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Caracteristicas de um grupo de adolescentes com suspeita de neoplasia
intra-epitelial cervical

Characteristics of a group of adolescents with suspected cervical intraepithelial neoplasia

Maria Isabel do Nascimento!, Elaine da Silva Pires?, Daniella Queiroz Gil®>, Glaucimara Gonzaga Nunes®*,
Victoria Balboa®, Fabio Volnei Stasiaki®, Alfredo de Almeida Cunha’

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de alteragdes citologicas, colposcopicas ¢ histopatologicas observadas no colo uterino de
adolescentes com suspeita de neoplasia cervical e as correlagdes epidemioldgicas, compararando com mulheres adultas
jovens. Métodos: estudo transversal, retrospectivo de revisdo de 366 prontudrios de mulheres encaminhadas para
esclarecimento diagndstico 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 ¢ o grupo Adulta foi composto por 237
mulheres de 20 a 24 anos. Foram calculados razio de prevaléncia (RP), respectivos intervalos de confianga (IC) a 95% para
cada variavel, teste %> ou teste exato de Fisher quando aplicavel para comparagéo das proporgdes. Resultados: a sexarca
ocorreu em média aos 15,0 anos no grupo Adolescente e 16,6 anos no grupo Adulta. A chance de diagnéstico de alteragdes
citoldgicas no primeiro exame realizado (RP=2,61; IC 95%: 2,0-3.,4), a condi¢ao 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 analise histopatologica nao mostrou diferengas para qualquer grau de NIC. Entretanto,
foram identificados dois casos de carcinoma microinvasor, sendo um em cada grupo, e trés casos de carcinoma invasor no
grupo Adulta. Concluséo: nosso estudo sugere que o cancer de colo uterino € raro na adolescéncia, mas verificamos que
alteragdes a ele associadas aconteceram em mulheres muito jovens. A investigacao da neoplasia intra-epitelial cervical com
a aplicagdo criteriosa dos mesmos métodos utilizados para a mulher adulta foi apropriada também na adolescéncia.
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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, x> 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.

KEYWORDS: Adolescent; Cervical intraepithelial neoplasia; Cytology; Colposcopy; Histopathology

[ntrodugao

O inicio precoce da vida sexual aproxima os
adolescentes de problemas da esfera reprodutiva
e sexual. A caréncia de informacoes, de medidas
educativas e de politicas apropriadas para esta fai-
xa etaria acabam por estender a vida adulta com-
plicacoes e sequielas provocadas por problemas as-
sociados as doencas sexualmente transmissiveis
(DST) adquiridas ainda na adolescéncia, especial-
mente aquelas atribuidas ao papilomavirus huma-
no (HPV), cuja patogenia vai além da natureza in-
fecciosa, sendo considerado co-fator etiolégico do
cancer cervical'. Diante destas circunstancias
enfatiza-se a necessidade de rastreio de neopla-
sia intra-epitelial cervical (NIC), ainda nesta fai-
xXa etaria, entre adolescentes sexualmente ativas,
estando indicadas a colpocitologia e a colposcopiaZ.

A adolescéncia é fase de descobertas marca-
damente no sentido sexual, implicando exposicéao
de risco. Inicio precoce da atividade sexual, relacio-
namentos com multiplos parceiros e padrao
histofuncional da cérvice adolescente sao fatores
relevantes associados a carcinogénese cervical®>.

O cancer de colo uterino é condicdo rara
nesta fase da vida', no entanto, a reducao de suas
taxas de incidéncia e de mortalidade observadas
em mulheres adultas nos paises desenvolvidos
esta atribuida aos programas de rastreamento de
lesdes pré-invasivas, as quais ocorrem mais fre-
quentemente em mulheres jovens, com pico de
incidéncia nos trinta primeiros anos®. Recursos
tecnolégicos para o controle destas doencas basea-
dos na citologia estdo disponiveis ha mais de meio
século e permitem diagnosticar e tratar as lesdes
pré-neoplasicas em todas as idades, mas ainda nao
ha consenso quanto as reais consequéncias da
abordagem de alteracdes citologicas detectadas na
adolescéncia®. Tanto aspectos comportamentais
relacionados a revolucao sexual e experimenta-
dos ainda na adolescéncia quanto aspectos de na-
tureza biolégica atribuidos a localizacao da “zona
de transformacao” sao riscos adicionais para aqui-
sicao de infeccao pelo HPV e maior morbidade cer-
vical’. Postulou-se que muitas mulheres adultas
que apresentam lesdes cervicais de alto grau fo-
ram infectadas pelo HPV durante a adolescéncia®.

