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Resumo Com o objetivo de identificar os fatores de risco ¢ a faixa etaria mais acometida por alteragdes pré-malignas
ou malignas em mulheres que realizaram citologias cervicais no periodo de 15 de margo a 30 de abril de 2002,
foi aplicado um questionario em 72,41% das mulheres com colpocitologia alterada, de Sdo José do Rio Preto,
identificando dados epidemioldgicos e socio-econdmicos. As alteracdes foram encontradas em mulheres
com média de idade de 42,1 anos (mediana 36 anos), sendo 33,34% de ASC-US, 4,76% de carcinoma, 61,90%
de lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau associada ao HPV.

Palavras-chave Neoplasias de Colo do Utero; Citodiagnéstico; Papillomavirus Humano; Fatores de Risco.

Abstract With the purpose to successfully identify the risk factors and the most age groups affected by premalignant
or malignant cytological atypias in women who had cervicovaginal cytology diagnosed from March 15 to
April 302002, a questionnaire was applied to 72.41% of women living in Sdo José do Rio Preto, who presented
colpocytology changes, in order to identify socio-economic and epidemiologic features. Women with a
mean age of 42.1 years (median age of 36 years) were found with the highest indexes changes. The atypical

squamous cells of undetermined significance (ASCUS) were responsible for 33.34%, cancer for 4.76%, and

low-grade squamous intraepithelial lesion associated to human papillomavirus (HPV) for 61.90%.
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Introdugio

Estima-se que 20 .000 mulheres por ano desenvolverdo cancer
de colo de ttero no Brasil. Este fato esta relacionado ao aumento
das taxas da doenca nos proximos anos, pois sdo perceptiveis
as mudangas de costumes ¢ aumento da permissividade
sexual.>'?O risco aumenta consideravelmente de acordo com a
idade, até atingir seu pico na faixa etaria de 45 a 49 anos.?
Infeccdes cervicais pelo Papilomavirus humano (HPV) estdo
associadas a anormalidades citologicas®>!!'!> em esfregacos
cervicais e vém suscitando especial interesse em Saude Publica.
Tais infecgdes estdo relacionadas ao cancer do colo uterino
(CA), sendo sua lesdo precursora a lesdo intra-epitelial escamosa
de alto grau (LIEAG).3’

As variaveis de risco para infec¢do pelo HPV sdo as mesmas
para o cancer de colo de utero, sendo as principais- vida sexual
promiscua, idade precoce do primeiro coito, tabagismo e
diversas doengas sexualmente transmitidas, como a infecgéo
pelo HPV, Herpes simples e HIV.!:>413

Uterine Cervical Neoplasms; Cytodiagnosis; Human Papillomavirus; Risk Factors.

O exame colpocitologico de Papanicolaou ou citologia cervical
(CC), atualmente descrito pelo Sistema Bethesda de
nomenclatura,'® permite a detec¢do precoce de lesdes
precursoras de neoplasias do colo uterino, bem como as
alteragdes citopaticas por Papilomavirus humano (HPV).™
Dentre os métodos de detecgdo, ele é considerado o mais
efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em programas
de rastreamento do cancer cervical uterino, sendo técnica
amplamente difundida hd mais de 40 anos.>!*

No periodo de 15 de Marco a 30 de Abril de 2002 foi
realizada a Campanha Nacional de Prevengdo do Cancer
de Colo do Utero, visando principalmente as mulheres
que ndo se submeteram a CC nos ultimos trés anos, ¢
pertencentes a faixa etaria entre 35 e 49 anos. O presente
estudo objetivou identificar, entre as mulheres que
realizaram CC neste periodo, as taxas de incidéncia das
alteracdes citopatoldgicas, os fatores de risco
predisponentes e a faixa etaria mais acometida.

N2o ha conflito de interesse
Apoio Financeiro PIBIC/CNPQ (Processo 004276/2004)
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Quadro 1. Caracteristicas de mulheres mais diferenciadas quanto a escolaridade.

Idade Idade Escolaridade Renda familiar Numero de pessoas que Profissdo
(anos) (anos) dependem da renda familiar
31 31 2°, grau completo 2 a 5 salarios 5 Do lar
20 20 3°. grau incompleto 6 ou mais salérios Secretaria
21 21 3¢. grau incompleto 2 a 5 salarios 3 Estudante
36 36 3¢, grau completo 6 ou mais salarios 3 Assistente social
43 43 3¢, grau completo 2 a 5 salarios 4 Professora
Casuistica e métodos pacientes; nove tiveram até dois filhos, seis tiveram trés ou

