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Resumo

O interesse pelo Papilomavirus Humano surgiu devido a associagdo do virus com o cancer cervical. Atualmente, consiste em um grave
problema de satude publica por ser uma das principais causas de mortalidade mundial. O objetivo do presente trabalho ¢ quantificar os nimeros
de casos de neoplasia intra-epitelial cervical registrados no Posto Central, entre os anos de 2009 a 2011, em mulheres a partir dos 18 anos,
moradoras do municipio de Tangara da Serra-MT. As informagdes foram obtidas no banco de dados implantado no Posto Central de Tangara
da Serra-MT, o SISCOLO (Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero). A amostra foi constituida de 28 mulheres, obedecendo
aos critérios propostos de inclusdo e exclusdo. Apds a analise dos dados, verificou-se que, no ano de 2009, quinze mulheres apresentavam
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC), 53% caracterizada por NIC III, 20% NIC I e 27% NIC II. Em 2010, metade da amostra apresentava
NIC II e a outra metade NIC II1. Ja em 2011, existiam registros de 7 mulheres com neoplasia intra-epitelial cervical, sendo que NIC II e NIC III
apresentaram distribui¢ao semelhante e NIC I apresentou menor incidéncia. Conclui-se que a incidéncia de neoplasia intra-epitelial cervical em
mulheres de Tangara da Serra-MT tem diminuido com o passar dos anos, ndo mostrando varia¢ao na idade das mulheres afetadas pelas lesdes,
que se encontram dentro do grupo de adulta-idosa. Ressalta-se a importancia da detecgdo precoce das lesdes precursoras da cérvice, uma vez
que, quando diagnosticadas nos estagios iniciais das neoplasias intra-epiteliais cervicais, aumentam-se as possibilidades de cura e evita-se a
progressdo da lesdo para carcinoma invasivo.

Palavras-chave: Epidemiologia. Doengas Sexualmente Transmissiveis. Saude da Mulher.
Abstract

The interest for Human Papilloma virus emerged due to its association with cervical cancer. Currently, it is considered a serious public
health problem, once it is a major cause of mortality worldwide. The objective of this study is to quantify the number of cases of cervical
intraepithelial neoplasia in 18 years or older women, from a Local Health Unit in the city of Tangara da Serra —MT, from 2009 to 2011.
Information was provided from the health center database, the SISCOLO (Information System on Cervical Cancer). The sample consisted of 28
women according to the inclusion and exclusion criteria. After data analysis, it was found that, in 2009, 15 women had cervical intraepithelial
neoplasia (CIN), 53% characterized by CIN 111, 20% by CIN 1, and 27% by CIN I1. In 2010, half of the sample had CIN II, while the other half
had CIN II1. In 2011, 7 women with cervical intraepithelial neoplasia were registered, with similar distribution for CIN Il and CIN III, and a
lower incidence of CIN 1. It was concluded that the incidence of cervical intraepithelial neoplasia in women from Tangara da Serra -MT has
decreased over the years, with no variation in age of women affected by lesions that are within the adult-elderly group. It is worth emphasizing
the importance of early detection of precursor lesions of the cervix, since the chances of cure are greater when diagnosed in the early stages,
preventing lesion progression to invasive carcinoma.

Keywords: Epidemiology. Sexually Transmitted Diseases. Women's Health.

1 Introducio Ciuffo, suspeitando da causa viral das verrugas, realizou

A descoberta e o tratamento de verrugas genitais sdo um experimento utilizando filtrado e se auto-inoculou para

relatados desde a antiguidade sendo que, inclusive, Galeno produzir verrugas nas mfos. Entretanto, somente em 1950,

(129-199 d. C) fez inscrigdes sobre praticas populares para conseguiu-se identificar o Papilomavirus Humano - HPV

o . . s . 45
eliminar verrugas. Além disso, ainda na Historia antiga, os €™M0 agente causal das verrugas™”.

