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RESUMO
Objetivo: avaliar a prevalência de alterações citológicas, colposcópicas e histopatológicas observadas no colo uterino de
adolescentes com suspeita de neoplasia cervical e as correlações epidemiológicas, compararando com mulheres adultas
jovens. Métodos: estudo transversal, retrospectivo de revisão de 366 prontuários de mulheres encaminhadas para
esclarecimento diagnóstico com suspeita de neoplasia cervical. As pacientes foram classificadas em dois grupos definidos
por idade. O grupo Adolescente foi composto por 129 mulheres de 13 a 19 anos e o grupo Adulta foi composto por 237
mulheres de 20 a 24 anos. Foram calculados razão de prevalência (RP), respectivos intervalos de confiança (IC) a 95% para
cada variável, teste χ2 ou teste exato de Fisher quando aplicável para comparação das proporções. Resultados: a sexarca
ocorreu em média aos 15,0 anos no grupo Adolescente e 16,6 anos no grupo Adulta. A chance de diagnóstico de alterações
citológicas no primeiro exame realizado (RP=2,61; IC 95%: 2,0-3,4), a condição neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) a
esclarecer (RP=1,78; IC 95%: 1,26-2,52) e a colposcopia de baixo grau (RP=1,42; IC 95%: 1,08-1,86) foram estatisticamente
significantes no grupo Adolescente. A análise histopatológica não mostrou diferenças para qualquer grau de NIC. Entretanto,
foram identificados dois casos de carcinoma microinvasor, sendo um em cada grupo, e três casos de carcinoma invasor no
grupo Adulta. Conclusão: nosso estudo sugere que o câncer de colo uterino é raro na adolescência, mas verificamos que
alterações a ele associadas aconteceram em mulheres muito jovens. A investigação da neoplasia intra-epitelial cervical com
a aplicação criteriosa dos mesmos métodos utilizados para a mulher adulta foi apropriada também na adolescência.
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ABSTRACT
Purpose: to evaluate the prevalence of cytologic, colposcopic and histopathologic alterations observed in the uterine
cervix of adolescents with suspected cervical neoplasia and to compare it with young adult women. Methods: a cross-
sectional, retrospective study that analyzed 366 medical records of females referred to clarify diagnosis of the suspected
cervical neoplasia. The patients had been classified into two groups defined by age. The Adolescent group was composed
of 129 females between  13 and 19 years and the Adult group was composed of 237 females between 20 and 24 years. Data
were analyzed statistically by the prevalence ratio (PR), respective confidence intervals (CI) at 95% for each variable, χ2 test,
or Fisher exact test used to compare proportion. Results: the first sexual intercourse coitarche occurred on average at 15.0
years in the Adolescent group and 16.6 years in the Adult group. The possibility of diagnosis of cytological alterations in
the first Papanicolaou smears (PR=2.61; CI 95%: 2.0-3,4), the condition of non-clarified cervical intraepithelial neoplasia
(CIN) (PR=1.78; CI 95%: 1.26-2,52), and the colposcopic impressions of low grade  (PR=1.42; CI 95%: 1.08-1.86) were
statistically significant in the Adolescent group. The histopathologic analysis did not show differences at any grade of CIN.
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However, two cases of microinvasive carcinoma, one in each group, and three cases of clinical invasive carcinoma in the
Adult group were identified. Conclusion: our study suggests that cervical cancer is rare among adolescents, but we verified
that alterations associated with  it occurred even in younger women. The evaluation of cervical intraepithelial neoplasia with
the careful application of the same tools used for adult women was appropriate also in adolescence.
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Introdução
O início precoce da vida sexual aproxima os

adolescentes de problemas da esfera reprodutiva
e sexual. A carência de informações, de medidas
educativas e de políticas apropriadas para esta fai-
xa etária acabam por estender à vida adulta com-
plicações e seqüelas provocadas por problemas as-
sociados às doenças sexualmente transmissíveis
(DST) adquiridas ainda na adolescência, especial-
mente aquelas atribuídas ao papilomavírus huma-
no (HPV), cuja patogenia vai além da natureza in-
fecciosa, sendo considerado co-fator etiológico do
câncer cervical1. Diante destas circunstâncias
enfatiza-se a necessidade de rastreio de neopla-
sia intra-epitelial cervical (NIC), ainda nesta fai-
xa etária, entre adolescentes sexualmente ativas,
estando indicadas a colpocitologia e a colposcopia2.

A adolescência é fase de descobertas marca-
damente no sentido sexual, implicando exposição
de risco. Início precoce da atividade sexual, relacio-
namentos com múltiplos parceiros e padrão
histofuncional da cérvice adolescente são fatores
relevantes associados à carcinogênese cervical3-5.

