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RESUMO

Obijetivo: estudar fatores de risco em mulheres portadoras de les6es pré-neoplasicas no colo
uterino com idade inferior ou igual a 25 anos, a partir de achados na citologia oncoética e
histopatoldgico de colo uterino, atendidas no servico de colposcopia da Fundacdo Santa Casa
de Misericordia do Para (FSCMPA), periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2007. Método:
Estudo transversal, a partir de dados obtidos através da revisdo de 300 prontuérios do
ambulatério da FSCMPA, dos quais foram incluidos 63. Resultados: a idade média das
pacientes foi de 22 anos; 22 (34,93%) possuiam ensino médio completo; 35 (55,56%) eram
casadas; e 53 (84,12%) negavam afeccao prévia por DST. A colpocitologia oncética revelou
que 13 (20,65%) e 17 (26,97%) das pacientes tinham lesGes compativeis com displasias de
baixo e alto grau, respectivamente. Dentre as pacientes que possuiam lesdo de alto grau de
acordo com a analise histopatoldgica, 11 (28,58%) tiveram 5 ou mais parceiros sexuais e 14
(28,58%) negavam afeccdo prévia por DST. Conclusdo: em sua maioria, as pacientes nao eram
expostas aos principais fatores ambientais relacionados com displasias e neoplasias.
Entretanto, observou-se uma alta incidéncia de achados pré-neoplasicos nos exames de
citologia oncética e histopatolégico das mesmas.

DESCRITORES: colposcopia, pacientes ambulatoriais, mulheres, bidpsia.

INTRODUCAO sexualmente transmissiveis (DST),

O céancer de colo de utero é o segundo
tipo de neoplasia maligna mais comum entre
mulheres em todo o mundo, com cerca de
500.000 casos novos por ano, dos quais 80%
sdo diagnosticados nos  paises em
desenvolvimento. No Brasil, até o fim de
2008, seriam 19,18 casos por 100.00
habitantes e no Par4, mais especificamente,
cerca de 21,78 para cada 100.000 2,

Atualmente é sabido da influéncia
que fatores externos ocasionam no
surgimento e no curso do desenvolvimento
da doenca. A idade superior a 40 anos, 0
inicio precoce da atividade sexual, a
multiplicidade de parceiros sexuais, vida
sexual ativa, infeccbes por doencas

principalmente relacionadas com a presenga
do Papiloma Virus Humano (HPV), a
multiparidade, baixas condi¢Ges sdcio-
econdmicas, higiene intima inadequada, o
uso prolongado de contraceptivos orais e 0
tabagismo sdo fatores de risco importantes *.

Entretanto, o cancer de colo uterino
é uma patologia de lenta progressdo e bom
progndstico, se diagnosticada e tratada
precocemente. Dai a importancia do
diagnostico, acompanhamento e tratamento
de lesbes pré-neoplasicas. A Neoplasia
Intraepitelial Cervical grau | (NIC 1) é
considerada como lesdo precursora de baixo
grau, ao passo que NIC Il e NIC Il alto
grau, segundo o Sistema Bethesda. A
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literatura cientifica mostra a correlacdo
positiva destas transformacGes displésicas
com o cancer de colo uterino, e ratifica,
portanto, a erradicaco das mesmas*®.

Atualmente, os adolescentes, que
representam 23,4% da populacdo total, estdo
cada vez mais proximos da esfera
reprodutiva e sexual. A caréncia de
informacdes, de medidas educativas e de
politicas apropriadas para esta faixa etaria,
acaba por estender a vida adulta
complicacBes e sequelas provocadas por
problemas associados a vida sexual ainda na
adolescéncia, dentre elas as transformacdes
pré-neoplasicas e o prdprio cancer de colo
uterino ®7.

OBJETIVO

Estudar os fatores de risco em
pacientes com idade menor ou igual a 25
anos, portadoras de lesbes pré-neoplasicas a
partir de achados na citologia oncética e
histopatolégico do colo uterino, atendidas
no servico de colposcopia da Fundagéo
Santa Casa de Misericordia do Paré
(FSCMPA).

