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Prevaléncia de casos de cancer do colo de Utero associado ao virus do
papiloma humano (hpv), em cidade do Sudoeste do Parana.

Prevalence of cases of cervical cancer associated with the human
papilloma virus (hpv) in a city in southwestern Parana.

Ediane Baranowski! VVanessa Silva Retuci?
Resumo

No Brasil, o cancer de colo de tero é o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina e a quarta causa de morte. Os
estudos sobre este acometimento revelam que a maioria dos registros de casos tem relagdo com papiloma virus humana (HPV),
que infecta as células epiteliais uterinas e leva a multiplicacdo descontrolada. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
estabelecer a prevaléncia de casos de cancer do colo de Utero associado ao HPV, em pacientes atendidos pela Secretaria
Municipal de Santa lzabel do Oeste-PR, de 2014 a 2018. Os dados foram disponibilizados pela Secretaria de Sadde do
municipio, de acordo com cadastros no DATASUS (Departamento de informatica do SUS). Na analise exploratéria descritiva
foram consideradas as seguintes varidveis: faixa etaria, estado civil e diagndstico inicial em NICs. O estudo possibilitou
estabelecer para 0 municipio de Santa Izabel do Oeste-PR o cenario para casos de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) no
periodo de 2014 a 2018, onde a prevaléncia foi registrada para mulheres na faixa etaria de 21 a 30 anos prevalecendo as sem
filhos. Ressalta-se que no ano de 2015, houve o maior nimero de casos de NIC do tipo I, e do tipo Il e Il 0 nimero mais
expressivo foi no ano de 2016. Conclui-se ser interessante realizar novos estudos acerca do tema, contendo maior quantidade de
dados para melhor comparar com a literatura ja existente.

Palavras-chave: Neoplasia, Sistema Unico de Salde, Prevencio.

Abstract

In Brazil, cervical cancer is the third most common tumor in the female population and the fourth cause of death. Studies on this
condition reveal that most case records are related to human papillomavirus (HPV), which infects uterine epithelial cells and
leads to uncontrolled multiplication. In this context, the aim of this study was to establish the prevalence of HPV-associated
cervical cancer cases in patients treated by the Santa lzabel do Oeste-PR Municipal Secretariat, from 2014 to 2018. Data were
made available by the Health Secretariat. municipality, according to records in DATASUS (SUS Department of Informatics).
Descriptive exploratory analysis considered the following variables: age, marital status and initial diagnosis in CINs. The study
made it possible to establish for the municipality of Santa Izabel do Oeste-PR the scenario for cases of Cervical Intraepithelial
Neoplasia (CIN) from 2014 to 2018, where the prevalence was recorded for women aged 21 to 30 years, with those prevailing.
children. It is noteworthy that in 2015, there were the largest number of cases of type | CIN, and of type Il and Il the most
significant number was in 2016. It is concluded that it is interesting to conduct further studies on the topic, containing more data
to better compare with existing literature.

Keywords: Neoplasia, Unified Health System, Prevention.
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Introducéo

Existem mais de 200 tipos de cancer,
desenvolvendo-se em diferentes 6rgdos do corpo.
Dentre os tipos, encontra-se o cancer do colo
uterino, o terceiro tipo de cancer mais comum entre
as mulheres (RODRIGUES, 2010). Para este
acometimento, a mais expressiva das descobertas
relacionadas as altera¢des malignas foi a evidéncia
de um agente infeccioso, o papiloma virus humano -
HPV (INCA 2017).

O HPV é um virus sexualmente transmissivel,
fato que despertou o indicativo de sua relagdo com
este tipo de neoplasia. Para obter informagGes mais
contundentes, células tumorais foram analisadas, e o
resultado indicou a presenca do DNA viral associado
ao material genético das células e ao
desenvolvimento da neoplasia cervical (QUEIROZ,
et al; 2005).

O Brasil esta em primeiro lugar em incidéncia de
HPV apresentando o maior numero de casos
registrados para mulheres na faixa etéria entre 15 e
25 anos, embora presente nas mulheres em outras
faixas etarias e também homens. Estima-se que pelo
menos 10% a 40% da populagdo sexualmente ativa
séo infectados por algum tipo de HPV (BRENNA,
2018).