O câncer de colo uterino é condição rara
nesta fase da vida1, no entanto, a redução de suas
taxas de incidência e de mortalidade observadas
em mulheres adultas nos países desenvolvidos
está atribuída aos programas de rastreamento de
lesões pré-invasivas, as quais ocorrem mais fre-
qüentemente em mulheres jovens, com pico de
incidência nos trinta primeiros anos3. Recursos
tecnológicos para o controle destas doenças basea-
dos na citologia estão disponíveis há mais de meio
século e permitem diagnosticar e tratar as lesões
pré-neoplásicas em todas as idades, mas ainda não
há consenso quanto às reais conseqüências da
abordagem de alterações citológicas detectadas na
adolescência6. Tanto aspectos comportamentais
relacionados à revolução sexual e experimenta-
dos ainda na adolescência quanto aspectos de na-
tureza biológica atribuídos à localização da “zona
de transformação” são riscos adicionais para aqui-
sição de infecção pelo HPV e maior morbidade cer-
vical7. Postulou-se que muitas mulheres adultas
que apresentam lesões cervicais de alto grau fo-
ram infectadas pelo HPV durante a adolescência8.

Estudo realizado no início da década de 80,
nos Estados Unidos, foi um dos primeiros a apon-

tar a tendência crescente da prevalência de le-
sões intra-epiteliais entre adolescentes. Dentre
as 796.337 mulheres rastreadas, 194.069 eram
adolescentes entre 15 e 19 anos. Observou-se taxa
de 1,9% com 3651 citologias anormais, e preva-
lência histológica de lesões de todos os graus de
13,3/1000, não sendo observado nenhum caso de
carcinoma invasivo9.

Taxas de prevalência de lesões pré-
neoplásicas do colo uterino detectadas por citologia
em adolescentes também foram descritas em um
dos maiores estudos desta natureza realizado na
década de 90. A análise retrospectiva de 10.296
citologias coletadas na região da Nova Inglaterra,
das quais 378 de adolescentes entre 10 e 14 anos
e 9918 citologias de adolescentes entre 15 e 19
anos, detectou 388 lesões intra-epiteliais, com
sete casos na faixa de 10 a 14 anos e 381 casos na
faixa de 15 a 19 anos. Foram compatíveis com le-
sões de baixo grau 254 citologias, 69 de alto grau e
65 de grau indeterminado10.

Diante da natureza transitória da infecção
pelo HPV, à possibilidade de regressão espontânea
das lesões intra-epiteliais, mesmo de alto grau ob-
servadas em adolescentes, e à  raridade da ocor-
rência de carcinoma cervical nesta faixa de ida-
de, recomenda-se cautela quanto as recomenda-
ções da American Cancer Society para o rastreamen-
to de neoplasias cervicais começar três anos após
o início da atividade sexual ou aos 21 anos de ida-
de. Alerta-se para o risco de referências desne-
cessárias e supertratamento de alterações de ori-
gem apenas infecciosa11.

Persistem controvérsias em relação às es-
tratégias e custo da prevenção citológica na ado-
lescência. Soma-se ao fato de o carcinoma inva-
sor ser condição rara nesta faixa etária, o risco da
falha de tratar as lesões pré-cancerígenas de alto
grau antes que elas progridam para o câncer. Pode
ser esta importante razão para as maiores taxas
de incidência e mortalidade serem observadas nos
países em desenvolvimento12. A citologia conven-
cional é o principal método adotado para rastrea-
mento do câncer de colo uterino. Universalmente
utilizada, detecta alterações pré-neoplásicas e
neoplásicas, selecionando os casos para avaliação
imediata pela colposcopia, que melhor define as
características das lesões quanto ao tamanho, lo-
calização, envolvimento do canal cervical e orien-
ta o procedimento excisional3.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2005; 27(10): 619-26



621

São raros os estudos nos quais se analisa a
histopatologia do colo uterino de adolescentes. En-
quanto 19 casos de lesão de alto grau (54%) foram
observados entre as 35 peças obtidas por excisão
com alça em adolescentes, apenas dois casos de
lesão de alto grau (NIC 2) foram encontrados en-
tre 98 adolescentes submetidas à biópsia de lesão
de qualquer grau observada na colposcopia5.

Nosso estudo tem como objetivo avaliar a
prevalência de alterações citológicas, colposcópi-
cas e histopatológicas observadas na cérvice de
adolescentes encaminhadas para esclarecimen-
to diagnóstico de suspeita de NIC, comparadas a
mulheres adultas jovens.

Métodos
Estudo transversal, retrospectivo de revisão

de prontuários de pacientes encaminhadas ao Se-
tor de Patologia do Trato Genital Inferior e Colpos-
copia do Hospital Geral de Nova Iguaçu, na Baixa-
da Fluminense, para esclarecimento diagnóstico
de neoplasia cervical mediante uso dos exames
citológicos, colposcópicos e histopatológicos do colo
uterino. Este ambulatório concentra atendimen-
tos de casos triados de várias procedências: a pró-
pria unidade, outros municípios da região, labora-
tório de citopatologia, anatomia patológica e col-
poscopia da rede do Sistema Único de Saúde (SUS)
do município, além daqueles rastreados nas uni-
dades básicas do próprio município de Nova Iguaçu.

