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Resumo: Esse trabalho visou analisar a prevaléncia de altera¢des citologicas sugestivas de infec¢ao por HPV, em re-
sultados de amostras cervicais de mulheres atendidas em uma unidade de pronto atendimento. Trata-se de um estudo
quantitativo descritivo, que utilizou como fonte de coleta de dados, fichas laudadas de exame citologico de pacientes
atendidas na Unidade CAIS Progresso do municipio de Anapolis, Goids. Dentre 3.831 fichas de exame citologico cervi-
cal, somente 24 apresentaram alteragdes citopatologicas e, destas, nove foram classificadas com algum tipo de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC). Houve periodicidade do exame preventivo em mais de 50% dos casos alterados. Mesmo
com a periodicidade do exame citologico houve casos de alteragdes citopatologicas que podem sugerir uma possivel
infeccao pelo HPV e consequentemente o desenvolvimento do cancer cervical.

Palavras-chave: Cancer cervical. Papilomavirus humano. Papanicolau.

Abstract: This paper aimed to analyze the prevalence of cytologic changes suggestive of HPV infection in samples of
women cervical results attending by an emergency care unit. This is a descriptive quantitative study that uses as data
collection source the cytological examination from appraisal records of patients treated at Unidade CAIS Progresso in
the city of Anépolis, Goids. Among 3,831 cervical cytology sheets, only 24 showed cytological changes, nine of these
were classified with some form of cervical intraepithelial neoplasia (CIN). There was a preventive test periodicity of
more than 50% of the altered cases. Even with the periodicity of the cytology there were cases of cytological changes
that may suggest a possible HPV infection and consequently the development of cervical cancer.
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INTRODUCAO

O Papiloma Virus humano (HPV) é um virus
sexualmente transmissivel e associado a génese do
cancer do colo uterino'. A infecg¢@o pelo virus ¢ silen-
ciosa e muito comum nas mulheres jovens?. Durante
a vida, cerca de 70% das mulheres serdo expostas, no
minimo, uma vez ao HPV?. Ha mais de 100 tipos co-
nhecidos de HPV, sendo que 40 podem contaminar o
trato ano-genital'. Dentre esses, distingue-se os HPVs
de “baixo risco” oncogénico como os gendtipos 6 e 11
e os HPVs de “alto risco” oncogénico, representados
principalmente pelos genotipos 16 e 18, que sdo res-
ponsaveis pelas lesdes pré-cancerosas e por 2/3 dos
canceres cervicais®.

O cancer do colo uterino ou cancer cervical
¢ o quarto tipo de cancer mais comum nas mulheres
e 0 sétimo na populacdo em geral®. Pelo menos 80%
das mortes por esse tipo de cancer ocorrem nos pai-
ses em desenvolvimento ou em regides mais pobres
do mundo?3.

O exame citologico, também conhecido como
Papanicolau, citologia oncotica ou exame preventivo,
¢ aplicado como o meio mais adequado, simples e ba-
rato para o rastreamento do cancer cervical®. O exame
¢ realizado por meio de um esfregago ou raspado de
células esfoliadas do epitélio cérvico-vaginal, basean-
do-se no historico natural da doenca e na detecgao das
lesdes precursoras do cancer, influenciando na redugdo
de sua mortalidade'*.

A infecgdo subclinica pelo HPV antecede o can-
cer invasivo, desenvolvendo-se a partir das neoplasias
intraepiteliais cervicais (NICs), que variam em dife-
rentes graus de acordo com as alteragdes celulares en-
contradas pelo exame citologico®. As lesdes cervicais
podem ser classificadas de acordo com a nomenclatu-
ra citopatologica brasileira como: lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau (LSIL ou NIC I), na qual as
alteragdes citologicas limitam-se ao tergo do epitélio
de revestimento da cérvice e quase sempre se encontra
efeito citopatico compativel com HPV; lesdo intraepi-
telial escamosa de alto grau (HSIL, NIC II ou NIC III),
que atinge mais de 50% do epitélio pavimentoso de
revestimento do colo uterino; carcinoma in situ (NIC
III), que abrange toda a espessura epitelial; adenocarci-
noma in situ (AIS), que apresenta alteragdes semelhan-

tes a NIC III, porém, em células glandulares da cérvice

e Carcinoma invasor, que compreende células escamo-
sas com grande variagdo de forma, nucleo e tamanho®.