O HPV estd relacionado entre as Doencas
Sexualmente  Transmissiveis (DST) e sua
transmiss@o pode ocorrer durante o ato sexual sem o
uso adequado de preservativo. Em homens a
localizagdo dessas lesdes ocorre nas regides do pénis
e regido perianal, e nas mulheres ocorre na vulva,
perineo, vagina e colo do Utero, provocando lesdes

multiplas, localizadas ou difusas e de tamanho

variavel (GOIS FILHO, 2010).

No processo infeccioso, 0 virus ao injetar seu
material genético nas células do epitélio do colo
uterino provoca alteracBes genéticas, responsaveis
pelo descontrole do ciclo celular, e
consequentemente, pelo  desenvolvimento  de
tumores (RODRIGUES, 2010). Somado a exposi¢édo
viral, alguns fatores podem contribuir para
alteracdes, como por exemplo, a funcdo imune
debilitada, o habito de fumar, idade, o uso continuo
de anticoncepcionais, bem como outras infecgdes
(RODRIGUES, 2010).

Esses tipos de virus podem induzir a tumores
benignos e malignos que vdo desde as verrugas até
carcinomas como os do colo do Utero. As verrugas
sdo classificadas como benignas e desaparecem
espontaneamente dentro de 1-2 anos, em outros
casos, dependendo do sistema imunoldgico do
hospedeiro, ndo desenvolvem nenhum tipo de
verruga e 0 virus permanece latente (BRENNA,
2018)

Na salde publica, o trabalho com mais de cem
subtipos identificados de HPV com manifestacOes
clinicas associadas com as de verrugas e herpes,
tornou o diagnostico um desafio. Para auxiliar no
reconhecimento de cada subtipo, foi entdo
estabelecida a classificagdo de acordo com a
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), sendo
utilizadas trés classes, isto €: alto risco (NIC 3), risco
intermediario (NIC 2) e baixo risco (NIC 1). Dentro
da classificacdo NIC 3, o HPV16 e o HPV18, foram
definidos pelo Instituto Nacional de Cancer como

carcindgenos humanos (INCA, 2017).

Dentre os fatores predisponentes relacionados ao

desenvolvimento do cancer de colo do (tero,



destacam-se, 0 comportamento sexual e condicGes
sociais, como por exemplo, menor grau-
socioecondmico, padrGes como a variacdo de
parceiros sexuais, a primeira relagdo sexual em idade
precoce, fumo, uso de contraceptivos orais, e, 0 mais
preocupante, os frequentes registros de infecgéo pelo
HPV (UCHIMURA, 2005).

A prevencdo e a deteccdo precoce do cancer do
colo uterino deve ser o primeiro passo para O
controle da doenca. O exame preventivo feminino
inicia-se com o teste de papanicolau, um exame
ginecoldgico de citologia cervical que indica as
alteracbes (GOIS FILHO, 2010).

Nos altimos anos, esforcos vém sendo aplicados
para campanhas de prevencdo, que visam 0 uso de
vacinas desenvolvidas contra infeccBes causadas
pelo HPV (BORSATTO, 2011). Tal procedimento e
sua eficicia estdo associados & administragdo antes
da iniciagdo da vida sexual, isto é, entre nove e
quatorze anos de idade. Neste periodo a vacina
estimula o corpo a produzir anticorpos necessarios
para reconhecimento do virus, possibilitando que o
organismo desenvolva mecanismos de defesa, caso
seja infectado (OSIS, et al, 2014).

Ja o tratamento do HPV, pode ser realizado a
partir de diversos métodos, mas com algumas
limitagbes e com variados graus de eficacia
(MANOEL, 2017). Quando a mulher é infectada
pelo HPV e no preventivo a alteracdo é de NIC 1, na
maioria dos casos curam espontaneamente em um
prazo de até 2 anos dependendo do sistema
imunoldgico, ndo precisando de tratamentos mais
agressivos. Os casos de NIC 2 e NIC 3 podem néo
evoluir para quadros mais sérios, porém o risco de
alteracfes malignas é alto e essas lesGes precisam ser

tratadas. Caso a biopsia detecte a presenca dos

mesmos € necessario realizar a remocdo da zona
onde h& alteragbes pré-malignas das células, um
método bastante utilizado é a conizacdo que
identifica e d& o diagndstico de cancer e também
pode servir de tratamento caso remova todo o tecido
afetado (RODRIGUES, 2010).

