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Resumo

O cancer do colo do utero ndo se desenvolve sem a presenca persistente do DNA do HPV, e evidenciam que a neoplasia do colo
do utero possui forte associagdo com o papilomavirus humano, a qual se aproxima de 100%’. Somando esse dado, a informagao
dada pela Divisdo de Apoio a rede de Atengdo Oncologica (DARAO) que foi publicada na plataforma online do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) de que quando as alteragdes que antecedem o cancer sdo identificadas e tratadas, ¢ possivel prevenir a doenga
em todos 0s casos?, e por isso se entende que os Obitos por neoplasia de colo de ttero estdo intimamente ligados a auséncia de um
correto acompanhamento do preventivo papanicolau. Avaliar de forma descritiva o perfil epidemiologico das lesdes precursoras
do cancer cervicouterino através do papanicolau para comparar com a incidéncia de 6bitos por neoplasias no colo de ttero no
municipio de Vassouras—RJ. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio sobre o cancer do colo do utero no municipio de
Vassouras-RJ, baseado em dados das agdes de detecgdo precoce, incidéncia e mortalidade em plataformas onlines de informagoes
referentes as agdes de rastreamento do cancer do colo utero no Brasil, como o sistema DATASUS, INCA, e o SISCOLO, que se
destinam ao armazenamento dessas informagdes no Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero. Os resultados
preliminares demonstram que esse tipo de cancer apresenta grande potencial para a prevengdo e cura quando diagnosticado
precocemente. A alta incidéncia da morbimortalidade devido ao cancer de colo do ttero e o aumento do nimero de mulheres
portadoras do papilomavirus humano, somado a relagdo direta que o exame citopatologico — o Papanicolau- possui na prevencao
de neoplasias, mostra-se notério que ¢ necessario um melhor conhecimento sobre o tema em questdo para o fortalecimento e
redirecionamento das politicas de controle do cancer de colo do utero.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do ttero; Incidéncia; Mortalidade.

Abstract

Cervical cancer doesn’t develop without the persistent presence of HPV DNA. Reporting that the cervical neoplasia has a strong
association with the human papillomavirus, which approaches 100%. In addition, the information provided by the Cancer Support
Network (DARAO), which was published on the National Cancer Institute’s online platform (INCA), that when changes that
precede cancer are identified and treated, it is possible to prevent the disease in all cases. it is understood that deaths from cervical
neoplasia are closely related to the absence of a correct follow-up of the preventive pap smear. To measure, in a descriptive
form, the epidemiological profile of the precursor lesions of cervical cancer through the pap smear to compare the incidence of
cervical neoplasms in the city of Vassouras - RJ. This is a descriptive and exploratory study about cervical cancer in the city of
Vassouras, Rio de Janeiro, Brazil, based on data from early detection, incidence and mortality on online platforms of information
regarding tracking actions Of the cervical cancer in Brazil, such as the DATASUS, INCA, and SISCOLO system, which are
intended to be analyzed, do not have the National Cervical Cancer Control Program. Preliminary results demonstrate that this type
of cancer presents great potential for prevention and cure when diagnosed early. The high incidence of morbidity and mortality
due to cervical cancer and the increase in the number of women with human papillomavirus, together with a direct relation that
the cytopathological examination - the PAP - has a prevention of neoplasias, it is clear that a better Knowledge on the subject in
question for the strengthening and redirection of the policies of control of cervical cancer.

Keywords: Cervical neoplasms; Incidence; Mortality.