A amostra consta de 366 mulheres atendi-
das entre janeiro de 1998 e dezembro de 2004 para
investigação de possível lesão pré-neoplásica do
colo, inicialmente suspeitada em exame citológico.
As pacientes foram classificadas em dois grupos
definidos por idade. O grupo de estudo foi formado
por 129 adolescentes (13 a 19 anos = grupo Ado-
lescente) e o grupo controle incluiu 237 mulheres
adultas jovens (20 a 24 anos = grupo Adulta). As
características da população estudada foram defi-
nidas pelas variáveis: antecedente de gestação,
antecedente de aborto, alteração observada no pri-
meiro exame citológico, uso de contraceptivo oral
previamente ou durante o tratamento, informa-
ção sobre a atividade sexual durante o período de
investigação da alteração cervical, quantidade de
parceiros sexuais e resultados de exames
citopatológicos, colposcópicos e histopatológicos.

Os critérios diagnósticos citológicos que jus-
tificaram a matrícula das pacientes no setor fo-
ram alterações em células escamosas: ASCUS
(atypical squamous cells of undetermined
significance); ASC-H (atypical squamous cells that
cannot exclude high-grade); lesão intra-epitelial de

baixo grau (LSIL), que incluiu infecção pelo HPV,
displasia leve e neoplasia intra-epitelial cervical
1 (NIC 1); lesão intra-epitelial de alto grau (HSIL),
que incluiu displasia moderada e severa, carci-
noma in situ (CIS), NIC 2 e NIC 3; e carcinoma de
células escamosas. As alterações em células glan-
dulares incluíram células glandulares atípicas,
células glandulares atípicas com tendência à ne-
oplasia e adenocarcinoma in situ (AIS)13. Rastrea-
mento citológico por alteração de NIC sem gradu-
ação definida também foi considerado como crité-
rio de inclusão no estudo.

Todas as avaliações incluíram registro am-
bulatorial, entrevista orientada por questionário
semi-estruturado comum a todas as pacientes do
ambulatório, exame físico geral e ginecológico, exa-
me colposcópico e procedimentos excisionais,
quando necessário. Os questionários incluíram
dados sociodemográficos, epidemiológicos, clínicos
e culturais.

O exame colposcópico foi realizado em todas
as pacientes e, quando insatisfatório, corrigiram-
se os fatores adversos e nova colposcopia foi feita.
Os critérios diagnósticos colposcópicos obedece-
ram à análise das imagens descritas de acordo
com a terminologia da Sociedade Brasileira de
Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
(SBPTGIC)14, que propõe quatro níveis de classifi-
cação, de acordo com as características colposcó-
picas: sugestivas de alterações metaplásicas, su-
gestivas de alterações de baixo grau (alterações
menores), sugestivas de alterações de alto grau
(alterações maiores) e sugestivas de câncer inva-
sivo.

A integração de laboratório credenciado pelo
SUS para citologia, colposcopia e histopatologia,
na rede de assistência para neoplasias de colo
uterino no município, deu margem à captação de
pacientes já submetidas, algumas vezes, a esta
tríade diagnóstica. Todas as pacientes que passa-
ram por esta avaliação de nível laboratorial e che-
garam para tratamento e seguimento em nossa
unidade foram integradas ao setor e foram refei-
tas todas as etapas diagnósticas e terapêuticas
necessárias, uniformizando, deste modo, a con-
duta.

Quando a análise colposcópica indicou pro-
cedimentos excisionais, adotou-se a conduta de
“ver e tratar”15 em regime ambulatorial ou
excisões cônicas em ambiente cirúrgico, sob blo-
queio anestésico raquimedular com obtenção de
material para análise histopatológica. Os proce-
dimentos excisionais foram realizados utilizan-
do-se o aparelho para cirurgia de alta freqüência
(CAF) Wavetronic 5000 e eletrodos de tungstênio.
O sistema Leisegang de vídeo-colposcopia foi uti-
lizado para visualização e captura de imagens.

Características de um grupo de adolescentes com suspeita de neoplasia intraepitelial cervical
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O material de biópsia e de excisão foi classi-
ficado em normal, inflamatório ou cervicite, su-
gestivos de ação viral (HPV), NIC 1, NIC 2, NIC 3,
carcinoma escamoso microinvasor ou invasor,
adenocarcinoma in situ ou invasor.

