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RESUMO

O céancer de colo uterino representa um
grande problema de saude publica. Em geral, a
evolucdo do cancer do colo do Utero € lenta, passando
por fases pré-clinicas detectaveis e curdveis. Os
programas de rastreamento para as lesGes precursoras
(neoplasias intraepiteliais cervicais) se baseiam na
utilizacdo do exame citopatoldgico (preventivo),
também conhecido como exame de Papanicolau. O
objetivo deste estudo foi verificar a frequéncia dos
diagndsticos histopatoldgicos de neoplasias
intraepiteilais cervicais de baixo risco (NIC 1) e de alto
risco (NIC 2 e 3), conforme as faixas etdrias, em hospital
de referéncia regional do norte fluminense no periodo
de 2014 a 2016, verificando se as recomendag¢des do
Ministério da Saude refletem nos dados
epidemioldgicos encontrados na nossa regido. Trata-
se de uma pesquisa de abordagem quali-quantitativa
envolvendo 352 amostras. Os dados foram analisados
estatisticamente por meio do Software EPIDATA versao
3.0. Os resultados demonstram que os maiores
percentuais de diagndsticos obtidos de lesdes
precursoras, tanto da lesdo de baixo risco quanto de
alto risco, ocorreram na faixa etaria de 25 a 35 anos,
com declinio progressivo destes diagndsticos a medida
em que as faixas etariasaumentaram.

Palavras Chaves: Cancer de colo de utero. LesGes
precursoras. Rastreio.

ABSTRACT

Cervical cancer represents a major public
health problem. In general, the evolution of cervical
cancer is slow, going through detectable and curable
preclinical phases. Screening programs for precursor
lesions (cervical intraepithelial neoplasms) are based
on the use of cytopathological (preventive)
examination, also known as Pap smear. The aim of this
study was to verify the frequency of histopathological
diagnoses of low-risk (CIN 1) and high-risk (CIN 2 and 3)
cervical intraepithelial neoplasias, according to age
groups, in a regional referral hospital in northern Rio de
Janeiro in 2014. 2016, checking whether the
recommendations of the Ministry of Health reflect the
epidemiological data found in our region. This is a
qualitative and quantitative research involving 352
samples. Data were statistically analyzed using
EPIDATA Software version 3.0. The results show that
the highest percentages of diagnoses obtained from
precursor lesions, both low-risk and high-risk, occurred
in the 25-35 age group, with progressive decline in
these diagnoses as the age groupsincreased.

Keywords: Cervical cancer. Precursor lesions.
Screening.
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O cancer de colo uterino representa um
grande problema de saude publica. Nos paises em
desenvolvimento possuiu elevada incidéncia e
morbidade. Estima-se que 9 de 10 ébitos ocorridos
no mundo por cancer do colo uterino situam-se em
regides menos desenvolvidas'. No Brasil, para o
biénio 2018-2019, sdo esperados cerca de 16.370
novos casos de cancer do colo de Utero?.

Em 1968, Richart e Barron propuseram o
termo Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) para se
referir as lesGes histolégicas do epitélio escamoso
cervical, que se iniciariam como uma lesdo de
displasia leve e culminariam em carcinoma invasor,
considerando tais lesées como um fenémeno Unico,
continuo e progressivo. Dessa forma, as neoplasias
intraepiteliais cervicais foram divididas em trés
grupos de acordo com o comprometimento do
epitélio cervical, podendo ser NIC 1, 2 ou 3,
correspondendo respectivamente as lesGes antes
designadas como displasia leve, moderada e
acentuada/carcinoma in situ. Contudo, essa
premissa foi reavaliada por estudos subsequentes
gue mostraram que a maioria das mulheres com NIC
2 e 3 ndo apresentaram necessariamente lesGes
anterioresde NIC13,4.

Em 1988, o Sistema Bethesda foi idealizado
por especialistas reunidos em Maryland (USA).
Propuseram nova terminologia citopatoldgica,
dividindo as atipias citoldgicas identificadas pelo
preventivo em duas categorias: as lesdes
intraepiteliais escamosas de baixo grau, que
corresponde a definicdo de NIC I, e as lesbes
intraepiteliais de alto grau, que agrega as lesdes
consideradascomo NICllelll6,7.

As lesbes precursoras do cancer do colo
uterino possuem como substrato etiopatogénico a
infeccdo persistente pelo virus HPV, especialmente
os subtipos 16 e 18, que apresentam maior
potencial oncogénico. Ao penetrar na célula
metapldsica imatura, resultante do processo
fisiolégico de metaplasia escamosa, o virus perde
seu capsideo, o que permite a liberagdo de suas
proteinas. Estas interagem com moléculas
citoplasmaticas e no nucleo com o DNA da célula
hospedeira, o que determina o dano celular que
resulta em atipias fenotipicas.