Estudo realizado no inicio da década de 80,
nos Estados Unidos, foi um dos primeiros a apon-
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tar a tendéncia crescente da prevaléncia de le-
soes 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-
léncia histolégica de lesdes de todos os graus de
13,3/1000, nao sendo observado nenhum caso de
carcinoma invasivo®.

Taxas de prevaléncia de lesbdes pré-
neoplasicas do colo uterino detectadas por citologia
em adolescentes também foram descritas em um
dos maiores estudos desta natureza realizado na
década de 90. A analise retrospectiva de 10.296
citologias coletadas na regido 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 lesdes intra-epiteliais, com
sete casos na faixa de 10 a 14 anos e 381 casos na
faixa de 15 a 19 anos. Foram compativeis com le-
soes de baixo grau 254 citologias, 69 de alto grau e
65 de grau indeterminado?®.

Diante da natureza transitoria da infeccao
pelo HPV, a possibilidade de regressao espontanea
das lesodes intra-epiteliais, mesmo de alto grau ob-
servadas em adolescentes, e a raridade da ocor-
réncia de carcinoma cervical nesta faixa de ida-
de, recomenda-se cautela quanto as recomenda-
coes da American Cancer Society para o rastreamen-
to de neoplasias cervicais comecar trés anos apos
o inicio da atividade sexual ou aos 21 anos de ida-
de. Alerta-se para o risco de referéncias desne-
cessarias e supertratamento de alteracoes de ori-
gem apenas infecciosa'l.

Persistem controvérsias em relacao as es-
tratégias e custo da prevencao citologica na ado-
lescéncia. Soma-se ao fato de o carcinoma inva-
sor ser condicao rara nesta faixa etaria, o risco da
falha de tratar as lesdes pré-cancerigenas de alto
grau antes que elas progridam para o cancer. Pode
ser esta importante razao para as maiores taxas
de incidéncia e mortalidade serem observadas nos
paises em desenvolvimento'?. A citologia conven-
cional é o principal método adotado para rastrea-
mento do cancer de colo uterino. Universalmente
utilizada, detecta alteracoes pré-neoplasicas e
neoplasicas, selecionando os casos para avaliacao
imediata pela colposcopia, que melhor define as
caracteristicas das lesdbes quanto ao tamanho, lo-
calizacao, envolvimento do canal cervical e orien-
ta o procedimento excisional®.
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Sao raros os estudos nos quais se analisa a
histopatologia do colo uterino de adolescentes. En-
quanto 19 casos de lesao de alto grau (54%) foram
observados entre as 35 pecas obtidas por excisdo
com alca em adolescentes, apenas dois casos de
lesdao de alto grau (NIC 2) foram encontrados en-
tre 98 adolescentes submetidas a biopsia de lesédo
de qualquer grau observada na colposcopia®.

Nosso estudo tem como objetivo avaliar a
prevaléncia de alteracdes citolégicas, colposcopi-
cas e histopatologicas observadas na cérvice de
adolescentes encaminhadas para esclarecimen-
to diagnostico de suspeita de NIC, comparadas a
mulheres adultas jovens.

Métodos

Estudo transversal, retrospectivo de revisao
de prontuarios de pacientes encaminhadas ao Se-
tor de Patologia do Trato Genital Inferior e Colpos-
copia do Hospital Geral de Nova Iguacu, na Baixa-
da Fluminense, para esclarecimento diagnostico
de neoplasia cervical mediante uso dos exames
citologicos, colposcopicos e histopatologicos do colo
uterino. Este ambulatério concentra atendimen-
tos de casos triados de varias procedéncias: a pro-
pria unidade, outros municipios da regiao, labora-
torio de citopatologia, anatomia patologica e col-
poscopia da rede do Sistema Unico de Satide (SUS)
do municipio, além daqueles rastreados nas uni-
dades basicas do proprio municipio de Nova Iguacu.

