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RESUMO

O céncer do colo uterino é considerado um dos mais graves problemas de saude publica do
mundo com cerca de 500 mil novos casos por ano, sendo responsavel pelo 6bito de mais ou
menos 230 mil mulheres. Fatores de risco para lesdo cervical de alto grau embora muito
estudado, ainda necessitam ser conhecidos em cada populacdo e em cada periodo. Objetivo:
neste estudo objetivou-se avaliar a prevaléncia e os fatores associados as Lesdes intraepitelial
cervical de Alto Grau (HSIL) em mulheres atendidas na Unidade de Referéncia Materno-
Infantil de Belém (UREMIA). Metodologia:O estudo foi observacional do tipo transversal,
com abordagem quantitativa utilizando o programa Bioestat 5.3. Realizou-se no periodo entre
janeiro e dezembro de 2017, os dados foram coletados através dos prontuarios das pacientes
encaminhadas para Unidade de Referéncia Especializada Materno-infantil e Adolescente
(UREMIA). Resultado: Foram avaliadas 335 mulheres com diagnoéstico colpocitoldgico de
Lesdo intraepitelial (SIL ou LIE). A confirmacao do grau foi através do exame histopatologico
realizado na URE: Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL - High grade
squamousintraepitheliallesion ou LIEAG) e Lesdointraepitelial de baixo grau (LSIL — Low
grade squamousintraepitheliallesion ou LIEBG). A amostra foi dividida em dois grupos: um
grupo de diagnosticadas com LIEAG (GAG) com 282 casos (84,17%), e um grupo com
LIEBG (GBG) com 53 casos (15,82%). No perfil epidemiolégico e clinico do GAG
encontrou-se: adultas jovens (40,8%), procedentes da capital (58.5%), com ensino
fundamental incompleto(59,2%), convivendo com o parceiro (73 %) e renda de até 1 salario
minimo(62,4 %), sem patologias pré-existente, sem uso de medicacdes de rotina e sem
antecedente de neoplasias na familia. N&o faziam uso do tabaco e drogas ilicitas, porém com
relacdo ao uso de bebidas alcoolicas foi inverso (55,3%) sendo estatisticamente significante. A
menarca foi com mais de 12 anos de idade, a sexarca dos 16 e 20 anos e 0 numero de
parceiros de até 3. A metade do GAG (50.7%) uso contraceptivos e destas apenas metade usou
preservativos (54.7%). Com relacdo a vida sexual ativa apresentou 243 casos (86,2%), razdo
de prevaléncia de valor significativo ( p= 0,0252). Na histdria da doenca cervical, a maior
freqiéncia no GAG foi de mulheres com diagnostico de HPV ( n=181; 64,2%), relato de
lesdo cervical anterior (65,6%) e que ja haviam realizado algum tratamento cervical (n=180
; 63.8%). Os fatores associados a HSIL foram uso de alcool e vida sexual ativa, com o valor
para a Razdo de prevaléncia significativo (p= 0,0277) e (p= 0.0252),
respectivamente.Concluséo: A prevaléncia de HSIL neste estudo foi de 84, 18%. As variaveis
associadas foram uso de alcool e vida sexual ativa. O perfil epidemioldgico e clinico é
semelhante aos de outros estudos, reforcar a atencdo para estes casos, que tem maior
tendéncia para o desenvolvimento das HSIL e do céancer cervical. Torna-se necessario a
implementacdo de programas governamentais com esta aten¢do, bem como a capacitacdo de
profissionais da salde e elaboracdo de acGes educativas periddicas em toda regido ao publico
alvo.

Palavras- chave: LesGes intraepitelial cervical de alto grau, prevaléncia, Belém-PA.



ABSTRACT

Cervical cancer is considered one of the most serious public health problems in the world with
around 500,000 new cases a Yyear, accounting for the death of about 230,000 women. Risk
factors for cervical lesions of high grade although much studied, still need to be known in
each population and in each period. Objective: The objective of this study was to evaluate the
prevalence and factors associated with High Grade Cervical Intraepithelial Lesions (HSIL) in
women attended at the Maternal and Child Reference Unit of Belém (UREMIA).
Methodology: The study was observational of the transversal type, with quantitative approach
using the program Bioestat 5.3. The data were collected in the period between January and
December 2017 through the patient records sent to a Maternal-Child and Adolescent
Specialized Reference Unit (UREMIA). Results: A total of 335 women with colpocitological
diagnosis of intraepithelial lesion (SIL or LIE) were evaluated. Confirmation of the degree
was through the histopathological examination performed in the ERU: High Grade
Intraepithelial Lesion (HSIL) and Low Grade Intraepithelial Lesion (LSIL). The sample was
divided into two groups: one group diagnosed with LIEAG (GAG) with 282 cases (84.17%),
and one group with LIEBG (GBG) with 53 cases (15, 82%). In the epidemiological and
clinical profile of GAG, young adults (40.8%) came from the capital (58.5%), with
incomplete primary education (59.2%), living with their partner (73%) and up to 1 minimum
wage (62.4%), with no pre-existing pathologies, no routine medications and no history of
neoplasms in the family. They did not use tobacco and illicit drugs, but in relation to the use
of alcoholic beverages was inverse (55.3%) being statistically significant. The menarche was
over 12 years of age, the sixteenth age of 20 and the number of partners up to 3. Half of the
GAG (50.7%) used contraceptives and of these only half used condoms (54.7%). With regard
to active sexual life, 243 cases (86.2%) were found, a prevalence ratio of significant value (p
= 0.0252). In the history of cervical disease, the highest frequency in GAG was in women
diagnosed with HPV (n = 181, 64.2%), previous cervical lesion (65.6%) and = 180, 63.8%).
The factors associated with HSIL were alcohol use and active sex life, with the value for the
Ratio of significant prevalence (p = 0.0277) and (p = 0.0252) respectively. Conclusion: The
prevalence of HSIL in this study was 84 , 18%. The associated variables were alcohol use and
active sexual life. The epidemiological and clinical profile is similar to those of other studies,
reinforcing attention to these cases, which has a greater tendency for the development of
HSIL and cervical cancer. It is necessary to implement governmental programs with this
attention, as well as the training of health professionals and elaboration of periodic
educational actions in every region to the target public.

Keywords: High-grade cervical intraepithelial lesions, prevalence, Belém-PA.
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1 INTRODUCAO

O céncer é considerado um grave problema de saude publica de nivel mundial. A
preocupacdo com essa doenga ganhou uma dimensdo maior nas Ultimas décadas, perpassando
por todos os niveis de atencdo da salde, promoc¢do, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo até aos cuidados paliativos ofertados aos pacientes oncoldgicos (SILVA et al.,
2016).

O céancer uterino é uma doenga cronica que pode incidir a partir de lesbes percursoras

também chamadas de lesdes intraepiteliais cervicais.

De acordo com a classificacdo de Richards a presenca de trés graus de lesdes
precursoras é determinada como: (i) NIC 1, denominada de Neoplasia Intraepitelial Grau |
com disturbios celulares que afeta o terco inferior do epitélio; (ii) NIC 2, denominada de
Neoplasia Intraepitelial Grau 1l semelhante a displasia moderada e que apresenta disturbios
celulares que comprometem os dois tercos inferiores do epitélio e; (iii) NIC 3, denominada de
Neoplasia Intraepitelial Grau Ill, equivalente a displasia acentuada, carcinoma in situ que
afetam mais de dois tergos ou toda a espessura do epitélio.(FIGUEIREDO, 2015).

A classificacdo citoldgica mais atual do esfregaco cervical é o Sistema de Bethesda.
Ela incorporou varios conceitos e conhecimentos adquiridos que, resumidamente, sdo: o
diagnostico citoldgico deve ser diferenciado para as células escamosas e glandulares; a
inclusdo do diagnostico cito morfoldgico sugestivo da infecgdo por HPV, devido as evidéncias
do envolvimento desse virus na carcinogénese dessas lesdes, dividindo-as em lesdes
intraepiteliais de baixo (LSIL) e alto (HSIL) graus, ressaltando o conceito de possibilidade de
evolucdo para neoplasia invasora; e a introducdo da anélise da qualidade do esfregaco. Essa
classificacao foi revista em 1991 e 2001, porém sem mudancas estruturais (BRASIL, 2016).

A idade mais acometida pelas lesdes intraepiteliais cervicais (SIL) esta entre 25 e 64
anos, contudo, as adolescentes sdo consideradas mais vulneraveis, para esse agravo,pois é no
inicio da vida sexual que aumenta as chances de problemas de saude no que diz respeito a
reproducédo e sexualidade acometendo assim, as lesfes intraepiteliais cervicais de alto grau.
(MENDES, 2014).
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A forma mais simples de rastrea-lo € através da realizacdo do exame de Papanicolau
que, de acordo com as diretrizes brasileiras, deve ser realizado em mulheres de 25 a 64 anos
de idade ou que ja tenham atividade sexual mesmo antes desta faixa de idade.

Sendo assim, a deteccdo precoce e a realizacdo dos exames citologicos de
Papanicolau, tem sido uma estratégia segura para a diminuicdo de incidéncia e mortalidade
deste cancer (RAMOS, SANCHEZ; SANTQOS, 2017).

O tratamento adequado para as leses precursoras (lesdes intraepiteliais escamosas
de alto grau na citologia, neoplasias intraepiteliais cervicais 2 e 3 na histologia e
adenocarcinoma in situ) é considerada prioridade para a diminuicdo da incidéncia e

mortalidade pelo cancer do colo uterino (BRASIL, 2016).

Na rede publica de saude, somente 15% das mulheres que tém mais de 20 anos de
idade conseguem fazer o exame de Papanicolau. Por isso, mediante a gravidade do

diagndstico, esta porcentagem nao é aceitavel.

No Pard o numero de novos casos de cancer de colo de Utero vem aumentando,
estando em 2° lugar de maior incidéncia na mulher e ficando atrds apenas do cancer de mama
(BRASIL, 2016).

Dessa forma, o médico tem um papel significativo no que tange ao conhecimento da
prevaléncia e fatores associados as lesBes intraepiteliais de alto grau, haja vista que
apresentam-se em diferentes graus evolutivos, do ponto de vista citohistopatol6gicos, no quais
sdo classificadas como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de graus | (lesbes de baixo
grau), Il e 11l (lesGes de alto grau), mas sdo curaveis em até 100% dos casos quando tratadas

precoce e adequadamente.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Geral

Conhecer a prevaléncia e os fatores associados as LesOes intraepitelial cervical de
alto grau (HSIL) em mulheres atendidas na Unidade de Referéncia Materna Infantil de Belém
(UREMIA).

1.2.2 Especificos
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Identificar o perfil epidemiologico das mulheres que apresentam LIE alto grau.

1.3 JUSTIFICATIVA

As lesdes NIC le NIC Il de alto grau (HSIL) séo caracterizadas como alterac6es
cervicais pré-malignas, isto €, sdo alteracdes que sdo responsaveis por constituir uma série de
modificacdes no epitélio original e, quando nédo tratadas, podem evoluir para o cancer cervical
(CARVALHO, et al.).

Segundo estudos de Noronha, et al. (2011) realizados no ano de 2000 a 2003 com
cerca de 1.021 mulheres submetidas ao rastreamento em Belém do Para, na unidade materno-
infantil do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da saude da Universidade do Estado do Para
(UEPA), identificou que a chance de se detectar HSIL era de 94 vezes maior nas mulheres
infectadas por HPV. Portanto, o principal fator que causa o cancer do colo do Utero e de lesdes

intraepiteliais é a infeccdo por HPV.

Ainda segundo os autores, alguns tipos de anormalidade citoldgica foram
identificados em praticamente 10,4%das mulheres estudadas, sendo que desse percentual,
6,6% estava relacionado ao ASC-US, 06% AGC, 3,4% para a Lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL), 3,4% para LSIL, cancer invasor em 0,1% e adenocarcinoma in situ em
0,1%.

Dessa forma, ao considerarmos o numero de mulheres portadoras de Lesdes
Intraepiteliais (LIE) em aspectos diferenciados de estadiamento, faz-se necessario um estudo

sobre a prevaléncia e a frequéncia das LIEs de alto grau na regido Norte e Para.

Assim, as consequéncias futuras e os beneficios que a prevencdo e controle da
doenca podem trazer a mulher é que fundamenta a realizacdo da presente pesquisa, pois além
de possibilitar aos profissionais uma visdo mais abrangente acerca de lesdes intraepiteliais
cervicais de alto grau, incentivara a busca de conhecimento cientifico para melhor atengcdo no
cuidado a satde da mulher, fornecendo informagdes e dados cientificos, ja que se trata de uma
pesquisa feita em uma Unidade Referencia Especializada (URE),fornecerd ao pesquisador
informacdes e dados novos acerca do tema proposto, garantird 0 acompanhamento apropriado
das pacientes, além de avaliar as principais situagdes que as torna vulneraveis aos fatores de
risco para o desenvolvimento das lesdes intraepiteliais de alto grau e posteriormente ao cancer

do colo uterino.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HISTORIA NATURAL DA DOENCA E CLASSIFICACAO

As neoplasias intraepiteliais cervicais sdo lesdes proliferativas com maturagao
anormal e atipicas de graus variaveis substituindo parte ou toda a espessura do epitélio
escamoso cervical. O diagnostico e o tratamento dessas lesdes sdo de grande importancia pelo
fato de estarem intimamente relacionadas a génese do cancer do colo uterino. (AIDE et al.,
2009).