As lesdes de baixo grau (NIC 1), ainda que
associadas a infec¢do por HPV, apresentam uma alta
probabilidade de regressdo. Enquanto as lesdes de
alto grau (NIC 2 e 3) mostram comportamento
preponderantemente evolutivo para o cancer

invasor e, portanto, representam as verdadeiras
leses precursoras do cancer do colo de Utero6,7.

O Ministério da Saude recomenda o exame
citopatoldgico em mulheres assintomaticas com
idade entre 25 e 64 anos, a cada trés anos, apds
haver sido verificado dois exames anuais
consecutivos normais.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
verificar a frequéncia dos diagndsticos
histopatoldgicos de neoplasias intraepiteilais
cervicais de baixo grau (NIC 1) ede alto grau (NIC2 e
3), conforme as faixas etdrias, em hospital de
referéncia regional do norte fluminense no periodo
de2014a2016.

MATERIAL E METODO

Foram realizados levantamentos dos
resultados histopatoldgicos de 352 mulheres com
diagndsticos histopatoldgico de NIC 1, 2 e 3,
realizados pelo Servico de Anatomia Patolégica do
Hospital Escola Alvaro Alvim, nosocomio de
referéncia regional no norte fluminense, no periodo
de 2014 a2016.

As amostras histopatoldgicas foram obtidas

por meio de bidpsia ambulatorial do colo uterino ou
por conizagdo cervical, tanto pela técnica classica
guanto pela cirurgia de alta frequéncia (CAF).
Considerou-se como lesdao de baixo risco os
diagnésticosde NIC1edealtorisco,NIC2e 3.
Os diagndsticos foram agrupados nas seguintes
faixas etarias: até 24 anos, 25 a 35, 36 a 45, 46 a 55,
56 a 64 e mais de 65 anos. Os resultados foram
analisados estatisticamente por meio do Software
EPIDATA versao 3.0.

RESULTADOS

No periodo analisado foram coletados 352
casos, sendo 138 em 2014, 122 em 2015 e 92 em
2016. Do total de casos, 132 foram resultantes de
bidpsias de colo realizadas apds as respectivas
colposcopias e 220 oriundas de conizacbes cervicais.

Dos 352 casos analisados, 63 foram de
diagnodstico de NIC 1 e 289 de NIC 2 ou 3, mostrando
a elevada predominancia do diagnéstico de lesbes
de alto grau, representando respectivamente, 18 e
82% dos casos.

Dentre os diagnodsticos de lesdao de baixo
risco (NIC 1), foram verificadas as seguintes
distribuicGes percentuais, conforme as faixas etarias
consideradas neste estudo: até 24 anos (6,3%); 25 a
35 (38,1%); 36 a 45 (23,8%); 46 a 55 (19%); 56 a 64
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(4,8%) e acima de 65 (7,9%). J4 no que tange as
lesGes consideradas como de alto risco (NIC 2 e 3),
os respectivos percentuais foram de 8,7; 34,6; 24,6;
19,7;7,3;e5,2%-Figura 1.

Diagnosticos de lesdes de baixo e alto grau por
faixa etaria (%)
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Figura 1: Diagndsticos de lesdes de baixo e alto grau conforme faixa
etaria (%)

DISCUSSAO

Em geral, a evolu¢cdo do cancer de colo
uterino é lenta, passando por fases pré-clinicas
detectdveis e curaveis. Os programas de
rastreamento para as lesGes precursoras
(neoplasias intraepiteliais cervicais) se baseiam na
utilizacdo do exame citopatoldgico (preventivo),
também conhecido como exame de Papanicolau.

O Ministério da Saude recomenda o exame
citopatoldgico de rastreio, isto é, de mulheres
assintomaticas, com idades compreendidas entre
25 e 64 anos, a cada trés anos, apds dois exames
anuais consecutivos normais. Em caso de resultado
de lesdo de baixo risco (NIC 1), a indicagdo é de
repeticdo do exame em seis meses. Persistindo as
alteracGes no exame citoldgico deve-se encaminhar
a paciente para o exame colposcdpico.

Caso o resultado citopatolégico indique
lesGes de elevado risco (NIC 2 e 3), carcinomain situ,
carcinoma invasivo ou outras neoplasias malignas,
deve-se encaminhar a paciente para o exame
colposcopico e, na presenca de lesdo delimitada,
retirar totalmente a lesdao por cirurgia de alta
frequéncia (CAF)8. Ja a American Cancer Society em
sua diretriz recomenda que as mulheres iniciem o
panicolau a partirdos 21 anos9.