Resumen

El cancer del cuello del utero no se desarrolla sin la presencia persistente del ADN del VPH, y evidencian que la neoplasia
del cuello del ttero tiene una fuerte asociacion con el papilomavirus humano, Aproximadamente del 100% '. La informacion
proporcionada por la Division de Apoyo a la Red de Atencion Oncologica (DARAO) que fue publicada en la plataforma online
del Instituto Nacional del Cancer (INCA) de que cuando las alteraciones que anteceden al cancer son identificadas y tratadas,
es posible prevenir La enfermedad en todos los casos2, y por eso se entiende que los fallecimientos por neoplasia de cuello de
utero estan intimamente ligados a la ausencia de un correcto acompafamiento del preventivo papanicolau. Evaluar de forma
descriptiva el perfil epidemioldgico de las lesiones precursoras del cancer cervicouterino a través del papanicolau para comparar
con la incidencia de muertes por neoplasias en el cuello de ttero en el municipio de Vassouras-RJ. Se trata de un estudio descriptivo
y exploratorio sobre el cancer del cuello del utero en el municipio de Vassouras-RJ, basado en datos de las acciones de deteccion
precoz, incidencia y mortalidad en plataformas onlines de informaciones referentes a las acciones de rastreo del producto El cancer
de cuello de ttero en Brasil, como el sistema DATASUS, INCA, y el SISCOLO, que se destinan al almacenamiento de esas
informaciones en el Programa Nacional de Control del Cancer del cuello del ttero. Los resultados preliminares demuestran que
este tipo de cancer presenta un gran potencial para la prevencion y cura cuando se diagnostica precozmente. La alta incidencia de
la morbimortalidad debido al cancer de cuello de utero y el aumento del nimero de mujeres portadoras del papilomavirus humano,
sumado a la relacion directa que el examen citopatologico -el Papanicolau- posee en la prevencion de neoplasias, se muestra
notorio que es necesario un Mejor conocimiento sobre el tema en cuestion para el fortalecimiento y redireccionamiento de las
politicas de control del cancer de cuello de utero.
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Introducao

O cancer de colo uterino é uma doenca de
evolugdo gradativa, que se inicia com alteragdes
neoplésicas intra-epitelias associadas em quase 100%
dos casos ao papilomavirus humano (HPV),' o qual
pode evoluir para um processo invasivo no colo uterino,
em um periodo médio de 10 a 20 anos. Por apresentar
etapas bem definidas, considerando o longo tempo
que a doenca demora para se desenvolver, é possivel
a interrupcdo do seu curso a partir de uma prevengao
correta, de um diagnostico precoce e um adequado
tratamento®. Entende-se, portanto, que os Obitos por
neoplasia de colo de utero estdo intimamente ligados a
auséncia de um correto acompanhamento do preventivo
papanicolau pela paciente.

E o terceiro tumor mais frequente na populagdo
feminina, atras do cancer de mama e do colorretal, € a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil®.
O céancer de colo do utero apresenta incidéncia cerca
de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos
quando comparada aos paises mais desenvolvidos. Sua
incidéncia concentra-se na faixa etaria de 25 a 59 anos.
Contudo, o risco aumenta significativamente na faixa
etaria de 45 a 49 anos. Segundo dados da Organizagdo
Mundial de Saude, 99% das lesdes intraepiteliais de
alto grau e dos canceres invasivos do colo do tutero
sdo causadas pelo Papilomavirus humano (HPV).> O
HPYV aparece como condi¢ao necessaria, porém, por si
s0, ndo ¢ uma causa suficiente, uma vez que, para o
desenvolvimento, manuten¢@o e progressao das lesodes
intraepiteliais, faz-se necessario, além da persisténcia
do HPV, a sua associacao com os outros fatores de risco
como o tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais,
usodecontraceptivosorais, multiparidade, baixaingestao
de vitaminas, inicio sexual precoce e coinfeccdo por
agentes infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Chlamydia trachomatis®

O papanicolau pode ser considerado um dos
maiores avan¢os da medicina oncologica dos ultimos
anos, ja que embora seja um exame indolor, simples
e rapido, por meio de um esfregaco do colo do utero,
possui grande impacto no desfecho da doenca em
questdo, sendo protagonista nos temas relacionados a
cancer de colo de utero e HPV. Através de um espéculo,
de uma espatula (espatula de ayre), de uma escova
endocervical e de uma lamina é possivel encontrar
alteragdes precursoras do cancer que podem ser
subdivididas em graus variados, sendo classificados em
Neoplasia Intraepitelial Cervical de grau 1,2 e 3 (NIC 1,
NIC2 e NIC 3 respectivamente), ou mesmo atualmente
de Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) o
qual engloba o NIC 1 e de Lesao Intraepitelial Escamosa de
Alto Grau (HSIL), o qual aborda NIC 2 e NIC 3 ou mesmo
o cncer ja estabelecido. Essa classifica¢ao ¢ relacionada
com o nivel de camadas lesadas, sendo NIC 1 ou LSIL

de melhor prognostico, considerada uma manifestagao
da infecgdo aguda, a qual ndo precisa ser tratada, ja que
a imensa maioria regride espontanecamente, ¢ o NIC 2
e 3 ou HSIL de pior prognostico, necessitando de uma
melhor investigagao.