Estudos epidemiologicos comprovam que a
presenca do HPV, apesar de necessaria, nao ¢ suficien-
te para a carcinogénese cervical, mas a persisténcia da
infeccao por HPV de alto risco oncogénico associada a
fatores de risco como idade, inicio precoce da vida sexu-
al, multiplos parceiros sexuais, comportamento sexual
de risco, resposta imunologica do hospedeiro, uso de
contraceptivos orais, tabagismo e a presenga de doen-
cas sexualmente transmissiveis, completa a transfor-
magao maligna do epitélio'?.

A prevengao anual e o diagnostico precoce das
lesdes cervicais sdo primordiais para garantir o trata-
mento eficaz e vencer as dificuldades existentes neste
grave problema de satide publica®. Desta forma, con-
siderando a relevancia e a escassez de trabalhos sobre
a tematica na regido de Goias e especificamente na ci-
dade de Anapolis, este estudo teve como objetivo ana-
lisar a prevaléncia de alteragdes citologicas sugestivas
de infec¢do por HPV, em resultados de amostras cervi-
cais de mulheres atendidas em uma unidade de pronto

atendimento.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo descritivo, que utilizou
como fonte dos dados a ficha de coleta do exame cito-
logico, também conhecida como “Requisicao de exa-
me citopatologico — colo do utero” que ¢ padronizada
pelo Ministério da Satde. Essa ficha é composta de
duas partes, a primeira apresenta os dados sociodemogra-
ficos da paciente, como idade, escolaridade, estado civil,
endereco, data do ultimo exame preventivo, se faz uso de
anticoncepcional ou hormonioterapia etc. E a segunda
parte contém campos especificos do exame clinico ¢ do
exame citopatoldégico em que o citologista responsa-
vel preenche os dados de acordo com a sua avaliagdo,
emitindo, dessa forma, o laudo final. Todas as fichas
pertenciam a pacientes atendidas na Unidade de Sau-
de do Jardim Progresso, da cidade de Anapolis-GO, no
periodo de janeiro de 2012 a julho de 2013.

O Cais Progresso ¢ uma Unidade de pronto aten-
dimento ambulatorial e emergencial tida como referéncia,
atendendo mais de seis mil pacientes por més, tanto de
Anapolis quanto das cidades proximas. Entre seus setores

esta o servigo de ginecologia, que atua na prevencao do
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cancer do colo do utero, através da realizagdo do exame
citologico. Os esfregacos cervicais colhidos no Cais Pro-
gresso sao encaminhados ao Laboratorio Goiano de Pato-
logia e Citologia (LAGPAC), que realiza a citologia pelo
método de coloragdo de Papanicolau em lamina. Os resul-
tados do exame citologico foram classificados de acordo
com a nomenclatura Bethesda de 1991.

Foram incluidas fichas e laudos de mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, que tinham alte-
racdes citologicas como atipias de significado indeter-
minado, neoplasias e carcinomas e que foram atendidas
no Cais Progresso, sendo excluidas fichas incompletas.

Dos laudos incluidos, foram analisadas as se-
guintes variaveis: faixa etaria das pacientes no mo-
mento do diagnoéstico; escolaridade; tempo da ultima
realizagdo do exame citoldgico; microbiota acometida;
uso de anticoncepcional e o tipo de alteragdes citopa-
toldgicas. A coleta dos dados foi realizada entre julho e
setembro de 2013.

As informagdes obtidas foram armazenadas no
banco de dados semiestruturado pelo software Micro-
soft® Excel 2007. Os resultados foram apresentados
em frequéncias absolutas e relativas. O desenvolvi-
mento do estudo atendeu as normas nacionais e in-
ternacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos e foi conduzida de acordo com a Declaragao
de Helsinque, revisada em 2008, e pela legislagao es-

pecifica em vigor.

