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RESUMO

Introducédo: O céncer de colo de Utero é considerado um problema de satde publica no
Brasil, sendo o 3° cancer mais recorrente entre as mulheres; dessa forma, programas de
rastreamento sdo de suma importancia para o diagnostico e tratamento precoce. Objetivo:
Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico das pacientes com alteragdes cervicais e lesdes
celulares percursoras do cancer do colo de Utero no municipio de Guanambi — BA.
Método: Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com anélises
quantitativas com base na avaliacdo de prontuarios para os seguintes desfechos: idade,
coitarca precoce, niumeros de parceiros, multiparidade, uso de anticoncepcional, doenca
de Dbase, imunossupressdo, tabagismo, etilismo, condi¢des socioecondmicas,
manifestacdo clinica e alteracdo cervical. Resultados: Observou-se a média de idade do
trabalho de 42 anos, com predominio de coitarca ndo precoce (33,0%), com apenas um
parceiro sexual (43,8%), presenca de multiparidade (57,1%), uso de anticoncepcional
(34,0%), que apresentam doengas prévias (19,7%), com imunossupressao (0,5%),
etilismo (2,0%), tabagismo (5,4%), e manifestacdo clinica (48,3%) com células
precursoras de uma neoplasia cervical (38,9%). Conclusédo: Conhecer o perfil clinico-
epidemioldgico das pacientes com alteragdes celulares e lesbes precursoras de uma
neoplasia contribui para o desenvolvimento e intensificacdo de politicas publicas de
prevencdo, diagndstico e tratamento da populacao alvo do municipio de Guanambi — BA.

Palavras-chave: Céancer colo de utero; Papilomavirus humano; Papanicolau; Saude da
mulher.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is considered a public health problem in Brazil, being the
3rd most recurrent cancer among women; therefore, screening programs are of paramount
importance for early diagnosis and treatment. Objective: To evaluate the clinical-
epidemiological profile of patients with cervical alterations and precursor cell lesions of
cervical cancer in the city of Guanambi - BA. Method: This is a cross-sectional,
descriptive study, with quantitative analyzes based on the evaluation of medical records
for the following outcomes: age, early intercourse, number of partners, multiparity, use
of contraceptives, underlying disease, immunosuppression, smoking, alcoholism,
socioeconomic conditions, clinical manifestation and cervical alteration. Results: The
mean age at work was 42 years, with a predominance of non-early coitarche (33.0%),
with only one sexual partner (43.8%), presence of multiparity (57.1%), contraceptive use
(34.0%), who have previous diseases (19.7%), with immunosuppression (0.5%),
alcoholism (2.0%), smoking (5.4%), and clinical manifestation (48.3%) with precursor
cells of a cervical neoplasm (38.9%). Conclusion: Knowing the clinical-epidemiological
profile of patients with cellular changes and precursor lesions of a neoplasm contributes
to the development and intensification of public policies for prevention, diagnosis and
treatment of the target population in the city of Guanambi - BA.

Keywords: Cervical cancer; Human papillomavirus; Papanicolaou; Women's health.



1. INTRODUCAO

O Cancer de colo de Gtero (CCU) é um problema de saude publica no Brasil, sendo
0 3° cancer mais recorrente entre as mulheres. A incidéncia esperada de novos casos de
acordo com o Instituto Nacional do Céancer entre 2020-2022 é 16.710, com um risco
estimado de 16,35 casos a cada 100 mil mulheres?.

O principal fator relacionado ao CCU é o papilomavirus humano (HPV), que é
capaz de infectar as mucosas do trato genital, tendo dois subtipos mais oncogénicos: 16
e 18!, que estdo presentes em 50% a 60% das lesbes de alto grau e em 70% das lesdes
invasivas. Os subtipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 e 58 s&o 0s principais responsaveis pelas
lesGes de baixo grau, que tém menores taxas de progressao?.

