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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores de risco associados as alteracdes citopatoldgicas do colo uterino de mulheres atendidas pelo
Sistena Unico de Satide.

Método: £ um estudo transversal com 350 mulheres de 14 a 79 anos que realizaram exame Papanicolau em unidades de sadde
de Francisco Beltrdo, Parand. Realizou-se andlise citopatoldgica e aplicou-se um questiondrio com informagdes socioecondmicas,
comportamento sexual, ginecoldgico e habitos de vida. Para andlise estatistica foi feito teste Qui-quadrado e regressao logistica (p<0,05).
Resultados: Prevaléncia das alteracdes cervicais foi 3,4%, incluindo Lesdo intraepitelial de baixo e alto grau e Atipias de significado
indeterminado. Destas, a primeira teve 16,6% de frequéncia nas mulheres abaixo de 25 anos. A andlise multivariada apontou associacdes
entre resultado citopatoldgico anterior (0R=25,693), habito de fumar (OR=7,576) e anticoncepcional (OR=5,265) com o desfecho.
Conclusdo: Mulheres com histéria de alteracdo cervical, uso de anticoncepcional e fumantes possuem maiores chances de alteracges
no colo uterino.

Palavras-chave: Neoplasia intraepitelial cervical. Teste de Papanicolaou. Sadde da mulher. Tabaco. Anticoncepcionais.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and risk factors associated with cytopathological changes in the uterine cervix of women
treated by the Unified Health System.

Method: Thisis a cross-sectional study carried out with 350 women, between 14.and 79 years old who underwent pap smear tests in
heath units in Francisco Beltrdo, Parand. Cervical cytopathological analyses and a questionnaire were applied to obtain socioeconomic
information, as well as data on sexual behavior, gynecological aspects, and life habits. Chi-square test and logistic regression with p
<0.05 were applied for statistical analysis.

Results: The prevalence of cervical changes was 3.4% and the main categories found were low-grade cervical intraepithelial lesion,
high-grade cervical intraepithelial lesion, and atypical cells of undetermined significance. From these, the first were present in 16.6%
of women under 25 years old. The multivariate analysis pointed at associations between previous results of the cytopathology test (OR
=25.693), smoking (OR = 7.576), and oral contraceptives (OR = 5.265) and the outcome.

Conclusion: Women with a history of previous cervical cytopathological abnormality, use of oral contraceptives, and smokers were
more likely to have an abnormal result in the pap smear test.

Keywords: Cervical intraepithelial neoplasia. Papanicolaou test. Women's health. Tobacco. Contraceptives.

RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia y los factores de riesgo asociados con las alteraciones citopatoldgicas en cuello uterino de mujeres
atendidas por el Sistema Unico de Salud.

Método: Estudio transversal realizado con 350 mujeres, entre 14 y 79 afios, que se sometieron a una prueba de Papanicolaou en
unidades de salud de Francisco Beltrao, Parand. Se realizd andlisis citopatoldgicos cervicales y se aplicé un cuestionario para obtener
informaciones socioecondmicas, ginecoldgicas, sobre conducta sexual y habitos de vida. La prueba de chi-cuadrado y la regresion
logistica con p <0.05 fueron aplicadas para el andlisis estadistico.

Resultados: La prevalencia de alteraciones cervicales fue del 3,4% y las principales categorias encontradas fueron lesién intraepitelial
de bajo grado, lesion intraepitelial de alto grado y atipias de significado indeterminado. De estos, el primero estuvo presente en el
16,6% de las mujeres menores de 25 afios. El andlisis multivariante sefiald asociaciones entre el resultado citopatoldgico previo (OR =
25.693), el tabaquismo (OR = 7.576) y el consumo de anticonceptivos (OR = 5.265) con el resultado.

Conclusidn: Las mujeres con antecedentes de alteraciones cervicales previas, uso de anticonceptivos orales, y fumadoras tienen mds
probabilidades de alterar el cuello uterino.

Palabras clave: Neoplasia intraepitelial cervical. Prueba de papanicolaou. Salud de la mujer. Tabaco. Anticonceptivos.
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l INTRODUGCAO

Na escala global, o cancer de colo de Utero ocupa a
quarta posicao no ranking de incidéncia e de mortalidade
por cancer em mulheres. No mundo, ocorrem cerca de 311
mil mortes por ano devido a esta neoplasia®. No Brasil, é o
terceiro tipo mais frequente de cancer e a quarta causa de
6bitos na populacéo feminina, perdendo apenas para as
neoplasias de mama, colorretal e pulmao®.

