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RESUMO

Este trabalho propfe-se a analisar alguns aspectos epidemiolégicos de pacientes na
faixa etéria de risco para desenvolvimento do cancer de colo uterino, e com lesédo de
colo uterino de alto grau. Trata-se de um estudo exploratério quantitativo, onde se
avalia o intervalo de seu rastreamento citolégico e a adequabilidade da amostra
colhida, aspectos relacionados a habitos de vida tais como a ingesta de alguns
nutrientes, uso de anticoncepcionais hormonais, habito do tabagismo e de ingesta
de alcool, além do perfil socioecondbmico destas pacientes. As pacientes na faixa
etaria de risco (entre 25 e 64 anos), que obedeciam aos critérios de inclusdo do
estudo, tinham seu exame colpocitolégico anterior ao diagnostico de lesdo de alto
grau avaliados de acordo com o intervalo de realizagdo e adequabilidade da
amostra. Além disso, foi realizada entrevista estruturada para avaliar alguns habitos
de vida e alimentares. O perfil socioecondmico das pacientes foi avaliado pelo
modelo de classificacdo da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Observou-se uma forte relacdo entre o surgimento da lesdo de alto grau de colo
uterino com citologia anterior limitada por ndo apresentar elementos da juncéo
escamo colunar, mesmo que realizada em intervalo inferior a 3 anos. Observou-se
também uma baixa ingesta de folato e de vitamina C pelas pacientes avaliadas, mas
apenas 22,2% destas pacientes apresentavam baixa ingesta semanal de
betacaroteno. A maioria das pacientes (72,2%) encontra-se abaixo da classe C
(renda mensal bruta menor que R$ 1.541,00) em relacdo a seu perfil socio
econdmico, ndo tinham o habito do tabagismo, consumiam menos de trés doses de
etanol por semana e ndao usavam anticoncepcionais hormonais. Estes achados
reforcam o conhecimento de que o surgimento e evolugédo das lesdes pré malignas
do colo uterino sdo multifatoriais, ndo podendo atribuir apenas um fator responsavel,
e sim varios fatores associados relacionados ou ndo as pacientes portadoras desta

doenca.

Palavras-chave: Lesdo de colo uterino de alto grau. Prevencao do cancer de colo

uterino. Virus HPV.



ABSTRACT

This work intends to analyze some epidemiological aspects of patients in the age
group at risk for developing cervical cancer, and cervical lesions high grade. This is
an exploratory qualitative study, which assesses the range of its cytological
screening and suitability of the sample, aspects related to lifestyle habits such as the
intake of some nutrients, hormonal contraceptive use, smoking habits and intake
alcohol, besides the socio-economic profile of these patients. The patients in the age
group at risk (between 25 and 64 years) who met the inclusion criteria of the study
had their Pap test preceding the diagnosis of high-grade lesion evaluated according
to the range of achievement and adequacy of the sample. In addition, a structured
interview was conducted to assess lifestyle and food. The socio-economic profile of
the patients was evaluated by the classification model of the Brazilian Association of
Research Companies. There was a strong relationship between the emergence of
high-grade lesion of cervical cytology with previous limited by not presenting
evidence of squamous columnar junction, even if performed at an interval less than 3
years. There was also a low intake of folate and vitamin C for the patients evaluated.
Most patients (72,2%) are below grade C in relation to their socio-economic profile
(gross monthly income of less than R$ 1.541,00), there were in the habit of smoking,
consuming less than three doses of ethanol per week and did not use hormonal
contraceptives. These findings reinforce the knowledge that the emergence and
evolution of pre-malignant lesions of the cervix are multifactorial and can not only
assign a responsible factor, but several factors associated with whether or not related

to patients with this disease.

Keywords: High grade cervical lesion. Cervix neoplasm prevention. HPV Virus.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino corresponde a maior causa de morte entre as mulheres nos
paises em desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que
85% dos O6bitos no mundo ocorram em paises menos desenvolvidos, onde a
América do Sul esta incluida. No periodo entre 1979 e 2005, dados do Ministério da
Saude evidenciaram um aumento na taxa de mortalidade de 4,97 para 5,29 em
100.000 mulheres, representando um aumento de 6,24% em 26 anos. (THULER,
2008).

O mesmo autor informa que apesar de o Brasil ter sido pioneiro na realizag&o do
exame colpocitolégico como instrumento de rastreio do cancer de colo uterino, e
esta ampliando ao longo dos anos a cobertura da populagdo considerada de risco,
ainda ndo atingiu a meta de 80% do exame, 0 que € recomendado pela OMS,
estando ainda em 68,7%. Este fato pode justificar a reducdo lenta da mortalidade

por esta doenca em mulheres brasileiras.

O céancer de colo uterino € uma doenga com historia natural de longa evolugéo, com
maiores chances de cura, nas fases iniciais da doenca. As alteracdes celulares de
baixo grau possuem um grande potencial de regressdo espontanea. As lesdes
cervicais de alto grau, que caracterizam as lesfes precursoras do cancer, se forem
diagnosticadas precocemente, poderdo ser curadas antes de atingirem a invasao

celular maligna e a instalagéo do cancer invasor. (AMARAL et. al., 2008).

Existe uma forte relacdo entre a infecgcéo pelo HPV, a multiplicidade de parceiros e o
inicio precoce da atividade sexual, com a ocorréncia do cancer de colo uterino. Além
disso, existem evidéncias de associacdo da doenca com as caréncias nutricionais
especificas como, por exemplo, a deficiéncia de folato, vitamina C e betacaroteno;
com o estado imunoldgico e com o estilo de vida associado ao consumo de alcool e
o habito do tabagismo. (AMARAL et. al., 2008).

A distribuicdo epidemiologica de todos os tipos de céancer no Brasil sugere uma
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transicdo, com evidencias de aumento na incidéncia das neoplasias associadas ao
alto status socioecondmico, persistindo simultaneamente uma elevadas incidéncia
de tumores relacionados a pobreza como € o caso do cancer de colo uterino.
(GUERRA; GALLO; MENDONCGCA, 2005).

O presente estudo tem como objetivo investigar as variaveis externas associadas ao
surgimento de lesé@o de colo uterino de alto grau em mulheres consideradas na faixa

etaria de risco para o desenvolvimento desta doencga.

Serdo descritos a cronologia intervalar e a qualidade da coleta do material para a
realizacdo do colpocitologico, além do perfil das pacientes avaliadas em relacdo ao
estilo de vida associado a utilizacdo de fumo e anticoncepcional e ao consumo de
alcool, folato, vitamina C e betacaroteno, no aparecimento das lesdes de colo uterino

de alto grau.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os fatores que contribuem para o surgimento de lesdes de alto grau de

colo uterino nas pacientes em idade de risco atendidas na Atencéo Basica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar o rastreio de lesdo cervical de alto grau, avaliando a adequabilidade da
amostra citolégicas enviada para exame e o intervalo entre eles, de acordo com as

normas do Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo Uterino;

2. Identificar o perfil socioeconémico das pacientes avaliadas;

3. Caracterizar o estilo de vida das avaliadas em relagdo ao consumo diario de
folato, vitamina C e betacaroteno; da ingestdo de alcool; da utlizagdo de

anticoncepcionais hormonais e do habito de tabagismo.
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4 JUSTIFICATIVA

Apesar de todas as iniciativas definidas nas politicas publicas de saude para o
aumento da cobertura de atendimento populacional para o rastreio das lesdes
precursoras do cancer de colo uterino e da relativa disseminacdo das praticas para
seu diagnoéstico precoce e tratamento, ainda sdo altas as taxas de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade por esta doenca no Brasil. Apesar disso, os ultimos
indicadores de saude apontam para uma reducdo da prevaléncia do diagnostico

tardio e das taxas de mortalidade em algumas regifes do pais. (BRASIL, 2002).

No municipio de Serra (ES), onde atuo na rede publica municipal, como médica
ginecologista ha 10 anos, no ano de 2010 ocorreram 79 casos novos de lesdo
cervical de alto grau em mulheres com idades entre 25 e 64 anos (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2010). Este numero de casos corresponde a 10,44% dos
casos totais de lesdo de colo uterino de alto grau que ocorreram no estado do
Espirito Santo no ano de 2010 em pacientes desta faixa etaria registrados pelo
SISCOLO (670 casos). (DATASUS, 2011). Para o ano de 2012 é estimada a
ocorréncia de 500 casos novos de cancer do colo uterino no Estado do Espirito
Santo representando uma taxa bruta de 27,47%. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011).

Se a estimativa for confirmada e considerando que o municipio de Serra é o
segundo mais populoso do estado (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2010), existe uma possibilidade real de aumento dos casos da doenga no municipio
e isto justifica realizar estudos que ajudem na busca de indicadores que possam
melhorar o entendimento das causas da doenca. Os resultados podem ser utilizados
no planejamento das politicas no sentido de reduzir os indices do cancer de colo

uterino no municipio.
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5 MATERIAIS E METODOS

Estudo prospectivo, observacional e descritivo, realizado no municipio de Serra,
inserido na Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Estado do Espirito Santo ao
norte do municipio de Vitoria, capital do estado. Possui uma area territorial de
553.526 km2, com uma populacdo de 409.267 habitantes e uma densidade
demogréfica de 739,38 habitantes / km2. E o segundo municipio com maior PIB do
Espirito Santo, superado apenas por Vitoria, a capital do estado. Nos ultimos 30
anos tornou-se o maior polo industrial do Espirito Santo e a segunda economia do
Estado. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

Segundo Lima e Costa (2003), os estudos observacionais descritivos tém como
objetivo avaliar a distribuicdo de determinada doenca ou de algum aspecto
relacionado a saude segundo o tempo, o lugar e/ou caracteristicas dos individuos,
na tentativa de identificar grupos de risco para prevencdo. Foram utilizados dados

primarios coletados para o desenvolvimento deste estudo.

O Municipio conta com 51 estabelecimentos de servico de Saude Publica Municipal,
e desses, 32 sdo Unidades Municipais Basicas de Saude, que contam com Servicos
de ginecologia e obstetricia, pediatria e clinica médica, e 7 sdo Unidades Regionais
de Saude, que além de possuirem atendimento das especialidades basicas, contam
com servicos de outras especialidades médicas como psiquiatria, dermatologia,
pneumologia dentre outras. O Municipio adota o modelo de Gestao Plena Béasica de
Salude, que compreende as atividades pertinentes as areas de Pediatria, Clinica
Médica e Ginecologia e Obstetricia. O territério municipal encontra-se dividido em
seis regides de saude com cerca de 45.000 habitantes cada uma, onde se
encontram instaladas as 39 Unidades de Saude. (SERRA, 2000, p.1). Destas 39

Unidades, 23 apresentam Estratégia de Saude da Familia.

No municipio, as pacientes diagnosticadas com lesédo de colo uterino de alto grau
sdo encaminhadas das unidades de saude para o Centro de Referéncia Ambulatorial
(CRA), situado em Carapina, para que seja realizado seu acompanhamento

adequado.
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A populacdo do municipio de Serra € composta por 207.582 mulheres e dessas
103.055 estdo na faixa etéria entre 25 e 64 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010), definida como de maior risco para desenvolver o cancer de colo
uterino. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

O procedimento de identificacdo das pacientes ocorreu na Unidade Basica de Saude
de Manguinhos e Unidade Regional de Novo Horizonte no municipio, durante a
consulta ginecoldgica. As pacientes com diagnostico de lesdo cervical de alto grau e
gue concordaram em participar da pesquisa foram encaminhadas para
acompanhamento no ambulatério de referéncia onde a pesquisadora realizou a

pesquisa.

Foram incluidas no estudo todas as pacientes com idade compreendida entre 25 e
64 anos e que apresentaram o Ultimo exame colpocitolégico realizado em tempo
anterior ao atual diagnostico da doenca e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas do estudo as pacientes HIV positivas e

em uso de drogas imunossupressoras.