Para o desenvolvimento do cancer é necessaria a infeccdo com a carga viral
elevada e sua persisténcia, dando inicio a lesdo no genoma das células. O virus infecta a
camada mais profunda (basal) do epitélio por meio de microlesdes, liberando o material
genético viral do capsideo, e a partir disso inicia-se o processo de amplificacdo do DNA
viral os quais podem ser identificadas no exame Citopatoldgico 34,

Destacam-se os fatores de risco clinicos e epidemioldgicos, como o inicio precoce
das relagbes sexuais, quando ocorre antes dos dezesseis anos®, mdltiplos parceiros,
relagbes desprotegidas, historia de doencas sexualmente transmissiveis®, baixa
escolaridade e condicdo socioecondmica e a multiparidade como contribuintes para a
evolucgdo da carcinogénese’. Ademais, outros fatores também sio importantes como
tabagismo, etilismo, imunossupressao, fatores genéticos, como o polimorfismo da
proteina p53, doencas prévias que geram lesdes cervicais e o uso prolongado de
contraceptivos orais®.

Atualmente, a nomenclatura citopatoldgica e histopatoldgica utilizada para o
diagndstico das lesbes cervicais e suas equivaléncias divide-se em alteracdes benignas;
atipias de significado indeterminado (ASI); lesdo intraepitelial de baixo grau (LIEBG);
lesdo intraepitelial de alto grau (LIEAG); carcinoma in situ e carcinoma invasor®.

A categoria de atipias celulares de significado indeterminado € definida como a
presenca de células diferenciadas apresentando atipias nucleares que excedem processos
reacionais ou reparativos Obvios, mas ndo chegam a apresentar caracteristicas
inequivocas de neoplasias; sdo elas as células escamosas atipicas e as celulas glandulares

atipicas®.



As lesdes precursoras do CCU sdo as LIEBG e LIEAG, nas quais o epitélio
escamoso estratificado do ectocérvix e inicio do canal é preenchido por um epitélio
andmalo?.

A LIEBG representa uma manifestacdo citologica da infeccdo altamente
prevalente e com potencial de regressao frequente, especialmente em mulheres com
menos de 30 anos®®. As LIEAG sdo consideradas leses graves precursoras do cancer,
principalmente em mulheres mais jovens, e sua identificagdo e tratamento podem evitar
o desenvolvimento de um carcinoma invasivo®!.

O carcinoma in situ também ¢é considerado uma lesdo pré-maligna que se
apresenta com sua localizacdo limitada a espessura do epitélio afetado, ndo invadem o
estroma adjacente e por isso, ndo ha disseminacdo de células para outros tecidos
proximos'?.

O carcinoma invasor apresenta lesbes em que a atipia histopatoldgica ndo é mais
restrita a espessura do epitélio acometido (como no caso dos carcinomas in situ), mas
transpdem as células basais, se tornando, portanto, invasoras. Esses tumores malignos,
subdividem-se em carcinomas escamosos, quando as células tumorais que o compdem
derivam do epitélio estratificado escamosos, e adenocarcinomas, quando essas células
tumorais derivam do epitélio glandular*®.

A leséo cervical se apresenta na sua fase inicial de uma forma assintomatica ou
pouco sintomatica; assim, muitas pacientes ndo procuram ajuda no inicio da doenca.
Entretanto é de suma importancia a realizacdo dos exames de rotina de satde da mulher
mesmo na auséncia de sintomas para auxiliar na prevencéo, diagnostico precoce e melhor
prognaostico.

Nos casos mais avangados, as pacientes podem apresentar sangramento vaginal
intermitente ou apos a relacdo sexual. Secrecdo vaginal anormal (que pode ser aquosa,
mucoide ou purulenta e fétida) e dor abdominal (pélvica e/ou lombar, com irradiacdo para
a regido posterior dos membros) sdo geralmente sintomas de doenca avangada, podendo
também estar associadas a queixas urinarias ou intestinais®.

