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Resumo

Estudou-se a demanda estimulada do Programa Nacional de Prevengdo do Cancer de Colo Uterino (PNCCCU) no Estado
do Maranhdo no periodo de novembro de 1999 a dezembro de 2000, por meio de um estudo transversal descritivo com o obje-
tivo de analisar aspectos epidemioldgicos e citopatoldgicos relacionados ao cancer de colo de itero. Na andlise estatistica foi
calculada a fregiiéncia das varidveis definidas, utilizando-se o teste do X2 e adotando-se como nivel de significancia p< 0,05.
A casuistica de 163.845 mulheres residentes no Estado do Maranhdo foi submetida ao exame do Papanicolaou no periodo de
estudo. Encontraram-se 9.991 (1,6%) exames positivos para alteragdes celulares epiteliais escamosas e glandulares, com 2,5%
dos diagndsticos com atipias de significado indeterminado em células epiteliais escamosas, 2,1% com neoplasia intra-epitelial
cervical grau I e 1,6% com alteragdes celulares compativeis com Papilomavirus humano (HPV). Demonstrou-se com esta and-
lise a importdncia do PNCCCU para o Maranhdo, que necessita de acbes em Saide Piblica para implementar o diagnéstico
precoce identificando alteragdes citopatolégicas e assim reduzir a mortalidade pelo cdancer de colo uterino.
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Introducao
0 Brasil, o cincer de colo de ttero constitui-se
um problema de Satide Puiblica por sua alta inci-
déncia e mortalidade. A estimativa do niimero de
novos casos por céncer de colo de titero para o ano de
2002 no Brasil € de 17.600 casos e a estimativa do nime-
ro de 6bitos € de 4.005 casos.!

No Maranhio, a estimativa do niimero de casos no-
vos e de 6bitos por cancer de colo de ttero para o ano de
2002 € de respectivamente 450 casos/100.000 casos e
100 /1000.000 6bitos correspondendo respectivamente
as taxas brutas de 15,29 e de 3,36.'

O estudo epidemiolégico do cancer de colo de ttero é
de importancia para a pratica médica. Sua finalidade con-
centra-se na identificacdo dos fatores genéticos, ambien-
tais, nutricionais, comportamentais, infecciosos e iatrogé-
nicos relacionados ao controle desta nosologia, podendo-
se estabelecer assim, grupos de risco que podem viabilizar
0 processo de detecgdo ou mesmo a prevengdo primdria.?

H4 importancia também sécio-econdmica, uma vez
que o diagndstico é geralmente realizado em estadia-
mento avangado, uma detecgdo precoce proporcionard
um tratamento menos oneroso e aumento também das
chances de cura.’

Evidenciou-se em vérios trabalhos, a existéncia de
fatores de risco para o cincer de colo uterino, como
fumo, imunossupressdo, baixo nivel sécio-econdmico,
promiscuidade sexual e doencas sexualmente transmis-
siveis.*®

Sobre as caracteristicas do comportamento sexual,
apresenta conota¢do importante para o aumento do risco
de cancer cérvico-uterino: inicio precoce da atividade
sexual, multiplos parceiros, o uso infreqiiente de preser-
vativo, parceiro sexual promiscuo, relacionamento mo-
nogémico com parceiro portador de cincer peniano.*®

A incidéncia da infec¢do pelo Papiloma Virus Huma-
no (HPV) vem aumentando significantemente em todo
mundo ocidental.'!!

Entre todos os fatores de risco para o cincer de cér-
vice uterina destaca-se a infec¢io pelo HPV.!2s

O HPV atua como fator de agressao celular, mas nio
é suficiente para a carcinogénese, necessitando de outros
agentes quimicos e fisicos. Quando presente na célula,
produz oncoproteinas (ES, E6, E7) que interagem cau-
sando perturbacdes no ciclo celular normal.'s"’
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O aspecto mais caracteristico da presenga de infecgio
pelo HPV na cito e histopatologia, conhecido como efei-
to citopdtico, € o coilécito, uma célula pavimentosa com
trés substratos essenciais: niicleo anormal, por binuclea-
¢éo, multinucleagdo ou picnose; halo perinuclear claro e
superficie esférica espessa e irregular.’®*

Em 2001, j4 haviam sido identificados mais de 100 ti-
pos de HPV, sendo que 35 tipos foram encontrados no tra-
to genital feminino e 20 dos quais estdo relacionados com
o desenvolvimento de lesdes precursoras e neoplasicas.”