Do universo de 79 casos novos de lesdo cervical de alto grau diagnosticados em
mulheres com idades entre 25 e 64 anos, durante o ano de 2010, no Municipio de
Serra, foram eleitas para o estudo pacientes que preenchessem os critérios de
inclusdo estabelecidos. (BRASIL, 2010). As mesmas foram encaminhadas por
médicos ginecologistas das Unidades de Saude do municipio, durante o periodo de

3 meses, obtendo-se 18 pacientes durante o periodo da pesquisa.

As pacientes foram submetidas a anamnese ampliada e ao exame ginecoldgico
completo. As informagdes obtidas foram registradas em instrumento de avaliagdo
especifico e este instrumento sera arquivado e mantido em poder da pesquisadora
por cinco anos depois da conclusdo da pesquisa, de modo a preservar o sigilo da
mesma e 0 anonimato dos sujeitos envolvidos. Depois de vencido o prazo de guarda

obrigatoria os instrumentos seréo descartados de modo seguro.

Foram coletadas informacdes relacionadas ao intervalo de realizacdo do exame

colpocitolégico anterior ao aparecimento da lesdo de colo uterino de alto grau
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identificada no momento da consulta ginecoldgica;, bem como dados referentes a
adequabilidade do material colhido, que sao fatores que podem interferir no
diagnostico das lesdes pré-malignas do colo uterino de acordo com os critérios
propostos pela Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. (FEBRASGO,
2001). Com estas informacfes foi tracou-se o perfil evolutivo da doenca e da

gualidade do rastreio do cancer de colo uterino no municipio.

Foram obtidas também informacfes referentes ao perfil socioecondbmico das
avaliadas, seguindo os critérios estabelecidos pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, a qual enfatiza a fungcdo de estimar o poder de compra das
pessoas e familias urbanas, dividindo a populacdo em classes econdmicas e nao
sociais. As classes séo divididas em Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E de acordo com
sua renda familiar bruta mensal em 2010 respectivamente: R$12.926,00
R$8.418,00, R$4.418,00, R$2.565,00, R$1.541,00, R$1.024,00, R$714,00, e
R$477,00. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESA E PESQUISA, 2010).

Também foi realizada uma entrevista estruturada (Apéndice A) para avaliar habitos
de vida relacionados ao consumo de alcool, uso de tabaco e anticoncepcionais

hormonais.

Para a avaliacdo do consumo diario de folato, betacaroteno e de vitamina C, foi
realizado o recordatorio alimentar, com perguntas referentes a quantas vezes por
semana a avaliada ingere alimentos que contenham as vitaminas citadas. O calculo
da estimativa da ingestdo diaria foi baseado em Tabela de Composi¢do Alimentar
(TACO) (BRASIL, 2011), e os valores normais recomendados para consumo diarios
foram baseados na Portaria Anvisa n° 33 de 13 de janeiro de 1998, sendo
considerado como recomendada a ingestao diaria de 200mcg de folato, 60mg de

vitamina C e 4800mcg de betacaroteno.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) (Cadastro n°
108/2011, de 29/11/2011).
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6 REFERENCAL TEORICO

6.1 O CANCER DE COLO UTERINO

O cancer representa um dos mais importantes problemas de saude publica mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Das mortes ocorridas no mundo,
durante o ano de 2005, o cancer foi responsavel por 13% de todos os casos, e 70%
desses casos ocorrerem em paises com populacdes de média ou baixa renda, onde
0 acesso aos meios de diagndstico e de tratamento ainda séo precarios. (FONSECA
et.al., 2010).

No ano de 2009, no Brasil, o cancer de colo de utero, foi responsavel por uma taxa

de mortalidade em torno de 5% entre as mulheres acima de 25 anos. (INCA, 2011).

O cancer de colo uterino acomete grupos de maior vulnerabilidade social, onde se
concentram as maiores barreiras para o acesso as redes de servicos para detec¢cao
e tratamento precoces de doencas. A pobreza, a faixa etaria, o habito de tabagismo,
multiparidade, o uso de anticoncepcionais hormonais, multiplicidade de parceiros,
inicio precoce da atividade sexual, a infeccdo pelo Papiloma Virus Humana (HPV) e
alimentacdo pobre em nutrientes, como por exemplo, a vitamina C, betacaroteno e
folato sdo considerados fatores predisponentes para o desenvolvimento da doenca.
(BRASIL, 2002; AMARAL et al., 2008; MENDONGCA, 2008).

Além disso, as baixas condicGes socioeconOmicas e culturais relacionadas a
escolaridade, a renda familiar, a ocupacéo da pessoa com maior renda, ao humero
de residentes e o tipo da habitacao, a falta de informacgéo ou ao receio da mulher por
medo ou desinformacdo em relacdo ao exame de preventivo, contribuem para o
desenvolvimento desta doenca. (PEDREGOSA et. al., 2010).

O maior risco da doenca corresponde a faixa etaria acima dos 20 anos, aumentando
sua incidéncia ap6s os 25 anos e atingindo um pico maximo por volta dos 45 aos 49
anos. O cancer de colo do utero quando diagnosticado precocemente tem uma
possibilidade cura de 100% dos casos. (PEDREGOSA et. al., 2004).
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A infeccao pelo HPV esta associada em cerca de 90% dos casos de cancer de colo
uterino. Dentre os fatores relacionados ao HPV estdo o sorotipo e a carga viral, a
infeccdo Unica ou multipla. A idade da paciente, seu status imunologico, a qualidade
do material coletado e da avaliagcdo citologica, o0 comportamento sexual como a
idade do inicio da atividade sexual e o numero de parceiros, sdo determinantes na
regressao ou persisténcia da infeccdo pelo HPV, além de influenciar na progresséo
para lesdes cervicais mais graves, conforme mostrado na figura 1. (GONCALVES,
2008).

ESPECTRODAS MUDANCAS NO EPITELIO
ESCAMOSO DO COLO DO UTERO CAUSADAS PELA
INEECCAQ POR HPV

NIC= neoplasia inko-epieliol cervicol
Adapiodo de Goodman A, Wilbur DC. N Engl J Med 2003;349:1555-1564.

Figura 1- Mecanismo de transformacé&o do epitélio do colo uterino pelo virus HPV.
GOODMAN A: WILLBUR DC. N Engl J Med, 2003; v. 349

O DNA do HPV com alto risco oncogénico esta presente em 92,9 a 99,7% dos
carcinomas cervicais invasivos, sendo detectado em 10 a 20% da populacao
sexualmente ativa entrel5 e 49 anos de idade. Um dos fatores importantes para o
desenvolvimento do cancer cervical invasivo é a infeccéo persistente pelo HPV, pois
favorece a progresséo das lesbes de colo uterino de alto grau. Quando a mulher
apresenta exames consecutivamente alterados, pensa-se em reinfeccdo ou
persiténcia da infeccdo pelo HPV. (PEDREGOSA et al., 2010).

Em muitos individuos a infeccdo tem carater transitério, podendo ser detectada ou
nao. O virus pode permanecer em laténcia por muitos anos, e apés este periodo
levar a novas lesfes. Logo, as reicidivas estdo mais relacionadas com reativacdo da

infeccdo pelo virus do que por uma reinfeccdo pelo parceiro sexual.
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Aproximadamente, 6 a 10% das mulheres apresentam DNA de HPV positivo, com
infeccéo latente ndo contagiosa, com a expressao dos genes virais bem controlados.
(PEDREGOSA et al., 2010).

O periodo de incubacao do virus é de um a oito meses antes do surgimento da
primeira lesdo. Segue-se entdo, um periodo de formacdo ativa das lesdes com
duracdo de aproximadamente nove meses, dai a evolugcdo da doenca ira variar
desde a aceleracdo para a formacéao de novas lesdes ou a parada de evolucédo da
doenca. A progresséo da doenca é determinada pela imunidade do hospedeiro que
se torna mais ativa apds o terceiro més do inicio das les6es. Apds 0 nono més, a
doenca se torna tardia, podendo entdo ter remissdo clinica espontanea ou se

transformar em doenca persistente ou recorrente. (PEDREGOSA et al., 2010).

Considerando a importancia do HPV como fator etiologico do cancer de colo uterino
€ de fundamental importancia a insercdo de politicas publicas de saude com
abrangénica nas areas de planejamento social, educacional, cultural e econémica

gue sejam efetivas para o adequado controle desta enfermidade.

O cancer do colo do utero é a terceira neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres brasileiras, perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma e o de
mama, e é a quarta causa de morte nesse grupo, com 4.800 mortes por ano. Parao
ano de 2011 foi estimado um risco de 18.430 casos novos correspondendo a 20
casos para cada 100 mil mulheres. (THULLER, 2008; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011).

E o segundo cancer mais incidente no mundo, e apesar do grande potencial de

prevencdao e cura, € responsavel por 230 mil 6bitos anuais. (THULLER, 2008).

Para Soares et. al. (2010), seguindo a histéria ou o desenvolvimento natural, o
cancer de colo uterino demoraria de dez a trinta anos para se tornar invasor.
Relatam ainda uma distribuicdo heterogénea de casos novos e de localizacdo
priméria entre os estados brasileiros, com taxas mais elevadas nos estados do Sul e

Sudeste, intermediaria na regido Centro Oeste e mais baixas nas regides Norte e
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Nordeste. Esse fato provavelmente estd associado ao menor acesso aos servi¢cos de

saude e menores chances de realizacdo do diagnostico precoce nestas regides.

O exame de Papanicolau ou citopatolégico € o exame utilizado para o rastreio do
cancer de colo uterino. E um método de baixo custo e, causa pouco desconforto
para muitas mulheres durante sua realizacdo. Consiste basicamente na raspagem
da ectocérvice com uma espatula de madeira, conhecida como espatula de Ayre e
da raspagem do endocervice utilizando-se uma escova de endocérvice para a coleta

de uma amostra celular de todo o colo uterino. (LEITE et. al., 2010).

O colo do utero é revestido por varias camadas de células epiteliais de forma
ordenada e pavimentosas e que ao sofrerem transformacdes progressivas, podem
evoluir para uma lesdo cancerosa invasiva em um periodo lento e variavel com
duracdo entre 10 e 20 anos. AlteragcOes celulares que ocorrem nas camadas mais
profundas do epitélio cervical sdo denominadas Neoplasia Intracervical grau | ou NIC
I. Quando a desordem celular avanca até os trés quartos da espessura do epitélio,
preservando as camadas mais superficiais é diagnosticada uma neoplasia
moderada, denominada de NIC Il. O desarranjo observado em todas as camadas
celulares é chamado de NIC Ill. (PEREYRA; PARELLADA, 2010).

Quando as alteracOes celulares se tornam mais intensas e as células invadem o
tecido conjuntivo do colo do Utero abaixo do epitélio, esta caracterizado o carcinoma
invasor. Mulheres que apresentam les&o tipo NIC Il, em 60% dos casos, evoluirdo
para regressdo espontanea e em 30% permanecerdo com a lesdo e destas, menos
de 10% evoluirdo para NIC Il e menos de 1% para cancer invasor. Para chegar ao
estagio de cancer invasor, a lesdo ndo necessita passar por todas essas etapas. As
lesbes de alto grau s&o consideradas as verdadeiras precursoras do cancer, e se
ndo tratadas, poderdo evoluir para carcinoma invasor do colo uterino. (PEREYRA,;
PARELLADA, 2010).

As lesdes do tipo NIC Il e lll, sédo consideradas as verdadeiras precursoras do
cancer invasor se nao tratadas, por isso sdo consideradas lesbes de alto grau.
Atualmente é utilizada no Brasil, a nomenclatura brasileira para laudos cervicais:

Lesdao intraepitelial de baixo grau - LSIL (NIC I) e Lesé&o intraepitelial de alto Grau -
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HSIL (NIC Il e NIC 1ll), esta ultima utilizada para as lesdes precursoras. (BRASIL,
2002).

