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RESUMO

O céancer de colo de utero apresenta altos indices de morbimortalidade no Brasil. Fatores de
risco auxiliam no desenvolvimento de lesGes pré-malignas do colo uterino. O PCCU ¢ a
principal forma de rastreio e um importante mecanismo de diminuigdo da morbimortalidade
por essa doenca. O trabalho teve como objetivo analisar as caracteristicas sdcio-
epidemioldgicas apresentadas como fatores de risco para lesdes intraepiteliais do colo uterino
em Belém em mulheres que foram atendidas pelo Projeto de Extens@o universitaria nos anos
de 2013 a 2015. Um total de 749 amostras foram incluidas no estudo, com mulheres de 15 a
75 anos. No perfil citologico 298 (39,8%) se apresentavam dentro dos limites de normalidade,
370 (49,4%) apresentavam quadro inflamatdrio, sendo 256 (69,2%) sugestivo de vaginose
bacteriana, 51 (6,8%) eram sugestivas de ASC e AGC, nove (1,2%) eram sugestivos de LSIL
e 21 (2,8%) eram sugestivas de HSIL. Nenhum caso de cancer invasor foi encontrado. O teste
G foi adotado para avaliar a relacdo entre os dados e a ocorréncia de lesdo. Dos dados
estudados as caracteristicas idade, escolaridade, numero de filhos, quantidade de parceiros,
coitarca, estado civil, uso de AO e tabagismo ndo se mostraram estatisticamente associado ao
aparecimento de lesbes. A ndo realizacdo de PCCU foi significativamente associada ao
aparecimento de LSIL enquanto que o menor nimero de partos estd estatisticamente
associado com o aparecimento de HSIL. Dessa forma observa-se a importancia do projeto de
extensdo universitaria em comunidades carentes e do exame preventivo como forma de
controle do CCU.

Palavras-chave: fatores de risco, preventivo do cancer, cancer de colo de Utero.
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1. INTRODUCAO

O cancer é um conjunto de doencas, que tem como principal caracteristica a divisao
celular desregulada. Estad presente em todas as regides do globo o que incentivou o
desenvolvimento de inimeras pesquisas buscando entender seus fatores e mecanismos. Dos
diversos tipos de cancer conhecidos o cancer de colo de Utero (CCU) esta entre 0s mais
incidentes principalmente nos paises em desenvolvimento, devido principalmente a deficiente
assisténcia a saude de seus habitantes (INCA, 2016). Os maiores indices de incidéncia e
mortalidade sdo encontrados em paises da Africa, onde a incidéncia chega a 75,9 e a
mortalidade 49,8 a cada 100.000 habitantes (WHO, 2012).

No Brasil ocorreram 5.430 mortes por CCU em 2013 e sdo esperados 16.340 novos
casos em 2016. Excetuando os casos de cancer de pele ndo melanoma, a incidéncia de cancer
de colo de utero esta em primeiro lugar na regido Norte com 23,97 por 100 mil habitantes, na
regido centro-oeste e nordeste é a segunda mais incidente com 20,72 e 19,49 por 100 mil
habitantes, respectivamente. Na regido sudeste esta em terceira posicdo com incidéncia de
11,30/100 mil, e quarta na regido Sul com 15,17/100 mil habitantes. Em Belém séo esperados
260 novos casos novos (33,24/ 100 mil hab.) e é o segundo mais incidente atras do cancer de
mama (INCA, 2016).

O papilomavirus humano (HPV) esta presente em quase 100% dos casos de cancer de
colo de atero. Cerca de 20% da populacdo mundial sadia é portadora do virus, porém a
maioria dos individuos sdo assintomaticos, tendo apenas infec¢des transitdrias tornando-se
imperceptiveis em poucos anos, porém a persisténcia da infecgdo leva ao desenvolvimento de
lesbes pré-malignas (SOUZA e COSTA, 2015). Alguns fatores de risco auxiliam na
persisténcia da infeccdo, sendo desta forma importantes para o estabelecimento de lesdes pré-
malignas (BARASUOL e SCHMIDT, 2014).

As lesdes intraepiteliais do colo Utero sdo caracterizadas por alteragdes em células
maduras (escamosas e intermediarias) em les6es de baixo grau (LSIL) ou imaturas na lesdo de
alto grau (HSIL), que podem evoluir para o carcinoma invasor, porém as lesdes intraepiteliais
sdo potencialmente reversiveis. O método de rastreamento busca através da citologia
encontrar estas lesdes, ja que, sdo de mais facil controle e possuem tratamento menos invasivo
comparado com o céncer invasor (BRASIL, 2012a).

Quanto aos fatores de risco podemos destacar a baixa escolaridade, condicdo que
dificulta o acesso as informagBes quanto ao céncer de colo de utero, principalmente

relacionada a prevencdo. O uso de anticoncepcional oral e tabagismo, relacfes sexuais sem
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preservativo, condi¢des relacionadas ao numero de parceiros, inicio da vida sexual e nimero
de filhos também sdo apontados como importantes fatores de risco para o cancer
cervicouterino. Da mesma forma o aparecimento de lesdes pré-malignas e consequente
evolucdo destas para malignas, estdo diretamente relacionadas com o maior nimero de
parceiros e filhos, e inversamente proporcional a idade de inicio da vida sexual (INCA, 2016).

