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RESUMO

Introducéo: O cancer de colo de Utero é uma afecgdo progressiva que surge por
meio de alteracdes intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor.
Ele a tinge uma faixa etaria superior a 15 anos, mesmo que a média de idade das
mulheres com o cancer cervical invasivo varie de 48 a 52. A infeccéo pelo
Papilomavirus Humano (HPV) é considerada o principal agente causador deste
cancer. Objetivo: Investigar os casos de cancer cervical em um laboratério de
anatomia patoldgica, de um hospital particular na cidade de Salvador, Bahia.
Materiais e Métodos: Foram analisados prontuarios de pacientes que
realizaram 0s exames anatomo e citopatolégicos, no periodo compreendido
entre janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Os dados foram registrados em uma
ficha de coleta, feita no programa Microsoft Excel. Aplicou-se a estatistica
descritiva (média/mediana, frequéncia) para descrever os resultados, que foram
apresentados na forma gréaficos. Resultados: Foi avaliado um total de 33.858
exames cito-patoldgicos, e 82 anatomopatologicos no periodo de 2015 a 2018.
A média de idade das pacientes foi 40,8 anos. Nos exames cito- patolégicos os
diagndsticos foram, “Negativo” com total de 30.891 (91%) exames e média de
idade 41,2 anos; “Indeterminado” com 1.284 pacientes (4%) a média de idade foi
de 37,7 anos. A associacao da faixa etaria foi feita nos diagnésticos de: “Lesbes
de baixo grau”, com 689 pacientes (2%), a maioria delas comfaixa etaria abaixo
dos 25 anos, 271 pacientes (40%); “Lesbes de alto grau” apresentou

1.004 pacientes (3%), sendo 322, abaixo dos 25 anos juntamente com a faixa de
25-35 anos com 321(32%). Discussao: 1.004 pacientes (3%) apresentaram
diagnostico de alto grau (HSIL), relacionando a faixa etaria, a maior ocorréncia
foi em pacientes menores de 25 anos 323 (32%), seguida da faixa de 25-35 anos
com 321(32%). Conclusdo: De acordo com resultados apresentados
observamos que, ao longo de quatro anos, a faixa etaria de acometimento do
cancer diminuiu, para 39 anos e vai diminuindo ao longo do tempo.

Palvras-chaves: Cancer de colo uterino; HPV; Exames cito-patolégicos;
Exames anatomopatologicos; Faixa Etaria.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a progressive condition that arises through
intraepithelial changes that may progress to an invasive process. It dyes it over
15 years, even though the average age of women with invasive cervical cancer
ranges from 48 to 52. Human papillomavirus (HPV) infection is considered the
main causative agent of this cancer. Objective: To investigate cases of cervical
cancer in a laboratory of pathological anatomy of a private hospital in the city of
Salvador, Bahia. Materials and Methods: Patients who underwent anatomic and
cytopathological examinations were analyzed from January 2015 to December
2018. The data were recorded in a collection form, made in the Microsoft Excel
program. The descriptive statistics (mean / median, frequency) were applied to
describe the results, which were presented in graphic form. Results: A total of
33.858 cytopathological and 82 anatomopathological exams were evaluated in
the period from 2015 to 2018. The mean age of the patients was 40.8 years. In
the cytopathological examinations the diagnoses were, "Negative" with a total of
30.891 (91%) exams and mean age 41.2 years; "Indeterminate” with 1.284
patients (4%) the mean age was 37.7 years. The association of the age group
was made in the diagnoses of: "Low-grade lesions”, with 689 patients (2%), most
of them below the age of 25. 271 patients (40%); "High-grade lesions" presented
patients (3%), 322 of whom were below 25 years of age, along with the age
range of 25-35 years, with 321 (32%). Discussion: 1.004 patients (3%) presented
a high-grade diagnosis (HSIL), relating the age group, the highest occurrence
was in patients under 25 years 323 (32%), followed by the age range of 25-35
years with 321 (32 %). Conclusion: According to the results presented, we
observed that, over four years, the age of cancer affected decreased for 39 years
and decreased over time

Key-words: Uterine cervix cancer; HPV; Cytopathological exams; Pathological
examinations; Age Group.
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1 INTRODUCAO

O céancer € uma doenca causada por mutacdes genéticas, hereditarias ou
adquiridas através do ambiente e pelos habitos de vida. Baseia-se no descontrole
do ciclo celular, sendo caracterizado pelo crescimento desordenado e
incontrolavel de células anormais e por sua capacidade invadir os tecidos
organicos. Este processo pode ocorrer em qualquer regido do corpo, de acordo
com o local é designado o seu tipo, com mais de 100 tipos existentes (POTEN,
J., ADAMI, H., BERGSTROM, R. et al.,1995).

