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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar alteragdes citopatologicas e fatores de risco para o cancer de colo uterino em
mulheres usuarias do Sistema Unico de Saude de um municipio de pequeno porte do norte do Paran4, de 2001 a
2006. Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo. A coleta de dados foi realizada com os resulta-
dos dos exames, prontuarios e entrevistas. Foram realizados 6.356 exames e 65(1,02%) apresentaram alteragdes.
Dos exames realizados, 4.869 (70,8%) foram em mulheres de 25 a 59 anos. 38,5% dos exames apresentaram Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) I, 32,3% NIC Il e 18,5% NIC | e Papiloma Virus Humano (HPV). Foram entrevista-
das 25 mulheres, a maioria apresentou algum fator de risco como: tabagismo, doengas sexualmente transmissiveis,
uso de anticoncepcional hormonal, nimero de parceiros, inicio precoce da atividade sexual. Conclui-se pela neces-
sidade de acdes educativas mais efetivas no sentido de reduzir as alteracdes principalmente entre as mulheres
adolescentes.

Descritores: Cancer do Utero. Esfregaco vaginal. Saide da mulher.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue verificar alteraciones citopatoldgicas y factores de riesgo para la ocurrencia del cancer de cuello de
Gtero en mujeres atendidas por el Sistema Unico de la Salud de una ciudad de pequefio porte en la Region Norte de la
Provincia de Parané, Brasil en el periodo de 2001 al 2006. Se trata de un estudio observacional transversal descriptivo. La
recoleccion de los datos fue realizada con los resultados de los examenes, prontuarios y entrevistas. Fueron realizados 6.356
exadmenes y 65(1,02%) presentaron alteraciones. De los exdmenes hechos 4.869 (70,8%) fueron compuestos de mujeres con
edades entre los 25 y los 59 afios. Un total de 38,5% de los examenes presentaron Neoplasia Intra-epitelial del Cuello Uterino
(NIC) 1,32,3% NIC 11y 18,5% NIC 1 y Virus de Papiloma Humano (HPV). Fueron entrevistadas 25 mujeres, la mayoria
presento factores de riesgo como: tabaquismo, enfermedades de transmision sexual, uso de anticonceptivo hormonal, niimero de
parejas sexuales, inicio precoz de la actividad sexual. Se concluyen como necesarias acciones educativas para efectivamente
producir la reduccion de las alteraciones antes de todo entre mujeres mas jovenes.

Descriptores: Neoplasias uterinas. Frotis vaginal. Salud de la mujer.
Titulo: Alteraciones citopatoldgicas y factores de riesgo para la ocurrencia del cancer de cuello de Utero.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to verify the occurrence of citopathological alterations and risk factors of Uterine Cervical
Neoplasm in women attended by SUS — the Public Healthcare System — in a district situated in the North of Parana State,
Brazil from 2001 to 2006. It was a descriptive transversal observational study. The data collection consisted in collection
of test results from medical records and interviews. It was achieved 6.356 tests and, 1.02% (65) of the women examined
presented alterations. From the tests made 4.869 (70,8%) were from women aged between 25 and 59 years. And 38,5% of the
tests presented Cervical Intraepithelial Neoplasm (CIN) I, 32,3% CIN 11, 18,5% CIN | and Human Papiloma Virus (HPV).
It was interviewed 25 women from the total sample. Most of them presented a risk factor as: smoking habits, sexually
transmitted diseases, use of hormonal contraceptive, number of sexual partners, early sexual intercourse. This study concludes

that is required educative and more effective actions in order to reduce the alterations, meanly among teenagers.

Descriptors: Uterine neoplasms. Vaginal smears. Women'’s health.
Title: Citopathological alterations and risk factors for uterine cervical neoplasm.

INTRODUGAO

O céncer de colo uterino (CCU) ainda é um
problema de salde publica em paises em desen-
volvimento, pois apresenta altas taxas de preva-
Iéncia e mortalidade em mulheres de nivel sécio-
econdmico baixo e em fase produtiva de suas vi-
das. Estas mulheres, uma vez doentes, ocupam lei-
tos hospitalares, 0 que compromete seus papéis no
mercado de trabalho e as priva do convivio fami-
liar, acarretando um prejuizo social consideravel®.

