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Resumo

O envelhecimento populacional é um fen6meno mundial, junto com o processo
da feminizagdo da velhice. O cancer do colo de Utero é considerado um problema
de Saude Publica de proporgdo mundial, sendo preconizado pelo Ministério da
Saude que toda mulher entre 25 e 64 anos de idade, que ja tenha iniciado vida
sexual, submeta-se ao exame preventivo. Apesar da faixa etaria recomendada, é
relevante que mulheres com mais de 64 anos também realizem a coleta de
citologia oncética. Foi realizada uma Revisdo Integrativa com objetivo de
descrever as evidéncias cientificas sobre a prevencgdo e controle de cancer do colo
do Utero nas mulheres idosas. Foram selecionados quatro artigos publicados
entre 2008 a 2018, no idioma inglés, nas bases de dados Web of Science, Scopus,
Medical Literature and Retrieval System Online (Medline), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a partir dos descritores: mulheres idosas (aged women), cancer do
colo do utero (uterine cervical neoplasms), prevencdo (prevention) e controle
(control). Verificou-se uma escassez de publicagdes no cenario brasileiro e
internacional com o publico alvo. Os estudos atuais levantam a problematica de
que ndo é apenas entender quais mulheres nunca foram submetidas ao exame,
mas também compreender o padrdo de rastreamento e os resultados
encontrados. Conclui-se que a medida que a expectativa de vida aumenta,
estudos adicionais sdo necessarios sobre triagem desta patologia em mulheres
idosas, visto que a literatura evidencia a importancia em adotar a recomendagao
dos trés testes negativos antes da interrupgdo da triagem e ndo apenas o fator
idade, principalmente nos casos de baixa adesdao em fases mais jovens.
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Abstract

Population aging is a worldwide phenomenon, along with the process of
feminization of old age. Cervical cancer is considered a worldwide Public Health
problem, and the Ministry of Health recommends that every woman between 25
and 64 years of age, who has already started her sexual life, undergo a preventive
examination. Despite the recommended age range, it is relevant that women over
64 years old also perform the oncotic cytology collection. An Integrative Review
was carried out with the objective of describing the scientific evidence on the
prevention and control of cervical cancer in elderly women. Four articles published
between 2008 and 2018, in the English language, in the databases Web of
Science, Scopus, Medical Literature and Retrieval System Online (Medline), Virtual
Health Library (BVS), were selected based on the descriptors: elderly women (
aged women), cervical cancer (uterine cervical neoplasms), prevention
(prevention) and control (control). There was a shortage of publications in the
Brazilian and international scenario with the target audience. Current studies
raise the issue of not only understanding which women have never been
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submitted to the test, but also understanding the screening pattern and the
results found. It is concluded that as life expectancy increases, additional studies
are needed on screening this pathology in elderly women, as the literature
highlights the importance of adopting the recommendation of three negative
tests before the interruption of screening and not just the factor age, especially in
cases of low adherence in younger stages.
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1 Introdugao

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, visto que este fendmeno ocorreu inicialmente
em paises desenvolvidos, no entanto, mais recentemente, é nos paises em desenvolvimento que vem
ocorrendo de forma mais acentuada. No Brasil, o nimero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes
em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e devera
alcancar 32 milhGes em 2020 (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Na perspectiva epidemioldgica, o Brasil vivencia uma forma de transi¢ao diferente da ocorrida nos paises
desenvolvidos, caracterizada pela modificacdo total do perfil de adoecimento. O padrdo brasileiro de
morbidade envolve uma agenda ndo concluida de infec¢des, sobrepostas a desnutricao e problemas de saude
reprodutiva. Além disso, destaca-se o forte crescimento das causas externas e o desafio das doencas cronicas
e de seus fatores de riscos, como o tabagismo, o sobrepeso, a obesidade, a inatividade fisica, o estresse e a
alimentagdo inadequada (MENDES, 2010).