Esta é a doenca com maior incidéncia de morbimortalidade no Brasil,
e segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), 2018, foi previsto para os anos de 2018-2019 a ocorréncia de 600
mil novos casos de cancer para cada ano, totalizando 1.200.000 casos.

Os agentes oncogénicos podem ser divididos em quimicos, fisicos e
biologicos. Os virus séo considerados agentes biolégicos, podendo ser divididos
em duas classes, quanto a natureza de seu material genético: DNA e RNA. Os
principais sdo o Papiloma Virus Humano (HPV), Virus da Hepatite B (HBV), Virus
de Epistein-Barr (EBV), Virus Linfotrépico da Célula T Humana (HTLV) e Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que participa da oncogénese indiretamente
(MONTENEGRO; FRANCO, 1999).

O HPV é um pequeno virus arredondado nédo envelopado, constituido
por uma camada protéica denominada de capsidio, que envolve o DNA viral. Ele
é dividido em centenas de subtipos cada um com sua especifica capacidade
oncogeénica, entre eles estd o HPV-16 e HPV-18 responsaveis por 70% dos
casos de céancer de colo do (tero, ou seja, este cancer estd associado a
infeccBes persistentes por estes subtipos (VILLIERS, 2004).

A particula viral, ao penetrar na célula perde o seu capsidio, libera o seu
genoma que entra no nucleo da célula hospedeira, integrando o seu DNA viral
com o DNA da célula hospedeira, causando assim o cancer (EVANDER et al.,
1997; MCMILLAN et al., 1999).

O exame de prevencéao, chamado de Papanicolau, detecta precocemente
o cancer cervical por ele ter uma evolucéo lenta, facilitando a deteccdo nas
pacientes assintomaticas, mas boa parte da populacdo jovem feminina néo

executa o exame periodicamente, ou simplesmente nao o realizam.



Este tipo de comportamento provém de diversos fatores como por exemplo a
guestao cultural, familiar, socioecondémica e escolar (BRENNA et al., 2001).

O céancer de Colo Uterino, atinge uma faixa etéria superior a 15 anos,
mesmo que a média de idade das mulheres com o cancer cervical invasivo varie
de 48 a 52 anos observa-se que existe um expressivo aumento nas taxas de
mortalidade nas mulheres com menos de 45 anos (INCA,2008).

Atualmente o numero de mortes por cancer do colo do Utero no pais
aumentou 28,6% em 10 anos isso é o que mostra o Atlas de Mortalidade por
Céncer no Brasil do Instituto Nacional do Cancer. O que aflige € o surgimento
precoce deste tipo de cancer na populacéo jovem feminina, onde € considerada
a fase fértii da mulher, isso acontece por falta da realizagdo do exame
Papanicolau assiduamente entre esse grupo (THULER, 2008).

Por mais que as infeccbes pelo HPV estejam diretamente relacionadas
com o cancer cervical, outros fatores também podem estar ligados, como por
exemplo, a imunidade, a genética e 0 comportamento sexual aparentam
influenciar os mecanismos ainda incertos, que determinam a regressao ou a
persisténcia de infeccdo e a progressdo para lesbes precursoras (Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev, 2009).

O tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros
sexuais, a multiparidade e o uso prolongado de contraceptivos orais Sao
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de cancer cervical. A
incidéncia deste cancer é evidente na faixa etaria entre 20 a 29 anos onde o risco
aumenta gradualmente com a idade (ANJOS et al., 2009).

