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RESUMO

Introducgdo: O cancer de colo do Utero € uma doenca
gue se caracteriza pela proliferagdo anormal do
namero de células. Dentre as causas que levam a
essa mutagao celular tem-se a infecgdo pelo Papiloma
Virus Humano, transmitida através da relagdo sexual
sem protecdo. Objetivo: Caracterizar os exames
realizados para diagnéstico de cancer de colo do Gtero
em mulheres triadas na Secretaria Municipal de Saude
no municipio de Gurupi-TO no ano de 2011. Material
e Método: Trata-se de um estudo descritivo de
diagndstico para cancer de colo do Utero. Foram
coletados 127 resultados de exames registrados pela
Secretaria Municipal de Saude de Gurupi-TO, e quatro
laboratérios da cidade, no ano de 2011. Foi realizado
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk considerando
nivel de significancia de p< 0,05. Para a correlagédo da
idade da paciente com resultado do diagnodstico
utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a disease
characterized by the abnormal proliferation of cell
number. Among the causes that lead to this cell
mutation has the Human Papilloma Virus infection,
transmitted through unprotected sex. Objective: To
characterize the diagnostic investigation of cervical
cancer in women screened at the Municipal Health in
Gurupi-TO in 2011. Methods: This is a descriptive
study of diagnosis for cervical cancer. We collected
127 test results recorded by the Municipal Health
Gurupi-TO, and four laboratories of the city in 2011.
The Shapiro-Wilk normality test was used considering
the significance level with p < 0.05. For the correlation
between age of patient diagnostic result we used the
Spearman correlation test (r coefficient). Results: A
higher incidence of patients who underwent the

(coeficiente r). Resultados: A maior incidéncia, de
pacientes que realizaram a coleta de exame para o
diagnostico de cancer de colo do uUtero, ocorreu na
faixa etaria de 21-30 anos (40,6%). Nao foi observado
correlag@o para as variaveis idade e diagnéstico para
atipias de células escamosas (p=0,1986 com
coeficiente r=0,2605), assim como para células
atipicas de significado indeterminado escamosas
(p=0,6848 com coeficiente r=0,0759). Conclusé&o: o
perfil das mulheres do presente estudo tem
semelhanca com os encontrados na literatura. A faixa
etaria de maior incidéncia, das mulheres que
realizaram o exame para diagnostico de cancer de
colo do utero, foi de 21-30 (40,6%) porem, a analise
idade e diagndstico ndo obteve correlagéo.

Descritores: Neoplasia do Colo do Utero. Esfregago
vaginal. Papanicolau.

collection of examination for the diagnosis of cervical
cancer occurred in the age group 21-30 years (40.6%).
No correlation was observed for age and diagnosis of
atypical squamous cells (p = 0.1986 with r coefficient =
0.2605), as well as atypical cells of undetermined
significance carcinoma (p = 0.6848 with r coefficient =
0, 0759). Conclusion: The profile of women in the
present study is similar to those found in the literature.
The age of highest incidence of women who were
examined for diagnosis of cervical cancer was 21-30
(40.6%), however, the analysis age and diagnosis not
show any correlation.

Descriptores: Neoplasms of the cervix. Vaginal
smear. Pap smear.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero € uma doenca que
se caracteriza pela proliferacdo anormal do
namero de células. Com o passar do tempo
essas células vao se multiplicando de forma
desordenada dando origem a um tecido
neoplasico. Dentre as causas que levam a essa
mutagéo celular temos a infec¢do pelo Papiloma
Virus Humano (HPV), que é transmitido através
da relagdo sexual sem prote¢do. Outros fatores
de risco para o desenvolvimento de neoplasias
sdo os habitos de vida, baixas condi¢des sécio-
econdmicas, inicio precoce da atividade sexual,
a multiplicidade de parceiros sexuais, ma higiene
intima, uso de contraceptivos hormonais por
tempo prolongado e o tabagismo."

Segundo Vicario as estimativas para 0s
Estados Unidos, é de que aproximadamente 20
milhdes de pessoas com vida sexual ativa
estejam infectadas pelo HPV e serdo
diagnosticados mais de 5,5 milhdes de casos
com a doenca a cada ano. J4 no Brasil as
estimativas de novos casos sdo de 17.540
individuos para 2012. E para o estado do
Tocantins a estimativa é de 180 casos que
corresponde a taxa bruta de 27,19/100.000
habitantes e para a capital Palmas
11,50/100.000 habitantes.’