Casos mais extremos podem evoluir com sintomas decorrentes de
invasdo/obstrucdo das estruturas adjacentes, como hematdria e ureterohidronefrose
secundarios a compressao extrinseca ou infiltragdo do ureter ou hematoquezia e
suboclus3o intestinal pela compresséo ou invasio do reto®®.

A prevencdo do cancer de colo de Gtero pode ser feita de forma primaria, através

da vacina quadrivalente disponivel no SUS para precaucéo de lesdes precursoras do CCU



e verrugas genitais relacionadas ao HPV?®, ou de forma secundaria, através do diagndstico
precoce das leses precursoras através da colpocitologia oncolégica®’.

O rastreio ¢ feito através do Papanicolau em mulheres de 24 a 64 anos e que ja
tenham iniciado a vida sexual, sendo realizado na unidade basica por profissionais de
salde que devem instruir e encaminhar para a confirmacéo do diagndstico e tratamento
de acordo com os resultados do exame®®, Levando-se em consideracéo a alta prevaléncia
do CCU, é de suma importancia o programa de rastreamento para identificar pacientes
com lesGes precursoras, de modo a obter um melhor diagnostico e tratamento, impedindo
a progressao para 0 cancer.

O tratamento dependera do grau histolégico da lesdo e do estadiamento. As
LIEBG necessitam de um acompanhamento regular e coleta de novo exame
citopatologico; jaas LIEAG precisam de uma conduta excisional. O tratamento das lesdes
pré-malignas tem menor morbidade e conferem melhor prognéstico do que o tratamento
das lesGes invasivas?.

Diante do exposto, entendendo a importéancia de identificar as lesdes precursoras
do cancer de colo de Gtero para proporcionar estratégias de diagnostico e tratamento mais
eficazes, visando reduzir o impacto causado na vida das mulheres, este estudo teve como
objetivo primério avaliar o perfil clinico-epidemiolégico das pacientes com alteracdes
cervicais e lesdes celulares percursoras do cancer do colo de Utero no municipio de
Guanambi — BA.



2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com analises
quantitativas, com coleta de dados dos prontuarios das pacientes admitidas com alteracédo
no exame citopatolégico e lesbes precursoras de um cancer cervical no 1° Centro de
Saude Deputado Gercino Coelho situado no municipio de Guanambi-BA, que representa
uma importante fonte de informagdo dos casos diagnosticados na cidade traduzindo o
perfil das pacientes atendidas nesta rede de salde.

O célculo amostral foi realizado através do programa Winpep, utilizando-se a
prevaléncia do Brasil (16.710/100.000) e os valores de erro alfa de 5% e beta de 20%,
resultando em um nimero minimo de 133,6 para atingir o intervalo de confianca de 95%.

Os prontudrios selecionados encontravam-se, entre 0 ano de 2018 a 2022, com 0s
critérios de inclusdo: sexo feminino, idade acima de 18 anos, alteracdo no exame
citopatoldgico e diagnoéstico de lesdo cervical. Foram excluidos prontuérios com exame
citopatologico sem alteracdo, com diagnostico duvidoso, com perda de seguimento e com
dificuldade de acesso ao prontuario.

Durante a andlise dos prontuarios foram coletadas as variaveis: Idade,
multiparidade, inicio precoce da vida sexual, nimero de parceiros, etilismo, tabagismo,
uso prolongado de anticoncepcional oral, baixas condi¢cdes socioeconémicas, doenca
prévia, imunossupressao e alteracdo celular cervical.

Os dados da pesquisa foram introduzidos a planilha do software Excel versao
2013 e transportados aos softwares IBM® SPSS® versdo 24.0 bases de analise estatistica
capaz de fornecer os principais recursos necessarios para execucao de um processo de
andlise.

Empregou-se o teste qui-quadrado ou exato de Fisher, a fim de determinar a
associagdo estatisticamente significante (p<0,05) entre o tipo de alteracdo cervical e o
fator de risco mais importante para a analise significativa e a associagdo do seu
desenvolvimento.