Os casos incluídos no estudo foram aqueles
encaminhados no período, triados com alteração
na citologia, na faixa etária de 13 a 24 anos, com
propedêutica complementar e dados ambulatoriais
registrados em prontuários. Foram excluídos aque-
les com registros incompletos ou ausentes, com
antecedentes de excisões terapêuticas realizadas
antes da admissão no ambulatório ou fora da faixa
etária, num total de seis pacientes.

A análise estatística foi feita com avaliação
da prevalência das alterações citológicas, colpos-
cópicas e histopatológicas, de acordo com critéri-
os definidos acima e comparando-se os dois gru-
pos. A comparação da proporção foi feita pela razão
de prevalência (RP), com respectivos intervalos de
confiança (IC) de 95%, teste χ2 ou teste exato de
Fisher, quando indicado. Os resultados foram con-
siderados significantes quando obtivemos valor de
p<0,05. O banco de dados foi construído e analisa-
do no programa Epi-Info, versão 6.04.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital Geral de Nova Iguaçu.

Resultados
Foram revisados 366 registros de pacientes

com idade de 13 a 24 anos, com dados sumarizados
na Tabela 1. O grupo Adolescente ficou composto
por 129 (35,2%) pacientes com média de idade de
17,4 anos e desvio padrão de 1,4. Apenas 10,0%
(12/129) das adolescentes estavam com até 15
anos, no momento do atendimento. O grupo Adul-
ta ficou composto por 237 adultas jovens com mé-
dia de idade de 22 anos e desvio padrão de 1,4. O
teste t (para comparação de média) foi de 28,3 e
valor de p<0,001. A sexarca ocorreu em média aos
15,0 anos com desvio padrão de l,4 no grupo Ado-
lescente e 16,6 anos com desvio padrão de 2,0 no
grupo Adulta, valor de t=4,99 e valor de p<0,001.

A Tabela 2 sumariza as freqüências das ca-
racterísticas por grupo, a RP, o IC, o χ2 e o valor de
p da associação. O perfil sexual e reprodutivo foi
estimado pelas variáveis apresentadas nesta ta-
bela e mostra que o comportamento da adolescen-
te muito se aproximou daquele observado no gru-
po Adulta. As diferenças significantes foram ob-
servadas na variável detecção da alteração citoló-
gica por ocasião da primeira citologia, RP=2,6 (IC
95%: 2,0-3,4) e no antecedente de gestação, RP=0,4
(IC 95%: 0,35-0,61). A chance de se encontrar anor-
malidade citológica em exame realizado pela pri-
meira vez foi maior no grupo Adolescente que no
grupo Adulta. A ocorrência de gestação prévia es-
teve menos associada ao grupo Adolescente que
no grupo Adulta.

O perfil sexual foi estimado pela quantidade
de parceiros sexuais. A multiplicidade de parcei-
ros, aqui entendida como em número de cinco ou
superior, não evidenciou diferença significante e
mostra que a chance de adolescentes terem tido
cinco parceiros ou mais é semelhante à das mu-
lheres adultas jovens. O grupo Adolescente man-
teve a atividade sexual durante a fase de investi-
gação e fez uso de contraceptivo oral sem diferen-
ça com o que foi observado no grupo Adulta, dando
a entender que o comportamento sexual das pa-
cientes adolescentes é similar ao das mulheres
adultas jovens.

A Tabela 3 apresenta as alterações
citológicas observadas. Apenas a alteração
citológica sem graduação, NIC a esclarecer, foi
significante no grupo Adolescente (RP=1,8; IC 95%:
1,26-2,52; p=0,006). No grupo Adulta foram encon-
trados um caso de AGUS, um caso suspeito de car-
cinoma invasivo e oito casos de alterações infla-
matórias. Por falta de condição de comparação com
o grupo Adolescente, no qual nenhuma destas al-
terações foi observada, a análise se resumiu à fre-
qüência. As alterações classificadas como NIC 1,
NIC 2 e NIC 3 não apresentaram diferença signi-
ficante na comparação entre os grupos.

Tabela 1 - Distribuição das pacientes do grupo de estudo, grupo Adolescente (13-19
anos), e do grupo controle, grupo Adulta (20-24 anos).

Grupo

Adolescente
Adulta
Total

Freqüência
n

129
237
366

Percentual

35,2%
64,8%
100%

IC 95%

30,4-40,4
59,6-69,6

IC 95% = intervalo de confiança a 95%.

Tabela 2 - Perfil sexual e reprodutivo por grupo.

n = número de casos; RP = razão de prevalência; IC 95% = intervalo de confiança a 95%;
χ2 = qui-quadrado; p ≤0,05 (significante).