Em 1967 Richart descobriu a historia natural do céncer do colo
uterino e instituiu o conceito de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para as lesbes
precursoras do carcinoma escamoso invasor do colo uterino, e com isso as considerou como
um fendmeno singular, continuo e gradativo, desenvolvidas por diferentes graus de atipicas
celulares abrangendo parte ou toda a espessura do epitélio cervical. Deste modo, as neoplasias
intraepiteliais cervicais foram divididas, histologicamente em trés graus: NIC I, especificadas
por atipicos celulares localizadas no terco inferior do epitélio escamoso; NIC I, em que as
atipicas ocupam os dois tercos inferiores desse epitélio NIC I1I, em que as células atipicas
comprometem mais de dois ter¢os ou toda a espessura do epitélio. (AIDE et al., 2009).

Assim segundo o autor na presenca de virus de alto risco, como 16 e 18, uma lesdo
de alto grau tem, por ano, mais de 50% de possibilidade de evoluir para um carcinoma in situ,
enquanto uma lesdo de baixo grau tem, por ano uma média de 13% de chances de evoluir para
uma leséo de alto grau NIC2 e 3,5% de evoluir para uma leséo de alto grau NIC3.

Vale ressaltar que o aumento do risco de desenvolvimento de lesbes de intraepiteliais

de alto grau do colo uterino é diretamente proporcional ao aumento da idade.

As lesbes denominadas pré-invasivas consistem em varias alteracdes que progridem
até o carcinoma invasivo, o ponto inicial é a neoplasia intraepitelial cervical (NIC 1),
considerada uma displasia leve, sendo as células infectadas restrita a terca parte do
epitélio; em sequéncia a NIC 2, que se trata de uma displasia moderada, observando-
se 0 achatamento das células da parte superior do epitélio e ocupagdo por células
infectadas, em cerca de dois tercos da parte inferior do epitélio, sendo possivel a
observagdo de células intermediarias, com nucleacdo atipica e citoplasma
incompleto, ja na NIC 3 ocorre displasia acentuada e carcinoma in situ, tendo como
base a porgao acometida do epitélio cervical, sendo possivel a verificagcdo de mitoses
e nucleos atipicos. (PEDROSA, 2003 apud OLIVERO, 2013, p. 19-20).

Ahmed et al. (2007), destaca que a probabilidade de desenvolver a doenga por faixa
etaria €: 1 em 638 para mulheres com 39 anos ou menos; 1 em 523 acima dos 70 anos; com

uma probabilidade de desenvolver a doenga durante a vida de 1 em 1426. Ainda de acordo
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com os autores que foram citados acima, no que se refere a casos do Brasil, a incidéncia para
esse tipo de doenca, torna-se evidente na faixa etaria especialmente dos 20 a 29 anos,

atingindo inclusive um “pico” entre 45 e 49 anos de idade.

A NIC de alto grau tem uma maior possibilidade de progredir a neoplasia invasiva,
apesar de que uma porcentagem dessas lesdes pode regredir ou persistir. O intervalo para essa
progressao das lesdes intraepiteliais de alto grau a neoplasia invasiva é de uns 10 a 20 anos.
(SELLORS, SANKARANARAYANAN, 2003).

Assim sendo, estudos complementam que o exame citologico continua sendo de
grande importancia no rastreamento do cancer de colo uterino, e demonstram que se deve
investir em capacitacfes para o profissional da salde, de todos o0s niveis e estrutura basica

com utilizacao de recursos de qualidade.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Em 2012, no ranking mundial, aproximadamente 528 mil novos casos de cancer do
colo uterino foram identificados, com uma taxa de incidéncia de 14/100 mil mulheres e 266
mil mortes por essa neoplasia, correspondendo a 7,5% de registros de Obitos por cancer em
mulheres. Mundialmente, a maior parte dos casos (70%) ocorre em areas com indices de
desenvolvimento humano bem menor. Quase nove de cada dez mortes por cancer do colo do
Utero acontecem em Regifes com menor desenvolvimento, pois o risco de morte por

carcinoma invasor antes da terceira idade é trés vezes maior. (BRAY, et al., 2018)

As taxas de mortalidades variam de 3,3/100 mil para 8,3/100 mil. Dentre as regifes

de maior risco esta a Africa Oriental (42,7/100 mil), Melanésia (33,3/200 mil), Sul (31,5/100

mil) e Africa do Norte (30,6/100 mil). As Regifes com menor incidéncia sio a Australia/Nova

Zelandia (5,5/100 mil) e a Asia Ocidental (4,4/100 mil). A mortalidade de 2/100 mil na Asia

Ocidental, Europa Ocidental e Austrdlia/Nova Zelandia apresenta-se maior em relacdo a

20/100 mil na Malésia, Africa Central e Africa Oriental. Em 2015, no Brasil, tiveram 5.727
obitos por cancer do colo uterino (BRAY, 2018; BRASIL, 2017).

As taxas de incidéncia apresentam grande variacdo, conforme divulgado pelo

IARC(11): na Colémbia, foi registrada incidéncia de 5.0 por 100 pessoas-ano, nos

EUA, de 15.8 por 100 pessoas-ano, ja no Canadé, foi de 16.8 por 100 pessoas-ano.
Outro estudo no Canadé registrou 9.5 por 100 pessoas-ano
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No Brasil, a prevaléncia do diagnoéstico citologico foi de 1,4% entre os exames
realizados e de 48,8% avaliando somente os resultados com alteragcdes. Nas mulheres com
esse diagnostico é observada prevaléncia de NIC 1I/11l em 6,4% a 11,9% dos casos e de
cancer, em 0,1% a 0,2%. Pesquisas realizadas com pacientes do sexo feminino atendidas pelo
SUS no Sudeste do Pais mostraram uma prevaléncia de 1,85% (1C95%: 0,0-4,64%) de NIC
/111 em mulheres com esse diagnostico citopatoldgico (evidéncia moderada). Estudos
relevantes mostram uma prevaléncia de NIC Il ou mais grave em 0,8% a 1,3% em mulheres
com citologia de ASC-US (evidéncia moderada). (BRASIL, 2016).

Na regido Norte do Pais o cancer cervical & mais freqliente representando cerca de
23,57% das ocorréncias de cancer no sexo feminino. Nas regides Centro-Oeste (22,19/ 100
mil) e Nordeste (18,79/ 100 mil), é o segundo tipo de cancer mais freqlente, s6 perde para o
cancer de mama. Na regido Sudeste (10,15/100 mil), € o quarto e, na regido Sul (15,87 /100
mil), é o quinto mais freqliente. Porém, na Regido Sudeste permanece como o terceiro tumor
mais freqliente em mulheres, com 7,8% do total de novos casos. O nimero é ainda maior nas
capitais dos Estados da Regido Norte, pois sua incidéncia é estimada ha 37,23 casos por
100.000 mulheres, ou seja, bem maior que a média nacional. (BRASIL, 2014).

Segundo Arcoverde (2013) as lesbes intraepiteliais foram localizadas em 3.6% das
citologias obtidas ao longo do ano de 2012 na cidade de Roraima. A prevaléncia dos
resultados modificados de Lesdes Intraepiteliais (LIE) foi expressivamente maior nas
mulheres jovens comparando-as com as mais velhas cerca de (6.03% VS 3,01%

respectivamente; p=0, 0013.

Enquanto que um estudo realizado na Casa da Mulher, em Belém do Pard
demonstrou que a proporcdo de lesdes neoplasicas potencialmente malignas (HSIL e
carcinoma) é considerada mais alta em mulheres da faixa de 30 a 39 anos de idade, todas com
exame alterado, que poderia ser atipica de significado indeterminado ou lesdo intraepitelial.
Na literatura ha poucos estudos sobre exames que avaliem o nivel de correlagdo entre
alteracdes citopatoldgicas e a faixa etaria das pacientes. (ROCHA; BAHIA; ROCHA, 2016).

Neste mesmo estudo, observou-se que 99,09% das mulheres relataram ja ter
realizado PCCU. Porém, o nimero considerado de mulheres com altera¢cGes no exame na rede
bésica de salde levou as pacientes a procurarem a casa da Mulher, mas a cobertura obtida néo

foi significativa para a real situacdo das mulheres em Belém.
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2.3 AINFECCAO PELO HPV

O papilomavirus humano (HPV) é considerado a infec¢do sexualmente transmissivel
mais comum no mundo todo, destaca-se que no HPV, infecta o epitélio de seres humanos,
podendo inclusive com o passar do tempo, persistir de forma assintomatica ou causar
neoplasias (OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo Oliveira et. al. (2013) no que se trata no Brasil, a prevaléncia geral de
infeccdo do colo do Utero pelo HPV, varia no percentual de 13,7 e 54,3%5. Ainda de acordo
com os autores afirmam que entre os mais de 140 gendtipos identificados, mais de 40
infectam o trato genital dos seres humanos, no qual estdo dividindo em HPV de alto e baixo

risco.

Para Roteli-Martins et al (2007) entre os fatores de riscos para a infec¢do pelo HPV,
destaca-se 0s mais relevantes sdo: a mulher ser jovem sexualmente ativa, haja vista esse
grupo apresenta as taxas mais altas de prevaléncia da infeccao viral, entre 50 e 80% ap0s dois

a trés anos do inicio da atividade sexual.

Os autores explanam que o nimero de parceiros sexuais durante a vida e a idade do
parceiro masculino em relacdo a da mulher, contribui para esses fatores também.
O HPV é considerado como forte fator causador para o cancer de colo de Gtero. O
virus de DNA contamina em primeira instancia o epitélio, podendo gerar lesdes
benignas ou malignas na pele ou na mucosa. Determinados tipos de HPV sdo
atendidos como alto risco para o desenvolvimento do cancer cervical. A faixa etaria
mais afetada com a infeccdo genital pelo HPV sdo as mulheres jovens &, mas
geralmente é transitéria; assim, somente uma pequena porcdo dessas mulheres
desenvolve o cancer cervical, pois implica em outros fatores também como

ambientais e genéticos na carcinogénese (ROSA et al., 2009 apud MEIRA, 2013, p.
22).

Por isso, a infec¢do pelo HPV é um fator de risco decisivo para o desenvolvimento

do cancer de colo uterino.

Segundo Sellors & Sankaranarayanan (2003, ndo paginado) “a infeccdo persistente,
provocada por um ou mais dos subtipos oncogénicos de papilomas virus humano (HPV), é

uma causa necessaria da neoplasia cervical”

No que tange as mulheres gestantes, alguns estudos demonstram haver maior

frequéncia de infeccdo por HPV quando comparadas as ndo gestantes, visto que, a gestagédo
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ocorre a imunomodulagdo, ou seja, uma das caracteristicas desse periodo que a mulher vive,

aumentando assim, cada vez mais, os casos de HPV (BARBIERI et al., 2010).

As mulheres que sao infectadas pelo HIV, pois, geralmente sdo suscetiveis a infeccao
pelo HPV, com prevaléncias elevadas comparadas as gestantes HIV-1 negativas (BARBIERI
etal., 2010).

2.4 FATORES DE RISCO PARAAS LESOES INTRAEPITELIAIS CERVICAIS DE ALTO
GRAU

Atualmente, estudos de varios autores apontaram os fatores de risco da infeccéo pelo
HPV e sua evoluc¢do assinalando o aumento do risco de incidéncia de infeccdo pelo virus em
determinadas popula¢des. Apresentaram como fatores de risco: histéria da vida sexual, baixo
nivel socioeconémico, uso de anticoncepcional oral, inicio precoce da atividade sexual, outras

doencas sexualmente transmissiveis e tabagismo (PEREIRA, 2006).

2.4.1 Papilomavirus Humano

O papilomavirus pertence a familia Papovaviridae possui um formato icosaédrico,
ndo envelopados e mede aproximadamente 55 nm. Em seu genoma, possui 8.000 pares de
bases de DNA circular de dupla fita.Possui material genético composto por &cido
desoxirribonucleico (DNA) circular de uma fita dupla e possui de seis a oito genes, que
podem se espalhar precocemente (regido “E” ou Early) e dois que se espalham tardiamente
(regido” L” ou Late).( SILVA, 2004; OLIVERO, 2013).

