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Resumo

No Brasil a taxa de mortalidade por cdncer no colo do Utero é elevada, tendo como principal fator de risco a infeccdo pelo
Papilomavirus humano. O exame de Papanicolau é a técnica mais utilizada para a investigagéo das lesées precursoras deste
céncer. O objetivo do estudo é avaliar a prevaléncia de alteragées citoldgicas no colo do Utero em mulheres situadas na faixa
etéria de 15 a 59 anos, em Recife — PE, no periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2012. Trata-se de um estudo
Epidemiolégico, com coleta de dados no SISCOLO/DATASUS. Os dados foram importados e analisados a partir do némero de
casos, les@o e faixa etdria, sendo calculado o percentual e coeficiente de prevaléncia.

Palavras-chave: Cancer no colo do Utero. Lesées. Prevaléncia.

Abstract

In Brazil, the mortality rate for cancer of the cervix is high, the main risk factor is infection with the human papilloma virus . The
Pap test is the most widely used technique for the investigation of precursor lesions of cervical cancer. The study was to evaluate
the prevalence of cytological abnormalities of the cervix in women situated aged 15-59 years Recife - PE in the period January
2010 to December 2012. It is a kind Epidemiological study with secondary data collection, performed by database SISCOLO /
DATASUS. Data were imported and analyzed based on the number of cases, injury and age, and the percentage prevalence rate
is calculated.

Keywords: Cancer of the cervix. Injuries. Prevalence.
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PREVALENCIA DE LESOES PRE-NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE COLO UTERINO EM RECIFE, PERNAMBUCO DE 2010 A 2012

Introducéio

O céncer de colo do Utero é um grave
problema de satdde puUblica mundial,
aparecendo como o terceiro tipo de cancer
mais frequente entre as mulheres e o sétimo
no geral, com uma estimativa de 15 milhdes
de casos novos até o ano de 2020, em todo o
mundo segundo dados da Organizacéo
Mundial de Sadde (OMS). O maior percentual
de casos (cerca de 90%) se concentra em
paises em desenvolvimento, como a Africa,
Asia, Américas e Oriente Médio. (BRASIL,
incidéncia do cancer no Brasil, 2011; IARC,
2008).

O Brasil apresenta uma taxa de
mortalidade por esta neoplasia ainda
elevada, sendo estimada uma incidéncia de
cerca de 16 mil novos casos para cada 100
mil mulheres. Na regido Norte, o céncer de
colo uterino é o tipo de cancer mais frequente
23,97/100 mil), nas regides Centro-Oeste
(20,72/100 (mil) e Nordeste (19,49/100 mil)
é a segunda neoplasia de maior ocorréncia,
enquanto que na regido Sudeste (11,30/100
mil) é a terceira e na regido Sul (15,17/100
mi) caracteriza-se como o quarto tipo de
cncer mais comum entre a populagdo.
(BRASIL, incidéncia do céncer no Brasil,
2011).

O Papilomavirus humano (HPV) é o
principal fator de risco para o cancer de colo
do Utero, sendo considerada uma doencga
sexualmente transmissivel. Atualmente, |G se
tem dominio no conhecimento sobre a
etiologia do HPV, possibilitando melhorias no
tratamento de mulheres infectadas. Ele é um
virus da familia Papovavirida que infecta, por
contato direto, o tecido epitelial, as
membranas epiteliais e as membranas
mucosas do colo do Utero. Sdo mais de 100
tipos de papilomavirus, sendo que 13 desses
sGo reconhecidos como oncogénicos pela
International Agency For Research on Cancer
(IARC). Os mais comuns sdo os tipos 16 e 18,
responsdveis por 70% dos casos. O sorotipo
16 é mais habitualmente encontrado em
carcinomas enquanto o 18 nos
adenocarcinomas e adeno-
escamocarcinomas. (ALBRING et al, 2006;

AYRES et al, 2010; IARC, 2008; Prevaléncia
do HPV em mulheres rastreadas para céncer
cervical, 2008; RAMA et al, 2008).

