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PERFIL DE MULHERES PORTADORAS DE LESOES
CERVICAIS POR HPV QUANTO A0S FATORES DE RISCO
PARA CANCER DE CoLO UTERINO

WOMEN’S PROFILE WITH CERVICAL LESIONS FOR HPV AS FOR THE
Ri1SK FACTORS FOR CANCER OF CERVIX

Saiwori JS Bezerra', Polyanna C Gongalves®, Eugénio S Franco®, Ana KB Pinheiro?

RESUMO

Introducio: sabe-se que o céncer de colo do ttero estd intimamente relacionado com a infec¢do pelo papilomavirus humano. Todavia, vérios ele-
mentos contribuem para o desenvolvimento de alteracdes celulares malignas. Objetivo: identificar tais fatores para o cancer cervical em mulheres
portadoras de lesdes cervicais por HPV. Metodos: estudo correlacional de abordagem quantitativa desenvolvido em um centro de referéncia no aten-
dimento as DST e na prevengdo do cancer de colo uterino nos meses de abril e maio de 2004. Estudaram-se 37 mulheres, identificando as seguintes
varidveis: dados de identificagdo, antecedentes obstétricos, estilo de vida, comportamento sexual, condi¢des infecciosas ou reativas e resultados dos
exames clinicos e laboratoriais. Resultados: a idade média observada foi de 30 anos, com expressivo nimero de mulheres casadas ou em unido con-
sensual, 22 (60%). A maioria, 73%, era alfabetizada e tinha renda inferior a trés saldrios minimos, 28 (76%). Notou-se relagdo de inversabilidade pro-
porcional quanto ao nimero de gestacdes, partos e abortos com o de mulheres da amostra. Consideramos que, na populagio analisada, dos fatores de
risco para o desenvolvimento de cincer cervical, predominaram a relagdo com baixo nivel socioecondmico, a nuliparidade e o reduzido nimero de
gestagdes, quantidade superior a dois parceiros sexuais em todas suas vidas, o ndo-uso de preservativo, o uso de contraceptivos e presenca de alguma
DST. Conclusio: a investiga¢do de outros fatores vem se mostrando um auxilio no recrutamento da populac¢@o de risco, acarretando avangos na
detecgdo precoce de lesdes precursoras do cancer de colo do ttero.

Palavras-chave: saide da mulher, cancer do colo uterino, papilomavirus humano

ABSTRACT

Introduction: we know that womb cancer is strictly related to the infection caused by human virus pappiloma. Many other elements, however, are
also responsible for malignant cell alterations, these being hazardous factors. Objective: people tried to identify these factors to cervical cancer in
women suffering from HPV-caused cervical injuries. Methods: a quantity approach co-relational study developed in a STD and womb cancer pre-
vention reference center made in the months of April and May, 2004, studied 37 women and identified the following: identity information, obstetric
procedures, lifestyle, sexual behavior, reactive or infective conditions and clinic and laboratory exam results. Results: the average age studied was 30
years old, with an expressive amount of married or consensual-united women, 22 (60%). The major part, 73%, knew how to read and write and ear-
ned less than 3 salaries. An inversely proportional relation in the numbers of pregnancy, births and aborts with the women of the research was noted.
We consider that, in the analyzed people, among the factors that contribute to the growth of cervical cancer, the most common were: low economic
class level, more than two sexual partners in the whole life, the fact of not using condom, the use of contraceptives, the presence of a STD and the
reduced number of pregnancies. Nutritional necessities, use of drugs, an early start of sexual life and the number of sexual partners were not too
representative factors in the data collected. Conclusion: we concluded that the research on other factors is helping with the recruitment of risk popu-
lation, generating advances in an early detection of indicative injuries of womb cancer.
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O cancer cérvico-uterino é considerado um problema de satide puibli-
ca devido a sua alta incidéncia e altas taxas de mortalidade.
Apresenta, na maioria dos casos, evolugdo lenta e sua prevencdo
consiste em identificar o mais precocemente possivel as lesdes atipi-
cas no epitélio do colo uterino por meio de exames como a inspe¢ao
visual com 4cido acético (IVA), cervicografia e colposcopia, e da
pesquisa de alteragdes celulares pelos métodos de Papanicolaou e de
histopatologia, além dos métodos de biologia molecular que identifi-
cam a presenca de DNA viral nos tecidos.
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O cancer de colo uterino € o terceiro cincer de maior prevaléncia
entre mulheres. Estatisticas referentes aos paises em desenvolvimen-
to mostram que 80% dos novos casos ocorrem nessas localidades.
No Brasil, tal patologia fica em segundo lugar, sé perdendo para o
cincer de mama.!