Outro aspecto que vem sendo amplamente discutido em relacdo ao envelhecimento da populagdo
brasileira é o processo de feminiza¢do da velhice. O contingente feminino com mais de 60 anos passou de
2,2%, em 1940, para 4,7% em 2000; e 6% em 2010, de acordo com dados recenseados (NICODEMO;
GODOI,2010; IBGE,2010). A feminizac¢do da velhice traz consigo diversos fatores para a prépria mulher quanto
para familia, uma vez que pode estar associada a uma maior vulnerabilidade social, e a0 mesmo tempo, a uma
reestruturacdo do espaco relacional, por ser a mulher idosa, na maioria das vezes, elo para a rede de apoio
familiar (ALMEIDA et al., 2015).

O crescente aumento da longevidade feminina também faz com que um maior nimero de idosas vivenciem
progressiva fragilidade bioldgica do organismo, situacGes de agravos a salde e ocorréncia de doengas cronico
nao transmissiveis tais como o cancer do colo de Utero-CCU (SANTOS et al., 2011). Este agravo é caracterizado
pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do Utero, que compromete o tecido conjuntivo
subjacente, com posterior invasdo de estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia do 6rgdo-alvo. O CCU
também estd associado a infec¢do do Papilomavirus Humano-HPV (SILVA et al., 2017).

Este tipo de cancer é considerado um problema de Saude Publica mundial, por ser o terceiro tumor mais
frequente na populagdo feminina; além de possuir grande morbimortalidade, especialmente em paises em
desenvolvimento, devido a sua maior incidéncia ocorrer em classes economicamente desfavorecidas (VILACA
et al., 2012). No Brasil, segundo as estimativas para o ano de 2023-2025, ocorrerdo 17.010 novos casos de
CCU, representando 7,0% (INCA, 2022).

O exame Papanicolau confere deteccdo precoce da neoplasia uterina e se constitui na forma mais efetiva
para o controle da doenca. Nessa direcdo, estudos epidemiolégicos apontam elevag¢do do risco no
desenvolvimento do CCU em mulheres que nunca realizaram o exame, e naquelas, de forma proporcional,
guanto maior o tempo decorrido desde o ultimo exame. No Brasil, houve melhora na cobertura preventiva,
mas ainda é insuficiente para reduzir a mortalidade. Os fatores associados a baixa adesdao de mulheres ao
exame preventivo sdo diversos: desmotiva¢do, vergonha e dificuldade no acesso aos servicos devido a
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distancia, insuficiéncia de recursos financeiros/transporteauséncia de suporte social (MENDOCA et al., 2008;
VILACA et al., 2012; BRITO-SILVA et al., 2014).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para rastreamento do cancer do colo do Utero é preconizado que
toda mulher entre 25 e 64 anos de idade, que ja tenha iniciado vida sexual, submeta-se ao exame preventivo,
inicialmente com a periodicidade anual. Apds dois exames consecutivos com resultados negativos para
displasia ou neoplasia do colo do utero, este adquire periodicidade trianual. Posteriormente, um novo
resultado negativo representa que o risco cumulativo de desenvolver a patologia referida é baixo, mantendo-
se reduzido nos cinco anos subsequentes (INCA, 2016).

Apesar da faixa etaria recomendada nas diretrizes ser até 64 anos, é de extrema importancia que mulheres
com idade superior a esta faixa etaria realizem a coleta de citologia oncdtica, em funcado da incidéncia de CCU
apresentar um pico entre 60 a 69 anos (ELIT, 2014; INCA, 2016). E preconizado que mulheres com mais de 64
anos de idade e que nunca se submeteram ao exame citopatoldgico, devem realizar dois exames com intervalo
de um a trés anos. Se ambos forem negativos, ndo serdo necessarios exames adicionais (INCA,2016). Apesar
disso, uma parcela das mulheres idosas esta descoberta de prevencdo uterina nos servigos de saude, haja visto
a elevada prevaléncia da doenca em mulheres idosas, sobretudo com 65 anos ou mais, que é de 20%, assim
como das mortes relacionadas a doencga que representa 34%. (ELIT, 2014). A partir deste contexto, este estudo
objetivou descrever as evidéncias da producdo cientifica sobre a prevencdo e controle de CCU nas mulheres
idosas.