A realizacdo do exame preventivo do cancer de colo de Utero (PCCU) é um mecanismo
importante para reducdo dos indices de mortalidade por essa doenca, 0 ministério da Saude
através do Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas nao
Transmissiveis (DCNT) busca o controle do CCU no pais, e tem como metas aperfei¢oar o
rastreamento, capacitacdo de profissionais, ampliacdo e/ou manutencdo das cobertura do
PCCU em mulheres de 25 a 64 anos, até 0 ano de 2022 (BRASIL, 2011). Porém, uma
projecdo feita para o ano de 2030 mostra que devido a fatores de risco e mudancas
demogréficas os indices de mortalidade tendem a aumentar no norte e nordeste do pais
(BARBOSA et al., 2016), o que demonstra a necessidade do estudo de fatores de risco
existentes nas populacdes e a intensificacdo de programas de rastreamento das lesGes

precursoras nessas regides do Brasil.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 LESOES INTRAEPITELIAIS DO COLO DO UTERO

De acordo com a Nomeclatura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais as
lesBes intraepiteliais do colo do Utero sdo classificadas em: Les&o Intraepitelial de Baixo Grau
- LSIL (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e NIC ) e Lesdo Intraepitelial de Alto
Grau - HSIL (correspondendo a NIC graus Il e Ill, e carcinoma in situ). Estas lesdes tém
grande potencial de regressdo (BRASIL, 2012a).

A Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau tem como caracteristica a preservacdo da
maturacdo celular, as alteracdes se apresentam em células escamosas superficiais ou
intermediarias. No esfregaco citologico ha a presenca de coilocitose, disqueratose e presenca
de anormalidades nucleares. A relagdo nucleocitoplasma se mantem conservada ou com

discreta alteracéo, binucleagdo ou multinucleagdo podem estar presentes (Figura 1).

Figural Lesdo intaepitelial de baixo Grau — LSIL. AlteracBes citopaticas pelo HPV.
Esfregaco citoldgico. a) célula com coildcito, espessamento da borda e cavitacdo perinuclear,
aumento do volume nuclear. b) grupamento de células intermediarias com coilocitose. Fonte:
Atlas citoldgico, MS.

Em contrapartida na Lesdo Intraepitelial de Alto Grau ha perda da diferenciacdo
celular, é observado no esfregago citologico células do tipo metaplésicas imaturas ou com
morfologia semelhante & células de reserva, células redondas ou ovais com citoplasma
delicado, denso ou queratinizado, alta relacdo nucleocitoplasma, cromatina com diferentes
intensidades de granulosidade e aumento do volume nuclear (Figura 2) (BRASIL, 2012b).
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Figura 2. Lesdo Intraepitelial de Alto Grau — HSIL. Esfregaco cervicovaginal. a) NIC 1l -
celula escamosa intermediéria e células metaplasicas escamosas imaturas. b) NIC 111 — células
anormais imaturas. Fonte: Atlas citolégico, MS

2.2 CANCER DO COLO UTERINO

O cancer cervical tem como caracteristica a desordem na multiplicacdo das células de
revestimento do colo uterino, danificando o estroma com possivel invasdo de outras estruturas
e orgdos (INCA, 2011). Sob uma visdo molecular o cancer tem sua origem na desregulacdo de
proteinas importantes que atuam na manutencdo da divisdo celular. A inibicdo da apoptose
celular (morte celular programada), permite que células com mutacBes ndo morram e se
multipliguem. A proteina p53, por exemplo, atua, entre outras func¢des, no auxilio da
apoptose, sua inibicdo leva a imortalidade celular resultando em uma célula cancerosa. O
HPV é reconhecidamente um importante fator para o cancer cervical, 0s genes virais p6 e p7,
guando em contato com oncogenes, sdo capazes de desregular o controle de divisdo celular.
Porém além da presenca de genes virais fatores de risco sdo necessarios para que haja o
desenvolvimento de um tumor maligno (RIVOIRE et al., 2001).

O CCU pode comprometer dois tipos de epitélio, o escamoso e o glandular, quando
envolve o primeiro é chamado de carcinoma epidermoide, é o tipo mais comum de cancer
cerca de 90% dos casos encontrados, quando envolve o epitélio glandular é denominado de
adenocarcinoma, com menor incidéncia, cerca de 10% dos casos. As alteragcdes que levam ao
CCU podem ocorrer de forma transitéria, ou podem ser persistentes de acordo com a
persisténcia da infeccdo pelo HPV e da existéncia de fatores de risco (INCA, 2016) (Figura
3).
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Figura 3. Apresentacao das células e do colo uterino em caso de auséncia de alteracdo e
nos casos de infecgdo transitdria e persistente por HPV. Fonte: Citopatoldgico.