A amostra consta de 366 mulheres atendi-
das entre janeiro de 1998 e dezembro de 2004 para
investigacao de possivel lesdo pré-neoplasica do
colo, inicialmente suspeitada em exame citolégico.
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
caracteristicas da populacao estudada foram defi-
nidas pelas variaveis: antecedente de gestacao,
antecedente de aborto, alteracao observada no pri-
meiro exame citologico, uso de contraceptivo oral
previamente ou durante o tratamento, informa-
cao sobre a atividade sexual durante o periodo de
investigacdo da alteracao cervical, quantidade de
parceiros sexuais e resultados de exames
citopatolégicos, colposcopicos e histopatologicos.

Os critérios diagnosticos citoloégicos que jus-
tificaram a matricula das pacientes no setor fo-
ram alteracdes em células escamosas: ASCUS
(atypical squamous cells of undetermined
significance); ASC-H (atypical squamous cells that
cannot exclude high-grade); lesdo intra-epitelial de

baixo grau (LSIL), que incluiu infeccdo pelo HPV,
displasia leve e neoplasia intra-epitelial cervical
1 (NIC 1); lesao 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 alteracdes em células glan-
dulares incluiram células glandulares atipicas,
células glandulares atipicas com tendéncia a ne-
oplasia e adenocarcinoma in situ (AIS)!3. Rastrea-
mento citologico por alteracdao de NIC sem gradu-
acao definida também foi considerado como crité-
rio de incluséo no estudo.

Todas as avaliacdes incluiram registro am-
bulatorial, entrevista orientada por questionario
semi-estruturado comum a todas as pacientes do
ambulatorio, exame fisico geral e ginecologico, exa-
me colposcopico e procedimentos excisionais,
quando necessario. Os questionarios incluiram
dados sociodemograficos, epidemiolégicos, clinicos
e culturais.

O exame colposcopico foi realizado em todas
as pacientes e, quando insatisfatorio, corrigiram-
se os fatores adversos e nova colposcopia foi feita.
Os critérios diagnésticos colposcépicos obedece-
ram a analise das imagens descritas de acordo
com a terminologia da Sociedade Brasileira de
Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
(SBPTGIC)*, que propde quatro niveis de classifi-
cacao, de acordo com as caracteristicas colposco-
picas: sugestivas de alteracdes metaplasicas, su-
gestivas de alteracdes de baixo grau (alteracdes
menores), sugestivas de alteracoes de alto grau
(alteracoes maiores) e sugestivas de cancer inva-
sivo.

A integracao de laboratério credenciado pelo
SUS para citologia, colposcopia e histopatologia,
na rede de assisténcia para neoplasias de colo
uterino no municipio, deu margem a captacao de
pacientes ja submetidas, algumas vezes, a esta
triade diagnostica. Todas as pacientes que passa-
ram por esta avaliacdo de nivel laboratorial e che-
garam para tratamento e seguimento em nossa
unidade foram integradas ao setor e foram refei-
tas todas as etapas diagnosticas e terapéuticas
necessarias, uniformizando, deste modo, a con-
duta.

Quando a analise colposcopica indicou pro-
cedimentos excisionais, adotou-se a conduta de
“ver e tratar”!® em regime ambulatorial ou
excisdes conicas em ambiente cirurgico, sob blo-
queio anestésico raquimedular com obtencédo de
material para analise histopatolégica. Os proce-
dimentos excisionais foram realizados utilizan-
do-se o aparelho para cirurgia de alta freqtiéncia
(CAF) Wavetronic 5000 e eletrodos de tungsténio.
O sistema Leisegang de video-colposcopia foi uti-
lizado para visualizacdo e captura de imagens.
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O material de biépsia e de excisao foi classi-
ficado em normal, inflamatoério ou cervicite, su-
gestivos de acao viral (HPV), NIC 1, NIC 2, NIC 3,
carcinoma escamoso microinvasor ou invasor,
adenocarcinoma in situ ou invasor.

Os casos incluidos no estudo foram aqueles
encaminhados no periodo, triados com alteracao
na citologia, na faixa etaria de 13 a 24 anos, com
propedéutica complementar e dados ambulatoriais
registrados em prontuarios. Foram excluidos aque-
les com registros incompletos ou ausentes, com
antecedentes de excisdes terapéuticas realizadas
antes da admissao no ambulatério ou fora da faixa
etaria, num total de seis pacientes.