2 Método

O método de pesquisa que se apoia o referido artigo é a revisdo integrativa da literatura (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011). Na operacionalizagdo dessa revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: elaboragdo da
guestdo de pesquisa, busca na literatura dos estudos primarios, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos
(andlise e sintese dos resultados) e apresentagdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo que embasou a elaboragdo do presente artigo consistiu em: Quais sdo os achados cientificos
sobre acOes de prevencdo e controle do CCU em mulheres idosas?. A coleta de dados ocorreu no més de julho
de 2018 e para sele¢do dos estudos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Web of Science, Scopus,
Medical Literature and Retrieval System Online (Medline), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para realizar a busca dos artigos utilizaram-se os seguintes Descritores em ciéncias da Saude-Desc:
mulheres idosas (aged women), cancer do colo do Utero (uterine cervical neoplasms), prevengao (prevention)
e controle (control), combinado com operador booleano AND. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos:
artigos na integra disponiveis online, publicados no periodo de 2008 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Como critério de exclusao: textos ndo cientificos, artigos sem resumos, artigos de revisdo, capitulos
de livro, dissertacoes, teses, noticias e editorias.

Apds a pré-selegao dos artigos conforme os critérios de inclusao e exclusao, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos nos 1912 artigos cientificos encontrados, com finalidade de verificar a sua adequagdo com a
guestdo da investigacdo. Ao final, 275 artigos foram selecionados e lidos na integra, e utilizados dois
instrumentos para avaliar a qualidade metodoldgica: o Critical Apppraisal Skills Programme (CASP) e a
Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos.

O primeiro instrumento, adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)- Programa de
habilidades em leitura critica, integrante do “Public Health Resource Unit” (PHRU), é composto por 10 itens
(maximo 10 pontos), abrangendo: 1) objetivo; 2) adequacdo metodoldgica; 3) apresentacdo dos
procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4) selecdao da amostra; 5) procedimento para a coleta de dados; 6)
relacdo entre o pesquisador e pesquisados; 7) considera¢do dos aspectos éticos; 8) procedimento para a
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andlise dos dados; 9) apresentacdo dos resultados; 10) importancia da pesquisa. Os estudos foram
classificados de acordo com as seguintes pontuagdes: 06 a 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido), e minima de 5 pontos (qualidade metodoldgica satisfatdria, porém com risco de viés aumentado).
Neste estudo, optou-se por utilizar apenas os artigos classificados de 6 a 10 pontos (MILTON, 2002).

O segundo instrumento utilizado, a Classificacao Hierdrquica das Evidéncias para Avaliacao dos Estudos,
contempla os seguintes niveis: 1) revisdo sistematica ou metanalise; 2) ensaios clinicos randomizados; 3)
ensaio clinico sem randomizacdo; 4) estudos de coorte e de caso-controle; 5) revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; 6) Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7) opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialidades (MELNYK et al., 2010).

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, apds apreciacao dos critérios de inclusdo e exclusao,
dos 275 artigos foram selecionados apenas 04 que obtiveram pontuacdo de 06 ou superior na qualidade
metodoldgica.

3 Resultados

Dos artigos selecionados todos continham em sua amostra mulheres com idade de 60 anos ou mais. Em
relagdo ao ano de publicagdo 01(25%) em 2012, 02 (50%) em 2014 e 01 (25%) em 2015. De acordo com o local
de realizagdo dos estudos 02 (50%) foram nos Estados Unidos, 01 (25%) na Australia e 01 (25%) na Inglaterra.
Quanto ao desenho metodoldgico 03 (75%) eram estudos transversais e 01 (25%) caso-controle.

Na tabela 1, encontra-se o resultado dos artigos selecionados, a partir das buscas pelos descritores em
cada base de dados

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados por base de dados,2018.

Artigos
Base de dados Encontrados Selecionados Excluidos Eleitos
WEB OF SCIENCE 08 01 01 -
SCOPUS 202 34 34 -
MEDLINE 1530 226 222 04
BVS 172 14 14 -
TOTAL 1912 275 271 04

Fonte: Elaboragéo das Autoras (2019)

O quadro 1 delineia os artigos conforme titulo, periddico, autores, ano de publica¢do, objetivo e resultados.