Segundo estudos, foram encontrados mais de 120 tipos diferentes de HPV. E, cerca
de 40 parasitam a regido anogenital. O encadeamento das areas limitantes abertas de leitura do
genoma do HPV, a Open Reading Frame (ORF), das proteinas E6, E7 e L1, permite o
isolamento de um novo tipo de virus, quando a homologia de nucleotideos, nestas ORF, e se
difere em até 10% dos tipos virais mais conhecidos. (SILVA, 2004).

De acordo com sua localizagdo quando isoladas, os tipos de HPV séo classificados
como cutaneos ou genitais. Os virus, atuantes na superficie cutanea, sdo subdivididos em tipos
que ocasionam verrugas benignas planas ou vulgaris, cujo numero sdo: 1, 4, 41, 49, 63 e 65, e
0s que sdo encontrados na epidermodisplasia verruciforme. Sendo este os tipos virais
encontrados 3, 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 25 e 47. Os tipos 5, 8, 12 e 47 representam

risco de degeneragdo maligna, vale ressaltar que os considerados de alto risco oncogénico,
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aqueles relacionados as lesdes intraepiteliais e cancer séo dos tipos 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39,
45,51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68 (GROSS, BARRASSO, 1999).

Segundo Riou et al. (1990); Bosch et al. (1995); Walboomers et al. (1999) e
Haverkos et al. (2000apud SILVA, 2004) essa relacdo entre tipos de HPV de alto risco, cancer
cervical e suas lesdes intraepiteliais ficou mais clara apds os estudos dos autores citados que
encontraram presenca do DNA de HPV de alto risco em 84% a 99,7% dos canceres cervicais.

A evolucdo da infeccdo viral para a lesdo de alto grau e cancer invasivo depende de
vérios fatores, alguns ainda desconhecidos. Constata-se na literatura que um desses
fatores é o tipo do HPV, desde que o risco de progressao da lesdo foi mais elevado

entre as infectadas pelo HPV-16, quando comparadas com portadoras de infeccéo
cervical por outros tipos virais. Shah et al. (1997 apud SILVA, 2004, p. 27).

Com isso, € importante ressaltar que varios métodos de rastreamento e detec¢do estdo
sendo incluidos em programas de salde e isso pode ter diminuido a incidéncia de novos casos

dessa neoplasia.

2.4.2 Histéria da vida sexual

De acordo com a literatura, estudos epidemioldgicos realizados nos Gltimos anos tém
indicado que o céncer cervical é diretamente ligado ao comportamento sexual: nimero de
parceiros sexuais no decorrer da vida, multiplos parceiros (de 4 ou mais). O Inicio precoce da
atividade sexual (principalmente as mulheres na Peri menarca tém maior potencialidade para
adquirir os efeitos carcinogénicos do HPV, provavelmente relacionado ao “turn-over” celular

que pode aumentar durante o seu amadurecimento. (PEREIRA, 2006).

Ainda segundo o autor o risco € muito maior em mulheres com 2 ou mais parceiros
sexuais antes de completar 20 anos de idade (a deteccdo do HPV DNA é principalmente
ligada ao numero de parceiros sexuais recentes em concordancia como uma infeccdo
sexualmente transmissivel aguda). Dados em estudos recentes, sugerem que O risco de
obten¢do do HPV aumenta em consonancia com numero de parceiros sexuais, e varia de 17%
em mulheres com um parceiro, até 83% em mulheres com cinco ou mais parceiros. O

comportamento sexual do parceiro também é um fator determinante.

Diante disso, estudos comprovam que o inicio precoce da atividade sexual pode
motivar na formacdo da neoplasia cervical a partir da exposicdo do colo a doencas
sexualmente transmissiveis, assim, como inameros parceiros sexuais podem desenvolver as

lesGes intraepiteliais cervicais de alto grau.Por isso, estdo diretamente associados, ou seja,
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qguanto maior a quantidade de parceiros maior o risco de contrair LesOes Intraepiteliais
Cervicais de Alto Grau em cancer do colo uterino (BRASIL,2018).

2.4.3 Baixo nivel socioecondmico

Variaveis sociodemograficas como a classe social (nivel socioeconémico), o estado
civil (principalmente solteiras), grupos de etnias e religido estdo predominantemente

relacionados ao carcinoma cervical.

Sendo assim, avaliando as condig¢des socioecondmicas inadequadas, que fragilizam o
organismo e as torna com baixa imunidade, dificultam a obtencdo de métodos contraceptivos,
as consultas ao medico especialista para exames ginecoldgicos preventivos e a insuficiéncia a
assisténcia obstétrica; todos esses fatores ligados,colaboram para presenca de neoplasias
cervicais entre mulheres. (SILVA, 2004).

2.3.4 Uso de anticoncepcional oral

Estudos epidemioldgicos mostram que mulheres com usam anticoncepcionais
hormonais orais apresentam um alto risco de desenvolver neoplasia do colo do Utero. (SILVA,
2004).

Ainda, estudos demonstram que a contracepcdo hormonal por longo periodo esta
relacionada ao desenvolvimento de HSIL, porém ndo ha risco de desenvolver LSIL ou
ASCUS. O estradiol e a progesterona aumentam a atividade transformadora oncogenes do
HPV, com isso, aumenta a expressdo de HPV E6/E7, e interfere na eficiéncia de lesdes
causadas pelo virus na cérvice. (PEREIRA, 2006).

Ha relatos de que mulheres que fazem uso de pilulas anticoncepcionais possuem
maior atividade sexual, sem uso de preservativo acabam se tornando mais vulneraveis as
infeccOes, principalmente pelo HPV. (SILVA, 2004).

2.4.5 Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

Doencas sexualmente transmissiveis como herpes simples, sifilis, gonorréia,
Trichomonas vaginallis e, sobretudo, infeccdo por Chlamydia trachomatis, colaboram para o
aumento do risco de carcinoma cervical. E mais, estudam, demonstram sobre mulheres com
resultado de exame de sangue com infeccdo por Chlamydia atuais ou do passado tém maior

risco de desenvolvimento de cancer cervical. Em virtude disso, a Organizacdo Mundial de
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Saude (OMS) prop6s o termo Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), que conglomera
as ndo relacionadas as aparentemente clinicas, mas tem alto potencial de transmissibilidade,
nas diversas vias, durante o ato sexual (PEREIRA, 2006; SILVA, 2004).

2.3.6 Paridade

A multiparidade é um fator de risco de cancer do colo uterino, porém, ha
controveérsias em relagdo com o comportamento sexual. Estudos mostram que ndo tem sido
encontrada relacdo com abortos espontaneos ou provocados. H4 um Unico padrdo associado
entre paridade e risco. E possivel o trauma & cérvice durante o parto, ou, seria 0 aumento da
susceptibilidade a infeccdo devido a imunossupressao, influéncias hormonais (concentragdo

de estrogénio e progesterona) e deficiéncias dietéticas (PEREIRA, 2006).

2.3.7 Tabagismo

Outro fator de risco € o tabagismo. Mulheres fumantes tém duas vezes mais chance
de desenvolver cancer de colo de Utero do que os ndo fumantes. A relacdo direta entre fumo e

anormalidades cervicais pré-invasivas e invasivas tem sido objetos de estudos.

Segundo Pereira (2006, p. 21)

[...] Metabolitos da nicotina podem ser encontrados no muco cervical de tabagistas.
Sugere-se uma agdo carcinogénica direta no epitélio cervical, com exposi¢do do
DNA de células epiteliais cervicais a nicotina e cotidina, que estdo presentes no
tabaco, promovendo um efeito mitogénico e causando dano ao DNAT...].

No quadro abaixo é apresento os principais fatores de risco na regido norte do Brasil

associados com cancer cervical.

Quadro 1 - Fatores de riscos associados na regido Norte.
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Comportamento sexual
» Miltiplos parceiros sexuais
+ [nicio precoce das atividades sexuais
+ N&o uso dos métodos de barreira
s Parceiro promiscuo
» Parceiro ndo-circuncisado
Infecg6es sexualmente transmissiveis
. HPV de alto risco, Chlamydia trachomatis, HSV-2, HIV
Fatores ambientais e biolégicos
+ Tabagismo
s [munocomprometimento
» Deficiéncia de Vitaminas A, Ce E
» Uso prolongado de anticoncepcionais orais
+ Paridade
Idade avancgada
» Predisposicdo genética?
Fatores socioeconémicos
« Baixo poder aquisitivo
s Dificil acesso a programas de salide

» Populacdo rural
+ MNéo realizagdo de exames periddicos

Fonte: (CORREA, 2005)

2.5 DIAGNOSTICO

O Ministério da Salde e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em
colaboracdo com outras Sociedades que tratam sobre o cancer de colo do Utero, vém reunindo
e fazendo seminarios e acordos sobre a faixa etaria e o periodo que deve ser realizado o
exame de prevencdo do cancer cérvico-uterino, bem como a nomenclatura e controle de
qualidade dos exames citoldgicos. Estes encontros tém como objetivo estabelecer diretrizes
para diagnostico e terapéutica das lesbes cervicais. (DERCHAIN; LONGATTO FILHO;
SYRJANEN, 2005).

Considerando-se da necessidade de deteccdo e tratamento precoces em lesdes pré-
cancerosas (lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau) causadas pelo virus do HPV que

podem evoluir ao cancer cérvico-uterino, o diagnostico é realizado através de:

Teste de Shiller: para ajudar na identificacdo de lesdes intraepiteliais cervicais de alto

grau é realizada a inspecdo com acido acético a 5% e esta solugdo mostrou-se muito eficaz,
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aumentando a sensibilidade da citologia cérvicovaginal. Além do mais, pode ser importante
na triagem dos casos para a colposcopia e biopsia, mesmo que os locais sejam impréprios

para realizacdo do exame.

Colpocitologia com a técnica de Papanicolau: a classificacdo é a do sistema
Bethesda, separadas em quatro categorias as anormalidades das células escamosas: Bethesda
I11 — 12 categoria: ASC (atypical squamous cells) subdividida em ASC-US (atypical squamous
cells of undetermined siginificance) e ASC-H (atypical squamous cells cannot exclude HSIL);
22 categoria: LSIL 30 (low grade squamous intraepithelial lesions), 32 categoria: HSIL (High
grade Squamous Intraepithelial Lesions) e a 42 categoria: SCC (squamous cell carcinoma). O
diagnéstico citologico de infeccdo pelo HPV é também recomendado pela presenca de
diversos critérios citopatoldgicos, bem como: disqueratose (células espalhadas ou em grupos
tridimensionais que demonstram pleomorfismo celular e\ou aumento de tamanho e atipia),
discariose(células apresentando anormalidades nucleares as quais variam de alteracdes leves
para lesdes apresentando suspeita de invasdo) e coildcitos(alteracbes em células escamosas
intermedidrias maduras contendo um ou mais nucleo discariotico). Essas alteracdes
inespecificas podem resultar em exames citolégicos falso-positivos (PRADO et al.,2007;
CAVALCANTI & CARASTIATO, 2006).

Colposcopia: so € realizada quando hé suspeita de lesdo cervical na hora da avaliacao
clinica ou se existir alguma alteracdo citoldgica positiva para neoplasia intraepitelial ou
cancer ou atipicas células de significado indeterminado. No decorrer do exame, amostras das
regibes suspeitas devem ser coletadas para que seja feita a biopsia. E um exame muito
importante para se detectar as lesdes causadas pelo virus do HPV, porém,em determinadas
situagbes, podem ocasionar um resultado duvidoso. Estudos realizados demonstra que o
colposcopio possui a lente capaz de ampliar de 4 a 40 vezes o epitélio, quando aplicado uma
solucdo de acido acético entre 3% a 5%, e houver anormalidades histoldgicas o epitélio torna-
se esbranquicado (acetobranco) em decorréncia da precipitacdo de proteinas. (PRADO, et al.,
2007; CAVALCANTI & CARESTIATO, 2006).

Histopatoldgico:constituida por hiperplasia epitelial e caracterizada por
papilomatose, com eixo conjuntivo vascular e ocorre em diferentes graus.Além disso,

possibilita um diagnostico minucioso das lesdes pré-cancerosas.
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Testes de biologia molecular: para interpretacdo de achados epidemiol6gicos 0s
métodos para deteccdo de DNA de HPV sdo primordiais na prevengdo do cancer de colo
uterino. A eficiéncia desse método e sua oportunidade, fizeram com que as considerasse
(principalmente a captura hibrida) em programas de prevencdo de cancer cervical, e com
potencial para substituir a triagem citoldgica. No entanto, a carga viral elevada esta ligada a
um maior risco de lesdes intraepiteliais (PRADO et. al., 2007; CARNEIRO, 2003).

Teste de hibridizacdo molecular: E a técnica mais visivel para deteccdo da infeccio

pelo Papiloma virus Humano.