A analise estatistica foi feita com avaliacao
da prevaléncia das alteracdes citologicas, colpos-
copicas e histopatologicas, de acordo com critéri-
os definidos acima e comparando-se os dois gru-
pos. A comparacédo da proporcao foi feita pela razao
de prevaléncia (RP), com respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%, teste %2 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 construido e analisa-
do no programa Epi-Info, versao 6.04.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Geral de Nova Iguacu.

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 padrao 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 padrao de 1,4. O
teste t (para comparacao de média) foi de 28,3 e
valor de p<0,001. A sexarca ocorreu em média aos
15,0 anos com desvio padrao de 1,4 no grupo Ado-
lescente e 16,6 anos com desvio padrao de 2,0 no
grupo Adulta, valor de =4,99 e valor de p<0,001.

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

A Tabela 2 sumariza as frequiéncias das ca-
racteristicas por grupo, a RP, 0 IC, o %?e o valor de
p da associacao. O perfil sexual e reprodutivo foi
estimado pelas variaveis apresentadas nesta ta-
bela e mostra que o comportamento da adolescen-
te muito se aproximou daquele observado no gru-
po Adulta. As diferencas significantes foram ob-
servadas na variavel deteccao da alteracao citolo-
gica por ocasiao da primeira citologia, RP=2,6 (IC
95%: 2,0-3,4) e no antecedente de gestacao, RP=0,4
(IC 95%: 0,35-0,61). A chance de se encontrar anor-
malidade citologica em exame realizado pela pri-
meira vez foi maior no grupo Adolescente que no
grupo Adulta. A ocorréncia de gestacéo prévia es-
teve menos associada ao grupo Adolescente que
no grupo Adulta.

Tabela 2 - Perfil sexual e reprodutivo por grupo.

Variavel

Pacientes RP IC9%% %% p
Adolescentes Adultas
n % n %

Alteragdo na 12 citologia 69
Gestagdo prévia 56
Aborto prévio 24
Uso de contraceptivo oral 47
Atividade sexual presente 114
Parceiros sexuais > 5 26

61,6 43 384 2,61 200-340 49,14 <0,001
245 173 755 0,46 035061 31,22 <0,001
304 55 69,6 0,83 057-1,19 1,09 0,29
31,3 103 68,7 0,83 062-1,11 1,70 0,19
344 217 65,6 0,80 053-1,21 098 0,32
31,3 57 68,7 0,86 060-1,23 0,72 0,39

Grupo Freqiiéncia Percentual IC 95%
n

Adolescente 129 35,2% 30,4-40,4

Adulta 237 64,8% 59,6-69,6

Total 366 100%

IC 95% = intervalo de confianga a 95%.
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n = numero de casos; RP = raz&o de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianga a 95%;
%2 = qui-quadrado; p <0,05 (significante).

O perfil sexual foi estimado pela quantidade
de parceiros sexuais. A multiplicidade de parcei-
ros, aqui entendida como em ntumero de cinco ou
superior, nao evidenciou diferenca significante e
mostra que a chance de adolescentes terem tido
cinco parceiros ou mais é semelhante a das mu-
lheres adultas jovens. O grupo Adolescente man-
teve a atividade sexual durante a fase de investi-
gacao e fez uso de contraceptivo oral sem diferen-
ca 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 alteracoes
citologicas observadas. Apenas a alteracéao
citolégica sem graduacao, 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 alteracoes infla-
matorias. Por falta de condicao de comparacao com
o grupo Adolescente, no qual nenhuma destas al-
teracoes foi observada, a analise se resumiu a fre-
quéncia. As alteracoes classificadas como NIC 1,
NIC 2 e NIC 3 nao apresentaram diferenca signi-
ficante na comparacao entre os grupos.
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Tabela 3 - Raz&o de prevaléncia das alteragdes citologicas observadas entre os grupos.