Quadro 1 - Identificac&@o dos artigos selecionados para reviséo integrativa, 2018.

N° Titulo do Artigo/ Autores Ano Objetivo (s) Resultado (s)

Titulo do Periédico

Screening history Dinkelspiel H Examinar 0os | 56 mulheres com 65 anos ou mais
preceding a diagnosis of padrdes de triagem | foram diagnosticadas com CCU no

cervical cancer in women | Fetterman B em mulheres | periodo de estudo. Da amostra 84%

01 age 65 and older Poitras N 2012 diagnosticadas com | foram diagnosticadas com mais de 3
Periédico:Gynecologic oltras cancer inva;ivo aos | anos ap0s Ultimo preventivo. Dessas
Oncology Kinney W 65 gnos de idade c?u 56 my[hgres, 14 (25%) prgencheram

mais apos | os critérios para sair da triagem, por

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2023, vol. 28



Cancer do colo do Utero em idosas: prevencdo e controle

problem or patient choice

Periddico: Prev. Med

Berenson AB

examinar  se a
recomendagdo  ou
escolha do paciente
é mais importante
para subutilizacdo
do rastreamento

Cox JT introducéo de | possuir trés Pananicolaou negativos
cotesting. consecutivos entre 55 e 65 anos.
Lorey T
Das 14 mulheres, 06 foram
Castle PE diagnosticadas sem um teste de
triagem positivo no ano anterior ao
resultado e todas apresentaram
sangramento pds menopausa.
Apesar das recomendacgbes da
Forca-Tarefa de 2003 para
interromper o rastreamento do CCU
apés 65 anos, s6 foi observado
declinio nas taxas de realizacdo de
exame ap6s 2005.
Das mulheres que preencheram
U.S preventive services Verifica_r se o|os critérios de ’incluséo na pesquisa
Task Force Salloum RG conhecimento de,ls tinham idade média de 73,5 anos, 78%
recommendations  and | Kohler RE mulheres apés | eram brancas e 76,7% reS|d|a\_m em
cancer screening among mudancas _ nas | areas metropolitanas.
female medicare | Jensen GA recomendacdes da | Aproximadamente 79% relataram ter
02 beneficiaries ] 2014 Forca Tarefa foi | fonte habitual de cuidados primarios e
Sheridan SL associado com as | 88% relataram um estado de salde
Carpenter WR taﬁxas de rastreio de | autopercebido entre bom e excelente.
. cancer entre as .
Periddico:  Journal  of Biddler AK beneficiarias do Entre as~mulhe_res com mais de 65
Women’s Health Medicare anos que nao realizaram o exame de
Papanicolaou, aproximadamente 75%
relataram que a triagem néo foi
recomendada. E das mulheres que
receberam a recomendacao para nédo
realizar o teste, houve um declinio das
gue concordavam que 0 exame nao
era necessario de 23% para 19,4%
apés a mudanga nas recomendacdes.
50% da amostra foi diagnosticada com
CCU entre 65-83 anos e 70% eram
carcinoma de células escamosas.
Cervical screening ?t age Estudar a | Este estudo mostrou que as mulheres
5064 years and risk of Castafion A associacdo  entre | com triagem negativa adequada (3
cervical cancer at age 65 triagem de mulheres | €xames Papanicolaou negativos, com
years ~ and - older: | angy R na idade 50 a 64 | pelo menos um na idade 60-64) aos
03 population-based  case ick 2014 anos e cancer | 50-64 anos e que ndo tinham citologia
control study Cuzick J cervical de alto grau entre as idades de 50 e 64
Sasieni P diagnosticado aos anos estavam em risco
65-83 anos de idade. | particularmente baixo de serem
Periodico: PLOS Med diagnosticadas com CCU aos 65 anos
de idade ou mais. O risco é de 84%
menor do que as mulheres que ndo
foram rastreadas.
Em relagéo aidade das 1752 mulheres
com = 70 anos que participaram da
pesquisa, 35,1% tinham entre 70 e 74
Analisar através dos | anos; 29,4% tinham entre 75 e 80% e
dados National | 35,5% tinha mais de 80 anos.
Cervical cancer Health Interview Sobre a realizacio d
screening among women | Guo F Survey (NHIS) os _ Gao  do  exame
> 70 years of age in the Pap entre mulheres Papanicolaou, entre as mulhergs da
United States- a referral | Hirth IM > 70 anos e amostra, 40,8% r(_elataram ter realizado
04 2015 0 exame nos ultimos 3 anos, 32,5%