Captura hibrida: Testes de DNA desenvolvida especificamente para ser realizado em
laboratério clinico. E um exame ndo radioativo indicado a deteccdo de DNA de 18 subtipos de
HPV, e divididos dentro de dois grupos de HPV. Um grupo com 13 tipos de HPV, que séo 0s
HPV:s de alto risco associados ao cancer anogenital (HPV tipos 16, 18, 31, 33. 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68) e 0 grupo com 5 tipos de HPV, que sdo os HPVs de baixo risco, associados
ao Condiloma Acuminado (HPV tipos 6, 11, 42, 43, 44) (2,12). Ambos podem serem
detectados em esfregacos cervicais normais ou com NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical.
(ZAMPIROLO, 2006).

Hibridizagdo in situ: € um método capaz de demonstrar o DNA viral na celula, em
que se avalia também e ao mesmo tempo o tecido ou esfregaco celular pela presenca ou ndo
do virus. Quando a sensibilidade é aumentada, sobretudo na analise de lesdes de baixo grau,
pode haver reacdo cruzada, isso pode diminuir a acuracia do método, devido a grande reacédo
cruzada entre as sondas (tipos 6/11, 16, 18, 31 e 33) e outros tipos ndo relacionados nas
sondas (39, 42, 43, 44, 45, 51, 52, 56, 58 e 66). (ALMEIDA, 2012).

Ainda segundo o Brasil (2016) o método para o rastreio do cancer do colo do Utero e
de suas lesdes intraepiteliais é o exame citopatologico. Os primeiros exames devem ser
realizados anualmente, desde que os resultados sejam negativos, 0s proximos precisam ser

realizados a cada 3 anos.

A estratégia adotada para o rastreio de cancer de colo uterino e suas lesdes
intraepiteliais é feita através da realizacdo periddica do exame citopatoldgico. A necessidade
de encaminhamento aos servicos hospitalares especializados ou acompanhamento em nivel de

atencdo basica de saude depende do resultado do exame.
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Abaixo a nomenclatura citopatolégica e histopatoldgica para os diagnosticos das
LIEs.

Quadro 2 - Nomenclatura citopatoldgica e histopatoldgica utilizada desde o inicio do uso do
exame citopatoldgico para o diagnostico das lesGes cervicais e suas equivaléncias.

Classificacdo Classificacdo
Citoldgica de Citoldgica Brasileira
Papanicolau (2006)
(1941)
Classe |
Classe 11 AlteracBes benignas

- Atipicas de significado
Indeterminado

Classe 111 LSIL

HSIL
Classe 1V HSIL

AlS
Classe V Carcinoma invasor

Fonte: (BRASIL, 2016)

Ainda de acordo com BOVO (2018, ndo paginado)

Conforme preconizado pelas diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer
cervical uterino publicadas pelo INCA (Instituto Nacional do Céancer) em 2011 e
recentemente revisadas em 2016, devem ser rastreadas pelo exame de Papanicolaou
mulheres de 25 a 64 anos. Esta defini¢do é embasada no fato de que o rastreamento
antes desta idade ndo tem nenhum impacto na reducédo da incidéncia e mortalidade
por cancer de colo uterino, ja que apenas 1% dos casos ocorrem abaixo de 25 anos.

Dessa forma, é importante a utilizacdo de tecnoldgicas alternativas para o
rastreamento do cancer do colo uterino e suas lesbes, logo € essencial a realizacdo de testes
simples e de baixo custo para o diagnostico de lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau,
bem como o seu tratamento, tendo como objetivo conseguir desenvolver, com a resolubilidade
necessaria, um programa de prevencdo ou mesmo de deteccdo precoce desse tipo de patologia
(ALMEIDA et al., 2010).

2.6 TRATAMENTO

Acerca do tratamento em relacdo as lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau, Melo
(2009) enfatiza sobre a grande importancia da realizacdo de campanhas de saude publica em

relacdo ao tema, além disso, verifica-se que para as pacientes com lesfes de alto grau e risco,
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é necessario também a utilizacdo da eletrocirurgia, ja que esse tipo de método, colabora para

uma melhor recuperacéo depois do procedimento, com retorno mais rapido ao trabalho.

Segundo as diretrizes internacionais, as pacientes candidatas a tratamento ablativo
ndo deve apresentar suspeita de doenca invasora ou endocervical. Por este motivo é
necessario satisfazer os seguintes critérios abaixo: - colposcopia adequada e
satisfatdria (visualizacdo de toda a juncdo escamo colunar) - biospia confirmando a
presenca e o tipo de lesdo (apenas a citologia ndo € satisfatoria) - auséncia de leséo
endocervical em colposcopia ou curetagem de canal endocervical - auséncia de
disparidade diagnostica entre os métodos utilizados.((MAGNO, 2015.p. 45).

Segundo Brasil (2016) o objetivo do tratamento é reduzir ou destruir as lesdes

causadas pela infeccdo. Porém, a maneira de se tratar depende de fatores como a idade da

paciente, o tipo, a extensdo a localizacdo das lesdes. Deve-se atender ao método de

eletrocauterizacdo, cauterizacdo quimica, crioterapia, ablacdo por laser de didxido de carbono,

terapia antiviral e imunomoduladores. Segundo o autor, nenhum dos métodos citados é 100%

eficaz,0 que pode haver recorréncia em grande parte dos pacientes ja tratados.

Abaixo é explicitado as diretrizes para o rastreio do cancer uterino.

Quadro 1 - Diretrizes brasileiras para rastreamento do cancer de colo do Utero

Rastreamento inicial

Rastreamento inicial* 25 anos de idade, para mulheres que ja
iniciaram atividade sexual

Método Exame citopatologico

Intervalo Uma vez por ano e, ap0s dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada trés anos

Interromper Aos 64 anos; nas mulheres que tiveram pelo menos dois exames

negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos. Mulheres de 64
anos ou mais que nunca realizaram citologia, fazer 2 exames, com
intervalo de 1 a 3 anos e, se negativos, dispensar de exames

adicionais

Situacgdes especiais

Histerectomia total: se realizada por doenca benigna, sem historico
de lesdes cervicais de alto grau, ndo € necessario seguir
rastreamento, desde que haja exames anteriores normais. Se
histerectomia por cancer ou lesdo precursora, acompanhamento de
acordo com a lesdo tratada Pacientes virgens: ndo ha indicacéo de
rastreamento! Imunossuprimidas: Iniciar rastreio apos o inicio da
atividade sexual, semestral no primeiro ano e, se normais, manter
seguimento anual (enquanto se mantiver a imunossupressao)

Fonte: BRASIL, 2016.
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Métodos de conizagdo podem ser realizados por cirurgia de Alta Freqténcia (CAF)
que tem como objetivo a excisdo cervical com uma al¢a de eletrocautério capaz de extrair
uma pocéo significativa do colo para exame patoldgico e tratamento das lesfes visiveis na
ectocervice. Segundo o autor “o aparelho de eletrocautério utilizado corta e coagula
simultaneamente sem que ocorra grande dano térmico ao tecido removido”. Sua vantagem € o

menor risco de sangramento, anestesia local além do menor custo. (MAGNO, 2015).

As mulheres que apresentarem laudo citopatolégico de HSIL deverdo ser
encaminhadas a unidade de referéncia para realizacdo de colposcopia. A repeticao
da citologia é inaceitavel como conduta inicial (D). Quando a colposcopia mostrar-
se inadequada devido a processos inflamatorios ou qualquer outra situacdo que
inviabilize a sua realizacdo, esta devera ser realizada assim que possivel. Na
presenca de achados anormais maiores, JEC visivel (ZT tipos 1 ou 2), lesdo restrita
ao colo e ausente suspeita de invasdo ou doenca glandular, deverd ser realizado o
“Ver e Tratar”, ou seja, a excisao tipo 1 ou 2, de acordo com o tipo da ZT. Em locais
em que ndo esteja garantida a qualidade da citologia ou quando o colposcopista ndo
se sentir seguro quanto a relevancia dos achados, a bidpsia é aceitavel (BRASIL,
2016, p.80).

Abaixo o fluxograma que exemplifica as recomendac6es do diagndstico de HSIL.
Figura 2 — fluxograma das recomendac6es frente a conduta para mulheres com lesdo

intraepitelial de alto grau com 25 anos ou mais.

Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL)
em mulheres com 25 anos ou mais

Caolposcopia

l

Revisao da lamina ou novo
citopatoldgico ou avaliag&o do canal
endocervical (vide texta)

JEC
completamente
wishval?

Sim

¥* Mao
Eigpsia e avaliagdo do
canal endocervical
Sim quanda JEC nao
visivel (vide taxta)

JEC
complatamante
wisivel?

| HIC |

MIC 1 p— Negativa ] sim Nia
, i ! - l
Excis&o conforme o ] Repetir Errilin s piE
Encaminhar para . ou uimento
Lo 2 O unidade terciaria il citologico ou Excisao tipo 3
: (alta complaxidade) citocolposcdpica
{vide: ) masas P P
texto] {vide texta)

Fonte: (BRASIL, 2016).
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Em razdo disso, se torna essencialmente importante conhecer a mulher na situagao de
prevencdo, bem como, diagndstico e tratamento das lesGes precursoras dessas pacientes, no
intuito de tentar compreender como acontece este processo de enfrentamento e assisti-la em
sua singularidade, ajudando assim na sua qualidade de vida. (TAVARES; PRADO, 2007).

3 CASUISTICAE METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal
3.2 LOCAL E POPULACAO ALVO

Os dados foram coletados através dos prontuarios das pacientes encaminhadas para

Unidade de Referéncia Especializada com o CID de Leséo Intraepitelial Cervical (LIE).

3.3 PERIODO DE ESTUDO

Janeiro a dezembro de 2017.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo, todos os prontuarios de mulheres encaminhadas com
diagnéstico citolégico de LIE confirmadas com exames histopatologicos proveniente da
bidpsia realizados na URE.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos no estudo, os prontuarios com informacdes incompletas que

comportam os dados estatisticos.

3.6 ASPECTOS ETICOS: RISCOS E BENEFICIOS

Os sujeitos da pesquisa foram analisados segundo os preceitos da Declaracdo de
Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo CNS 466/2012) do Conselho Nacional de Saude, apds aprovagfes do
orientador (APENDICE A), autorizado pelo (APENDICE B).

A pesquisa ndo apresenta riscos diretos a saude das mulheres envolvidas, pois foi

realizada apenas por coleta de dados em prontuarios.
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A pesquisa teve como beneficio aos pesquisadores, maior compreensdo da
prevaléncia e fatores associados as lesdes intraepiteliais cervicais em mulheres, assim como

para a criacao de novas estratégias de prevencdo contra a doenca.

Os beneficios dos resultados encontrados foram de grande importancia para a
comunidade cientifica, pois a partir dos resultados foi viavel identificar a prevaléncia e 0s
fatores mais fortemente associados as NIC de alto grau e auxiliar a constituir estratégias de

prevencdo para este estadio, bem como em estudos futuros.

3.7 OBTENCAO DE DADOS E AMOSTRA

Os dados foram coletados no setor de arquivo médico da unidade referida das
pacientes atendidas e anotado em questionario estruturado. A amostra foi formada por todas
as pacientes com diagnostico de Lesdo intraepitelial Cervical (LIE).

3.8 VARIAVEIS DE ESTUDO
e \ariavel Dependente(Desfecho).

v' Lesdes intraepitelial cervical de alto grau.
e \ariaveis independente
- Socio-demograficas.
v Idade
v Ocupagcéo.
v' Escolaridade
v" Procedéncia
v Renda familiar
-Clinicas e Obstétricas
v' Paridade.
Antecedente de patologias clinicas.
Presenca de patologias clinica associada ao cancer uterino.
Presenca de patologias ginecoldgicas ou obstétricas

Adesdo ao tratamento.

NS NE N NEEN

Tratamentos ja realizados para a LIE.
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3.9 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados em planilha de EXCEL para verificacdo das freqtiéncias
simples proporgdes e medidas de tendéncia central. Para identificar as associagdes entre as
mulheres que apresentam HSIL em relagdo as caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas e clinicas foram utilizado os testes do qui-quadrado, teste exato de Fisher e 0
teste G. As anélises estatisticas foram realizadas no programa Bioestat 5.3.Em todo o trabalho

foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas 335 mulheres com diagnéstico colpocitoldégico de Lesdo
intraepitelial (SIL ou LIE). A confirmacdo do grau foi através do exame histopatoldgico
realizado na URE: Lesdo intraepitelial de alto grau(HSIL - High grade
squamousintraepitheliallesion ou LIEAG) e Lesdointraepitelial de baixo grau (LSIL — Low
grade squamousintraepitheliallesion ou LIEBG). A amostra foi dividida em dois grupos: um
grupo de diagnosticadas com LIEAG(GAG) com 282 casos (84,17%), e um grupo com
LIEBG (GBG)com 53 casos(15, 82%) de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia das LIE na amostra.