Citologia Pacientes RP IC95% x> p
Adolescentes Adultas
n % n %

NIC a esclarecer 16 59,3 11 40,7 1,78 1,26-2,52 7,37 0,006

NIC 1 56 36,6 97 634 107 081141 0,21 0,645
NIC 2 39 361 69 639 104 0,77-1,40 0,05 0,822
NIC 3 16 26,2 45 738 0,71 045111 2,61 0,106
ASCUS 2 16,7 10 83,3 046 0,13-1,66 1,88 0,170
Ca invasor - - 1 - - - - -
Inflamatério - - 3 - - - - -
AGUS - - 1 - - - - -
Total 129 237

para alto grau observado em todo o grupo biopsiado
foi de 70,5% (163/231). A analise 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 trés casos
de carcinoma invasor, todos no grupo Adulta.

Tabela 5 - Razdo de prevaléncia das alteracdes histopatolégicas detectadas em pegas
de excisGes cervicais.

Pacientes RP
Adolescentes Adultas
n % n %

Histopatologia IC9%% x* p

RP = razdo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianga a 95%; x2= qui-quadrado;
p <0,05 (significante); NIC = neoplasia intraepitelia cervical; ASCUS = atypical squanous
cells of undetermined significance; AGUS =

A Tabela 4 apresenta os resultados de exames
colposcopicos e, nesta, verificamos que 38,8% (142/
3606) do grupo apresentaram alteracoes compativeis
com baixo grau e 51,1% (187 /366) foram sugestivos
de alto grau. A analise da freqiiéncia por grupo evi-
denciou que a condicao de baixo grau foi significan-
te no grupo Adolescente (RP=1,4; IC 95%: 1,1-1,8;
p=0,01), porém quanto a condic¢oes de alto grau, in-
flamatorio 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, ndo permitindo analise estatistica com-
pleta por impossibilidade de comparacao.

Tabela 4 - Razdo de prevaléncia das alteragdes colposcopicas observadas entre 0s grupos.

Colposcopia Pacientes RP IC9%% x> p
Adolescentes Adultas
n % n %
Baixo grau 61 43,0 81 57,0 1,42 1,08-1,86 6,05 0,01
Alto grau 58 31,0 129 69,0 0,78 0,59-1, 03 3,0 0,08
Sem alteragéo 3 50,0 3 50,0 1,43 0,63-3,22 Fisher 0,42
Inflamatério 7 241 22 759 0,67 0,34-1,29 1,70 0,19
Invaséo - - 2 100 - - - -
Total 129 237 - - - - -

RP = razdo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianga a 95%; x2= qui-quadrado;
p <0,05 (significante).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de altera-
coes histopatologicas detectadas em pecas de
excisao cervical. Apos a colposcopia, 63,1% (231/366)
dos casos analisados necessitaram de algum tipo de
excisao cervical e o resultado esta 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-
patolégico ndo apresentou diferenca significante para
qualquer grau de NIC analisado, porém o percentual

NIC 1 22 40 3360 1,24 0,84-1,82 1,08 0,29
NIC 2 29 37,7 48 62,3 1,16 0,80-1,67 0,62 0,43
NIC 3 23 26,7 63 73,3 0,69 0,46-1,04 3,38 0,06
Inflamatorio 4 50 4 50 1,49 0,73-3,05 Fisher 0,45
Ca microinvasor 1 50 150 1,47 0,32-5,94 Fisher 1
Ca invasor 0 0 3100 O - Fisher 0,55
Total 79 152

P = razéo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianga a 95%; y?= qui-quadrado;
p <0,05 (significante).

Discussao

O cancer de colo persiste como um impor-
tante problema de saude publica no mundo, com
80% dos casos identificados nos paises em desen-
volvimento. Ao mesmo tempo em que as taxas de
incidéncia e mortalidade apresentam tendéncia
a reducao nos paises industrializados, observa-se
aumento do numero de casos entre as mulheres
jovens, ainda em idade reprodutiva. No Brasil, a
despeito da oferta citolégica para prevencao estar
disponivel em muitos servicos de saude, as taxas
de incidéncia e de mortalidade devido a esta neo-
plasia permanecem altas e ha quase duas déca-
das desenvolve-se programa oficial de prevencao -
Programa Viva Mulher, que pretende atingir co-
bertura da populacéo a partir de 25 anos.

