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RESUMO

Introdugio: o cancer do colo de utero tem sido apontado como o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres e sua relagdo com a infec¢do
por papilomavirus humano (HPV) ¢ bem estabelecida. Objetivo: conhecer o perfil citopatologico de mulheres atendidas nas Unidades Basicas de Satude
do municipio de Uruguaiana, RS. Métodos: analise retrospectiva de corte transversal e descritivo dos laudos de exames citopatologicos de pacientes que
realizaram a citopatologia ginecoldgica (Papanicolaou) e respectivos prontuarios, emitidos entre os anos de 2003 e 2011. Foram selecionadas as variaveis
referentes a idade e a alteragdo citopatologica e classificadas segundo Bethesda, 2001. Resultados: da totalidade de laudos de exames citopatologicos
analisados, 15,5% possuem alguma alteracdo celular e a que apresentou maior prevaléncia foi a atipia de células escamosas de significado indeterminado
(ASC-US), com 50,28%, seguida das lesdes intraepiteliais de baixo grau (LIEBG), com 35,45%. Em ambos os casos as mulheres com idade inferior a 25
anos foram as que apresentaram maior prevaléncia. Cerca de 13% das pacientes apresentaram infec¢ao pelo HPV e a maior prevaléncia foi observada na
faixa etaria inferior a 25 anos (47,84%). Conclusdo: a faixa etaria de maior prevaléncia de lesdes cervicais estd em mulheres com idade inferior a 25 anos
e muitas das alteragdes celulares estdo associadas a infecgdo pelo HPV. Salienta-se, portanto, a necessidade de politicas de rastreamento de lesdes cervicais
em mulheres nesta faixa etaria, evitando assim a progressao das lesdes que evoluem ao cancer.
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ABSTRACT

Introduction: cancer of the cervix has been named as the third most common type of cancer among women and its relation to infection by human
papillomavirus (HPV) is well established. Objective: cytopathologic know the profile of women attending the Basic Health Units in the municipality of
Uruguaiana, RS. Methods: retrospective analysis of cross-sectional and descriptive the reports of cytopathology from patients who underwent gynecologic
cytology (Papanicolaou) and their medical records, issued between the years 2003 and 2011. We selected the variables related to age and change and
cytopathological sorted by Bethesda, 2001. Results: of all reports of reports of cytopathology analyzed, 15.5% have a cell phone and some change with
the highest prevalence was atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US), with 50.28%, followed by low-grade intraepithelial lesions
(LSIL), with 35.45%. In both cases, women younger than 25 years showed the highest prevalence. About 13% of patients had HPV infection and the highest
prevalence was observed in the age group below 25 years (47.84%). Conclusion: the age group with the highest prevalence of cervical lesions in women
is under the age of 25 years and many of the cellular changes associated with HPV infection. It is noteworthy, therefore, the need for political screening of
cervical lesions in women in this age group, thus preventing the progression of lesions that evolve to cancer.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do utero ¢ um importante problema de saude
publica no mundo. As mais recentes estimativas mundiais apon-
taram 529 mil casos novos desse cancer em mulheres para o ano
de 2008, configurando-se o terceiro tipo de cdncer mais comum
entre as mulheres. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior
em paises menos desenvolvidos, quando comparada aos paises
mais desenvolvidos. Para o Brasil, as estimativas do Ministério
da Satde, no ano de 2012, esperam 17.540 casos novos de cancer
do colo do utero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100
mil mulheres®.

A incidéncia do cancer do colo do titero manifesta-se a partir da
faixa etaria de 20 a 29 anos, aumentando seu risco rapidamente até
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atingir o pico etario entre 50 e 60 anos. Com exceg¢do do cancer da
pele ndo melanoma, esse tumor é o que apresenta maior potencial
de prevencio e cura quando diagnosticado precocemente(V.

A relagdo entre o cancer cervical e infec¢ao por papilomavirus
humano (HPV) é bem estabelecida. O material genético, ou seja, o
DNA do HPV de alto risco ¢ detectado na maioria dos espécimes
(92,9% a 99,7%) de cancer cervical invasivo®?,

Sdo conhecidos, atualmente, mais de 100 tipos diferentes de
HPV e cerca de 20 destes possuem tropismo pelo epitélio esca-
moso da regido anogenital (colo, vulva, perineo, regido perianal
e anal)®. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em parce-
ria com a International Agency for Research on Cancer (IARC),
identificou os tipos 16 e 18 como os principais agentes etiologi-
cos do céncer de colo uterino®. Estima-se que, aproximadamen-
te, 75-80% da populagdo feminina sera infectada até completar a
idade de 50 anos®.