2.3 PREVENCAO DO CANCER

O uso de preservativo € 0 modo de prevencdo primaria do cancer de colo de Utero, esse
método diminui consideravelmente o risco de infeccdo por HPV nas relagcdes com penetracéo.
O exame preventivo do CCU ¢ a forma secundéaria de prevencédo, é a principal forma de
rastreamento utilizada tanto na rede publica como na rede privada de salude capaz de detectar
lesbes em sua fase inicial e diagnosticar a doenga em periodo de facil tratamento. O PCCU ¢
um exame facil de ser executado, rapido, indolor o que o torna bastante eficaz no rastreio de
lesGes precursoras do colo uterino (INCA, 2016).

O publico alvo para o rastreamento sdo mulheres de 25 a 64 anos que ja deram inicio a
atividade sexual. O que ndo impede que mulheres abaixo ou acima dessa faixa etaria realizem
0 exame. E tido como ideal a realizacio do exame com periodicidade de trés anos depois de
dois resultados negativos consecutivos com intervalo de um ano.

Vérios fatores culminam na n&o realizacdo do exame preventivo. A deficiéncia na oferta

do servico e a falta de conhecimento sobre 0 mesmo s&o apontados como fatores principais.
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Regides afastadas e de dificil acesso como os interiores da Amazbnia sdo muitas vezes
desprovidas de rastreamento, 0 que pode justificar a alta incidéncia no norte do pais. Outros
fatores também impedem a procura da mulher pelo PCCU, a vergonha, o impedimento ou
confianca no parceiro, sdo muitas vezes apontados como justificativa para a nao realizacdo do
exame. O medo também é um fator de distanciamento das mulheres, seja medo de sentir dor
ou de receber um resultado positivo para o céncer, além de falta de tempo e ndo achar
necessario realizar o exame ja que ndo apresenta sintomas ou nem uma mulher proxima a ela
desenvolveu a doenca (FERREIRA, 2009).

No Brasil apesar da expansdo do rastreamento, a incidéncia ainda se mostra elevada,
principalmente no Norte e Nordeste do pais. A dificuldade no rastreamento, o baixo IDH e
baixa escolaridade sdo condi¢fes comuns nessas regifes que influenciam diretamente na
baixa adesdo pelo exame preventivo, 0 que demonstra a necessidade de politicas publicas
adequadas a esses locais (BARBOSA et al., 2016; SADOVSKY et al., 2015).

O Ministério da Satde implantou em marco de 2014 a vacinagdo papilomavirus humano
6, 11, 16 e 18, com o objetivo de intensificar as acfes de prevencdo e juntamente com 0s
outros modos de rastreamento prevenir o cancer de colo de Utero nos proximos anos.
Inicialmente o publico alvo eram meninas de 11 a 13 anos de idade, ja em 2015 meninas de
nove a onze anos também foram incluidas na rotina de vacinacdao, como também mulheres de
14 a 26 anos infectadas com Virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Com a realizacdo do
exame preventivo como forma de rastreio e a inclusdo vacinacdo HPV, busca-se modificar a
longo prazo o mapa de CCU no pais (BRASIL, 2015)

24 COLETA DE MATERIAL CITOLOGICO PARA O EXAME DE
PAPANICOLAQU.

A coleta do material biol6gico para o exame preventivo do cancer de colo de Utero € um
procedimento simples e essencial para o confiavel diagnostico. O procedimento € feito através
da coleta da parte mais externa do colo, chamada ectocérvice e da parte mais interna, chamada
endocérvice. Para auxiliar a coleta € utilizado espéculo vaginal, espatula de madeira e
escovinha endocervical, o material é estendido em lamina de vidro e preparada para posterior
leitura (BRASIL, 2006) (Figura 4).



Ovario Utero . Vagina
Bexiga

Espéculo
Instrumento utilizado para dilatar e
manter afastadas as paredes do canal
vaginal, para gue ofa} médicoial possa
EXTNINGT SeU interior.

Intestino Haste Especial Colo do Utero Ldmina de vidro

Figura 4. Coleta de material para exame preventivo do cancer de colo de Utero. Fonte:
Saude e sexualidade.

Para que a amostra seja adequada € necessario que estejam presentes células da regido
externa e interna do colo, com uma quantidade representativa de material no esfregago. Por
isso € importante que a coleta seja feita por profissional capacitado para garantia de uma boa

coleta e bom diagnostico.

2.5 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE COLO DE UTERO.