Quando o exame de Papanicolau é realizado nos intervalos preconizados, e as
lesBes pré-malignas sao adequadamente tratadas, ocorre uma reducao de cerca de
80% das mortes por cancer de colo uterino. Tanto a OMS quanto o Ministério da
Saude, preconizam que pelo menos 80% das mulheres realize este exame.
(BRASIL, 2002).

Para Soares et al. (2010), a prevencao do cancer de colo uterino se da de uma
maneira técnica realizando o diagnéstico precoce das lesGes pré-neoplasicas
através de exame colpocitolégico, se sua realizacdo obedece uma lbgica

epidemiologica de risco e uma relagdo custo/beneficio efetiva.

Os meios de prevencédo deverdo ser hierarquizados em niveis de atencao a saude.
A prevencao primaria do cancer de colo uterino tem o objetivo de diminuir a
exposicdo a fatores de risco, estimulando o sexo seguro, através da educacgao
sexual, com incentivo ao uso de preservativos, evitando o contagio pelo HPV, assim
como, estimulando um estilo de vida saudavel, sem o habito do tabagismo. (BRASIL,
2001).

A prevencdo secundaria se da pela realizacdo do exame colpocitolégico
(Papanicolau) aceito internacionalmente como o instrumento mais adequado, mais
sensivel, de baixo custo e bem aceito pelas mulheres na prevencédo do cancer de
colo uterino, que quando diagnosticado precocemente pode chegar a percentual de
cura de 100%. (BRASIL, 2002, p. 22).

Estudos recentes demonstram que ap0s um exame com resultado negativo, o risco
cumulativo de desenvolver a doenca é muito reduzido, permanecendo uma margem
de relativa seguranca para as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que
realizam o exame de Papanicolau a cada trés anos ap0s dois exames anuais
negativos. Para mulheres com mais de 64 anos que nunca realizaram o0 exame
colpocitolégico, este devera ser realizado, e repetido com intervalo de um a trés

anos. Se os resultados forem negativos, esta podera ser dispensada da realizacéo
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de exames adicionais. Como a expectativa média de vida da mulher no mundo
aumentou para 76 anos, ampliou-se a faixa etaria de rastreio, que antes da nova
diretriz, era 59 anos. (BRASIL, 2002; Instituto Nacional do Cancer, 2011).

E de extrema importancia sendo o cancer de colo uterino um problema de salde
publica, que os servicos de saude capacitem seus profissionais para orientar as
mulheres e a comunidade em geral sobre a importancia da realizacdo do exame
colpocitolégico nos intervalos preconizados, assim como sobre os fatores de risco

relacionados ao cancer cervical.

6.2 A PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO NO BRASIL

Os recursos para o controle do cancer de colo uterino estdo disponiveis no Brasil
desde a década de 1940, mas apesar disso, a mortalidade por cancer de colo
uterino se alterou pouco nos ultimos anos. Esta condicdo esta associada a acdes
politicas desarticuladas e com acdes de controle executadas de forma isolada e de
iniciativas locais desenvolvidas em estados e municipios; desinformacdo da
populacdo; utilizacdo de tecnologias inadequadas; além de acfes que nao
contemplam a populagéo de maior risco. Além disso, é de fundamental importancia
desenvolver acdes de capacitacao dos profissionais da equipe de saude, no sentido
de habilitA-los para orientar a populagdo sobre a importancia do exame
colpocitolégico (preventivo), além da ampliacdo de campanhas educativas voltadas

para a populacdo de maior risco para esse tipo de cancer. (BRASIL, 2001).

O Programa Nacional de Combate ao Céancer de Colo Uterino do Ministério da
Saude introduziu as bases politicas de controle do cancer de colo uterino com
impactos importantes na realizagcdo do diagnostico e tratamento da doenca, apesar
da existéncia de fragilidades pontuais e regionais. Uma das fragilidades nos
programas € a falta de organizacéo e continuidade desses, além da falta de garantia
de tratamento adequado para todos os casos diagnosticados. Estes programas
inicialmente ndo contavam com avaliagcdes periddicas em todas as etapas de
desenvolvimento sendo inseridos ajustes para tornar os programas capazes de
controlar a doenca. (BRASIL, 2000).
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Durante a Quarta Conferéncia Mundial sobre Mulher, realizada na China em 1995, a
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) definiu os direitos das mulheres como
direitos humanos, e o Brasil se comprometeu a realizar a¢gOes especificas para
garantir a realizacdo destes direitos, onde esta incluida a prevencdo do cancer.
(ONUBR, 2012).

A partir de entdo, o governo brasileiro iniciou investimentos em esforgos para
organizar uma rede nacional para detecgcao precoce do cancer de colo uterino e em
parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o Ministério da Saude criou o
Programa de rastreamento nacional de cancer de colo uterino chamado “Viva
Mulher”. (BRASIL, 2000).

Para a viabilidade do Programa “Viva Mulher” foram realizadas varias pesquisas e a
capacidade instalada de laboratérios foi avaliada, além dos recursos humanos para
as demandas de laboratério de rede das Unidades de Atencdo Primaria, secundaria
e terciaria de alguns municipios amostrais no Brasil. Foi avaliado também os
aspectos culturais e atitudes das mulheres brasileiras frente a prevencédo e os

motivos pelos quais ndo atendem aos programas de rastreamento. (BRASIL, 2002).

O orgao consultor de assessoramento foi o Cancer Care International (CCIl) da
Fundacado Ontério de Pesquisa e Tratamento do Céancer, que dispondo de técnicos
altamente especializados no assunto, assessorou todas as fases de planejamento e
acompanhou o desenvolvimento do Programa. Sendo o Brasil um pais
territorialmente grande, seus aspectos culturais, sociais e econdmicos Sao
regionalmente muito diferentes. Assim sendo, a equipe técnica do INCA/MS e CCI
idealizaram um programa que se adequasse a todo o pais e as caracteristicas de
cada regido. (BRASIL, 2002).

A estratégia utilizada foi a implantacdo de cinco projetos pilotos, no Rio de Janeiro,
Belém, Curitiba, Distrito Federal e Sergipe, com duracdo de pelo menos dois anos.
Depois da avaliagdo, o programa foi expandido para outros municipios brasileiros,

sendo entdo criado o Programa “Vivo Mulher” com agdes relacionadas a coleta do
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material para o exame de Papanicolau, avaliacdo citopatoldgica e tratamento dos
casos diagnosticados. (MORAES, 1997).

Ainda segundo Moraes (1997, p.1), as diretrizes de recrutamento adotadas pelo
Programa piloto foram: a) A populacédo alvo recrutada foi de mulheres entre 35 e 49
anos, ja que sao consideradas de maior risco e priorizando aquelas que nunca
realizaram nenhum exame colpocitoldgico; b) A frequéncia do rastreamento € de um
exame por mulher, nos dois anos de duracdo da fase piloto; c) Profissionais de
saude, lideres comunitarios e mulheres do grupo alvo, forneceram dados qualitativos
para que fossem avaliados os fatores que impediam a adesdo das mulheres aos

programas de rastreamento.

Detectaram-se problemas na organizacdo dos servicos de saude, e na atitude dos
profissionais de saude frente as mulheres. Aspectos culturais, como vergonha foram
também detectados, evidenciando que a educacdo das pacientes se tornava
necessaria. Na etapa de coleta do material do colo uterino, detectou-se que Brasil
nao havia uma padronizacdo para a coleta do material, sendo entéo definido que a
coleta deveria ser feita por um ginecologista, clinico geral ou na falta destes, por um
enfermeiro. O material colhido da ectocérvice utilizando uma haste de madeira
(espatula de Ayre) e da endocérvice utilizando escovinha tipo Campo da Paz ou
citobrush deveria ser distribuido separadamente em uma Unica lamina. O Comité
Executivo do Programa, com a ajuda da Sociedade Brasileira de Citopatologia,
estabeleceu padronizacdo dos laudos, para a padronizagdo de condutas médicas.
(MORAES, 1997).

A amostra recebe a classificacdo de: amostra insatisfatoria; amostra satisfatoria,
mas limitada; e amostra satisfatoria. Uma amostra sera considerada insatisfatoria
guando estiver ausente a identificagdo na lamina ou requisi¢cdo, lamina quebrada ou
com material mal fixado, células escamosas bem preservadas cobrindo menos de
10% de superficie da lamina, ou material obscurecido por sangue, inflamacéo ou
areas espessas, fixacdo inadequada ou dessecamento que impecam a interpretacéo
de mais de 75% das células epiteliais. Nestes casos ndo é possivel dar diagnostico
algum e por isso o exame devera ser repetido. (FEDERACAO BRASILEIRA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2001).
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De acordo com o Projeto Diretrizes, uma amostra sera considerada satisfatéria mais
limitada quando h&: falta de dados clinicos pertinentes, auséncia ou escassez de
células endocervicais ou metaplasicas representativas da jungcdo escamocolunar,
esfregaco purulento, ou obscurecido por sangue, areas espessas ou dessecamento
gue impecam a interpretacdo de aproximadamente 50 a 70% das células epiteliais,

devendo uma nova coleta ser também realizada. (FEBRASGO, 2001).

Atualmente, entretanto, pelas novas diretrizes do Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo Uterino, classificam-se as amostras apenas em satisfatorias e
insatisfatorias caso a amostra apresente alguma das alteracfes descrita acima.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Todas as mulheres com diagnéstico citologico de lesdes de alto grau serdo
imediatamente encaminhadas a colposcopia, cujo exame sera realizado também em
mulheres com diagndstico persistente de HPV, NIC | (Neoplasia intraepitelial cervical
grau 1), ASCUS (alteracbes escamosas de significado indeterminado) ou AGUS
(Alteragbes glandulares de significado indeterminado), detectada em uma segunda

citologia realizada seis meses depois da primeira coleta. (FEBRASGO, 2001).

No entendimento de Moraes (1997), € de grande importancia a avaliagcdo dos
programas brasileiros de controle do cancer de colo uterino, como o Programa “Viva
Mulher”, ao observar que falta de um processo avaliativo, € uma das razdes pelas
guais ocorrem falhas nestes tipos de programa. O programa tem um sistema de
informacdo sobre o cancer de colo do uUtero, chamado SISCOLO, especialmente
desenvolvido de acordo com as diretrizes estabelecidas e com as necessidades de
cada municipio. O processo de informacédo serd usado tanto para avaliacdo local
como central e sera utilizado para registrar as mulheres no programa, agenda-las
para procedimentos quando necessario, avaliar dados sobre a populacao rastreada,
controlar a qualidade dos exames cito e histopatolégicos, e confirmar o
comparecimento das mulheres nas consultas previamente marcadas. Neste sentido,
a meta do governo em cinco anos foi cobrir 12 milhdes de mulheres na faixa etaria
de 35 a 49 anos, 0 que certamente reverteria 0 quadro sombrio do cancer de colo

uterino no Brasil.



26

No periodo de 1999 a 2001, as a¢des do “Programa Viva Mulher” foram expandidos
aos 27 Estados, através de convénios que possibilitou estruturacdo das
coordenagdes estaduais. Em 2002 ocorreu a segunda mobilizagdo nacional para
deteccdo precoce da doenca com objetivo de buscar, diagnosticar e tratar as
mulheres que nunca haviam realizado o exame colpocitologico. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2010).

Apbs estes dois momentos, o Programa foi consolidado e surgiram alguns avangos
como a padronizagdo nacional dos laudos de exames, disseminagao da técnica de
cirurgia de alta frequéncia, ampliacdo da oferta do exame colpocitoldgico,
disponibilizacdo de informacdes técnicas e gerenciais e a consolidacdo do Sistema
de Informagdes de Controle do Cancer de Colo do Utero (SISCOLO), desenvolvido
pelo INCA em parceria com o Sistema de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). O SISCOLO permite o acompanhamento dos indicadores do programa
como atendimento a populacdo alvo, a frequéncia de lesbGes precursoras em
mulheres rastreadas e célculo do percentual de mulheres em tratamento apds o

diagnostico entre outros.