A descoberta de lesdes iniciais subclinicas HPV indu-
zidas, sdo as principais responsdveis pela transmissio
sexual da infecgdo pelo HPV e as de melhor expectativa
de tratamento.*?' ‘

Neste contexto, objetiva-se avaliar aspectos epide-
mioldgicos e citopatolégicos do cancer de colo de tite-
ro no Estado do Maranhdo através do Programa Nacio-
nal de Combate ao cancer de Colo de Utero no Estado
do Maranhio .

Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal descritivo em
uma amostragem de 163.845 mulheres, as quais eram
provenientes de 199 municipios maranhenses distribui-
dos em 18 geréncias regionais.>

Todas as mulheres que realizaram exames de Citopa-
tologia pelo Programa Nacional de Combate ao Cancer de
Colo de Utero (PNCCCU), no periodo de novembro de
1999 a dezembro de 2000 foram incluidas na pesquisa.

O exame de citopatologia foi realizado seguindo as
técnicas preconizadas para o Programa pelo Ministério da
Saude. Para a coleta dos mesmos foi fornecida ficha pro-
tocolo, denominada Requisigdo de exame citopatolégico,
padronizada pelo Ministério da satide para validar o refe-
rido exame laboratorial € bem como orientar a anamnese.

Ap6s a realizagdo das anota¢des na referida requisi-
¢éo, a mulher era submetida a coleta de material citols-
gico. A leitura destes exames foi realizada em laboraté-
rios credenciados, os quais utilizam a coloragio de Papa-
nicolaou, cujo diagndstico foi baseado no Sistema Be-
thesda.'t

As requisi¢des das mulheres cadastradas foram digi-
tadas em um Programa de banco de dados eletrdnico,
denominado Microsoft Access (MICROSOFT CORPO-
RATION, 1999). Realizou-se o cruzamento dos dados
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Figura 1. Analise da faixa etaria de mulheres submetidas ao
Papanicolau/PNCCCU no Estado do Maranhao, de novembro de 1999 a
dezembro de 2000
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Fonte: Servico de Satide da Mulher - Geréncia de Qualidade de Vida - MA p=0,0000000

citopatolégicos de todas as mulheres que estavam cata-
logadas nos arquivos da Coordenagiio Estadual do Pro-

grama, parte integrante do Servigo de Sadde da Mulher .

da Geréncia de Qualidade de Vida do Maranhéo (GQVI-
DA-MA), através da exportacdo dos arquivos dos exa-
mes citopatoldgicos do Programa Microsoft Access para
o EPINFO 6.04, sendo apds isso calculado a freqiiéncia
das varidveis em estudo. Na andlise estatistica utilizou-
se o teste do Qui-quadrado, adotando-se como nivel de
significincia p<0,05 , intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Foram estudadas 163.845 mulheres submetidas ao
exame de citopatologia cuja faixa etdria mais fre-
giiente foi a de 21 a 30 anos (31,7%), seguida de 31 a
40 anos (29,3%). A paciente mais jovem tinha 15 anos
e a mais idosa 99 anos, sendo que a média de idade foi
de 34 anos (Figura 1).

Quanto a procedéncia das mulheres, verificou-se
que a zona de habitagio foi predominantemente a urba-
na, com 86,6%.

De acordo com a raga, observou-se que 79,5% das
mulheres foram definidas como mesti¢ca (mulata, ma-

meluca ou cafuza), 13,9% brancas, 5,3% negras, 0,7%
indigenas e 0,5% asiéticas.

Na andlise da escolaridade, 61,8% confirmaram |
possuir o ensino fundamental incompleto, 16,1% de-
clararam serem analfabetas, 12,3% completaram o en- '
sino médio, 9,5% o ensino fundamental completo e
0,3% o ensino superior.