O HPV ¢ o fator necessario para o surgimento de lesdes no colo uterino, porém apenas
uma pequena porcentagem das mulheres infectadas chegardo a desenvolver esse tipo de
cancer, devido a progressao da doenca ndo estd ligada somente a presenca do virus, mas
também com qual tipo esta envolvido na infecgdo e a persisténcia desta (NAKAGAWA et al.,
2010). Outros elementos socioculturais atuam como cofatores para o estabelecimento de
lesBes precursoras que poderdo se tornar tumores malignos. A idade de inicio da vida sexual,
0 numero de parceiros sexuais, uso de preservativo, realizacdo de exame preventivo, sao
alguns desses cofatores, que quando associados ao HPV podem desencadear um cancer
cervicouterino (BARASUOL e SCHMIDT, 2014).
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O exame preventivo do cancer de colo do Utero ainda € o principal recurso utilizado
para deteccdo precoce das lesbes cervicais. Porém, mesmo depois de décadas de sua
instalacdo no servico publico este tipo de cancer continua entre 0s primeiros em ocorréncia
em mulheres (NASCIMENTO; SILVA; MONTEIRO, 2012). A deficiéncia na oferta ou no
conhecimento acerca da realizagdo do exame sdo fatores que até hoje retardam o diagndstico e
dificultam o tratamento, fazendo com que uma patologia facilmente detectavel e curével,
tenha altos indices de mortalidade no pais (SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005).

A baixa escolaridade apresentada pelas mulheres é apontada como uma das causas do
desconhecimento quanto a necessidade de realizacdo do exame preventivo e os fatores de
risco relacionados ao CCU. Também esta envolvida com a maior probabilidade de infec¢cdo
pelo HPV (CARVALHO; QUEIROZ, 2011). Thuler, Bergmann e Casado (2012), estudaram
casos de cancer no Brasil entre 2000 e 2009, e tiveram 49% dos casos com ensino
fundamental incompleto, e no estudo de Melo et al. (2011) 57,2% das mulheres com cancer
estudadas possuiam baixa escolaridade. No estudo de Lima, Palmeira e Cipolotti (2006)
guando perguntadas sobre o que causou ou causa 0 CCU, 84% das participantes disseram nédo
saber e nem uma delas citou o HPV, e quando perguntadas sobre a prevencdo apenas 4%
citaram o uso de camisinha, 16% o preventivo e 77% disseram ndo saber. Esses dados
indicam a existéncia de associacdo importante entre baixa instrugdo e cancer de colo de utero.

O tabagismo é uma doenca crénica que atinge milhares de pessoas no mundo todo, e
estd relacionado com a elevacdo do risco de ocorréncia de diversas doencas crénicas,
inclusive com o cancer cervical, devido sua composi¢do conter mais de 4 mil substancias
toxicas, sendo algumas delas também carcinogénicas (MATTA, 2011). Estudos sugerem que
mulheres estdo mais vulneraveis que os homens ao tabaco, consequéncia das diferencas
hormonais entre 0s sexos, 0s estrdgenos aceleram o metabolismo da nicotina deixando o sexo
feminino mais exposto aos riscos que o tabaco oferece (LION, 2013). A associacdo de cancer
colo uterino e tabaco esta diretamente relacionado com a quantidade de tabaco consumido, ou
seja, quanto maior o consumo maior o risco apresentado pela mulher de desenvolver uma
lesdo e esta progredir para um cancer (ANJOS et al., 2010).

O uso de anticoncepcional oral (AO) também é um fator de risco para o cancer de colo
de Utero quando usado por longo periodo (5-6 anos), seu uso esta envolvido com a deficiéncia
de &cido fdlico, prejudicando desta forma a sintese de DNA, deixando as células mais
suscetiveis ao HPV, mulheres que usam AO também ndo costumam usar outro método

anticonceptivo como o preservativo, facilitando o contato com IST (GONCALVES, 2008).
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Segundo a American Cancer Society (2016) a medida que 0 uso do AO é suspenso Sseu risco
também vai diminuindo paralelamente, podendo em 10 anos n&o haver mais sinal do uso.

A multiplicidade de parceiros oferece grande risco as mulheres, pois juntamente com
outros fatores, como a ndo utilizacdo de preservativo, torna a mulher mais vulneravel a IST
(FONSECA, 2011). Desta forma o HPV pode ser facilmente adquirido se a mulher mantiver
esse comportamento, vale salientar que o virus pode ser transmitido tanto por relagdo com
penetracdo, quanto as sem penetracdo, facilitando ainda mais a disseminacdo do virus
(BRASIL, 2014).

Outro fator de risco importante para o cancer de colo de Utero € a realizacdo de relagdes
sexuais sem preservativo. Esse é considerado um comportamento de risco, pois juntamente
com a multiplicidade de parceiros eleva as chances de contato com algum tipo de HPV
(DUARTE et al., 2011). Da mesma forma o uso de preservativo é apontado como um fator de
protecdo, resguardando a mulher quanto a possiveis infec¢des pelo HPV (DUQUE, 2013).

Iniciar a vida sexual precocemente é um fator diretamente relacionado com o CCU, a
exposicdo precoce faz com que as mulheres apresentem as lesdes cada vez mais cedo
(SILVA; COELHO; ATHAYDE, 2016). Antes dos 18 anos de idade a cérvice uterina ainda
se encontra em processo de maturagdo, e 0s niveis hormonais ainda ndo estdo estabilizados,
facilitando a penetracdo viral e o desencadeamento de uma lesdo cervical (COSTA et al.,
2011).