Classificacao das Lesdes N=335 (100%0)
intraepiteliais Cervical

LIEAG 282 (84,18%)

LIEBG 53 (15,82%)

LIEAG: Lesdo intraepitelial de alto grau, LIEBG: Lesao intraepitelial de baixo grau.

Conforme a Tabela 2 pode-se verificar a distribuicdo da amostra quanto as suas
caracteristicas sociodemograficas segundo a classificacdo das LIES. Observou-se que a maior
frequéncia de LIE de alto e baixo grau, respectivamente, foi na populacdo foram de mulheres
com idade entre 32 a 46 anos, 115 casos (40,8%), enquanto que para GBGforam22 casos
(41,5%), na mesma faixa etaria. Segundo o status marital a maior frequéncia do GAG e
GBG foi de mulheres com parceiro (n=208 ; 73.8% — n=74; 26,2%) e com ensino
fundamental incompleto167(59,2%) e renda familiar com até 1 salario (n= 176; 62,4%).

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas da amostra de mulheres atendidas na UREMIA,
segundo a classificacdo da LIE e Anélise da associagdo da LIE de alto grau. Belém- Paré-
2018.

r?:%(:;% % r?:';‘gz % Valor de p
Procedéncia
Belém 39 73.6 165 58.5 0.5612
Interior 14 26.4 117 41.5
Idade
17-31 14 26.4 78 27.7 0.23742

32-46 22 41.5 115 40.8
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47-61 11 20.8 76 27.0
> 61 6 11.3 13 4.6
Status marital
Sem parceiro 15 28.3 74 26.2 0.8872
Com parceiro 38 71.7 208 73.8
Escolaridade
Analfabeto 3 5.7 19 6.7 0.5878°
Ensino f. incompleto 29 54.7 167 59.2
Ensino f. completo 15 28.3 71 25.2
Ensino médio 6 11.3 20 7.1
Superior 0 0.0 5 1.8
Renda
Sem renda 3 5.7 11 3.9 0.814°
1 salério 30 56.6 176 62.4
2 salarios 19 35.8 83 29.4
Mais de 3 salérios 1 1.9 11 3.9
Sem informacéo 0 0.0 1 0.4

GAG: Grupo com Lesdo intraepitelial de alto grau, GBG: grupo com Lesdo intraepitelial de baixo grau
Fonte: dados da pesquisa.
2 Teste do qui-quadrado,  Teste G

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos antecedentes pessoais e habitos de vida
da amostra de mulheres atendidas na UREMIA, segundo a classificagdo da Lesdo
intraepitelial cervical. As mulheres do GAG com 189(67,0%) relataram ndo ter nenhuma
doenca pré-existente, e, além disso, 140(49,6%) do GAG afirmaram ndo fazer uso de
nenhuma medicacdo. Com relacdo ao uso de tabaco, verificou-se que aproximadamente
192(68,1%) das mulheres do GAG, neste estudo,disseram que ndo fumam. Sobre 0 uso de
bebida alcodlica (n=126; 44,7% ; n= 156; 55,3%) e drogas ilicitas (h=51; 96.2% - n= 265;
94,0%) a maior parte das mulheres do GAG e GBG confirmaram que ndo faziam uso, e (n=
37; 69,8%; n=160; 56,7% ) afirmaram ndo possuir nenhum histdrico familiar de neoplasia.
Vale ressaltar que no grupo de alto grau houve associacao significativa quanto ao uso de
alcool (p. 0,0277 < 0,05).

Tabela 3 — Caracteristicas dos antecedentes pessoais e habitos de vida da amostra de mulheres
atendidas na UREMIA, segundo a classificacdo da Les&o intraepitelial cervical e Analise da
associacdo da LIE de alto grau. Belém- Para- 2018

GBG 0 GAG 0
n=53 %o N=282 Yo Valor de p

Doengas pré-existentes
Sim 18 34.0 88 31.2 0.80932
Nao 34 64.2 189 67.0
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Sem informacéo 1 1.9 5 1.8
Uso de medicacéo
Sim 16 30.2 87 30.9 0.7754?
Né&o 30 56.6 140 49.6
Sem informacéo 7 13.2 55 19.5
Fumou
Sim 18 34.0 89 31.6 0.86722
Né&o 35 66.0 192 68.1
Sem informacéo 0 0.0 1 0.4
Alcool
Sim 20 37.7 156 55.3 0.02772
Né&o 33 62.3 126 44.7
Drogas ilicitas
Sim 2 3.8 16 5.7 0.7488°
Né&o 51 96.2 265 94.0
Sem informacéo 0 0.0 1 0.4
Doencas familiares
Sim 16 30.2 122 43.3 0.10482
Né&o 37 69.8 160 56.7

Fonte: dados da pesquisa.
2 Teste do qui-quadrado,  Teste G, ¢ Teste Exato de Fisher

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da amostra em relacdo as suas caracteristicas
clinico-ginecoldgicas, antecedentes morbidos pessoais e familiares segundo GAG e GBG. O
relato de menarca variou entre as mulheres com mais de 12 anos do grupo GAG 162(57.4%) e
36(67.9%) do grupo GBG. O relato da sexarca variou significativamente dos 16 a 20 anos,
sendo 0 GAG137(48.6%) e o grupo GBG 26(49.1%) caracterizando uma populacdo retratada

na literatura como de alto risco para lesbes de alto grau resultantes de sua persisténcia.

O numero de parceiros do grupo GAG variou de 1 a 3 com namero de 198(70.2%).e
243(86,2%). Com relacdo a vida sexual ativa, no GAG o numero foi de 243 ( 86,2%), com
razdo de prevaléncia de valor significativo ( p= 0,0252), além das que ndo faziam uso de
métodos contraceptivos orais do grupo GBG e grupo GAG (n=26: 49,06- n=143 ; 50,71%).

Para as outras variaveis as freqiiéncias estdo apresentadas na tabela 4, segundo 0s grupos.

Tabela 4 — Caracteristicas ginecoldgicas e Obstétricas da amostra de mulheres atendidas na
UREMIA, segundo a classificagdo da Les&o intraepitelial cervical e Analise da associagéo da
LIE de alto grau. Belém- Para- 2017.

Grupo GBG Grupo GAG Valor
n=53 % n=282 % dep




Menarca
Até 12 anos
Mais de 12 anos
Sem informagéo
Sexarca
<=15
16 a 20
21a25
26 a 30
> 30
Sem informacéo
Ciclo menstrual

regular
Sim
Néo
Menopausa
Sim
Né&o
N° de parceiros
la3
>3

Nao informado
Vida sexual ativa
Sim
Né&o
Nao informado
Tempo de
relacionamento
la?
3a4
5a6
7a8
9a10
> 10
Nao informado
Uso de contra
conceptivos
Sim
Né&o
Nao informado
Quais contra
conceptivos
Hormonal
Laqueadura
Preservativo

17
36

23
26

O - O

28

19
34

31
19

39
14

(o2 TN 2 EEN SN O R ]

14

27
26

10

12

321
67.9
0.0

43.4
49.1
5.7
0.0
1.9
0.0

47.2
52.8

35.8
64.2

58.5
35.8
5.7

73.6
26.4
0.0

1.9
3.8
7.5
9.4
11.3
26.4
39.6

50.9
49.1
0.0

37.0
11.1
44.4

118
162

126
137
11

N S

154
128

88
194

198
72
12

243
37

18
12
32
15
32
100
73

137
143

34
26
75

41.8
57.4
0.7

44.7
48.6
3.9
1.4
0.4
0.4

54.6
45.4

31.2
68.8

70.2
25.5
4.3

86.2
131
0.7

6.4
4.3
11.3
5.3
11.3
355
25.9

48.6
50.7
0.7

24.8
19.0
54.7

0.2239%

0.6599°

0.3974%

0.6138%

0.144%

0.0252%

0.615°

0.90512

0.2197°
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Fonte: dados da pesquisa.

2 Teste do qui-quadrado, , ® Teste G
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Quando avaliamos a Tabela 5, a maior frequéncia nos grupo GBG e grupo GAG foi
de mulheres com diagndstico de HPV (n=32; 60,4% - n=181; 64,2%), que realizaram
tratamento cervical (n= 32; 60,4% - n=180 ; 63.8%). O relato de mulheres com lesdo cervical
anterior foi expressiva com (65,6%). Para as outras varidveis apresentadas as frequéncias

variaram segundo o fator analisado.

Tabela 5 —Caracteristicas relacionados a Patologia cervical da amostra de mulheres atendidas
na UREMIA, segundo a classificacdo da Lesdo intraepitelial cervical e Analise da associacdo
da LIE de alto grau. Belém- Para- 2017.

Grurp])gs(gBG % Gr%&%gf G % Valor de p
Realizava PCCU
Sim 42 79.2 184 65.2 0.0711°
Nao 11 20.8 97 34.4
Nao informado 0 0.0 1 0.4
Lesdo Cervical anterior
Sim 34 64.2 185 65.6 0.9368%
Nao 19 35.8 96 34.0
Nao informado 0 0.0 1 0.4
Diagnostico HPV
Sim 32 60.4 181 64.2 0.83542
Nao 20 37.7 101 35.8
Né&o informado 1 1.9 0 0.0
Tratamento cervical
Sim 32 60.4 180 63.8 0.7228%
Nao 21 39.6 101 35.8
Nao informado 0 0.0 1 0.4

Fonte: dados da pesquisa.
2 Teste do qui-quadrado,
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5 DISCUSSAO

Neste estudo foi estimado a prevaléncia e fatores associados aos casos das lesdes
intraepiteliais de alto grau em mulheres encaminhadas com resultado do exame citologico e
confirmacdo do diagnostico pelo método histologico, que se baseia na observacéo,
identificacdo e classificacdo de células com caracteristicas pré-malignas e malignas utilizando

outros métodos diagnosticos como colposcopia e bidpsia para avaliacdo das lesoes.

Das 335 mulheres avaliadas no ano de 2017, 282 (84,18%) apresentaram lesdes
intraepiteliais escamosas de Alto Grau, enquanto que 53 (15,82%) apresentaram lesdes
intraepiteliais de baixo grau, observa-se, portanto que a incidéncia de mulheres com LIES de
alto grau é bem maior que as mulheres com LIES de baixo grau o que corrobora com a
hipotese aventada por esse estudo ao estabelecer que as pacientes atendidas na unidade
UREMIA possuem prevaléncia de Les6es intraepitelias de alto grau quando comparada aos
dados publicados das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
que, no ano de 2010, apresentou uma incidéncia de HSIL de 0,25% de todos os exames
realizados e 9,7% de todos os exames alterados. Em media de 70% a 75% das pacientes com
laudo citoldgico de HSIL apresentaram confirmacéo histopatologica do grau de doenca e 1%
a 2% receberam diagnostico histopatoldgico de carcinoma invasor. (LEMOS, SILVA,
SEGATI, 2016). Vale ressaltar que de acordo com Santos (2018) a Regido Norte do Brasil tem
maior incidéncia de cancer no colo do Utero, com taxas ajustadas muito maiores do que a

média mundial e similar as da América Central.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Freitas et. al,(2001)
realizado em mulheres na regido de Campinas entre os anos de 1998 e 1999 utilizando a
classificacdo de Richart mostrou-se um grande nimero de incidéncia de lesdes para NIC 11l e
carcinoma escamoso invasivo em mulheres com mais de 35 anos, e a diminui¢do de

incidéncia de NIC | e NIC Il com idades acima dos 45 anos.

Diante disso, é possivel afirmar que os casos de LIES de Alto Grau é 6 vezes maior
se comparados aos casos de LIES de Baixo Grau, 0 que nos permite concluir que 0s exames
citopatoldgico estdo sendo feitos de maneira mais eficaz,no estagio inicial da doenca e

detectando precocemente 0s estagios evolutivos do Cancer do colo uterino.

Na Tabela 2 verifica-se o percentual de LIES de Alto Grau de acordo com suas

caracteristicas sociodemograficas, onde a prevaléncia € de 32 a 46 anos.
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Brasil (2018) O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesbes
precursoras € 0 exame citopatologico é também a estratégia recomendada pelo Ministério da
Salde prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos, pois se analisa a baixa incidéncia e
mortalidade pelo cancer do colo do Utero abaixo desta faixa etaria. Na amostra evidenciou-se
a distribuicdo dos casos de LIES de alto grau na cidade de Belém, uma anélise mais precisa
foi dividida em sécio-demogréfica e cultural. Dessa forma, a &rea urbana de Belém obteve
maior numero de casos, com 58,5% ou valor irrestrito de 165 mulheres, enquanto que de
outras cidades do Para obteve 41,5%. Este fato é confirmado por Piato (1999) onde os dados
geogréficos e dos servicos de satde, assim como o analfabetismo prevalece no Estado Do Rio
Grande do Norte em que a porcentagem de mulheres no diagnédstico de procedéncia urbana é
maior que a da zona rural, prevalecendo as mulheres com baixa escolaridade e baixo nivel

socio-econdmico, além de condi¢des de moradia precarias.