O exame citopatoldgico Papanicolau promove a reducéo
significativa tanto da incidéncia quanto da mortalidade por
cancer do colo de Utero, principalmente, por diagnosticar
de forma precoce as lesdes intraepiteliais cervicais pré-in-
vasivas®. Considerado padrao ouro, desde 1940, para de-
teccdo precoce do cancer de colo uterino, o Papanicolau é
realizado a cada trés anos em mulheres sexualmente ativas
pertencentes a faixa etdria de 25 a 65 anos em varios pafses
como Canada, Bélgica, Irlanda, Italia e Franca®*. No Brasil, 0
Ministério da Saude, recomenda a realizacdo do exame nas
mulheres, também sexualmente ativas, entre 25 e 64 anos,
tendo elas feito ou ndo o exame em algum momento da vida.
Caso, por dois anos consecutivos, nenhuma anormalidade
seja detectada, o intervalo de rastreamento é ampliado
para trés anos®.

Embora a infeccao pelo Papilomavirus humano (HPV) seja
o principal fator preditivo para as lesdes e o cancer cervical,
ela nem sempre é suficiente. Outros fatores contribuem para a
histéria natural da enfermidade, como a respostaimunoldgica
do hospedeiro, perfil genético viral, inicio precoce de ativi-
dade sexual, multiplos parceiros, histéria prévia de Infeccédo
Sexualmente Transmissivel (IST), uso de Anticoncepcional
Oral (ACO), tabagismo, caréncias nutricionais e baixo nivel
socioecondmico do hospedeiro®, caracterizando-os como
potenciais eixos de intervencao.

O diagnodstico precoce das alteragdes citopatoldgicas
e de estagios iniciais do cancer cervical, amplia as chances
de cura e, consequentemente, reduz a mortalidade®. Além
disso, o Papanicolau é um exame de baixo custo, rdpido,
simples e esta disponivel a populacao feminina pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, integrado aos programas
de rastreamento do cancer cervical a nivel nacional e em
diversos outros paises. Mais especificamente no municipio
de Francisco Beltrao, sudoeste do Parand, onde a pesquisa
foi realizada, o esclarecimento sobre a epidemiologia e seus
fatores de risco associados as alteracdes citopatoldgicas do
colo uterino é restrita.

Estudo conduzido com mulheres em Unica Unidade Ba-
sica de Saude de Francisco Beltrao evidenciou o sobrepeso,
consumo de bebida alcodlica, exposicdo ao agrotdxico e o
historico familiar de cancer de colo de Utero (CCU) como
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fatores de risco relacionados a incidéncia de algum tipo
de alteracdo cervical®. Esses resultados chamaram a nossa
atencdo despertando o interesse de verificar as variaveis
de exposicdo com a finalidade de conhecer se sao ou néo
fatores de risco semelhantes aos relatados na literatura, ja
que, apresentamos caracteristicas diferenciadas de outros
estudos”® por se tratar de um municipio do interior com
uma estrutura de servicos de saude diferenciada de capitais
e grandes centros urbanos. Assim, justifica-se aimportancia
da avaliacdo dos fatores de risco de mulheres que realizam
exames preventivos para o CCU, pois os resultados serao
Uteis para subsidiar intervencdes de salide em municipios
de pequeno porte a fim de reduzir os riscos encontrados e
conhecer o perfil epidemioldgico da populacao para acdes
de promocéo, protecédo e recuperacdo da saude.

O Brasil 6 um pals com grande extensdo territorial e
populacional, com diversidade socioecondmica, cultural e
de comportamento entre os individuos, inclusive no ambito
sexual®. Até o momento, nao se tem conhecimento pelos
autores da prevaléncia de alteracdes cervicais e potenciais
elementos de risco a populagdo feminina de municipio de
pequeno porte (<100.000,00 habitantes), Francisco Beltréo,
tao pouco se 0s mesmos sao similares ou distintos do res-
tante do Brasil.

Normalmente, a adocdo das medidas estratégicas de
politicas publicas e programas de salde da mulher séo
generalistas, mesmo sendo o Brasil, um pafs heterogéneo.
Conhecer se ha particularidades regionais e locais para a
prevaléncia das alteragdes cervicais no colo uterino e fatores
de risco associados pode contribuir para ampliar a efetivi-
dade das acbes jé instituidas ou fortalecer a necessidade de
redirecionamento para um publico especifico. Com isso, o
presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia
e fatores de risco associados as alteracdes citopatoldgicas
do colo uterino de mulheres atendidas em unidades de
saude do SUS.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal conduzida nos
meses de outubro, novembro e dezembro de 2017. A po-
pulacéo de estudo incluiu mulheres que realizaram consulta
ginecoldgica de rotina em cinco unidades de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Francisco
Beltrdo, Parana. Estas pertencem a quatro Estratégia Saude
da Familia (ESF) dos bairros Antonio de Paiva Cantelmo, Cris-
to Rei, Industrial, Pinheirinho e uma unidade que também
atua como referéncia para atendimento em ginecologia e
obstetricia a nivel ambulatorial, o Instituto da Mulher (IM)
localizado no bairro Cango. As unidades foram selecionadas
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por conveniéncia, a partir do aceite para colaborarem com
a pesquisa e foram distribuidas de forma representar a es-
fera territorial do municipio. Em conformidade as questoes
éticas, foi obtida a aprovacao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (CEP/UNIOESTE) parecer n°® 2.254.450, sendo
requisitadas as assinaturas das participantes em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e para menores de 18
anos em Termo de Assentimento.