médicos gregos e romanos foram os primeiros a constatar Apesar dos estudos acima citados, pode-se afirmar que o

a transmissibilidade sexual dessas verrugas. No entanto, interesse maior pelo HPV surgiu na década de 70, devido a

a presenca de lesdes verrucosas estava correlacionada ao  sugestdo de Zur Hausen sobre a associagdo do virus com o

homossexualismo ou falta de higiene intima'. Contudo,  c@ncer cervical. Essa associa¢do foi confirmada apos varios

apenas no final do século XIX descobriu-se a natureza estudos moleculares, epidemiologicos e clinico-patologicos

infecciosa dessas verrugas através da auto inoculagdo
realizada pela primeira vez em Londres, no ano de 1891,
por Joseph Payne. Posteriormente, no inicio do século XXI,
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que evidenciaram a presenca do HPV no cancer cervical e
nas lesdes precursoras®®. As lesdes precursoras na cérvice
podem ser classificadas como neoplasia intra-epitelial
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cervical (NIC). Em Bethesda, 1988, essas lesdoes de colo
uterino passaram a ser classificadas de acordo com suas
caracteristicas cito-histopatologicas: NIC I, displasia leve
(les@o de baixo grau), NIC II ou displasia moderada, e NIC
11T ou displasia grave (lesdes de alto grau)’'>. Como o cancer
de colo de utero ¢ precedido por essas lesdes precursoras da
cérvice, a identificagdo, nessas fases de evolugdo, pode ser
facilmente tratavel, antes que a lesdo se torne invasiva.

Dessa forma, sendo a patogenia do trato genital inferior
mais prevalente entre as mulheres sexualmente ativas,
independente do estagio de NIC, e, principalmente, devido
as evolucdes da biologia molecular, o HPV tem sido foco
principal de estudos que visam determinar seu papel na
carcinogénese do colo uterino'>14,

Entretanto, a ocorréncia de eventos carcinogénicos nao ¢é
resultado de um tnico e isolado acidente, mas pelo contrario,
ocorre devido uma série de eventos independentes e com
efeitos cumulativos. Por isso, a ocorréncia de lesdes e até
mesmo do carcinoma uterino dependera do tipo de HPV
envolvido, da carga viral ¢ da persisténcia e integracdo com
a célula hospedeira, de fatores imunoldgicos inerentes ao
hospedeiro do virus e de fatores ambientais'>!®.

Uma em cada cinco mulheres no mundo é portadora do
HPV e a cada ano ha registros de 137 mil casos novos no
Brasil. Sendo assim, o Brasil apresenta-se como um dos
lideres mundiais em incidéncia de HPV sendo que a infecgdo
possui como alvo mais frequente mulheres entre 15 e 25
anos'”°. Entretanto, pouco se sabe sobre o nimero de casos
no interior de Mato Grosso.

A estrutura de atendimento para pacientes com neoplasia
intra-epitelial cervical - NIC associada ou ndo com a
infec¢do pelo Papilomavirus Humano - HPV ¢ constituida
pelo Posto Central do municipio de Tangara da Serra-MT,
local de acolhimento das portadoras de displasias cervicais,
em conjunto com o CTA-SAE (Centro de Testagem e
Aconselhamento-Servico de Assisténcia Especializada),
responsavel pelo diagnostico e tratamento das lesdes. Estas
estruturas de atendimento especializado realizam todo o
acompanhamento necessario da paciente com relagdo a
terapéutica empregada, promovendo o uso racional dos
medicamentos, e garantindo o cumprimento da terapéutica
prescrita ao paciente'. Fato esse de extrema importancia para
que este trabalho seja realizado com a garantia de resultados
fidedignos.

Portanto, o objetivo do presente trabalho ¢ quantificar
os numeros de casos de neoplasia intra-epitelial cervical
registrados no Posto Central, entre os anos de 2009 a 2011,
em mulheres a partir dos 18 anos, moradoras do municipio de
Tangara da Serra-MT.

2 Material e Métodos

O presente estudo teve a aprovagio da Comissdo de Etica
em Pesquisa com protocolo n® 2010-227, da Universidade de
Cuiabé - Unic.
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Realizou-se pesquisa no Posto Central, centro de referéncia
no tratamento de afecgdes do colo uterino em Tangara da
Serra-MT para quantificar os casos de displasia originados em
pacientes acima de 18 anos, residentes neste municipio, entre
2009 a 2011.

