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RESUMO

Introducio: O cancer de colo do ttero ¢ uma preocupacdo global de satde publica devido a
sua alta incidéncia e morbimortalidade. Objetivo: determinar a prevaléncia do cancer do colo
do ttero em uma instituicdo privada no interior do Piaui durante o ano de 2022, bem como
identificar as alteragdes histoldgicas, tragar o perfil das mulheres diagnosticadas com
neoplasia benigna e maligna do colo do ttero e identificar os principais sintomas relatados por
esses pacientes. Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectivo e
exploratorio com abordagem quantitativa envolvendo mulheres submetidas ao rastreio de
cancer de colo do utero. As variaveis analisadas foram: idade, estado civil, estado
ocupacional, procedéncia, sintomas e tipo histolégico. Resultados: Durante o periodo
estudado, foram identificados 12 casos de cancer de colo do Utero na institui¢do privada. A
prevaléncia geral da doenca foi de 1.30%. A alteracdo histoldégica mais comuns observadas foi
o carcinoma escamoso, seguidas por NIC II. O principal sintomas relatados por mulheres com
neoplasia maligna foi o sangramento vaginal, enquanto as pacientes com neoplasia benigna a
maioria era assintomadticas. Conclusdo: Este estudo fornece uma andlise abrangente da
prevaléncia, alteracdes histologicas, perfil das pacientes e sintomas associados ao cancer de

colo do utero.

Palavras-chave: neoplasias do colo do utero; colo do utero; displasia do colo do utero; utero;

prevencdo de doencas.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a global public health concern due to its high incidence and
morbidity and mortality. Objective: to determine the prevalence of cervical cancer in a
private institution in the interior of Piaui during the year 2022, as well as to identify
histological changes, outline the profile of women diagnosed with benign and malignant
neoplasia of the cervix and identify the main symptoms reported by these patients. Methods:
This is a descriptive, retrospective and exploratory observational study with a quantitative
approach with women undergoing cervical cancer screening. The analyzed variables were
age, marital status, occupational status, origin, symptoms and histological type. Results:
During the studied period, 12 cases of cervical cancer were identified in the private
institution. The overall prevalence of the disease was 1.30%. The most common histological
changes observed were squamous cell carcinoma, followed by CIN II. The main symptoms
reported by women with malignant neoplasia were vaginal bleeding, while patients with
benign neoplasia were mostly asymptomatic. Conclusion: This study provides a
comprehensive analysis of the prevalence, histological changes, patient profile and symptoms

associated with cervical cancer.

Keywords: uterine cervical dysplasia, uterine cervical neoplasms, cervix uteri, uterus, disease
prevention
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ uma das mais frequentes neoplasias na
populagdo feminina e ¢ causado pela infec¢do persistente por alguns tipos oncogénicos
do papiloma virus humano (HPV). A infec¢ao genital por esse virus ¢ muito frequente e
na maioria das vezes nao causa doenca. No entanto, alteragdes celulares podem ocorrer
em alguns casos e evoluir para o cancer’.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. A projecdo para o ano
de 2022 foi de 16.710 casos novos, o que representa um risco considerado de 15,38
casos a cada 100 mil mulheres. Na analise regional, o CCU ¢ o segundo mais incidente
na regido Nordeste (16,10/100 mil), ja no estado do Piaui a estimativa foi de 310 casos
novos de CCU para o ano?.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia sdo:
relacdo sexual precoce, baixo nivel de escolaridade, multiparidade, multiplicidade de
parceiros, tabagismo, uso continuo de pilulas anticoncepcionais, e a infec¢ao pelo HPV
que esta presente em mais de 90% dos casos de CCU?.

Hoje, novas ferramentas de prevengao primaria (vacinagao profilatica contra o
HPV) e prevencao secundaria (triagem com testes de HPV validados e tratamento de
lesdes pré-cancerosas cervicais) t€ém se mostrado eficazes*. O exame citopatoldgico é o
método de rastreamento do cancer do colo do utero, indicado para a populagdo alvo de
25 a 64 anos, uma vez a cada trés anos, apos dois exames anuais consecutivos normais.
Essas recomendagdes visam garantir o balango favoravel entre riscos e beneficios do
rastreamento’.