METODO

Estudo transversal, descritivo, em
300 prontudrios de pacientes atendidas no
ambulatério de colposcopia da FSCMPA,
através do programa de atendimento a
pacientes carentes na prevengdo do cancer
de colo uterino, as quais 63 tinham até 25
anos de idade, no periodo de janeiro de 2005
a dezembro de 2007.

As varidveis investigadas foram:
idade, menarca, coitarca, numero de
parceiros sexuais, escolaridade, afecgdes
prévias por DST, estado conjugal, nimero
de gestagbes prévias e resultados de
citologia oncotica e histopatologia do colo
uterino. A andlise estatistica foi realizada
através do programa Microsoft Excel 2007.
Para a andlise da significancia utilizou-se o
teste Qui-quadrado, com o nivel de
significancia adotado de p = 0,05, por
intermédio do software BioEstat 5.0. As
tabelas foram construidas no Microsoft
Excel 2007 e a editoracdo no Microsoft
Office Word 2007.

RESULTADOS

QUADRO 01 - Dados clinicos das pacientes
com até 25 anos, atendidas no ambulatorio de
Colposcopia da FSCMPA, periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2007.

Dados clinicos Média
Idade 22,17 anos
Menarca 13 anos
Coitarca 16,8 anos
N° de parceiros sexuais 03 parceiros

Fonte: FSCMPA, 2009

TABELA | - Distribuicéo das pacientes com até
25 anos, atendidas no ambulatério de
Colposcopia da FSCMPA, quanto ao grau de
escolaridade, periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2007.

Escolaridade n FR
Nenhuma 01 01,59%
Ensino Fundamental 16 25,39%
Incompleto

Ensino Fundamental 10 15,87%
Completo

Ensino Médio 12 19,04%
Incompleto

Ensino Médio 9
Completo* & 2499%
Ensino Superior 01 01,59%
Incompleto

Ignorado 01 01,59%
TOTAL 63 100,00%

Fonte: FSCMPA, 2009
*p < 0,05 (teste Qui-quadrado)

TABELA Il - Afeccdo prévia de doengas
sexualmente transmissiveis nas pacientes com
até 25 anos, atendidas no ambulatorio de
Colposcopia da FSCMPA, periodo de janeiro de

2005 a dezembro de 2007.
DST n FR
Neisseria gonorrhea 01 01,59%
HPV 06 09,52%
HIV 02 03,17%
HBV 01 01,59%
Nega DST* 53 84,12%
TOTAL 63 100,00%

Fonte: FSCMPA, 2009
*p< 0,05 (teste Qui-quadrado)

TABELA |11 - Distribuicdo do estado conjugal
das pacientes com até 25 anos, atendidas no
ambulatério de Colposcopia da FSCMPA,
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2007.

Estado Civil n FR

Casada 35 55,56%
Separada 01 01,59%
Solteira 27 42,87%
TOTAL 63 100,00%

Fonte: FSCMPA, 2009



TABELA IV - Nimero de gestagdes prévias das
pacientes com até 25 anos, atendidas no
ambulatério de Colposcopia da FSCMPA,
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2007.

NUmero de Gestagdes n FR

Nuliparas 14 22,22%
Primigesta 23 36,50%
Secundigesta 17 27,00%
Tercigesta 03 04,76%
Quadrigesta 04 06,35%
Acima de 4 gestacoes 02 03,17%
TOTAL 63  100,00%

atendidas no ambulatério de Colposcopia da
FSCMPA, periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2007.

Pacientes com Lesdo de Baixo grau

Numero de n FR

parceiros sexuais

< 5 parceiros 27 56,40%

> 5 parceiros 04 08,16%
Pacientes com Lesdo de Alto grau

< 5 parceiros 06 12,24%

> 5 parceiros™® 11 22,80%

TOTAL 49 100,00%

Fonte: FSCMPA, 2009

TABELA V - Resultados de colpocitologia
oncética e analise histopatoldgica das pacientes
com até 25 anos, atendidas no ambulatorio de
Colposcopia da FSCMPA, periodo de janeiro de

2005 a dezembro de 2007.