O respeito pela dignidade humana bem como a protecdo devida aos
participantes foi levado em consideracdo como preconiza a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, em que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradaces variados. O projeto estd em consonancia com a resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UNIFIPMOC, sob o numero do parecer 61783822.4.0000.5109. Por ndo serem utilizados



dados que identifiguem o paciente, foi dispensado do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 328 prontuarios de pacientes que
apresentaram lesdes celulares no colo do utero selecionados de forma aleatdria, sendo
203 validos para a pesquisa e 125 inseridos nos critérios de exclusdo. As variaveis

estudadas encontram-se na Tabela 1.

Variaveis Frequéncia Porcentagem %
Idade

2049 150 73,89

50 - 87 53 26,11

Coitarca precoce

Sim 26 12,8

Néo 67 33,0

Multiparidade

Sim 116 57,1

Né&o 57 28,1

Uso de ACO prolongado

Sim 69 34,0

Néo 62 30,5

Etilismo/Tabagismo

Etilismo 4 2,0
Tabagismo 11 54
Ambos 1 0,5
Nega 118 58,1

Condic¢des Socioecondmicas™

Manifestacéo clinica

Apresenta 98 48,3

N&o apresenta 23 11,3



*A variavel foi classificada como “auséncia de dados” em todos os prontuarios (n=203). ACO: Anticoncepcional.

Tabela 1. Caracterizagdo das variaveis. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Observou-se maior prevaléncia para alteracdo cervical, pacientes que
apresentaram coitarca nao precoce com 33,0% (n=67), multiparidade com 57,1%
(n=116), uso de ACO prolongado 34,0% (n=69), que negaram uso de etilismo/tabagismo
com 58,1% (n=118) e que revelaram alguma manifestacdo clinica com 48,3% (n=92)
(Tabela 1).
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Figura 1. Distribui¢do de pacientes de acordo a faixa etaria mais acometida com altera¢éo cervical. Fonte: Dados da
pesquisa, 2022.

A média de idade das pacientes com lesGes celulares percursoras do CCU foi de
42,0 anos, sendo que 73,89% das pacientes encontravam-se abaixo dos 50 anos de idade
no momento do diagndstico. A populacdo acima dos 60 anos representou uma pequena
amostra com menos de 10% (Figura 1, tabela 1).

Observou-se o predominio de mulheres entre as faixas etarias de 40 a 49 anos
(28,57%), seguido de 30 a 39 anos (28,08%) demonstrado na (Figura 1).

Evidenciou-se de acordo com o teste qui-quadrado um valor p=0,031 para as
variaveis alteracdo celular cervical e nimeros de parceiros atuais e p=0,037 para as
varidveis alteracdo celular cervical e doencas prévias, denotando que ha diferencas
significativas nos dados observados. As outras varidveis ndo mostram associagio

estatisticamente significante (p>0,05) e por isso ndo serdo abordadas individualmente.
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Figura 2. Disposi¢do de pacientes de acordo a quantidade de parceiros atuais. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quanto ao numero de parceiros, identificou-se a prevaléncia de apenas 1
parceiro atual em 43,8% de pacientes (n=89). Apenas 5,4% (n=11) das mulheres

declararam multiplos parceiros sexuais constatados na (Figura 2).
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Figura 3. Numero de pacientes que apresentam doenga prévia. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Refere-se aos dados de doengas prévias, pacientes que apresentaram ao longo da
vida alguma doenca como: infeccdo por HPV, herpes, pélipo cervical, cervicite,
hiperplasia, metaplasia, colpite atrofica, abcesso da glandula de Bartholin, mioma e
adenomiose que foram representadas nos prontudrios. Enfatiza-se que 19,7% das
pacientes apresentaram alguma dessas doencas prévias (n=40) evidenciado na (Figura 3).
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ASI: Atipia de significado indeterminado; LIEBG: Les&o intraepitelial de baixo grau; LIEAG: Leséo intraepitelial de
alto grau. Figura 4. Classificagéo de leséo celular cervical. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Observa-se predominio de lesdo celular cervical para LIEAG com 20,2% das
pacientes (n=41), seguindo de LIEBG com 18,7% das pacientes (n=38) respectivamente

na (Figura 4) identificadas ap6s exames histopatolégico.