Essa realidade também é confirmada por Santos (2018) onde em outros estados
brasileiros as desigualdades também se manifestam. O Estado do Amazonas possui incidéncia
de cancer do colo do utero similar a da Africa Oriental, considerado um dos locais menos
desenvolvidos mundialmente. Amapa, Maranhdo e Tocantins também tém um indice
semelhante com os das Regides Africanas, contudo um pouco mais desenvolvidas (Sul e
Centro da Africa). Além disso, todos os Estados das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(exceto o Distrito Federal) tém um perfil de incidéncia global parecido as nagdes com menor
desenvolvimento. Apenas os Estados da Regido Sudeste possuem um perfil correspondente ao

dos paises desenvolvidos.

Algumas pesquisas realizadas foram relevantes para este estudo. Laudos Citologicos
emitidos pelo Setor de Citopatologia do Laboratério Marques Pereira — Porto Alegre — RS
mostrou que o maior indice de LIES de Alto Grau foi na faixa etéria entre 35 e 44 anos, e dos
dois casos encontrados de carcinoma de células escamosas, um esteve entre 35 e 44 anos e 0
outro, acima de 65 anos (BUFFON; CIVA; MATOS, 2006), com isso, é evidente o resultado
em comum entre as pesquisas. Porém, outro estudo mostra divergéncia entre as pesquisas,
constatou-se que a prevaléncia dessa GAG foi maior na faixa etéaria entre 31e 35 anos, com
uma queda sucessiva até 0s 66 anos, confirmando com os achados de Armstrong et al. (1992,
apud MOTTA et al., 2001)uma média padréo relacionadas a faixa etaria de distribuicdo com
um crescente aumento da incidéncia de GAG entre 30 e 35 anos. Recentemente foram
encontradas num estudo de corte transversal na cidade do Rio de Janeiro, algumas alteragdes e

apontou-se que na faixa etaria de 35 a 49 anos houve um percentual de 43,20% para a NIC I,
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porém, autores como Paulo et al. (2002)demonstrou que nos ultimos vinte anos ha uma
incidéncia na diminuicdo da idade média das mulheres com diagndstico tanto com lesdes de

alto grau como com Carcinoma Escamoso Invasor.

Por outro lado, em estudo de corte transversal realizado na cidade de S&o Paulo no
ano de 2008 e 2009, foram abrangidas 631 mulheres, sendo destas 64 diagnosticadas com
HSIL (10,1%). As mulheres apresentaram mais de 40 anos de idade (p <0,001%) e menor
indice de Desenvolvimento Humano (88 versus 25%; p<0,001%) do que as pacientes que néo

apresentavam HSIL.

Além disso, Beuno (2008) realizou um estudo de dados arquivados retrospectivo de
975 mulheres com diagnéstico citolégico favoravel no periodo de janeiro a dezembro de 2005
e a faixa etaria dada pelas pacientes desse estudo foi de 47 anos, com dominancia de
diagnosticos de LIEs de Alto Grau em mulheres com 31 a 40 anos. Por fim, estudos de Freitas
et al (2006) demonstrou a faixa etaria de idade das mulheres, segundo os diagnésticos
citologicos foram 30,7 para LIS de alto grau.

Estudo de Jorge et al. (2011), Lucena (2011) e Ughini (2016) revelaram sobre a
realizacdo do exame de prevencdo do cancer do colo do utero das cem amostras colhidas na
Unidade Bésica de Saude Jari, no periodo entre abril de 2008 e agosto de 2009, verificou-se
que 89% das pacientes fizeram o exame preventivo. Contudo, analisou-se a caréncia periédica
para realiza-lo. Dentre as mulheres avaliadas, 11% nunca haviam realizado o exame. Estes
resultados confirmam que a medida do nivel socioecondmico das pacientes € diretamente
proporcional ao aumento expressivo a prevaléncia de mulheres sem cobertura pelo exame
Papanicolau. Porém, tais estudos evidenciam uma divergéncia entre as pesquisas ja que o
resultado revela que a maioria (65,2%) das avaliadas realizam o exame de Papanicolau, porém
ndo foi informado se é realizado em um intervalo recomendado pelo Ministério da Saude, ou

seja, anualmente.

A populacdo da amostra estudada foi composta por mulheres acima de 30 anos, com
baixa renda familiar (1 um salario minimo), baixa escolaridade, mais de um parceiro sexual
na vida e uso de alcool caracterizando uma populacdo descrita na bibliografia como de alto

risco para lesdes precursoras.

Mulheres com vida sexual ativa e usuarias de alcool mostraram tendéncia a serem

mais incidentes nos casos, pois apresentou mais significancia no presente estudo com valor de
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(p. 0.0252 e0.0277)<0.05. A infeccdo do HPV, baixa escolaridade, renda familiar de até 1
salario minimo apesar de muito citado na literatura como fator de risco, nesta pesquisa néo foi

considerado significativo pois o valor (p. >0,05).

A elevada fregiiéncia de LIS de Alto Grau em mulheres “mais jovens”, em relagdo ao
universo amostral confirmado (32 a 46 anos), podem ser elucidados por motivo de que estas
mulheres estdo no periodo de grande atividade sexual e, consequentemente, estdo mais
expostas a fatores de risco como doencas sexualmente transmissiveis, gravidez e
multiplicidade de parceiros sexual. No estudo de Figueiredo, Melo Junior e Segati (2014)
mais da metade das mulheres iniciaram a atividade sexual ainda na adolescéncia e tiveram
mais de cinco parceiros durante a vida e Rocha, Bahia e Rocha (2016) verificou um maior
indice de lesdes de alto grau na faixa etaria de 30 a 49 anos, concluindo que o crescente indice
nesta faixa de idade esta relacionado tanto a uma vida sexual mais ativa, quanto a menor
preocupacdo na busca de exames preventivos. Por isso, é evidenciado nas literaturas que as

LIE de alto grau esta associado a vida sexual mais cedo e com Varios parceiros.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de LIE de alto grau neste estudo foi de 84, 18% . O perfil
epidemioldgico e clinico das mulheres no GAG foi de adultas jovens(32 a 46 anos),
procedentes da capital, com ensino fundamental incompleto, convivendo com o parceiro e
renda de até 1 salario minimo. N&o relataram patologias pré-existente, portanto ndo usavam
medicacOes de rotina e ndo informaram antecedente de neoplasias na familia. Quanto aos
habitos de vida, a maioria ndo fazia uso do tabaco e drogas ilicitas, porém com relacdo ao uso
de bebidas alcodlicas foi inverso, a maioria (55,3%) informou este uso com um valor
estatisticamente significante. A menarca ocorreu com mais de 12 anos, a sexarca entre 16 e 20
anos e 0 numero de parceiros de até 3. A metade do GAG(50.7%) afirmou uso de
contraceptivos e destas apenas metade usou preservativos(54.7%). Com relacdo a vida sexual
ativa, no GAG o numero foi de 243 ( 86,2%), com razédo de prevaléncia de valor significativo
( p=0,0252). Com relacédo a histéria da doenca cervical, a maior freqiiéncia no GAG foi de
mulheres com diagndstico de HPV ( n=181; 64,2%), relato de lesdo cervical anterior
(65,6%) e que ja haviam realizado algum tratamento cervical (n=180 ; 63.8%). Os fatores
gue se associaram com o0s casos de LIE alto grau foram: uso de alcool e vida sexual ativa
(p=0.0277 e p= 0.0252). Por isso, essas mulheres devem ser assistidas e rastreadas quanto a

possiveis riscos para o desenvolvimento de cancer cervical.

As caracteristicas das mulheres de Belém, especialmente atendidas pelo SUS,
apresentam em sua maioria, fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo
uterino. A dificuldade ao acesso ao sistema de saude dificulta ainda mais o diagndstico

precoce das lesGes precursoras e facilita a evolugdo da doenca para formas mais graves.

Diante disso, torna-se necessario a implementacdo de programas governamentais que
déem atencdo a salde da mulher bem como a capacitacdo de profissionais da saude e

elaboracdo de acdes educativas periddicas em toda regido ao publico alvo.

6.1 LIMITACOES DO TRABALHO E SUGESTOES

O fato do estudo terr sido realizado em local de referencia e com nimero maior de
LIES de alto grau na populacao, tornou a amostra mais homogénea, podendo ter influenciado
no resultado, porém eram pacientes de diversas procedencias do estado(capital e interior).
Outra limitacdo foi devida ao tempo da coleta dos dados, somado-se 0s processos envolvidos

na autorizacdo da pesquisa, o que dificultou a incluséo de mais pacientes.
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Proximas pesquisas podem ampliar o ndmero de pacientes, locais e tempo. Os
resultados sinalizam para futuras investigacGes que deverdocontemplar mais variaveis em
estudosprospectivos, sugerindo-se multcéntricos e com causisticas maiores, para permitir

melhor inferéncia para as LIES de alto grau.
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Nome do Pesquisados Data

NUmero do prontuério: NUmero do questionério:
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INFORMACOES PESSOAIS

Nome completo

Endereco

Municipio/estado

Telefone

Data de nascimento

Idade

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Anos de Estudo:
Status marital: solteira [Jasada [Hivorciada ou vilva [hido estavel

Renda familiar (nUmerico ou n° salarios minimos ):

PERFIL CLINICO

ANTECEDENTES PESSOAIS

Doencas clinicas previas: ( )Sim ( ) Néo
Se sim, Qual ----==-=======m e
Uso de medicacéo continua: ( )Sim ( ) Néo
Se sim, Qual ----==-=====mm e
Uso de alcool Nao (0), SIM (1)

Uso de Fumo Nao (0), SIM (1)

Uso de drogas ilicitas Néo (0), SIM (1)
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CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS

Menarca---------===--====e=osmcemeeceno-
Sexarca ---------=-=-=-mm-mmmmmmm oo

NUmero de parceiros:

Tempo de relacionamento--------=-=-=-=-mmmmmmm oo
Uso de contraceptivos ( )Sim ( ) Nao

Se sim, Qual --------=-=-=-mmm oo

Patologias ginecoldgicas ( )Sim ( ) Nao

Se sim, Qual =-=-=-=-=-=smeeemmeem e

DST anterior( )Sim ( ) Nao

Se sim, Qual --------=-=-=-=-m-mmmm e

Realizacéo de colpocitologia anual ( )Sim ( ) Nao

Realizacéo de procedimentos no colo uterino ( )Sim ( ) N&o.

Se sim, Qual =-=-=-=-=-=nmeeemmeemee e eeeeeee

Paridade: G P C A

Pré-natal? Nao (0), SIM (1)
Complicac6es na gestacdo ( )Sim ( ) Nao

Se sim, Qual =-=-=-=-=-=smememmem e eeeeeee
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APENDICE C -ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS CASOS DE LESOES
INTRAEPITELIAL CERVICAL DE ALTO GRAU NA UNIDADE DE REFERENCIA
ESPECIALIZADA DE BELEM - PA
Gilvane Pereira Aguiar, Joaquim Pereira Neto
gilvanepa89@gmail.com - joaguimjhpn@gmail.com
Curso de Medicina, Universidade Federal do Para
Orientadora: Prof2. Dra. Maria Francisca Alves Alves

Resumo

O céancer uterino é um dos grandes problemas de salde publica no Brasil, estad em terceiro
lugar entre os tipos de cancer mais comuns entre as mulheres. Objetivo: objetivou-se avaliar a
prevaléncia e os fatores associados as Neoplasias Intraepiteliais Cervicais de alto grau em
mulheres atendidas na Unidade de Referéncia Materno-Infantil de Belém (UREMIA) no
periodo de janeiro a dezembro de 2017. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
observacional do tipo transversal, com abordagem quantitativa utilizando o programa Bioestat
5.3. Os dados foram coletados através dos prontudrios das pacientes encaminhadas para
Unidade de Referéncia Especializada com LIE de alto grau. Resultado: Foram avaliadas 335
mulheres com diagndstico colpocitolégico de Lesdo intraepitelial de Alto Grau. Foi
confirmado através do exame histopatolégico realizado na URE e inseridas na faixa etaria de
25 a 64 anos, dessa amostra a maior prevaléncia encontrada foi na faixa etaria de 32 a 46
anos. Quanto a distribuicdo demografica 58,5% representaram area urbana e 41,5% das
cidades do interior do Par4. Foram identificados como fatores de risco significativo para
HSIL mulheres usudrias de alcool (p. 0,0277 < 0,05) e vida sexual ativa (p. 0.0252 <
0,05).Concluséo:A prevaléncia de LIE de alto grau neste estudo foi de 84, 18% com maior
frequéncia para LIE: uso de alcool e vida sexual ativa, pois teve mais significancia no
presente estudo com valor de (p. < 0,05).Torna-se necessario programas governamentais que
déem atencdo a saude da mulher, capacitacdo de profissionais da salde e elaboracdo de acdes
educativas periodicas em toda regido.