Por se tratar de uma doenga silenciosa
e os sinfomas s6 comecarem a aparecer em
estdgios avancados da patologia, o
rastreamento de leses precursoras do cancer
de colo do Utero é de suma importdncia para
impedir a progressdo das mesmas. O
intervalo de tempo entre o surgimento dessas
lesdes, que podem ser de baixo grau (LSIL) e
de alto grau (HSIL), e a evolugdo para a forma
maligna é relativamente longo. Estas lesdes s6
podem ser previaomente diagnosticadas com
exames de prevencdo bdsica e primdria
(citoloégicos e histopatolégicos), que consistem
na busca por alteragdes celulares no colo do
Utero. De acordo com as Diretrizes Brasileiras
para o Rastreamento do Céncer de Colo do
Utero (BRASIL, Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero,
2011), se o diagnéstico for negativo para
lesdes, a mulher deve seguir sua rotina
normal de rastreamento citolégico. Caso
contrdrio, em se tratando de resultado
positivo para lesdes, a paciente deve ser
encaminhada para colposcopia. Todos esses
dados devem conter no banco de dados do
SISCOLO (Sistema de Informagéo do Céincer
do Colo do Utero). (AIDE et al, 2009; BRASIL,
2010; CARVALHO et al, 2011; CIRINO et al,
2010; DIAS etal,2010; MELO et al, 2012).

Uma avaliagdo nos programas de
rastreamento deve ser feita para encontrar
pontos falhos que deixam lacunas,
impossibilitando o conhecimento da real
magnitude do problema. Para isto, é
necessdrio o conhecimento de casos de
determinadas localidades para se atingir altas
taxas de cobertura da populacéo- alvo,
diagnosticando precocemente as lesées pré-
malignas, reduzindo o risco da evolugéo para
o ~cAncer propriamente dito.(AYRES et al,
2010; AZEVEDO E SILVA et al, 2010; BRASIL,
Diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer do colo do Utero, 2011; MELLO et al,
2011).
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Diante do exposto, o presente trabalho
objetiva avaliar a prevaléncia de alteragdes
citolégicas pré-malignas e céncer de colo do
Utero em mulheres situadas na faixa etdria de
15 a 59 anos, em Recife - PE, no periodo de

Metodologia

Trata-se de um estudo de cardter
epidemiolégico, do tipo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa. Ndo
sendo necessdrio submeter-se a um conselho
de ética, pois os dados coletados foram de
natureza secunddria, baseados nas
informacgdes fornecidas pela Secretaria de
Satude de Recife, disponiveis no banco de
dados SISCOLO, vinculado ao Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

O estudo foi realizado na Cidade de
Recife, capital do estado de Pernambuco, de
acordo com o Senso Populacional de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que apresenta uma densidade
populacional de 1.537.704 habitantes, sendo
827.825 do sexo feminino e destas, 554.500

Resultados e Discussoes

Foram encontrados no SISCOLO
informacdes sobre 327.858 exames
citopatolégicos do colo do Utero realizados em
Recife, no periodo de 2010 a 2012, destes,
3.568 apresentaram algum tipo de lesdo. O
ano de 2010 apresentou maior quantidade de
exames, totalizando 114.925, enquanto o ano
de 2012 apresentou um menor nimero de
exames realizados, 105.783, representando
uma queda de 7,95%. A faixa etdria dos 25 a
29 anos representam 39,96%, e a faixa etdria
dos 30 aos 34 anos representam 40,57%.
Enquanto as mulheres entre 55 a 59 anos
apresentam menor indice de exames
realizado. Apesar das adolescentes entre 15 e
19 anos néo fazerem parte do programa de
rastreio para cancer de colo do Utero, elas
representam um elevado indice de exames. Em
2010 foram 7.612 exames, representando

$6,62 (Figura 1).

janeiro de 2010 a dezembro de 2012,
levando em consideragdo a distribuicéo por
grupo etdrio.

situam-se na faixa etéria entre 15 e 59 anos
de idade representando 36,06% da
populacdo geral.( Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica, 2010).