Em paises em desenvolvimento, como no Brasil,
em que o papanicolau ainda cobre uma fragdo muito
baixa da populacdo, existe uma elevada incidéncia da
morbimortalidade devido ao cancer de colo do ttero,
quadro esse que € refletido no municipio de Vassouras-
RJ, onde ha um elevado nimero de mulheres portadoras
do papilomavirus humano. Episodio que salienta que €
necessario um melhor entendimento sobre o tema em
questdo, ja que quando ha um rastreamento adequado
esses numeros caem drasticamente, a exemplo de
paises desenvolvidos. Desse modo, objetiva-se avaliar
de forma descritiva o perfil epidemiologico das
lesdes precursoras do cancer cervicouterino através
do papanicolau para comparar com a incidéncia de
obitos por neoplasias no colo de utero no municipio
de Vassouras — RJ, o que desempenha um papel de
valor inestimavel por possibilitar o acompanhamento
da progressdo do niimero de casos no municipio de
Vassouras, e assim permitir um melhor aprimoramento
das agdes de prevengdo da doenca, como também, a
redu¢do no numero de casos de doencas secundarias
associadas ao papiloma virus humanos.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo ¢ exploratério
sobre o cancer do colo do utero no municipio de
Vassouras-RJ, baseado em dados das a¢des de deteccao
precoce, incidéncia e mortalidade em plataformas onlines
de informacodes referentes as acdes de rastreamento do
cancer do colo utero no Brasil.

O estudo ¢ um recorte do projeto de pesquisa em
andamento, onde até o momento foi analisado a relagdo
do nimero de exames citopatologicos realizados em
mulheres na faixa etaria de 20 a 79 anos no periodo
de aproximadamente 15 anos, entre 2001 a 2015 no
municipio de Vassouras-RJ, com énfase no grau de
evolugdo das lesdes precursoras encontradas — que sao
as neoplasias intra-epiteliais cervicais de grau I, II e
III — relacionando com a incidéncia de mortalidade por
cancer de colo uterino do ano 1998 ao de 2013 também
no municipio de Vassouras-RJ.

Para isso, foram utilizados os Sistemas de
Informagdes em Saude: DATASUS, Siscolo e o Atlas
Online de Mortalidade do Inca, os quais destinam-se
ao armazenamento dessas informagdes no Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero. As
informacgdes foram analisadas e tabuladas para melhor
compreensao e ainda completadas por meio de artigos
em plataformas como Medline, Scielo, Pubmed ¢
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LILACS, em que foram utilizadas as palavras chaves:
Papilomavirus Humano; Satde Publica, Neoplasia
Cervical Uterina; Neoplasia do Colo do utero e
Programas de Preven¢do. A partir dessas informagdes
foi possivel alcangar os resultados e criticas plausiveis
do tema em questdo, evidenciando a importancia da
epidemiologia como mostra o artigo “Mortalidade por
cancer do colo do utero no Brasil” do autor Thuler,
Luiz Claudio Santos, que revela que a epidemiologia
¢ indispensavel para a redistribuicdo de forcas e para
a manuten¢do da qualidade da satde da mulher®,
evidenciando ainda que a neoplasia de colo de utero ¢
uma das principais causas de mortes das mulheres no
Brasil. O que torna indispenséavel o levantamento de
dados no municipio de Vassouras-RJ.

Resultados e discussao

A sintese dos resultados do nimero de dbitos por
neoplasias do colo de utero no municipio de Vassouras-

Grifico 1. Numero de 6bitos por ocorréncia no Municipio de Vassouras

RJ por ocorréncia pode ser observada por meio da
imagem de grafico 1, o qual foi formado através do
levantamento de dados na plataforma do DATASUS?,
o que salienta um aumento quando sdo comparados os
anos atuais com o final da década de 90. Ao comparar
esses anos percebemos que a média dos numeros de
obitos por causa desse cancer cresceu exponencialmente,
sendo compativel com a realidade brasileira.