O diagnostico dessa patologia é avaliado
através da captura de hibridos para deteccao do
HPV que consiste em um exame de biologia
molecular altamente sensivel, capaz de perceber
18 dos aproximadamente 30 subtipos de HPV
que sdo encontrados no trato genital e sao
responsaveis por 95% dessas infeccbes. O
exame citopatolégico mais conhecido é o
Papanicolau, sendo este recomendado por
organizagbes nacionais e internacionais de
salde. O mesmo consiste no esfregaco de
células descamadas esfoliadas da parte externa
(ectocérvice) e interna (endocérvice) do colo do
Utero, para todas as mulheres que ja tenham
iniciado a vida sexual, permitindo o diagnéstico
precoce em mulheres assintomaticas e que vao
detectar o surgimento de lesdes precursoras e
de doencas em estagios iniciais.®"*°*°

Os resultados que podem ser encontrados no
exame citopatoloégico, sdo alteragbes de
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC).
Entretanto, este resultado pode ainda néo se
tratar de cancer e sim uma leséo precursora, que
dependendo de sua gravidade, podera ou nao
evoluir para cancer, sendo este divido em trés
niveis: NIC I, NIC Il e NIC 111.**

De acordo com Maeda et al.”“ apenas 30%
das mulheres, no Brasil, jA se submeteram ao
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exame Papanicolau, por no minimo trés vezes na
vida. Dessas, a grande maioria corresponde a
faixa etaria de até 35 anos de idade, sendo que o
pico de incidéncia da doenga ocorre entre os 40
e 60 anos.

Segundo Ministério da Sautde® quando
diagnosticado precocemente em estagio inicial, a
chance de se obter cura é de 100%. Os
tratamentos mais comuns indicados para o
céncer de colo do Utero sdo a radioterapia e a
cirurgia e a escolha se dard em fungdo do
estadio da doenca do tamanho do tumor e
também dos fatores pessoais, como idade e
desejo de manter a fertilidade.”

Diante disso, tem por objetivo este estudo
caracterizar 0s exames realizados para
diagnostico de cancer de colo do Utero em
mulheres triadas na Secretaria Municipal de
Saude no municipio de Gurupi-TO no ano de
2011.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo de diagnostico para cancer
de colo do Utero realizado apds aprovagdo do
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario UnirG segundas as conformidades
da resolucdo 196/96, sob o parecer n°® 71722.

Os dados foram registrados através do
banco de dados eletrbnico e resultados dos
exames das pacientes triadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Gurupi-TO. Os cadastros
incompletos foram complementados apartir das
informacdes dos laboratérios cadastrados que
realizam exames para 0 municipio (quatro
laboratérios).

Para coleta dos dados foi utilizado uma ficha
previamente elaborada. Considerou-se as
seguintes variaveis: (1) idade das pacientes no
momento do diagnéstico (em anos), (2) a
microbiologia (lactobacillus sp, cocos, sugestivo
de chlamydia sp, actinomyces sp, candida sp,
trichomonas vaginalis efeito citopatico compativel
com virus herpes, bacilos supracitoplasmaticos
(sugestivos de gardnerella/mobiluncus) se outros
bacilos especificar e a (3) adequabilidade do
material: satisfatoria, insatisfatéria e se outros
especificar.

Foram triadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Gurupi-TO, 127 mulheres com a idade
entre 18 a 71 anos de idade, que realizaram o
exame papanicolau no ano de 2011, residentes
no municipio de Gurupi-TO, cadastradas no
Programa de Controle de Cancer do Utero —
Tocantins, obtendo os dados dos exames
citopatolégicos (Papanicolau).
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Entretanto, as fichas do registro da
Secretaria  Municipal de Salde estavam
incompletas com respeito aos dados obtidos pelo
programa SISCOLO (Sistema de Informacéo do
Cancer do Colo do Utero), assim, através de
uma busca nos laboratérios cadastrados na
secretaria, foi possivel a obtencédo de 64 fichas
com os dados necessarios para pesquisa. Dos
quatro laboratérios cadastrados apenas um se
recusou a fornecer os dados relacionados as
variaveis.

