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Resumo

Introducao: De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a estimativa de novos casos de
cancer do colo do utero (CCU) para o Estado do Espirito Santo, no triénio 2020-2022, é de 11,65
por 100.000 habitantes. Objetivos: Tragar o perfil clinico-epidemiolégico das usuarias do servico
de atencéo integral a saude da mulher da policlinica da Universidade Vila Velha (UVV), a partir dos
determinantes da consulta ginecoldgica, e correlacionar aos achados citologicos e histolégicos.
Métodos: Estudo de corte transversal, observacional e retrospectivo envolvendo 590 prontuarios de
pacientes, atendidas entre fevereiro de 2011 e julho de 2016 no servigo de atencao integral a saude
da mulher na policlinica/UVV. Resultados: A média de idade das mulheres incluidas nesse estudo foi
de 39,5 anos (DP= 16,2). Os fatores de risco como estado civil e tempo de relacionamento conjugal,
multiparidade, e uso de contraceptivos hormonais orais foram associados a maior chance de CCU.
Associagéo estatistica da varidvel idade néo evidenciou risco de CCU. Conclusdes: Os resultados
vao de acordo com os preconizados pelo INCA e Ministério da Saude. Isso reforga a importancia da
rastreabilidade na atengéo primaria e os fatores que interferem na mesma.
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Rastreio e associages ao cancer cervical

Abstract

Introduction: According to the National Cancer Institute (INCA), the estimate of new cases of cervical cancer (CC) for the State of Espirito Santo,
in the 2020-2022 period, is 11.65 per 100,000 inhabitants. Objectives: To trace the clinical-epidemiological profile of users of the comprehensive
women’s health care service at the University Vila Velha (UVV), based on the determinants of gynecological consultation, and to correlate with
cytological and histological findings. Methods: Cross-sectional, observational and retrospective study involving 590 medical records of patients,
attended between February 2011 and July 2016 at the comprehensive care service for women’s health in the polyclinic/UVV. Results: The average
age of women included in this study was 39.5 years (SD+16.2). Risk factors such as marital status and length of marital relationship, multiparity, and
use of oral hormonal contraceptives were associated with an increased chance of CC. Statistical association of the age variable did not show a risk
of CC. Conclusion: The results are in line with those recommended by INCA and the Ministry of Health. This reinforces the importance of traceability
in primary care and the interfering factors.

Keywords: Gynecology; Uterine Cervical Dysplasia; Comprehensive Health Care; Moral Risk in Supplementary Health Insurance; Public Health
Administration.

Resumen

Introduccion: Segun el Instituto Nacional del Cancer (INCA), la estimacion de nuevos casos de cancer de cuello uterino (CC) para el Estado
de Espirito Santo en el periodo 2020-2022 es de 11,65 por 100.000 habitantes. Objetivo: Trazar el perfil clinico-epidemiolégico de las usuarias
del servicio de atencion integral de salud a la mujer de la policlinica Universitaria Vila Velha (UVV), a partir de los determinantes de la consulta
ginecoldgica, y correlacionarlo con hallazgos citoldgicos e histologicos. Métodos: Estudio transversal, observacional y retrospectivo que involucré
a 590 historias clinicas de pacientes, atendidas entre febrero de 2011 y julio de 2016 en el servicio de atencién integral de salud de la mujer de
la policlinica/UVV. Resultados: La edad promedia de las mujeres incluidas en este estudio fue de 39,5 afios (DE + 16,2). Los factores de riesgo
como el estado civil y la duracion de la relacion matrimonial, la multiparidad y el uso de anticonceptivos hormonales orales se asociaron con una
mayor probabilidad de CC. La asociacion estadistica de la variable edad no mostré riesgo de CC. Conclusiones: Los resultados estan en linea
con los recomendados por INCA y el Ministerio de Salud, lo que refuerza la importancia de la trazabilidad en la atencidn primaria y los factores
que interfieren en ella.

Palabras clave: Ginecologia; Displasia del Cuello del Utero; Atencién Integral de Salud; Riesgo Moral en los Seguros de Salud; Administracion en
Salud Publica.

INTRODUCAO

O céancer de colo de utero (CCU), em diversas partes do mundo, continua sendo um sério problema de
saude publica, a despeito dos avangos observados no tripé diagnostico classico (citopatolégico, colposcopia e
bidpsia) nas ultimas décadas, com a insergao da biologia molecular em diversos protocolos de rastreamento.
No Brasil, o CCU representa o 3° cancer mais comum entre as brasileiras de 15 a 44 anos.’

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer,? o nimero de novos casos de CCU esperados para
o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, é de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada
100 mil mulheres. Ja para o Estado do Espirito Santo, estima-se 240 novos casos, 0 que representa uma
taxa de incidéncia de 11,65 por 100.000 habitantes.