referiram nos Ultimos 2 anos e 19,4%
nos ultimos 12 meses.

Porém o uso da citologia oncoldgica
diminuiu com a idade 59,2% das
mulheres com 70-74 anos e 23% das
com mais de 80 anos relataram ter
realizado o procedimento nos Ultimos
3 anos.
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39,7% das mulheres afirmaram ter
recebido recomendagbes do seu
médico para realizar o exame, e a
proporgcdo diminui com o avanco da
idade, bem como as mulheres
casadas eram mais propensas a
receber essa recomendacéo.

Fonte: Elaborag&o das Autoras (2019)

4 Discussao

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo um grave problema de salude publica. Entre essas doencas, o
cancer assume papel de destaque (CASADO; VIANNA; THULER, 2009; THULER; BERGMANN; CASADO, 2012).
Excluido o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de colo do Utero é o tumor que apresenta maior
probabilidade de prevencdo. No Brasil, as recomendacdes do MS indicam os 25 anos como idade inicial do
exame de mulheres que ja iniciaram a atividade sexual, devendo ser realizado até 64 anos. Apds essa idade,
pode ser interrompido quando apresentar dois exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos (INCA,
2016; INCA 2017).

No levantamento dos artigos, apenas 04 artigos tiveram mulheres idosas exclusivamente em suas amostras
e nenhum ocorreu no Brasil, demonstrando a escassez de publicacGes cientificas no cendrio brasileiro e
internacional, visto que o envelhecimento populacional é um fen6meno mundial em expansao, acarretando
modificac¢des fisioldgicas, sociais, econdmicas dos individuos.

As recomendag¢bes mais atuais do Congresso Americano de Obstetras e Ginecologistas e da Sociedade
Americana de cancer é de que o rastreamento seja interrompido aos 65 anos nas mulheres com evidéncia de
triagem negativa prévia e sem histéria de neoplasia intraepitelial cervical grau 2+. A idade superior para o
rastreamento do colo do Utero varia de 59 ou 60 na Dinamarca, Finlandia e Escdcia; entre 60 e 64 anos na
Inglaterra e no Pais de Gales e até 70 ou mais no Japdo, Coréia e Uruguai (DOWLING et al., 2010; COMMITTE
ON PRACTICE BULLETINS-GYNECOLOGY, 2012; SASLOW et al., 2012).

Rastreamento e redugao de incidéncia da doenga em mulheres idosas

A neoplasia uterina tem uma efetividade da deteccdo precoce por meio do exame Papanicoloau, que de
acordo com a OMS é considerado uma boa cobertura quando 80% das mulheres do publico-alvo realizam o
exame (BRASIL, 2006). Apesar da melhora na cobertura deste exame no Brasil, ainda é considerado
insuficiente para reduzir a mortalidade no pais (MENDONCA et al., 2008; BRITO-SILVA et al., 2014).

Albuquerque e colaboradores (2009) avaliando a cobertura do teste Papanicolau no estado de Pernambuco
entre mulheres de 18-69 anos. Os autores demonstraram que mulheres com menos de 25 anos, bem como as
na faixa de 60-69 anos, as propor¢des do exame eram inferiores a 40%. No Rio Grande do Sul um estudo
mostrou que a faixa etaria de maior risco para mortalidade do CCU é dos 40 aos 60 anos e que as mulheres de
40 a 49 anos foram as mais examinadas, porém a faixa de 50-60 anos, possuia prevaléncia de exames atrasados
ou nunca realizados, similar a prevaléncia apresentada pelo grupo mais jovem (MULLER et al., 2008).