Nessa conjuntura, o objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia do cancer
do colo do utero em uma institui¢do privada no interior do Piaui durante o ano de 2022,
bem como identificar as alteracdes histologicas, tracar o perfil das mulheres
diagnosticadas com neoplasia benigna e maligna do colo do utero e identificar os

principais sintomas relatados por esses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Determinar a incidéncia de cancer do colo do utero em Institui¢cao privada no

interior do Piaui durante o ano de 2022.

2.2. Objetivos especificos

- Tracar o perfil de mulheres com diagnosticos de neoplasia in situ do colo do ttero em
Institui¢do privada no interior do Piaui durante o ano de 2022.

- Tragar o perfil de mulheres com diagnosticos de neoplasia invasiva do colo do utero
em Instituicdo privada no interior do Piaui durante o ano de 2022

- Identificar os principais sintomas de mulheres com diagnésticos de neoplasia in situ
do colo do ttero em Institui¢cdo privada no interior do Piaui durante o ano de 2022

- Identificar os principais sintomas de mulheres com diagnosticos de neoplasia invasiva
do colo do tutero em Instituigcdo privada no interior do Piaui durante o ano de 2022
-Identificar os principais tipos histologicos de neoplasia do colo do ttero em Instituigao

privada no interior do Piaui durante o ano de 2022
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3 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ um estudo observacional descritivo, retrospectivo e
exploratorio com abordagem quantitativa com mulheres submetidas ao rastreio de
cancer de colo do utero em Institui¢ao privada no interior do Piaui durante o ano de
2022. Foram excluidas mulheres que se recusaram a participar da pesquisa.

As variaveis analisadas foram idade, estado civil, estado ocupacional,
procedéncia, sintomas e tipo histologico. Para andlise dos dados levou-se em
consideragdo a classificagao das variaveis, as continuas foram apresentadas em média e
desvio padrdo, enquanto as categoricas por meio de frequéncias relativa e absoluta.

Para célculo da prevaléncia de carcinoma maligno foi utilizada a equagao abaixo
apresentada:

n° de biopsias positivas

- — x 100
n° demulheres avaliadas no servico

Prevaléncia=

No intuito de verificar diferenca da média de idade entre os tipos de diagndstico
(maligno vs. benigno) foi realizado um teste ¢ de student, com nivel de significancia de
5%. Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico Stata (versao 12)

Para o levantamento de material bibliografico foram realizadas buscas em bases
de dados indexadas eletronicas: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO, PubMed,
MEDLINE, LILACS e Crochrane Library.

O estudo ¢ um subprojeto da pesquisa intitulada “Trato genital inferior em casa
de satde no interior do Piaui”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui sob nimero CAAE: 55159821.0.0000.8057
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas 309 mulheres atendidas em um servico particular da cidade do
interior do Piaui. Entre estas 3,9% (n = 12) apresentaram critérios para serem
submetidas a andlise anatomopatoldgica, sendo possivel evidenciar uma prevaléncia de
1,3% (n = 4) para carcinoma maligno do colo do utero.

Entre as 12 mulheres submetidas ao exame anatomopatologico a média de idade
foi de 57,5 anos (£20,4) tendo prevalecido viuvas 33,33% (n = 4), aposentadas 41,7 (n
=35), procedentes de Oeiras 50,00% (n = 6), multiparas 75,00% (n = 9). Levando-se em
consideragdo a dicotomizacao pelo status de malignidade do anatomopatologico, a

tabela 1 apresenta os achados

Tabela 1. Caracterizagdao das 12 mulheres submetidas ao anatomopatologico

Malignidade
Niao Sim
n % n %

Situacio conjugal

Casada 2 100,0 0 -

Divorciada 0 - 1 100,0

Solteira 2 100,0 0 -

Unido estavel 3 100,0 0 -

Vitva 1 25,0 3 75,0
Ocupacao

Aposentada 2 40,0 3 60,0

Comerciante 1 100,0 0 -

Do lar 3 75,0 1 25,0

Professora 1 100,0 0 -

Técnica em enfermagem 1 100,0 0 -
Procedéncia

Cajazeiras 1 100,0 0 -

Colonia 0 - 1 100,00

Oeiras 5 83,3 1 16,7

Oeiras — rural 1 50,0 1 50,0

Santa Rosa 0 - 1 100,0
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Sao Miguel Fidalgo 1 100,00 0 -
Historico gestacional