RESULTADOS

Dos 3.831 laudos de mulheres submetidas ao exa-
me citologico preventivo na Unidade de Satde Jardim
Progresso, menos de 1% (n =24) apresentaram algum tipo
de alterac@o epitelial em diferentes graus de evolugdo. A
maior parte compreendia atipias de significado indetermi-
nado (ASCUS) (Tabela 1). O ano de 2013 apresentou o
maior nimero de amostras alteradas.

A maioria dos casos estudados era de mulhe-
res com escolaridade baixa e idade entre 31 a 40 anos.
Houve periodicidade do exame preventivo em interva-
lo de tempo menor ou igual a dois anos (54,1%). O
diagndstico que mais prevaleceu foi o de metaplasia
(66,6%), seguido pelo de inflamagao (29,1%). Na ana-
lise microbioldgica dos exames a colonizagdo cérvico
vaginal se deu principalmente pela flora normal de lac-
tobacilos (50%) (tabela 2).

Tabela 1. Prevaléncia de alteragdes citologicas encon-
tradas no Papanicolau por ano

., 2012 2013
Variavel
n (%) n(%)
ASCUS 2(8,3) 13(54,2)
NIC I* 4(16,6) 1(4,1)
NIC II/TII** 2(8,3) -
NIC IIT*** 1(4,1) 1(4,1)

* Neoplasia intraepitelial cervical grau I ou lesdo de baixo grau; **
Neoplasia intraepitelial cervical grau II/III ou lesdo de alto grau; ™
Neoplasia intraepitelial cervical grau III ou lesdo de alto grau ou
Carcinoma “in situ”.

Tabela 2. Prevaléncia de alteragoes citologicas se-
gundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Variavel n (%)

Faixa etaria (anos)

20a30 7(29,1)

31a40 11(45,8)

41a50 5(20,8)

51a60 1(4,1)
Escolaridade

1° Grau incompleto 11(45,8)

1° Grau completo 5(20,8)

2° Grau completo 5(20,8)

3° Grau completo 1(4,1)

Nao informado 2(8,3)
Tempo do dltimo Papanicolau

Menos de um ano 1(4,1)

1 a2 anos 12

3 a4 anos 5(20,8)

>4 anos 3(12,5)

Nao informado 3(12,5)
Uso de anticoncepcional

Sim 5(20,8)

Nao 19(79,1)
Inspecio do colo

Normal 16(66,6)

Alterado 4(16,6)

Sem informagdo 4(16,6)
Epitélios da amostra

Escamoso e glandular 23(95,8)

Escamoso 1(4,1)
Diagnéstico

Inflamagao 7(29,1)

Metaplasia 16(66,6)

Metaplasia com atrofia 1(4,1)
Microbiota encontrada no exame

Cocos 7(29,1)

Lactobacilos 12(50,0)

Gardinerella/Mobiluncus 5(20,8)

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram
que as anormalidades celulares estavam presentes em
menos de um por cento dos esfregagos. As atipias de

significado indeterminado representaram a maior par-
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te dessas anormalidades, seguidas das lesoes de baixo
grau. Embora as ASCUS néo permitam um diagnostico
definitivo de lesdo pré-cancerosa, essas alteragdes re-
presentaram 43% de todos os exames alterados, relata-
das durante o periodo de estudo’. Por isso, as pacientes
que obtiveram esse resultado no laudo devem repetir a
citologia entre quatro a seis meses apos o ultimo exa-
me4. Mais da metade destas atipias terminam em uma
NIC, principalmente de baixo grau (55%), mas podem
também evoluir para NICs de alto grau (12%)8, fazen-
do com que resultados minimos merecam atencao e
acompanhamento. Em quase 90% dos casos o cancer
cervical evolui a partir das NIC’s, mas nem sempre tais
lesdes levam a um processo invasivo, devido a sua alta
probabilidade de regressao’.