O principal fator associado a ocorréncia de CCU ¢ a infecgao pelo papilomavirus humano (HPV),
o qual desempenha um papel crucial na histéria natural dessa doenga.?

No Brasil, estudos registraram um perfil de prevaléncia da infec¢ao por HPV de alto risco semelhante
ao dos paises subdesenvolvidos: 17,8% a 27%. Esse quadro também se reflete nas taxas de morbidade
e mortalidade, uma vez que as medidas de combate a doenca dependem de programas publicos de
prevencdo e controle da doenca.* Tao importante quanto o tratamento efetivo do CCU é a detecgao
precoce da doenga. Paises que atingem cobertura do exame citopatoldgico superior a 70%, apresentam
taxas inferiores ou iguais a duas mortes por 100 mil mulheres por ano.?

O INCA?® estabelece que o exame citopatolégico, empregado no rastreio de CCU, deve ser realizado
em brasileiras de 25 a 64 anos de idade que ja tenham vida sexualmente ativa, uma vez por ano e, apés dois
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exames anuais consecutivos com resultados negativos, a cada trés anos. O diagnoéstico precoce e o éxito no
rastreamento do CCU e de suas lesdes precursoras dependerao, além de outros fatores, da acuidade e precisdo
em diagnosticar corretamente lesdes neoplasicas e pré-neoplasicas verdadeiras, daqueles casos que néo
apresentam qualquer tipo de alteragao epitelial.’

Nesse contexto, o0 servigo de atencdo integral a saude da mulher - policlinica de referéncia da
Universidade Vila Velha (UVV), oferece a populagao feminina da regido da grande Vitéria/ES, servigos de
assisténcia a saude da mulher bem como de preveng¢ao do CCU. Assim, esse estudo buscou identificar o
perfil clinico epidemiolégico dessas pacientes, e definir a prevaléncia das alteragdes citoldgicas e histologicas
das mulheres submetidas a rotina de rastreamento do CCU, no periodo de fevereiro de 2011 a julho de
2016, evidenciando os fatores que se associam as lesdes no colo do utero e suas causas atribuidas. Dessa
forma poderemos observar o papel da Saude Suplementar na prevenc¢ao do cancer de colo uterino.

METODOS

Consiste em um estudo observacional descritivo transversal, realizado por meio de consulta aos dados
disponiveis em 590 prontuarios das pacientes atendidas no servigo de atencéo integral a saude da mulher da
policlinica da UVV, no periodo de fevereiro de 2011 a julho de 2016.

Todos os prontuarios analisados abrangeram consultas com anamnese, exame fisico geral e
ginecoldgico, com coleta citopatolégica, sendo as mulheres encaminhadas para a colposcopia e bidpsia
de acordo com o protocolo de rastreamento do cancer de colo de utero do Instituto Nacional do Cancer
(INCA/MS).

A coleta de dados foi realizada a partir dos registros dos prontuarios analisados e correlacionados aos
dados sociodemograficos (idade, estado civil, raga/cor); antecedentes ginecolégicos (menarca, inicio da atividade
sexual, realiza¢ao do ultimo exame citopatolégico); antecedentes obstétricos (nimero de gestagdes, numero de
partos e abortos) e dados referentes ao rastreamento do CCU (citopatoldgico e bidpsia).

Os dados foram registrados em meio eletronico e analisados estatisticamente por meio da construgao
de tabelas e graficos e do célculo de proporgdes, de médias e respectivos desvios padrdes, bem como do
p-valor para os testes inferenciais que foram aplicados. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

O comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Vila Velha, aprovou a pesquisa
sob numero 2.679.489, em 28 de maio de 2018.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico e comportamental das pacientes atendidas no servico de atengéo integral
a saude da mulher da policlinica da UVV, no periodo de janeiro de 2011 a julho de 2016, foi obtido por meio
da analise de 590 prontuarios. Mulheres entre 26 e 45 anos totalizaram 40,1%, 72,6% se autodefiniram como
pardas e 55,1% como solteira/separada/viuva (Grafico 1). Arotina ginecologica foi o principal motivo de consulta
de 433 pacientes, e dentre esse grupo, a realizagdo do exame citopatoldgico foi determinante para 31,2% delas.

A idade média em que ocorreu a menarca foi aos 12,7 anos. Os registros médios de gestacdes
contabilizaram 1,98; de partos 1,62; e de abortos 0,34. Das 255 pacientes em uso de métodos contraceptivos,
59,2% adotaram contraceptivo hormonal (ACH), 38,2% nao fazem uso de qualquer método contraceptivo e
apenas 14,1% utilizam preservativo de barreira masculino (Grafico 2).
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Grafico 1. Perfil sociodemografico e comportamental das mulheres atendidas na policlinica de referéncia da UVV, no periodo
de 2011 a 2016.
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Grafico 2. Comportamento sexual e reprodutivo das mulheres atendidas na policlinica de referéncia da UVV, no periodo
de 2011 a 2016.
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Legenda: ACH: Anticoncepcionais hormonais; DIU: Dispositivo intrauterino.