Foram estudadas todos os esfregagos encaminhados ao Servigo
de Anatomia Patologica do Hospital de Base de S&o José do
Rio Preto, no periodo de 15 de Margo a 30 de Abril de 2002,
pertencentes ou ndo a Campanha Nacional. Dentre estes exames,
foram separados os que tinham diagnosticos alterados, sendo
encontrados casos de lesdo intra-epilelial escamosa associada
ao HPV, ASC-US (atipias de significado indeterminado em
células escamosas) e carcinoma, num total de 29 casos. Estas
pacientes foram entrevistadas por meio de formulario
estruturado para fatores s6cio-econémicos (escolaridade, renda
familiar, nimero de pessoas que residem na casa e dependem
da renda familiar e profissdo da entrevistada) e os seguintes
dados epidemiologicos: habito de fumar, idade da menopausa,
uso de anticoncepcional oral, nimero de gestagdes e de partos
normais, presenca de outras doengas organicas, nimero de
parceiros sexuais, idade do primeiro coito ¢ histdria de infec¢do
genital e cauterizagdo do colo uterino.

Resultados

Foram colhidas ¢ examinadas neste periodo 2.903 citologias
cervicais. Destas, 29 (0,99%) apresentaram algum tipo de
alteragdo das citadas acima e apenas 21 (72,4%) participaram
deste trabalho, uma vez que 8 mulheres ndo foram localizadas.
A média de idade das 21 mulheres com alteragdes foi de 42,1
anos (minima= 19 anos, maxima= 66 anos ¢ mediana= 36 anos).
A porcentagem das alteragdes encontradas nas 21 CC estdo
descritas na Tabela 1, onde se pode observar também a faixa
etaria média para cada tipo de alterag@o encontrada. A incidéncia
de alteracdes foi maior entre 19 e 35 anos, com 53,8% de todos
os casos de LIEBG associada ao HPV e 42,9% dos casos de
ASC-US.

Os fatores de risco que se apresentaram associados foram fumo,
menopausa e uso de anticoncepcional oral e estdo descritos na
Tabela 2.

Analisando a multiparidade, apurou-se nuliparidade em trés

quatro e outras trés tiveram cinco ou mais filhos. Em relacdo ao
numero de partos normais, treze mulheres ndo tiveram parto
normal e as demais dois partos normais, quatro pacientes com
tr€s ou quatro, além de duas com mais de cinco partos normais.
Ao relacionar as alteragdes citopatologicas com outras doengas,
uma mulher com LIEBG e HPV referiu talassemia e outra,
depressdo; duas eram hipertensas, uma diabética, uma outra
com dislipedemia e uma fez referéncia a problema circulatorio.
Quanto ao numero de parceiros sexuais, quatro mulheres nédo
referiam parceiro , dezesseis um Unico parceiro sexual e uma
mais de um parceiro.

Outro dado relevante ¢ a idade do primeiro coito onde seis
mulheres tiveram sua primeira relagao sexual entre os 13 e 16
anos de idade, treze delas entre 17 € 20 anos e duas outras entre
os 21 e 24 anos de idade.

Das 21 mulheres entrevistadas, 10 relataram ja ter sido
submetidas a cauterizac¢do do colo uterino e apenas uma delas
relatou infec¢do genital prévia.

A escolaridade, como fator sdcio-econémico, revelou uma
paciente analfabeta, dez com 1° grau incompleto ou completo,
seis com 2° grau ¢ quatro com 3° grau (Tabela 3).

Outro fator s6cio-econdmico analisado foi renda familiar - 19
mulheres relataram renda familiar de 2 a 5 salarios minimos e
duas com seis ou mais salarios minimos.

As entrevistadas mais diferenciadas quanto a escolaridade estdo
caracterizadas no Quadro 1, sendo que as com 3°. grau completo
sdo portadoras de LIEBG associada ao HPV e de ASC-US.

Discussio

Recentes estudos tém demonstrado alta prevaléncia de infec¢ao
pelo HPV associada a anormalidades citologicas, diagnosticadas
pelo exame de Papanicolaou,®*'"'!' tanto em populagdes de
adolescentes como nas de mulheres adultas.'®!'*!7 Embora as
atipias citologicas do tipo LIEBG sejam freqiientemente
encontradas em adolescentes, existe o risco de progressao para

Tabela 1. Porcentagem de mulheres com alteragdes na CC e média de idade para cada alteragéo citolégica encontrada.

LIEBG associada ao
HPV(%)
19 a 35 anos 53,8
36 a49 anos (Campanha Nacional) 7,7
50 a 66 anos 38,5
Total de Mulheres 13(61,9)

ASC-US(%) Carcinoma(%)
429 0
28,5 0
28,6 100
7(33,3) 1(4,8)
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Tabela 2. Incidéncia dos fatores de risco de acordo com as alteragées encontradas.