A unido estavel pode representar um risco para as mulheres, pois muitas vezes por se
tratar de apenas um parceiro abandona-se o0 uso de preservativo, facilitando a disseminacdo de
patdgenos principalmente se houver promiscuidade do parceiro (EDUARDO et al., 2012).
Porém o estudo de Stofler; Nunes; Schneider (2011) encontrou associacdo entre auséncia de
parceiro fixo e presenca de lesdo cervical, sendo assim a presenca de parceiro fixo garante
protecdo a mulher, estando menos exposta ao agente causador.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) a maior incidéncia de lesdes colo
uterinas estdo entre 25 e 64 anos, o que intensifica a necessidade de rastreamento de mulheres
nesta faixa etaria, desta forma em 2011 o publico alvo para rastreamento passou de 25 a 59
anos para 25 a 64 anos, mulheres com faixa etaria abaixo ou acima desta também devem
realizar o preventivo preferencialmente a partir do inicio da atividade sexual (INCA, 2015).

A multiplicidade de filhos e a quantidade de partos normais também sdo fatores que
podem se apresentar como risco para o CCU, as alteragbes hormonais envolvidas na gravidez
e também a manutencdo da zona de transformacdo facilita a exposi¢édo ao HPV (ZIMMER e

ROSA, 2007). A idade de primeiro parto também esté envolvida com o surgimento de lesdes
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ja que mulheres que tiveram a primeira gestacdo antes dos 20 anos de idade estdo mais
propensas a lesées no colo uterino (MORENO, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os fatores de risco associados ao aparecimento de lesdo intraepitelial do colo

do Utero em Belém, Para, Brasil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever os resultados encontrados nos exames citolégicos da populagédo
estudada.
2) Analisar o perfil socio-epidemioldgico da populacdo estudada no periodo de

2013 a 2015.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DADOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo que analisou formulérios de mulheres
residentes no municipio de Belém-PA que participaram do Projeto de extensdo universitaria,
pelo Laboratério de Citopatologia (LABOCITO), do Instituto de Ciéncias Biologicas da
Universidade Federal do Pard (ICB/UFPA), no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2015.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi obtida através da demanda espontanea de mulheres ao exame oferecido
pelo Projeto de Extensdo Universitaria, realizado no Laboratdrio de Citopatologia da UFPA
(LABOCITO). As mulheres foram informadas quanto a realizacdo do estudo e quando de
acordo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo), e
preencheram o formulario socioecondmico.

Os formulérios foram posteriormente analisados para obtencdo do perfil
socioecondémico da comunidade em busca dos fatores de risco para as lesdes intraepiteliais do
colo uterino, assim como o perfil citolégico das mulheres.

As faixas etarias foram classificadas em < 40 anos e > 40 anos, a escolaridade foi
classificada em até o ensino fundamental e maior que o ensino fundamental completo, o
namero de filhos do mesmo modo que 0 nimero de partos foi classificado em <2 e >2, 0
inicio da vida sexual foi classificado em < 18 e >18 anos, o nimero de parceiros sexuais foi
classificado em < 3 e >3. A realizacdo de exame preventivo foi classificada em exame
preventivo prévio (periodicamente ou alguma vez na vida) e primeiro PCCU. Os dados
qualitativos unido estavel, uso de anticoncepcional e tabagismo foram classificados como sim
ou ndo, todos os dados foram relacionados com a ocorréncia de lesdo intraepitelial de baixo
grau (LSIL) e alto grau (HSIL) do colo do Utero.

Os dados foram dispostos em planilha Excel, e a partir destes foi confeccionado a
tabela. Para a analise dos dados foi utilizado o programa de computador BioEstat 5.3
utilizando o teste G para avaliar a relacdo entre uma variavel e a presenga de lesdo, como

também para a confecgédo do gréfico boxplot.



13

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os formularios de mulheres que ndo preencheram adequadamente o
questionario socioeconémico, mulheres ndo residentes no municipio de Belém-PA, mulheres
com esfregaco citologicos insatisfatérios para analise e também com esfregagos com auséncia
de células colunares, pois esta ultima ndo era representativa de material da juncdo escamo-
colunar (JEC).
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5. RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2015 foram realizados 1271 exames preventivos do cancer de
colo de atero pelo projeto de extenséo universitaria no municipio de Belém. Destes, 522 casos
se enquadraram nos critérios de exclusao, totalizando 749 casos incluidos na analise deste

estudo.