Aidadeinferiora 25 e superior a 64 anos ndo compreen-
de a faixa etéria preconizada pelo Ministério da Saude para
realizar exame Papanicolau. Contudo, estas mulheres desde
que sexualmente ativas realizam o exame nas unidades de
saude de Francisco Beltrdo. Um estudo realizado em muni-
cipios do estado do Rio de Janeiro encontrou frequéncia
de até 12,4% nos casos de anormalidades cervicais em
adolescentes, especialmente lesdes intraepiteliais de baixo
grau (LSIL)"9. Em outro trabalho, os autores relataram uma
frequéncia expressiva de cancer de colo uterino em mulheres
acima de 64 anos"". Logo, mulheres com idade distinta da
preconizada pelo Ministério podem apresentar alteragcdes
no colo uterino e, por isso, se mantiveram no estudo. No ano
de 2017, a populacéo feminina de Francisco Beltrdo com
idade entre 14 e 79 anos era de 31.435, a qual foi utilizada
para estimar a amostra do estudo. O tamanho amostral foi
calculado com o auxilio do programa Statcalc do software
Epi-info versdo 7.2.2.6 (https://www.cdc.gov/epiinfo/su-
pport/por/pt_downloads.html), com uma prevaléncia de
30% para o risco de exame citopatoldgico alterado"”, com
grau de confianca de 95% e uma taxa de erro absoluto de
5%. A partir disso, a amostra minima desejada era de 320
mulheres que somado ao acrescido de 10% para perdas e
recusas, o tamanho final da populac¢do investigada foi de
350 participantes.

Para o recrutamento das mulheres, estas receberam in-
formacoes sobre a pesquisa e foram convidadas a participar.
As que concordaram assinaram o TCLE ou o Termo de Assen-
timento. Os critérios de incluséo foram a obrigatoriedade de
jaterem tido a primeira relacdo sexual, independentemente
daidade atual, e estarem ou nado sexualmente ativas. Foram
excluidas aquelas com histéria de histerectomia prévia e as
gestantes.

A coleta de dados foi conduzida de forma individual
com cada participante pela pesquisadora ou enfermeira
previamente treinada, através de um questionario!'?, con-
tendo 22 questdes. Estas eram de cardter sociodemogréfico,
econdmico, de comportamento sexual/ginecolégico e
hébitos de vida. Posteriormente, foi realizada a coleta do
material bioldgico para realizacdo do exame citopatolégico

do colo de Utero. As anélises citoldgicas foram conduzidas
conforme procedimento habitual da Unidade de Saude, por
meio da utilizacdo do Kit para exames Papanicolau (Kolplast),
que destinou a amostra para laboratério de patologia do
municipio credenciado ao SUS. As informagdes sobre 0s
resultados atuais e anteriores foram obtidos do Sistema
de Informacédo do Cancer — SISCAN, versédo em plataforma
web, do Ministério da Saude, cujo acesso foi autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo — PR.
Os resultados das analises citopatoldgicas se basearam na
terminologia da classificacdo de Bethesda.

A varidvel dependente do estudo foi o desfecho de
presenca ou auséncia de alteragdes citopatoldgicas. E as
independentes foram agrupadas em socioecondmicas (cor
da pele, idade, escolaridade, estado civil e renda), de com-
portamento sexual/ginecolégico (idade da primeira relagao
sexual, nimero de parceiros sexuais na vida e novos, paridade,
histérico de IST e habitos de vida (uso de ACO, consumo de
tabaco e élcool, uso de preservativo e imunizacao).

As andlises estatisticas foram feitas no Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0. Primeira-
mente, foi realizado a andélise descritiva para determinar a
frequéncia das varidveis independentes de carater socioe-
condmico, de comportamento sexual/ginecoldgico e dos
hébitos de vida. As varidveis quantitativas de renda familiar
e idade foram categorizadas, visto que ndo apresentaram
normalidade dos dados, mesmo na escala logaritmica. No
caso da renda, esta foi classificada segundo os critérios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), baseado
no numero de saldrios minimos recebidos/més, agrupando
a populacao nas classes sociais: classe B (de 5 a 15 salarios),
C(de 3 a5salarios), D (de 1 a 3 salarios) e E (até um salario).