De toda amostragem, somente 80.110 mulheres
apresentaram dados de citopatologia anterior (48,89%), |
e destas, 69,8% informaram que fizeram o exame hd |
menos de 3 anos, 3,4% no intervalo de 3 a 5 anos ante-
riores e 2,2% realizaram no intervalo de tempo acima
de 5 anos.

O uso de Dispositivo Intra-uterino (DIU) foi relata-
do por 0,1% da casuistica.

Quanto as alteragdes reativas e/ou reparativas, a in-
flamagdo foi detectada em 90% das mulheres examina-
das e a metaplasia escamosa em 22%.

Na microbiologia da citopatologia, evidenciou-se a
colonizagdo do trato genital inferior principalmente por
cocos, os quais foram diagnosticados em 63,9% dos
exames, seguidos por bacilos em 39,4% e Gardnerella
vaginalis em 26,1% (Figura 2).
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Verificou-se na andlise dos exames citopatologi-
cos a presenga de alteragdes celulares epiteliais em
diferentes graus de evolugdo, totalizando 9.991
(6,1%) exames.

Entre os resultados de alteragdo epitelial escamosa
evidenciou-se 4.112 (2,5%) exames apresentando diag-
néstico de atipias de significado indeterminado, 2.698
(1,6%) efeito citopéatico compativel com HPV, 3.478
(2,1%) com diagnéstico de neoplasia Intra-epitelial
(NIC) grau I, 562 (0,3%) NIC grau II, 293 (0,2%) NIC
grau III e 78 (0,04%) com diagnéstico de carcinoma
invasor. O efeito citopdtico compativel com HPV e
NIC I apresentou um coeficiente de prevaléncia de
389,69/100.000 mulheres no periodo de estudo.

As alteragdes em células epiteliais glandulares ocorre-
ram em 0,14% da casuistica, com 0,12% diagnosticados
como atipias de significado indeterminado (coeficiente de
prevaléncia- 13,12/100.000 mulheres), 0,01% com adeno-
carcinoma in situ e 0,01% com adenocarcinoma invasor.

Na andlise da associa¢do da infeccdo pelo HPV e
neoplasia cérvico-uterina, ficou evidenciado associa-
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¢do com o NIC I (33%), seguido pelo NIC II (28%) e
NIC III (10,92%) (p=0.000000) (Tabela 1).

Discussao

O presente estudo é baseada em dados do PNCCCU no
Estado do Maranh3o, implantado no Brasil para priorizar
as mulheres nas faixas etdrias entre 35 a 49 anos conside-
radas de risco para o cancer de colo uterino pelo Ministé-
rio da Satide e Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em
todos os municipios brasileiros.?

A faixa etdria mais jovem ja participa dos resultados de
diagnéstico de lesdes displasicas, dados concordantes com
a literatura especializada, provavelmente pela interferéncia
de fatores associados a precocidade e & promiscuidade nas
atividades sexuais, incluindo a correlacdo com DST.>#*

Mulheres da raca indigena apresentam maior risco para
o desenvolvimento da neoplasia de colo de titero, fato le-
vantado por Taborda®, o que pode estar associado ao pa-
drio imunoldgico e ao comportamento sexual desprotegi-
do das indias. Tal fato justifica a intensificagdo das campa-
nhas de prevenco neste grupo.

Figura 2. Distribuicao da microbiologia citopatolégica em mulheres
submetidas ao Papanicolau/PNCCCU no Estado do Maranhao, de
novembro de 1999 a dezembro de 2000
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Tabela 1 - Anélise da infeccdo pelo Papiloma virus Humano (HPV) segundo o
grau de invasao tecidual através do exame de citologia oncéti ca/ PNCCCU
no Estado do Maranhao, de novembro de 1999 a dezembro de 2000.

