30,4%), sequida por Herpes Zooster (29%), Herpes Genital (20,3%), Sifilis (14%),
Gonorréia (2,5%), Gardnerella (2,5%) e Cancro Mole (1,3%). Em relacdo a periodicidade da
realizacdo do exame Papanicolaou, verificou-se que 65 (24,3%) realizaram ha menos de 06
meses, 97 (36,2%) de 06 a 11 meses, 12 (4,5%) ha 01 ano, 20 (7,5%) com intervalo de 2 anos,
5 (1,9%) com intervalo de 3 anos e 1 (0,3%) havia resultado de CCO de 4 anos atras. Apenas
174 (64,9%) pacientes possuiam resultados do exame citopatoldgico anexado em seus
prontudrios, 26 (9,7%) tinham em seus prontuarios exames antigos com mais de um ano da
realizacdo, 68 (25,4%) néo apresentavam nenhum relato de coleta. Este resultado pode ser
explicado devido a vergonha referida frente a realizacdo da coleta e pela efetivacdo do exame
em outros municipios de origem das pacientes. Destas pacientes 14 (5,2%) ja foram
diagnosticadas com neoplasias de alto grau, sendo efetuado o procedimento cirargico de
histerectomia total. Entre os resultados de Papanicolaou, identificou-se que 40,8% mulheres
das 174 que apresentavam algum resultado de CCO apresentaram alteracGes e precisaram
realizar tratamento, j4 103 (59,2%) ndo tiveram alteracBes em seus exames. As alteracdes
inflamatdrias mais frequentes entre as mulheres do presente estudo foram decorrentes de
infeccOes causadas por candidiase e gardnerella (Vaginose Bacteriana). Conclusdo: O
presente estudo se prop0s a avaliar a incidéncia de alteracdes de colpocitologia oncética em
mulheres vivendo com HIV/AIDS. Sendo que no decorrer do estudo, identificou-se a
necessidade de analisar dados além dos propostos no inicio da pesquisa ja que 0S mesmos
dados propiciaram o enriquecimento da presente pesquisa. Destaca-se neste estudo o alto
indice de falha na realizacdo periddica do Papanicolaou e o grande nimero de alteracdes
citopatologicas quando comparadas com as mulheres em geral. Destacando que as mulheres
vivendo com HIV/AIDS necessitam de intervencdes terapéuticas imediatas ja que o estado de
imunossupressao contribui para o avango mais rapido das alteracGes. Além de serem
portadoras do Virus HIV/AIDS que por si SO ja representa um grande impacto, essas pacientes
que apresentam cancer de colo uterino enfrentam em sua ampla maioria mudancgas em seus
habitos e temores, exigindo das mesmas uma maior dedicacdo em seu tratamento. Além de
conviver com um dos virus mais temido da populacdo, estas terdo que se adaptar a rotina
extenuante de acompanhamento de um tratamento oncoldgico. Contribuicbes / implicacbes
para a Enfermagem: O papel da equipe de enfermagem é de fundamental importancia na
educacdo e na orientacdo junto a populacdo feminina, controle e elaboracdo de educagdo em
salde, contribuindo para o diagnostico precoce. Muitas mulheres apresentam resisténcia em
realizarem o exame de Papanicolaou, sentem medo, vergonha e até mesmo desconhecem a
importancia do mesmo. Neste aspecto destaca-se a importancia da orientacdo do profissional
de enfermagem. Observa-se a dificuldade de manter a periodicidade da realizacdo dos exames
preventivos, ndo por falta de organizacdo da equipe e sim pela grande demanda de pacientes e
também por falta de conscientizacdo das pacientes sobre os riscos da ndo realizacdo deste
exame, sendo importante intensificar campanhas de educacéao e salde com esta tematica.
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Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar.
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