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Cancer do Colo Uterino: Correlac&o com o Inicio da atividade Sexual e Paridade

Cervical Cancer: Analysis of First Sexual Intercourse and Parity

Eddie Fernando Candido Murta, Hélio Godoy Franca, Mariana Corréa Carneiro,
Mario Sérgio Silva Gomes Caetano, Sheila Jorge Adad*, Maria Azniv Hazarabedian de Souza

RESUMO

Objetivo: analisar a paridade e o inicio da atividade sexual de mulheres com cancer de colo
uterino invasivo.

Métodos: foram estudados retrospectivamente 362 casos de cancer de colo uterino tratados
no Ambulatério de Oncologia Ginecolégica da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro
de 1978 a 1995. Foram analisadas a idade do inicio da atividade sexual e a paridade, em
periodos, de acordo com a data do diagndstico, de 1978 a 1983 (65 casos), de 1984 a 1989
(127 casos) e de 1990 a 1995 (170 casos).

Resultados: os resultados mostraram que a multiparidade diminuiu do primeiro periodo para
o ultimo (82, 67,3 e 63,8% das pacientes, respectivamente) (p<0,02; teste do x?). O inicio da
atividade sexual antes dos 18 anos de idade ocorreu, respectivamente, em 59,2, 54,5 e
55,5% das pacientes (p, n&o significante).

Conclusobes: a multiparidade parece estar relacionada com o cancer invasivo do colo uterino,
apesar de, atualmente, a paridade estar dimuindo. A maioria das mulheres com cancer do
colo do Utero tem o inicio da atividade sexual antes dos 18 anos, independente do periodo

estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Colo uterino: cancer. Cancer: epidemiologia. Fatores de risco.

Introducéo

O céancer do colo uterino é a neoplasia
maligna mais frequente do trato genital
feminino no Brasil'. No mundo é a quarta causa
de morte por cancer?. A incidéncia varia de 5 a
42 por 100.000 mulheres por ano. As menores
incidéncias s&o encontradas na América do
Norte, Australia, noroeste da Europa, Israel e
Kuwait (em torno de 10 por 100.000 mulheres
por ano) e as mais altas incidéncias séo
encontradas na Africa, América do Sul e
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sudoeste da Asia, com incidéncia em torno de
40 por 100.000 mulherest23 Existe uma
variabilidade entre mulheres brancas e negras
dentro de uma mesma populagdo, sendo mais
freqUentes nas ultimass.

Estudos epidemioldgicos sugerem a ligacao
entre coito e neoplasia escamosa. A idade precoce
no primeiro coito, multiplicidade de parceiros
sexuais, frequéncia de coito e multiparidade
aumentariam o risco para esta neoplasia*5.
Estudos recentes em outros paises tem
demonstrado que a multiparidade e o inicio
precoce da atividade sexual continuam sendo
fatores de risco para o cancer do colo uterino®7#,
Biswas et al.¢ demonstraram que, na India, o inicio
precoce das relagdes sexuais aumenta a
incidéncia de cancer do colo uterino. Outro estudo,
também na india, demonstrou o aumento de
incidéncia de cancer do colo uterino com a
multiparidade, menarca precoce e a ma higiene
genital®.
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Estes dados epidemiolégicos tém sido
relacionados com a maior incidéncia de cancer
do colo uterino ha algum tempo. Entretanto,
questiona-se se a idade precoce na primeira
relacdo sexual, o niumero de gestacdes e a
paridade ainda sao fatores de risco para a
neoplasia maligna do colo uterino em nosso
pais. Portanto, o objetivo deste trabalho é
analisar essa relacdo e averiguar possiveis
mudancas.

Pacientes e Métodos

Foram revistos os prontuarios médicos de
todos as pacientes portadoras de cancer de colo
uterino invasivo atendidas no Ambulatério de
Oncologia Ginecolégica da Disciplina de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina
do Tridngulo Mineiro no periodo de 1978 a 1995. O
total de casos foi de 362. Para o estudo foram
coletadas informacdes sobre o estadiamento, idade
das pacientes, nUmero de gestacdes, paridade e a
idade na primeira relacdo sexual. Para a analise,
os periodos foram separados de 1978 a 1983, com

Cancer do colo uterino

65 casos, de 1984 a 1989, com 127 casos e de 1990
a 1995, com 170 casos. O grupo controle foi
composto de 200 mulheres escolhidas alea-
toriamente em cada periodo. Destas, foram obtidas
informacgdes quanto a idade, nimero de gestacdes
e paridade. Na analise estatistica utilizou-se o
teste de x? com nivel de significAncia de p<0,05.