Além de aspectos relacionados a propria infec¢do pelo HPV
(tipo e carga viral, infecgdo tinica ou miltipla), outros fatores como
alta paridade, uso prolongado de contraceptivos orais e tabagismo
parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam
a regressdo ou a persisténcia da infec¢do e também a progressdo
para lesdes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse
processo, sendo que a maioria das infec¢des por HPV em mulheres
com menos de 30 anos regride espontaneamente, a0 passo que, aci-
ma dessa idade, a persisténcia é mais frequente!-?.
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Entretanto, uma pequena fracdo de mulheres apresenta per-
sisténcia da infec¢do, provavelmente por falha de mecanismos
imunologicos, o que pode provocar alteragdo no epitélio cervical
e transformag@o maligna. As mulheres que apresentam infecgdo
persistente por tipos virais de alto risco do HPV sdo consideradas
o verdadeiro grupo de risco para o desenvolvimento do cancer
cervical®.

O exame de prevencdo do cancer do colo uterino, cujos pri-
mordios no Brasil datam da década de 1940, foi implantado na
rede publica em 1999 e compde atualmente a Politica Nacional de
Atencdo Oncologica, sob responsabilidade do Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Sua finalidade
consiste na detec¢do precoce da neoplasia invasora e suas lesdes
precursoras por meio da analise citoldgica periodica do esfregaco
obtido pela coleta utilizando a técnica de Papanicolaou. Dados
estatisticos revelam que o rastreamento efetivo consegue reduzir
a incidéncia de formas invasoras do cancer de colo em até 91%.
Porém, a incidéncia da doenga mantém-se como uma das mais
altas entre as neoplasias malignas que ocorrem em mulheres bra-
sileiras®.

Sabendo que o cancer cervical ¢ uma doencga passivel de pre-
vengdo através da detecgdo precoce e do tratamento das lesdes pre-
cursoras, se faz necessario o rastreamento de alteragdes cervicova-
ginais ainda em adolescentes e mulheres jovens.

OBJETIVO

Conhecer o perfil citopatologico de mulheres atendidas nas Uni-
dades Basicas de Satide do municipio de Uruguaiana, RS.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal e
descritivo, no qual foram analisados 12.644 laudos de exames
citopatologicos de pacientes que realizaram a citopatologia gine-
colégica (Papanicolaou) e respectivos prontudrios nas Unidades
Basicas de Satde do municipio de Uruguaiana, RS, no periodo
de 2003 a 2011. Os esfregacgos cervicovaginais foram encami-
nhados para o Laboratério Central de Satide Publica (LACEN)
localizado em Porto Alegre, RS. Os critérios de inclusdo no estu-
do foram preenchimento da idade das pacientes e o resultado do
exame citopatologico. A analise dos dados ndo contempla laudos
repetidos.

As alteragdes citopatologicas foram classificadas segundo Be-
thesda, 2001© e agrupadas em: atipias de significado indetermina-
do de células escamosas e glandulares (ASC-US/AGUS); lesdes
intraepiteliais de baixo grau (LIEBG), que incluem NIC I; lesdes in-
traepiteliais de alto grau (LIEAG), que incluem NIC IT e NIC III e
cancer para carcinoma escamoso invasivo. Foram selecionadas as
variaveis referentes a idade e a alteracdo citopatoldgica. Para a ana-
lise dos resultados, as pacientes foram classificadas de acordo com
a faixa etaria (inferior a 25; 26-35; 36-45; 46-55; 56-65; mais de 65
anos) e os dados foram plotados no programa Microsoft Office Ex-
cel e posteriormente analisados pelo programa GraphPad Prisma,
expressos em porcentagem.

O presente estudo foi autorizado pelo atual secretario de saude
do municipio de Uruguaiana e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA)
sob o numero URU47/11.
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Figura 1 — Percentual de laudos citopatolégicos normais e alterados
de pacientes que realizaram a citopatologia ginecolégica em Unidades
Basicas de Saude do municipio de Uruguaiana, RS, no periodo de
2003 a 2011.

RESULTADOS

Dos 12.644 laudos de exames citopatologicos analisados,
1.963 (15,5%) possuem alguma alteragdo celular, conforme ob-
servado na Figura 1. Dentre as alteragdes celulares observadas
nos laudos citopatologicos, a que apresentou maior prevaléncia
foi a atipia de células escamosas de significado indeterminado
(ASC-US), com 50,28%, seguida das lesdes intraepiteliais de bai-
xo grau (LIEBG), com 35,45%. Em ambos os casos as mulheres
com idade inferior a 25 anos foram as que apresentaram maior
prevaléncia (Tabela 1).