Ja ao compararmos os 6bitos da regido centro sul
fluminense percebemos que o municipio em questao
tanto de forma relativa como absoluta possui 0os maiores
indices de mortalidade por residéncia, perdendo em
numero absoluto somente para o municipio de Trés
Rios’ (tabela 1). As mortes observadas se restringem
a mulheres na faixa etaria de 20 a 79 anos, sendo a
morbimortalidade predominante na quarta década de
vida. O grafico salienta visualmente a justificativa da
cidade de Vassouras-RJ como exemplo da necessidade
de uma melhor redistribuicdo de forgas politicas no
combate ao cancer de colo de ttero.
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Fonte: DATASUS

Quadro 1. Numero de 6bitos do ano de 2001 até 2013 por cancer de colo de ttero.

R Obitos por
Municipio . 1A p.

residéncia
Areal 3
Comendador Levy Gasparian 5
Engenheiro Paulo de Froncin 4
Mendes 4
Miguel pereira 13
Paracambi 14
Paraiba do Sul 18
Paty do Alferes 8
Trés Rios 24
Vassouras 22

Fonte: DATASUS
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A imagem de grafico 2, extraido da plataforma
online do Siscolo’ representa o rastreamento da
neoplasia cérvico-uterina no municipio de Vassouras-RJ
entre o ano de 2001 ¢ 2015.1, o qual mostra que o nimero
de exames citopatologicos cérvico-vaginal se subtraiu
de forma notavel no decorrer deste periodo, revelando
um numero de evasdo muito grande do papanicolau.
Valores esses bem abaixo das metas estipuladas pelo
ministério da saude, o qual preconiza que toda mulher
que tem ou ja teve relagdo sexual, especialmente na
faixa etaria de 25 a 59 anos, deve submeter-se ao exame
preventivo periodico, inicialmente de forma anual, e
apos dois exames seguidos com o resultado normal, a
cada trés anos.

O presente estudo também analisou o perfil
epidemiologico dos exames preventivos extraidos do
municipio de Vassouras-RJ através do levantamento de
dados na plataforma do Siscolo'®, a qual mostrou valores
percentuais da soma do niimero de casos de Neoplasias
Intra-Epiteliais Cervicais (NIC) nos graus I, II e III
no periodo de janeiro do ano 2000 a agosto de 2015

(imagem de grafico 3). Essa estratificagdo foi necessaria
jé que aneoplasia intraepitelial cervical precede o cancer
de colo de utero por uma longa fase, sendo que quando
identificadas dentro de determinado tempo possibilita a
reversdo do desfecho. A NIC ¢ categorizada em graus
I, IT e III, dependendo da proporcdo da espessura do
epitélio que apresenta células maduras e diferenciadas.
Os graus de pior prognostico sao de NIC II e III, pois
apresentam uma maior propor¢ao da espessura do
epitélio composto de células indiferenciadas e, devido
a sua maior probabilidade de progressao para o cancer
sdo consideradas reais precursores da neoplasia maligna
do colo do utero. A maioria das NIC I regride em
periodos entre 12 a 24 meses ou nao progride a NIC II
ou III e, portanto, ndo ¢ considerada lesdo precursora.
Diante desse quadro, apds a estratificacao de alteragdes
no municipio de Vassouras. No grafico 3 foi observado
uma porcentagem de neoplasia intra-epitelial grau 2 e
3 (NIC II e III) significativa. Sendo assim, necessaria
uma intervengdo mais incisiva, ja que essas lesdes sem
tratamento provavelmente evoluirdo para o cancer.

Grifico 2. Numero de exames Citopatoldgicos Cérvico-Vaginal no Municipio de Vassouras

6000
5000
A000
3000
2000
1000
O v
A S S S S N T M
sm——hMUmero de Exames Citopatologicos Cérvico-VYaginal e Microflora

Fonte: Siscolo

Grifico 3. Valores percentuais da soma de nimero de casos de Neoplasias Intra-Epiteliais
Cervicais (NIC) nos graus I, II, III no periodo de janeiro de 200 a agosto de 2015 no
municipio de Vassouras-RJ.