De modo geral, o0 CCU corresponde cerca de
20% de todos os tipos de cancer em mulheres, sen-
do atualmente o segundo cancer mais comum no
sexo feminino, no mundo. Em alguns paises em de-
senvolvimento, ocupa a primeira posicao na classi-
ficac@o de todos os canceres entre as mulheres, ao
passo que, em paises desenvolvidos, atinge o sexto
lugar®.

Em termos de incidéncia da doenca, as esti-
mativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
apontam, para o Estado do Parand, uma taxa de
25,11 casos novos estimados por 100.000 mulhe-
res em 2008,

O principal fator associado com a ocorréncia
de CCU ¢ a infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV)®, Ha co-fatores que aumentam o potencial
de desenvolvimento do cancer genital em mulhe-
res infectadas pelo papilomavirus como o nimero
elevado de gestacdes, 0 uso de contraceptivos orais,
0 tabagismo e outras doencas sexualmente trans-
mitidas (HIV e clamidia)®.

A partir de 1943 passou-se a utilizar o exame
de citologia diagnostica, proposta pelo Dr. George
Papanicolau, para deteccdo e prevengdo do CCU,
analisando-se as alteracGes celulares das regides
da cérvix e vagina, quando da presenca de qual-

quer doenga que afete a regido, além das altera-
cOes apresentadas nas diferentes fases do ciclo
menstrual. O exame citoldgico recebeu esta deno-
mina¢do de exame de Papanicolau devido ao sis-
tema de coloragdo utilizado®.

As lesdes precursoras do CCU apresentam-
se em diferentes graus evolutivos, do ponto de vis-
ta cito-histopatoldgico, sendo classificadas como
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de graus
I (lesGes de baixo grau), Il e 11 (lesGes de alto
grau)®, mas sdo curaveis em até 100% dos casos
quando tratadas precoce e adequadamente. A de-
teccdo precoce, pela realizagdo do exame citoldgi-
co de Papanicolau, tem sido uma estratégia segura
e eficiente para modificar as taxas de incidéncia e
mortalidade deste cancer®. Quando o rastreamento
é realizado dentro de padrdes de qualidade, apre-
senta uma cobertura de 80% para o cancer invasor
e, se as lesBes iniciais sdo tratadas, a reducdo da
taxa de cancer cervical invasor pode chegar a 90%.

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) defi-
niu que o exame colpocitopatoldgico deve ser rea-
lizado em mulheres de 25 a 59 anos de idade, ou
que ja tenham tido atividade sexual mesmo antes
desta faixa de idade, uma vez por ano e, ap0s 2 exa-
mes anuais consecutivos negativos, a cada trés
anos®,

O diagnostico precoce e 0 éxito no rastrea-
mento do CCU e de suas lesdes precursoras de-
penderdo, além de outros fatores, da acuidade e
precisdo em diagnosticar corretamente lesfes
neoplésicas e pré-neoplésicas verdadeiras, daque-
les casos que nao apresentem qualquer tipo de al-
teracdo epitelial®.

A alta incidéncia de CCU no Parana atin-
gindo mulheres em faixa etéaria produtiva neces-
sita ser investigada de maneira sistemética, pro-
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curando relagGes entre a doenca e as variaveis so-
cio-demograficas, de risco e da eficiéncia dos ser-
vicos de saude.

Nesse sentido, este estudo teve como objeti-
vo verificar as alteragdes nos resultados dos exa-
mes de Papanicolau, bem como levantar os fatores
de risco, de mulheres usuérias do Sistema Unico
de Saude (SUS), de um municipio do norte do Pa-
ran, de 2001 a 2006.

METODO

Trata-se de um estudo observacional trans-
versal e descritivo realizado em um municipio do
Norte do Parané, no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2006. A localidade possui aproxima-
damente 33.720 habitantes, sendo 7.443 mulheres
na faixa etéria de 25 a 59 anos.