Nesse espaco amostral, 184 (31,2%) das pacientes realizaram o exame citopatoldgico, e a partir
dele, apenas 20 mulheres apresentaram resultados indicativos de colposcopia, sendo 13 delas com idade
igual ou superior a 30 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Exame de colposcopia conforme a idade da paciente.

COLPOSCOPIA Indicado N&o indicado

<30 anos 7 (3,8%) 37 (20,1%)

=30 anos 13 (7,1%) 127 (69%)

Total 20 164 184

Observamos que as maiores prevaléncias de achados colposcépicos sugestivos de maior gravidade
foram encontradas em mulheres com 30 ou mais anos, dados esses confirmados pela bidpsia, considerada
padréo ouro no diagnéstico das lesdes precursoras de cancer cervical (Gréfico 3).

Grafico 3. Caracteristicas das pacientes e os resultados do preventivo e bidpsia.

Exame Citopatologico Resultado de bidpsia
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Legenda: SCH: Células escamosas atipicas; LSIL: Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL: Les&o intraepitelial escamosa de alto grau; NIC:
Neoplasia intraepitelial cervical; CCU: Cancer do colo de Utero.

Em relagado aos riscos associados, mulheres com 3 partos ou mais tem 1,68 mais chances de desenvolver
carcinoma in situ (NIC 3) ou carcinoma invasivo comparado as mulheres com menos de 3 partos. Analogamente,
identificou-se que mulheres solteiras apresentam 4,4 mais chances de desenvolver essas mesmas lesées quando
comparadas as mulheres casadas. Além disso, pacientes em uso de ACH apresentam 2,25 mais chances em
desenvolver CCU em relagdo as demais que n&o faziam uso dessa contracepgéo (Tabela 2).

DISCUSSAO

Em vista aos 590 prontuarios analisados, 184 pacientes (31,2%) procuraram o servigo da policlinica
para realizar o exame citopatologico. Neste grupo, apenas 10,8% das pacientes realizaram a colposcopia
para o seguimento do rastreio do CCU, sendo 65% delas com idade maior ou igual a 30 anos.

A cobertura para o rastreio do CCU realizado pelo servi¢o de atengao integral a saude da mulher da
policlinica da UVV, nao atingiu a meta estipulada pelo Ministério da Saude, ou seja, pelo menos 70% das
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Tabela 2. Resultados da bidpsia e os riscos associados.
NIC 3 ou carcinoma epidermoéide

Partos Sim Nao Total
> 3 partos 9 (OR 1,68) 4 13
< 3 partos 4 3 7
Total 13 7

Estado civil Sim Nao Total
Solteira 10 (OR 4,44) 3 13
Casada 3 4 7
Total 13 7

Uso de ACH Sim Nao Total
Sim 3 (OR 2,25) 6 9
Nao 2 9 11
Total 5 15

Legenda: NIC: Neoplasia intraepitelial cervical; ACH: Anticoncepcionais hormonais.

mulheres atendidas. Mesmo diante de campanhas nacionais de conscientizagao para alertar as mulheres
e a sociedade sobre a importancia da prevencao e do diagnéstico precoce do cancer de mama e do CCU,
a baixa cobertura do exame citopatolégico infere em altas taxas de mortalidade feminina devido ao CCU,
sendo a maioria desses casos detectado em estagio avangado.®

Nesse estudo, a associagao estatistica da variavel idade nao evidenciou risco de CCU. Embora nao
seja possivel descarta-la, uma vez que a incidéncia de CCU atinge seu pico na quarta ou quinta década
de vida da mulher,? provavelmente explicado pela persisténcia ou reativagéo de infecgdes previamente
adquiridas.® Vale considerar que adultos jovens sexualmente ativos, principalmente no inicio da vida sexual,
estdo mais expostos ao risco de adquirir o HPV,*'° ainda que as infecgdes e as lesdes de baixo grau, em
regra, regredirdo espontaneamente antes dos 25 anos de idade."

Ao analisar os dados colpocitoldgico e bidpsia, observou-se uma prevaléncia de 1,52% das pacientes com
um resultado de lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL), valor 11 vezes maior que o resultado obtido num estudo
equivalente, realizado pelo Centro Universitario de Anapolis — UniEvangélica — Anapolis/GO."? Assim como foi
encontrado um valor 3,8 vezes maior em relagao a taxa esperada pelo Ministério da Saude (superior a 0,4%)."?