Lesoes Precursoras

Fonte: Siscolo
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A estimativa para o cancer de colo de utero
segundo a Plataforma de Estimativas do INCA expde
um resultado alarmante nos ultimos anos, pois essa
estimativa a nivel de Brasil gira em torno de 13 a 16
casos do cancer de colo de tutero para cada 100 mil
mulheres’, valor mais alarmante quando analisamos o
numero absoluto de mortalidade desse tipo de cancer
nos ultimos 25 anos, de 1990 a 2014 em que o nimero
de obitos vem aumentando chegando a aproximados
5500 mulheres somente no ano de 2014'" ( tabela 2).
Esse numero alarmante ¢ refletido também na regido
Centro—Sul Fluminense conforme mostrado na tabela
1 em que ha um grande impacto nas estatisticas de
sobrevida no publico feminino.

O grau de evasdo tem sido notavel conforme o
decorrer dos anos, sendo uma das principais causas a
falta de orienta¢ao do publico feminino da importancia
do papanicolau para sua qualidade de vida. Também
devemos considerar para esse desfecho o publico que
faz o rastreamento, mas ndo no tempo estipulado pelo
Ministério da Satde, aumentando o diagnostico de

lesdes mais avangadas. Para melhor visualizagdo dessas
lesoes a diretriz para rastreamento do colo do utero
estratificou a nomenclatura das lesdes de acordo com
o tipo de classificagdo® (imagem de quadro 1), ja que
durante os anos ¢ com os avancos da medicina essa
classificagdo vem se adaptando a novas realidades,
0 que sera necessario para melhor compreensdo de
que a classificagdo por NIC em graus mais avancados
¢ proporcional a irregularidade no tempo em que a
paciente ndo realiza o exame, sendo um importante
fator de impacto no aumento de lesdes mais avangadas
conforme mostrado no grafico 3.

Lesdes como o NIC III ou HSIL foram
identificadas com uma freqiiéncia alta, sendo que o
papanicolau pode evitar que essas lesdes cheguem a
esse grau. O que torna notorio a necessidade de um
redirecionamento das politicas como o de campanhas
para que as mulheres comecem a rotina de rastreamento
no tempo estipulado pelo Ministério da Saude, que é o
mais adequado a realidade brasileira no momento.

Tabela 1. Mortalidade proporcional nio ajustada por cincer de Colo de Utero, mulheres, Brasil, entre 1990 a

2014.

Ano Total cshito

Total cbhito pJf

Cancer

1990 33473E

1991 3373E7
1992 IIFFET
1993 359931

1994 364913
1995 IEERZIE
19495 IFE=0DZ
1997 3IFIF14
1998 IEAS5E
1999 3IRSE10
2000 FIoI3E0E
2001 39576
2002 410737
2003 418714
2004 435535
2005 A4Z4DE4
2006 AZF4AFD
2007 444714
2008 4A573E
2009 4F713EC
2010 487137
2011 =04a415
201Z SO=EES
2013 5323195
2014 53F33£F

O
2787 0,82
2932 0,90
2016 o.89
I069 0.85
022 0.83
3247 0.88
2282 o.87v
2251 0492
3620 0.9
387G 0,99
3955 i.00
<218 1.06
<091 i.00
=202 i.00
2393 i,02
2506 i1.06
602 1.05
4691 1,05
=B73 1,07
J063 1,07
<586 i,02
Sie60 i,02
S264 i.0=2
S=230 1.0
S=48 i.02

Fonte: DATASUS
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equivaléncias, Rio de Janeiro, RJ.

