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RESUMO

O cancer de colo uterino (CCU) ou cervical é o tuarmor mais frequente entre a populagéo femirina.unico cancer genital feminino que pode
ser prevenido por técnica de rastreamento efetil@ leaixo custo, permitindo assim a deteccéo amretto na fase pré-maligna (NIC — Neoplasia
Intraepitelial Cervical). A principal causa é aeio¢do permanente pelo Papiloma Virus Humano (HRW).@® objetivo de conhecer o perfil
epidemioldgico e citopatologico dessa patologiammicipio de Cascavel - Parand, realizou-se undestploratério, retrospectivo, de revisao
bibliografica e de reviséo do sistema SISCOLO, eouiheres entre 25 a 64 anos, nos anos de 20134e R@lperiodo foram coletados 16.328
exames citopatoldgicos cérvico-vaginais, sendod@,89% dos exames apresentaram-se dentro da mibew®liOs 56,40% restantes estao divididos
em material citopatolégico insatisfatério, lesémaapitelial de baixo e de alto grau e outras adiies benignas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo uterino. Neoplasia Intraepiteliain@al. HPV. SISCOLO. Rastreamento. Perfil epidddu@o e
citopatolégico.

HPV AND CERVICAL CANCER OF THE UTERUS: EPIDEMIOLOGI CAL AND CYTOPATHOLOGICAL ANALYSIS IN CASCAVEL
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ABSTRACT

The cervical canceroftheuterusor cervical isthefoupost common tumor amongwomen. It is the only fenganital cancer that can be prevented by
effective screening technique and low cost, thimnéhg the detection and treatment in the pre-nmaig stage (CIN — Cervical Intraepithelial
Neoplasia). The main cause is the permanent i®itigeing infection Human Papiloma Virus (HPV). Irder to understand the epidemiological
profile and cytopathology of this pathology in Casel — Parand, there was an exploratory studypspéctive literature review and revision of
SISCOLO system, with women aged 25 to 64 in thesy2813 and 2014.In the period they were colled®828 cervical-vaginal cytopathology,
with 43,59% os the tests were inside the normagealhe remaining 56,40% are divided into unsattefy cytopathology material, squamous
intraepithelial lesions of low and high-grade atiteo benign changes.

KEYWORDS: Cervical canceroftheuterus. Cervical Intraepitiiel Neoplasia. HPV. SISCOLO. Screening. Epidemimlalh profile
andcytopathology.

1. INTRODUCAO

O Cancer de colo uterino (CCU) ou cervical € o tuarmor mais frequente entre a populagio femirina.
unico cancer genital feminino que pode ser prewepir técnica de rastreamento efetiva e baratajifpedo assim a
deteccéo e tratamento na fase pré-maligna (NIC epldsia Intraepitelial Cervical). E comumente diagficado na
quinta década de vida (FREIT/ABal.,2011).

Os fatores de risco séo: mulheres de baixo niv@bsoondmico, inicio precoce das atividades sexoaitheres
sem parceiro (a) fixo (a) e o nimero total de pavs€as) sexuais durante a vida da paciente edejro (a), gravidez
precoce, multiparas e prostitutas. A principal aaésa infeccdo permanente pelo Papiloma Virus HanfgifPV),
aproximadamente 90% dos casos de tumor invasardPRYs sdo capazes de infectar a pele ou mucostaatdcano-
genital. Existem mais de 100 tipos diferentes dosyimas pelo menos 13 sdo considerados oncoggeitos eles, os
tipos 16 e 18 estédo presentes em 70% dos cas@nderale colo uterino. J& os tipos 6 e 11 sdo ¢nackms em 90%
dos condilomas genitais e papilomas laringeos es&éda@onsiderados oncogénicos (INCA, 2014)

O processo de malignizagdo do colo uterino passa&®dgios pré-malignos, denominados NIC (I, Ille-l
classificados de acordo com a gravidade e espedeuggitélio acometido) até chegar a forma invasarmcidéncia
de NICs é maior do que a do cancer, mas ndo exetémativas oficiais da prevaléncia dessas leddem toda lesdo
de NIC ira progredir para casos mais graves, amaardo ird progredir e serdo auto-resolutivas, méoessitando
tratamento. (INCA, 2014).