5.1 PERFIL CITOLOGICO

Do total de exames realizados 298 (39,8%) se encontravam dentro dos limites de
normalidade, 370 (49,4%) apresentavam quadro inflamatdrio e esfregagos com células
atipicas escamosas e glandulares (ASC e AGC), sem concluir lesdo intraepitelial ou cancer,
foram descritos em 51 (6,8%) amostras. Dentre o0s esfregacos sugestivos de lesdo
intraepitelial, nove (1,2%) indicaram LSIL e 21 (2,8%) HSIL, com média de idade de 31,1 e
39,1 anos e, extremos de 15 e 52 anos e 16 e 49 anos, respectivamente (Figura 5). Nenhum

caso de cancer invasor foi encontrado nesta populacéo.
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Figura 5. Amplitude, média e desvio padrdo das idades de acordo com as lesdes encontradas

em mulheres da populacdo de Belém, Par4, Brasil, no periodo de 2013 a 2015.
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Dos resultados inflamatdrios 256 (69,2%) foram sugestivos de vaginose bacteriana; 29
(7,8%) indicaram candidiase; nove (2,4%) apresentaram células com caracteristicas
morfologicas sugestivas de infeccdo por clamidia; quatro (1,1%) tinham infeccdo por
Trichomonas sp.; dois (0,5%) apresentaram células com efeito citopatico causado por Herpes
sp.; 49 (13,2%) apresentavam atrofia com inflamacéo; e 40 (10,8%) apresentava inflamacéo

por outras causas ou por causa inespecifica.

5.2 PERFIL SOCIOECONOMICO
A idade das mulheres atendidas variou de 15 a 75 anos, a média de idade foi de 41,1

anos e 636 (84,9%) mulheres tinham entre 25 e 64 anos. A idade ndo se mostrou diferente da

curva normal (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo e frequéncia das mulheres estudadas na comunidade de Belém-
PA no periodo de 2013 a 2015 segundo a idade.
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Os dados referentes ao perfil socioeconémico estdo dispostos na Tabela 1. Com relagéo
a vida conjugal, 320 mulheres (42,7%) eram casadas ou mantinham relacionamento estavel e
509 (68,0%) tiveram até trés parceiros sexuais durante toda a vida. A coitarca ocorreu com
idade menor ou igual a 18 anos em 524 (70,0%) casos.

Em relacdo a paridade, 488 (65,2%) mulheres tiveram até dois filhos e 573 (76,5%)
tiveram até dois partos normais, das quais a média de idade foi de 38,2 anos, estatisticamente
associado com o aparecimento de HSIL (p=0,0437).

Quanto a escolaridade, mulheres ndo alfabetizadas ou com ensino fundamental
incompleto foram 214 (28,6%), com idade média de 47 anos; 173 possuiam 0 ensino
fundamental completo (23,1%), com média de idade de 40,9 anos. Com ensino médio
completo foram identificadas 264 (35,2%) mulheres, com média de idade de 38,6 anos e, 98
mulheres (13,1%) possuiam o ensino superior, com idade média de 35,1 anos.

Com relagdo aos métodos contraceptivos, 242 mulheres (32,3%) disseram fazer uso de
preservativo masculino nas relaces sexuais, com média de 36,6 anos e 223 (29,8%) faziam
uso de anticoncepcional oral, com média de 39,4 anos. Um total de 48 mulheres (6,4%)
relatou ser tabagista, com idade média de 41,6 anos. As ndo tabagistas foram 704, com média
de idade de 41 anos.

Quanto a realizacdo de exames preventivos do cancer de colo de Utero, 478 mulheres
(63,8%) afirmaram realiza-lo periodicamente, com média de idade de 43 anos, 223 (29,8%)
disseram ja ter realizado alguma vez na vida, com média de idade de 40,3 anos e, 48 (6,4%)
nunca haviam realizado este exame, com média de 25,9 anos, estando este Udltimo

estatisticamente associado com o aparecimento de LSIL (p=0,0442).
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Tabela 1: Caracteristicas socio-epidemioldgicas e comportamentais associadas as lesdes
precursoras do cancer de colo de dtero (LSIL, HSIL), das mulheres residentes no municipio
de Belém, Estado do Para, Brasil no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015.