Variável

Alteração na 1ª citologia
Gestação prévia
Aborto prévio
Uso de contraceptivo oral
Atividade sexual presente
Parceiros sexuais ≥ 5

n
69
56
24
47

114
26

%
61,6
24,5
30,4
31,3
34,4
31,3

Adolescentes
Pacientes

Adultas
n

 43
173
55
103
217
 57

%
38,4
75,5
69,6
68,7
65,6
68,7

RP

2,61
0,46
0,83
0,83
0,80
0,86

IC 95%

2,00-3,40
0,35-0,61
0,57-1,19
0,62-1,11
0,53-1,21
0,60-1,23

χχχχχ2

49,14
31,22
  1,09
  1,70
  0,98
  0,72

p

<0,001
<0,001
0,29
0,19
0,32
0,39
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para alto grau observado em todo o grupo biopsiado
foi de 70,5% (163/231). A análise entre os grupos
mostrou para NIC 1, RP=1,24 (IC=0,84-1,82; p=0,29);
para NIC 2, RP=1,16 (IC 95%: 0,80-1,67; p=0,43), e
para NIC 3, RP=0,69 (IC 95%: 0,46-1,04; p=0,06). Fo-
ram identificados dois casos de carcinoma
microinvasor, sendo um em cada grupo, e três casos
de carcinoma invasor, todos no grupo Adulta.

A Tabela 4 apresenta os resultados de exames
colposcópicos e, nesta, verificamos que 38,8% (142/
366) do grupo apresentaram alterações compatíveis
com baixo grau e 51,1% (187/366) foram sugestivos
de alto grau. A análise da freqüência por grupo evi-
denciou que a condição de baixo grau foi significan-
te no grupo Adolescente (RP=1,4; IC 95%: 1,1-1,8;
p=0,01), porém quanto à condições de alto grau, in-
flamatório e dentro da normalidade, os resultados
foram semelhantes entre os grupos. Foram suspei-
tados dois casos de carcinoma invasivo pela colpos-
copia no grupo Adulta e nenhum caso no grupo Ado-
lescente, não permitindo análise estatística com-
pleta por impossibilidade de comparação.

A Tabela 5 apresenta a distribuição de altera-
ções histopatológicas detectadas em peças de
excisão cervical. Após a colposcopia, 63,1% (231/366)
dos casos analisados necessitaram de algum tipo de
excisão cervical e o resultado está apresentado na
Tabela 5. Das 231 mulheres que foram biopsiadas,
34,2% (79/231) eram do grupo Adolescente e 65,8%
(152/231) eram do grupo Adulta. O resultado histo-
patológico não apresentou diferença significante para
qualquer grau de NIC analisado, porém o percentual

Discussão
O câncer de colo persiste como um impor-

tante problema de saúde pública no mundo, com
80% dos casos identificados nos países em desen-
volvimento. Ao mesmo tempo em que as taxas de
incidência e mortalidade apresentam tendência
a redução nos países industrializados, observa-se
aumento do número de casos entre as mulheres
jovens, ainda em idade reprodutiva. No Brasil, a
despeito da oferta citológica para prevenção estar
disponível em muitos serviços de saúde, as taxas
de incidência e de mortalidade devido a esta neo-
plasia permanecem altas e há quase duas déca-
das desenvolve-se programa oficial de prevenção -
Programa Viva Mulher, que pretende atingir co-
bertura da população a partir de 25 anos.

Em face da importância dos aspectos soci-
ais, culturais e econômicos envolvidos com o ris-
co deste tipo de neoplasia16, apresentamos estudo
que foi realizado em uma unidade de saúde da Bai-
xada Fluminense, região pontuada por grandes pro-
blemas sociais, ocupada por descendentes de
migrantes e migrantes de outros estados brasi-
leiros, especialmente os nordestinos, que partem
em busca de melhores condições de vida. É região
periférica, a segunda mais populosa do Estado do
Rio de Janeiro e abriga grandes bolsões de pobre-
za. Analisamos grupos de mulheres de faixas etá-
rias não-alvo do programa oficial, de 13 a 24 anos.

A primeira relação sexual ocorre mais pre-
cocemente que nas gerações anteriores, indepen-

Tabela 3 - Razão de prevalência das alterações citológicas observadas entre os grupos.

RP = razão de prevalência; IC 95% = intervalo de confiança a 95%; χ2 = qui-quadrado;
p ≤0,05 (significante); NIC = neoplasia intraepitelia cervical; ASCUS = atypical squanous
cells of undetermined significance; AGUS =

Citologia

NIC a esclarecer
NIC 1
NIC 2
NIC 3
ASCUS
Ca invasor
Inflamatório
AGUS
Total

Pacientes
Adolescentes

n
16
56
39
16

2
-
-
-

129

%
59,3
36,6
36,1
26,2
16,7

-
-
-

 n
11
97
69
45
10

1
3
1

237

Adultas
%

40,7
63,4
63,9
73,8
83,3

-
-
-

RP

1,78
1,07
1,04
0,71
0,46

-
-
-

IC 95%

1,26-2,52
0,81-1,41
0,77-1,40
0,45-1,11
0,13-1,66

-
-
-

χχχχχ2

7,37
0,21
0,05
2,61
1,88

-
-
-

p

0,006
0,645
0,822
0,106
0,170

-
-
-

Tabela 4 - Razão de prevalência das alterações colposcópicas observadas entre os grupos.