Quadro 2. Evidéncias das nomenclaturas Citopatologicas e histopatologicas utilizadas desde o inicio
da realizagdo do exame Citopatologico para o diagndstico das lesdes cervicais escamosas e suas

Classificagao Classificagao Classificagao
P P [ ;ﬂuﬂowm
Papanicolaou (1941) | OMS (1952) Richart (1967)
Classe | - - -
Classell - - Alteraces benignas
- - - Atipias de significade indeterminado
Classe lll Displasia leve NIC | Lesdo intraepitelial escamosa de baixo
grau (L5IL)
Displasia NIC lle Lesdo intraepitelial escamosa de alto
moderada e NICIH grau (H5IL)
acentuada
Classe IV Carcinoma in situ NIC 1 HSIL
AlS
ClasseV Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor

Fonte: Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Diretrizes Brasileiras para o

A relagdo entre os indices tratados no estudo
reafirma uma caracteristica fundamental do Cancer
de Colo de Utero, que é a ligagdo direta com uma
infecgdo persistente pelo HPV (Imagem de quadro 2).
Observa-se na imagem na primeira coluna uma lamina
normal, sem alteragdes evidentes, a qual sera usada para
compararmos com a lamina ja infectada.

Ja na segunda coluna ¢ possivel observar a
presenga de células com nticleos atipicos acompanhadas
de coilocitose, apresentando um grau leve de discariose,
alteragdes de aumentam conforme o grau de alteragdo
se avanca, revelado por contornos celulares atipicos e
hipercromasia intensa na lesdo precursora. Essa imagem
mostra todo o processo citado da infec¢do persistente
até a evolucdo para um desfecho de pior prognostico
que ¢ o cancer, o que demora anos para Ocorrer € mais
uma vez salienta a facil e possivel identificagdo das

Figura 1. Infeccdo transitoria e persistente, 2010.

Infeccéo transitoria

rastreamento do cancer do colo do utero.

lesoes em estagios menos avangado para menor impacto
na vida da mulher. Os tipos virais relacionados a essa
patogénese da doenga em questdo sdo os de HPV 16,
18, 31, 33 entre outros (chamados que oncogenicos), o
que explica o ndo tratamento para NIC grau I, ja que
diversos tipos de HPV ndo causam a evolucdo para a
neoplasia cervical'2.

O epitélio normal do colo uterino tem células
escamosas com nucleo pequeno e citoplasma grande
(como mostrado na imagem do quadro 2). A medida
que ele sofre lesdo por infecg¢do viral, evolui para NIC
I. Se a infecgdo progredir, por viruléncia do agente
ou por ndo tratamento da lesdo, as células ficam mais
indiferenciadas no NIC II que ja ¢ de Alto grau. Com o
passar do tempo, a lesao pode evoluir para o NIC III e
para o cancer maligno do colo do ttero.

Infeccao persistente

Cincer

Fonte: Revista Fleury Medicina e Saude, 7- Boletim, 2010.
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Essa patogénese da infeccao pelo HPV
se manifesta quando comparamos os resultados
alcangados no presente estudo, pois ¢ notorio que
a medida que o numero de exames preventivos sao
reduzidos como mostrado no gréfico 2, a coluna
da morbimortalidade da neoplasia aumenta de
modo evidente, como evidenciado no gréafico 1
no municipio em questdo. Ao ndo fazer o exame
papanicolau obviamente ndo serd identificado a
lesdo pelo HPV, pois ha um grande periodo sem
clinica, sendo esse cenario importante marcador
no desfecho da doenca, j& que isso implicara
em aumento da mortalidade devido ao maior
comprometimento das estruturas quando sdo
identificadas essas lesoes.

Conclusao

Diante dessa situacdo, ¢ paradoxal pensarmos a
forma que nos encontramos ao apresentar um quadro que
pode ser totalmente revertido com politicas eficientes,
como no aumento da coleta de preventivos. Segundo o
INCA, ao fazer o exame preventivo (de Papanicolaou
ou Citopatoldégico), que podem detectar as lesdes
precursoras, identificando as alteragdes que antecedem
o cancer e tratando-as, ¢ possivel prevenir a doenga em
100% dos casos. Desse modo, este estudo conclui que
diante do terceiro tumor mais frequente na populagdo
feminina, atras do cancer de mama e do colorretal, € a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil,
¢ notorio que ¢ necessario um melhor conhecimento
sobre o tema em questdo para o fortalecimento e
redirecionamento das politicas de controle do cancer de
colo do utero.
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