O servi¢o publico de saude é composto por
quatro Equipes de Saude da Familia e uma Unida-
de Basica de Satde Central onde é realizado exclu-
sivamente atendimento materno-infantil, chama-
do de AML.

A coleta de dados consistiu de trés etapas, sen-
do a primeira delas a obtenc¢éo dos resultados dos
exames de preventivo através dos livros de regis-
tro. Estes livros ficam no AMI e neles séo trans-
critos os resultados dos exames, bem como nome e
endereco das pacientes. O preenchimento é feito
pela enfermeira responsavel ou pelas técnicas em
enfermagem.

A segunda etapa foi verificar os prontuarios
das pacientes para levantar fatores de risco. Ape-
nas as seguintes informacdes constavam nos pron-
tuérios: estado civil, faixa etaria, nimero de filhos
e aborto. Considerando a escassez e pouca repre-
sentatividade disponiveis neste instrumento rea-
lizou-se uma terceira etapa. Esta ultima consistiu
em localizar as mulheres que apresentaram alte-
racfes nos exames para participarem de uma en-
trevista. Para esta etapa utilizou-se um questiona-
rio estruturado com perguntas fechadas que abor-
daram habitos tabagistas, uso de anticoncepcional
hormonal, inicio da vida sexual, nUmero de parcei-
ros, doencas sexualmente transmissiveis e data do
altimo exame citopatoldgico. O endereco foi ad-
quirido através do banco de dados da Secretaria
Municipal de Satde do municipio.

Os dados foram tabulados em planilha Excel®
e processados em microcomputador utilizando o
programa Statistica® 7.1 aplicando-se o célculo da
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freqliéncia das variaveis definidas. O calculo da
porcentagem da cobertura de exames realizados
foi feito sobre 80% da populagdo de 25 a 59 anos
conforme preconizado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Nor-
te do Parand — Campus Luiz Meneghel em Bandei-
rantes, Parana, com aprovagao sob nimero 79/07.

RESULTADOS

No periodo de estudo foram realizados 6.356
exames de citologia oncotica, sendo que 65 (1,02%)
das mulheres apresentaram alteracfes celulares
epiteliais escamosas e glandulares. Do total de exa-
mes realizados 4.869 foram em mulheres de 25 a
59 anos.

Conforme mostra a Tabela 1 observa-se que
a cobertura por ano dos exames de preventivo do
cancer é baixa.

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de exames rea-
lizados no AMI, segundo populacéo fe-
minina de 25 a 59 anos, por ano e res-
pectiva cobertura. Bandeirantes, PR,

2001-2006.
Ano NUmero de exames %
2001 1204 16,2
2002 1290 17,3
2003 611 8,2
2004 577 7.7
2005 623 8,4
2006 564 7,6

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Bandeirantes, Parana.

Em relacdo as alteracdes ocorridas verificou-
se que a de maior freqiiéncia foi referente a NIC |
(38,5%) e NIC 11 (32,3%) (Tabela 2).

Em relacéo ao estado civil obteve-se informa-
cdo de 62 mulheres, ficando distribuidas em 49
(79%) casadas, 12 (19,4%) solteiras e 01 (1,6%) em
unido consensual. Perdas ocorreram por ndo en-
contrar esta informacao no prontuario de 03 mu-
Iheres.

Quanto a faixa etéria, das 65 mulheres que
mais apresentou alteragdo foi dos 25 aos 59 anos —
46 (70,8%), seguida da faixa dos 19 aos 24 anos —
08 (12,3%), menor que 19 anos — 06 (9,2%) e 60 anos
ou mais — 05 (7,7%).
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Tabela 2 — Distribui¢do do numero de casos se-
gundo alteracdes no exame Papanico-
lau. Bandeirantes, PR, 2001-2006.