Multipara 5 55,6 4 44 4

Nulipara 1 12,5 0 -

Tercipara 2 25,0 0 -

Evidencia-se que a maioria das mulheres de apresentou assintomatica 33,3% (n
= 4), seguido da dor pélvica 25,00% (n = 3). Por outro lado, os sintomas menos
referidos foram perda ponderal, polacitria, dismenorreia e queimacdo, todos com
8,3% (n = 1). Ao observar a sintomatologia levando-se e consideragdo o diagnostico
de cancer constata-se que 100% das pacientes assintomaticas tiveram resultado
negativo, enquanto entre as com diagnostico positivo foi referido distria e queimagao,

dor pélvica e prurido, polacitria, perda ponderal (Tabela 2)

Tabela. 2. Sintomatologia referida pelas mulheres avaliadas de acordo com o resultado

do anatomopatologico.

Malignidade
Nao Sim
n % n %
Sintomatologia

Assintomatica 4 100,0 0 -
Disuria e dor pélvica 1 100,0 0 -
Disuria e queimacao 0 - 1 100,0
Dor pélvica 0 - 1 100,0
Dor pélvica com dismenorreia 1 100,0 0 -
Prurido 1 100,0 0 -
Prurido, Polaciuria, Perda ponderal 0 - 1 100,0
Sangramento transvaginal (STV) 1 50,0 1 50,0

Ao verificar-se fatores associados ao cancer de colo do ttero pode-se evidenciar
que a média da idade das mulheres com diagnostico invasivo (77.75+12,0) foi superior
a das sem diagndstico de invasdo (47,4£15,5), sendo a diferenga entre a média da idade

nos dois grupos, estatisticamente significante (p < 0,05) (Figura 1).



100 -

80 -
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Figura 2. Média da idade de mulheres submetidas ao exame anatomopatolégico de

acordo com o resultado (invasivo ou in situ). *diferenca estatisticamente significante

Os principais diagnosticos anatomopatologicos foram de carcinoma escamoso in

situ, seguido de neoplasia intraepitelial escamosa (NIC) II e carcinoma escamoso

1nvasivo.

Tabela 3. Anatomopatologico de colo do ttero.

TIPO N Y%
NICI 1 8.3
NIC II 3 25
CARCINOMA IN SITU 4 333
ADENOCARCINOMA 1 8.3
INVASIVO
CARCINOMA 3 25
ESCAMOSO INVASIVO

Total 12 100

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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5 DISCUSSAO

O cancer do colo do utero ( CCU) é um importante problema de saude publica
mundial devido aos altos indices de mortalidade, ¢ o quarto tipo de cancer mais comum
em mulheres,® e uma das principais causas de morte por cancer na popula¢do feminina
no mundo, especialmente nas regides menos desenvolvidas, onde ocorrem 83% dos
casos novos e 86% dos Obitos.” Porém com a implementagdo de programas de
rastreamento e tratamento das lesdes precursoras do cancer cervical tem-se observado
uma queda tanto das taxas de incidéncia quanto de mortalidade do cancer cervical de
células escamosas nos ultimos 50 anos nos paises desenvolvidos® e, nas décadas mais
recentes, também em alguns paises em desenvolvimento.*”

No Brasil, a estimativa do nimero de casos novos de cancer do colo do utero
para 2013 foi de 17.540 casos, com risco estimado de 17 casos para cada 100 mil
mulheres. No Estadodo Piaui, para o0 mesmo periodo, foi estimado em 350 casos com
risco de 21,99%. E o segundo tipo mais frequente de cancer entre as mulheres porém,
com exce¢do do cancer de pele, apresenta o maior potencial de cura, quando
diagnosticado precocemente.®