Na sequéncia, foi realizada andlise bivariada comparando
todas as varidveis independentes com a dependente, des-
fecho presenca/auséncia de alteracdes no exame citopato-
l6gico atual, por meio do teste do Qui-quadrado (X?), com
correcao de continuidade. As varidveis que apresentaram
p<0,20 foram submetidas a regresséo logistica univariada
para averiguar quanto cada uma poderia explicar, de forma
independente, o desfecho. Em seqguida, as que apresenta-
ram significancia foram para a anélise de regressao logistica
multivariada. A insercao das varidveis que viriam a compor
o provavel modelo multivariado, foi feita passo a passo, em
ordem crescente de significancia estatistica (considerando
p<0,05). As varidveis que definiram o modelo, além de man-
ter a significancia, apresentaram as chances de risco (Odds
ratio) e poder de explicacao, definido pelo R quadrado (R?)
de Cox & Snell, com intuito de avaliar a qualidade de ajuste
do modelo final.
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B RESULTADOS

Ao todo, participaram da pesquisa 350 mulheres com
idade entre 14 e 79 anos e média de 41,4 anos (£14 anos).
Destas, a maioria, se autodeclarou da raca branca (83,7%)
e 70,29% como casadas ou com unido estavel. Quanto a
escolaridade, mais de 65% informaram terem pelo menos
nove anos de estudo e 14% concluiram o ensino superior.
Considerando a renda familiar mensal, verificou-se que a
classe D foi majoritariamente a mais frequente (59,4%), com
renda média de RS 2.338,15 (+1.498,5). Em se tratando da
ocupacao/profissdo dessas mulheres, a ‘Do lar”foi a predo-
minante. Para os habitos de vida, verificou-se que 44,29% das
mulheres utilizam o ACO e 1/3 fazem uso de preservativo nas
relacdes sexuais. Além do que, tem-se uma populagcdo com
baixo indice de vacinacdo e naturalmente mais vulneravel
ao virus HPV. Quanto aos habitos de vida, pouco mais da
metade ndo consomem bebidas alcodlicas e quase 80%
nunca fumaram (Tabela 1).

Com relagdo ao comportamento sexual e aos aspectos
ginecoldgicos investigados, a prevaléncia de alteragdes cito-
patoldgicas do colo uterino na populacdo de estudo foi de
3,4%, reunindo ao todo, 12 mulheres. Estas alteracdes foram
categorizadas em: Lesao Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL,
do inglés Lowgrade Squamous Intraepithelial Lesion) com
41,7%, sequido da Lesao Intraepitelial de Alto Grau (HSIL, do
inglés High-grade Cervical Squamous Intraepithelial Lesion)
e da Atipias de Significado Indeterminado em Células Esca-
mosas (ASC-H, ndo excluindo a lesao de alto grau), ambas
com 16,7% de frequéncia. Além dessas, também foram
observadas as alteracdes: Células Glandulares Atipicas de
Significado Indeterminado, possivelmente ndo neoplésicas

(AGC-US), as Atipias de Significado Indeterminado em Cé-
lulas Escamosas (ASC-US) possivelmente ndo neopldsicas
e AGC-US+LSIL, todas com frequéncia de 8,3%. A maioria
das alteracdes foram observadas em mulheres entre 25 e
49 anos, dentro da faixa etaria preconizada para o exame
Papanicolau. No entanto, cabe destacar que duas partici-
pantes (16,6%) com idade de 19 e 21 anos, apresentaram
LSIL. J& as mulheres com idade superior a 64 anos tiveram
auséncia de anormalidades no exame.

Para as demais varidveis dessa natureza, observou-se que
mais de 2/3 das mulheres tiveram a primeira relagao sexual
com idade maxima de 18 anos. Mais da metade da popu-
lacdo (59,43%) afirmou terem se relacionado sexualmente
com dois parceiros ou mais em toda vida e 19,43% tiveram
mais de um parceiro sexual novo no ultimo ano. Quanto a
paridade a maioria das mulheres (74,57%) possui até dois
filhos (Tabela 2) e o desfecho de aborto esteve presente em
15,3%, de todas as participantes.

Considerando o desfecho, resultado do exame citopa-
toldgico cervical, a andlise bivariada (Teste Qui-Quadrado,
X?) dos dados apontou para possivel relacdo dele com as
varidveis cuja significancia foi < 0,20 (Tabelas 1 e 2). Dentre
elas, estdo a faixa etaria, as varidveis de habitos de vida,
uso de anticoncepcional e o tabagismo, bem como as de
comportamento sexual e ginecolégico como o inicio da
atividade sexual, nUmero de parceiros sexuais ao longo da
vida, a histdria de ISTs (dentre elas, a causada pelo HPV) e o
resultado anterior do citopatolégico cervical.

Ao serem incorporadas na analise de regressao logistica
univariada, foram preservadas as varidveis para construcao
do possivel modelo de regressao, exceto, a faixa etéria
(p=0,099) e oiinicio da atividade sexual (p =0,996) (Tabela 3).

Tabela 1 - Perfil e andlise das caracteristicas socioecondémicas e dos habitos de vida de mulheres atendidas em Unidade de
Saude conforme o resultado do exame citopatoldgico do colo de Utero, no municipio de Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2017

Populacao
de estudo
(n*=350)

Variaveis categorizadas

Exame
Citopatoldgico
alterado (n"=12)

Exame
Citopatolégico
normal (n"=338)

Valor de pt

Faixa etaria
|dade < 38 anos 149 (42,57%)

|dade > 38 anos 201 (57,43%)

Estado civil
Solteira 104 (29,71%)
Casada e outros 246 (70,29%)

0,155
141 (94,6%) 8 (5,4%)
197 (98,0%) 4 (2,0%)

0,493
102 (98,1%) 2 (1,9%)
236 (95,9%) 10 (4,1%)
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Tabela 1 - Cont.