A detecgdo precoce do cancer do colo do
utero em mulheres assintomaticas (rastreamento)
permite a detec¢do das lesGes precursoras da
doenca em estagios iniciais, antes mesmo do
aparecimento dos sintomas. Esta estratégia
representa uma ferramenta util e eficaz de

prevengao secunddria do cancer de colo uterino, eis
gue mostra-se habil para evitar cerca de 80% das
mortes por este cancers8.

No presente estudo, observou-se um pico
de incidéncia na faixa etdria de 25 a 35 anos de
lesdes tanto de alto quanto de baixo risco, com
declinio progressivo a medida em que as idades
aumentaram. Esses dados refletem e corroboram as
recomendacgbes do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), expressadas nas Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero em 2016,
nas quais se preconiza que o rastreamento
citoldgico seja realizado em mulheres de 25 e 64
anos.

Entretanto, foram verificados que 6,3% das
mulheres com menos de 25 anos apresentavam
lesdes de baixo risco e 8,7% apresentavam lesGes
consideradas de alto risco. Ressalta-se que as
mulheres dessa faixa etdria (abaixo dos 25 anos) ndo
estdo incluidas nas recomendag¢des para o
rastreamento citolégico do cancer de colo uterino
do Brasil. Embora estas mulheres nao estivessem na
idade inicial preconizada pelo protocolo, o que
poderia sugerir falha na atencdo a saude das
mulheres, destaca-se que tais recomendacdes sdo
relativas as politicas publicas de salde e ndo ao
atendimento realizado de forma privada.

Ademais, varios estudos reforcam o
beneficio do rastreio somente a partir dos 25 anos,
como o que foi realizado pela International Agency
for Research on Cancer (IARC) em 1986. Nesse
estudo estimaram o risco do cancer de colo de Utero
em oito paises com politicas publicas de rastreio
diferentes. Concluiram que se o rastreamento se
iniciasse a partir dos 20 anos de idade e ndo aos 25,
ndo geraria um grande impacto na redugdao da
incidéncia do cancer de colo do Utero e o inicio mais
precoce diminuiria apenas 1% dos casos. Seus
resultados demonstraram, ainda, que nao existe
uma diferenca significativa na prote¢do oferecida ao
utilizar o intervalo de 1 ano comparado ao intervalo
de 3/3 anos, enquanto a protecdo oferecida foi
menor quando se utilizaram o intervalo de 5/5
anosl10.

Um estudo feito na Inglaterra evidenciou
gue quando se inicia o rastreamento aos 20 anos de
idade, determina aumento substancial de casos de
sobretratamento e um modesto beneficio ao
rastreio. Pois, para prevenir um caso de carcinoma
invasor do colo uterino seria necessdrio realizar de
12.500 a 40 mil exames adicionais em mulheres
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entre 20 e 24 anos e tratar somente 300 a 900
mulheres com NIC. Tais diagndsticos seriam
necessariamente identificados mais adiante, sem
prejuizos, considerando a evolucdo lenta dessas
lesdesll.

Ressalta-se, mais uma vez, que tais
consideracdes devem ser analisadas a luz de
politicas publicas de salde e ndo em um cenario de
atendimento médico privado, nos quais situacdes
clinica-epidemioldgicas exigem condutas
individualizadas.

A triagem cervical em mulheres entre 20 e
24 anos tem pouco ou henhum impacto nas taxas de
cancer cervical invasivo até os 30 anosll. Além
disso, estatisticamente a incidéncia de cancer de
colo de Utero em mulheres com menos de 24 anos é
sabidamente muito baixa e os procedimentos
cirdrgicos para o tratamento das neoplasias
intraepitelial cervicais em mulheres jovens estariam
relacionados ao aumento de morbidade obstétrica
e neonatal, como o abortamento e o parto
prematurol2.

No total de casos identificados (n= 352),
13,1% dessas mulheres estavam acima dos 65 anos.
Deste grupo, 7,9% das mulheres apresentaram
lesdes de baixo grau e 5,2% lesGes de alto grau.
Observa-se que, ndo existe um consenso nos
estudos relacionados a idade maxima de rastreio do
cancer do colo de Uterol3,'4. Entretanto, com o
crescente aumento da expectativa de vida da
populagdo feminina no Brasil14,15 faz-se necessaria
uma sistematica revisdo deste limite visando
atualizagdo das recomendacdo para realizacdo do
exame de Papanicolau.

Com uma triagem negativa entre 50 e 64
anos, as mulheres apresentam uma diminuicado de
84% no risco de desenvolver um carcinoma invasor
entre 65 a 83 anos, em comparac¢do as mulheres que
naoforamrastreadasl16.
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