Este estudo teve como objetivo investigar os casos de lesdes pré-
malignas e cancer cervical, relacionando a faixa etaria das pacientes que
realizaram exames cito-patoldgicos e anatomopatoldgicos em um laboratério de

anatomia patoldgica, de um hospital particular na cidade de Salvador, Bahia.
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2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal retrospectivo, através de
resultados de exames anatomopatolégicos e cito-patoldgicos cervicais, no
laboratdrio de anatomia patolégica de um hospital particular de Salvador, Bahia,
para a pesquisa de cancer de colo uterino.

A busca dos dados foi realizada através de um prontuério eletrénico, local
de registro dos resultados do laboratério. Foram analisados prontuarios de
pacientes que realizaram os exames no periodo compreendido entre janeiro de
2015 a dezembro de 2018.

Para a coleta dos dados, os laudos foram subdivididos de acordo com o
tipo de exame realizado e utilizando as seguintes variaveis: a) Faixa etaria; b)
ano de realizacdo do exame; c) diagnaostico.

Foi utilizada a nomenclatura do Sistema de Bethesda 2001 (SOLOMON
et al., 2002) para registrar e descrever o diagnostico cito-patolégicos dos laudos,
com os seguintes resultados:

- Negativo: Dentro dos limites da normalidade, diagnostico totalmente
normal sem alteracéo celular;

- Indeterminado (ASCUS): Atipias celulares de significado
indeterminado. Quando ndo se sabe ao certo a origem da célula atipica, porém,
nao se pode afastar leséo de alto grau;

- Lesdo Intra-epitelial de Baixo Grau (LSIL): Displasia leve, alteracéo
de parte das células epiteliais do colo uterino, causada por sorotipos de HPV
podendo ser de alto ou baixo risco oncogénico;

- Leséao Intra-epitelial de Alto Grau (HSIL): Displasia severa, células
totalmente alteradas em tamanho e forma. Indica alto risco de lesdo pré-maligna
ou maligna.

Para os laudos anatomopatolégicos, foi utilizada a nomenclatura de
classificacao histoldgica de Richart (RICHART et al.,1967), atualmente utilizada
apenas para esses exames. Apresentou 0s seguintes diagnosticos:

- Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau Il (NIC Ill) — Carcinoma insitu.
Localizado apenas no colo do utero.

11



- Carcinoma Escamocelular- Carcinoma microinvasor escamoso, que
acomete o epitélio escamoso;
- Adenocarcinoma- Carcinoma invasor, que acomete o epitélio glandular.
A analise dos dados foi realizada utilizando as variaveis ja descritase em
seguida foram registrados em uma ficha de coleta de dados, feita no programa
Microsoft Excel. Aplicou-se a estatistica descritiva (média/mediana, frequéncia)
para descrever os resultados, que foram apresentados na forma graficos.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Sao Rafael sob 0 nimero 3.240.281 (Anexo 1).
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3 RESULTADOS

Foram analisados os resultados de exames anatomopatoldgicos e cito-
patoldgicos realizados no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018 com
total de 33.940 exames, sendo 33.858 cito-patoldgicos e 82 anatomopatolégicos,
conforme mostrado na Figura 1. A média de idade para as pacientes que realizaram
os dois exames foi de 40,8 anos.
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CITO-PATOLOGICOS ANATOMOPATOLOGICOS
Figura 1.NUumero total de exames.

Com relacdo aos diagnosticos cito-patolégicos, a média de idade das
pacientes com diagndstico “Indeterminado” foi de 37,7 anos; “Baixo grau” de 31,5

anos; “Alto grau” de 33,4 anos.
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Figura 2. Diagnosticos cito-patoldgicos dos anos de 2015 a 2018.
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A Figura 2 apresenta 1.284 pacientes (4%), com diagndstico
‘indeterminado”; 689 pacientes (2%) com diagndstico de “baixo grau”;1.004
pacientes (3%) com diagndstico de “alto grau”.

A tabela 1 apresenta o diagndstico cito-patolégico de “baixo grau”
relacionado as diferentes faixa-etarias. Observou-se que o diagnéstico de “baixo
grau” expressou maior numero de pacientes menores que 25 anos, com 271
exames (40%); seguido da faixa de 25-35 anos, com 177 exames (26%). A faixa
com a menor frequéncia foi a de maior que 60 anos, obtendo apenas 24 exames
(3%).