Alteracdes Numero de casos %
NIC I 25 38,5
NIC I 21 32,3
NIC | + HPV 12 18,5
NIC I 04 6,2
HPV 01 15
NIC Il + HPV 01 15
Céncer in situ 01 15
Total 65 100

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Bandeirantes, Parana.
Legenda: NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical; HPV: Papilo-
mavirus Humano.

As caracteristicas obstétricas observadas fo-
ram: nimero de gestacdes e aborto. Dessa forma,
42 (64,6%) das mulheres tinham filhos e 05 (7,7%)
delas ndo, sendo que 03 (7,1%) eram primiparas,
39 (92,9%) eram multiparas. Quanto ao aborto, 34
(52,3%) das mulheres ndo tiveram aborto, enquan-
to que outras 13 (20,0%) o tiveram. Uma perda de
27,7% ocorreu por ndo encontrar estas informa-
¢Oes nos prontuérios de 18 mulheres.

Tabela 3 — Caracteristicas das mulheres entrevis-
tadas que apresentaram alteragoes ce-
lulares epiteliais escamosas e glandu-
lares (N=25). Bandeirantes, PR, 2001-

2006.

Caracteristicas n %
Tabagista

Sim 12 48

Néo 13 52
Doenga Sexualmente Transmissivel

Sim 12 48

Néo 13 52
Uso de anticoncepcional

Sim 19 76

Néo 06 24
Inicio da vida sexual

< 19 anos 20 80

> 19 anos 05 20
Ndamero de parceiros

1 11 44

2 07 28

3 ou mais 07 28
Data do altimo exame citopatoldgico

Até 1 ano 23 92

Mais de 1 ano 02 08

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Bandeirantes, Parana.
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Os dados coletados na entrevista de 25 mu-
Iheres quanto a habitos tabagistas, uso de anticon-
cepcional hormonal, inicio da vida sexual, nimero
de parceiros, doencas sexualmente transmissivel e
data do ultimo exame citopatolégico séo observa-
dos na Tabela 3.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou baixa cobertura do exa-
me Papanicolau no municipio pesquisado, pois a
meta estabelecida pela OMS é de no minimo 80%
da populacéo de 25 a 59 anos®. Apesar dos dados
serem apenas das unidades béasicas de salde, ndo
atingindo os servicos particulares, a cobertura esta
aquém do proposto. Estudos relatam que a dimi-
nuicdo da incidéncia de cancer do colo uterino é
proporcional a prevengdo por meio do exame de
Papanicolau, desde que existam programas efeti-
vos e organizados®19,

As justificativas para uma baixa cobertura ndo
podem ser creditadas apenas na insuficiéncia das
tecnologias ou das politicas de satde. E preciso o
envolvimento maior dos profissionais que atuam
na assisténcia a sade da mulher no sentido de pro-
porcionar horarios mais flexivos para 0s exames,
evitar filas, respeitar crencas, tabus, mitos e princi-
palmente a privacidade.

Quantos os achados de NIC 1 (38,5%), dados
semelhantes foram encontrados em estudo reali-
zado com mulheres residentes da regido metropo-
litana do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro de
1998 a agosto de 2005, onde a maior prevaléncia
de alteragbes também foi NIC | (38,6%)"Y, e na
pesquisa de Natal, Rio Grande do Norte, no perio-
do de janeiro de 2000 a margo de 2004, com fre-
quéncia de alteracdes de NIC | de 46,9%®),

O céncer de colo de utero invasor evolui a
partir da NIC I, mas nem toda NIC | progride para
um processo invasor. Embora se saiba que as le-
sOes de alto grau tém uma progressdo maior de
evoluir para um carcinoma, todas as NIC devem
ser consideradas lesdes significativas e como tal
devem ser tratadas®. As alteracoes de alto grau:
NIC 11 32,3%, NIC 111 6,2% apesar de terem si-
do registradas com freqliéncias menores sdo mais
graves e de tratamento mais complexo que o da
NIC I.