O método de coleta dos dados ocorreu através da andlise
do banco de dados implantado neste centro especializado, o
SISCOLO - Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do
Utero.

Os critérios de inclusao foram mulheres maiores de 18
anos que apresentavam neoplasia intra-epitelial cervical,
atendidas pelo Posto Central ¢ CTA-SAE do municipio de
Tangara da Serra-MT. Os critérios para exclusdo de pacientes
foram: mulheres que ndo apresentavam neoplasia intra-
epitelial cervical, idade inferior a 18 anos e pacientes que nao
eram acompanhadas pelo Posto Central e/ou CTA-SAE.

Dessa forma, a amostra do presente estudo foi constituida
por mulheres portadoras da infec¢do por HPV e que
desenvolveram neoplasia intra-epitelial cervical devido a esta
infec¢ao prévia. Por fim, os dados obtidos foram analisados
estatisticamente por frequéncia relativa e frequéncia absoluta.

3 Resultados e Discussao

Apds a analise do banco de dados, SISCOLO, verificou-
se que, da amostra analisada (28 mulheres), a faixa etaria
de maior incidéncia de neoplasia intra-epitelial cervical esta
entre 30 a 39 e 50 a 59 anos (Quadro 1). No entanto, quando
comparamos o ano com a idade acometida, percebemos que
o maior numero de casos foi observado em 2009, com 15
mulheres, apresentando de 23 a 56 anos. No ano subsequente,
apenas 6 casos foram observados e a idade das mulheres
variava de 25 a 54 anos. Ja em 2011, apesar de apenas 7
casos terem sido notificados, a média de idade das mulheres
acometidas aumentou para 45 anos.

Quadro 1: Incidéncia de mulheres com neoplasia intra-epitelial
cervical distribuida por idade, nos anos de 2009 a 2011

Incidéncia por Idade Numero de Casos
18 a 29 anos 5 casos
30 a 39 anos 9 casos
40 a 49 anos 3 casos
50 a 59 anos 9 casos
60 a 69 anos 2 casos

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados sobre a variagdo de idade do presente estudo
corroboram com os fornecidos pelo INCA, nos quais a
manifestagdo de cancer de colo uterino ¢é evidenciada na faixa
etaria de 20 a 29 anos, sendo que aumenta seu risco até atingir
seu pico entre 50 a 60 anos. Além disso, na regido Centro-
Oeste juntamente com o Nordeste do Brasil, o cancer de colo
uterino ocupa a segunda colocag@o em incidéncia. Logo, esse
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perfil da populagdo analisada apresenta correlagdo com o perfil
estudado, entre 2008 e 2009, na cidade de Anapolis—Goias. Os
autores mostram que a faixa etaria variou de mulheres maiores
de 19 anos até 79 anos**?!.

Os resultados obtidos nesse estudo nao se assemelham
com o perfil da populagio de um estudo realizado em Maringa-
Parand, onde a idade minima observada pelos autores foi de
15 anos ¢ maxima de 52 anos. No entanto, corroboram com
estudo realizado em Cacoal-Rondonia, entre 2005 e 2007,
onde a faixa etaria acometida por NIC II, NIC III e carcinoma
in situ € de 16 a 79 anos, evidenciando uma larga faixa etaria
acometida com tais lesdes.

Uma vez que a infecg@o por HPV estd intimamente
relacionada com as neoplasias intraepiteliais cervicais e com
o cancer de colo de tutero, existe uma grande preocupagao com
as altas taxas dessa infec¢@o viral. O Brasil possui taxas de
infecgao pelo HPV de 17,8% a 27%, com prevaléncia maior
em mulheres abaixo dos 35 anos?*?. Esses dados divergem
dos obtidos nesse estudo, em que a maior incidéncia das
lesdes foram observadas na faixa etaria de 30 a 39 e de 50 a
59 anos, caracterizando o diagnostico das lesdes em mulheres
com idade mais avancada que a média nacional.