Alguns fatores podem ser associados a progressBibQie infecgdo por determinados subtipos de HRY ¢
18), persisténcia da lesdo, tamanho da lesédo,itsagimunodeficiéncia, coinfeccdes genitais poTBSdade e uso
de anticoncepcionais orais. (COX, 1995).

O diagnostico de infeccédo pelo HPV é feito atradgsnétodos indiretos (avaliacdo clinica, citologispecao
com acido acético e lugol, colposcopia e histolpgi@@todos diretos (captura hibrida 2 e PCR — ®&¢d cadeia da
polimerase) e atreves de métodos sorolégicos (aderapenas para a identificacdo da infeccdo end@st
(FREITASEet al.,2011).
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Segundo Eiffekt al(2006), O CCU é carcinoma epiderméide (escamosoj®m90% dos casos e se originam
normalmente na juncdo escamocolunar (JEC) do ¢etino.

O carcinoma escamoso apresenta-se como: de gragtldas ndo queratinizado (mais comum), de células
granes queratinizado e de pequenas células naatigiEado. O tumor em sua fase inicial apresentdeséorma
assintomatica ou pouco sintomatica. O CCU crescalrtente podendo atingir vagina, tecidos paracaivie
paramétrios, comprometendo bexiga, ureteres e(FEREITASet al.,2011).

A deteccéo e tratamento precoces da infeccao [iels MPV e do CCU sao determinantes para na teatdd
minimizar as taxas de mortalidades que sao atadlsuédessa patologia. Por isso acredita-se ser tamp@ridentificar
como se encontra o rastreamento do Cancer de Getmbt)em Cascavel quando relacionado ao Parana.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, retrospectiearevisédo bibliografica e de revisdo de dadoslobtatravés
da internet pelo Sistema de Informacdo de Canc&adie Uterino (SISCOLO).Retrospectivamente forarnetzalos e
avaliados 16.328 exames citopatolégicos cérvicinaag) e posteriormente analisados os exames quessiEzam de
analise anatomopatolégica, contemplando mulhere@5d@ 64 anos, moradoras do municipio de Cascavels
informacgBes coletadas sao referentes aos anoslee2@014. Foram incluidas nessa analise os castes#o pré-
maligna de baixo e de alto grau, alteracfes citcddgcom a presenca do HPV, carcinoma epidermdidasor,
adenocarcinoman situ e adenocarcinoma invasor. Os dados obtidos atrdeésistema serdo utilizados para a
divulgagdo no meio académico e cientifico, e serdwazenados apds a sua realizacdo. Estes dadoseli&ados,
sejam eles favoraveis ou néao.

A pesquisa foi realizada com coleta em banco dedaiblico do Sistema Unico de Salde (SISCOLO),
portanto ndo foi recrutado nenhum paciente pararécjpacdo. Os critérios de inclusdo foram paeigmtom idade
entre 25 a 64 anos e moradoras do municipio dea@alsdPR. Os critérios de exclusdo foram mulhengs A0
pertencam a essa faixa etaria ou que néo sejandorasado municipio de Cascavel, PR.

3. REVISAO DE LITERATURA

O colo uterino € 6rgao de destaque tanto na giog@oljuanto na obstetricia. Para o oncologistacgidgico,
representa, geralmente, um foco de malignidadeya @ obstetra, tem um papel importante no procgsgmarto. O
cancer de colo uterino é o Unico cancer genitairfierm que € passivel, na maioria das vezes, deepgdw, por uma
técnica de rastreamento efetiva e de baixo cug®pgrmite a detecgdo e o tratamento na fase gigrmaou seja, na
forma de neoplasia intraepitelial cervical (NIGQ)ISAIA, 2002).