Em 1998 foi langada a Primeira Fase de Intensificacdo do Programa “Viva Mulher”,
com a participagcdo de 97,9% dos municipios brasileiros, com a realizagdo de
3.177.740 exames citopatologicos, sendo cadastrados 2.150.751 exames.
Observou-se que 38,6% das mulheres realizaram o exame pela primeira vez na vida
e que 3,1% dos exames apresentaram algum tipo de alteracdo e 3,4% das amostras
foram consideradas insatisfatérias. Houve perda de seguimento de 22,7% das

mulheres.

Até meados do ano de 2002, quando houve a segunda intensificagdo do programa,
foram realizados 6.606.735 exames citopatoldgicos e cadastrados 2.559.406, e
desses 20,2% eram de mulheres que realizaram o exame pela primeira vez na vida,;
2,5% dos exames apresentaram algum tipo de alteracdo e 1,3% das amostras foram
consideradas insatisfatorias. (BRASIL, 2002).



27

Entre agosto de 1998 e julho de 1999, além de acdes educativas, o Programa
registrou 37.446.158 exames citopatologicos, sendo 191.453 exames
anatomopatologicos do colo do Utero e 76.943 referentes a material de cirurgia de
alta frequéncia, sendo investidos ao longo deste periodo pelo Ministério da Saude
R$ 215 milhdes de reais. (BRASIL, 2002).

Em decorréncia da persisténcia do aumento da incidéncia do cancer de colo uterino,
mesmo apos a implementacdo do Programa, € instituido em 10 de fevereiro de
2010, o Grupo de Trabalho com a finalidade de avaliar o Programa Nacional de
Controle do Cancer de Colo Uterino (BRASIL, 2010).

Em concluséo, nestes 14 anos do Programa Viva Mulher, ocorreu o fortalecimento
da atencdo béasica e a ampliacdo dos centros de referéncia; foram realizados 3,8
milhGes de exames preventivos. Mesmo assim foi observado um crescente aumento
do numero de casos novos de cancer de colo uterino, com uma taxa de mortalidade
em 2006 de 4,5%, ndo muito diferente da taxa de mortalidade em 1994. (BRASIL,
2002).

Observa-se atualmente que quantitativamente, 0 numero de exames
colpocitolégicos realizados no Sistema Unico de Sautde (SUS) se iguala a rotina
realizada anteriormente nas campanhas, porém, observa-se que grande parte dos
exames séo realizados com intervalo menor que o recomendado, ou seja, a cada
trés anos caso apresente os dois Ultimos exames colpocitolégicos normais

realizados em intervalos anuais.

Segundo Noronha (2010, p. 1), a qualidade dos exames citopatolégicos em algumas
regides brasileiras, principalmente Norte e Nordeste, € expressa com mais de 5% de
amostras insatisfatorias, o que € o aceitavel. O INCA propds um processo de
educacédo continuada para os profissionais da rede basica envolvidos na coleta de
material citolégico do colo uterino, com a participacdo do Departamento de Atencéo
Béasica e Area Técnica de Saude da Mulher e seus parceiros em ambito estadual e

municipal.
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Segundo Pinotti et al. (2005), a percentagem de falsos negativos da citologia cervical
varia de 1,5 a 55% na dependéncia da obtencdo de células endocervicais, pois sua
auséncia determina a inadequacdo da amostra. Chama-se jungdo escamocolunar,
uma linha que separa o epitélio escamoso da ectocérvice do colunar da endoceérvice,

e corresponde a sede de maior incidéncia das alteracdes citoldgicas.

A auséncia de células endocervicais na amostra evidencia que a juncao
escamocolunar ndo foi demonstrada, logo o citologista deve classificar esta amostra
como inadequada ou limitada e atualmente inadequada e o profissional devera
realizar nova coleta com intervalo maximo de um ano. (BRASIL, 2001; INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2011).

E de obrigacdo municipal o planejamento de acdes para identificar mulheres do
grupo de risco e fornecer a cobertura desta populacdo além de treinamento de
recursos humanos e ampliacdo da rede de coleta de exame colpocitolégico
(BRASIL, 2002).

6.3 DIFICULDADES DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO
CANCER DE COLO UTERINO

Com a criacdo do SUS em 1988, e sua regulamentacdo com a Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, o Ministério da Saulde se tornou responsavel pela coordenacao
das politicas de saude no Brasil. O INCA se torna responsavel pela formulacdo da
Politica Nacional de Controle do Céancer, entretanto a manutagdo das altas taxas de
mortalidade por cancer de colo uterino, levou o Ministério da Saude a criar ao longo

do ano de 1996 o Programa Viva Mulher.

Posteriormente o Programa foi expandido para todo o pais, passando por fases de
intensificacdo, onde se propde estratégias para estruturacdo da rede assistencial,
estabelecimento de rede de informag¢fes para monitoramento de acdes, acfes para

captacdes de mulheres alvo e definicdo de competéncia nos trés niveis de governo.
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Em 1998 ¢é estruturado o Programa Nacional de Controle do Céancer de Colo Uterino,
representando uma expansao do Programa Viva Mulher, e abrangendo 97,9% dos
municipios, ofertando servicos de deteccdo precoce da doenga disponibilizando
tratamento e reabilitacdo das pacientes. O objetivo deste programa era reduzir a
mortalidade e as repercurcdes fisicas e psiquicas da doenca. O Programa elegeu

como método rastreador o exame de Papanicolau. (CORREA; VILELA, 2008).

Em 2002 ocorre a segunda intensificagcdo, com a qualificacdo das redes de atencao
priméria e ampliacdo de centros de referéncia, priorizando o atendimento das
mulheres que nunca realizaram o0 exame colpocitolégico ou estavam a mais de trés

anos sem realiza-lo.

Em 2005, é lancado a Politica Nacional de Atenc&o Oncoldgica,que estabeleceu que
o controle do cancer de colo uterino e de mama como sendo fundamental nos

planos municipais e estaduais de saude. (BRASIL, 2011).

Como afirma Correa e Vilela (2008), no Brasil, ndo é possivel identificar o nimero de
mulheres examinadas, mas apenas a quantidade de exames realizados, dificultando
a estimativa de cobertura populacional. A melhor analise dos exames realizados
poderia evitar que mulheres com dupla coleta do exame fora do prazo preconizado
pelo Programa interferissem na andlise do alcance do programa. Outro fator
importante que pode interferir no sucesso do Programa de Controle do Cancer de
Colo Uterino, também observado pelos mesmos autores, é o percentual de
adequabilidade das amostras para exames. Em analise, avaliando a quantidade de
laminas satisfatorias encontrou-se um percentual de 26% em 2002 e de 43% no ano
de 2005. Em relacdo as laminas satisfatorias, mas limitadas foi observado um
percentual que variou de 69% em 2002 e 54% em 2005. O namero de laminas
satisfatorias ainda € baixo, e este resultado pode ser explicado pela capacitagcédo
inadequada dos profissionais que coletam o material ou pelas condi¢des inerentes

as pacientes devido a infec¢cdes ndo tratadas previamente a coleta do exame.

Outra dificuldade esta associada ao acesso da mulher para realizar o exame, devido

a organizacéo do sistema de saude.
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A portaria GM n° 310 do Ministério da Saude de 10 de fevereiro de 2010,
considerando a dificuldade da maioria dos Estados brasileiros em alcancar a meta
pactuada de razédo entre exame colpocitologico e populacdo alvo institui um grupo
de trabalho com a finalidade de avaliar o Programa Nacional de Controle do Cancer
de Colo Uterino. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Este grupo tem a competéncia de avaliar os resultados deste Programa,
correlacionando seus indicadores de processo e gestdo com a evolucdo das curvas
de incidéncia e mortalidade nacional e regionalmente; indicar de modo sistematico
pontos fortes e fracos do atual Programa; elaborar propostas de aperfeicoamento
técnico e operacional; elaborar proposta de acdo dirigida as regides de mais altas
taxas de incidéncia e de mortalidade; e avaliar o estado da arte de novas tecnologias
para a prevencdo e controle do cancer de colo do utero além de propor estudos
dirigidos para a realidade do Brasil. Segundo esta Portaria, o Instituto Nacional de
Cancer sera responsavel pela coordenacédo técnica e administrativa necesséria ao
desenvolvimento das atividades deste Grupo de Trabalho. (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2011)

Em outubro de 2010, o INCA elaborou um relatério sobre a Portaria GM 310 do
Ministério da Saude, mostrando os avancos e os desafios do Programa Nacional de
Prevencéo do Cancer de Colo Uterino, propondo algumas acdes. Destaca-se como
pontos positivos do Programa: a descentralizacdo do SUS e a realizagcdo anual de
12 milhdes de exames colpocitologicos; o SISCOLO como de fundamental
importancia por fornecer informa¢cdes para o monitoramento e planejamento das
acOes; o aumento do namero de municipos que realizam a coleta deste exame de
89,5% em 2005 para 95% em 2008; a expansdo da Estratégia de Saude da Familia,
atingindo 95% dos municipios brasileiros e cobrindo 52% da popuacéo; a quantidade
de amostras insatisfatorias que esta em 1%, ou seja, abaixo do aceitavel (5%); a
existencia de unidades de confirmacdo diagnéstica e de tratamento de lesdes
percursoras em todo o pais e a oferta de tratamento para o cancer invasor
diagnosticado como suficiente para a necessidade nacional. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2011).
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Em relacdo aos desafios, o relatdrio observa que em alguns estados, principalmente
da regido Norte e Nordeste, mais de 30% dos municipios apresentam mais de 5%
de amostras insatisfatorias, indicando a necessidade de aprimoramento na
gualidade da coleta na atencéo primaria. Observa-se que ainda existem equipes da
Estratégia de Saude da Familia que ndo incorporaram o exame de preventivo na
rotina da saude da mulher, além de muitas mulheres realizar o exame com intervalos
menores que 0 preconizado, enquanto outras nunca fizeram o exame. Dos 1226
laboratorios que realizam o exame no Brasil, a maioria ndo possui programas de
monitoramento de qualidade. Observa-se também que ainda existem barreiras para
o tratamento adequado de lesBes percursoras e um baixo indice de seguimento dos
casos positivos no rastreamento para garantir o adequado tratamento e alta da
paciente. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Em realacdo aos laboratérios que realizam a analise dos exames colpocitolégicos,
para que este seja classificado como de exceléncia para manutencdo de qualidade
de leitura de uma lamina, segundo a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS),
este devera ter uma producdo minima de 15.000 exames por ano, mas 58% dos
laboratorios, principalmente na regido Norte, realizam menos de 5.000 exames por

ano. (Instituto Nacional do Céancer, 2011).

No municipio de Serra, foram realizados no ano de 2006, aproximadamente 27.000
exames colpocitolégicos. (DATASUS, 2011).

Com relagé@o ao SISCOLO, a maior deficiéncia se relaciona a falta de cadastro das
mulheres de forma para permitir a comparacdo de exames de uma determinada
mulher na unidade de atencéo primaria. O SISCOLO presta-se adequadamente para
acompanhar os indicadores do programa (atencdo a populagéo alvo, prevalencia de
lesbes precursoras entre as mulheres rastreadas, dados sobre a qualidade do
material coletado, percentual de mulheres em tratamento apds o diagndstico dentre

outros).