] TOTAL  LSIL HSIL
VARIAVEL r?(%) 0 f%) P-valor* 0 Z/O) P-valor*
IDADE (ANOS) 0,4829 0,9653
< 40 371(495) 6(1,6) 10 (2,9)
> 40 378 (50,5) 3(0,8) 11 (2,7)
UNIAO ESTAVEL 0,8142 0,8136
SIM 320 (42,7) 4 (1,3) 10 (3,1)
NAO 429 (57,3) 5(1,2) 11 (2,6)
COITARCA (<18ANOS) 0,3521 0, 6926
SIM 524 (70,0) 8 (1,5) 16 (3,1)
NAO 225(30,0) 1(0,4) 5(2,2)
N° PARCEIROS 0,7800 0,4099
<3 509 (68,0) 6 (1,2) 12 (2,4)
>3 240 (32,00 3(1,3) 9(3,8)
ESCOLARIDADE 0,4018 0,1970
<ENSINO FUNDAMENTAL 214 (28,6) 1(0,5) 3(1,4)
> ENSINO FUNDAMENTAL  535(71,4) 8 (1,5) 18 (3,4)
N° DE FILHOS 0,6485 0,1736
<2 488 (65,2) 7(1,4) 17 (3,5)
>2 261(34,8) 2(0,8) 4 (1,5)
N° DE PARTOS NORMAIS 0,6134 0,0437
<2 573(76,5) 8(1,4) 20(3,5)
> 2 176 (23,5) 1(0,6) 1(0,6)
ANTICONCEPCIONAL 0,2016 0,9042
SIM 223(29,8) 5(22) 6 (2,7)
NAO 526 (70,2) 4 (0,8) 15 (2,9)
PRESERVATIVO 0,2695 0,8852
SIM 242 (32,3) 5(2,0) 6 (2,5)
NAO 507 (67,7) 4 (0,8) 15 (3,0)
FUMANTE 0,9536 0,8289
SIM 48 (6,4) 0 1(2,1)
NAO 701(93,6) 9(1,3) 20 (2,9)
PRIMEIRO PCCU 0,0442 0,3853
SIM 48(6,4)  3(6,3) 0

NAO 701 (93,6) 6(0,9) 21 (3,0)
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6. DISCUSSAO

O cancer de colo de utero é um problema de saude publica que exige atencao do sistema
de saude, a realizacdo de preventivos é uma forma eficiente de diminuicdo dessa doenca,
porém em muitos lugares ainda h4 uma cobertura precéria, que deriva de diversos motivos,
que véo desde a falta de informacédo das mulheres sobre a necessidade de realizacdo do exame
até a escassa oferta desse servico (AGUILAR e SOARES, 2015), principalmente quando
falamos de lugares com pouco ou nenhum acesso aos servigos de rastreamento como 0s
interiores da Amazonia.

A realizacdo do exame preventivo apds o inicio da vida sexual se faz muito necessario
para rastreamento de les6es colo-uterinas. O recomendado pelo ministério da salde é que esse
exame seja feito por mulheres sexualmente ativas entre 25 e 64 anos de idade. Neste estudo
84,9% das mulheres estavam nessa faixa de idade, indicando que o projeto conseguiu ter uma
efetividade quanto a faixa recomendada pelo Ministério da Saude.

Quanto aos resultados citolégicos inflamatérios, o indice de vaginose bacteriana se
mostrou elevado nessa populacdo, este é principal causador de corrimento vaginal em
mulheres em periodo reprodutivo, além de causar desconforto e odor fétido, diminuindo a
qualidade de vida dessas mulheres (GUERRA NETO, 2011).

Alguns comportamentos de risco apontados pela literatura estdo presentes nessa
comunidade, como a idade de inicio do coito que ocorreu em idade precoce na maioria das
mulheres. Com relacdo a vida conjugal mais da metade das mulheres disse ndo ter um
relacionamento estavel e a maioria ja teve mais de trés parceiros sexuais. 1sso mostra que as
mulheres estdo expostas aos fatores de risco 0 que aumenta a probabilidade dessas mulheres
entrarem em contato com patdgenos como o HPV.

O tabagismo também € um fator importante apontado pela literatura, pois pode trazer
grandes riscos para diversas doengas, e em especial no surgimento de leses no colo do Utero,
0 uso de tabaco leva a diminuigdo da imunidade local, devido aos altos indices de nicotina e
cotinina na mucosa. Os carcindgenos presentes podem levar a formacdo de aductos,
ocorréncia de mutacOes e desencadear a multiplicacdo descontrolada de células que estdo
infectadas pelo HPV (PRADO, 2012). Neste estudo 6,4% das mulheres dizia ser tabagista,
porcentagem mais alta que a prevaléncia de mulheres fumantes em Belém no ano de 2015 que
era de 5,6% (SINDIMEPA, 2015).

O uso de preservativo ainda € o principal e mais eficiente método para evitar a gravidez

e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Neste estudo um terco das participantes disse
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fazer uso, representado principalmente por mulheres jovens. A ndo adesdo desse método pode
estar envolvida com o uso de outros métodos anticonceptivos como o anticoncepcional oral.
Nas mulheres estudadas cerca de um ter¢o das que usavam anticoncepcional oral também
fazia uso de preservativo masculino, o que pode indicar que essas mulheres se preocupam
mais com uma possivel gravidez que com infec¢do por patdégenos. Outros motivos também se
apresentam como a causa da néo utilizagdo de preservativos, como confianga no parceiro ou
ele ndo aceitar o uso e até mesmo as mulheres ndo gostarem desse método (EDUARDO et al.,
2012).

O nivel de instrucdo das mulheres é apontado como um fator importante a ser analisado,
ja que a falta ou baixa escolaridade é frequentemente associada as lesbes cervicais, devido a
fatores como o desconhecimento da necessidade de realizacdo desse exame e também o
menor nivel econdmico. Neste estudo o nivel de escolaridade se mostrou inversamente
proporcional a idade das participantes, ou seja, quanto maior o nivel de instrucdo menor a
média de idade das mulheres, esse dado pode ser reflexo da maior quantidade de mulheres
gue nos dias atuais conseguem ter acesso a educacdo, reflexo também da mudanca de valores
sociais e insercdo das mulheres no mercado de trabalho.