Colpocitologia Oncotica n FR
Normal 01 01,59%
Inflamacdo/Cervicite* 32 50,79%
Lesdo de Baixo Grau 13 20,65%
Leséo de Alto Grau 17 26,97%
TOTAL 63 100,00%
Analise Histopatologica n FR
Cervicite 14 22,24%
Lesdo de Baixo Grau* 32 50,79%
Leséo de Alto Grau 17 26,97%
TOTAL 63 100,00%

Fonte: FSCMPA, 2009
*p< 0,05 (teste Qui-quadrado)

TABELA VI — Relagdo de afeccdo prévia por
DST com acometimento de lesdes de baixo e alto
grau de acordo com resultado da analise
histopatolégica em pacientes com até 25 anos,
atendidas no ambulatério de Colposcopia da
FSCMPA, periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2007.

Pacientes com Lesdo de Baixo grau

DST n FR
Nega DST 29 59,18%
Refere DST 03 06,12%
Pacientes com Lesdo de Alto grau
Nega DST 14 28,58%
Refere DST 03 06,12%
TOTAL 49 100,00%

Fonte: FSCMPA, 2009

TABELA VII — Relagdo de nimero de parceiros
sexuais com acometimento de lesdes de baixo e
alto grau de acordo com resultado da anélise
histopatolégica em pacientes com até 25 anos,

Fonte: FSCMPA, 2009
*p<0,05 (teste Qui-quadrado)

TABELA VIII — Relagdo de namero de
gestacBes prévias com acometimento de lesBes
de baixo e alto grau de acordo com resultado da
analise histopatol6gica em pacientes com até 25
anos, atendidas no ambulatério de Colposcopia
da FSCMPA, periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2007.

Pacientes com Lesdo de Baixo grau

NUmero de n FR
gestacdes prévias
Nulipara 08 16,33%
Primigesta 12 24,49%
Secundigesta 09 18,37%
Tercigesta 02 04,08%
Quadrigesta 01 02,04%
Acima de 4 gestacBes 00 0%
Pacientes com Lesdo de Alto grau
Nulipara 02 04,08%
Primigesta 04 08,16%
Secundigesta 07 14,29%
Tercigesta 01 02,04%
Quadrigesta 01 02,04%
Acima de 4 gestacbes 02 04,08%
TOTAL 49 100,00%

Fonte: FSCMPA, 2009
p =0,2901 (teste Qui-quadrado)

DISCUSSAO

Segundo o Instituto Nacional do
Cancer, 30% das mulheres submetem-se ao
exame citopatolégico por menos que trés
vezes na vida, o que proporciona doencas
com diagnostico em fase avancada em 70%
dos casos, diminuindo assim  as
possibilidades terapéuticas .

Segundo dados do Ministério da
Saude, a média de idade nacional da
primeira relagdo sexual, em 2006, era de
18,9 anos, enquanto que no estado do Para,



no mesmo periodo, era de 16 anos, um
indice bem semelhante, portanto, ao
encontrado neste estudo, onde as pacientes
tinham, em média, no momento em questdo,
16,8 anos (QUADRO 01)%%.

Outro fator importantissimo diz
respeito as caracteristicas econdbmico-sociais
de determinadas localidades, visto que o
cancer de colo uterino é mais freqliente em
areas endemicamente mais pobres, também
caracterizadas por alto indice de
analfabetismo®. Neste estudo, entretanto,
observou-se que aproximadamente 71,5%
das pacientes possuiam pelo menos o ensino
fundamental completo, detentoras, portanto,
de um nivel educacional razodvel
(TABELAI).