Da totalidade dos laudos analisados, 255 pacientes apresenta-
ram lesdes cervicais associadas ao papilomavirus humano (HPV)
e a maior prevaléncia foi observada na faixa etaria inferior a 25
anos (47,84%) e decresce apds essa idade, conforme apresentado
na Tabela 2.

DISCUSSAQ

A incidéncia do cancer do colo de utero vem aumentando consi-
deravelmente em diversas regides do Brasil em mulheres jovens e
estd, na maioria das vezes, associada a infecgéo pelo HPV®,

No presente estudo, a média de idade das pacientes com alte-
racdes citopatologicas foi de 33,37 anos. A faixa etdria que apre-
sentou maior niimero de alteragdes celulares foi inferior a 25 anos,
representando 607 (30,92%) pacientes, seguida da faixa etaria de
26-35 anos com 571 (29,08%) pacientes.

Em relac@o aos laudos com alteragdes citologicas, foi observado
predominio das atipias de significado indeterminado (ASC-US) e
lesdes intraepiteliais de baixo grau (LIEBG), representando respec-
tivamente 987 (50,28%) e 696 (35,45%) pacientes. Essas alteragdes
foram mais prevalentes nas mulheres mais jovens, com maior ni-
mero de casos em pacientes com menos de 25 anos. De acordo com
dados da literatura, a atipia escamosa de significado indeterminado é
a mais comum anormalidade epitelial diagnosticada nos esfregacos
corados pelo método de Papanicolaou e representam até 10% dos
resultados processados nos laboratorios de citologia®®!".

Um estudo realizado por Prado et al.('? rastreou pacientes com
resultados colpocitologicos de ASCUS/AGC, LSIL e HSIL, entre
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Tabela 1 — Prevaléncia de exames citopatologicos de colo de utero com alteracdes, de acordo com a faixa etaria e atipias celulares

Alteragoes Celulares

Faixa Etéria ASC-US? ASC-HP AGUS* LIE BG¢ LIE AG® CEI
Inferior a 25 anos 293 (29,68%) 1(33,3%) 10 (9,61%)  281(40,37%) 22 (14,56%) 0
26-35 anos 280 (28,36%) 1(33,3%) 14 (13,46%) 216 (31,03%) 56 (37,0%) 4 (18,18%)
36-45 anos 237 (24,01%) 0 38(36,53%)  145(20,83%) 50 (33,11%) 11 (50,0%)
46-55 anos 133 (13,47%) 1(33,3%) 34 (32,70%) 45 (6,46%) 18 (11,92%) 4 (18,18%)
56-65 anos 30 (3,03%) 0 6 (5,77%) 5 (0,72%) 3 (1,98%) 1 (4,54%)
Mais de 65 anos 14 (1,41%) 0 2 (1,92%) 4 (0,57%) 2 (1,32%) 2 (9,09%)
Total 987 (50,28%) 3(0,15%) 104 (5,29%) 696 (3545%) 151 (7,6%) 22 (1,12%)

a atipias de significado indeterminado de células escamosas; células escamosas atipicas que ndo permitem excluir uma leséo de alto grau; © atipias de
significado indeterminado de células glandulares; ¢leséo intraepitelial de baixo grau; ¢leséo intraepitelial de alto grau; f carcinoma escamoso invasivo.

Tabela 2 — Percentual de laudos citopatologicos de pacientes
portadoras de lesdes cervicais por HPV, de acordo com a faixa
etaria

Numero de Pacientes
122 (47,84%)

Faixa Etaria

Inferior a 25 anos

26-35 anos 77(30,20%)
36-45 anos 47(18,43%)
46-55 anos 7(2,74%)
56-65 anos 1(0,39%)
Mais de 65 anos 1(0,39%)
Total (100%) 255

2007 a 2008, no setor publico da cidade de Rio Branco no Acre,
e encontrou resultados colpocitologicos de ASCUS/AGC, LSIL e
HSIL, 18,2% (n = 154) apresentaram les@o intraepitelial de bai-
xo grau (LSIL), 13,2% (n = 112) lesdo intraepitelial de alto grau
(HSIL), 66,5% (n=563) atipias de significado indeterminado (AS-
CUS/AGC) e 2,0% (n = 17) tinham cancer.