Um estudo retrospectivo de CARM#®al. (2011) teve com objetivo avaliar a sobrevida glalsamulheres com
céncer de colo uterino e identificar fatores pragicds associados. Foram analisadas 3.341 mulbkebekvididas de
acordo com a idade (< 65 anogé5 anos), de acordo com o nivel de escolaridatleImais anos de estudo e menos
de 11 anos) e também foi analisada a etnia (brancado branca, apenas). Todas as mulheres analifa@an
atendidas pelo Instituto Nacional de Céncer, Ridateeiro, RJ, entre 0os anos de 1999 e 2004 e apdasentavam o
diagnostico de tumor cervical primario. Durantestudo elas foram atendidas pelo INCA, 68 pacidiotesn excluidas
devido a falta de informacdo. As variaveis anahsafbram: idade, estagio do tumor, tipo histopafiotd do tumor,
nivel de educacéo, cor da pele e anos decorridmedediagnostico.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do CandBiCA, 2015) o cancer de colo uterino (CCU) é uma da
principais causas de morbimortalidade em mulhesss@nfigura como um importante problema de spatiéca. E o
quarto tipo de cancer mais prevalente. Para o argddi6, no Brasil, o esperado é de 16.340 novas @s cancer de
colo do uUtero. Sua incidéncia é maior em paisedesanvolvimento, quando comparada aos paises dbgdng. Em
geral, o seu desenvolvimento se d& a partir d@n88, tendo seu pico na faixa entre 50 e 60 anos.

Em paises em desenvolvimento é a causa mais comumode por cancer em mulheres, e do maior nlnero d
anos despendidos devido ao cancer. Ocorreram avamportantes no diagnostico e no tratamento rnio®as anos:
cirurgia ou a radioquimioterapia (RQ) podem levara85% a cura, nos casos de mulheres em esté&da (estadio |
e 1) e 60% com doenca mais avancada (estadiqBHIFRELet al., 2006).

Os fatores de risco relacionados ao CCU sao: bdwal socioeconémico, inicio precoce das atividaesiais,
aumento do nimero de parceiros sexuais, gravideope, multiparas e a prostituicdo. Também ha&elag niumero
total de parceiros durante a vida e ao nimero deejpas sexuais do préprio cdnjuge ou parceirodAitemos a
infecgdo pelo HPV (Papilomavirus Humano) que éiacjpal causa de CCU, sendo que estudos atuaisaimdia
presenca em mais de 90% dos casos de tumor inviSREITASet al., 2011).

Fatores associados & imunidade e a genética paiefteenciar nos mecanismos, ainda incertos, deessgo
ou de persisténcia da infeccdo e também pela ms@pepara lesdes precursoras ou para o canceada tdmbém
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interfere, sendo que a maioria das mulheres, cafeidnferior a 30 anos, tem a regressdo espontindaenca, ao
contrario das mulheres acima dessa idade, queesga@s em sua maioria a persisténcia. (INCA, 2014).

A infeccao pelo HPV é muito frequente, aproximadat®me291 milhdes de mulheres no mundo séo portadoras
mas na maioria das vezes regride espontaneamesggpdiicos casos em que a infeccdo persiste € eapskd tipos
virais oncogénicos (sdo aproximadamente 13 tipas, onl6 e 18 sdo os mais comuns, 70%), podendceodesdes
precursoras, que se nado forem devidamente idexddi e tratadas, podem progredir para o cancacigaimente do
colo uterino, mas também pode acometer a vulvagas, o pénis, o0 anus, a orofaringe e a bocas HQO¥ 6 e 11,
sdo encontrados nos condilomas genitais e papildanagyeos, em 90% dos casos. Das 291 milhdes diecras
infectadas pelo HPV, 32% sdo pelos tipos 16, 18ambos. Em comparacdo com a incidéncia anual de
aproximadamente 500 mil casos de CCU, conclui-g @iiPV é um fator necesséario, mas ndo suficieata p
desenvolvimento do CCU. (INCA, 2014).

A melhor maneira de se prevenir o cancer de cadna € realizando o exame preventivo (de Papamicol
citopatoldgico), que pode detectar as lesdes peras, quando detectadas precocemente e tratadasigel prevenir
a doenca em 100% dos casos. O exame deve sepifeiemencialmente pelas mulheres entre 25 e 64 gnestém ou
ja iniciaram a atividade sexual. Os dois primeggames devem ser feitos com intervalo de um ase es resultados
forem dentro da normalidade, o exame passararaalérado a cada trés anos. Basta a mulher proausacretaria de
Saude de seu municipio e obter informacdes dospdstcoleta de exames preventivos. (INCA, 2014).