Palavras chave: LesGes intraepitelial cervical de alto grau, prevaléncia, Belém-PA.

Abstract

Uterine cancer is one of the major public health problems in Brazil, it ranks third among the
most common types of cancer among women. Objective: to evaluate the prevalence and
factors associated with high-grade cervical intraepithelial neoplasms in women attended at the
Maternal and Child Reference Unit of Belém (UREMIA) from January to December, 2017.
Methodology: An observational research of the transversal type, with quantitative approach
using the program Bioestat 5.3. Data were collected through the patient records sent to a
Specialized Reference Unit with high-level LIE. Results: A total of 335 women with
colpocitological diagnosis of High Grade intraepithelial lesion were evaluated. It was
conformed by histopathological examination performed in ERU and inserted in the age group
of 25 to 64 years, of this sample the highest prevalence found was in the age group of 32 to 46
years. Regarding the demographic distribution, 58.5% represented urban areas and 41.5% of
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the cities in the interior of Para. Women with alcohol (0.0277 <0.05) and sexual life were
identified as significant risk factors for HSIL (P 0.0252 <0.05). CONCLUSION: The
prevalence of high-grade LES in this study was 84.18%, with higher frequency of LES:
alcohol use and active sex life, as it was more significant in the present study. (p <0.05).
Government programs that focus on women's health, training of health professionals, and the
development of periodic educational actions throughout the region are needed.

Key words: High-grade cervical intraepithelial lesions, prevalence, Belem-PA.

Introducéo

O cancer é considerado um grave problema de salude publica de nivel mundial. A
preocupacdo com essa doenca ganhou uma dimensdo maior nas ultimas décadas, perpassando
por todos os niveis de atencdo da salde, promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo até aos cuidados paliativos ofertados aos pacientes oncologicos (SILVA et al.,
2016).

A classificacdo citologica mais atual do esfregago cervical é o Sistema de Bethesda.
Ela incorporou varios conceitos e conhecimentos adquiridos que, resumidamente, sdo: o
diagnostico citologico deve ser diferenciado para as células escamosas e glandulares; a
incluséo do diagndstico citomorfologico sugestivo da infeccdo por HPV, devido as evidéncias
do envolvimento desse virus na carcinogénese dessas lesdes, dividindo-as em lesGes
intraepiteliais de baixo (LSIL) e alto (HSIL) graus, ressaltando o conceito de possibilidade de
evolucdo para neoplasia invasora; e a introducdo da analise da qualidade do esfregaco. Essa
classificacdo foi revista em 1991 e 2001, porém sem mudancas estruturais (BRASIL, 2016).

A idade mais acometida pelas lesdes intraepiteliais cervicais (SIL) esta entre 25 e 64
anos, contudo, as adolescentes sdo consideradas mais vulneraveis, para esse agravo, pois € no
inicio da vida sexual que aumenta as chances de problemas de salde no que diz respeito a
reproducdo e sexualidade acometendo assim, as lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau.
(MENDES, 2014).

A forma mais simples de rastred-lo é através da realizacdo do teste de Papanicolau
que, de acordo com as diretrizes brasileiras, deve ser realizado em mulheres de 25 a 64 anos
de idade ou que ja tenham atividade sexual mesmo antes desta faixa de idade.

Sendo assim, a deteccdo precoce e a realizagdo dos exames citologicos de
Papanicolau, tem sido uma estratégia segura para a diminui¢do de incidéncia e mortalidade
deste cancer (RAMOS, SANCHEZ; SANTOS, 2017).

Dessa forma, o médico tem um papel significativo no que tange ao conhecimento da

prevaléncia e fatores associados as lesbes intraepiteliais de alto grau, haja vista que
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apresentam-se em diferentes graus evolutivos, do ponto de vista citohistopatoldgicos, no quais
sdo classificadas como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de graus | (lesbes de baixo
grau), Il e 111 (lesBes de alto grau), mas sdo curaveis em até 100% dos casos quando tratadas
precoce e adequadamente.

Conhecer a prevaléncia e os fatores associadosas Neoplasias Intraepiteliais Cervicais
de alto grau em mulheres atendidas na Unidade de Referéncia Materna Infantil de Belém
(UREMIA) bem como identificar o perfil epidemioldgico destas mulheres que apresentam Lie
Alto Grau, avaliar a prevaléncia e da infeccdo por HPV na amostra e identificar o percentual
de mulheres que realizam periodicamente o0 exame de prevencdo de lesdes intraepiteliais de

alto grau e identificar os fatores de risco.
Metodologia

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Os dados foram coletados
através dos prontudrios das pacientes encaminhadas para Unidade de Referéncia
Especializada Materno infantil e Adolescente (UREMIA) no municipio de Belém do Para no
periodo de janeiro a dezembro de 2017. A amostra foi composta por mulheres encaminhadas
com diagndstico citoldgico de LIE de alto grau confirmadas e registrada em prontuarios.

Os dados foram coletados no setor de arquivo médico da unidade referida das
pacientes atendidas e anotado em questionario estruturado ajustado para a finalidade da
pesquisa, ainda foram selecionados os prontuarios com diagnéstico de LIE de alto grau.

Para identificar as associacdes entre as mulheres que apresentam LIE em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas foram utilizado os testes do qui-
quadrado, teste exato de Fisher e o teste G. As andlises estatisticas foram realizadas no
programa Bioestat 5.3. Em todo o trabalho foi utilizado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram avaliadas 335 mulheres com diagndstico colpocitoldgico de Lesao
intraepitelial confirmados através do exame histopatoldgico, sendo divididos em 2 grupos :
um grupo de mulheres diagnosticadas com lesdo intraepitelial (HSIL - High grade
squamousintraepitheliallesion) com 282 (84,17%), e um grupo diagnosticadas com Leséo de
baixo grau (LSIL — Low grade squamousintraepitheliallesion) com 53 (15, 82%) de acordo
com a tabela 1.

Tabela 1 — Freqliéncia das LIES na amostra.
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Classificacao das Lesdes N=335 (100%0)
intraepiteliais Cervical

LIAG 282 (84,18%)
LIBG 53 (15,82%)

GAG: Grupo de Lesdo intraepitelial de alto grau, GBG: grupo de Les&o intraepitelial de baixo grau.

Conforme a Tabela 2 pode-se verificar a distribuicdo da amostra quanto as suas
caracteristicas sociodemogréaficas segundo a classificacdo das LIEs. Observou-se que a maior
frequéncia de LIEs de alto e baixo grau, respectivamente, foi na populagdo procedente de
Belém (n= 165; 58,5% - n= 39; 73,6%). Em relacdo a idade a predominancia foi as mulheres
da GAG com idade variada entre 32 a 46 anos com media de 115 (40,8%) enquanto que para
GBG foi de 22 (41,5%). Segundo o status marital a maior freqiiéncia da GAG e GBG foi de
mulheres com parceiro (n=208 ; 73.8% — n=74; 26,2%) e com ensino fundamental incompleto
167(59,2%) e renda familiar com até 1 salario (n= 176; 62,4%).

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas da amostra de mulheres atendidas na UREMIA,
segundo a classificacdo da LIE e Andlise da associacdo da LIE de alto grau. Belém- Para-
2018.

GBG GAG

n=53 % 1=282 % Valor de p
Procedéncia
Belém 39 73.6 165 58.5 0.5612
Interior 14 26.4 117 41.5
Idade
17-31 14 26.4 78 27.7 0.23742
32-46 22 41.5 115 40.8
47-61 11 20.8 76 27.0
> 61 6 11.3 13 4.6
Status marital
Sem parceiro 15 28.3 74 26.2 0.8872
Com parceiro 38 71.7 208 73.8
Escolaridade
Analfabeto 3 5.7 19 6.7 0.5878"
Ensino f. incompleto 29 54.7 167 59.2
Ensino f. completo 15 28.3 71 25.2
Ensino médio 6 11.3 20 7.1
Superior 0 0.0 5 1.8

Renda
Sem renda 3 5.7 11 3.9 0.814°
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1 salario 30 56.6 176 62.4

2 salarios 19 35.8 83 29.4

Mais de 3 salarios 1 1.9 11 3.9
Sem informagéo 0 0.0 1 0.4

GAG: Grupo de Lesdo intraepitelial de alto grau, GBG: grupo de Lesao intraepitelial de baixo grau
Fonte: dados da pesquisa.
2 Teste do qui-quadrado, P Teste G

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos antecedentes pessoais e habitos de vida
da amostra de mulheres atendidas na UREMIA, segundo a classificacdo da Lesdo
intraepitelial cervical. As mulheres do GAG com 189(67,0%) relataram n&o ter nenhuma
doenca pré-existente, e, aléem disso, 140(49,6%) do GAG afirmaram ndo fazer uso de
nenhuma medicacdo. Com relacdo ao uso de tabaco, verificou-se que aproximadamente
192(68,1%) das mulheres do GAG, neste estudo, disseram que ndo fumam. Sobre o uso de
bebida alcodlica (n=126; 44,7%; n= 156; 55,3%) e drogas ilicitas (n= 51; 96.2% - n= 265;
94,0%) a maior parte das mulheres do GAG e GBG confirmaram que ndo faziam uso, e (n=
37; 69,8%; n=160; 56,7% ) afirmaram ndo possuir nenhum histérico familiar de neoplasia.
Vale ressaltar que no grupo de alto grau houve associacdo significativa quanto ao uso de
alcool (p. 0,0277 < 0,05).

Tabela 3 — Caracteristicas dos antecedentes pessoais e habitos de vida da amostra de mulheres
atendidas na UREMIA, segundo a classificacdo da Lesdo intraepitelial cervical e Analise da
associacdo da LIE de alto grau. Belém- Para- 2018

S;BS% % nG:';‘gz % Valor de p
Doencas pré-existentes
Sim 18 34.0 88 31.2 0.8093%
Né&o 34 64.2 189 67.0
Sem informacéo 1 1.9 5 1.8
Uso de medicacéo
Sim 16 30.2 87 30.9 0.77542
Né&o 30 56.6 140 49.6
Sem informacéo 7 13.2 55 19.5
Fumou
Sim 18 34.0 89 31.6 0.86722
Né&o 35 66.0 192 68.1
Sem informacéo 0 0.0 1 0.4
Alcool
Sim 20 37.7 156 55.3 0.02772
Né&o 33 62.3 126 44.7
Drogas ilicitas
Sim 2 3.8 16 5.7 0.7488°¢

Né&o 51 96.2 265 94.0
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Sem informacéo 0 0.0 1 0.4
Doengas familiares
Sim 16 30.2 122 43.3 0.1048?
Né&o 37 69.8 160 56.7

Fonte: dados da pesquisa.
2 Teste do qui-quadrado, ® Teste G, ¢ Teste Exato de Fisher

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da amostra em relacdo as suas caracteristicas
clinico-ginecologicas, antecedentes morbidos pessoais e familiares segundo GAG e GBG. O
relato de menarca variou entre as mulheres com mais de 12 anos do grupoOl 162(57.4%) e
36(67.9%) do grupo 00. O relato da sexarca variou significativamente dos 16 a 20 anos, sendo
0 grupo0l1 137(48.6%) e o grupo00 26(49.1%) caracterizando uma populacdo retratada na
literatura como de alto risco para lesdes de alto grau resultantes de sua persisténcia. Nao foi
considerado

O numero de parceiros do grupo GAG variou de 1 a 3 com média de 198(70.2%).e
243(86,2%) com vida sexual ativa, com indice de prevaléncia significativo ( p. 0,0252), além
das que ndo faziam uso de métodos contraceptivos orais do grupo GBG e grupo GAG (n=26:
49,06- n=143 ; 50,71%). Para as outras variaveis as frequéncias estdo apresentadas na tabela
4, segundo 0s grupos. ,

Tabela 4 — Caracteristicas ginecoldgicas e Obstétricas da amostra de mulheres atendidas na
UREMIA, segundo a classificacdo da Leséo intraepitelial cervical e Andlise da associacdo da
LIE de alto grau. Belém- Para- 2017.