As doencgas como o cancer, que se caracterizam por um cresci-
mento desordenado de células que invadem tecidos e érgdos, vinham
sendo tratadas no Brasil e no mundo por meio de acdes essencial-
mente terapéuticas, o que acarreta aumento nos custos. Porém, o
Ministério da Satide vem procurando mudar tal estratégia, combinan-
do ag¢des preventivas de promogio e protecdo a saude.

O exame de Papanicolaou consiste no estudo das células desca-
madas esfoliadas da parte externa (ectocérvice) e interna (endocérvi-
ce) do colo do ttero e é atualmente o meio mais utilizado na rede de
atencdo bdsica a satide por ser indolor, barato, eficaz e poder ser rea-
lizado em qualquer lugar por qualquer profissional treinado. Esse
exame € oferecido gratuitamente pelos municipios e estado e
Governo Federal através do Ministério da Satide por meio do progra-
ma nacional de controle do cancer do colo do utero. Seu objetivo €
reduzir a morbimortalidade para o referido cancer, suas repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais na mulher brasileira.

O Instituto Nacional do Cancer — INCA reconhece o teste citold-
gico de Papanicolaou como muito efetivo no diagndstico precoce e
na prevengdo do cancer invasivo do colo do ttero. Porém, a incidén-
cia da doenca mantém-se como uma das mais altas entre as neopla-
sias malignas que ocorrem em mulheres brasileiras.?

A finalidade dos testes clinicos é auxiliar o diagndstico das
doengas. No entanto, ndo existem testes perfeitos, ou seja, aqueles
que com certeza absoluta determinam a presenca ou auséncia da
doenga.?

As taxas de mortalidade por cancer de colo uterino, mesmo ap6s
implantacio do Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo
de Utero na segunda metade da década de 1990, continuam altas, ao
contrdrio do que ocorre em paises desenvolvidos. No ponto de vista
temporal, elas vém aumentando. Em 1979, a taxa era de
3,44/100.000 habitantes, enquanto em 2000 era de 4,59/100.000
habitantes, variando nesse periodo 33,1%.*

O cancer cérvico-uterino vem sendo relacionado com vérios fato-
res ao longo dos tempos. Hoje sdo conhecidos os seguintes fatores de
risco para ledes cervicais: DST; condi¢des infecciosas e reativas;
habitos sexuais, como inicio precoce e multiplicidade de parceiros;
tabagismo ativo e passivo; uso prolongado de anticoncepcionais
orais. Caréncias nutricionais, receio da cliente em realizar o exame
devido ao medo, vergonha, ansiedade, ignorancia e dificuldade de
acesso aos servicos de saude para realizacdo de exame preventivo
podem ser considerados como fatores que dificultam o diagnéstico
precoce. Sabe-se ainda que por meio dos exames preventivos perio-
dicos pode-se controlar a doenga, rastreando a populagdo sintomética
e assintomética, levando, na maioria dos casos, a cura'>?.

Sabe-se que, por meio de pesquisas, buscam-se identificar varia-
veis de exposi¢do com a finalidade de conhecer se sdo ou nio fato-
res de risco para uma patologia. Nesse sentido, também através de
pesquisas, busca-se reiterar a validagdo da hipétese de associagdo
causal/ efeito do fator a doenca em determinada populagdo. Caso a
pesquisa seja afirmativa, a hipdtese beneficia-se por uma validagdo
parcial. !