Tabela 1. Faixa etaria das pessoas com diagnédstico de “Baixo grau” nos exames cito-patoldgicos,
realizados entre 2015 a 2018.

Baixo Grau
Faixa Etaria N? de Casos Yo
<25 271 40
25-35 177 20
36-46 117 17
47-59 66 10
=60 24 3

A tabela 2 apresenta o diagnostico cito-patolégico de “alto grau”
relacionado as diferentes faixa-etarias. A faixa etaria de maior ocorréncia foi a das
pacientes menores que 25 anos, com 323 exames (32%). A faixa etariaque exibiu

a menor frequéncia foi a de maior que 60 anos, com 47 exames (5%).

Tabela 2. Faixa etaria das pessoas com diagnéstico de “Alto Grau” nos exames cito-patolégicos,
realizados entre 2015 a 2018.

Alto Grau
Faixa Etaria N? de Casos Yo
<25 323 32
25-35 321 32
36-46 1956 19
47-59 117 12
=60 47 5
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No periodo de quatro anos, foi realizado um namero bem menor de exames
anatomopatologicos, 82, quando comparados aos exames cito- patolégicos, como

observado na figura 1.
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Figura 3.Diagnosticos anatomopatolégicos dos anos de 2015 a 2018.

Nos exames anatomopatologicos durante o periodo estudado, 48
pacientes (59%) apresentaram diagnostico de “NICIII” com mediana de idade de 36
anos; um total de 35 pacientes (29%) com diagnéstico de “Carcinoma
Escamocelular’ e com mediana de 36 anos; e 10 pacientes (12%) com diagnéstico
de “Adenocarcinoma” com mediana de 39 anos (Figura 3).

A tabela 3 apresenta o diagnodstico anatomopatolégico de “NIC III,
relacionado as diferentes faixa-etarias. Observou-se maior nimero de pacientes
na faixa de 25-35 anos com 16 exames (34%); seguida da faixa de 36-46 anos com
13 exames (27%). As faixa-etarias com a menores frequéncias foram as de 47-59

anos, com4 exames (9%) e faixa etaria abaixo de 25 anos, com4 exames (9%).

Tabela 3. Faixa etaria das pessoas com diagnoéstico de “NICIII” nos exames anatomopatoldgicos,
realizados entre 2015 a 2018.

NIC 1l
Faixa Etaria N° de Casos %
<25 4 9
25-35 16 34
36-46 13 27
47-59 4 9
>60 10 21
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A tabela 4 apresenta o diagnostico anatomopatologico de “Carcinoma
Escamocelular”, relacionado as diferentes faixa-etarias. Observou-se maior
namero de pacientes na faixa de 36-46 anos com 19 exames (79%); seguida da
faixa de 25-35 com 10 exames (42%). A faixa maior que 60 anos apresentou
apenas um exame (4%), e a faixa abaixo dos 25 anos néo apresentou diagnostico

de “carcinoma celular”.

Tabela 4. Faixa etaria das pessoas com diagndstico de “Carcinoma Escamocelular’ nos exames
anatomopatolégicos, realizados entre 2015 a 2018.

Carcinoma
Escamocelular
Faixa Etaria Total %
<25 0 0
25-35 10 42
36-46 19 79
47-59 5 21
>60 1 4

A tabela 4 apresenta o0 diagnéstico anatomopatologico de
“Adenocarcinoma”, relacionado as diferentes faixa-etarias. Observou-se maior
numero de pacientes na faixa de maior que 60 anos com 4 exames (40%); seguida
da faixa de 47-59 anos com 3 exames (30%). Nao foi realizado exames em

pacientes com idade inferior a 25 anos. A faixa de 36-46 anos com 1 exame (10%).

Tabela 5. Faixa etaria das pessoas com diagndstico de “Adenocarcinoma” nos exames
anatomopatoldgicos, realizados entre 2015 a 2018.