Numeros de parceiros atuais Total Sig.
0 1 20u+
parceiros parceiro  parceiros

Lesdo Sim - ASI 3 13 3 19 0,031
Celular Sim - LIEBG 1 18 3 22
Cervical Sim - LIEAG 4 23 3 30
Né&o 9 35 2 46
Total 17 89 11 117

Sig,.: Significancia de acordo o teste qui-quadrado. ASI: Atipia de significado indeterminado; LIEBG: Les&o
intraepitelial de baixo grau; LIEAG: Lesdo intraepitelial de alto grau. Tabela 2. Tabulagdo cruzada entre progressao

neoplésica e nimero de parceiros atuais. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Nota-se a prevaléncia de lesdo celular cervical percursora de CCU em paciente
com apenas 1 parceiro atual, em que 23 pacientes evoluiram com LIEAG e 18 com
LIEBG. Com multiplos parceiros esse valor representa apenas 6 pacientes com celulas

percursoras de progressao neoplasica (LIEBG + LIEAG) (Tabela 2).

Apresenta doenca prévia Total Sig
Sim Né&o
Sim - ASI 4 4 8 0,037

Sim - LIEBG 5 11 16



Lesao Sim - LIEAG 4 13 17
Celular Néo 27 22 49
Cervical

Total 40 50 90
Sig,.: Significancia de acordo o teste qui-quadrado. ASI: Atipia de significado indeterminado; LIEBG: Les&o

intraepitelial de baixo grau; LIEAG: Leséo intraepitelial de alto grau. Tabela 3. Tabulagéo cruzada entre progresséo
neoplasica e presenca de doencas prévias. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Constatou-se o predominio de evolucéo de lesdo percursora do cancer de colo de
Utero maior em paciente que nao apresentavam doencas prévias em algum periodo da vida
do que com pacientes que apresentavam, em que 13 evoluiram com LIEAG, 11 com
LIEBG.



4. DISCUSSAO

Neste estudo foi utilizado dados de natureza epidemioldgica que possui grande
relevancia para auxiliar na criacdo e formulag&o de politicas publicas que visam agdes de
prevencdo e promocao a saude. Foi identificado uma média de idade de 42,0 anos, com
prevaléncia entre 40 a 49 anos (28,57%) e 30 a 39 anos (28,08%), o que concorda com
outros trabalhos!® em que o rastreio é realizado em mulheres de 24 a 64 anos de idade ou
que ja tenham iniciado a vida sexual, visto que fazem parte da idade mais acometida.

Em relacdo a coitarca precoce apenas (12,8%) apresentaram relacéo sexual antes
dos 16 anos, (33,0%) ndo apresentaram, contradizendo a literatura>®’, na qual refere a
coitarca precoce como um fator de risco importante.

O nUmero de parceiros atuais apresenta significancia para progressdo neoplésica
cervical ja que a infeccdo persistente pelo HPV é considerada a infeccdo sexual
transmissivel mais comum do mundo capaz de gerar essa evolucdo. De acordo com a
literatura®*® quanto mais ativa sexualmente e exposta a um numero de maltiplos
parceiros, maior sera a probabilidade de desenvolvimento de um CCU. Entretanto a coleta
de dados evidenciou maior porcentagem em pacientes que apresentaram apenas 1
parceiro 43,8% (n=89) contradizendo os dados da literatura.

Quanto a multiparidade 116 (57,1%) mulheres apresentaram, representando uma
das maiores variaveis presentes constatado na Tabela 1, jA quanto a utilizacdo de
anticoncepcional, nota-se que 69 (34,0%) pacientes fazem uso prolongado de
contraceptivo oral o que corrobora com os estudos’ que define multiparidade e consumo
prolongado de pilulas contraceptivas fatores de risco para desenvolvimento de lesGes
neoplasicas.