E comum que se encontrem poucas alteragdes
no exame citologico preventivo, ja que a maioria das
lesdes regride naturalmente, ndo sendo detectadas7.
A citologia pelo exame preventivo apresenta uma boa
sensibilidade e uma alta especificidade quando utili-
zada em populagdes como exame de triagem, mas a
sensibilidade e especificidade do exame diminui quan-
do avaliado em pacientes que apresentam alteracdes
cervicais, ja que a interpretacdo dos citologistas pode
divergir entre si, principalmente quando se trata de ati-
pias de significado indeterminado’. Uma metanalise
indica que a sensibilidade do Papanicolau para detec-
tar lesoes precursoras do cancer cervical ¢ menor que
60%'°. O objetivo maior do Papanicolau é auxiliar no
rastreamento de lesdes precursoras de colo uterino que
podem ser confirmadas por exames mais especificos
como a colposcopia e histologia*®.

Um dos principais fatores de risco para o de-
senvolvimento do cancer cervical é a ndo realizag¢do do
exame preventivo, que ¢ mais sensivel que a colposco-
pia e uma importante ferramenta para detectar lesdes
precursoras4. De acordo com a Organizagcdo Mundial
de Satde (OMS), onde houver uma cobertura de po-
pulagdo-alvo de, no minimo, 80%, ¢ possivel reduzir
em média 60% a 90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo®.

Em paises desenvolvidos que possuem rastre-
amento citologico de alta qualidade e ampla cobertu-
ra, ja se observa reducdo de 80% na incidéncia desse
cancer®. A periodicidade do exame citoldgico tem sido
reconhecida mundialmente como estratégia eficiente

para detec¢do do cancer cervical e tem mudado efeti-

vamente suas taxas de incidéncia e mortalidade?®. Neste
estudo, mais de 50% das mulheres realizaram o exame
citologico no periodo de até dois anos de intervalo en-
tre um exame e outro.

Nas analises sociodemograficas, a faixa etaria
mais acometida foi aquela entre 31e 40 anos. Em mé-
dia, 10% das mulheres apo6s 30 anos tém resultados po-
sitivos para NICs de alto grau, que estdo relacionadas
com a infec¢do persistente do virus, e que quase sempre
progridem para o cancerl,'. Normalmente, o primeiro
contagio pelo HPV ocorre na adolescéncia devido ao
inicio precoce da vida sexual, apds isso ¢ provavel um
longo periodo de evolucdo, o que poderia justificar a
incidéncia em mulheres de meia idade'>. Quanto ao
grau de escolaridade, os resultados revelaram um perfil
de mulheres no qual mais da metade nao chegou ao ter-
ceiro grau. Estudos semelhantes apresentaram percen-
tual maior que 80% das mulheres com cinco anos ou
menos de educagdo'’. Esse indicador socioecondémico
demonstra que a populag@o de baixa renda ndo tem in-
formagdo suficiente para buscar a realiza¢ao do exame,
levando a infecgdo prolongada por HPV e consequen-
temente ao cancer cervical'*. Mulheres com maior grau
de instrugdo buscam mais informagdes, preocupam-se
mais com a saude e realizam exames periodicamente,
aumentando as chances de um diagnostico precoce!'?.

A coleta de dados em uma tnica Unidade de
Saude e o fato de se analisar uma amostra de conve-
niéncia podem representar uma limitagdo importante
deste estudo, uma vez que possibilitam apenas a ana-
lise das frequéncias absolutas e relativas dos eventos.
Entretanto, estudos desta natureza sdo escassos na re-
gido e seus resultados podem direcionar politicas pu-
blicas para a satide da mulher no municipio.

Fatores como nivel socio econdmico, alfabeti-
zagdo e conhecimento sobre os programas de preven-
¢do do cancer de colo uterino devem ser sempre consi-
derados como alvo para o sistema publico de satde, a
fim de garantir de maneira satisfatoria e sistematizada
o atendimento a populagao®.

Este estudo demonstrou que mesmo com a pe-
riodicidade do exame citolégico houve casos de altera-
¢Oes citopatologicas que podem sugerir uma possivel
infecgdo pelo HPV e consequentemente o desenvolvi-
mento do cancer cervical. A idade e a baixa escolari-
dade também devem ser consideradas como fatores de

risco para o desenvolvimento dessas lesdes pelo virus.
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