Justifica-se, assim, a importancia da avaliacdo dos fatores de
risco de mulheres que realizam exames de prevencdo do cancer cér-
vico-uterino. A expectativa é que, diante da exposicdo de dados con-
sistentes, possam ser propostas sugestdes para subsidiar intervengdes
de enfermagem na comunidade a fim de se reduzir os fatores de risco
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encontrados e conhecer o perfil epidemioldgico das comunidades
para melhor promocio, prote¢@o e recuperacio da sadde. Acredita-se
ser essa uma forma de contribuir com a melhora da qualidade de
vida daquela populagdo, ndo esquecendo que a erradicagdo do cancer
do colo uterino depende de acdes bdsicas de prevencdo e controle
dos fatores predisponentes, de politicas de protecdo a saide da mul-
her e de uma melhora educacional da populag@o.

OBJETIVO

Identificar os fatores de risco para cancer do colo uterino em mulhe-
res portadoras de lesdes cervicais por HPV.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo correlacional de abordagem quantitativa.
Nesse estudo, o investigador usa um desenho para examinar as rela-
¢oes entre duas ou mais varidveis, testar se essas variam conjunta-
mente e quantificar a for¢a de relagdo entre elas, preocupando-se
com a dire¢fo positiva ou negativa da relagdo.!!

Local e periodo

A pesquisa desenvolveu-se em um centro de saide do Municipio de
Fortaleza, institui¢cdo que € referéncia da Secretaria Regional III na
prevencdo do cancer de colo uterino e no atendimento aos portadores
de DST em nivel primdrio e secunddrio de atencdo, o Centro de
Sadde Anasticio Magalhdes (CSAM).

O periodo para a coleta dos dados compreendeu os meses de abril
e maio de 2004.

Populacio e amostra

A populacdo do estudo é composta por 352 mulheres com diagndsti-
co positivo para lesdes precursoras do cancer do colo uterino de um
universo de 1.582 mulheres atendidas por enfermeiros, no periodo de
margo de 2002 a abril de 2004, em pesquisa em desenvolvimento no
centro de saide onde se desenvolveu a pesquisa.

A amostra é composta por 37 mulheres que apresentaram lesdes
cervicais por HPV no exame preventivo, e no periodo em que se
desenvolveu a investigacdo realizaram tratamento na unidade de
sadde.

No estudo correlacional ndo se emprega aleatoriza¢@o no procedi-
mento de amostragem por lidar com grupos pré-existentes, e conse-
qgiientemente o cardter generalizdvel é diminuido.'?

Instrumento e coleta dos dados

A coleta dos dados deu-se por meio de um roteiro de entrevista
estruturado (Apéndice I) contendo perguntas objetivas e subjetivas
que foram coletadas no dia da realiza¢do do exame ginecoldégico.
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Além disso, foram utilizados os resultados dos exames atuais
para melhor avaliacdo do estado de saide das participantes, como as
citologias oncoldgicas e as cervicografias digitais.

Organizacio e anélise dos dados

Os dados foram organizados por meio de tabelas e gréficos e dividi-
dos em varidveis: dados de identificacdo, antecedentes obstétricos,
estilo de vida, comportamento sexual, condi¢gdes infecciosas ou reati-
vas e dados relacionados com os exames clinicos e laboratoriais.

O conjunto das varidveis ird fornecer-nos um perfil epidemiolégi-
co de tais mulheres e suas implica¢des quanto aos fatores de risco
para lesdes de colo de ttero. Juntamente com os resultados dos exa-
mes preventivos, avaliaremos as alteragdes e suas relacdes com o
perfil geral estabelecido.

Analisou-se o perfil epidemiolégico de acordo com a literatura
pertinente, relacionando com os fatores de risco para lesdes cervicais
jé conhecidas a fim de se reiterar a veracidade de tais fatores e inves-
tigar novos. Uma vez validada a hipdtese de uma dada varidvel de
exposi¢do ser ou ndo fator de risco para uma determinada patologia,
essa seria beneficiada por uma validagdo parcial.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

RESULTADOS

Ao se descrever um perfil geral do conjunto estudado, abordaram-se
os dados de identificacdo que incluiram: idade, estado civil, escolari-
dade e renda familiar.

A idade média observada foi de 30 anos. Houve predominancia
da faixa etdria entre 18 a 38 anos com representacdio de 21 (57%)
mulheres. O restante dividiu-se entre as faixas de 29 a 39 e de 40 a
50 anos, comportando, respectivamente, nove (24%) e sete (19%)
mulheres.