Alteragaodo sdo usam tiveram Nao fizaram Tem mais do  Idade do 1°. Nao tiveram Tem outras
colo uterino fumantes anticoncepcional 2 ou 3 parto normal que 1 parceiro coito entre 16 infecgdo doengas
LIEBG associada oral filhos sexual e 19 anos genital no. %
no. % no. % no. % no. % no. % no. % no. %
ao HPV 3 23,1 3 23,1 7 539 8 615 1 77 9 692 12 923 5 385
ASC-US 2 28,6 3 42,9 3 429 5 714 0 00 3 429 6 857 3 429
Carcinoma 0 00 0 0,0 1 1000 o0 0,0 0 00 1 100,0 1 100,0 1 100,0

Tabela 3 Incidéncia dos fatores sdcio-econdémicos de acordo com as alteragbes encontradas.

Alteragaodo colo Profissdo = do Escolaridade= 1°. grau

Estado civil = Renda familiar = No. de pessoas que

uterino lar incompleto ou completo casadas 2 a 5 salarios dependem da renda familiar
LIEBG associada ao ou 2°. grau incompleto = 4 ou mais pessoas
no. % no. % no. % no. % no. %
HPV 6 46,2 6 69,3 9 69,2 11 61,1 8 92,3
ASC-US 1 143 5 71,5 3 42,9 6 333 2 28,6
Carcinoma 1 100,0 1 100,0 1 100,0 1 5,6 0 0,0

lesdo de alto grau e carcinoma, caso ndo sejam adequadamente
acompanhadas e tratadas.>!’

Nossos achados mostram 53,8% de incidéncia de LIEBG
associada ao HPV em mulheres na faixa etaria dos 19 aos 34
anos, indice maior do que o encontrado naquelas entre 35 ¢ 49
anos (7,7 %) ou na faixa dos 50 aos 66 anos (38,5%). O
diagnéstico de carcinoma ocorreu em mulheres de idade mais
avancada (100% entre 50 e 66 anos).

Conseqiiente ao pequeno numero de casos, torna-se dificil
inferir a qualidade da Campanha Nacional de Prevencao do
Cancer de Colo Uterino apenas para mulheres entre 35 ¢ 49
anos, a partir de nossos resultados, entretanto, consideramos
essa faixa etaria muito limitada para detectar alteragdes pré-
malignas iniciais, pois essas lesdes também incidiram de forma
importante em idades menores.

O fumo, como fator de risco, foi encontrado em 51,7% dos
casos, ja o uso de anticoncepcional oral com 65,0% . Menopausa
foi referida por 38,09% das mulheres.

Notamos ainda controvérsia entre ter realizado cauterizag¢do
do colo uterino e associagdo com infeccdo genital. Das dez
mulheres que relataram ja ter realizado esse procedimento,
apenas uma relatou ter tido infeccdo genital.

Ja fatores como niimero de filhos, de partos normais, niimero
de parceiros sexuais ¢ idade do primeiro coito ndo demonstraram
associa¢do com o cancer de colo uterino em nossa amostra, ao
contrario do que ¢ citado na literatura, porém deve-se considerar
o reduzido nimero de mulheres na amostra analisada.

Como ASC-US e LIEBG associada ao HPV foram as alteragdes
citologicas mais encontradas nas CC analisadas, percebemos
a necessidade de haver um planejamento das agdes de
interveng@o e controle da doenca pelo diagndstico precoce
das lesdes precursoras, por meio do teste de Papanicolaou
considerando ser o periodo assintomatico da doenga
relativamente longo.’ Esse planejamento deve se orientar pela
distribuicdo dessas lesdes segundo as faixas etarias das
mulheres mais acometidas e pela periodicidade dos exames

colpocitologicos, seguindo a logica epidemioldgica do risco e
da relacdo custo-beneficio/efetividade que norteiam as
intervengdes em saude publica.'*

Os fatores socio-economicos também evidenciaram relevancia,
pois 90,47% apresentam renda familiar de 2 a 5 salarios minimos,
além de 47,62% terem apenas o primeiro grau incompleto ou
completo. Assim, percebe-se que estes fatores sdo significativos
na predisposi¢@o ao cancer de colo de ttero, embora este possa
se desenvolver em pacientes com escolaridade maior.

Assim concluimos que, em nossa amostra, a distribui¢do das
lesdes do colo uterino apareceu amplamente em todas as idades,
com maior prevaléncia de LIEBG associada ao HPV (53,8%) ¢ de
ASC-US (42,9%) entre 19 a 35 anos. Os fatores de risco
associados a presenca de alteracdes no colo do tutero, nas
pacientes por nés entrevistadas foram fumo, estar no menacme,
uso de anticoncepcional oral e o nivel s6cio-econdmico classe
média e escolaridade baixa.
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