Os dados apresentados foram
importados para a tabela do Microsoft Office
Excel 2013, organizados pelo nimero de
casos, percentual e coeficiente de
prevaléncia, levando em consideragéo a faixa
etdria e o tipo de lesGo: Lesdo Intraepitelial
Escamosa de Baixo Grau (LSIL), Lesdo
Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL),
LesGo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau
com caracteristicas suspeitas de invaséo,
Carcinoma Invasor, Adenocarcinoma in situ e
Adenocarcinoma Invasor. Os dados coletados
foram referentes ao periodo de Janeiro de
2010 a Dezembro de 2012.

Em 2010, a maior ocorréncia foi de
lesdes do tipo LSIL (997 casos), sendo
encontrado um maior nimero de casos (238)
na faixa etdria entre 20 e 24 anos,
correspondendo a 19,95% do total de LSIL. Por
ouro lado, neste mesmo ano, as lesdes HSIL
com suspeita de invasGo apareceram com
menor indice de casos (5 casos), sendo a
mulheres entre 30 e 34 anos as mais
acometidas.

Em todos os grupos etdrios estudados
foi observada maior predominéncia da LSIL,
tendo sido diagnosticada em 2.663 exames.
Essa prevaléncia ocorreu principalmente nos
grupos etérios entre 15 e 24-anos, sendo 2010
o ‘ano com maior predomindncia, havendo
uma queda razodvel nos anos 2011 e 2012.
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Figura 1. Quantitativo de exames citolégicos do colo do Utero distribuidos por faixa etéria realizados
em Recife nos anos 2010, 2011 e 2012. (Fonte: SISCOLO/DATASUS)
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Tabelal: Nomero de casos, percentual e coeficiente de prevaléncia de lesées pré- malignas do colo
uterino de acordo com grupo etdrio, em Recife de 2010 a 2012

| 2010 | 2011 | 2012
GRUPQ ETARI] TIPO DE LESAO CASOS CASOS CASOS
LSIL 179 97,76 284,33 | 142 9595 23556 132 92,31 209,67
15-19 HSIL 6 3,24 9,53 6 4,05 9,53 11 7,69 17,47
HSIL sus. Invasdo - - - - - - - - -
TOTAL 85 100 293,86 148 100 23509 143 100 227,14
LSIL 238 89,14 32891 164 91,11 22664 169 83,67 233,55
s HSIL 29 10.86 40,07 16 3,89 22,11 33 1634 456
HSIL sus. Invasdo - - - - - - - - -
TOTAL 267 100 368,98 180 100 272,28 202 100 279,15
LSIL 175 8216 23588 150 7525 20488 165 76,39 2224
e 50 HSIL 36 16,9 48,52 50 24,75 67,4 51 23,61 6874
HSILsus. Invasio 2 0,94 2,69 - - - - - -
TOTAL 213 100 287,09 202 100 272,28 216 100 291,14
LSIL 157 79,29 224,93 132 67,689 18803 122 6595 174,78
HSIL 36 18,18 51,58 60 30,77 8547 63 3405 90,25
3032 il sus. Invasdo 5 253 7,16 3 1,54 4,29 - - -
TOTAL 198 100 28,35 195 100 277,79 185 100 265,03
LSIL 95 63,85 146,57 94 62,25 144,23 97 65,99 149,65
HSIL 40 29,41 75,6 57 37,75 8744 44 2993 6788
33 ysiLsus. Invasso 1 0,74 1,54 - . E 6 408 9,25
TOTAL 136 100 20,97 151 100 231,64 147 100 226,78
LSIL 71 68,27 116,06 61 67,03 99,7 54 5745 8820
HSIL 31 29,81 50,67 26 28,57 42,49 37 39,36 60,7
409 ysiLsus. Invasao 2 1,92 3,26 4 4,4 6,53 3 3,19 4,9
TOTAL 104 100 169,98 91 100 148,72 94 100 153,63
LSIL 53 70,67 92 42 57,53 72,9 57 61,29 9843
S HSIL 21 23 36,45 30 41,1 51,78 33 3548 57,28
HSILsus. Invasio 1 1,33 1,73 1 1,37 1,73 3 3,23 5,2
TOTAL 75 100 130,18 | 73 100 12641 93 100 160,91
LSIL 24 57,14 47,73 17 48,57 33,62 40 71,43 79,55
HSIL 26 38,1 31,82 16 4571 31,82 14 25 27,84
5054 ysiLsus.invasio 2 4,76 3,97 s 5,72 3,97 2 3,57 3,97
TOTAL 42 100 83,52 35 100 63,41 56 100 111,36
LSIL 5 38,46 12,1 13 54,17 3146 13 50 31,46
i HSIL 5 38,46 121 9 37,5 218 10 3846 242
HSIL sus. Invasdo 3 23,08 7,26 2 8,33 4,84 3 11,54 7,26
TOTAL 13 100 31,46 24 100 5,79 26 100 62,92