RP = razão de prevalência; IC 95% = intervalo de confiança a 95%; χ2 = qui-quadrado;
p ≤0,05 (significante).

Colposcopia

Baixo grau
Alto grau
Sem alteração
Inflamatório
Invasão
Total

Pacientes
Adolescentes Adultas

n
61
58

3
7
-

129

%
43,0
31,0
50,0
24,1

-

n
81

129
3

22
2

237

%
57,0
69,0
50,0
75,9
100

-

RP

1,42
0,78
1,43
0,67

-
-

IC 95%

1,08-1,86
0,59-1, 03
0,63-3,22
0,34-1,29

-
-

χχχχχ2

6,05
 3,0
Fisher
1,70

-
-

p

0,01
0,08
0,42
0,19

-
-

Tabela 5 - Razão de prevalência das alterações histopatológicas detectadas em peças
de excisões cervicais.

P = razão de prevalência; IC 95% = intervalo de confiança a 95%; χ2 = qui-quadrado;
p ≤0,05 (significante).

Adolescentes
Histopatologia

NIC 1
NIC 2
NIC 3
Inflamatório
Ca microinvasor
Ca invasor
Total

Pacientes
Adultas

n
22
29
23

4
1
0

79

%
40
37,7
26,7
50
50
  0

n
33
48
63

4
1
3

152

%
60
62,3
73,3
50
50
100

RP

1,24
1,16
0,69
1,49
1,47

0

IC 95%

0,84-1,82
0,80-1,67
0,46-1,04
0,73-3,05
0,32-5,94

-

p

0,29
0,43
0,06
0,45
 1
0,55

χχχχχ2

1,08
0,62
3,38

Fisher
Fisher
Fisher
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dente do estrato social. Esta tendência é, porém,
mais notável entre as mulheres que têm se inici-
ado, sexualmente, tão cedo quanto os homens, (em
média aos 15,3 anos17). Relacionada entre os mais
importantes fatores de risco para a neoplasia cer-
vical3,13, a sexarca foi analisada e confirmamos a
tendência à antecipação. No grupo Adolescente a
sexarca ocorreu em média aos 15,0 anos e no gru-
po Adulta em média aos 16,6 anos. Há que se con-
siderar as implicações desta antecipação para a
saúde sexual e reprodutiva das mulheres desta
região, visto que a composição dos grupos estuda-
dos se deu em estratos definidos por faixa etária,
mas provenientes da mesma população e represen-
tativos de gerações imediatamente subseqüentes,
que interessam adolescentes e mulheres que com-
pletaram recentemente o período da adolescência
com características bastante semelhantes.

Outros aspectos da vida sexual foram
pesquisados e o fato de se estar investigando uma
possível neoplasia cervical não foi motivo para in-
terromper a atividade sexual em ambos os gru-
pos, apontando maior exposição sexual e maiores
riscos para DST e gestações em idades cada vez
mais jovens. Os aspectos reprodutivos represen-
tados pela variável gestação prévia (RP=0,46) e pela
variável aborto prévio (RP=0,83), à nossa análise,
constituem vieses da idade. Como eventos que,
naturalmente, se acumulam ao longo da vida das
mulheres, espera-se mesmo de mulheres adul-
tas história reprodutiva mais rica revelada pela
proteção para gestação prévia constatada no gru-
po Adolescente. No entanto, a variável aborto pré-
vio não mostrou diferença significante, revelando
maiores riscos reprodutivos experimentados pelo
grupo Adolescente ou mesmo um viés de informa-
ção do grupo Adulta.

Não está ainda estabelecida a verdadeira
relação entre o contraceptivo oral e a neoplasia
cervical. Presume-se que o uso prolongado por
mulheres sexualmente ativas funcione como co-
fator para o estabelecimento da infecção pelo HPV
e desenvolvimento das lesões intra-epiteliais, com
efeitos diferenciados entre a população adulta e
jovem5. No entanto, não há na literatura dados
suficientes que permitam comprovar esta corre-
lação18. Em estudo retrospectivo de 54.985
citologias de colo uterino que analisou dentre ou-
tros fatores o uso do contraceptivo oral por adoles-
centes com infecção pelo HPV, foram identificadas
6.498 mulheres nesta faixa etária, e 326 delas
apresentaram alterações compatíveis com a in-
fecção viral, associada ou não a NIC 1; 40 casos de
NIC 2, e sete casos de NIC 3. O percentual de ado-
lescentes do grupo com infecção pelo HPV usuárias
de contraceptivo oral (16,9%) foi mais elevado
quando comparado ao grupo controle sem infec-
ção pelo HPV (13,8%)19. No presente estudo a op-

ção contraceptiva oral foi adotada igualmente pe-
los grupos por nós analisados.