Neste contexto, a rede publica de saude busca
estratégias para deteccdo precoce, diagndstico e
tratamento (DATASUS). Um recurso € a
implantagdo de mais centros de assisténcia
ginecolégica nos municipios, com profissionais
capacitados para desenvolver estratégias visando a
prevencédo, de forma a evitar 0 avanco e reduzir 0s
diagndsticos para os subtipos NIC 2 e NIC 3. Além
destes locais de atendimento, também possibilitar as
mulheres portadoras do virus HPV, exames mais
frequentes e um acompanhamento dirigido
(DATASUS).

As estratégias de acdo sdo tracadas a partir do
conhecimento da situacdo apresentada em cada
municipio, e é a partir de estudos investigativos do
cenario local que se estabelece este cenario e
possibilita o desenvolvimento de trabalhos
direcionados a populacdo. O objetivo geral foi
estabelecer a prevaléncia de casos de cancer do colo
de Utero associado ao Virus do Papiloma Humano
(HPV), em pacientes atendidos pela Secretaria
Municipal de Santa Izabel do Oeste-PR, no periodo
de 2014 —2018.

Materiais e métodos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Fronteira Sul, com a condu¢do da acdo em

conformidade com o parecer consubstanciado



aprovado pelo CEP.

Para investigacdo da prevaléncia de casos de
HPV, foi estabelecido o municipio de Santa Izabel
do Oeste, localizado na regido sudoeste do Parana,
que apresenta 14.521 habitantes, densidade
demogréafica de 40.89 hab/km? e érea territorial de
322,217 km?, e economicamente se destaca nas
atividades agricolas para a soja, milho e trigo, e na
producdo de leite (IBGE, 2018).

Os dados de prevaléncia de cancer do colo de
Utero associado ao virus humano HPV para a andlise
exploratdria e descritiva foram disponibilizados pela
Secretaria de Saude de Santa lzabel do Oeste-PR,
conforme cadastros no Departamento de informatica
do SUS — DATASUS.

Para coleta de dados, foram consideradas as
mulheres diagnosticadas no exame de Papanicolau
com cancer do colo do Utero, no periodo de 2014-
2018, sendo

2014 estabelecido para inicio dos levantamentos,
pela iniciacdo dos cadastros no DATASUS, e se

estendeu até 2018, com atualizacao anual do sistema.

Os nomes dos pacientes foram substituidos por
um cddigo numérico, estratégia adotada para atender
questdes éticas e resguardar a identificagdo pessoal

do paciente.

As variaveis investigadas foram: faixa etéria, estado
civil e diagndstico inicial em NICs. E as seguintes
questdes nortearam o presente estudo: 1) Qual
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) prevalece
nos diagnosticos? 2) Dos pacientes diagnosticados
com HPV, quantos evoluiram para cancer de colo de
Utero? 3) Qual estado civil, apresenta maior nimero
de pacientes diagnosticadas com NIC 3? 4) Qual a
distribuicdo das classes de NIC 1, NIC 2 e NIC 3,

segundo as faixas etérias das pacientes? 5) O
diagndstico precoce, aumenta substancialmente a

probabilidade de uma recuperacéo estavel?

Os dados coletados, foram organizados e 0s
resultados obtidos apresentados em tabelas e

gréficos.

Resultados e Discussao

A partir dos dados obtidos foi possivel constatar
que no periodo de 2014 a 2018, a Secretaria de
Saude do Municipio de Santa lIzabel do Oeste-PR
cadastrou para o setor de ginecologia atendimento de
826 pacientes, das quais 96 (11,6%) foram
diagnosticadas com uma das subclasses de NIC,

conforme gréfico O1.