Foi proposto para intensificar o controle do céancer de colo uterino, cinco eixos de
acao como: a) Fortalecimento do rastreamento organizado na atencao primaria e da

gestdo descentralizada do programa de rastreamento; b) Garantia de qualidade do
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exame citopatolégico; c) garantia de tratamento adequado das lesbes precursoras;
d) intensificacdo das acdes de controle do cancer de colo do Utero na Regido Norte
e e) avaliacdo de alternativas de acfes para o controle do cancer de colo uterino.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Espera-se também aprimorar o SISCOLO e implantar um sistema de informacao
para atencdo basica que permita importar e exportar dados para identificacdo de
mulheres que néo realizaram a coleta do exame. Talvez apdés 14 anos de
implatanc@o do Programa Viva Mulher, é possivel avaliar as possiveis causas para

as elevadas as taxas de mortalidade por cancer de colo uterino. (BRASIL, 2010).
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7 RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 18 pacientes com média de idade de 38,1+9,6 anos

(minimo de 26 e maximo de 55 anos), conforme demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1: IDADE DAS MULHERES ESTUDADAS.

Idade (anos) Frequéncia Percentual (%)
26 2 11,1
28 1 55
30 1 55
31 1 55
32 1 55
33 2 11,1
35 2 11,1
37 1 55
41 1 55
42 1 55
46 1 55
50 1 55
52 1 55
53 1 55
55 1 55

TOTAL 18 100,0

Fonte: A autora
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O perfil socioeconémico das pacientes avaliadas esta sumarizado na Tabela 2.

TABELA 2: PERFIL SOCIO ECONOMICO DAS COM LESAO CERVICAL DE ALTO GRAU.

Classe Frequéncia Percentual (%)
B2 5 27,8
C1 4 22,2
c2 5 27,8
D 3 16,6
E 1 5,6
TOTAL 18 100,0

Fonte: A autora

Na avaliacdo da ingestdo diaria de vitaminas observou-se um consumo médio de
folato de 34,7+17,6mcg/dia (minimo de zero e maximo de 72,1mcg/dia). O consumo
médio diario de vitamina C foi de 55,4+35,86mg (Minimo de 3 e maximo de
167,2mg) e betacaroteno de 7890,8+5217,7mcg/dia.

Todas as pacientes tinham um baixo consumo diario de folato; 13 (72,2%)
apresentavam baixo consumo de Vitamina C que se preconiza ser de 60mg/dia e 3
(16,6%) de betacaroteno preconizado em 4.800 mcg/dia. Trés pacientes (16,6%)

apresentavam baixo consumo de betacaroteno e de vitamina C.

Quanto aos habitos de vida associados ao tabagismo, ao consumo de alcool e a
utilizacdo de anticoncepcional foi observada a pratica do tabagismo em 5 mulheres
(27,7%); o consumo de alcool em 10 (55,6%) e o0 uso de anticoncepcional em 8
(44,4%) pacientes.

O tempo médio entre a data da coleta do uUltimo exame colpocitologico que
diagnosticou a lesdo de alto grau e o exame anterior foi de 16,3+17,2 meses sendo
que 3 (16,6%) pacientes nunca realizaram o exame e outras 3 (16,6%) tiveram sua
Ultima citologia coletada 19 meses antes do diagnostico de lesdo de alto grau. O

maior intervalo de coleta da citologia cervical foi de 71 meses (Tabela 3).
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TABELA 3: INTERVALO ENTRE A REALIZACAO DA CITOLOGIA CERVICAL E O
APARECIMENTO DA LESAO CERVICAL DE ALTO GRAU

Tempo (meses) Frequéncia Percentual (%)

0 3 16,6
6 2 11,0
9 1 5,6
11 1 5,6
12 1 5,6
14 2 111
15 1 5,6
19 3 16,6
25 1 5,6
27 1 5,6
37 1 5,6
71 1 5,6

TOTAL 18 100,0

Fonte: A autora

Das 18 pacientes com diagnostico de lesdo de colo uterino de alto grau, 3 (16,6%)
apresentaram o0 exame anterior evidenciando lesdo escamosa de significado
indeterminado (ASCUS); 7 (38,8%) tinham exames normais; 5 (27,7%)
apresentaram NIC | em seu exame anterior e 3 (16,6%) pacientes nunca realizaram
0 exame anteriormente. Das 7 (38,3%) pacientes com resultado colpocitologico
anterior normal, 5 (71,4%) tinham exame anterior com amostras satisfatorias, porém
limitadas, uma vez que o material coletado ndo apresentava elementos

representativos da jungcao escamo colunar.

As trés pacientes que nunca tinham realizado o exame tinham idades de 31, 37 e 55

anos.

Para melhor visualizagdo os mesmos resultados sao mostrados na tabela 4.
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TABELA 4: RESULTADO DO EXAME COLPOCITOLOGICO ANTERIOR AO DIAGNOSTICO DE
LESAO CERVICAL DE ALTO GRAU

Resultado Frequéncia Percentual (%)

N&o avaliado 3 16,6
ASCUS 3 16,6
Normal 7 38,8
NIC | 5 27,7
TOTAL 18 100,0

Fonte: A autora

Do total de pacientes com lesdo de colo uterino de alto grau, (3) 16,6% nao
realizaram exames anteriormente, 9 (50%) apresentavam exames satisfatérios e 5
(27,8%) apresentavam amostras satisfatérias, porém limitadas, como pode ser

melhor visualizado na Tabela 5.

TABELA 5: ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA CITOLOGICA ANTERIOR AO DIAGNOSTICO DE
LESAO DE COLO UTERINO DE ALTO GRAU

Amostra Frequéncia Percentual (%)

Nunca realizaram o exame 3 16,6

Amostra satisfatéria 9 50,0

Amostra satisfatéria, mas limitada 6 33,3
TOTAL

18 100,0
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8 DISCUSSAO

O estudo apresenta a limitacdo do pequeno numero de pacientes avaliados. No
entanto, no ano de 2010 dos 670 casos de lesdo de alto grau de colo uterino que
ocorreram no estado do Espirito Santo em mulheres entre 25 e 64 anos, foram
identificados 79 casos (10,44%) no municipio de Serra (ES), representando uma
média mensal de 6,5 casos. Esse quantitativo foi confirmado neste estudo, o que
fortalece e refor¢ca o valor dos resultados encontrados, que avaliou 18 pacientes no

intervalo de tempo previsto de trés meses.

A média de idade das pacientes diagnosticadas com cancer de colo de Utero neste
estudo foi de 38 anos, com variacdo de 26 a 55 anos. A média de idade encontrada
€ inferior ao relatado por Pedregosa et al. (2004), que descreve um pico maximo
entre 45 e 49 anos, com maior risco para as mulheres acima de 20 anos. Em outro
estudo conduzido por Bezerra et. al. (2005), foram avaliadas 37 mulheres portadoras
de lesBes de colo uterino causada pelo HPV sendo encontrada uma média de idade

de 30 anos e um pico de maior incidéncia entre 18 e 38 anos.

O aparecimento da doenca em idade precoce pode ser justificado pelo longo periodo
de evolucdo da infeccao inicial causada pelo HPV, que é de aproximadamente 10
anos depois da contaminacdo pelo virus. A coitarca precoce associada a infeccéo
pelo HPV e outros fatores de risco, podem contribuir para o aparecimento de lesdes

precursoras cada vez mais cedo.

Por outro lado, estudos recentes indicam que mulheres que apresentam um exame
com resultado negativo tem risco reduzido para desenvolver a doenca,
permanecendo uma margem de relativa seguranca na faixa etaria entre 25 e 64
anos e naguelas que realizam o exame de Papanicolau a cada trés anos depois de

dois exames negativos. (Instituto Nacional do Céancer, 2011).

Estudos regionais que avaliam a faixa etaria de maior incidéncia de cancer de colo
de utero séo de grande valor, como indicador de risco, tendo em vista 0 aumento da
expectativa média de vida da mulher, no mundo, para 76 anos de idade. Atualmente

no Brasil, a populacdo feminina, corresponde a 50,88% da populacédo (em torno de
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97,4 milhdes) e destas 72,24% (aproximadamente 70,36 milhdes) estdo acima de 15
anos. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A expectativa de vida deste grupo, também aumentou para 75,8 anos. Este fato
indica a necessidade de vigilancia constante na ampliacdo da faixa etaria de
rastreio. (BRASIL, 2002; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

A prevengdo do céancer de colo uterino representa um desafio para a Saude Publica,
e fatores culturais, sociais, econdmicos e comportamentais possivelmente podem
representar grande impacto na ocorréncia dessa doenca. Além disso, o desenho da
organizacao dos servicos nem sempre propicia ou facilita o acesso da populagdo ao
atendimento na atencdo primaria, secunddria e terciaria. Esta situacdo pode ser
outro fator de grande importancia para justificar a realizacdo do diagnostico tardio e
a reducdao das possibilidades de cura, que contribuem par o aumento da mortalidade

nas pacientes com cancer do colo uterino. (BRASIL, 2001).

Do ponto de vista da politica de saude a identificacdo regional da faixa etaria de
maior risco contribui para ampliar e articular as acdes de controle que contemplem
adequadamente a populacdo alvo e de maior risco para desenvolver a doenca.
Essas acdes devem ser focadas na melhoria da capacitacdo dos membros da
equipe de saude, na capacidade instalada de laboratérios, na melhoria de acesso
aos servicos de saude e investimentos em campanhas educativas dirigidas ao
publico especifico. (BRASIL, 2001).

O perfil social e econdmico das pacientes com lesdes pré-neoplasicas do cancer de
colo uterino, interfere nos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.
Considerando a educacdo em saude, a educagcdo sexual e 0 acesso a0 exame
Papanicolau por estas pacientes, como fator protetor contra o desenvolvimento da
doenca é possivel entender a influencia do perfil socioeconédmico na protecéo
destas. Nesse sentido, as baixas condicdes socioecondmicas, educativas e culturais
também interferem nas questfes associadas a seguranca alimentar e nutricional
com efeitos no estado nutricional, na composi¢éo corporal e na ingestédo de calorias,
macronutrientes e micronutrientes, como os pesquisados neste trabalho (BRASIL,
2002).
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No presente estudo n&do se localizou nenhuma paciente na classe A; pois esta
populacéo utiliza os servicos do SUS com baixa frequéncia, sendo usuarias do setor
privado. Do grupo avaliado, 50% encontravam-se nas classes C1 e C2 que estdo na
faixa de renda bruta mensal igual ou inferior a R$2.565,00 e 22,2% pertencem as
classes D e E, tendo esta ultima categoria uma renda bruta mensal igual ou inferior a
R$477,00. Estes achados sdo semelhantes aos encontrados por Muller et al., (2008)
gue avaliaram 876 mulheres submetidas a exame colpocitolégico e observaram que
mulheres da classe econdmica C, D e E estavam no grupo de maior prevaléncia de
exame colpocitoldgico nunca realizado e, portanto, com maior chance de apresentar

o0 cancer de colo uterino.

Um estudo realizado por Mendongca et al. (2008) mostrou que das 323 mortes
ocorridas no Recife, por cancer de colo uterino no ano de 2000, 53,3% ocorreram
entre mulheres residentes nos bairros pertencentes aos piores estratos de condi¢coes
de vida no municipio. Os autores referem uma forte associacdo entre baixo
desenvolvimento regional e céancer de colo uterino, medida por indicadores de
baixas condicbes socioecondmicas, baixa expectativa de vida, pior acesso a
assisténcia a saude e maior suscetibilidade a fatores imunossupressores como a
infeccdo pelo virus HIV e desenvolvimento de tuberculose. Essa situacao reflete
uma baixa eficiéncia das politicas publicas e de Programas de Saude na adeséo
destas pacientes nos programas de rastreamento que sdo primordiais na prevengao

da ocorréncia do cancer do colo uterino.

O baixo nivel sécio econdmico e a baixa escolaridade contribuem para a ndo adeséo
a programas de rastreamento do cancer uterino, embora a ndo adesdo também

esteja vinculada a outros determinantes sociais e culturais. (SOARES et. al. 2010).