HACKENHAAR et al.(2006) produziu um estudo transversal de base pojumal com 1404 mulheres com
idade entre 20 e 59 anos residentes na cidadela@$f RS, elaborado entre os meses de outubrpesntheo de 2003.
O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia @a realizagéo do exame do colo uterino, identificaos fatores de
risco associados a sua nao realizagcdo e avalias seulheres com maior nimero de fatores de risca @aCCU
estavam realizando este exame. Para a coleta de #zdutilizado questionario padronizado e préHcado. Como
conclusdo obteve-se que a cobertura pelo exameagdaniolau nos trés anos antecedentes a entregisi®, a
populagéo-alvo foi alta na cidade de Pelotas, d630ldomicilios visitados, foram encontradas 1.Af4heres com
idade entre 20 e 59 anos, destas, apenas 43 (3dtUgaram-se a responder o questionario. O exammeoos
realizado entre as faixas etarias de 20 a 29 anéf @ 59 anos, cor da pele mulata ou preta, baixel n
socioecondmico, pouca escolaridade, sem compankef@e ndo consultaram com ginecologista no ulémo. O
estudo demonstrou que os programas de prevenc&CUdondo estdo atingindo as mulheres que apresem&ior
risco de desenvolver este tipo de céncer, enqugueca maioria das mulheres que ja realizou doimais exames,
realizam-no em intervalo inferior ao preconizaddopdinistério da Saude. Os resultados apresentadgerem a
necessidade de ampliar a cobertura desse exarseasntiulheres com maior risco.

Segundo um estudo realizado por BRENMAal.(2001) uns dos fatores que motivaram a néo redzap
exame citopatoldgico entre mulheres com NIC e céamncer invasivo, foram a desmotivagdo ou a vergo8h# e
81% respectivamente. O estudo foi realizado com rh8heres com faixa etaria entre 20 e 60 anosdatas no
Servigo de Oncologia Ginecoldgica do Hospital-Maittede Leonor Mendes de Barros, no municipio deF&ado e
teve como objetivo analisar o conhecimento, a dsitia pratica e identificar fatores associadosigabadesao de
mulheres ao exame de Papanicolau. Dentre as 13Beres| 90 tinham o diagnostico de neoplasia iniial
cervical (NIC) de alto grau e 48 de céncer invasieaolo uterino. De todas as mulheres analisagasximadamente
dois tercos das que apresentavam cancer invas3®é)(Bnham conhecimento inadequado do exame denRafsu, a
maioria (81%) tinha atitude inadequada em relaciaadliaacdo de fazer e 56% faziam de forma erraden lacéo as
mulheres com NIC, apenas 41% nao conheciam o exarree sua finalidade, 59% tinham atitude desfavdréue
inadequada e 37% n&o o praticavam adequadamente.

Como resultado desse estudo teve-se que mulheisss/atiaas tinham menor conhecimento sobre a fiadid
do exame, tinham atitudes mais desfavoraveis gaslizaram o exame nos Ultimos trés anos. As metheom maior
escolaridade tinham maior conhecimento sobre o exdflostrou-se também que as mulheres que possiéiacerc
invasivo tinham melhor conduta frente ao examewmas mulheres com NIC. Segundo BREN&Al, a maioria dos
paises em desenvolvimento ndo possui um sistensadie organizado, somado a isso, possuem umadestro
orgamento. N&o é facil modificar todo o cenaria, ipso torna-se um desafio a salde brasileira.ri pis resultados,
observa-se que se torna necessario construir uim modelo que valorize as acgdes basicas de salde prgmova
uma interacdo mais eficaz com as diversidadesisa@ciEcondmicas da populagéo.