A prevencdo primaria do CCU, representa um conjunto de aspectos socioculturais
e uma diminuicdo do risco de contagio com o planejamento familiar, esse estudo!’
confirma que o planejamento € importante para evitar o fator de risco, multiparidade.

A varidvel imunossupressdo e considerada altamente um fator de risco em
analises® entretanto, pela auséncia de dados em 99,5% (n=202) dos prontuarios é dificil
constatar a sua real significancia, visto que essa falta de informacdo torna a variavel
incompreensivel.

A presenca de doencas prévias que pode gerar alteracdo cervical € um fator de
risco consideravel no estudo®® o que difere a coleta de dados ter evidenciado apenas 40
mulheres apresentando algum tipo de enfermidade, dessas, 13 evoluiram com LIEAG e
11 com LIEBG.



No presente estudo, observou-se que 5,4% e 2,0% das pacientes apresentavam
habitos tabagistas e etilistas, respectivamente. Em 0,5% das pacientes, ambos habitos
eram simultaneos e 58,1% negaram usar essas substancias. Contradizendo a literatura’ na
qual refere que o consumo dessas substancias contribui para um maior potencial
neoplasico, visto que a maioria das pacientes negaram o Uso.

Em concordéancia com a literatural4, a lesdo cervical se apresenta na sua fase
inicial de uma forma assintomatica ou pouco sintomatica, nos casos mais avangados, as
pacientes podem apresentar manifestacdes clinicas como sangramento e secre¢édo vaginal
anormal e dor abdominal, podendo também estar associadas a queixas urinarias ou
intestinais, 0o que corresponde com a amostra de dados, ja que 48,3% das pacientes
apresentaram manifestacGes clinicas podendo inferir condi¢cBes mais desenvolvidas da
lesdo cervical (n=98).

A baixa condicdo socioeconémica da populacdo constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de uma neoplasia cervical®’, entretanto a auséncia de dados nos
prontudrios impossibilita a anélise desta variavel neste estudo.

Dessa forma, ndo se consegue relacionar diretamente todos os fatores as lesfes
cervicais, pois certas mulheres apresentam anormalidades no colo uterino e néo
necessariamente o0s riscos descritos. Ressalta-se ainda que, a origem dos dados analisados
na presente pesquisa possa ter atuado como fator limitador devido a auséncia de dados
em muitos prontuarios. Assim, faz-se necessario a realizacdo periddica do Papanicolau
como rastreio para melhor identificar e acompanhar mulheres proporcionando estratégias
de diagndstico e tratamento mais eficazes.

Analisando a falta de informagdes em muitos registros, sugere-se a criacdo de
protocolos unificados e organizados para facilitar o preenchimento dos prontuarios e
contribuir com a coleta das informacdes e a conducéo de outros estudos, ndo somente no

1° Centro de Saude Deputado Gercino Coelho, mas nas demais unidades de saude.



5. CONCLUSAO

O presente estudo do perfil epidemioldgico das pacientes com lesGes celulares
cervical, evidenciou pacientes com média de idade 42 anos, com predominio de coitarca
néo precoce (33,0%), com apenas um parceiro sexual (43,8%), presenca de multiparidade
(57,1%), uso de anticoncepcional (34,0%), que apresentam doengas prévias (19,7%), com
imunossupressédo (0,5%), etilismo (2,0%), tabagismo (5,4%), e manifestacdo clinica
(48,3%) com células precursoras de uma neoplasia cervical (38,9%).

A alta prevaléncia do CCU traz a importancia de identificar a epidemiologia e
contribuir para o esclarecimento dos fatores associados a progressao neoplasica cervical
para colaborar com o desenvolvimento e intensificacdo de politicas puablicas de

prevencao, diagndstico e tratamento da populacdo alvo a fim de reduzir a sua incidéncia.
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