A baixa condicao socioeconémica esta geralmente associada a menor escolaridade
e aceitacdo das praticas de prevencao das doencas e baixa aceitacdo para aderir e
vivenciar estilos de vida mais saudavel. E importante lembrar que a trajetéria das
mulheres sofre grande transformacado principalmente a partir da década de 1970,
guando ocorre uma troca progressiva do servico doméstico pelo exercicio de uma
profissdo fora do domicilio. (PAMELA; MEURS, 2011, p. 178). A competitividade da
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mulher pelo mercado de trabalho pode representar um fator adicional para a reducao

de tempo para cuidados com a prépria saude.

Fatores relacionados aos habitos e estilo de vidas das mulheres, como tabagismo e
o consumo de élcool foram avaliados neste estudo. Observou-se que 27,7% das
pacientes estudadas tinham o habito do tabagismo. Existem evidéncias da relacao
entre o tabagismo e o desenvolvimento do cancer de colo uterino, sendo o numero
de cigarros/dia um fator de risco importante para o desenvolvimento da doenca.
(BRITO; VIANA; PEREIRA, 2007). Acredita-se que o tabaco seja responsavel por
um mecanismo de imunossupresséao principalmente periférica e pela diminuicdo de
células de Langerhans na cérvice de mulheres fumantes, o que levaria a uma

persisténcia e progressao da infeccéo pelo HPV (PINTO et. al., 2002).

Na literatura, existem evidéncias de que o habito de fumar atua como um fator de
risco independente para o desenvolvimento do cancer cervical, sendo possivelmente
o fator mais importante associado a evolucao das lesGes apés a infeccao pelo HPV.
Mulheres tabagistas apresentam um risco 1,6 vezes maior de desenvolver
carcinoma de colo uterino apdés o controle da infeccdo pelo HPV. (KJELLBERG et
al., 2000).

A utilizacdo de anticoncepcional foi declarada por 8 (44,4%) das 18 pacientes
avaliadas e dessas 5 tinham mais de 45 anos de idade, ndo sendo a faixa etéria
comum de uso de anticoncepcionais hormonais. Pinto et al. (2002) afirmam que os
horménios esterbides presentes nos anticoncepcionais hormonais, podem aumentar
a atividade transformadora dos oncogénes do HPV e interferir na resolucéo eficiente
de lesGes causadas pelo virus no colo uterino de mulheres jovens. Deve-se
relacionar também o menor uso de métodos de barreira pelas pacientes usuarias de
anticoncepcional hormonal, contribuindo para uma maior incidéncia de infec¢&o pelo
virus HPV.

Em relagdo ao consumo de élcool pelas pacientes com lesdo de colo uterino de alto
grau, observou-se que 55,6% das pacientes estudadas consumiam alguma
guantidade de alcool por semana, mas a quantidade exata néo foi pesquisada, pois

as avaliadas demonstraram dificuldade para falar sobre o tipo, a quantidade e
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frequéncia da ingestao de alcool. A quantidade de pacientes que consumiam alcool
neste estudo foi superior ao relatado por Bezerra et al. (2005), que encontrou um
percentual de 32% em pacientes com lesdes de colo uterino causada pelo HPV e

gue ingeriam pequenas quantidades.

Em relacdo ao consumo diario de vitaminas neste estudo nenhuma paciente
apresentou ingestdo adequada de folato. Quanto a vitamina C apenas 5 (27,7%)
pacientes ingeriam mais do que 60mg/dia e em 15 (83,3%) pacientes a ingestéo
diaria de betacaroteno foi superior a recomendada. Em 4 (22,2%) das avaliadas foi
observada uma ingestdo betacaroteno e de vitamina C acima da recomendada. A
necessidade diaria recomendada de folato é de 200mcg, de vitamina C é de 60mg e
de betacaroteno € de 4800mcg (BRASIL, ANVISA, 1998), e estes micronutrientes

sdo importantes agentes antioxidantes no organismo.

No entanto, estabelecer uma relacdo entre alimentacdo e o aparecimento de
determinados tipos de cancer estdo sujeitos a limitagbes que podem conduzir a
erros e vieses associados a escolha do inquérito dietético que depende das
informagdes fornecidas pelo entrevistado e do entrevistador ao estimar o consumo
de cada nutriente. Atribuir efeito carcinogénico protetor ou indutor a determinado
nutriente € complexo e merece andlise cautelosa. No entanto, mudancas no estilo de
vida associado a alimentacdo saudavel estdo relacionadas a reducéo da incidéncia e
mortalidade por cancer em todo o mundo. (GAROFOLO et al. 2004).

Um estudo conduzido por Piyathilake et al. (2010) investigou 724 mulheres que
participaram de um programa de rastreamento de cancer de colo uterino, com a
avaliacdo das concentracdes séricas de folato e a presenca do virus HPV por
captura hibrida. Mulheres com maiores niveis de folato sérico tiveram reducédo de
74% na positividade do HPV.

Bowen, Davis e Van Eenwyck (1991), realizaram um estudo onde comparam 241
indias americanas com 81 mulheres néo indias entre 18 e 45 anos com les&o NIC I
e NIC lll e com outras 160 mulheres com epitélio cervical normal. Os autores
observaram uma relacdo entre os baixos niveis séricos de carotenoides e maior

risco de lesdo NIIC Il e NIC Ill. Foi verificado também que a ingestdao adequada de
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carotendides reduziu em 60% do risco de desenvolvimento de lesGes percursoras do

cancer de colo uterino.

Marchall (2003) conduziu um estudo para demonstrar o efeito protetor de
carotendides na evolucdo do cancer de colo uterino em um grupo de 69 mulheres
com lesdo NIC Il onde 39 mulheres receberam betacaroteno e em 30 foi
administrado placebo. No grupo que recebeu betacaroteno, houve uma reducéo de

33% nas lesdes NIC Il contra 20% grupo do placebo.

Pallan (2003), em um estudo caso controle avaliou a associagao entre deficiéncia de
vitamina C e o surgimento de lesGes pré-malignas do colo uterino, comparando a
guantidade de vitamina C na dieta de 87 mulheres com lesdo de colo uterino e
pacientes com citologia de colo uterino normal. O resultado mostrou que mulheres
gue consumiam menos de 30mg diarias de vitamina C eram dez vezes mais
suscetiveis a desenvolver lesdes epiteliais de colo uterino em comparacdo com as

gue consumiam quantidades diarias superiores a 30mg.

As substancias antioxidantes sdo capazes de inibir ou atrasar a oxidagdo, mesmo
em baixas concentracdes, diminuindo a producéo dos radicais livres e seus efeitos
deletérios para o organismo, pela limitacdo dos danos celulares e impedindo, por
exemplo, a amplificacdo do DNA viral e abolindo a persisténcia do HPV, um
importante fator de risco para a origem das lesdes do cancer do colo uterino.
(SAMPAIO; ALMEIDA, 2009).

A vitamina C e os carotendides sdo considerados excelentes antioxidantes, capazes
de eliminar os radicais livres com eficiéncia. Nesse sentido, as condi¢des nutricionais
do individuo podem diminuir os niveis de antioxidantes no organismo e garantir a
regeneracdo do epitélio cervical, além de melhorar o sistema imune. Existem
evidéncias de que o consumo de alimentos ricos em vitamina C, acido félico e beta
caroteno podem reduzir pela metade a chance de evolucdo das lesbes de colo
uterino para lesdes invasivas (BIANCHI; ANTUNES, 1999). A progressédo do HPV
para NIC esta associada a baixa ingestao de vitamina C. (GOODMAM et. al., 2004).
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O betacaroteno é o carotendide encontrado na natureza com maior poder de
formacédo de vitamina A, e capaz de conferir protecdo a diversos tumores em
animais além de inibirem o crescimento de células malignas no epitélio escamoso
por atuarem no controle da diferenciagcdo celular. O consumo elevado tanto do
betacaroteno como da vitamina C se associou a reducao de 50% da persisténcia de
infeccdo pelo HPV. A vitamina C tem um papel importante na manutencao do tecido
epitelial normal e na regeneracdo da epiderme além de inibir a formacédo de
carcindgeno. (SAMPAIO; ALMEIDA, 2009).

Os folatos fazem parte do grupo das vitaminas do complexo B e sdo importantes no
processo bioquimico celular como a formacdo e o reparo do DNA, estando
relacionado a origem de alguns tipos de cancer. A dose diaria recomendada € de
200mcg e tém como fontes principais alguns frutos como a laranja, as visceras, em
especial o figado bovino e as folhas verdes. (DUTHIE; NARAYANAN, 2004,
CATHARINO et al, 2006).

A evolucdo das lesdes pré-malignas do colo uterino estd associada a fatores
inerentes as pacientes. Os fatores dietéticos sdo importantes coadjuvantes na
evolucdo das lesdes pré-neoplasicas do colo uterino, e a oferta de vitaminas
antioxidantes como a vitamina A e a vitamina C apresentam beneficios
principalmente na evolucédo das lesfes iniciais, incluindo as lesbes causadas pelo
HPV. (SAMPAIO; ALMEIDA, 2009).

O cancer de colo uterino tem como principal fator etiolégico 0s sorotipos
oncogénicos do virus HPV (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82)
gue infecta inicialmente as camadas mais profundas do epitélio do colo uterino
através de micro lesdes. Alguns genes virais como E6 e E7 interferem em proteinas
do hospedeiro (pRb e p53) relacionadas ao controle do ciclo celular. A agdo destes
genes sobre estas proteinas interferem no processo de apoptose celular,
aumentando o risco de células infectadas evoluirem para malignidade (SAMPAIO;
ALMEIDA, 2009).

As alteracOes epiteliais que ocorrem no colo uterino que levardo a lesdées malignas

dependem nao s6 da exposicao aos sorotipos carcinogénicos do HPV, mas também
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da persisténcia do virus no organismo da paciente, que € influenciada pelas
condi¢cbes preexistentes do hospedeiro incluindo o consumo de substancias
antioxidantes na dieta, a resposta imune e a heranca genética. Em concluséo, o
acumulo de radicais livres no organismo humano colabora para a génese do
processo de carcinogénese. (SAMPAIO; ALMEIDA, 2009).

Os radicais livres sdo moléculas organicas ou inorganicas, bem como atomos que
apresentam um ou mais elétrons ndo pareados, com existéncia independente, sendo
esta molécula altamente instavel, com meia vida muito curta e quimicamente reativa.
Séao formados na mitocondria, no citoplasma e na membrana celular tendo como
alvo as proteinas, os lipidios, os carboidratos ou o DNA. Estas moléculas sao
formadas naturalmente no organismo de todo ser vivo através da exposicdo ao
oxigénio molecular. Mesmo nao sendo considerado um radical livre verdadeiro, o
H202 é capaz de atravessar a membrana nuclear celular e levar danos ao DNA por
meio de reacbes enzimaticas. A presenca de radicais livres € critica para a
manutencao de muitas funcdes vitais fisioldgicas incluindo o controle do ciclo celular

e 0 adequado funcionamento do sistema imunologico. (BIANCHI; ANTUNES, 1999).

A formacdo dos radicais livres no organismo ocorre pela acdo enzimatica no
processo de transferéncia de elétrons durante o metabolismo celular endégeno
principalmente durante os processos de respiracdo aerdbia e de inflamacéo e pela
exposicao a fatores externos como a exposicdo ao ozbnio, medicamentos, dieta e
cigarro. A concentragdo de radicais livres no organismo pode ser aumentada pela
deficiéncia dos fatores que levam ao estresse oxidativo seguido pelos danos e morte
celular. (BIANCHI; ANTUNES, 1999).

A carcinogénese decorre de um processo oxidativo crénico, muitas vezes iniciando
com um ataque oxidativo irreversivel ao material genético celular, assim as fontes de
nutrientes antioxidantes poderiam reduzir os riscos de cancer por inibir os danos
oxidativos ao DNA. (SILVA; NAVES, 2001).