Foram excluidos da pesquisa todos os
exames realizados fora do periodo pré-
determinado e ndo triados na Secretaria
Municipal de Saude de Gurupi-TO. Fichas
incompletas (idade e microbiologia) ndo foi
critério de exclusao para a presente pesquisa.

Os resultados obtidos foram organizados em
planilha do programa Excel®. Foram realizadas

normalidade de Shapiro-Wilk considerando nivel
de significancia de p< 0,05. Para a correlagéo da
idade da paciente com resultado do diagndstico
utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman
(coeficiente r).

RESULTADOS

No presente estudo, observou-se que das
127 pacientes incluidas na pesquisa, apenas em
64 (50,3%) pode-se coletar a idade (devido
perda de informacdo em alguns prontuarios). A
maior incidéncia, de pacientes que realizaram a
coleta de exame para o diagnéstico de cancer de
colo do utero, ocorreu na faixa etéria de 21-30
anos, representando o nimero de 26 pacientes
(40,6%). A adequabilidade do material, se

frequéncias para todas as variaveis, e através do  satisfatério ou insatisfatério, foi de 100%
programa Bioestat® 5.0 realizou-se o teste de satisfatéria para os laboratérios.

Tabela 1: Andlise descritiva das variaveis do estudo (idade, epitélios e microbiologia).
Variavel N %
Idade
11-20 5 7.8
21-30 26 40,6
31-40 8 12,5
41-50 13 20,3
>51 12 18,8
Total com informacao* 64 100
Epitélios representados na amostra
Escamoso 116 91,3
Glandular 11 8,7
Metaplésico - -
Total com informacao* 127 100
Microbiologia
Lactobacillus SP 33 58,9
Cocos 7 12,5
Sugestivo de Chlamydia SP - -
Actinomyces sp, Candida SP - -
Trichomonas vaginalis 2 3,5
Efeito citopatico compativel com virus herpes - -
Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivo de gardnerella/mobiluncus) 10 17,8
Candida SP 4 7.3
Total com informacéao* 56 100

Legenda: Numero de eventos (N), porcentagem (%), *Total de pacientes com informacao

para essa determinada variavel.

Quanto a microbiologia, (n= 127), foi possivel
a coleta em apenas 56 pacientes. Destas (N=56)

o Lactobacillus SP foi 0 microorganismo mais
evidente em 33 (58,9%) da amostra, seguida
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pelos Bacilos supracitoplasmaticos (17,8%),
Cocos (12,5%) Candida SP (7,3%) e Tricomonas
vaginalis (3,5%) (Tabela 1).

Quanto as demais variaveis representadas na
tabela 1, ao observar a variavel “epitélios
representados na amostra”, o de origem
escamosa esteve presente em 116 dessas
pacientes (91,3%) em um total de 127
prontuarios que possivel coletar essa
informacao.

A respeito dos resultados de exames para o
diagnostico de cancer de colo do atero, quanto a

foi

atipia em células escamosas, 32 delas
apresentaram leséo de baixo grau (HPV + NIC 1),
correspondendo a 25,2%, seguida pela lesdo de
alto grau (NIC Il + NIC 1l1) (8,7%) (Tabela 2).

Tanto as células atipicas de significado
indeterminado escamosa como glandulares,
obtiveram resultados de origem possivelmente
nao neoplasica, sendo respectivamente 38,6% e
5,5% (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados dos exames para diagndstico de cancer de colo do Utero (N = 127).

Variavel N %
Atipias em células escamosas

Lesdo de baixo grau (HPV + NIC 1) 32 25,2
Lesdo de alto grau (NIC Il + NIC 11I) 11 8,7
Lesdo de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao 1 0,8
Carcinoma epidermoide invasor 1 0,8
Células atipicas de significado indeterminado (Escamosa)

Escamosa - possivelmente ndo neoplasica 49 38,6
Escamosa - ndo se pode afastar lesdo de alto grau 22 17,3
Células Atipicas de Significado Indeterminado (Glandulares)

Glandulares - possivelmente ndo neoplasica 7 5,5
Glandulares - ndo se pode afastar lesédo de alto grau 4 3,1
Total 127 100

Legenda: Numero de eventos (N), porcentagem (%), human papiloma virus (HPV),

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC).