Considerando a faixa etaria com maior predominio de
NIC, entre 30 a 39 € 50 a 59 anos, dados recentes concordam
com o presente estudo, como o trabalho realizado na Unidade
de Alta Complexidade de Oncologia, em Roraima, que teve,
como faixa etaria dominante, pacientes de 30 a 60 anos?.

No entanto, o estudo feito na cidade de Anapolis-Goias
relatou que a faixa etaria com maior incidéncia de neoplasia
intra-epitelial cervical é entre 40 a 49 anos, incidéncia esta
que ndo foi encontrada em Tangara da Serra-MT. Ja estudo
realizado em 20 aldeias do Parque do Xingu, constatou que
as faixas etarias de maior prevaléncia de NIC em mulheres
indigenas sdo dos 25 aos 29 anos e dos 40 aos 44 anos.
Embora nao possa ser comparado diretamente com os dados
desse estudo por ter sido avaliado em indigenas, trata-se de
um dos poucos trabalhos da regido de Mato Grosso?'-?’.

Nesse sentido, outro estudo que discorda com a faixa
etaria encontrada nesse presente trabalho ¢ o realizado no
estado do Rio Grande do Norte, no qual a maior distribuigdo
de neoplasia intra-epitelial celular foi encontrada na faixa
etaria de 20 a 49 anos. Todas estas informagdes ressaltam
a importancia da realizagdo do rastreamento do cancer
de colo uterino em todas as mulheres sexualmente ativas,
independentemente da idade®®. Sendo assim, através da analise
do perfil da populagdo estudada constatou-se que a incidéncia
de NIC por Papilomavirus Humano em Tangard da Serra-
MT ¢ maior em mulheres adultas, com faixa etaria acima de
30 anos, indicando que as mulheres adultas jovens possam
estar mais conscientizadas com os métodos de prevengdo de
saude, facilidade e rapidez no atendimento prestado pela rede
publica e/ou, talvez, pelo fato das mulheres mais maduras
ndo possuirem o habito de utilizar método preservativo de
barreira e de ndo procurar o servigo de satide para realizar os
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exames preventivos, acreditando estarem protegidas por um
relacionamento estavel.

Com relagao a idade maxima na qual se encontrou NIC em
Tangara da Serra, 68 anos, sugere-se a realizagdo do exame
citopatologico anualmente, mesmo a mulher ndo estando em
fase reprodutiva. Contudo, esse dado discorda da literatura ja
descrita, pois, de acordo com INCA, a maxima incidéncia de
cancer de colo uterino esta entre 50 e 60 anos, sugerindo que
mais estudos devem ser realizados em mulheres idosas®.

Quanto a quantidade de casos de neoplasia intra-epitelial
cervical, distribuidas segundo o tipo de NIC e de acordo com
o0 ano, foi possivel constatar uma varia¢do na frequéncia de
casos de NIC. No ano de 2009, verificou-se a incidéncia
maior de NIC III (53%) e a distribuicdo de NIC I e NIC II
apresentou valor aproximado 20% e 27%, respectivamente.
Em 2010, foram registrados 6 casos de neoplasia intra-
epitelial cervical, dos quais a metade foi diagnostica com
NIC IT (50%) e a outra metade como NIC III. No ano de 2011
registrou-se 7 casos de neoplasia intra-epitelial cervical,
sendo que NIC II e NIC III apresentaram distribuicdo
semelhante (43%) e NIC I apresentou a menor incidéncia
(14%) (Figura 1 e 2). Através desse estudo, pode-se verificar
que ha maior prevaléncia de lesdes intra-epiteliais cervicais
de alto grau, ou seja, NIC II e III.

Figura 1: Incidéncia de neoplasia intra-epitelial
cervical, em mulheres atendidas pelo Posto
Central de Tangara da Serra-MT, no ano de 2009.

NIC 2009

ENICI

NIC I =NIC Il

Figura 2: Incidéncia de neoplasia intra-epitelial
cervical, em mulheres atendidas pelo Posto
Central de Tangara da Serra-MT, no ano de 2011.