Em face da importancia dos aspectos soci-
ais, culturais e econémicos envolvidos com o ris-
co deste tipo de neoplasia'®, apresentamos estudo
que foi realizado em uma unidade de satide da Bai-
xada Fluminense, regido 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 condicées de vida. E regiao
periférica, a segunda mais populosa do Estado do
Rio de Janeiro e abriga grandes bolsdes de pobre-
za. Analisamos grupos de mulheres de faixas eta-
rias ndo-alvo do programa oficial, de 13 a 24 anos.

A primeira relacdo sexual ocorre mais pre-
cocemente que nas geracgoes anteriores, indepen-
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dente do estrato social. Esta tendéncia &, porém,
mais notavel entre as mulheres que tém se inici-
ado, sexualmente, tdo cedo quanto os homens, (em
média aos 15,3 anos'’). Relacionada entre os mais
importantes fatores de risco para a neoplasia cer-
vical®>!®, a sexarca foi analisada e confirmamos a
tendéncia a antecipacdo. No grupo Adolescente a
sexarca ocorreu em média aos 15,0 anos e no gru-
po Adulta em média aos 16,6 anos. Ha que se con-
siderar as implicacoes desta antecipacao para a
saude sexual e reprodutiva das mulheres desta
regido, visto que a composicdo dos grupos estuda-
dos se deu em estratos definidos por faixa etaria,
mas provenientes da mesma populacao e represen-
tativos de geracoes imediatamente subsequientes,
que interessam adolescentes e mulheres que com-
pletaram recentemente o periodo da adolescéncia
com caracteristicas bastante semelhantes.

Outros aspectos da vida sexual foram
pesquisados e o fato de se estar investigando uma
possivel neoplasia cervical nédo foi motivo para in-
terromper a atividade sexual em ambos os gru-
pos, apontando maior exposicao sexual e maiores
riscos para DST e gestacoes em idades cada vez
mais jovens. Os aspectos reprodutivos represen-
tados pela variavel gestacao prévia (RP=0,46) e pela
variavel aborto prévio (RP=0,83), a nossa analise,
constituem vieses da idade. Como eventos que,
naturalmente, se acumulam ao longo da vida das
mulheres, espera-se mesmo de mulheres adul-
tas historia reprodutiva mais rica revelada pela
protecao para gestacdo prévia constatada no gru-
po Adolescente. No entanto, a variavel aborto pré-
vio ndo mostrou diferenca significante, revelando
maiores riscos reprodutivos experimentados pelo
grupo Adolescente ou mesmo um viés de informa-
cao do grupo Adulta.

Nao esta ainda estabelecida a verdadeira
relacdo 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 infeccao pelo HPV
e desenvolvimento das lesdes intra-epiteliais, com
efeitos diferenciados entre a populacdao adulta e
jovem®. No entanto, ndo ha na literatura dados
suficientes que permitam comprovar esta corre-
lacdo!®. 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 infeccao pelo HPV, foram identificadas
6.498 mulheres nesta faixa etaria, e 326 delas
apresentaram alteracdées compativeis com a in-
feccao viral, associada ou nao a NIC 1; 40 casos de
NIC 2, e sete casos de NIC 3. O percentual de ado-
lescentes do grupo com infeccao pelo HPV usuarias
de contraceptivo oral (16,9%) foi mais elevado
quando comparado ao grupo controle sem infec-
cao pelo HPV (13,8%)'°. No presente estudo a op-
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cao contraceptiva oral foi adotada igualmente pe-
los grupos por nés analisados.