Outro estudo realizado na Bahia demostrou que entre o triénio de 2017 e 2019, houve um aumento na
realizacdo do numero de exames em todas as faixas etarias, porém entre a faixa de 60 e 64 anos observou-se
menor realizacdo do exame com apenas 6,29%. Além disso, o Estado apresentou taxa de adesao inferior a
50% de exames realizados no periodo estudado (PEDREIRA et al., 2022). Corroborando com os dados
encontrados por Santos e colaboradores (2019), que em sua andlise detectou lesGes de alto grau em mulheres
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com idade até 24 anos e acima de 65 anos), reforcando que mulheres fora das faixas etdrias preconizadas sao
susceptiveis e as recomendacao atuais, ndo possibilita o diagndstico precoce.

Na literatura (ELIT, 2014; KAMINENI A et al.,2013), dados demostram que o rastreamento por citologia
cervical diminui a incidéncia de CCU em mulheres mais velhas' Um estudo sobre o controle de CCU realizado
no Reino Unido com 4012 mulheres com CCU com idade entre 20-69 anos mostrou o efeito protetor da
triagem na incidéncia do agravo referido com reducdo de 60% em mulheres de 40 a 42 anos e 80% entre
aquelas com idade de 62-64. Desta forma o rastreamento do CCU em mulheres com pelo menos 69 anos de
idade diminui a taxa de mortalidade pela doenca (SASIENI; CASTANON; CUZICK, 2009).

Rastreamento negativo e tempo de protecao

Castafion e colaboradores (2014) realizaram um estudo de caso controle com 1341 mulheres com CCU com
idade entre 65-83 anos e analisaram sua historia de rastreamento dos 50 aos 64 anos de idade, sendo
comparadas a controles pareados por idade. O risco de CCU aumenta com a idade, mesmo no grupo
adequadamente testado, de 7% com 65-69 anos para 28% em 75-79 anos e atingindo para 37% com 80-83
anos de idade. Entretanto, o histdrico de trés testes citoldgicos negativos apresentou fator protetor décadas
apos o ultimo exame, uma vez que, as mulheres rastreadas entre 9 e 15 anos antes, ainda estavam protegidas
em comparagao com mulheres nao rastreadas.

Em um estudo realizado por Santos e colaboradores (2019), analisaram os exames cadastrados no SISCOLO
entre os anos de 2006 a 2014 de mulheres residentes no Espirito Santos, em relacdo a tempo de realizacdo do
ultimo exame preventivo. A investigacdo mostrou que 8,17% dos exames que apresentaram lesdes sugestivas
e de alto grau foram de mulheres as quais ndo tinham exame fitopatoldgico anterior e 7,99% de mulheres que
informaram ndo saber se ja tinham realizado o exame anteriormente.

Outro estudo de caso controle com mulheres com idade entre 20 e 69 anos, mostrou que houve beneficio
de protegao da triagem se esta ocorrer no intervalo de 3 a 5 anos. No entanto, essa protegao é perdida quando
o intervalo de triagem é mais longo (VICUS et al., 2015). Predeira e colaboradores (2022), em seu estudo
demostraram que entre os anos de 2017 e 2019, houve um aumento na taxa de cobertura no exame
Papanicolau em todas as faixas etdrias analisadas. Destacou-se a faixa entre 40 a 44 anos, com um aumento
expressivo, influenciando de forma positiva no diagnéstico precoce de CCU, visto que seu pico de incidéncia
se situa na faixa dos 40 e 60 anos.

Idade limite para realizacdo do ultimo teste de rastreamento

Um estudo que teve por objetivo analisar os padrdes de triagem em mulheres diagnosticadas com cancer
invasivo aos 65 anos ou mais na Califérnia, verificou que no periodo do estudo (2003-2008) 56 mulheres foram
diagnosticadas com CCU e o risco anual na populacdo estudada foi de 4,2/100.000/ano. A maioria das
mulheres diagnosticada com CCU ndo conseguiram cumprir os critérios para interromper o rastreio. Para
mulheres com 30 anos ou mais, um método sugerido para o rastreamento é o Coteste (associagao da citologia
liguida com o teste de HPV por métodos moleculares). Ensaios clinicos demostram a baixa incidéncia de CCU
apds um Coteste negativo, e que o risco do desenvolvimento de cancer apds 3 exames Papanicolaou negativo
é provavelmente maior do que apds um Coteste negativo (DINKELSPIEL et al., 2012).