Neste estudo, 6 (9,2%) mulheres com idade
menor que 19 anos e 8 (13,2%) na faixa etaria dos
19 aos 24 anos apresentaram lesdes precursoras
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do cancer uterino. Este nimero representa 21,5%
das mulheres com alteragdes nos exames e em fai-
xas etarias inferiores a esperada para esta doenca,
cuja incidéncia maxima situa-se entre 40 e 60 anos
de idade, e apenas uma pequena porcentagem ocor-
re antes dos 30 anos"?. Estes dados sdo maiores
que os de outros estudos que observaram frequén-
cia de 6,4% de lesGes precursoras do cancer do colo
uterino em mulheres com a faixa etaria de 15 a 29
anos®®. As adolescentes s&o mais vulneraveis aos
fatores de risco, por apresentarem a zona de trans-
formacdao do colo localizada na ectocérvice, estan-
do assim expostas aos agentes potencialmente as-
sociados a neoplasia, tais como: multiplos parcei-
ros sexuais e 0 ndo-uso dos métodos de barreira
para a contracepcdo e prevencdo de doencgas se-
xualmente transmissiveis®.

No presente trabalho as mulheres casadas fo-
ram as que mais apresentaram alteragdes. Estes
dados corroboram um estudo que aponta que as
mulheres casadas apresentam mais fatores de ris-
co para 0 CCU (79%), seguidas das mulheres com
outro estado civil (17%) e das solteiras (4%)®. Este
ponto é controverso ja que outros estudos indi-
cam que ndo ha associagdo entre lesdes encontra-
das nos exames e estado civil®®. Segundo um estu-
do, “a sociedade confere as mulheres casadas em
relacdo as solteiras a falsa idéia que sdo possuido-
ras de certo grau de imunidade as doengas sexual-
mente transmissiveis”®®. Essa idéia ndo ¢é verda-
deira, pois 0 que é importante para a manifestacdo
do cancer € o aumento de parceiros sexuais inde-
pendente de terem vida conjugal ou de permane-
cerem solteiras.

A maioria das mulheres que apresentou algu-
ma alteracdo na citologia iniciou a vida sexual an-
tes dos 19 anos e relatou ter mais de um parceiro.
O inicio precoce da atividade sexual é considerado
como fator de risco para o CCU®, A multiplicidade
de parceiros também é fator predisponente, pois
gera 0 aumento de doencas sexualmente transmis-
siveis®®19, Entre estas doencas esta o Papiloma vi-
rus humano — HPV®51819) A presenca de lesdes do
tipo celular epitelial se mostrou estatisticamente
significativa quando associada ao nimero de par-
ceiros. Mulheres com parceiro Unico apresentam
freqliéncia inferior de lesbes (4,9%) quando com-
paradas com aquelas com dois ou mais parceiros
(8,1%)19,

As mulheres com mais de quatro filhos sdo as
que mais apresentam alteracdes celulares nos exa-
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mes®?, Os dados do presente estudo corroboram
estes achados, uma vez que, 92,9% das mulheres
pesquisadas eram multiparas. Mecanismos biol6-
gicos tais como hormonais, nutricionais e imuno-
I6gicos, explicariam a associa¢éo entre a multipa-
ridade e neoplasia cervical. Apesar disto, faltam
estudos que elucidem o fato de que, determinados
achados histologicos estariam mais relacionados a
caracteristicas reprodutivas da mulher do que ou-
tros@,

Em relagdo a variavel aborto, os nimeros di-
ferem de pesquisa realizada em Fortaleza, Ceard,
que encontrou 35% das mulheres que relataram o
evento, contra 20,0% deste estudo®?,

Outro fator de risco para o cancer de Utero é
0 tabagismo. O percentual de 52% de fumantes
encontradas é inferior ao relatado em Sobral, Cea-
ra, que identificou 76,3% de tabagistas®®. O taba-
co diminui significativamente a quantidade e fun-
cdo das células de Langherans, que séo responsa-
veis pela defesa do tecido epitelial, além de o cigar-
ro conter mais de trezentas substancias com po-
tencial efeito cancerigeno®®®, Mesmo sendo me-
nor, o percentual encontrado é ainda elevado con-
siderando os maleficios do tabaco ndo s6 como pre-
cursor do cancer, mas também para outros agra-
vos a ele relacionados.