É indiscutível a relevância da associação do
número de parceiros sexuais com a neoplasia cer-
vical. Um estudo do tipo caso-controle de 1996 mos-
trou razão de chances de 8,2 para histórico de três
a cinco parceiros, de 6,6 para seis a dezenove par-
ceiros e de 8,1 para vinte ou mais parceiros; obser-
vou-se que ter três ou mais parceiros e em idade
precoce, ou alguns anos antes do desenvolvimento
da doença invasiva, foi mais relevante quando com-
parado com o comportamento sexual nos anos ime-
diatamente precedentes ao diagnóstico20. Outro
estudo de seguimento por seis meses de 93 pacien-
tes portadoras de NIC 2 e 3 observadas à colposco-
pia e confirmadas por biópsias e que avaliou fato-
res preditores de regressão “natural” mostrou que
a regressão ocorreu em 52%, sendo 58% (22/38)
de NIC 2 e 47% (26/55) de NIC 3. Os autores relata-
ram que mulheres que tiveram número de parcei-
ros sexuais inferior a cinco apresentaram maior
taxa de regressão do que as que tiveram mais de
cinco parceiros21. Interpretamos o comportamento
sexual das pacientes a partir da quantidade de par-
ceiros em número de cinco ou superior e não ob-
servamos diferença significante entre os grupos.
A despeito da possibilidade de regressão das lesões,
estas adolescentes igualam-se precocemente em
número de parceiros ao grupo Adulta, fato que pode
ser entendido como de risco devido às característi-
cas de idade do grupo estudado e à possibilidade de
incremento desta variável ao longo da história de
vida sexual destas pacientes.

Em estudo realizado no Acre, que examinou,
com uso da citologia, o colo uterino de 2.397 mulhe-
res entre 15 e 29 anos, observou-se que 1.533 (64%)
estavam fazendo o exame pela primeira vez. As de-
mais referiram exame anterior com resultado nor-
mal. A freqüência de lesões foi 6,3 e 6,6% nos gru-
pos sem e com exame anterior, respectivamente,
não havendo, portanto, diferença significante22.
Também analisamos o hábito de prevenção citoló-
gica, e observamos que as condições pré-canceríge-
nas foram identificadas já no primeiro exame reali-
zado no grupo Adolescente (RP=2,6), o que pode tam-
bém ser interpretado como viés da idade. Ao se cons-
tatar o antecedente de prevenção citológica entre
as mulheres da faixa de 20 a 24 anos, verificamos
que algumas delas foram submetidas ao primeiro
exame ainda na adolescência, com repercussão po-
sitiva para a saúde destas mulheres. Com a repeti-
ção do exame foi possível diagnosticar e tratar a
maioria das lesões cervicais ainda em fase pré-
invasiva e os casos de câncer foram diagnosticados
em fase de cura cirúrgica.

No estudo citado, 419 mulheres estavam na
faixa de 15 a 19 anos e 29 apresentaram altera-
ção celular epitelial com freqüência de 6,9%, sem
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se especificar o grau da lesão22. Em nosso estudo
verificamos a ocorrência de todos os graus de NIC
e apenas a condição NIC a esclarecer mostrou di-
ferença significante no grupo Adolescente
(RP=1,8). Questionamos se tal fato está associado
às condições morfofuncionais do colo uterino des-
ta fase da vida, às implicações do agente biológi-
co, HPV, comumente associado à doença cervical,
às limitações pertinentes ao método, ou se outras
causas estão contribuindo para a maior dificulda-
de de graduação da NIC na adolescência, porém
este não foi o objeto deste estudo.

Nem sempre resultado alterado corresponde
à doença histológica23 e verificamos que apenas um
caso suspeito de carcinoma invasor foi rastreado pela
citologia no grupo Adulta, o qual não se confirmou
após a avaliação colposcópica. Esta etapa foi realiza-
da em todas as pacientes independente da gravida-
de da alteração citológica, embora persistam orien-
tações que postergam a análise colposcópica, indi-
cando-a de acordo com a persistência de determi-
nadas alterações citológicas24. Limitações financei-
ras e a capacidade de atendimento explicam a op-
ção pela observação por seis meses, com posterior
encaminhamento diante da persistência das alte-
rações citológicas, contudo, há o risco de possíveis
“fugas” e perda de seguimento25. Diferença signifi-
cante foi observada apenas para a condição de baixo
grau no grupo Adolescente (RP=1,4). Apesar de ex-
pressar menor gravidade, tal achado aponta maior
risco relativo para desenvolvimento de lesões de alto
grau quando comparadas com o restante da popula-
ção18. Nossas adolescentes, apesar de menor tempo
de exposição sexual, apresentaram alterações de
alto grau nas mesmas proporções que as jovens adul-
tas. Dois casos de carcinoma invasor foram suspei-
tados pela colposcopia no grupo Adulta, impossibili-
tando a análise estatística por ausência de dados de
comparação com o grupo Adolescente. Devido às ca-
racterísticas comportamentais das pacientes estu-
dadas, tomamos muita cautela com a possibilidade
de evasão ao seguimento, fato que contribuiu para
a realização de biópsias e de procedimentos
excisionais orientados pela suspeita de alto grau ou
de invasão na colposcopia.