Gréafico 01:  Diagnéstico de presenca e
auséncia de NIC, em pacientes atendidas pela
Secretaria da Saude do Municipio de Santa Izabel do
Oeste-PR, no periodo de 2014 a 2018, dados obtidos
no sistema DATASUS.
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Fonte: Elaborado por Ediane Baranowski com dados do
DATASUS, 2014-2018.

Ressaltamos que, a Neoplasia Intraepitelial
Cervical, ndo é um céncer, no entanto pode evoluir
para tal se a lesdo tiver uma gravidade. Portanto,
para compreendermos os dados do gréfico 01,

devemos lembrar que o NIC I, é quando a alteracéo



celular ataca o epitélio estratificado nas camadas
mais basais do colo do utero, entretanto leve
(DERCHAIN, 2005).

A NIC Il é uma displasia moderada, pois
apresenta desarranjo celular em até trés quartos da
grossura do epitélio, e nas camadas superficiais nao
ha nada. Na ultima, NIC Ill, observamos um
desarranjo em todas as camadas do epitélio menos
no tecido conjuntivo subjacente, e por isso é uma
displasia acentuada que pode gerarum cancer
(DERCHAIN, 2005).

Verificou-se 96 mulheres acometidas por NIC, a
maioria diagnosticada com NIC I, que como vimos
pode ter regressdo e consequentemente melhora.
Nesse resultado compativel com NIC | recomenda-

se a repeticdo do exame citopatoldgico apds 6 meses.

Para o setor de ginecologia, o total de pacientes
atendidas no periodo resultou na seguinte
distribuigdo de pacientes/ ano: 114/ 2014, 127/ 2015;
194/ 2016; 225/ 2017 e 166/ 2018. Desses totais, 0
diagnostico em NIC/ ano foi de 14 a 23 casos/ano,
endo o maior nimero registrado no ano de 2016 com

23 casos (gréafico 02).

Grafico 02;

pelo setor de ginecologia, segundo dados

Numero de pacientes atendidas

cadastrados pela Secretaria de Salde do Municipio
de Santa Izabel do Oeste-PR, no periodo de 2014 a
2018, dados obtidos no sistema DATASUS.
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Fonte: Elaborado por Ediane Baranowski com dados do
DATASUS, 2014-2018.

Posterior a predominancia de NIC I, as subclasses
2 e 3 também foram registradas em todo o periodo,
sendo nos anos de 2016 e 2017, as ocorréncias do
maior numero de casos, com Obitos para as pacientes

acometidas pela subclasse 3 (grafico3).
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Fonte: Elaborado por Ediane Baranowski com dados do
DATASUS, 2014-2018.




A faixa etéria de 21 a 30 anos, foi a mais
acometida, seguida das classes subsequentes, para as
quais foi observado reducdo do numero de casos
(Gréfico 4). O resultado para a faixa etaria de maior
incidéncia corrobora com dados presentes na
literatura (GUEDES et al., 2005; THULER, 2012;
WENTZENSEN, 2013; RIBEIRO, 2014)

Destaca-se assim que a prevaléncia da infeccdo nas
diferentes faixas etarias é proxima a estimada em
pesquisas andlogas, sendo a maior proporcdo de
infectadas achada entre mulheres de 25 a 34 anos,
gue também ¢é a faixa etaria com maior incidéncia de
carcinoma (SILVA, 2009).

Assim, a prevaléncia é parecida aquela encontrada
em estudos no Brasil, sendo mais estimada entre
mulheres mais jovens. Os fatores que podem ser o
motivo dessa incidéncia sdo as questdes conjugais,
consumo de &lcool, nimero de parceiros sexuais
durante a vida, dentre outros (SILVA, 2009).

Gréfico 04:  Distribuicéo das pacientes
diagnosticadas com NIC, de acordo com as faixas
etarias, segundo dados cadastrados pela Secretaria de
Salde do Municipio de Santa Izabel do Oeste-PR, no
periodo de 2014 a 2018, dados obtidos no sistema

DATASUS.
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Fonte: Elaborado por Ediane Baranowski com dados do
DATASUS, 2014-2018.