Populacao Exame Exame

Variaveis categorizadas de estudo Citopatoldgico Citopatoldgico Valor de pt
(n*=350) normal (n"=338) alterado (n"=12)

Escolaridade 0,735
<9 anos de estudo 118 (33,71%) 115 (97,5%) 3(2,5%)
> 9 anos de estudo 232 (66,29%) 223 (96,1%0 9 (3,9%)

Raca 1,000
Branca 293 (83,71%) 283 (96,6%) 10 (3,4%)
Negra e outras 57 (16,29%) 55 (96,5%) 2 (3,5%)

Renda familiar mensal* 0,639
Classe E (até 1 salario) 44 (12,6%) 44 (100%) 0 (0%)
Classe D (1 a 3 salarios) 208 (59,4%) 199 (95,7%) 9 (4,3%)
Classe C (3 a 5 salarios) 71 (20,3%) 69 (97,2%) 2 (2,8%)
Classe B (5 a 15 salarios) 27 (7,7%) 26 (96,3%) 1(3,7%)

Uso de preservativo 0,354
Sim 117 (33,43%) 111 (94,9%) 6 (5,1%)
Néo 233 (66,57%) 227 (97,4%) 6 (2,6%)

Usode ACO™ 0, 060
Sim 155 (44,29%) 146 (94,2%) 9 (5,8%)
Néo 195 (55,71%) 192 (98,5%) 3(1,5%)

Tabagismo 0,039
Fumante/ex-fumante 76 (21,71%) 70 (92,1%) 6 (7,9%)
Nunca fumou 274 (78,29%) 268 (97,8%) 6 (2,2%)

Consome bebida alcodlica 0,577
Sim 162 (46,29%) 155 (95,7%) 7 (4,3%)
Nao 188 (53,71%) 183 (97,3%) 5(2,7%)

Vacinou contra o HPV® 1,000
Sim 24 (6,36%) 23 (95,8%) 1 (4,2%)
Nao 326 (93,14%) 315 (96,6%) 11 (3,4%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
“n= nimero absoluto; 'p = valores estatisticamente significantes quando < 0,20 para Teste Qui-quadrado; “Valor do saldrio minimo do Brasil com base na cotagdo de 01 de janeiro de 2017; " ACO = Anticoncepcional Oral; *HPV
= Papilomavirus humano.
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Tabela 2 - Andlise das caracteristicas de ginecoldgicas, reprodutivas e de comportamento sexual das mulheres atendidas
em Unidade de Saude conforme o resultado do exame citopatoldgico, no municipio de Francisco Beltrao, PR, Brasil, 2017

Populacao Exame Exame
Citopatoldgico Citopatolégico Valor de p?

Variaveis categorizadas de estudo
(n*=350) normal (n"=338) alterado (n'=12)

Idade a primeira relacao sexual 0,043
< 18 anos 243 (69,43%) 231 (95,1%) 12 (100%)
> 18 anos 107 (30,57%) 107 (100%) 0 (0%)

Numero de parceiros 0,009
Até um 142 (40,57%) 142 (100%) 0 (0%)
> dois 208 (59,43%) 196 (94,2%) 12 (5,8%)

::,’n::;o de parceiros novos 0,004
Nenhum 282 (80,57%) 272 (96,8%) 9 (3,2%)
> 01 68 (19,43%) 65 (95,6%) 3 (4,4%)

Paridade 0,710
Até dois filhos 261 (74,57%) 251 (96,2%) 10 (3,8%)
Acima de dois filhos 89 (25,43%) 87 (97,8%) 2 (2,2%)

Histoérico de IST* 0,010
Sim 30 (8,6%) 26 (86,7%) 4 (13,3%)
Nao 320 (91,4%) 312(97,5%) 8 (2,5%)

Histérico de HPV® 0,035
Sim 22 (6,3%) 19 (86,4%) 3(13,6%)
Nao 328 (93,7%) 319 (97,3%) 9 (2,7%)

Realiza sexo oral 0,889
Sim 138 (39,43%) 134 (97,1%) 4(2,9%)
Nao 212 (60,57%) 204 (96,2%) 8(3,8%)

Diagnéstico de infeccao vaginal 0,711
Sim 236 (67,43%) 109 (95,6%) 5 (4,4%)
Nao 114 (32,57%) 229 (97,0%) 7 (3,0%)

Eilff:a:sotllc:;ico Anterior <0001
Normal 325 (97,7%) 316 (97,5%) 8 (2,5%)
Alterado 7 (2,1%) 4 (57,1%) 3 (42,9%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
“n=nlmero absoluto; 'p = valores estatisticamente significantes quando < 0,20 para o Teste Qui-quadrado; ‘IST = Infeccao Sexualmente Transmissivel; *HPV = Papilomavirus humano.