A biópsia é considerada o procedimento di-
agnóstico padrão. Um dos primeiros estudos a in-
dicar a inclusão de adolescentes em programas
de rastreamento para a neoplasia cervical proje-
tou taxa de prevalência de alteração histológica
de 2,6/1000 ao diagnosticar 60 casos de NIC 3 em
peças obtidas por biópsia em mulheres de 15 a 19
anos9. Mais recentemente, resultados de análi-
ses histopatológicas de biópsias dirigidas por col-
poscopia e de peças de LEEP realizadas em 35 ado-
lescentes foram apresentados. Lesões de alto grau
foram observadas em 80% (28/35) dos casos de
biópsia e 57% (16/35) dos casos de LEEP3.

Em seguimento citológico e histológico de le-
sões cervicais de 477 adolescentes com lesão de
baixo grau e de alto grau para determinação da his-
tória natural das lesões intra-epiteliais foi observa-
do risco significante de progressão para alto grau
numa taxa similar à observada em mulheres adul-
tas. Após 36 meses, 18% das lesões de baixo grau
progrediram para alto grau e 31% das classificadas
previamente como alto grau foram confirmadas
como NIC 326. Após a avaliação histopatológica dos
231 casos submetidos à biópsia não observamos, no
nosso estudo, diferenças entre os grupos quanto aos
graus de NIC. Este fato pode ser indício de maior
vulnerabilidade do grupo Adolescente. Com a ante-
cipação do início da vida sexual, maiores riscos para
a neoplasia cervical são vivenciados precocemente
e encontramos um caso de carcinoma do tipo
microinvasor em cada grupo analisado. Três casos
de carcinoma invasor foram encontrados no grupo
Adulta e nenhum caso no grupo Adolescente.

Sugere-se que a evolução das lesões intra-
epiteliais para o câncer de colo uterino se realize
num processo contínuo em mulheres com ante-
cedentes sexuais e a aplicação dos três métodos
diagnósticos de modo complementar proporcionou
a identificação da doença cervical nas fases pré-
invasiva, microinvasiva e invasora num grupo de
mulheres com menos de 15 anos de vida sexual.
As particularidades da faixa etária estudada nos
impuseram grandes limitações, mas por outro lado,
pudemos verificar a justificativa de inclusão da
colpocitologia como rotina laboratorial, não como
instrumento para rastrear o câncer de colo, já que
a doença é virtualmente inexistente6 na adoles-
cência, mas, sim, como ferramenta para preser-
vação da saúde de adolescentes sexualmente ati-
vas. Assinalamos que, muitas vezes, relutamos
entre a parcimônia do seguimento e correr o ris-
co de evasão ou proceder à intervenção e perder a
oportunidade de observar a esperada regressão das
lesões intra-epiteliais da cérvice.

A malignidade cervical é rara na adolescên-
cia e estimativas do National Cancer Institute’s
Surveillance, Epidemiology, and Results (SEER) apon-
taram taxas de incidência para o câncer de colo
de 0/100.000 para as idades de 10 a 14 e de 15 a
19 anos e de 1,7/100.000 na faixa de 20 a 24 anos
de 1995 a 19991. Entretanto, há indícios de inci-
dência crescente das lesões pré-neoplásicas em
idade cada vez mais baixa até mesmo em mulhe-
res atendidas pelos sistemas privados de saúde
nos Estados Unidos27.

As características comportamentais do nos-
so grupo, a necessidade de adesão ao seguimento,
os problemas de ordem legal conferiram maior di-
ficuldade quando a opção terapêutica foi baseada
apenas no seguimento cito-colposcópico de lesões
de alto grau. Adolescentes de camadas menos
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favorecidas da população têm mais dificuldades
para o acesso aos serviços de saúde e, conseqüen-
temente, para adesão ao seguimento. Concluímos
que o câncer de colo uterino foi raro neste grupo
de adolescentes, mas verificamos que alterações
a ele associadas aconteceram em idade muito jo-
vem. A investigação da neoplasia intra-epitelial
cervical com a aplicação criteriosa dos mesmos
métodos utilizados para a mulher adulta jovem foi
justificável também na adolescente.
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