Os registros para a faixa etaria de mulheres acima
de 60 anos, constam na mesma época da implantacao
do Programa Nacional de Controle do Céancer do
Colo do Utero pela Secretaria de Saude do
Municipio. Tal fato é um indicativo para 0s casos
registrados nesta faixa etaria, onde o sistema de
salde publica passou a atuar nas frentes
estabelecidas para investigacdo e diagndsticos.
Quanto ao atendimento prestado pelo programa, é
importante destacar que nas diretrizes, mulheres
apos sessenta e quatro anos de idade, necessitam
fazer a0 menos dois exames preventivos no intervalo
de um a trés anos, e nesses exames ter resultado
negativo para sair do programa de rastreamento
(FEBRASGO, 2011).

No entanto, Derchain (2005) cita em seus
trabalhos que ha casos de que mulheres séo
resistentes em realizar exames e que poucos

frequentam os servigos de saude.

Para que o programa de atencdo a saude das
mulheres possa estabelecer um cenario mais efetivo,
¢ importante 0 investimento em acgdes de
conscientizagdo no intuito de atingir as mulheres
resistentes as consultas periodicas e a realizagcdo dos

exames.

Uma alternativa seria a inclusdo no programa de
controle, por meio do encaminhamento das pacientes
que fazem acompanhamento para hipertenséo
arterial, diabetes ou outras doengas — para 0 médico
ginecologista para fazer exames de prevengdo para
0S casos que ndo tiveram conhecimento ou acesso

sobre esse servico.
Os dados indicaram namero de casos em NIC no
ano de 2016 foi maior para as pacientes solteiras

(Gréafico 05). Segundo Ceccato Junior e



colaboradores (2104), mulheres com parceiros fixos
expdem-se menos e sdo mais protegidas das lesdes

pré-invasivas.

No entanto, nos anos 2014, 2015, 2017 e 2018, o
numero de pacientes em estado civil casadas foram
diagnosticadas em maior nimero no municipio de
Santa Izabel do Oeste, contradizendo 0 que apontam
a literatura estudada. Um fator pode ser pelo nimero
de partos que essas mulheres tiveram fato este que

pode contribuir para desenvolvimento da leséo.

Gréafico 05: Estado civil das pacientes
atendidas pela Secretaria de Salde de Santa Izabel
do Oeste-PR, diagnosticadas com NIC, segundo
dados cadastrados pela Secretaria de Salde do
Municipio de Santa Izabel do Oeste-PR, no periodo
de 2014 a 2018, dados obtidos no sistema
DATASUS.

4 N
Estado civil das pacientes
atendidas pela Secretaria de
Saude de Santa lzabel-PR,
diagnosticadas com NIC,
periodo de 2014 a 2018.

18
16
14
12
10 B Solteiras
M Casadas

Vilvas

oON B O

2014 2015 2016 2017 2018

ano

mero de pacientes diagnosticadas com NIC

- J

Fonte: Elaborado por Ediane Baranowski com dados do
DATASUS, 2014-2018.

Constatou-se que as mulheres sem filhos foram as

mais acometidas pelo diagnéstico. Enquanto

mulheres com quatro filhos foram o0s menores
nameros de casos. Correlacionando diagndstico em
NIC com a varidvel presenca ou auséncia de filhos,
ndo foi obtido, achados exclusivamente para as
pacientes sem filhos, porém a incidéncia foi maior
(Gréfico 06). A literatura relata para as mulheres
com filhos, que dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento do céncer de colo do Utero, estd a
guantidade de partos que a mulher realiza, onde a
conducdo inadequada ou em um ambiente
inapropriado podem contribuir para contaminacdes e
desenvolvimento da doenca (MUNOZ et al., 2002).

Gréfico 06: Distribuicdo do nimero de filhos das
pacientes diagnosticadas com NIC, segundo dados
cadastrados pela Secretaria de Saude do Municipio
de Santa Izabel do Oeste-PR, no periodo de 2014 a
2018, dados obtidos no sistema DATASUS.
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Fonte: Elaborado por Ediane Baranowski com dados
do DATASUS, 2014-2018.