Sem duvida, um dos fatores mais
relevantes a ser considerado é o que tange as
DST, pois tais patologias podem traduzir
hébito sexual ativo promiscuo elou
multiplicidade de parceiros. Tais achados
ganham ainda mais relevancia quando se
evidencia infeccdo pelo HPV (16 e 18,
principalmente), por este ser um agente
potencialmente desencadeador de neoplasias
intra-epiteliais e invasivas do trato genital
inferior da mulher’®. Entretanto, neste
estudo, 84,12% negaram ocorréncia atual ou
prévia de DST, com apenas 9,52% relatando
acometimento por HPV (TABELA I1I). Além
disso, 55,56% das pacientes se mostraram
pertencentes a uma relacdo conjugal estavel,
evidenciando, portanto, certa estabilidade
gquanto aos seus respectivos parceiros
sexuais (TABELA IIlI). Outro fato
tendenciosamente a favor de uma vida
sexual mais estdvel das pacientes deste
estudo seria 0 nimero de gestacBes das
mesmas. Apenas 9,52% relataram ter quatro
gestacOes ou mais (TABELA IV).

A citologia convencional é o
principal método adotado para rastreamento
do cancer de colo uterino, pois detecta

alteracBes pré-neoplasicas e neoplésicas,
selecionando o0s casos para avaliacdo
imediata pela colposcopia, que melhor
define as caracteristicas das lesGes e orienta
0 procedimento excisional. A investigacao
pode ser complementada a partir da bidpsia
com analise histopatoldgica, que permite a
fiel avaliacdo do tecido uterino'™. Neste
estudo, tanto a citologia oncética como a
histopatologia observou indices bastante
significativos em relagdo as lesdes pré-
neoplésicas. O primeiro método revelou que
20,65% e 26,97% das pacientes tinham
lesGes compativeis com lesBes de baixo grau
e alto grau, respectivamente. A
histopatologia  mostrou  que  50,79%
possuiam achados de baixo grau e 26,97%
de alto grau (TABELA V).

As lesbes precursoras da doenca
surgem, em média, entre 30 e 35 anos de
idade (baixo e alto grau, respectivamente),
enquanto que a faixa etaria de maior
incidéncia do céancer de colo uterino é a
partir dos 40 a 50 anos'?**,

Observa-se entéo uma
particularidade importante em relacdo as
pacientes deste estudo, pois a maioria delas
ndo possuia relevante perfil epidemiolégico
relacionado  aos  fatores de  risco
predisponentes as transformacdes
displasicas, bem como ao cancer do colo
uterino, além de estarem em uma faixa etaria
bem aquém da considerada pela literatura
cientifica como a mais prevalente para a
patologia (TABELAS 06, 07 e 08)°.

CONCLUSAO

Neste estudo se observou uma alta
incidéncia de achados pré-neopléasicos em
mulheres jovens gque, em sua maioria, ndo
eram expostas aos principais fatores de risco
relacionados com transformacdes
displasicas/neoplasicas.
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from the Fundacéo Santa Casa de Misericordia do Para, from january 2005 to december 2007.
The patients were submitted to oncotic colpocytology and histopathology tests. Method: cross-
sectional study from datas obtained through the review of 300 records filed in the colposcopy
clinic of FSCMPA. In the studied period, 63 patients were seen, which were included in this
study. Results: the average age of the patients who composed the sample was 22,17 years old,
22 (34.93%) had completed high school, 35 (55.56%) were married and 53 (84.12%) denied
previous infection by STDs. The oncotic colpocytology revealed that 13 (20.65%) and 17
(26,97%) of the patients had injuries consistent with low and high dysplasia lesions,
respectively. Among the patients who have high-grade lesion in accordance with the
histopathological analysis, 11 (28.58%) had 5 or more sexual partners and 14 (28.58%) denied
previous infection by STDs. Conclusion: it was observed a high incidence of preneoplastic
lesions in young women, who mostly were not exposed to major environmental factors
associated with dysplasia and malignant transformation.

KEY-WORDS: cervical intraepithelial neoplasia, colposcopy, outpatients, oncotic cytology,
histopathology.
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