A maior incidéncia do cancer de colo de utero acomete mulheres
com idades entre 40 e 60 anos, sendo menos freqiiente antes dos 30
anos, isso se deve ao longo periodo da evolugdo da infec¢do inicial
pelo HPV no inicio das atividades sexuais, na adolescéncia ou até
por volta dos 20 anos, até o aparecimento do cancer. Porém, esse
quadro vem se modificando aos poucos e o aparecimento de lesdes
precursoras estd ocorrendo cada vez mais precocemente, devido a
iniciacdo cada vez mais antecipada das atividades sexuais associada
aos demais fatores de risco.

Os comportamentos de risco para a aquisi¢do da infeccdo, bem
como a presencga de lesdes de variada etiologia que comprometem a
integridade da pele e mucosa genital, propiciam o risco de contrair a
infeccdo. A fase de maior atividade sexual das mulheres é durante a
idade reprodutiva. Esse fato confere a prevencdo da infeccdo uma
importancia mais significativa.'?

Houve um expressivo nimero de mulheres casadas ou em unifio
consensual portadoras de lesdes cervicais na populacdo em estudo.
Esse fato indica que tal tipo de unido conjugal pode conduzir as
esposas a uma maior exposicdo, principalmente as doengas infeccio-
sas do trato genital transmitidas por relagdo sexual, pois muitas vezes

essas confiam na fidelidade de seus companheiros e ndo utilizam
nenhum método de prevencdo (Tabela 1).

Com relagdo a escolaridade, observou-se que a maioria (73%) se
compunha de mulheres alfabetizadas com educagdo formal de no
minimo o ensino fundamental completo. Dessas, uma (3%) tinha
cursado o ensino fundamental completo, cinco (13,5%), o ensino
médio incompleto, 15 (43%) cursaram o ensino médio completo e
cinco (13,5%), o ensino superior incompleto. Dentre as remanescen-
tes, 10 (27%) tinham ensino fundamental incompleto e uma era anal-
fabeta (3%).

Sabe-se que mulheres com maior tempo formal de educagio cui-
dam melhor de sua saide e de seus familiares, procurando mais os
servicos de saide e aumentando positivamente os indicadores de
sadde.

Quando se analisou a renda familiar, detectou-se uma populagdo
composta por mulheres de baixa renda, principalmente entre um e
trés saldrios minimos, 24 (65%). A por¢io com renda inferior a um
saldrio era de quatro (11%), com renda entre trés e cinco saldrios era
de oito mulheres (21%) e com renda maior que cinco saldrios apenas
uma (3%). Constatamos que tamanha propor¢do de mulheres com
baixa renda se deva ao fato de o centro de satide onde coletamos os
dados ser municipal, conveniado com o SUS, sendo sua demanda
geralmente composta por classes socioecondmicas menos abastadas.

O estudo dos antecedentes obstétricos demonstrou que a menarca
do conjunto predominou dentre as idades de 12 e 13 anos, em 16
(43%), variando entre nove e 11 anos, em sete (19%), e entre 14 e 16
anos, em 14 (38%). A menarca pode levar a realizagdo de préticas
sexuais cada vez mais precoces e conseqiientemente se constituir em
fator de risco pelo ndo ndo-amadurecimento total da cérvice uterina.

O numero de gestagdes, partos e abortos mostrou-se bastante
varidvel, com a presenca de certa relagdo de inversabilidade propor-
cional, ou seja, quanto menos gestacdes, partos e abortos, maior a
porcentagem de mulheres com ledes cervicais (Tabela 2).

Tabela 1- Distribuigdo de mulheres portadoras de lesdes cervicais
por HPV segundo unio conjugal.

Tipo De Unido Conjugal N %

Casada/Unido Consensual 22 60
Solteira 13 35
Vidva 02 5
N 37 100

Tabela 2 - Distribuicdo de mulheres portadoras de lesdes por HPV
segundo nimero de gestacdes, partos e abortos.