NIC 2011

ENICI =NICIH = NICH
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Na presente pesquisa, verificou-se maior incidéncia de
lesoes intra-epiteliais cervicais de alto grau, ou seja, NIC Il e
III. Dessa maneira, os resultados se assemelham com os dados
obtidos em Maceid-Alagoas, no qual 73,3 % da populagdo do
estudo apresentaram lesdo intra-epitelial de alto grau e 26,7 %
possuiam lesdo de baixo grau®.

De posse desses dados, pode-se constatar com esse estudo
uma redug¢do na incidéncia de neoplasia intra-epitelial cervical
com o passar dos anos, porém, verifica-se uma maior ocorréncia
de NIC de alto grau, o que caracteriza um agravamento do
quadro clinico da paciente. A redu¢do no nimero de casos
novos de NIC em mulheres acompanhadas pelo Posto Central
corrobora com o estudo realizado em indigenas na aldeia do
Xingu, entre 1989 a 1996, que constatou a reduzida incidéncia
de neoplasia intra-epitelial cervical, com registro de 3 casos
de NIC 1, 1 caso de NIC IT e 1 caso de NIC IIT?.

Essa redu¢do no niimero de displasias pode ser atribuida
a uma maior informagao transmitida para as mulheres sobre a
importancia do exame preventivo, na detecgdo precoce e cura
do cancer de colo uterino, a praticidade no agendamento e
realizagao deste exame, a distribuigdo gratuita de preservativos
na rede publica de satide, o acompanhamento da mulher por
profissionais capacitados e as campanhas preventivas visando
a promocao da saude da mulher.

Tendo em consideragdo os problemas de fluxo do
SISCOLO, devido a amostra de 28 mulheres desse estudo ser
subestimada, quando levamos em considera¢do amostras dos
estudos tidos como referencial, sugere-se avaliacao periddica
realizada por sistemas oficiais de informagdo, visando
aprimorar as informagdes e melhorar a qualidade e descrigao
das informacdes fornecidas.

Nesse sentido, essa pequena amostra de mulheres com
NIC, entre 2009 a 2011, pode ser resultante de erros de
coleta, acarretando em esfregagos cervicais sem células da
endocérvice. Considera-se que um esfregaco ideal para o
exame de Papanicolaou deve conter células da ectocérvice
e endocérvice, pois esfregagos cervicais de portadoras de
NIC apresentam mais células endocervicais alteradas do que
aqueles de mulheres sem NIC. Outra possivel explicagdo para
a baixa incidéncia de NIC pode ser atribuido a possiveis erros
de leitura dos esfregagos cervicais®', ou mesmo por falta de
alimentagdo do banco de dados do SISCOLO.

4 Conclusao

A analise de dados do SISCOLO demonstrou que 28
mulheres foram acometidas com neoplasias intra-epiteliais
cervicais entre os anos de 2009 a 2011, na cidade de Tangara
da Serra-MT, sendo que a faixa etaria de maior incidéncia esta
entre 30 a 39 anos e 50 a 59 anos, enaltecendo a importancia
do exame de Papanicolaou, independente da idade.

Os dados apresentados no presente trabalho demonstram
uma redug@o no numero de casos de neoplasias intra-epiteliais
cervicais nos anos de 2010 e 2011, quando comparado com o
ano de 2009, sugerindo um maior conhecimento das mulheres
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sobre o cancer de colo uterino, campanhas preventivas e a
estrutura de atendimento fornecida pelo SUS.

Sendo assim, ressalta-se a importdncia da detecgdo
precoce das lesdes precursoras da cérvice, uma vez que,
quando diagnosticadas nos estagios iniciais das neoplasias
intra-epiteliais cervicais, aumentam-se as possibilidades de
cura e evita-se a progressao da lesdo para carcinoma invasivo.

Portanto,
preservativo de barreira, pois mesmo nao sendo uma barreira
totalmente eficaz contra a infeccdo pelo HPV, fornece
protecdo, principalmente tendo em consideracdo o inicio
precoce da atividade sexual e multiplicidade de parceiros,
fatores esses que aumentam a contaminagao.

esse trabalho enfatiza o uso de método
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