De acordo com Dinkelspiel et al., (2012), ainda que esse estudo tenha encontrado baixa incidéncia de CCU
apds um teste negativo, ainda havera cancer cervicais em mulheres com qualquer idade que ndo serdo
detectadas independentemente da modalidade de triagem, pois a sensibilidade de qualquer teste pode ser
aproximado, mas nunca chegara a 100%

Outro estudo (SALLOUM et al., 2014), que analisou o conhecimento das modificagées nas recomendagdes
da Forga- Tarefa (no qual introduzido limite superior de idade para os testes Papanicolau em 2003) com
mulheres beneficidrias de um plano de saude dos Estados Unidos, com idade entre 66 e 80 anos, constatou
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gue mais de um terco da amostra relatou ter feito o exame Papanicolau no periodo de dois anos anterior a
pesquisa. As taxas de exames Papanicolau comecaram a declinar apds 2005, imediatamente apds a mudanca
da recomendacdo, e entre as mulheres com mais de 65 anos que nao realizaram testes de Papanicolau,
aproximadamente 75% relataram que a triagem nao foi recomendada pelo médico

O estudo de Castafién e colaboradores (2014) mostrou que as mulheres com CCU tinham maior
probabilidade de ndo ter triagem aos 50-64 anos de idade do que a populacdo geral (40% vs 16%) e eram
menos propensas a ter triagem negativa adequada (21% vs 53%). Mulheres com histérico de trés testes
citoldgicos negativos apresentaram seis vezes menos chances de contrair cancer cervical em comparagdao com
aquelas que ndo tiveram testes desde os 50 anos de idade.

Guo e colaboradores (2015) analisando a utilizacdo do exame Papanicolau em 1752 mulheres americanas
com idade = 70 anos, verificaram que respectivamente 40,8%, 32,5% e 19,4% desta amostra relataram ter
realizado o exame nos uUltimos 3 anos, nos Ultimos 2 anos e Ultimos 12 meses. E que a utilizacdo do exame
diminui com a idade (p<0,001) com 59,2% das mulheres com 70-74 anos e 23% das com mais de 80 anos
relatando ter feito o exame nos ultimos 3 anos.

Desta forma, os estudos demonstram que a questdao ndo é a idade de parar a triagem, mas a importancia
de seguir a recomendacdo dos trés testes negativos antes de interromper a triagem (ELIT, 2014). De acordo
com a OMS, devido as caracteristicas prdprias do CCU, com evolucgdo lenta e progressiva, os indices aumentam
na faixa etaria de 30 a 39 anos, porém o apice ocorre entre os 50 e 60 anos. No Brasil a um nimero expressivo
de mulheres entre 35 e 49 anos que nunca realizaram o exame preventivo, sendo que a baixa adesdo de
mulheres jovens pode ter relacdo com o aumento de casos em mulheres mais velhas, uma vez que que lesGes
potencialmente malignas tente a ter progressao lente e de forma assintomatica, evento que corrobora com a
nao realizacdo do exame (BRASIL, 2002; FREIRE, BRITO, CAMPOS, 2016; PREDEIRA et al., 2022).

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, que ainda ndo consegue uma ampla cobertura e ainda ndo
é capaz de garantir a reducao da incidéncia do CCU, promover a preven¢do e a detecgdo precoce desta
patologia é de extrema importancia. Santos e colaboradores (2011), em sua pesquisa, evidenciaram que as
idosas possuem um saber empirico sobre o CCU adquiridos, principalmente, por meio da televisdo e conversas
informais, contribuindo para mudancas efetivas e cuidados em relagdo a doenca. O desconhecimento da
neoplasia, citado por algumas idosas apontaram uma fragilidade nas a¢Ges da atencdo bdsica, especialmente
nas a¢oes educativas para esse grupo etdrio, a autoconscientiza¢do das idosas age como fator indispensavel
para adesao das medidas de prevencao.