Gestacoes Partos Abortos

Nimero N % N %0 N %0
00 08 21,5 12 32 24 65
01 11 30 12 32 11 30
02 08 21,5 05 135 02 5
03 05 13 04 11

04 01 3 03 8

05 04 11 01 3

N 37 100 37 100 37 100
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Dentre as formas de finalizacdes das gestacdes anteriores, pdde-
se observar que, no grupo, houve maior nimero de partos vaginais
(Tabela 3).

Para melhor caracterizagdo do perfil do grupo estudado, o estilo
de vida das mulheres mostrou-se uma importante varidvel. A relagdo
entre o uso de tabaco e o aumento da incidéncia de HPV e de lesdes
cervicais ja foi demonstrada por Aleixo-Neto; Derchain et al. e
Murta et al.'?

Contudo, ndo se constatou um significativo nimero de mulheres
tabagistas nesse grupo, apenas sete (19%) comparadas com as 30
(81%) ndo tabagistas. Quanto a freqii€ncia de uso, a variagdo foi
grande, de quatro cigarros por dia a trés carteiras por dia, com média
geral de 18 cigarros por dia.

Contemplando o uso de dlcool etilico e o de drogas ilicitas, a fre-
qliéncia observada também foi pequena. Dentre elas, 12 (32%) rela-
taram fazer uso de alcool etilico, enfatizando sempre baixa freqiién-
cia, sendo somente usado em eventos sociais e finais de semana.
Com relagdo ao uso de drogas ilicitas, apenas trés (8%) confirmaram
que fizeram uso desse tipo de droga em algum momento na vida.

Ao se questionar as mulheres quanto ao uso de tais drogas (taba-
co, dlcool etilico e drogas ilicitas) muitas se sentiram constrangidas
devido ao preconceito social inserido nesses topicos, gerando assim
uma possivel ndo-fidedignidade dos relatos.

Caréncias nutricionais foram analisadas a partir do indice de
massa corporal (IMC) do grupo estudado, porém a maioria encontra-
va-se entre a faixa de peso normal e sobrepeso (Tabela 4).

A populagdo examinada ndo apresentou um inicio precoce da ati-
vidade sexual, prevalecendo a fase entre 16 e 20 anos de idade com
representacdo de 20 mulheres (54%). Apenas seis (16%) iniciaram
suas vidas sexuais antes dos 16 anos, e o restante, 11 (30%) iniciou
depois dos 20 anos.

Antes dos 18 anos, a iniciacdo é considerada precoce porque a
cérvice ainda ndo estd completamente formada e os niveis hormonais
estabilizados.

Em geral, as mulheres iniciam suas vidas sexuais entre 15 e 19
anos, contudo estudos demonstram ligeira tendéncia das mulheres

Tabela 3 - Distribuicdo de mulheres portadoras de lesdes cervicais
por HPV segundo tipo de finalizacdo de gestagdes anteriores.

N 37 100
Tipo de Finalizacao N %

Parto Vaginal 45 68
Parto Cesaria 06 9
Abortamento 15 23
Total 37 100

Tabela 4 - Distribuicio de mulheres portadoras de lesdes cervicais
por HPV quanto ao IMC.

IMC N %

Baixo peso IMC < 20 09 24
Peso normal IMC entre 20 e 24,9 16 43
Sobrepeso IMC entre 25 E 29,9 11 30
Obesidade IMC > 30 01 3
N 37 100
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que apresentam lesdes por HPV terem iniciado atividades sexuais
antes dos 14 anos.!?

A educacio sexual deficiente, negligenciada pelos pais, pela
escola e pelo governo, propicia a formac¢do de uma sexualidade
deturpada e moldada em estereétipos apregoados pela midia, que
tem mostrado ser normal um grande nimero de parceiros entre os
jovens e que as relacdes extraconjugais sdo uma constante, ao
mesmo tempo em que falham por ndo associd-las a ocorréncia de
DST."?

A quantidade de parceiros sexuais anteriores e atuais também se
constituiu um tépico constrangedor na entrevista, sendo passivel de
erro. Assim, 12 (32%) relataram ter apenas um parceiro sexual em
toda a vida, enquanto 18 (49%) tiveram de dois a quatro parceiros
anteriores, sendo esse o nimero de maior prevaléncia. Restando ainda
quatro (11%), cujo nimero de parceiros anteriores foi de cinco a nove
e ainda trés (8%) com mais de 10 parceiros sexuais anteriores.