Adenocarcinoma
Faixa Etaria N° de Casos %
<25 0 0
25-35 2 20
36-46 1 10
47-59 3 30
>60 4 40

A mediana de idade das pacientes que apresentaram o cancer de colo

uterino, in situ, escamocelular e adenocarcinoma foi de 39 anos
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4 DISCUSSAO

Segundo as recomendag¢fes do Ministério da Saude, a faixa etaria para o
inicio da realizagdo do exame preventivo é de 25 anos. Neste estudo a média de
idade das pacientes que realizaram os exames para pesquisa de cancer cervical foi
40,8 anos, sendo acima da faixa recomendada pelo MS (INCA,2011). Ja em um
estudo feito em Campinas- SP, as pacientes que realizaram 0 mesmo exame
aprestou uma média de 35,7 anos, resultado semelhante ao encontrado neste
estudo (RAMA CH et al., 2008).

O diagnéstico de baixo grau expressou o menor numero, com 689
pacientes (2%), relacionado a faixa etéria, a maior frequéncia foi na faixa de menor
gue 25 anos, de acordo com o resultado encontrado no estudo de Rama e
colaboradores (2008), também com 2% e com a faixa menor que 35 anos com maior
frequéncia. Cerca de 1.004 (3%) mulheres apresentaram diagndstico de “alto grau”
(HSIL) e relacionando este diagndstico a faixa etaria, a maior frequéncia foi de
pacientes menores que 25 anos, 323 (32%).

Um estudo do Instituto Adolfo Lutz apresentou resultado semelhante com
grande frequéncia de HSIL na faixa etaria de menor que 34 anos, destacando a
ocorréncia em 24,3% para as mulheres abaixo de 25 anos (ETLINGER et al., 2008).
No estudo de Speck e colaboradores (2015), reforca ainda mais este resultado
mostrando que as pacientes com diagnostico de alto grau, tinham menos que 25
anos.

Exames anatomopatoldgicos apresentou 82 pacientes, sendo 48 (59%),
com carcinoma in situ (NICIIl). Relacionando a faixa etaria, apresentou maior
ocorréncia na faixa abaixo dos 25 anos (34%), seguido da faixa de 36-46 anos
(27%).

17



Ja& no estudo de Speck e colaboradores (2015), as pacientes com NICIII
apresentou 10%, e estavam na faixa de 22 a 24 anos, abaixo da encontrada neste
estudo. Em estudo feito no estado de S&o Paulo as lesdes de carcinoma in situ,
observou-se um maior numero, com 23.311 pacientes (98,7%) (THULER,
BERGMANN; CASADO, 2012).

Relacionando o diagnéstico de Carcinoma Escamocelular, com a faixa
etaria, a faixa de 36-46 anos (79%) exibiu maior frequéncia seguido da faixa de 25-
35 anos (42%). Em estudo feito em Propria-Sergipe, observou um namero bem
maior com 85% das pacientes apresentando carcinoma de células escamosas
(LIMA CA et al.,2006).

Somente 10 pacientes (12%), exibiram diagnéstico de Adenocarcinoma,
relacionando este com a faixa etaria pacientes maiores que 60 anos exibiram maior
numero com 4 pacientes (40%) , seguido da faixa de 47-57 anos com 3 pacientes
(30%). No estudo de Lima e colaboradores (2006), observou 15% dos casos com
adenocarcinoma, ja no estudo de Thuler Lcs e colaboradores (2012), os
diagnosticos de adenocarcinoma observou-se total de 5.712 pacientes (10,6%).

A média de idade das mulheres com o cancer cervical invasivo varia de 48
a 52 anos (INCA,2000). Ja neste estudo foi encontrado uma mediana de idade de 39
anos para o adenocarcinoma considerado invasor. ldade abaixo, da encontrada
descrito na literatura.

Apesar de existir associacdo do HPV com o céancer cervical, nao foi
possivel identificar a presenca do virus nos resultados de NICIIl, carcinoma de
células escamosas e adenocarcinoma neste estudo, por nao ter disponivel no local
do estudo o exame de hibridizacdo in situ.

E outras associa¢des como o0 uso de contraceptivos hormonais, tabagismo,
inicio precoce da atividade sexual etc., fatores considerados de risco, para a
formacé&o do cancer (ANJOS et al., 2008).
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4 CONCLUSAO

De acordo com resultados apresentados observamos que, ao longo de
quatro anos, a faixa etaria de acometimento do cancer diminuiu de 48 anos, para
39 anos.Reflexo da caréncia de realizacdo do exame ginecolégico pelas jovens

na faixa etaria inferior a 25 anos.
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