E indiscutivel a relevancia da associacdo do
numero de parceiros sexuais com a neoplasia cer-
vical. Um estudo do tipo caso-controle de 1996 mos-
trou razao de chances de 8,2 para histérico de trés
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 trés ou mais parceiros e em idade
precoce, ou alguns anos antes do desenvolvimento
da doenca invasiva, foi mais relevante quando com-
parado com o comportamento sexual nos anos ime-
diatamente precedentes ao diagnostico?®. Outro
estudo de seguimento por seis meses de 93 pacien-
tes portadoras de NIC 2 e 3 observadas a colposco-
pia e confirmadas por biépsias e que avaliou fato-
res preditores de regressdo “natural” mostrou que
a regressao ocorreu em 52%, sendo 58% (22/38)
de NIC 2 e47% (26/55) de NIC 3. Os autores relata-
ram que mulheres que tiveram numero de parcei-
ros sexuais inferior a cinco apresentaram maior
taxa de regressao do que as que tiveram mais de
cinco parceiros?!. Interpretamos o comportamento
sexual das pacientes a partir da quantidade de par-
ceiros em numero de cinco ou superior e nao ob-
servamos diferenca significante entre os grupos.
A despeito da possibilidade de regressao das lesoes,
estas adolescentes igualam-se precocemente em
numero de parceiros ao grupo Adulta, fato que pode
ser entendido como de risco devido as caracteristi-
cas de idade do grupo estudado e a possibilidade de
incremento desta variavel ao longo da histéria 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 freqiiéncia de lesodes foi 6,3 e 6,6% nos gru-
pos sem e com exame anterior, respectivamente,
nao havendo, portanto, diferenca significante??.
Também analisamos o habito de prevencéao citolo-
gica, e observamos que as condicdes pré-cancerige-
nas foram identificadas ja 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 prevencao citologica entre
as mulheres da faixa de 20 a 24 anos, verificamos
que algumas delas foram submetidas ao primeiro
exame ainda na adolescéncia, com repercussao po-
sitiva para a saude destas mulheres. Com a repeti-
cao do exame foi possivel diagnosticar e tratar a
maioria das lesbes cervicais ainda em fase pré-
invasiva e os casos de cancer foram diagnosticados
em fase de cura cirurgica.

No estudo citado, 419 mulheres estavam na
faixa de 15 a 19 anos e 29 apresentaram altera-
cao celular epitelial com frequiéncia de 6,9%, sem
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se especificar o grau da lesdo?2. Em nosso estudo
verificamos a ocorréncia de todos os graus de NIC
e apenas a condicao NIC a esclarecer mostrou di-
ferenca significante no grupo Adolescente
(RP=1,8). Questionamos se tal fato esta associado
as condicoes morfofuncionais do colo uterino des-
ta fase da vida, as implicacdes do agente biologi-
co, HPV, comumente associado a doenca cervical,
as limitacoes pertinentes ao método, ou se outras
causas estao contribuindo para a maior dificulda-
de de graduacdo da NIC na adolescéncia, porém
este nao foi o objeto deste estudo.

Nem sempre resultado alterado corresponde
a doenca histologica® e verificamos que apenas um
caso suspeito de carcinoma invasor foi rastreado pela
citologia no grupo Adulta, o qual ndo se confirmou
apos a avaliacao colposcopica. Esta etapa foi realiza-
da em todas as pacientes independente da gravida-
de da alteracao citolégica, embora persistam orien-
tacoes que postergam a analise colposcopica, indi-
cando-a de acordo com a persisténcia de determi-
nadas alteracoes citologicas?®. Limitacoes financei-
ras e a capacidade de atendimento explicam a op-
cao pela observacdo por seis meses, com posterior
encaminhamento diante da persisténcia das alte-
racdes citologicas, contudo, ha o risco de possiveis
“fugas” e perda de seguimento?®. Diferenca signifi-
cante foi observada apenas para a condicao de baixo
grau no grupo Adolescente (RP=1,4). Apesar de ex-
pressar menor gravidade, tal achado aponta maior
risco relativo para desenvolvimento de lesoes de alto
grau quando comparadas com o restante da popula-
cao'®. Nossas adolescentes, apesar de menor tempo
de exposicao sexual, apresentaram alteracoes de
alto grau nas mesmas proporg¢oes que as jovens adul-
tas. Dois casos de carcinoma invasor foram suspei-
tados pela colposcopia no grupo Adulta, impossibili-
tando a analise estatistica por auséncia de dados de
comparacao com o grupo Adolescente. Devido as ca-
racteristicas comportamentais das pacientes estu-
dadas, tomamos muita cautela com a possibilidade
de evasao ao seguimento, fato que contribuiu para
a realizacao de biépsias e de procedimentos
excisionais orientados pela suspeita de alto grau ou
de invasao na colposcopia.