Diagndstico de alteracdo celular Neg-. para HPV (f) Pos +. Para HPV Total
f % f %
Atipias de cél. escamosas 4.058 54 1,31 4112 2,50
NIC | 2.329 1.149 33,00 3478 2,10
NIC I 404 158 28,11 562 0,30
NIC 1l 261 32 10,92 293 0,20
Carcinoma invasor 77 1 1,28 78 0,04
Atipias de cél. glandulares 193 15 7,21 208 0,10
Adenocarcinoma in situ 17 0 0 17 0,01
Adenocarcinoma invasor 18 0 0 18 0,01
Total 7.357 1.409 16.07 8766 5,26

Fonte: Servigo de Salide da Mulher - Geréncia de Qualidade de Vida - MA

A baixa escolaridade como fator de risco para o cincer
da cérvice uterina deve servir como reflexo do baixo nivel
sdcio-econdmico® e é corroborado por outros estudos en-
contrados na literatura.”

A agio do DIU consiste em promover uma irritagio
cronica, sendo que as células esfoliadas do endométrio e
células endocervicais colunares sob sua ac¢iio apresentam
caracteristicas atipicas: citoplasma vacuolizado e alteracd-
es nucleares como aumento da relagio nicleo-citoplasma,
0 que pode sugerir um diagndstico falso-positivo para se-
rem diagnosticadas na citopatologia.'*"

A flora vaginal considerada normal, composta de lacto-
bacilos foi evidenciada em somente 18,6% da amostra to-
tal, demonstrando a ocorréncia, na maioria das vezes, de
processo inflamatdrio causado por uma infecgdo por uma
gama de agentes. A tricomonfase e a infecgio pelo virus do
grupo Herpes apresentou maior freqiiéncia em compara-
¢&0 a outros microorganismos. Alguns trabalhos apontam
que o herpesvirus pode reforgar a a¢do carcinogénica do
HPV.*” A infecgio pelo Trichomonas vaginalis. pode in-
terferir no diagndstico de atipias de células escamosas de
significado indeterminado de baixo grau de malignidade,
modificando as células: halo perinuclear, aumento do vo-
lume nuclear, hipercromasia discreta bi ou multinucleagio

e disqueratose. Estes aspectos sdo relevantes ao ponto que
se houver diagnéstico de infecgdo por T. vaginalis (pelo as-
pecto do fluxo genital anormal) o profissional de satide
deve realizar o tratamento e repetir a citopatologia.®

O efeito citopatico compativel com HPV apresentou
uma freqiiéncia significante , encontrando-se associado
principalmente a NIC 1.

Verificou-se a prevaléncia de 9.991 (6,1%) de mulhe-
res analisadas com alteragdes celulares epiteliais, por-
tanto acima dos 4% de diagndsticos estimados pelo Ins-
tituto Nacional do Cancer/MS* na Campanha Nacional
de Preven¢do do Cancer de Colo de ttero para o Brasil
(CNPCCU).

Segundo Pinotti et al.”® sair de uma realidade onde
existiam somente a¢des isoladas e ndo coordenadas
para a prevengdo do céncer de colo de ttero para um
programa de rastreamento eficaz requer tempo, esfor-
¢o e vontade. Tempo para aprimoramento da assistén-
cia médica e consciéncia da populagio. Esfor¢o e
vontade para conseguir dos governantes a melhoria
das condi¢des em muitas Unidades de Satide do SUS
e tempo para resistir ao aumento da demanda e pros-
seguir com o tratamento e seguimento das pacientes
com diagndstico positivo.
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Abstract

It was studied on a demand through of National Program for the Combat of Uterine Cervix Cancer in the State of Ma-
ranhdo in period of November of 1999 the December of 2000. This transversal study aims at the evaluation of epidemio-
logic and cytology aspects associated with uterine cervix cancer. In the statistic analysis was defined variant’s prevalence
using X° test and a p value < 0,05 was considered to indicate significance. The casuistic of 163,845 women of the State of
Maranhdo were submitted Papanicolaou exam in the period of the study. There were 9991 (6,1%) positive examinations
for cellular alterations in squamous and glandulars epithelial cells, with 2,5 of the diagnostic with atypical squamous cells
of undetermined significance, 2,1% with cervical intra-epithelial neoplasia I (NIC I) and 1.6% with compatible cellular al-
terations with Human Papillomavirus Virus (HPV). The importance of this program is demonstrated with this analysis in
State of Maranhdo that needs actions in Public Health to implement the precocious diagnosis and reduce the mortality of

the uterine cervix cancer.
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