As acbes preventivas do cancer no Brasil sdo reseBtn 1984 foi lancado o Programa de Assisténtégyital a
Saude da Mulher que tinha como destaque a prevalugioanceres de colo uterino e de mama. Em 19&8iddo o
Pro-Onco (Programa de Oncologia do Instituto Nealiate Céncer) do Ministério da Salde, suas linléesicas de
trabalho eram a informag&o e a educagdo, com fos@uatro tipos de cancer mais incidentes, end®eeelde colo do
Utero. Em 1995 o Ministério da Salde reconheceecassidade de um programa de ambito nacional quetasse o
CCU, foi criado o projeto-piloto, Viva Mulher, fainplantado em 1997 e em 1998 atendia mulheres de4¥banos,
apenas nas localidades de Curitiba, Brasilia, Reélfo de Janeiro, Belém e o Estado de Sergiperizando as
mulheres que nunca haviam feito o exame preventivque estavam sem fazer ha mais de trés anos9&8rainda, o
Ministério da Saude instituiu o Programa Nacioral@bmbate ao Cancer de Colo do Utero. A primeisa fai de
adocdo de estratégias para estruturacéo da ragieasisl, estabelecimento de um sistema de infode® (SISCOLO)
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e dos mecanismos para mobilizacdo e captagéo deerasl De 1999 a 2001 as ag¢Bes foram ampliada0Bth o
fortalecimento e a qualificagdo da rede de atemgiica e a ampliagdo dos centros de referenciabpibss uma
segunda fase de intensificacdo. Em 2005 foi langa®alitica Nacional de Atencdo Oncolégica com comeptes
principais os canceres de colo do Utero e da miesse mesmo ano, o Plano de Acéo para o Contrel€&aceres do
Colo 2005-2007, propds seis diretrizes: aumentaateertura da populacdo-alvo, estratégia de mobéizasocial,
desenvolvimento de capacitacdes, fortalecimenteistema de informacfes, garantia da qualidade endelvimento
de pesquisas. A importéncia na deteccéo precoceetgasias foi destacada em 2006 no Pacto petieSEin 2010,
visto a persisténcia da relevancia epidemiolége&GU no Brasil e vista a sua magnitude socialitiisse um Grupo
de Trabalho com a finalidade de avaliar o Progrataeional de Controle do Cancer de Colo do Utermr@enado
pelo INCA. A partir de todas essas andlises, pagdoram criadas visando a melhoria do Sistem&aiele Publico
Brasileiro.

A ultima novidade foi, por meio do Programa Naclae Imunizagfes, a campanha de vacina¢do de nsenina
entre 11 e 13 anos contra virus do HPV. A vacimmadrivalente, ou seja, é contra os virus 6, 8 16 do HPV.
Como o HPV é um fator importante no CCU, a vaciagét contribuicdes importantes para a prevencéie déscer.
(INCA, 2014).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Em um estudo exploratério, retrospectivo, de revisiéiliografica e revisdo de dados obtidos atral&mternet
pelo Sistema de Informacédo de Cancer de Colo WtBhSCOLO, 2015), foi encontrado um total de 18.8%ames
citopatoldgicos cérvico-vaginais, de mulheres ePfr@ 64 anos, coletados nos anos de 2013 e 204fic§51). Dentre
eles 7118 mostraram-se dentro da normalidade €13 f@stantes, dividem-se em lesado intraepiteabaixo grau,
lesdo intraepitelial de alto grau, alteracdo bemigle inflamacdo, alteracdo benigna de metaplasiainoma
epiderméide invasor.

Grafico 1 — Comparacdo do nimero de exames citlfigatos cérvico-vaginal e microflora coletados aoss de 2013
e 2014 — Cascavel, PR.
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Fonte: Dados do SISCOLO (2015). Elaborado pelosresit

No ano de 2013 verificou-se um maior nimero de esatitopatolégicos realizados (15.042) contra @).2®
ano de 2014 e a faixa etaria predominante no argDig foi 40-44 anos (2.359 exames), ja& em 20kdxa etaria foi
45-49 anos (198 exames).