O uso de anticoncepcional hormonal também
é considerado um fator de risco para o CCU. Pre-
sume-se que com o seu uso ha maior liberacao se-
xual, pois a preocupacdo seria evitar uma gravi-
dez. Das mulheres sujeitos deste estudo a maioria
(76%) relatou usar, ou ter usado anticoncepcional,
0 que corroboram outros achados®. Essa triade:
uso de anticoncepcional, liberacdo sexual e ndo con-
cepgao é uma situacao viciosa que precisa ser rom-
pida de maneira a prevenir infecces precursoras
de CCU. Infelizmente, muitas mulheres confundem
0 uso de anticoncepcional com prevencao de doen-
cas sexualmente transmissiveis, 0 que acaba geran-
do uma situacéo de vulnerabilidade que precisa ser
combatida.

Outra categoria observada foi a periodicida-
de com que as mulheres realizavam o exame pre-
ventivo do cancer. No sentido de regular a periodi-
cidade do exame Papanicolau nos programas de
rastreamento do CCU, o MS/INCA recomenda a
adocdo de trés anos, apos a obtencéo de dois resul-
tados negativos com intervalo de um ano®”. Veri-
ficou-se que 92% das mulheres que apresentaram
alteragBes nos exames estavam em dia com a ci-
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tologia, sendo a ultima coletada hd um ano da data
da entrevista. Este é um dado importante que mos-
tra que pelo menos as mulheres que apresentaram
alteragBes estavam procurando o servigo e prova-
velmente estavam sendo acompanhadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A cobertura do exame de citologia apresen-
tou-se bastante baixa, estando aquém do minimo
preconizado. A falta de informac6es nos prontua-
rios e a desatualizacdo nos enderecos foram as gran-
des dificuldades encontradas para a discusséo dos
achados deste estudo, limitando sobremaneira sua
generalizacdo. Os resultados aqui apresentados
revelam que é preciso aumentar a cobertura de
citologico de colo uterino e melhorar os dados das
pacientes nos prontuarios.

Para que a quantidade de exames aumente,
campanhas devem ser realizadas, com a busca ati-
va de mulheres por meio de visitas regulares dos
agentes comunitarios, reunides na comunidade pe-
las equipes satde da familia e acGes educativas des-
tacando a periodizacdo do exame preventivo do
cancer ginecoldgico. A melhoria da qualidade do
servigo, como a diminuicdo do tempo de espera para
atendimento, hordrios diferenciados para as traba-
Ihadoras e respeito a privacidade sdo outras estra-
tégias que devem ser utilizadas no sentido de cap-
tar esta populacgdo para a prevencao do CCU.

Quanto aos prontuarios sem informacoes dis-
poniveis, a conscientizacdo do profissional é o ca-
minho para sanar esta dificuldade, visto que este é
um instrumento valioso para a paciente, médico,
profissionais de salide e gestores. E fundamental
que o profissional da satde se empodere da impor-
tancia dos dados corretos e completos, porque séo
eles que véo direcionar as politicas publicas e 0s
investimentos de maneira eficiente e eficaz. Para
tanto é necessario investimento constante na qua-
lificacdo dos profissionais da saude.

Finalmente, especial aten¢do deve ser dada as
adolescentes, pois é nesse periodo da vida que elas
iniciam sua vida sexual, e nem sempre fazem uso
de preservativo. A educacdo sexual é uma das es-
tratégias para que se consiga reduzir a incidéncia
do carcinoma cervical, uma vez que sua prevencao
se baseia no acesso, na educacédo e no conhecimen-
to. E importante destacar que o desenvolvimen-
to de programas de educacao sexual exige do pro-
fissional de salde uma postura aberta, sem pré-
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conceito de maneira a compreender o publico al-
Vo e deste modo encontrar estratégias de atuacao
gue venham ao encontro da populagdo e dos servi-
GOs.
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