A bidpsia é considerada o procedimento di-
agnostico padrao. Um dos primeiros estudos a in-
dicar a inclusdo de adolescentes em programas
de rastreamento para a neoplasia cervical proje-
tou taxa de prevaléncia de alteracao histologica
de 2,6/1000 ao diagnosticar 60 casos de NIC 3 em
pecas obtidas por biépsia em mulheres de 15 a 19
anos®. Mais recentemente, resultados de anali-
ses histopatologicas de bidpsias dirigidas por col-
poscopia e de pecas de LEEP realizadas em 35 ado-
lescentes foram apresentados. Lesdes de alto grau
foram observadas em 80% (28/35) dos casos de
biopsia e 57% (16/35) dos casos de LEEP®.

Em seguimento citolégico e histologico de le-
soes cervicais de 477 adolescentes com lesao de
baixo grau e de alto grau para determinacdo da his-
toria natural das lesdes intra-epiteliais foi observa-
do risco significante de progressdo para alto grau
numa taxa similar a observada em mulheres adul-
tas. Apos 36 meses, 18% das lesdes de baixo grau
progrediram para alto grau e 31% das classificadas
previamente como alto grau foram confirmadas
como NIC 32, Apoés a avaliacao histopatologica dos
231 casos submetidos a biépsia ndo observamos, no
nosso estudo, diferencas entre os grupos quanto aos
graus de NIC. Este fato pode ser indicio de maior
vulnerabilidade do grupo Adolescente. Com a ante-
cipacao do inicio da vida sexual, maiores riscos para
a neoplasia cervical sdo vivenciados precocemente
e encontramos um caso de carcinoma do tipo
microinvasor em cada grupo analisado. Trés casos
de carcinoma invasor foram encontrados no grupo
Adulta e nenhum caso no grupo Adolescente.

Sugere-se que a evolucao das lesdes intra-
epiteliais para o cancer de colo uterino se realize
num processo continuo em mulheres com ante-
cedentes sexuais e a aplicacao dos trés métodos
diagnosticos de modo complementar proporcionou
a identificacao da doenca cervical nas fases pré-
invasiva, microinvasiva e invasora num grupo de
mulheres com menos de 15 anos de vida sexual.
As particularidades da faixa etaria estudada nos
impuseram grandes limitacoes, mas por outro lado,
pudemos verificar a justificativa de inclusdo da
colpocitologia como rotina laboratorial, ndo como
instrumento para rastrear o cancer de colo, ja que
a doenca é virtualmente inexistente® na adoles-
céncia, mas, sim, como ferramenta para preser-
vacao da saude de adolescentes sexualmente ati-
vas. Assinalamos que, muitas vezes, relutamos
entre a parcimoénia do seguimento e correr o ris-
co de evasao ou proceder a intervencao e perder a
oportunidade de observar a esperada regressao das
lesbes intra-epiteliais da cérvice.

A malignidade cervical é rara na adolescén-
cia e estimativas do National Cancer Institute’s
Surveillance, Epidemiology, and Results (SEER) apon-
taram taxas de incidéncia para o cancer de colo
de 0/100.000 para as idades de 10 a 14 ede 15 a
19 anos ede 1,7/100.000 na faixa de 20 a 24 anos
de 1995 a 1999'. Entretanto, ha indicios de inci-
déncia crescente das lesdes pré-neoplasicas em
idade cada vez mais baixa até mesmo em mulhe-
res atendidas pelos sistemas privados de saude
nos Estados Unidos?’.

As caracteristicas comportamentais do nos-
so grupo, a necessidade de adesao ao seguimento,
os problemas de ordem legal conferiram maior di-
ficuldade quando a opcéao terapéutica foi baseada
apenas no seguimento cito-colposcopico de lesdes
de alto grau. Adolescentes de camadas menos
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favorecidas da populacao tém mais dificuldades
para o acesso aos servicos de satide e, conseqiien-
temente, para adesdo ao seguimento. Concluimos
que o cancer de colo uterino foi raro neste grupo
de adolescentes, mas verificamos que alteracoes
a ele associadas aconteceram em idade muito jo-
vem. A investigacdo da neoplasia intra-epitelial
cervical com a aplicacdo criteriosa dos mesmos
métodos utilizados para a mulher adulta jovem foi
justificavel também na adolescente.
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