O HPV é o organismo infectante mais comum em causar neoplasias, porém nem
todos dos seus mais de 100 sorotipos, tém esta capacidade, sendo o 16 e 18

responsaveis por aproximadamente 70% dos canceres de colo uterino. Apesar de
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esta doenca ter um potencial grande de cura e ser de facil rastreio, sabe-se que 0s
programas de prevencdo do cancer de colo uterino sao repletos de falhas, nao
conseguindo até o momento reduzir as mortes. (DERCHAIN; SARIAN, 2007).

Nenhumas das pacientes incluidas neste estudo fizeram uso da vacina para o HPV,
principalmente por esta ndo estar disponivel no SUS, e ter um custo ainda elevado.
Além disso, todas as pacientes tinham idade superior a 26 anos e esta € a idade

méaxima preconizada para o uso da vacina.

Desde o ano de 2007 estdo disponiveis no Brasil, dois tipos de vacinas contra HPV;
a bivalente que determina imunidade contra os tipos oncogénicos (16 e 18) e a
guadrivalente, que, além destes, imuniza contra os tipos 6 e 11 que se manifestam
com a ocorréncia de verrugas localizadas principalmente no anus, vulva e vagina.
A vacina é indicada para mulheres na faixa etaria entre 10 e 26 anos, que ainda néo
tiveram contato com estes sorotipos de HPV, ou seja, naquelas que ainda nao

iniciaram vida sexual.

A taxa de contaminacdo pelo HPV é baixa com avancar da idade e, além disso,
geralmente ndo evolui para lesées de alto grau, razdo pela qual ndo é justificada a
vacinacdo em mulheres mais velhas. As vacinas previnem apenas infeccdes pelos
tipos de HPV pelos quais as pessoas imunizadas ndo foram ainda contaminadas e
também, conferem protecdo cruzada contra os sorotipos 45 e 31. Séo feitas trés
doses da vacina, com intervalo de um e seis meses da primeira dose para a
bivalente e dois e seis meses para a quadrivalente. O tempo de protecdo conferido
pela vacina € de 60 meses e testes soroldégicos demonstram que esta persiste,
porém nao se sabe qual o tempo de protecdo depois da utilizacdo das trés doses. A
vacina néo substitui o rastreamento de rotina para o céancer cervical. (NADAL;
MANZIONE, 2010).

A discusséo da incorporacdo da vacina contra HPV no Brasil no ambito do Ministério
da Saude foi feita em duas etapas, a primeira pelo Grupo de Trabalho constituido
pela Portaria GM/MS No 3.124, de 7 de dezembro de 2006, sob a coordenacéo
executiva do Instituto Nacional de Cancer e pela portaria GM 310 em 10 de fevereiro

deste ano. A discussao levou em conta as duas vacinas (bivalente e quadrivalente)
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gue existem atualmente no mercado com fim de protecdo primaria contra o cancer
de colo uterino (Instituto Nacional do Céancer, 2011). Conclui-se que ambas as
vacinas apresentam a mesma eficacia na prevencdo das lesdes intraepiteliais
cervicais causadas pelos sorotipos 16 e 18, mas ainda existem lacunas em relacéo a
duracao da protecdo das mesmas (NADAL; MANZIONE, 2010).

Em funcdo da histéria natural da doenca, estima-se em 30 a 40 anos o tempo
necessario para que ocorra impacto na reducdo do cancer de colo uterino pela
vacina. Porém, a¢cdes na ampliacdo e qualificagdo no rastreamento e tratamento das
lesGes precursoras podem ter impacto na reducdo de mortes por esta causa em 10
anos, principalmente na populago de risco. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2011).

O Ministério da Saude, atualmente financia um estudo, que tem por objetivo avaliar o
custo beneficio da vacinacdo no Brasil. Ap6s a conclusdo deste, podera entédo
chegar a uma possivel decisdo quanto ao tema. Outros estudos também prevéem o
surgimento de uma nova vacina mais eficaz contra o HPV, o que impede o Ministério
as Saude procurar producao nacional por laboratérios publicos destas vacinas. Além
disso, 0 uso néao criterioso destas vacinas pelos gestores pode levar a impactos
negativos na distribuicdo de recursos para a saude. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011).

Segundo a OMS, a vacinac¢ao contra o HPV, deve ser utilizada como prevencéo do
cancer de colo uterino e outras doengas causadas por este virus, mas ndo pode
desviar recursos dos programas de rastreamento, pois a continuidade dos mesmos
€ de grande importancia. Uma vez implementada a vacina¢cdo, seu monitoramento
devera ser garantido, visando o registro em longo prazo da cobertura alcancada,
vigilancia de efeitos adversos, incidéncias de alteracdes citoldégicas e de cancer
invasivo. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Neste estudo foi observado que o tempo meédio entre coleta do ultimo exame
colpocitolégico e o diagnosticou da leséo de alto grau foi de 16 meses e 3 (16,6%)
das pacientes nunca haviam realizado o exame e outras 3 (16,6%) tiveram sua

dltima citologia coletada 19 meses antes do diagnéstico de lesdo de alto grau.



46

Embora ndo se tenha dados a respeito do rastreamento ao longo da vida destas
pacientes, o intervalo médio de 16 meses entre o exame anterior e o diagnéstico de
lesdo de colo uterino de alto grau, obedece as diretrizes recomendadas pelo

Ministério da Saude.

Além disso, das 18 pacientes avaliadas com diagnostico de lesédo de colo uterino de
alto grau, 3 (16,6%) apresentavam exame anterior com lesdo escamosa de
significado indeterminado (ASCUS); 7 (38,8%) tinham exames normais; (5) 27,7%
apresentaram NIC | e 3 (16,6%) nunca realizaram o exame.

Das 7 (38,3%) pacientes com resultado colpocitolégico anterior normal, 5 (71,4%)
tinham exame anterior com amostras satisfatorias, porém limitadas, uma vez que o
material coletado n&o apresentava elementos representativos da jungcdo escamo
colunar. Este dado reforgca importancia da qualidade da coleta do material, que
devera contar com a presenca de células da juncdo escamo colunar no exame,
contribuindo para a diminuicdo do numero de resultados falso negativos. Se a
doenca surgiu em um intervalo menor que dois anos em meédia, alguns fatores
devem ser avaliados, principalmente a qualidade do exame anterior ao diagnostico e

fatores inerentes a paciente que possam favorecer a progressao rapida da doenca.

Todas as mulheres sexualmente ativas, independentemente da idade, devem ser
submetidas ao exame ginecoldgico e a coleta do exame de Papanicolaou
anualmente (SAKANO, 2003; HALBE; HALBE; RAMOS, 2000). Essa recomendacao
€ garantida pela lei 11 664 de 29 de abril de 2008, que dispde sobre a efetivacao de
acOes de saude que assegurem a prevencado, a deteccdo, o tratamento e o

seguimento dos canceres do colo uterino no ambito do SUS. (BRASIL, 2008).

O Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo Uterino define que o intervalo
entre as coletas do exame devera ser a cada trés anos apés dois exames normais
com intervalo anual entre eles. Assim, ocorreria uma reducéo estimada de 91,2% na
incidéncia cumulativa de lesdo invasora do colo uterino. Porém, para se atingir essa
meta a qualidade da amostra para a analise colpocitolégico devera ser satisfatoria.
Na auséncia de elementos da juncédo escamo colunar o exame devera ser repetido
no prazo maximo de um ano. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).
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A coleta anual do exame colpocitolégico do colo uterino, reduz em 93,3% a
possibilidade de a mulher desenvolver um cancer invasivo, e a coleta em um
intervalo de 3 anos reduz em 91,2% esta chance. Esses dados justificam a coleta
com intervalos maiores para pacientes de baixo risco para desenvolver a doenca.
Nos casos de pacientes que apresentam fatores de risco importantes para o cancer
de colo uterino, o exame devera se realizado anualmente mesmo se apresentar

citologia prévia sem alteracdes. (MOTA et al., 2001).

Exames realizados a intervalos curtos, menores do que o orientado pelo Ministério
da Saude, além de ndo melhorar o rastreamento do cancer de colo do Utero pode
onerar o sistema publico de salde. (OLIVEIRA et al., 2006).

Isso possibilitaria ao gestor de saude identificar as demandas desse grupo
populacional e evitar possiveis desperdicios de recursos, caso se confirmasse a
realizacdo desnecesséaria de procedimentos. Sugere-se ainda a necessidade de
unidades de saude especializadas no atendimento a jovens, de modo a garantir um
rastreamento adequado do HPV e a consequente reducéo dos riscos de cancer de

colo uterino tanto nessa fase precoce quanto na vida adulta.

O Ministério da Saude estabeleceu a padronizacdo do laudo citopatolégico do
esfregaco do colo uterino e este deve conter informacdes sobre a adequabilidade da
amostra, e a coleta deve ser repetida sempre que necessario. (SOLOMON, NAYAR,
2005).

Os laboratérios de citopatologia também poderiam, periodicamente, emitir um
relatorio consolidado dos exames citopatolégicos de cada profissional, descrevendo
aspectos relacionados a adequabilidade da amostra dos exames que coletaram.
Indicadores de qualidade deveriam ser estabelecidos para orientar e indicar quando
a técnica de coleta adotada precisar de revisdo. Pouco pode ser feito no laboratério,
em termos de reducéo de resultados falsos negativos, quando uma lesdo presente
no colo uterino ndo esta adequadamente representada no esfregaco citopatolégico.
(FRANCO et al., 2006).
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Em relacdo aos profissionais envolvidos na coleta do exame colpocitolégico, é
importante a orientacdo no sentido de que este exame devera ser coletado nos
intervalos preconizados apenas, e que 0 exame ginecoldgico especular ndo obriga a
coleta deste exame para diagnostico de outras doencas que n&o seja o cancer de

colo uterino, reduzindo assim, o nimero desnecessario de exames realizados.

Resultado falso negativo do exame colpocitologico pode chegar a 50% do total de
analises e isto geralmente é reflexo do erro de coleta ou de interpretacdo dos
resultados. Além da adequabilidade da amostra, a rapida fixacdo do material, com
fixadores adequados, e a preparacdo da lamina para exame por um examinador
experiente, também sao fatores importantes para um diagnostico citolégico correto.
Os profissionais envolvidos na coleta devem estar atentos as normas técnicas e as
caracteristicas anatbmicas das pacientes. Os envolvidos na analise do exame
devem participar de programas de qualidade interna dos laboratorios para que em
conjunto possam indicar uma repeticdo do exame caso se julgue necessario. As
amostras inadequadas ou insuficientes deverdo ser descartadas e um novo exame

deveré ser realizado. (MOTA et al., 2001).

Shirata et al. (1998), observaram que em amostras colhidas na rede publica em Séo
Paulo, quase 80% néao apresentavam elementos representativos da juncdo escamo
colunar. Outro dado importante do estudo foi que os exames que apresentavam
estas células, tiveram um aumento na deteccdo de neoplasias intraepiteliais
cervicais em 10 vezes se comparado com 0 grupo sem representatividade da juncao

escamo colunar.

Franco et. al. (2006), avaliaram 100 Iaminas que tiveram laudo com resultado falso
negativo para lesdes intraepiteliais e demonstraram que a auséncia de células
endocervicais € um fator que contribui para o aumento das taxas de falso negativos

do exame colpocitolégico.

A maioria dos fatores associados a liberacdo de um resultado falso negativo é
dependente das condi¢cdes e técnicas de coleta de material, pois, em grande parte, a

lesdo pode ndo estar adequadamente representada no esfregaco, além disso, a



49

presenca de sangue e processo inflamatério pode prejudicar a andlise. (FRANCO et
al., 2006).

Finalmente, embora as primeiras iniciativas de combate ao céancer no Brasil
ocorreram no final da década de 20, ainda né&o se verifica a existéncia de programas
efetivos e acbes institucionais continuas que garantam o controle da doenca. A nova
orientacdo assistencial criado apos o surgimento do SUS instituido na constituicéo
de 1988 e o modelo de Saude da Familia vem sendo implantado e implementado
desde a segunda metade da década de 90. Espera-se que com 0 novo modelo
permita maior cobertura do atendimento (SILVA, 2007). Apesar de todas essas
iniciativas e de todos o0s avan¢os na atencao primaria e no SUS, apesar de terem
sido registrados pelo SISCOLO em 2009 mais de 12 milhGes de exames
citopatolégicos no Brasil, reduzir a mortalidade de cancer do colo uterino em nosso

pais ainda € um desafio a ser vencido. (BRASIL, 2011).