Estudos epidemiolégicos sobre o perfil de Cancer do Colo do Utero (CCU) tém
mostrado a existéncia de varios fatores predisponentes ao desenvolvimento de lesdes do
colo do utero, tais como aspectos sociodemografico, comportamentais, sexuais,
contraceptivos, reprodutivos e/ou clinicos deixam a mulher mais vulneravel a outros
fatores mais diretamente relacionados a carcinogénese do CCU.®

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia sdo
relacdo sexual precoce, baixo nivel de escolaridade, multiparidade, multiplicidade de
parceiros, tabagismo, uso continuo de pilulas anticoncepcionais, € a infec¢ao pelo virus
Papiloma Virus Humano (HPV) que esté presente em mais de 90% dos casos de CCU,"
sendo considerada a causa principal para o desenvolvimento da neoplasia do colo do
utero.® Os tipos HPV-16 ¢ o HPV-18 responsaveis por cerca de 70% dos canceres
cervicais.'

A maior incidéncia do cancer do colo do utero situa-se entre a quinta e sexta
décadas de vida,’ o que ¢é confirmada pelo estudo visto que a média de idade foi de 57,5
anos e além disso observou relacdo direta com a progressao da idade e a malignidade.
Porém a incidéncia da doenca torna se evidente na faixa etaria entre 20 a 29 anos ¢

sendo que o risco aumenta até
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atingir seu pico, em geral na faixa etéria entre 45 € 50 anos."

O exame citopatoldgico do colo do tutero ¢ considerado a principal estratégia
para a deteccdo precoce do CCU, objetivo fundamental ¢ detectar e tratar precocemente
as lesdes precursoras antes da sua evolucdo para a doenga invasiva. A OMS recomenda
o rastreamento citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos, a cada trés anos ap6s dois
exames com resultados negativos realizados anualmente. No Brasil, o rastreamento por
meio do exame ainda € oportunistico, ndo ha a busca ativa da populagao-alvo como
ocorre nos paises desenvolvidos, isso contribui no impacto negativo na mortalidade,
principalmente, nessa faixa etaria da populagdo.'? Enfatiza-se a importancia do exame
citopatologico visto que a maioria das pacientes encontravam-se assintomaticas, visto
que o cancer do colo do utero, também chamado de cervical, demora muitos anos para
se desenvolver. Portanto alteragdes das células que podem desencadea-los sdo
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolaou),
por isso € importante a sua realizagdo periddica.®

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), para que aconteca um
embate epidemioldgico na redugdo das taxas de incidéncia e mortalidade por CCU, a
abrangéncia dos programas de rastreamento deve ser de 85% das mulheres'. No Brasil
a cobertura dos programas de rastreio ainda sdo apontados como ndo eficazes."

Os achados anatomopatologicos assemelharam-se a literatura medica, visto que
essa neoplasia pode apresentar-se com diferentes tipos histologicos, dos quais o
carcinoma de células escamosas (SCC) ¢ o mais frequente (80%), enquanto o
adenocarcinoma cervical (AC) e o carcinoma adenoescamoso (ASC) representam 10-
15% dos casos.”” Além de ser mais comum,o carcinoma de células escamosas tem
melhor progndstico.'” Os achados anatomopatologicos tambem foram semelhante a um
estudo realizado entre 2000 e 2005 em Vitoria (ES) o qual evidenciou presente em 87%
das mulheres."

Um estudo de revisdo observou que em seis estudos houve prevaléncia do
carcinoma de células epidermoides com representatividade de 80%, enquanto que os
adenomas cervicais apresentaram baixa representatividade em todos os artigos
estudados, com taxa oscilando entre 1,4% a 18%.'°

Muitos estudos apontam que uma vez percebido alteragdes minimas nas células,
estas se ndo tratadas evoluem para o chamado carcinoma in situ, tumor localizado que

pode vir a se desenvolver e dispersar-se com profundidade pelo colo uterino,
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caracterizando-se como um carcinoma invasor, ou propriamente conhecido como CCU,
causando desorganizagdo nas camadas epiteliais que revestem o colo uterino."’