Tem sido descrita ainda, na literatura, que a faixa

etaria abaixo dos vinte anos, tem mais chances de



vulnerabilidade para aquisicdo de infeccdo pelo
HPV, pela imaturidade do epitélio cervical e a
alteracdo na zona de transformacdo (HWANG et al.,
2009).

Porém neste estudo ndo se encontrou a mesma
relacdo, sendo poucos pacientes nessa faixa etaria,
como podemos visualizar no grafico 07.

Gréfico 07:
diagnosticadas com NIC, de acordo com as faixas

Distribuicio  das  pacientes

etarias cadastradas pela Secretaria de Saude do
Municipio de Santa lzabel do Oeste-PR, no primeiro
semestre do ano de 2019, DATASUS.
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Fonte: Elaborado por Ediane Baranowski com dados do
DATASUS, 2014-2018.

Destaca-ses que, os perfis socios demografico das
pacientes em estudo corroboram com o0s dados
obtidos na literatura, pois o NIC acomete
principalmente mulheres adultas na meia idade, com
baixa renda e escolaridade (GUEDES et al., 2005;
THULER, 2012; RIBEIRO, 2014).

Destacamos por fim que dentre todos os tipos de
cancer, o cancer de colo do Utero é que o que mais
tem chances de cura e prevencéo, e pode ser tratado

por ambulatérios praticamente em todos 0s casos.
Segundo Inca (2016), o jeito mais eficaz de
controlar o cancer de colo uterino consiste no

diagnostico precoce e tratamento das NIC e as lesdes

invasoras em estagios iniciais, com possibilidade de

cura em praticamente 100% dos casos.

Vérias pesquisas tém apontado melhoras na
eficicia do diagnostico do cancer do colo do Gtero
através do uso do teste do DNA de HPV de alto risco
como instrumentos primarios de rastreamento
(DILLNER et al., 2013; LAZCANO-PONCE et al.,
2010).

Além disso, pode ser realizada a deteccdo por
meio do exame citopatologico (Papanicolau), €
permite perceber as lesGes e estagios da doenga.
Lembrando também, que a faixa etéria prioritaria
para esse achado precoce é dos trinta e cinco até os
guarenta e nove anos, pois é o periodo que ha pico
de incidéncia das lesBes antecessoras e antecede a

mortalidade pelo cancer.

Nesse sentido, ressaltamos a importancia da
deteccdo por exames de rotina para prevencao e
tratamento tanto em lesdes de alto grau quanto o
cancer do colo do Gtero na fase inicial. Ha dados que
demonstram avancos na organizagdo da rede de
salide, que com as gestBes de cada cidade, regido e
nacdo, os indicadores aumentam as metas positivas
de prevencdo e demonstram os resultados. Além
disso, é importante realizar agdes que tenham por
objetivo diminuir a exposi¢do aos fatores de risco,
sobretudo sobre o uso tabagismo e infeccdo pelo
HPV.

Concluséao

O estudo possibilitou estabelecer para 0 municipio
de Santa lzabel do Oeste-PR 0 cenério para casos de
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) no periodo
de 2014 a 2018, onde a prevaléncia foi registrada

para mulheres solteiras, na faixa etaria de 21 a 30



anos, prevalecendo as sem filhos. Porém, ndo houve
reducdo significativa para as faixas etarias
subsequentes, o que indica que os programas de
salde da mulher devem direcionar a atencdo e
prevencdo para além da faixa etéria, considerando
mulheres até 60 anos, susceptiveis a evolugcdo e
manifestacdo do virus. Ressalta-se que no ano de
2015, houve o maior nimero de casos de NIC do
tipo |, e do tipo Il e 1l 0 nUmero mais expressivo foi
no ano de 2016.

E importante destacar que varios fatores estio
relacionados com o0 acometimento, assim &
importante  direcionar 0s esforgos para a
conscientizacdo da populacdo, para que se faca a
realizacdo de exames de prevencdo, possibilitando

deteccdo precoce e o tratamento de lesdes.

Conclui-se, no entanto que os dados levantados
ndo foram suficientes e tdo houve uma pequena
amostragem, sendo, no entanto, interessante realizar
novos estudos acerca do tema, contendo maior
quantidade de dados para melhor comparar com a

literatura ja existente.
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