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:220200233




Prevaléncia e fatores associados as alteracdes cervicais em unidades do Sistema Unico de Saide I

Na avaliagdo da regressao univariada, constatou-se que a
principal varidvel com potencial explicativo para o desfecho
foi o resultado anterior do citopatoldgico, o qual na condicao
de alterado na populacao em estudo, ampliou em quase
30 vezes a chance do mesmo diagnéstico se repetir poste-
riormente. Além do fato de o nimero de parceiros sexuais
ser igual ou superior a dois (OR:6,575; IC,,,1,419-30,468), 0
historico de IST (OR:6,000; IC,, 1,693-21,262), inclusive de
HPV (OR:5,596; IC,,, 1,399-22,384), 0 uso de ACO (OR:3,945;
IC,,,,1,049-14,83 1) e o tabagismo (OR:3,829; IC,y,,1,198-1 2,234)
também sao considerados fatores que agravam as chances
do desfecho com alteracdes (Tabela 3).

Seguindo a andlise de regressao logistica, estas varidveis
foram inseridas uma a uma, a partir dos menores valores de
significancia, para construcdo do modelo multivariado. As
que se mantiveram, foram resultado anterior do citopatolé-
gico (OR=25,693; |C95%3,695—1 78,667), tabagismo (OR=7,576;
IC,,,1/446-39,700) e o uso de ACO (OR=5,265; IC,,, 1,367-
20,275). Os achados reforcam que o diagnéstico anterior
com alteragdes cervicais, juntamente com o tabagismo e o
ACO, podem ser fatores que potencializem as chances do
desfecho desfavoravel se repetir na populagdo em estudo,
com o maior poder de explicacdo apresentado em toda a
andlise (R*=0,07) (Tabela 2). Ainda, na anélise de regresséo
logistica multivariada, constatou-se um aumento do risco
proporcionado pelas varidveis: tabagismo (mais de sete
vezes) e 0 uso de anticoncepcional (mais de cinco vezes)
para o desfecho de alteracdes cervicais quando associadas
em conjunto com o resultado anterior do citopatoldgico, do
que as mesmas quando avaliadas de forma isolada.

B DISCUSSAO

O diagndstico de alteragdes citopatoldgicas no colo do
Utero exige acompanhamento e tratamento para a regressao
a condicdo normal, minimizando as chances de evolucdo
para o cancer cervical. A prevaléncia das anormalidades
cervicais nesse estudo foi de 3,4%, inferior a de outras pes-
quisas nacionais realizadas no extremo norte e sul do pafs,
no estado do Pard (5,7%)"® e no Rio Grande do Sul (5,7%)
12 respectivamente. Além disso, também apresentou taxa
menor que a de paises desenvolvidos como Estados Unidos
(6,8%), Reino Unido (5,2%) e Noruega (5,0%), cujas taxas de
mortalidade por cancer do colo uterino também sao baixas™.
Logo, os achados da presente pesquisa, pertencentesa um
municipio de pequeno porte mesmo sendo o Brasil um pais
em desenvolvimento, refletem boas condutas nos procedi-
mentos de coleta, andlise, tratamento e monitoramento da
salde ginecoldgica da populacdo feminina, resultando na
prevaléncia encontrada.

Considerando as categorias de alteracdes cervicais iden-
tificadas, as LSIL foram as alteracées epiteliais predominantes
(41,7%). Com prevaléncia superior a nacional (27,6%), ca-
racterizado como segundo diagnéstico mais comumente
descrito e constitui 0,8% de todos os exames citopatoldgicos
realizados no pais®. Na maioria das vezes as LSIL expres-
sam a manifestacao citolégica da infeccdo pelo virus HPV,
regredindo espontaneamente e reduzindo as chances de
evolugao para o cancer. No entanto, a progressao para HSIL
pode ocorrer, levando em Ultima instancia ao carcinoma
invasivo®, especialmente quando associada a outros fatores.

Diretrizes do Ministério da Satde® assim como da Orga-
nizacao Pan-Americana em Saude! definem como categoria
a faixa etéria entre 25 e 64 anos para realizacdo do exame
ginecoldgico preventivo Papanicolau. No presente trabalho,
foram inclusas mulheres com idade inferior e superior ao pre-
conizado. Os resultados encontrados mostraram que 16,6%
daquelas com algum tipo de alteracdo cervical tinham 19 e 21
anos, sendo estas anormalidades classificadas em LSIL. Alguns
autores tém relatado um crescimento de lesdes cervicais na
populagdo mais jovem, hoje ndo considerada alvo para o
exame Papanicolau. Pesquisadores mostraram que 20% de
lesdes no colo uterino acometeram mulheres com menos de
19 anos, incluindo lesdes de alto grau®. Achado semelhante
verificou também um nudmero expressivo de adolescentes
com alteracdes,12,4%, principalmente as LSIL em municipios
cariocas''®. Uma pesquisa descreveu caracteristicas diversas
sobre a populagdo com cancer de colo do Utero no Brasil no
periodo de 2000 a 2009, e se deparou que 3% das mulheres
com a neoplasia tinham menos de 25 anos e 17% acima de
64 anos!'®. Outro estudo conduzido na cidade de Maringa,
Parand, mostrou que 10,9% e 13,9% das atipias celulares
(entre elas LSIL e HSIL), diagnosticadas no publico feminino
que comp0ds a pesquisa, pertenciam a faixa etariade 12a 24
anos e acima de 60 anos, respectivamente!”. Os resultados
do presente trabalho, ndo evidenciaram casos de mulheres
com alteragées cervicais com idade acima de 64 anos, como
tem sido descrito em alguns estudos. No entanto, a presenca
de lesdes em participantes com menos de 24 anos sinaliza
a necessidade de possiveis readequacgdes a estratégia de
rastreamento e prevencdo para o cancer cervical.