Resultados

Na Tabela 1 se encontra a distribuicdo das
pacientes, segundo o estadiamento, nos trés
periodos de analise. Observa-se que a maioria dos
casos ainda é diagnosticado em estadio avancado
e que o maior numero de casos esta na faixa etaria
superior a 40 anos, independente do estadiamento.

Na Tabela 2 verifica-se que a maioria das
pacientes teve o inicio da atividade sexual antes
dos 18 anos de idade e este padrdo nao sofreu
alteracBes durante os trés periodos estudados.

Nas Tabelas 3 e 4 observa-se que o namero
de gestacbes e a paridade tem diminuido no
periodo estudado e a diferenca € estatisticamente
significante.

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes portadoras de cancer de colo uterino, estadios | e I1A (Cl), estadios 1B, Iil e IV (CA), e controles (C) nos periodos de 1978 a 1983, 1984 a 1989 e

1990 a 1995, segundo o grupo etério (GE) em anos.

PERIODO
1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a 1995
Cl CA C Cl CA C Clx+ CA¥ C ok
GE n % n % n % n % % n % n % n % n %
<40 * 9 32,1 6 16,2 46 23,0 17 459 24,4 62 31,0 31 378 8 9,1 45 225

>40 * 19 679 31 838 154 770 20 54,1
200 100,0 37 100,0

Total 28 1000 37 100,0

90 100,0

756 138 69,0 51 622 80 909 155 775
200 100,0 82 100,0 88 100,0 200 100,0

*p < 0,05; comparagao do grupo etério nas pacientes com cancer avangado.
K%, kkk p < 0’02

Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes portadoras de cancer de colo uterino nos perfodos de 1978 a 1983, 1984 a 1989 e 1990 a 1995, segundo a época do inicio da atividade sexual

(IAS) em anos.
PERIODO
1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a 1995
IAS n % % n %
<18 29 59,2 54 54,5 80 55,5
>18 20 40,8 45 455 64 445
Total 49 100,0 99 100,0 144 100,0

*p = ndo significante; teste do x?
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Tabela 3 - Distribuicdo das pacientes portadoras de cancer de colo uterino (CA) e controles (C), nos periodos de 1978 a 1983, 1984 a 1989 e 1990 a 1995, segundo o nimero de
gestacoes.

PERIODO
1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a 1995
CA* 4@ C# CA* CHi# CA* CH#@
GestacOes n % n % n % n % n % n %
<4 07 11,5 72 36,0 29 25,7 72 36,0 43 26,4 46 230
>4 54 88,5 128 64,0 84 74,3 128 64,0 120 73,6 154 77,0
Total 61  100,0 200  100,0 113 100,0 200  100,0 163 100,0 200 100,0

*p < 0,05 (teste do x? p=4,860, correcdo de Yates = 4,034)
*p < 0,05 (teste do x% p=5,687, correcdo de Yates = 4,860)
#p < 0,01 (teste do x% p=13,320, correcdo de Yates = 12,183)
##,@ p < 0,01 (teste do x2 p=8,126, correcdo de Yates = 7,153)

Tabela 4 -Distribuicdo das pacientes portadoras de cancer de colo uterino (CA) e controle (C), nos periodos de 1978 a 1983, 1984 a 1989 e 1990 a 1995, segundo a paridade.

PERIODO
1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a 1995
CA* *#@ C# CA* C CA* Cc@
Paridade n % n % n n % n % n %
<4 1 18,0 92 46,0 37 32,7 81 40,5 59 36,2 62 310
>4 50 82,0 108 54,0 76 67,3 119 59,5 104 63,8 138 69,0
Total 61 100,0 200  100,0 113 100,0 200  100,0 163 100,0 200 100,0

*p <0,02 (teste do x% p=6,154, correcdo de Yates = 5,639)
**p < 0,02 (teste do X2 p=6,816, correcdo de Yates = 5,997)
@ p < 0,01 (teste do x? p=9,503, correcéo de Yates = 8,880)
#p < 0,01 (teste do x2% p=10,174, corregdo de Yates = 9,326)

DiSCussao

A diminuic¢éo da incidéncia de cancer do colo
uterino é proporcional a prevencao por meio do
exame de Papanicolaou, desde que existam
programas efetivos e organizados. Nossos
resultados demonstraram que ndo houve queda
na freqUéncia das neoplasias malignas em
estadiamentos avancados com o tempo. Este dado
pode ser explicado pelo fato de nosso Servico ser
ponto de referéncia em uma regido extensa que
conta com poucos servigcos de prevencdo e ainda
menos de tratamento. Kjaer e Nielsen??,
analisando a incidéncia de cancer de colo uterino
na Groenlandia, observaram diminuicao da
incidéncia de lesBes precursoras, sem reducao da
incidéncia da neoplasia invasiva, e imputaram
esta discordancia a falta de programas de
rastreamento organizado nas populacfes da alto
risco.