Fonte: SISCOLO/DATASUS

Rev.Multi.Sert. v.01, n.3, p. 375-383, Abr—Jun, 2019

® 378



PREVALENCIA DE LESOES PRE-NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE COLO UTERINO EM RECIFE, PERNAMBUCO DE 2010 A 2012

Importante destacar que o grupo etdrio
das mulheres entre 40 e 59 nos apresentou no
periodo de 2010 a 2012 todos os tipos de
lesées pré-malignas, todavia a@ medida que
aumenta a idade, diminui a prevaléncia e o
numero de casos de LSIL (Tabela1).

o grupo etdrio entre 15 e 19 anos néo foi
encontrado nenhum caso; entre 20 e 24 anos
foram encontrados apenas um caso de
carcinoma invasor em 2011. O carcinoma
invasor foi o mais predominante no periodo
estudado (Tabela 2).

A respeito das lesdes cancerosas, para

Tabela 2. Nomero de casos, porcentual e coeficiente de prevaléncia por 100.000 mulheres, de céncer
de colo do Utero distribuido por grupo etario em Recife de 2010-2012.

\ 2010 | 2011 \ 2012
GRUPO ETARI]  TIPO DE LESAO CASOS CASOS CASOS
CARCINOMA INVAS
15-19 ADENOCARCINOMA insitu I B |
ADENOCARCINOMAINVAS = - o b —
TOTAL 1] 1] 0 0 0 0 0 1] 1]
CARCINOMA INVAS R 1 o0 138 0 = -
20-24 ADENOCARCIMOMA insitu _ _ _ _
ADENOCARCINOMAINVAS . _ _ _
TOTAL 0 0 0 1 100 1,38 0 0 0
CARCINOMA INVAS 1 50 1,34
ADENOCARCINOMA insitu 1 50 1,34 1 100 1,34
528 ADENOCARCINOMAINVAS 1 100 1,34 — et B
TOTAL 1 00 1,34 2 100 2,68 1 100 1,34
CARCINOMA INVAS 2 40 2,86 2 100 2,36 1 33,33 143
30-34 ADENOCARCINMA insitu 3 &0 42 _ 2 b6,67 2,86
ADENOCARCINOMA INVAS . _ _ _
TOTAL 5 00 715 2 100 2,86 3 100 4,29
CARCINOMA INVAS 2 33,33 3,08 3 100 4,62 2 100 3,08
ADENOCARCINOMA insitu =~ 3 50 4,62
35-39 - - - -
ADENOCARCINOMAINVAS 1 16,67 1,54 _ - _
TOTAL ] 100 924 3 100 4,62 100 3,08
CARCINOMA INVAS 2 50 3,26 3 5 49 5 100 3817
A0-44 ADENOCARCINOMA insitu 2 50 3,26 1 25 163 _ _
ADENOCARCINOMA INVAS
TOTAL 4 100 652 4 100 6,53 5 100 817
CARCINOMA INVAS 2 0 347 1 5 14 0 _
ADENOCARCINOMA insitu 3 60 52 _ 1 100 1,74
6 Lo ADENOCARCINOMA INVAS 1 50 1714 =
TOTAL 5 100 867 2 100 3,48 1 100 1,74
CARCINOMA INVAS 3 42,86 5,96 2 50 3,97 1 25 1,98
£0-54 ADENOCARCIMOMA insitu 3 42,86 596 2 50 3,97 2 50 39
ADENOCARCINOMAINVAS 1 1428 108 o 1 25 1,98
TOTAL 7 100 139 4 100 7,94 4 100 7,93
CARCINOMA INVAS 3 100 7,26 1 50 2,42 4 57,14 9,68
sc_cg ADENOCARCINOMA insitu 1 50 242 2 28,57 484
ADENOCARCINOMA INVAS - _ 1 14,29 242
TOTAL 3 00 7,26 2 100 4,84 7 100 16,94
Fonte: SISCOLO/DATASUS
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O carcinoma escamoso apresentou
uma prevaléncia maior que 20/100.000
mulheres no periodo estudado, sendo seu
auge em 2010 (25,89/100.000), em
segundo lugar destaca-se o Adenocarcinoma
in situ, seguido pelo Adenocarcinoma Invasor.