Um estudo na Inglaterra avaliando aprendizagem sobre HPV e modificagdo de risco percebido para CCU
nas mulheres com idade entre 16 e 74 anos, verificou que a pré-informagdo e o risco percebido para a doenca
variaram por faixa etdria, com menor taxa de risco percebido entre as mulheres acima de 65 anos em
comparagdo com mulheres na faixa dos 35 e 44 anos. Mulheres mais velhas (65-75 anos) mostraram uma
ligeira diminuicdo no risco percebido para CCU apds lerem informacdo do HPV, ainda que a maioria delas eram
sexualmente ativas nesta faixa etaria. Embora ndo sejam mais convidadas para realizar a triagem cervical,
timos 10 anos (MARLOW; WALLER;

espera-se devem ter ocorrido algum tipo de exame preventivo nos U
WARDLE, 2009).

Alguns fatores podem ser relacionados a ndo realizagdo do exame preventivo pela populagdo estudada: a
propria idade, ao fato de pertencer a classes sociais mais baixas, baixa escolaridade, dificuldade de acesso ao
sistema de salde, auséncia de histéria familiar para a doenca, ser casada e/ou relacionamento estavel,
auséncia de queixas ginecoldgicas, estado de obesidade, nervosismos/vergonha, sentimento de
dor/desconforto durante a coleta, ndo serem convidadas pelos médicos para realizar e/ou foram convidadas,
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mas ndo foram submetidas ao teste (KWAK et al., 2009; LEE et al., 2011; BRISCHILIARI et al., 2012; SILVA et al.,
2012; MARTINS- HUEDO et al., 2012).

Nas mulheres idosas a ndo realizacdo do exame preventivos pode-se associar ainda com a relagdo com o
fim da vida fértil, uma vez que a aproximagdo da menopausa pode acarretar no abandono de praticas
preventivas. Outro fator é a cultura da pessoa idosa ser visto com individuos assexuados e, portanto, nao
serem reconhecidos como populagdo de risco e ndo sdo incentivadas as praticas sexuais seguras (LEITE BO et
al., 2019).

As acOes de cuidado que as mulheres idosas adotam em relacdo a prevencao do CCU somente tém efeito
se realizadas de forma periddica e com acompanhamento profissional adequado (SANTOS et al., 2011). A
capacitacao de recursos humanos da saude, aimplantacdo de protocolos, a qualidade do servico e a motivacao
da mulher para cuidar da sua saude fortalecem e aumentam a eficiéncia da rede formada para o controle do
cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

5 Consideragoes finais

A presente revisdo evidenciou que as acGes de prevengdo e controle do CCU em mulheres idosas ocorrem
de forma escassa. Os estudos atuais levantam a problematica de que n3do é apenas entender quais mulheres
nunca foram rastreadas ou submetidas a exame, mas também entender o padrao de rastreamento e os
resultados. Sendo importante analisar a frequéncia e qualidade da realizagdo do teste de rastreio, do que a
idade para cessamento dele.

A medida que a expectativa de vida aumenta, é necessario estudos adicionais sobre triagem do CCU em
popula¢Oes idosas, para informar sobre as atualizagcbes especificas por idade. Além disso, a decisdo de
interromper a triagem deve ser feita de forma cautelosa, é necessario que as mulheres entendam os riscos
pessoais e que a comunica¢do entre paciente/médico a respeito da triagem é primordial. A informagao
destinada a essa populacdo deve enfatizar a importancia da apresentacao dos primeiros sintomas. Assim, as
recomendagdes vao guiar a tomada de decisdo apds ponderar todos os beneficios e maleficios.

Implementar acdes que estimulem as idosas a obterem mais informac&es sobre a patologia e as impulsiona
a realizagao com regularidade dos exames preventivos, também é importante, visto que o envelhecimento
acarreta riscos crescentes a mulher em termos de funcionalidade, protegao, integragao social e saude.
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