GrupoGBG GrupoGAG
n=53 % n=282 % Valordep
Menarca
Até 12 anos 17 32.1 118 41.8  0.2239°
Mais de 12 anos 36 67.9 162 57.4
Sem informagéo 0 0.0 2 0.7
Sexarca
<=15 23 43.4 126 44.7  0.6599°
16 a 20 26 49.1 137 48.6
21a 25 3 5.7 11 3.9
26 a 30 0 0.0 4 1.4
> 30 1 1.9 1 0.4
Sem informagéo 0 0.0 1 0.4
Ciclo menstrual regular
Sim 25 47.2 154 54.6  0.3974%
Néo 28 52.8 128 45.4

Menopausa
Sim 19 35.8 88 31.2 0.6138%



Nao
N° de parceiros
la3
>3
Né&o informado
Vida sexual ativa
Sim
Néo
Né&o informado
Tempo de relacionamento
la?2
3a4
5a6
7a8
9al0
> 10
Né&o informado
Uso de contra conceptivos
Sim
N&o
Né&o informado
Quais contra conceptivos
Hormonal
Laqueadura
Preservativo

64.2

58.5
35.8
5.7

73.6
26.4
0.0

1.9
3.8
7.5
9.4
11.3
26.4
39.6

50.9
49.1
0.0

37.0
11.1
44.4

194

198
72
12

243
37

18
12
32
15
32
100
73

137
143

34
26
75

68.8

70.2
255
4.3

86.2
13.1
0.7

6.4
4.3
11.3
5.3
11.3
355
25.9

48.6
50.7
0.7

24.8
19.0
54.7
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0.1442

0.0252°

0.615°

0.9051°

0.2197°

Fonte: dados da pesquisa.
2 Teste do qui-quadrado, , ® Teste G

Quando avaliamos a Tabela 5, a maior freqiiéncia nos grupo GBG e grupo GAG foi

de mulheres com diagndstico de HPV (n=32; 60,4% - n=181; 64,2%), que realizaram

tratamento cervical (n= 32; 60,4% - n=180 ; 63.8%). O relato de mulheres com lesédo cervical

anterior foi expressiva com (65,6%). Para as outras varidveis apresentadas as frequéncias

variaram segundo o fator analisado.

Tabela 5 — Caracteristicas relacionados a Patologia cervical da amostra de mulheres atendidas
na UREMIA, segundo a classificacdo da Leséo intraepitelial cervical e Analise da associa¢do
da LIE de alto grau. Belém- Para- 2017.

Grur?gs(gBG % Grl;]pZOZSGZA G % Valor de p
Realizava PCCU
Sim 42 79.2 184 65.2 0.0711°
Nao 11 20.8 97 34.4
Nao informado 0 0.0 1 0.4
Leséo Cervical anterior
Sim 34 64.2 185 65.6 0.9368%



56

Nao 19 35.8 96 34.0
Nao informado 0 0.0 1 0.4
Diagnostico HPV
Sim 32 60.4 181 64.2 0.83542
Nao 20 37.7 101 35.8
Né&o informado 1 1.9 0 0.0
Tratamento cervical
Sim 32 60.4 180 63.8 0.7228%
Nao 21 39.6 101 35.8
Nao informado 0 0.0 1 0.4

Fonte: dados da pesquisa.
2 Teste do qui-quadrado,

Discussao

Neste estudo foi estimado a prevaléncia e fatores de risco das lesdes intraepiteliais de
alto grau em mulheres diagnosticadas pelo método citolégico convencional, que se baseia na
observacdo, identificacdo e classificacdo de células com caracteristicas pré-malignas e
malignas, utilizando outros métodos diagndsticos como colposcopia e bidpsia para avaliacéo
das lesdes.

Das 335 mulheres avaliadas no ano de 2017, 282 (84,18%) apresentaram lesGes
intraepiteliais escamosas de Alto Grau, enquanto que 53 (15,82%) apresentaram lesdes
intraepiteliais de baixo grau, observa-se, portanto que a incidéncia de mulheres com LIES de
alto grau é bem maior que as mulheres com LIES de baixo grau o que corrobora com a
hipotese aventada por esse estudo ao estabelecer que as pacientes atendidas na unidade
UREMIA possuem prevaléncia de LesOes intraepitelias de alto grau quando comparada aos
dados publicados das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
que, no ano de 2010, apresentou uma incidéncia de HSIL de 0,25% de todos os exames
realizados e 9,7% de todos os exames alterados. Em media de 70% a 75% das pacientes com
laudo citoldgico de HSIL apresentaram confirmacédo histopatoldgica do grau de doenca e 1%
a 2% receberam diagnostico histopatoldgico de carcinoma invasor. (LEMOS, SILVA,
SEGATI, 2016). Vale ressaltar que de acordo com Santos (2018) a Regido Norte do Brasil tem
maior incidéncia de cancer no colo do utero, com taxas ajustadas muito maiores do que a
média mundial e similar as da América Central.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Freitas et. al, (2001)
realizado em mulheres na regido de Campinas entre os anos de 1998 e 1999 utilizando a

classificacdo de Richart mostrou-se um grande numero de incidéncia de lesdes para NIC 11l e
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carcinoma escamoso invasivo em mulheres com mais de 35 anos, e a diminuicdo de
incidéncia de NIC | e NIC Il com idades acima dos 45 anos.

Diante disso, ¢é possivel afirmar que os casos de LIES de Alto Grau é 6 vezes maior
se comparados aos casos de LIES de Baixo Grau, 0 que nos permite concluir que 0s exames
citopatoldgico estdo sendo feitos de maneira mais eficaz, no estagio inicial da doenca e
detectando precocemente o0s estagios evolutivos do Céancer do colo uterino.

Na Tabela 2 verifica-se o percentual de LIES de Alto Grau de acordo com suas
caracteristicas sociodemograficas, onde a prevaléncia é de 32 a 46 anos.

Brasil (2018) O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesbes
precursoras € 0 exame citopatologico é também a estratégia recomendada pelo Ministério da
Salde prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos, pois se analisa a baixa incidéncia e
mortalidade pelo cancer do colo do Utero abaixo desta faixa etaria. Na amostra evidenciou-se
a distribuicdo dos casos de LIES de alto grau na cidade de Belém, uma analise mais precisa
foi dividida em sécio-demogréfica e cultural. Dessa forma, a area urbana de Belém obteve
maior numero de casos, com 58,5% ou valor irrestrito de 165 mulheres, enquanto que de
outras cidades do Para obteve 41,5%. Este fato € confirmado por Piato (1999) onde os dados
geogréficos e dos servicos de salde, assim como o analfabetismo prevalece no Estado Do Rio
Grande do Norte em que a porcentagem de mulheres no diagndstico de procedéncia urbana é
maior que a da zona rural, prevalecendo as mulheres com baixa escolaridade e baixo nivel
socio-econdmico, além de condi¢des de moradia precarias.

Essa realidade também é confirmada por Santos (2018) onde em outros estados
brasileiros as desigualdades também se manifestam. O Estado do Amazonas possui incidéncia
de cncer do colo do utero similar a da Africa Oriental, considerado um dos locais menos
desenvolvidos mundialmente. Amapa, Maranhdo e Tocantins também tém um indice
semelhante com os das Regides Africanas, contudo um pouco mais desenvolvidas (Sul e
Centro da Africa). Além disso, todos os Estados das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(exceto o Distrito Federal) tém um perfil de incidéncia global parecido as nagdes com menor
desenvolvimento. Apenas os Estados da Regido Sudeste possuem um perfil correspondente ao
dos paises desenvolvidos.

Algumas pesquisas realizadas foram relevantes para este estudo. Laudos Citologicos
emitidos pelo Setor de Citopatologia do Laboratorio Marques Pereira — Porto Alegre — RS
mostrou que o maior indice de LIES de Alto Grau foi na faixa etéria entre 35 e 44 anos, e dos
dois casos encontrados de carcinoma de células escamosas, um esteve entre 35 e 44 anos e 0
outro, acima de 65 anos (BUFFON; CIVA; MATQOS, 2006), com isso, € evidente o resultado
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em comum entre as pesquisas. Porém, outro estudo mostra divergéncia entre as pesquisas,
constatou-se que a prevaléncia dessa GAG foi maior na faixa etaria entre 31 e 35 anos, com
uma queda sucessiva até os 66 anos, confirmando com os achados de Armstrong et al. (1992,
apud MOTTA et al., 2001) uma média padrao relacionadas a faixa etaria de distribuicdo com
um crescente aumento da incidéncia de GAG entre 30 e 35 anos. Recentemente foram
encontrados num estudo de corte transversal na cidade do Rio de Janeiro, algumas alteracdes,
e apontou-se que na faixa etaria de 35 a 49 anos houve um percentual de 43,20% para a NIC
I11, porém, autores como Paulo et al. (2002) demonstrou que nos ultimos vinte anos ha uma
incidéncia na diminuicdo da idade média das mulheres com diagnostico tanto com lesdes de
alto grau como com Carcinoma Escamoso Invasor.

Por outro lado, em estudo de corte transversal realizado na cidade de S&o Paulo no
ano de 2008 e 2009, foram abrangidas 631 mulheres, sendo destas 64 diagnosticadas com
HSIL (10,1%). As mulheres apresentaram mais de 40 anos de idade (p <0,001%) e menor
indice de Desenvolvimento Humano (88 versus 25%; p <0,001%) do que as pacientes que
ndo apresentavam HSIL.

Além disso, Beuno (2008) realizou um estudo de dados arquivados retrospectivo de
975 mulheres com diagndstico citologico favoravel no periodo de janeiro a dezembro de 2005
e a faixa etaria dada pelas pacientes desse estudo foi de 47 anos, com dominancia de
diagnosticos de LIs de Alto Grau em mulheres com 31 a 40 anos. Por fim, estudos de Freitas
et al (2006) demonstrou a faixa etaria de idade das mulheres, segundo os diagndsticos
citoldgicos foram 30,7 para LIS de alto grau.

Estudo de Jorge et al. (2011), Lucena (2011) e Ughini (2016) revelaram sobre a
realizacdo do exame de prevencdo do cancer do colo do Utero das cem amostras colhidas na
Unidade Basica de Salde Jari, no periodo entre abril de 2008 e agosto de 2009, verificou-se
gue 89% das pacientes fizeram o exame preventivo. Contudo, analisou-se a caréncia periédica
para realiza-lo. Dentre as mulheres avaliadas, 11% nunca haviam realizado o exame. Estes
resultados confirmam que a medida do nivel socioecondmico das pacientes é diretamente
proporcional ao aumento expressivo a prevaléncia de mulheres sem cobertura pelo exame
Papanicolau. Porém, tais estudos evidenciam uma divergéncia entre as pesquisas ja que 0
resultado revela que a maioria (65,2%) das avaliadas realizam o exame de Papanicolau, poréem
ndo foi informado se é realizado em um intervalo recomendado pelo Ministério da Salde, ou
seja, anualmente.

A populagdo da amostra estudada foi composta por mulheres acima de 30 anos, com

baixa renda familiar (1 um salario minimo), baixa escolaridade, mais de um parceiro sexual
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na vida e uso de alcool caracterizando uma populacdo descrita na bibliografia como de alto
risco para lesdes precursoras.

Mulheres com vida sexual ativa e usuarias de alcool mostraram tendéncia a serem
mais incidentes nos casos, pois apresentou mais significancia no presente estudo com valor de
(p. 0.0252 e 0.0277) <0.05. A infeccdo do HPV, baixa escolaridade, renda familiar de ate 1
salario minimo apesar de muito citado na literatura como fator de risco, nesta pesquisa néo foi
considerado significativo pois o valor (p. >0.05).

Os altos casos de LIS de Alto Grau em mulheres “mais jovens”, em relagdo ao
universo amostral confirmado (32 a 46 anos), podem ser elucidados por motivo de que estas
mulheres estdo no periodo de grande atividade sexual e, consequentemente, estdo mais
expostas a fatores de risco como doencas sexualmente transmissiveis, gravidez e
multiplicidade de parceiros sexual. No estudo de Figueiredo, Melo Junior e Segati (2014)
mais da metade das mulheres iniciaram a atividade sexual ainda na adolescéncia e tiveram
mais de cinco parceiros durante a vida e Rocha, Bahia e Rocha (2016) verificou um maior
indice de lesdes de alto grau na faixa etaria de 30 a 49 anos, concluindo que o crescente indice
nesta faixa de idade esta relacionado tanto a uma vida sexual mais ativa, quanto a menor
preocupacao na busca de exames preventivos. Por isso, é evidenciado nas literaturas que as

LIE de alto grau esta associado a vida sexual mais cedo e com Varios parceiros.

Concluséao

A prevaléncia de LIE de alto grau neste estudo foi de 84, 18% com maior freqiéncia
para LIE alto grau: uso de alcool e vida sexual ativa, pois apresentou mais significancia no
presente estudo com valor de (p. < 0,05). Por isso, essas mulheres devem ser assistidas e
rastreadas quanto a possiveis riscos para o desenvolvimento de cancer cervical.

As caracteristicas das mulheres de Belém, especialmente atendidas pelo SUS, sao,
em sua maioria, fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino. A
dificuldade ao acesso ao sistema de saude dificulta ainda mais o diagnostico precoce das
lesGes precursoras e facilita a evolugdo da doenca para formas mais graves.

Diante disso, torna-se necessario a implementagdo de programas governamentais que
déem atencdo a saude da mulher bem como a capacitacdo de profissionais da saude e

elaboracdo de acOes educativas periddicas em toda regido ao publico alvo.
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