O estudo descreveu as neoplasias de colo uterino observadas em uma amostra a
partir de pacientes em uma clinica privada no interior do Piaui, com limita¢des
principalmente em decorrencia da amostra. Os resultados obtidos podem diferir dos
fatores de risco tradicionais em alguns pontos, o que ndo invalida o estudo, mas aponta
pontos convergentes e divergentes em terminada populacdo. A presenga de poucos
dados regionais também se tornou um fator limitante no quesito de comparacdo com
populagdes semelhantes, tendo em visto a comparagdo em relagdo a mudanca nos

fatores de risco ao longo do tempo.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de cancer do colo do ttero na institui¢do analisada durante o ano
de 2022 foi de 2,30%. As alteracdes histologicas identificadas foram compativeis com a
literatura medica. As mulheres com neoplasia in situ apresentavam uma média de idade
mais jovem, menor nimero de gestacdes e eram predominantemente assintomaticas,
enquanto as mulheres com neoplasia invasivas tinham idade mais avancada, eram
multiparas e apresentavam sintomas como sangramento transvaginal anormal. Diante
disso, ressalta-se a importancia do rastreio precoce dessa patologia para assim
resguardar uma possivel interven¢do precoce, e assim uma reducdo de morbidade e
mortalidade.

Além disso, a conscientizagdo sobre os fatores de risco, a promog¢dao da
educagdo em saude e o acesso as medidas de prevengdo, como a vacinagao e o exame
citopatologico regular, sdo fundamentais para a redu¢do da incidéncia e impacto do
cancer de colo do tutero na populagao.

Reforca-se a necessidade de mais estudos e pesquisas para aprofundar o
conhecimento sobre os padroes de incidéncia local e desfechos clinicos relacionados a
essa neoplasia, a fim de subsidiar a implementagdo de estratégias eficazes de prevengao

e controle.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada NEOPLASIA DE COLO DO UTERO EM INSTITUICAO PRIVADA NO
INTERIOR DO PIAUI: ANALISE DE 01 ANO. Esta pesquisa estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Sharlla Layana Leite Mendes sob orientagao do
professor mestre Jefferson Torres Nunes e tem como objetivos identificar a prevaléncia
de cancer do colo do utero. Neste sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a
assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apos seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que estd em duas
vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando
uma via com vocé participante da pesquisa € outra com o pesquisador. Por favor, leia
com atengdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarece-
las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguinte telefone: Jefferson
Nunes (86)9470-2095. Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Senador

Helvidio Nunes de Barros, telefone (89) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no

horério de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde:
14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares
ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua
participagcdo ¢ voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo e o

(os) pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos desisténcia de
participantes bem como ndo localizagdo, porem os mesmos serdo contornados aceitagao

da desisténcia.


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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Os resultados obtidos nesta pesquisa serdao utilizados para fins académico-
cientificos (divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anénima, como estabelecem as Resolugoes
do Conselho Nacional de Satde n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de
2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe ¢ garantido
acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Nao havera
nenhum tipo de pagamento por sua participagdo, ela ¢ voluntaria. Caso ocorra algum
dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé poderd ser
indenizado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
bem como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Ap0s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi

exposto, Eu declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacgdes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as
paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captagdo de imagem e voz por meio de gravagdo, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacdo e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captagdo de voz por meio da gravagao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO B - FIXA DE COLETA DE DADOS

1-NOME:

2-IDADE:

3-SITAUCAO CONJUGAL:
4-OCUPACAO:
5-PROCEDENCIA:
6-HISTORICO GESTACIOLAL
7-SINTOMA:
8-ANATOMOPATOLOGICO:
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= UFPIZ=—

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacéo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( x ) Monografia

() Artigo

Eu, SHARLLA LAYANA LEITE MENDES ,
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacdo

NEOPLASIA DE COLO DO UTERO EM INSTITUICAO PRIVADA NO INTERIOR DO
PIAUI: ANALISE DE 01 ANO

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgacéo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PlI 10 de Agosto de 2023 .

Shonlla looyemna Jaeilt Nomdes

Assinatura

Assinatura
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