O desfecho, altera¢ées citopatoldgicas do colo uterino,
apresentou na analise de regressao multivariada potenciais
fatores de risco, como a histéria de resultado citopatoldgico
anterior alterado, tabagismo e o uso de ACO. No primeiro,
a chance de um novo exame citopatoldgico ser negativo
pode chegar a 80% se os dois Ultimos que o antecederam
também forem®. No presente estudo, o modelo multivariado
sugere uma chance ampliada de 25 vezes para alteragdes
cervicais no laudo atual, desde que o resultado anterior
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Tabela 3 - Odds Ratios (OR), intervalo de confianca e R? do modelo de regresséo logistica univariada e multivariada para
varidveis associadas ao desfecho de alteracdes citopatoldgicas da populacdo de estudo do municipio de Francisco Beltrao,

PR, Brasil, 2017

OR" univariado Valor
(1IC'95%) de p*

Variaveis associadas

Faixa etaria

Idade > 38 anos 1

ldade < 38 anos 2,794 (0,825-9,461) 0,099
Idade 12 relacao sexual
<18 anos

Nao 1

Sim >1,00 (1) 0,996

Nuamero de parceiros
sexuais na vida = 2

Nao 1
Sim 6,575 (1,419-30,468) 0,016

Historia de IST'

Nao 1

Sim 6,000 (1,693-21,262) 0,006
Historia de HPV™

Nao 1

Sim 5,596 (1,399-22,384) 0,015
Exame

Citopatolégico anterior

Normal 1

Alterado 29,625 (5,671-154,757) <0,000
Uso de ACO™

Nao 1

Sim 3,945 (1,049-14,831) 0,042
Tabagismo

Nao 1

Sim 3,829 (1,198-12,234) 0,024

R2§

0,008

0,025

0,023

0,017

0,013

0,035

0,014

0,014

OR multivariado Valor

2§
(1C*95%) de p* R

25,693 (3,695-178,667) 0,001

5,265 (1,367-20,275) 0,017 0,070

7,576 (1,446-39,700) 0,016

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

“0R = 0dds Ratio; 'IC = Intervalo de confianca; * p = valores estatisticamente significantes quando < 0,05 para o Teste Qui-quadrado; SR? Cox & Nell; Nao foi possivel calcular; “IST = Infeccao Sexualmente Transmissivel; “HPY =

Papilomavirus humano; " ACO = Anticoncepcional Oral.
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também tenha sido. O Ministério da Saude preconiza acom-
panhamento com citologia de seguimento para aquelas que
apresentarem diagnostico de lesdes intraepiteliais cervicais.
Contudo, alguns autores observaram baixa adesao por parte
da populacéo atendida em Unidades Bésicas de Saude (UBS),
com apenas 7,3% dando continuidade ao seguimento do
diagnéstico de alteracdes!”. O presente estudo ndo analisou
0 seguimento das usudrias com preventivo alterado, todavia
é indiscutivel que esta condigdo possa contribuir para pro-
gressao de lesdes mais graves, o que justifica a importancia
do acompanhamento posterior ao diagnostico.

Dentre os hédbitos de vida, o uso de ACO e o tabagismo
foram outros potenciais fatores de risco identificados, am-
pliando em mais de cinco e quase sete vezes, respectiva-
mente, a chance de alteragdes cervicais, quando somados
a histéria prévia de citopatoldgico alterado.

Com relacdo ao uso de ACO, os achados ratificam estudos
anteriores®'®_Um deles, demonstrou que a administracdo
de anticoncepcional, independentemente do tipo, foi um
fator de risco para alteracbes cervicais; e, quando esteve
associado ao nimero de parceiros sexuais, potencializou o
desfecho, corroborando a caracteristica desse Ultimo como
fatorindependente para as alteracdes cervicais na presente
pesquisa. O ACO aumenta a incidéncia de ectopia cervical,
condi¢do em que o epitélio colunar esta evertido sobre a
ectocérvice. Essa situacdo torna a mucosa vulneravel a acéo
de carcinogéneos e de vdarios microorganismos, como o HPV.
Os pesquisadores ainda trazem que administracao de ACO,
independentemente do tipo, aumenta a probabilidade de
persisténcia do HPV, principal agente etioldgico das lesdes
cervicais, inviabilizando o processo natural de depuracéo®.
Um trabalho conduzido com mulheres transplantadas,
portanto imunossuprimidas, de um hospital publico da
cidade de Niterdi no Rio de Janeiro, identificou como Unico
fator de risco o uso de ACO, ampliando em mais de 7 vezes
a chance da IST"?.