Essas mudancas também refletiram na quantidade de filhos e consequentemente no
namero de partos normais que essas mulheres apresentaram. Nestes Ultimos casos as mulheres
que tiveram menor quantidade de filhos e partos estiveram mais relacionadas com o
aparecimento de lesdes. Sendo no caso do parto normal estatisticamente associado ao
aparecimento de HSIL. Esses dados corroboram com o trabalho de Bezerra (2005) em que o
menor numero de gestacOes, partos e abortos estdo relacionados com maior quantidade de
mulheres com lesdes no colo uterino. O periodo pré-natal é para muitas mulheres a Unica
oportunidade de realizar exames de rotina incluindo o exame colpocitolégico, estima-se que
1% das mulheres que realizam pré-natal apresente lesGes precursoras do cancer cervicouterino
(ZUQUE et al., 2013), Esse pode ser um dos fatores que influenciam na menor quantidade de
lesGes em mulheres com maior nimero de partos encontrado neste estudo.

O exame preventivo é o ponto chave para o controle do cancer de colo de Utero, através
do rastreamento busca-se diminuir os indices de morbimortalidade principalmente nas regides
de grande incidéncia, sua realizacéo € essencial nas mulheres a partir do inicio da vida sexual.
Este estudo foi predominantemente de mulheres que alegaram fazer o exame periodicamente.
Apenas uma pequena parcela (6,4%) o fizeram pela primeira vez durante o estudo,

representado por mulheres jovens, com inicio do coito precoce e solteiras, sendo, esse perfil
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associado a néo realizagdo do exame preventivo significativamente associada ao aparecimento
de LSIL.

Este estudo mostrou o trabalho de extenséo realizado em uma comunidade carente, com
mulheres que mostram em seu perfil fatores que sdo apresentados na literatura como risco
para o desenvolvimento de lesbes do colo uterino. Desta forma ressalta-se a importancia da
educacao em salde e a realizagdo do exame preventivo como forma de rastreio, como também
a necessidade de periodicidade na sua realizacdo afim de ser um método eficiente no controle
da morbimortalidade por cancer de colo de Gtero.

Ressalta-se também a importancia do projeto de extensdo para comunidades carentes, a
oferta do exame preventivo como também de informagdo para essa populagdo melhora a
qualidade de vida das mulheres e influencia a curto e longo prazo nos indices de lesdes e

consequentemente de cancer cervicouterino.
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7. CONCLUSAO

O trabalho de extensdo universitario demonstrado neste trabalho tem grande
importancia, pois oferece o rastreamento do cancer de colo de Utero e educacdo em salde em
uma comunidade carente com presenca de fatores de risco associados ao aparecimento de
lesGes intraepiteliais em seu perfil. A realizacdo do primeiro exame preventivo em mulheres
jovens foi eficaz no rastreio de lesdes de baixo grau, além de garantir a periodicidade de

realizacéo do preventivo e publico alvo preconizado pelo ministério da saude.
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9. ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO_PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Projeto de extensdo: “PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO™

Eu. com anos de
idade, decidi participar do Projeto: Prevengio do Cancer de Colo de Utero”, que tem por
objetivo disponibilizar o acesso ao exame preventivo do céncer nas mulheres.

Fui informada que a coleta do exame serd realizada da forma usual O exame
citolégico ou Papanicolaou & usado mundialmente para rastrear e diagnosticar o céincer-
utenino, sendo que este ndo expde a paciente. As 1dminas poderio ser utilizadas para aulas
praticas e os meus dados e resultados poderfo ser utilizados para desenvolvimento de
estudos, seja qual for o resultado do exame, sendo que nio haveri exposicio de minha
wdentificagio, mantendo-se em sigilo.

Também fui informada que a minha participagio & voluntana e que se ndo
concordar em ceder meus dados para estudos, nio sere1 prejudicada no meu atendimento.
Bem como poderei desistir de participar de estudos em qualquer momento.

Como as pacientes serfo captadas por livre demanda e o exame ndo trard prejuizo
algum as pacientes, seja fisico, emocional ou financeiro, nio haverd formas de indenizacio
Ol ressarcimento.

Qualquer duvida podere: ser atendida pela Prof* Mihoko Y. Tsutsumi ou por um
membro do Laboratério de Citopatologia, UFPa, no proprio laboratorio e assim esclarecé-
las.

Assim considero-me satisfeita com as explicagbes e concordo em participar como
voluntiria desse projeto.

TENHO CONCORDANCIA PARA PARTICIPAR, COLOCO ABAIXO MINHA
ASSINATURA.

Belem, _ de de 20

Assinatura:

Prof Mihoke Yamamoto Tsufsuny
Coordenadora do Projeto

27