De acordo com dados do Censo Demografico 2010, |BGidpulacédo feminina do municipio de Cascavel, PR
é dividida, de acordo com a faixa etaria, nas segsiproporgoes: (Tabela 1).
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Tabela 1 — Populagao feminina no municipio de GescBR

Idade Numero de mulheres

25-29 anos 13.198
30-34 anos 12.225
35-39 anos 11.790
40-44 anos 11.071
45-49 anos 9.972
50-54 anos 8.327
55-59 anos 6.440
60-64 anos 4.726

TOTAL 77.749

Fonte: IBGE (2015). Elaborado pelos autores

Dos 16.328 exames citopatoldgicos coletados esaatas 43,59% apresentaram-se dentro da normalilade
56,40% restantes sdo divididos em: 41% de alterbeéimna inflamacédo, 0,07% alteracdo benigna nmextap!0,10%
lesdo intraepitelial de baixo grau, 0,32% lesamaéatitelial de alto grau, 0,01% carcinoma epidedgednvasor, 11%
epitélio metaplasico, 0,04% material insatisfat@ié,2% outras alteracdes benignas. (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Resultado dos exames citopatoldgicos.
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Fonte: Dados do SISCOLO (2015). Elaborado pelosresit

Analisando os materiais insatisfatérios, observaestar assim classificados devido a auséncia déadehde,
presenca se sangue na amostra, presenca de p&pitesenca de dessecamento do material coletado.

Quanto a classificacdo anatomopatolégica, o cadeecolo uterino € dividido em adenocarcinoma e em
carcinoma de células escamosas ou carcinoma egigkrno mais comum (85 a 95%). O principal fatorideo para o
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de altm glesGes precursoras do CCU) e do cancer desrcéeccolo do
utero é a infeccdo pelo papiloma virus humano (HRM)yém, essa infeccdo, por si s6 ndo representa aamsa
suficiente para o surgimento da neoplasia, fazesesséaria a andlise do seu tempo de permanéneisist@ncia no
organismo. Na andlise anatomopatoldgica realizeala, a amostra total de 33 exames entre os ano$08:€23014,
verificou-se altera¢éo benigna com a presenca do & 18,18% dos exames, tanto a leséo intraepitididaixo grau
guanto a de alto grau representaram 3,03% do tbBal5% neoplasia NIC I, 12,12% neoplasia NIC 11818%
neoplasia NIC Ill. (Gréfico 3).
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Gréfico 3 — Resultado anatomopatoldgico.
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4.2 ANALISES E DISCUSSOES

Dados sobre a incidéncia de doencas sdo importpates definir prioridades de programas estratégims
prevencao, tratamento, alocacao de recursos eapaefinicdo de metas conforme o resultado. Estelesdvaliou a
incidéncia do cancer de colo do Utero no municff@dCascavel, PR nos anos de 2013 e 2014. Um adpeii@mdor
encontrado foi a facilidade e disponibilidade deesso aos dados referentes aos exames citopatalogico
anatomopatoldgicos, através do banco de dadoaM&ISCOLO, 2015).

O rastreio para detecgéo das les@es precursoic@nder de colo do Utero e o diagnostico do canoesua fase
inicial é possivel por meio da realizacdo periodilta exame citopatologico. No Brasil, o Ministéria &aude
recomenda o inicio da coleta do exame em mulhers25 anos que ja tenham iniciado a atividade $edagendo
ser realizada até os 64 anos. Neste estudo obseevapenas um exame citopatoldgico alterado, apgnasaso de
carcinoma epidermdide no ano de 2013, mas esshad®sndo se mostrou alterado no exame anatomdgato|
evidenciando que a estratégia de rastreamentoidenefetiva no municipio.

Verificou-se uma disparidade no nimero de exantepatiolégicos coletados em 2013 (15.042) e 201286},
0 que deixou os pesquisadores em duvida em refaédlta de alimentacdo do banco de dados, por gartecretaria
de salde ou se de fato houve uma reducédo no rastneadessa populacao feminina.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foram avaliados 16.328 exames citopatoldgicos de do Utero, com o objetivo de verificar o perfil
epidemiolégico do municipio de Cascavel, no peridd®2013 a 2014. O estudo foi embasado em daduoéretes
publicos (SISCOLO, 2015). Verificou-se apenas umnex citopatolégico com a descricdo de carcinomaeemidide
nesse periodo, demonstrando que, provavelmentetratégia municipal de rastreamento tem sido efetivouve
também uma disparidade em relacdo a quantidadexatees coletados nos referidos anos, deixando endal&e
houve uma reducao no rastreamento dessa populag@azorreu falta de alimentacéo do banco de dados
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