Nao surpreendente, os resultados desse trabalho in-
dicam o tabagismo como potencial fator de risco para os
laudos alterados dos citopatoldgicos, assim como em outras
pesquisas!’®?. O habito de fumar é, sem divida, o compo-
nente ambiental mais significativo para o desenvolvimento
das lesdes que podem progredir para o cancer de colo de
Utero. Especificamente, a probabilidade do acometimento
da doenca aumenta com a intensidade e duragéo do taba-
gismo e diminuiu com a cessacdo do mesmo??, O consumo
de cigarro contribui para o desenvolvimento de neoplasia
cervical, reduzindo a quantidade e funcao das células de
Langerhans, provocando um efeito imunossupressor local
causado pelos metabdlitos do tabaco. Inclusive, a presenca da
nicotina e cotinina no muco cervical de mulheres fumantes,

ocasionam danos ao DNA, culminando na transformacéao
das células epiteliais®. No presente achado, verificou-se
que o consumo de cigarros potencializou em pelo menos
7,5 vezes a chance de diagnéstico citopatoldgico alterado. A
associacao entre o habito de fumar e a presenca de alteragoes
cervicais, além de aumentar as chances de persisténcia das
infeccdes virais, como o HPV, é determinante para evolucdo
das lesdes e progresséo para o cancer'?22, Estudos asseguram
0 consumo de tabaco como fator de risco para alteracoes
observadas nos exames Papanicolau, mesmo para condigao
de fumante passivo com aumento doriscode 1,7 vezese 1,45
para os nao passivos'®. Em outro estudo observou-se um
aumento de 43% no risco das NICs na populacdo feminina
que tanto usufrui do ACO quanto se encontra na condicao
de fumante, ratificando o presente estudo®®?.

Embora as varidveis relacionadas ao inicio da vida sexual
e numero de parceiros ndo venham a compor o provavel
modelo de regressao, os resultados mostraram que mulheres
que comegam as relagdes sexuais antes dos 18 anos e com
pelo menos dois parceiros ao longo da vida, caracterizaram
o grupo que desenvolveu anormalidades no epitélio cervical.
Investigacdes sobre o tema demostram que tanto relagoes
sexuais em idade precoce quanto varios parceiros aumentam
achance de infec¢bes virais, de lesdes precursoras e do cancer
cervical®?. Essa situacao se respalda no fato de que mulheres
que tiveram sexarca muito jovem também estao expostas a
infeccdes por perfodos mais longos, em comparagéo aquelas
que comecaram a atividade sexual mais tarde, maximizando
o risco a infeccdo a cada nova parceria sexual®. O histérico
de ISTs manteve-se com fator de risco independente para
o desfecho, podendo favorecer as chances de alteracoes
cervicais futuras, levando a inflamacdes, rompendo o epitélio
e viabilizando o acesso de patégenos como o HPV.

Quanto as limitacdes do estudo, o questionario utilizado
para investigacdo de fatores de risco e caracterizacdo do
grupo pode ter resultado em viés de prevaricacao, consi-
derando que as respostas poderiam conter imprecisdes ou
omissdes por diversos motivos, como vergonha, receio ou
esquecimento. Outra limitagao pode ter sido a amostragem
por conveniéncia das unidades de salde, ndo atingindo alea-
toriedade, mesmo estando elas distribuidas pelo municipio.

Il CONCLUSAO

A prevaléncia de alteragcdes cervicais no presente estudo
foi de 3,4% e os possiveis fatores de risco para populacéo
feminina foram a histdria prévia de resultado alterado do
exame Papanicolau, o habito de fumar (tabagismo) e o uso
de ACO, conforme modelo de regresséo multivariado. Outro
achado importante do estudo foi a deteccao de LSIL em
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mulheres mais jovens, cuja idade se encontra fora da preco-
nizada para o exame e, auséncia de qualquer anormalidade
nas idosas. Diferindo da maioria das pesquisas que buscam
conhecer os riscos relacionados a infeccao pelo HPV e ao
desenvolvimento do cancer, o presente estudo deu énfa-
se e exclusividade as alteracdes cervicais como desfecho
principal, passiveis de peculiaridades regionais. Conhecer as
particularidades e fatores de risco para alteracdes no colo
uterino é fundamental para caracterizar a populagao alvo e
propensa a desenvolver tal diagnéstico. Além de contribuir
para medidas preventivas em salide minimizando a progres-
sao para lesdes mais graves e o cancer.
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