Acredita-se que o alto niimero de diagnosticos de ASC-US en-
contrado em nosso estudo seja um meio de escape para as dificul-
dades diagnosticas, provavelmente, fruto de erros na coleta e leitu-
ra das laminas citologicas e pelas limitagdes dos servigos publicos
de satde. Para diminuir os fatores que geram este abuso, deve-
-se garantir a acuidade diagnostica do teste de Papanicolaou com
atividades de controle de qualidade, permitindo éxito na detec¢do
precoce e no tratamento das lesdes cervicais!!?.

Pereira et al.1¥ avaliaram o desempenho dos laboratorios da rede
publica do estado de Sao Paulo envolvidos no Monitoramento Ex-
terno de Qualidade (MEQ) e a aplicabilidade deste método de con-
trole de qualidade no Sistema Unico de Satde (SUS). Dos 67.954
casos analisados no periodo entre 2000 e 2004, houve discordancia
diagndstica em 9.641 (14,2%) casos. O total de alteragdes epiteliais
atipicas observadas no periodo estudado foi de 21,5%, distribuidas
nas categorias ASCUS/AGUS, 8,8%, LSIL, 9,1%; HSIL, 3,2%; e
lesdes invasivas, 0,4%. O percentual de discordancia na categoria
diagndstica ASCUS/AGUS, em 2000, foi de 32,3%, com redugéo
para 19,2% em 2004. O mesmo ocorreu com os diagndsticos de
LSIL, HSIL e lesoes invasivas com valores respectivos de 20,6%,
para 6,3%, 27,1% para 10,6% e 31,7% para 11,5%.

As avaliagdes do MEQ podem ser usadas pelos laboratorios a
Rede Publica para implantagdo de estratégias de controle interno
de qualidade e aprimoramento das preparagdes técnicas, através de
treinamento em colheita, fixacdo e coloragdo das amostras, resul-
tando assim, na reducdo das taxas de resultados falso-negativos e
falso-positivos, além da garantia de qualidade dos laboratorios que
prestam servigos ao Sistema Unico de Saade(¥.

Um estudo realizado com 230 casos de pacientes apresentan-
do lesdes cervicais de baixo grau a carcinoma cervical escamoso
apontou que 20,7% dessas lesdes regrediram espontaneamente,
48,9% persistiram e 30,4% progrediram, corroborando outras afir-
magoes da literatura que tendem a apontar um indice de remissao
espontinea das lesdes em torno de 30%1%.

Segundo Bezerra et al.,"® a incidéncia do cincer de colo de
utero ocorre em mulheres com idades entre 40 ¢ 60 anos, sendo
menos frequente antes dos 30 anos, o que se deve ao longo peri-
odo da evolugdo da infeccdo inicial pelo HPV até o aparecimento
do cancer. Em nosso estudo, a faixa etaria com maior numero de
casos de cancer de colo de utero é de 36 a 45 anos, com 11 casos.
Porém, os autores comentam que esse quadro vem se modifican-
do aos poucos e o aparecimento de lesdes precursoras esta ocor-
rendo cada vez mais precocemente, devido a iniciagdo cada vez
mais antecipada da atividade sexual associada aos demais fatores
de risco.

A prevaléncia de lesdes cervicais por HPV observadas nes-
se estudo foi de 13% (255 pacientes). Segundo Rama et al.!'”,
as maiores prevaléncias de HPV sdo encontradas em mulheres
abaixo dos 25 anos, com progressivo declinio linear apds esta
idade, devido a elevacdo da idade resultar em mudangas dos ha-
bitos sexuais, tornando as mulheres menos expostas. Este achado
corrobora com os resultados deste estudo, onde a faixa etaria com
maior prevaléncia de lesdes cervicais por HPV ¢ inferior a 25
anos (47,84%).

Das lesdes cervicais por HPV, 177 estdo associadas a lesdes
intraepiteliais de baixo grau (LIEBG) e 78 a atipias de células es-
camosas de significado indeterminado (ASC-US). As infeccdes
associadas ao HPV em mulheres jovens tém sido relacionadas a
fatores como multiplos parceiros sexuais, idade, inicio precoce da
atividade sexual, fumo e uso de anticoncepcional oral®,

Salienta-se a necessidade de politicas de rastreamento de le-
sOes cervicais em mulheres nesta faixa etaria, evitando assim
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a progressdao das lesdes que evoluem ao cancer, uma vez que
14,56% de LIE de alto grau ocorreram em mulheres com menos
de 25 anos de idade.

CONCLUSAO

A faixa etaria de maior prevaléncia de lesdes cervicais estd em
mulheres com idade inferior a 25 anos e muitas das alteragdes ce-
lulares estdo associadas a infec¢do pelo HPV. Cerca de metade das
mulheres com colpocitologia alterada apresentava ASC-US.
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