N&o foi observado correlagdo para as
varidveis idade e diagnéstico para atipias de
células escamosa (p=0,1986 com coeficiente
r=0,2605), assim como para células atipicas de
significado indeterminado escamosas (p=0,6848
com coeficiente r=0,0759). Quanto as células
atipicas de significado indeterminado glandulares
ndo foi possivel analise estatistica por
apresentarem baixo niumero de casos.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou a maior
realizacdo de exames citopatoldégicos na faixa
etaria entre 21 a 30 anos (40,6%), com média de
idade de 36 anos. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo desenvolvido no
centro de referéncia para atendimento as DST e
no servigco de prevencdo do cancer de colo do

utero, em Fortaleza com 37 mulheres, onde a
idade menor de 30 anos foi a de maior
prevaléncia.g

Entretanto, estudo realizado pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro, com
120 mulheres portadoras de lesGes precursoras
do cancer de colo do Utero, apontou variacdo do
diagnéstico entre a faixa etaria de 26 e 55 anos
de idade."®

Deve-se considerar satisfatéria a amostra que
apresentar células em quantidade representativa,
bem distribuidas, coradas e fixadas de tal modo
gue sua visualizacdo permita uma conclusédo
diagnostica e que seja dada a informacdo dos
epitélios que estdo representados na amostra.™
Em relagdo a adequabilidade do material, a
amostra foi 100% satisfatoria.

Ao analisar a microbiologia, o lactobacillus SP
estava presente em 58,9% das pacientes,
seguida do Bacilos supracitoplasmaticos 17,8%.
Em estudo realizado no Estado do Rio Grande
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do Norte com 760.501 mulheres, observou-se
gue o lactobacilos estava presente em 27,4%,
corroborando com o nosso estudo.™

Porém, outros estudos, onde foram coletados
exames preventivo do cancer de colo do Utero,
observaram maior incidéncia de cocobacilos,
seguida pelo lactobacillus SP.***

As andlises dos dados mostraram que o
epitélio representado na amostra de maior
incidéncia é o de origem escamoso. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo
realizado em Rio Branco, com 2.397 mulheres,
onde foi observado que o epitélio representado
na amostra com maior incidéncia foi o de origem

escamosa (94,2%) seguido do glandular
(5,8%)."

O NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical)
representa uma importante ferramenta no

diagndstico para o entendimento das lesdes
malignas do cancer de colo do utero. No
presente estudo, ficou evidente,que a lesdo de
baixo grau (HPV + NIC 1), esteve presente na
maioria dos casos, 32 (25,2%), seguida da Les&o
de alto grau (NIC Il + NIC IlI), 11 (8,7%), ndo
podendo descartar que houve um caso de
Carcinoma  epiderméide  invasor.  Estudo
realizado na cidade de Mirandiba-PE, obteve o
mesmo resultado, maior incidéncia de lesbes de
baixo grau (HPV + NIC 1), (71%), seguida de
lesBes de alto grau (NIC Il + NIC 111) (21%)."®

Estudos mostram, que 70% dos casos de
céancer de colo do Gtero estédo relacionados ao
HPV, e a maior prevaléncia de contaminacdo do
mesmo, estd em pacientes jovens, entre 15 e 25
anos, periodo esse em que se inicia a atividade
sexual."*?*% Resultados como esses, mostram a
importancia de se ter programas de prevengao
voltados a faixa etarias de risco.

Durante a analise, ndo foi observada
correlacdo entre a idade da paciente e o
resultado do diagndstico. Resultados contrarios
aos reportados por outros autores, que
observaram sim, uma relacdo existente, entre a
idade e o resultado do exame.”* Provavelmente,
a ndo correlacdo pode estar ligada a significativa
de perda de informagao quanto a variavel “idade”
durante a coleta dos dados.

O presente estudo, mostra a importancia da
realizacdo de novas pesquisas sobre o cancer de
colo do utero no municipio de Gurupi-TO. Para
possibilitar assim, o desenvolvimento de novas
estratégias de educacao em salde, mobilizando
e sensibilizando a comunidade quanto aos
cuidados cabiveis de prevencdo para essa
determinada patologia.

CONCLUSAO

O perfil das mulheres do presente estudo tem
semelhanga com os encontrados na literatura. A
faixa etaria de maior incidéncia, das mulheres
gue realizaram o exame para diagndstico de
cancer de colo do utero, foi de 21-30 (40,6%)
porém, a analise idade e diagnéstico ndo obteve
correlacao.
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