Para relagao entre lesdo do colo do utero e idade da paciente, o presente estudo adotou a idade
de 30 anos,? uma vez que a partir dessa idade as lesdes por HPV podem ser persistentes." Dentre as 7
pacientes analisadas com diagndstico histopatolégico de NIC 1, lesdo de comportamento benigno e de
regressao espontanea, apenas 2 incluiam a faixa etaria de 35 a 49 anos. Este periodo corresponde ao
pico de incidéncia das lesdes precursoras e antecede o pico de mortalidade pelo cancer de colo de utero."
Sob esta mesma analise, dentre as 6 pacientes com diagnéstico histopatologico de NIC 2, NIC 3 e CCU
(especificamente carcinoma epidermoide), 5 tinham idade maior que 35 anos, sendo aquela diagnosticada
com carcinoma epidermodide com 36 anos. Estudos recentes''®*detectaram que a faixa etaria prevalente de
lesdo precursora de CCU compreende idades de 26 a 58 anos. O presente estudo mostrou semelhancga,
com abrangéncia da faixa etaria de 18 a 60 anos.

Em relagao aos riscos, observou-se uma associagao direta entre o nimero de gestagdes e o risco
de CCU."'®'6 Mulheres com 3 partos ou mais tem 1,68 mais chances de desenvolver NIC 3 ou carcinoma
invasivo, comparado as mulheres com menos de 3 partos. Esses resultados refletem a baixa adogao de
métodos contraceptivos de barreira,' e uma maior possibilidade no nimero de gestagdes expondo a mulher
a situagdo de risco ao CCU."®
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Analogamente, identificou-se que mulheres solteiras apresentam 4,4 mais chances de desenvolver
essas mesmas lesdes quando comparadas as mulheres casadas. Analisando o fator tempo de relacionamento
monogamico, ha um consenso de que mulheres em relagdes estaveis estdo menos susceptiveis ao CCU."°
E ndo diferente no presente trabalho, constatou-se que mulheres em relacionamentos curtos ou solteiras
gue mantém vida sexual ativa, apresentaram 4,4 mais chances de desenvolver carcinoma in situ ou CA
invasor comparado as mulheres em relacionamentos duradouros ou casadas."'°

Por isso sdao importantes campanhas com orientagdes direcionadas as pacientes e seus parceiros(as),
com o objetivo de reduzir a transmissao do HPV. Os envolvidos devem ser informados de que podem ser
infecciosos, mesmo na auséncia de lesdes visiveis.

Pesquisas sugerem que anticoncepcional hormonal (ACH) exerce potencial efeito na carcinogénese
cervical."®"'” No Brasil, estudos apontaram que 28,8% das mulheres com CCU faziam uso de ACH." Acredita-
se que com o uso de ACH, mulheres passam a realizar atividade sexual desprotegida com mais frequéncia,
tornando mais vulneraveis ao contato com o virus. Nessa mesma perspectiva, o presente trabalho constatou
que pacientes em uso de ACH apresentam 2,25 mais chances em desenvolver CCU em relagdo as demais.

Cabe destacar que ainda ha pesquisas com associagdes divergentes quanto ao uso de ACH e risco
de CCU. Estudo recente'® apontou que mulheres que usam ACH tém incidéncia mais baixa de infecgéo
por HPV comparado as n&o usuarias, provavelmente explicado pela influéncia do estrégeno na resposta
imunolégica da producao de anticorpos, com aumento da expressao de IgA e IgG no muco cervical.

Fatores como comportamento sexual,'®'® tabagismo™" e iniciagdo sexual precoce,' parecem influenciar
0s mecanismos que determinam a regressao ou a persisténcia da infecgdo, bem como a progresséao para
lesbes precursoras ou cancer."® Todavia, a grande maioria dos prontuarios aqui analisados ndo continham
tais dados, e dessa forma, impossibilitou correlacionar os fatores de risco a prevaléncia de CCU. Outra
limitagdo, corresponde ao fato de ndo termos acesso a tipagem do DNA do HPV para identificar a forma
latente dessa infecgdo, impossibilitando calcular a prevaléncia dos gendétipos de HPV.?® Assim, nossa
analise principal consiste no estudo da prevaléncia e fatores associados ao CCU.

CONCLUSAO

No presente trabalho, observou-se uma alta prevaléncia de resultado de HSIL, maior, inclusive, do
que o esperado pelo Ministério da Saude. Quanto aos riscos associados analisados, destacam-se uso de
ACH, idade maior de 29 anos e mulheres solteiras. Os fatores de risco de CCU n&o se restringem apenas a
idade e ao comportamento sexual das mulheres, mas também englobam tabagismo, paridade e diferentes
gendtipos do HPV. Destarte, essas informacgdes sao essenciais para o desenho de estratégias preventivas
eficazes contra o CCU, e assim, o estudo reforga a importancia da prevencao do cancer do colo do utero
com a elaboragao de programas de rastreamento organizados efetivos para a populagao.
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