Quanto aos parceiros sexuais atuais, seis (6%) ndo tinham nen-
hum parceiro no momento e 31 (84%) estavam somente com um par-
ceiro atual segundo informagdes das entrevistadas.

Virios autores apontaram aumento da incidéncia de lesdes cervi-
cais por HPV em mulheres cujo nimero de parceiros sexuais foi maior
que dois, encontrando semelhanga nos achados dessa populag@o.

No entanto, um fator de risco de grande relevancia e de dificil
verificacdo ¢ o quantitativo do nimero de parceiras sexuais que os
companheiros dessas mulheres tiveram ou tém na atualidade, e se as
relagdes com essas parceiras ocorreu de forma protegida ou nio.

Segundo a andlise da varidvel comportamento sexual, observa-
mos que o preservativo ndo vem sendo utilizado nas relagdes sexu-
ais, ou pelo menos ndo corretamente (Gréfico 01).

O ndo-uso de preservativo agrava-se ainda pelo fato de, entre as
mulheres que o utilizam, somente sete (39%) o fazerem em todas as
relagdes, enquanto 11 (61%) o utilizam freqiiente ou raramente.

Devido a alta incidéncia de DST, principalmente o HPV, que
muitas vezes consiste em infeccdes subclinicas ou latentes, o uso de
preservativo em todas as relacdes, mesmo que se tenha parceiro
Unico, vem se mostrando a forma mais vidvel de prevengao.

O niimero de parceiros sexuais é considerado fator de risco para a
aquisicdo de DST, em geral, e também para o cancer do colo uterino.
Inclusive, existe maior incidéncia de carcinoma de pénis nos parcei-
ros fixos de pacientes com carcinoma cervical. Ainda se relaciona
diretamente a mortalidade por carcinoma cervical com a condig¢do
social e praticas sexuais dos parceiros.'*

Ao se estudar os métodos contraceptivos utilizados, notou-se que
havia um maior niimero de mulheres que nio faziam uso de nenhum
método, 21 (57%), enquanto 16 (43%) utilizavam algum método.
Dentre eles, o mais usado era o anticoncepcional oral com nove
mulheres (56%). Apenas uma (6%) usava anticoncepcional injetdvel,
quatro (25%) realizaram laqueadura tubdria e duas (13%) utilizavam
DIU (dispositivo intra-uterino).

Estudo realizado com 422 mulheres que apresentavam carcinoma
in situ verificou que o uso de contraceptivos orais aumentou em qua-
tro vezes o risco para o cincer de colo uterino.

Porém, esse fato é questionado devido ao uso de métodos contra-
ceptivos estimular a pratica sexual sem preservativo, sendo uma
porta aberta as DST.

Doengas infecciosas, como as DST, constituem um forte fator de
risco para lesdes cervicais, contudo, o preconceito social por sua
existéncia culmina muitas vezes no ndo- diagndstico e tratamento
adequado. Ao se questionar, ao conjunto estudado, se essas apresen-
tavam ou ndo algum tipo de DST, 17 (47%), relataram que n@o,
podendo em geral ser por falta de conhecimento acerca do assunto.
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Grifico 01- Uso de preservativo por mulheres portadoras de lesoes
cervicais por HPV. Fortaleza, 2004.
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Grifico 2- Laudos cervicogréfico de mulheres portadoras de lesdes
cervicais por HPV. Fortaleza, 2004.

O POSITIVO
B NEGATIVO

O restante, 20 (54%), confirmou ter conhecimento de ser portadora
de algum tipo de DST. Dentre elas, 15 com HPV confirmado clinica-
mente (75%), trés com Gardnerella vaginalis (15%) e uma com sifi-
lis (5%), sendo que uma (5%) ndo sabia informar qual era a doenca.