O céancer invasivo do colo uterino € mais
freqUente em mulheres apds os 40 anos de idade??,
dado concordante com os resultados deste trabalho.
Cerca de 30 a 71% dos carcinomas in situ nédo
tratados evoluem para invasdo em 10 anos, ou

seja, o diagnostico das neoplasias pré-invasivas
se faz em torno dos 20 aos 30 anos'?, em mulher
jovem, no apice da vida reprodutiva, sendo
justamente nesta época que ha falha do sistema
de saude em oferecer programas preventivos
eficazes.

Entre os fatores de risco citados na literatura
encontramos o comportamento sexual da mulher
e de seu parceiro. As mulheres com multiplos
parceiros sexuais e as mulheres que iniciam
precocemente a atividade sexual, as fumantes e
os companheiros fumantes também apresentam
um risco aumentado?®s.

A multiparidade é também aventada como
fator de risco®. Nosso trabalho demonstrou que a
maioria das mulheres apresentavam mais que 4
gestagOes ou partos, entretanto, observamos que
estes numeros estdo decaindo. Estes dados séo
discordantes dos encontrados na literatura.
Cataneda-lniguez et al.”, no México, estudando
251 mulheres com cancer de colo uterino,
demonstraram que a alta paridade ou o alto
numero de gestacdes (definidos pelos autores como
mais de 12 gestacdes ou partos) estao relacionados
com a maior incidéncia do cancer do colo uterino.
Outros autores, na india, também relatam
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resultados semelhantes®®°, A diminuicdo da
paridade, nas pacientes com cancer do colo uterino
encontrada em nosso trabalho, nos leva a
questionar se a multiparidade pode ser ainda
imputada como fator de risco ou se este maior
numero de gestacdes e partos decorre do menor
nivel sécio-econémico. Este achado é interessante
e deve ser analisado a nivel nacional, para verificar
se é somente uma alteracéo local.

O inicio precoce da atividade sexual, como
citado anteriormente, é considerado como fator de
risco para o cancer de colo uterino. Os resultados
deste trabalho mostram que a maioria das
mulheres que desenvolveram o cancer do colo
uterino iniciaram a atividade sexual antes dos 18
anos de idade. Além disso, este achado nédo tem
sofrido mudancas com o tempo. Murta et al.'4,
estudando um grupo de mulheres oriundos do
servico, mostraram que, de um grupo de 615
mulheres com sinais citolégicos de infeccéo pelo
papilomavirus humano (HPV), 69,8% iniciaram a
atividade sexual antes dos 18 anos, contra 56,4%
de 649 mulheres do grupo controle sem sinais
citoldgicos de infeccdo pelo HPV (p<0,05; teste do
X?). Isto demonstra que o inicio da atividade sexual
antes dos 18 anos de idade esta relacionado com a
infec¢do pelo HPV. Entretanto, o inicio da atividade
sexual do grupo controle daquele trabalho é
semelhante ao das pacientes com cancer invasivo
do colo uterino deste trabalho. Os dados da
literatura demonstram que o inicio precoce da
atividade sexual esta relacionado com a maior
incidéncia de neoplasia maligna do colo
utering®89.15.16,

Conclui-se que a paridade parece estar
relacionada com o maior risco de cancer do colo
uterino, embora o numero de partos esteja
diminuindo, e que a idade do inicio da atividade
sexual nao sofreu influéncia com o passar do
tempo.

SUMMARY

Purpose:high parity and/or young age at first sexual
intercourse have been reported as risk factors for cervical

cancer development. Actually, little research has been
devoted to these risk factors. The aim of the present studyg
was to analyze the parity and age at first sexual intercourse

in women with invasive cervical cancer.

Methods: we have retrospectively studied the age at first
sexual intercourse and parity of 362 women with invasive

cervical cancer diagnosed at the Outpatient Clinic of
Oncological Gynecology of the “Faculdade de Medicina do

Cancer do colo uterino

Tridangulo Mineiro” from 1978 to 1995. The cases were
analyzed according to the date of diagnosis and divided
into three groups: from 1978 to 1983 with 65 cases, from
1984 to 1989 with 127 cases and from 1990 to 1995 with
170 cases.

Resultsthe results showed that high parity (4 or more births)
diminished from the first to the third period (82, 67.3 and
63.8%, respectively) (p<0.02? test). The first sexual
intercourse before 18 years occurred respectively in 59.2,
54.5 and 55.5% of the patients (p, not significant).
Conclusionsit was concluded that high parity seems to be
related to invasive cervical cancer, although in recent years
the parity decreased. The first sexual intercourse occurred
before the age of 18 years in the patients of the three periods.

KEY WORDS:Cancer. Uterine cervix. Risk factors.
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