Nesse contexto a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher visa
ampliar, qualificar e humanizar a politica em relacéo a saude da mulher no Sistema
Unico de Sadde no sentido da reducdo da mortalidade por cancer na populagéo

feminina.
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9 CONCLUSAO

O céancer de colo uterino, ainda é uma patologia muito frequente principalmente nas
mulheres em idade fértil, e a diminuicdo da mortalidade por esta doenca, representa
um desafio para as Politicas Publicas delineadas no Sistema Unico de Saude.
Buscam-se entdo maneiras de minimizar este problema tdo impactante na vida das
mulheres, e muitas vezes incapacitante, retirando-as de sua familia e de seu

ambiente produtivo de trabalho.

O risco estimado do surgimento desta patologia entre as mulheres brasileiras para o
ano de 2010 é de 18.430 casos novos em 100 mil mulheres. Na regido Sudeste, 0
cancer de colo uterino é o terceiro mais incidente (16/100 mil mulheres). (FONSECA
et.al, 2010).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (2011), estimam-se 500 casos
novos de cancer do colo uterino no estado do Espirito Santo para 2012, com taxa
bruta de 27,47%.

Neste estudo a média de idade das 18 mulheres avaliadas foi de 38 anos, com

variagdo entre 26 e 55 anos.

Apesar de ser uma doenca de fécil diagnéstico principalmente nos casos iniciais
através de um exame simples de rastreio, diversos fatores inerente as pacientes,
aos profissionais de saude envolvidos neste diagndéstico e ao sistema de saude,

impedem a transformacé&o desta triste realidade.

O inicio da atividade sexual em idades precoces influencia diretamente no tempo de
infeccao pelo virus HPV, favorecendo a persisténcia do virus e evolucao da doenca
em mulheres mais jovens. O perfil socioecondbmico em muitos estudos esta
associado a um maior risco de desenvolver cancer de colo uterino, pois estdo
relacionados tanto a coitarca precoce como a uma menor educagcdo em saude, além
da dificuldade de acesso a exames de rastreio e do tratamento das lesdes

precurssoras.
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Evidéncias associadas ao consumo de alcool, tabagismo e uso de anticoncepcionais
hormonais com o cancer de colo uterino, tem sido relatado na literatura. Embora
este estudo ndo tenha sido delineado para estabelecer esta associacdo, das 18
mulheres avaliadas, a préatica do tabagismo foi observada em 27,7% dos casos,
porém o numero de cigarros/dia ndo foi pesquisado; o consumo de alcool em 55,6%
e 0 uso de anticoncepcional hormonal em 44,4%. Estavam incluidas no trabalho

pacientes fora da idade fértil, ndo justificando o uso deste método.

Existem fortes evidéncias da associacdo entre a infeccdo pelo virus HPV e o
surgimento do cancer de colo uterino. O dano oxidativo é um fator de risco para a
persisténcia do virus HPV no organismo, e os antioxidantes como a vitamina C,
betacaroteno e acido fdlico, podem impedir a atuacdo deste virus. Neste estudo
todas as pacientes tinham um baixo consumo diario de folato; 72,2% apresentavam
consumo de Vitamina C abaixo de 60mg/dia e 16,6% consumiam menos de 4.800

mcg/dia de betacaroteno, valores representativos da ingesta diaria recomendada.

Nas 18 pacientes avaliadas o tempo médio entre a data da coleta do ultimo exame
colpocitolégico que diagnosticou a lesdo de alto grau e o exame anterior foi de
16,3+17,2 meses e tempo maximo da realizacdo do exame observado em uma

paciente foi de 71 meses.

Observou-se que o intervalo de realizacdo dos mesmos estava sendo obedecidos na
maioria dos casos, porém a qualidade da amostra foi um fator que demonstrou ter

relagdo com o desenvolvimento da doenga.

Neste grupo com diagnéstico de lesdo de colo uterino de alto grau, 16,6%
apresentaram o0 exame anterior evidenciando lesdo escamosa de significado
indeterminado (ASCUS); 38,8% tinham exames normais; 27,7% apresentaram NIC |
em seu exame anterior e 16,6% nunca realizaram o exame colpocitolégico. Das 7
(38,3%) pacientes com resultado colpocitolégico anterior normal, 5 (71,4%) tinham
exame anterior com amostras satisfatorias, porém limitadas, por ndo apresentar

elementos representativos da jungdo escamo colunar
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A ingesta adequada de alimentos rico em folato, ndo foi observada em nenhuma
paciente. Sabendo-se que a maior fonte alimentar deste nutriente é o figado bovino
(visceras animais), o qual ndo é comum no cardapio da grande maioria das
mulheres, pode-se presumir o motivo desta caréncia. Em relagéo ao betacaroteno,
presente na maioria das frutas e leguminosas de cor amarelada, observou-se uma
ingesta adequada, ja que estes alimentos sdo de consumo mais frequente no

cardapio das brasileiras.

Alimentos ricos em vitamina C n&o foram ingeridos com frequéncia pela maioria das

pacientes, podendo justificar uma possivel caréncia desta vitamina.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino apresentam
forte relagéo entre si. Tanto fatores nutricionais, como ligados a educagao sexual e

em saude estéo relacionados ao perfil socioeconémico das pacientes.

O incentivo constante ao treinamento e aprimoramento dos profissionais envolvidos
e um Sistema de Informacéo (SISCOLO) a qual fornegca ndo apenas dados sobre os
indicadores do Programa, mas também informacdes isoladas do rastreio de cada
paciente, assim como o controle rigoroso da qualidade dos laboratérios, também tém

importante papel na reducao do nimero de casos novos.

Um Programa forte e com diretrizes bem definidas existe, desde 1997 com o
Programa Viva Mulher e o Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo
Uterino, porém se ndo houver o cumprimento de suas diretrizes e a constante
avaliacdo com ajustes de suas deficiéncias, possivelmente o cancer de colo uterino
perpetuard como um cancer de facil rastreio e cura em casos iniciais, porém
paradoxalmente a maior causa de morte entre as mulheres nos paises em

desenvolvimento onde se inclui o Brasil.

O estudo realizado pode contribuir na insercdo de conhecimentos que podem
auxiliar os gestores publicos no delineamento de programa de saude publica que
venham contribuir para melhorar o diagnostico precoce do cancer de colo uterino na

regido de abrangéncia da pesquisa.
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APENDICE A - Questionario alimentar

JEEL,
EMESCAM

1. Quantas vezes por semanavocé ingere estes alimentos?

60

INGESTA ALIMENTAR DOS NUTRIETNTES QUE
CONFEREM CERTO GRAU DE PROTECAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO

Quantidade por semana
0 1

3o0u+

Figado

Espinafre

Broécolis

Alface

Laranja

Banana

2. Quantas vezes por semana voceé ingere estes alimentos?

Quantidade por semana
0 1

2

3o0u+

Acerola

Mamao

Goiaba

Limao

Pimentao

Manga

3. Quantas vezes por semana vocé ingere estes alimentos?

Quantidade por semana

3o0u+

Cenoura

Agriao

4. Vocé faz uso de:

Anticoncepcional hormonal |

5. Vocé faz uso de:

Cigarros |

6. Vocé faz uso de:

Quantidade por semaona

Alcool | | |




61

ANEXO A - Critério de Classificagdo Econdémica Brasil

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL!

1. Quais dos itens abaixo ha em sua casa? Quantidade.

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4 0u+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro com vaso sanitario 0 4 5 6 7
Automavel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méaquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Computador e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte 0 2 2 5 5
da geladeira duplex)
2. Qual o grau de instrucéo do chefe da sua familia?
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
p— ~—n
Analfabeto / Primério Incompleto Apglfabeto [ Até 32 série fundamental / Até 3 0
série 1° Grau
Primario Completo / Ginasial L A3 Ay 1 ki A0
Incompleto Até 42 série fundamental / Até 42 série 1° Grau 1
Ginasial Completo / Colegial o
Incompleto Fundamental Completo / 1° Grau completo 2
Colegial Completo [/ Superior s o
Incompleto Médio Completo / 2° Grau completo 4
Superior Completo Superior Completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos

Al 42 - 46 CLASSE

A2 35-41

Bl 29 -34

B2 23 -28

C1 18-—22

c2 14-17

D 8—-13

E 0-7

! Instrumento de Coleta de Dados Socioecondmicos adaptado para a pesquisa do modelo daABEP
ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa - 2011 - www.abep.org - abep@abep.org
Dados com base no Levantamento Socioeconémico 2009 — IBOPE
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ANEXO B - Termo de Consentimento

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria-
EMESCAM.

Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local

EMESCAM Av. Nossa Senhora da Penha, 2190 — Santa Luiza
' n 1S CEP: 29045-402 - Tel: (27) 33343500

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO?

Pesquisadora: Madalena Oliveira Bandeira de Mello

Orientador: Prof. Dr. Valmin Ramos da Silva

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemioldgicos de mulheres com lesdo de colo uterino de alto
grau.

Nome da participante RG

Declaro por meio deste termo que concordarei em ser entrevistada e participar da pesquisa
referente ao projeto intitulado “Aspectos epidemiolégicos de mulheres com lesdo de
colo uterino de alto grau” desenvolvido por Madalena Oliveira Bandeira de Mello. Fui
informada ainda, que a pesquisa é orientada pela Prof. Dr. Valmin Ramos da Silva, e
poderei consultar a pesquisadora a qualquer momento que julgar necessario através do
telefone 8191-3437 ou e-mail: mellomadalena@gmail.com.

Afirmo que minha participagdo é espontaneamente, sem receber qualquer incentivo ou ter
qualquer 6nus, com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informada dos objetivos unicamente académicos do estudo, que em linhas gerais devera
estudar como esta sendo realizado o controle do cancer de colo de Utero em pacientes que
apresentam lesGes pré-cancerosas, avaliando a adequabilidade de seus trés ultimos
preventivos, considerando ainda meu nivel socioecondémico, aspectos nutricionais, bem
como o habito de tabagismo.

Fui também esclarecida de que o uso das informacfes por mim oferecidas,estao submetidas
as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.
Minha colaboracdo sera feita de forma andnima, fornecerei informa¢cdes que contribuirdo

para o desenvolvimento da pesquisa, e ndo sofrerei nenhum dano a minha salde com

? Instrumento de Coleta de Dados Socioecondmicos adaptado para a pesquisa do modelo da ABEP
ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa - 2011 - www.abep.org - abep@abep.org
Dados com base no Levantamento Socioecondmico 2009 — IBOPE
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minha participacdo. Fui informada ainda que o acesso e a analise dos dados coletados
serdo facultados apenas a pesquisadora durante o periodo do estudo, de forma sigilosa e
gue terd8o acessO aosS mesmos apenas a pesquisadora e sua orientadora, para a
realizacdo deste estudo.
Estou ciente que posso me retirar dessa pesquisa e também me recusar a dar alguma
informacédo a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento médico ou sofrer
qualquer constrangimento.
Atesto o0 recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacBes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Serra, de 2011.

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do(a) testemunha



ANEXO C- Carta de aprovacdo CEP/EMESCAM

EMESCAM

Tradicao e Conhedimento em Saide
DECLARACAG

O profeto de pesquisa “Rastreamento de Paciente Portadoras de Lesbes Cervicais
de Alto Grau na Serra”, cadastrado com o No 108/2011, do ‘Pesquisador responsével
wmmmm”.meempebcmdo
ComiédeEﬁmem_P&equ&(CEP)deslahisﬁhi@o.
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