Dentre as mulheres que relataram ter algum tipo de infeccdo, seis
(30%) nao realizaram tratamento adequado, enquanto 14 (70%) fizer-
am-no corretamente como indicado pelo profissional de satide. Com
relacdo aos tipos de tratamentos, oito foram submetidas a abrasdo qui-
mica das lesdes com 4cido acético, uma utilizou antibioticoterapia
oral, trés antibioticoterapia vaginal e trés fizeram eletrocauterizagdo.

Ao se analisar a varidvel que continha os dados relacionados aos
exames, lembramos que toda a amostra apresentava lesdes cervicais
a inspecdo com 4cido acético a 5% sob ampliagdo da cervicografia
digital.

A cervicografia dessas mulheres constituiu o segundo passo para
triagem, havendo pouca variagdo na quantidade dos resultados posi-
tivos e negativos. Das 37 mulheres, somente podemos obter o resul-
tado cervicografico de 30, devido ao nao-término do laudo colposcé-
pico (Griéfico 2).

Pelo tempo de espera prolongado nos resultados, conseguimos
obter os resultados citolégicos de 30 mulheres, nos quais observa-
mos predominancia de condi¢des reativas moderadas a acentuadas e
afecgdes citoldgicas, propriamente ditas (Grafico 3).

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o céancer de colo uterino vem sendo a tnica neoplasia
maligna relacionada com doenga infecciosa, no caso o HPV, visto
que pelo menos 97% dos casos contém o virus. Essa relacéo foi reco-
nhecida como principal causa de céncer cervical pela Organizacdo
Mundial de Satde, em 1992.

Todavia, a génese do carcinoma ainda ndo estd totalmente enten-
dida, pois muitas alteragdes cervicais por HPV regridem espontanea-
mente. Em estudo realizado com 230 casos de pacientes apresentan-
do lesdes cervicais de baixo grau a carcinoma cervical escamoso,
20,7% regrediram espontaneamente, 48,9% persistiram e 30,4% pro-

Grifico 3 - Laudos citopatoldgicos de mulheres portadoras de lesoes
cervicais por HPV. Fortaleza, 2004.
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grediram. Apontando um indice geral de remissdo espontinea das
lesdes em torno de 30%."3

Por outro lado, o método de triagem mais utilizado, a citologia
convencional, apresenta baixa sensibilidade, mas alta
especificidade.'> 16

Apesar de estar suficientemente comprovada essa associacdo
direta de causa-efeito entre a presenca do HPV e o cancer do colo
uterino, varios outros elementos sao estudados a fim de se saber sua
contribuicdo para o desenvolvimento de altera¢des celulares malig-
nas: os fatores de risco. O tipo de HPV, sua carga viral, a persistén-
cia de agressdo e outros fatores coadjuvantes causam o cancer de
colo uterino.

Consideramos que, na populagdo analisada, dos riscos para o
desenvolvimento de cincer de colo, predominaram a relacdo com o
baixo nivel socioecondmico, a nuliparidade ou o reduzido niimero de
gestacdes, mais de dois parceiros sexuais em toda a vida, o ndo-uso
de preservativo, o uso de contraceptivos e a presenca de alguma
DST.

Caréncias nutricionais, uso de drogas, inicio precoce da vida sex-
ual e nimero de parceiros sexuais foram fatores de baixa representa-
tividade no conjunto estudadado.

A associacdo desses fatores coadjuvantes com a predisposi¢ao
individual, mais o tipo de HPV que acomete a mulher poderiam
favorecer lesdes displdsicas de alto ou baixo grau, lembrando que
toda a amostra apresentou lesdo cervical a inspe¢do com 4cido acéti-
co a 5% e a cervicografia digital, podendo determinar a remissdo ou
progressdo da doenca.

Quanto aos exames de rastreamento de neoplasias cervicais,
observa-se dificuldade do programa em recrutar a populagdo de
risco. A citologia, a colposcopia e a histopatologia constituem o
padrdo de rastreamento do cancer, principalmente nos paises desen-
volvidos, porém outros métodos aqui estudados vém trazendo avan-
¢os na deteccio precoce de lesdes.

Para o aprimoramento do programa, deve-se investir cada vez
mais em capacita¢iio profissional e em estruturas bdsicas de funcio-
namento, pois a realizacio periédica de exames preventivos permite
reduzir a mortalidade por cincer na populagdo de risco.
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