Importante salientar que em 2010 foram
diagnosticadas 1.264 lesées de colo uterino,
das quais 2,57% foram leses neopldsicas.
Houve uma considerével queda no nimero de
lesdes em 2011 voltando a aumentar em

2012 (Figura 4).

Figura 4: Prevaléncia total de céincer no colo do utero em Recife, nos anos de 2010, 2011 e 2012.

Fonte: SISCOLO/DATASUS
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No Brasil h& certa facilidade para
acesso aos exames preventivos de Cancer de
Colo do Utero, entretanto as taxas de
morbimortalidade continuam elevadas
devido & procura tardia pelo diagndstico. A
maior parte das mulheres s6 se mobiliza para
fazer exames citolégicos na presenca de
alguma sinftomatologia.(BARROS et al, 2011;
CARVALHO etal,2011; PLAetal, 2012).

Os programas de rastreio para as
lesdes pré-neopldsicas ndo sdo empregados
em mulheres mais jovens (menores que 25
anos), pois estas sGo consideradas de menor
risco para o cancer. Sobretudo, o presente
estudo revelou uma taxa bastante elevada de
jovens (15 aos 24 anos) com lesdes
precursoras, e também uma procura por
exames de rastreio. Para este acontecido,
considera-se o fato da sexarca ter acontecido
cada vez mais cedo. Quanto mais cedo uma
mulher inicia a atividade sexual, mais tempo
ela ficard exposta a fatores de risco.

(MENDONCA et al, 2008; NASCIMENTO et

al, 2005; PLA et al, 2012). A demora na
procura por diagndstico e posterior
tratamento permite que uma lesdo de baixo
grau evolua para uma de alto grau, correndo
assim mais risco se de desenvolver cancer no
colo do Utero. (CIRINO et al, 2010; PLA et al,
2012).

A andlise dos dados coletados nos
demonstra uma alta prevaléncia de lesdes
intraepiteliais escamosas de baixo grau em
mulheres com menos de 25 anos, enquanto
que as lesdes intraepiteliais escamosas de alto
grau foram mais frequentes em mulheres
acima dos 25 anos o que indica o provével
diagndstico tardio. A progresséo das lesdes
demonstrou ser diretamente proporcional ao
avanco da idade sendo possivel observar que
ocorreu aumento nas HSIL com suspeita de
invasdo, o que possivelmente teria sido
evitado com o diagnédstico precoce ainda em
estégio LSIL. (BARROS et al, 2011; GIACCIO
etal,2010).
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Se avaliarmos o nUmero de casos
juntamente ao percentual e o coeficiente de
prevaléncia das lesdes, observamos que o
diagnéstico tem ocorrido provavelmente em
estédgio HSIL, quando deveria ser realizado
ainda na primeira fase da les@o, que

Conclusdo

O presente estudo possibilitou observar as
particularidades de cada faixa etéria, justificando a
infegracdo das mulheres que pertencem as faixas
etdrias dos 15 aos 24 anos nos programas de
rastreamento, para controle das lesées pré-
neopldsicas, néo sé6 no municipio estudado, mas
sim em todo o Brasil, onde o céncer de colo do Utero
se comporta como segunda neoplasia responsével
por dbitos de mulheres.

possivelmente ocorreu antes dos 25 anos,
desta forma seriam evitadas a maior parte das
lesdes neopldsicas em mulheres mais jovens.
(MELLO et al, 2012; NASCIMENTO et al,
2005).
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