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RESUMO

O céancer de colo de Utero é a quarta causa de cancer mais frequente diagnosticado
entre as mulheres de todo o0 mundo. A deficiéncia no diagndstico em paises em
desenvolvimento estad diretamente ligada as mortalidades nas mulheres que sé
recebem o diagnostico tardio. Na grande maioria dos casos, esse cancer é
decorréncia da infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), no qual existe uma
vacina que atua como prevencao. Com o devido diagndstico e acompanhamento, o
tratamento pode ser realizagcdo com quimioterapias, radioterapias, braquiterapias e
dependendo do quadro clinico da paciente, intervencédo cirargica. Nesse contexto,
esse trabalho teve como objetivo estimar a incidéncia e prevaléncia de Lesdes
Intraepitelial de Alto Grau (HSIL) em mulheres da cidade de Ariquemes-RO nos anos
de 2008 a 2018. Para tanto, a metodologia utilizada foi através de informagfes nos
prontuarios médicos das pacientes atendidas na rede publica do municipio. Com
base na pesquisa, foi possivel concluir que nos anos de 2008 a 2018 houveram um
total de 110 novos casos relatados no Centro de especialidades médicas, dispondo
de uma média de 11 casos por ano. A prevaléncia dos novos casos se deu no ano
de 2017, onde houveram 31 casos relatados com prevaléncia em mulheres pardas,
casadas, com idade superior a 26 anos residentes na zona urbana. Nao foi possivel
analisar alguns fatores biologicos e socioeconémicos por falta de informacéo.

Palavras-chave: Cancer do colo de utero; lesdo HSIL; prevencéo; HPV



ABSTRACT

Cervical cancer is the fourth most common cause of cancer diagnosed among
women worldwide. Diagnostic deficiency in developing countries is directly linked to
mortality in women who are only late diagnosed. In the vast majority of cases, this
cancer is due to infection by the Human Papilloma Virus (HPV), in which there is a
vaccine that acts as a prevention. With proper diagnosis and follow-up, treatment can
be performed with chemotherapy, radiotherapy, brachytherapy and depending on the
patient's clinical condition, surgical intervention. In this context, this study aimed to
estimate the incidence and prevalence of High Grade Intraepithelial Lesions (HSIL) in
women from Ariquemes-RO from 2008 to 2018. Therefore, the methodology used
was through information in medical records. of the patients attended at the municipal
public network. Based on the research, it was concluded that in the years 2008 to
2018 there were a total of 110 new cases reported in the Medical Specialties Center,
with an average of 11 cases per year. The prevalence of new cases occurred in
2017, where there were 31 reported cases with prevalence in brown women,
married, aged over 26 years living in the urban area. It was not possible to analyze
some biological and socioeconomic factors due to lack of information

Keyword: Cervical cancer; HSIL lesion; prevention; HPV
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INTRODUGCAO

O Cancer (CA) de Colo de Utero, também conhecido como CA cervical, é uma
leséo invasiva intrauterina que tem como um dos seus agentes vetores o HPV, por
vez assintomatico, manifesta-se em formas de verrugas ou em lesdes epiteliais de
alto grau entdo diagnosticado através de exames complementares (BRASIL, 2013;
BRINGHENTI, et al., 2010).

E uma doenca que tem seu desenvolvimento demorado levando cerca de 10 a
20 anos para evoluir para uma lesdo maligna. O C A cervical, é caracterizado por
alteracOes celulares no colo do utero, essas alteracdes sao conhecidas como
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) que se refere a anormalidades no epitélio
cervical escamoso, variando em NIC I, NIC Il e NIC Ill, em relagdo ao crescimento
da lesdo, encontrada no exame de Papanicolau. Atualmente, esse termo foi
substituido seguindo a Classificagdo de Bethesda, por Lesfes Intraepiteliais
Escamosas do Colo Uterino (LSIL/HSIL) (INCA, 2013; BRINGHENTI, et al., 2010).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (2019), o CA cervical é o segundo tipo
de céncer mais frequente em mulheres. S6 em 2018 foram registrados 570 mil
novos casos no mundo. No Brasil, foram 16.370 casos confirmados, sendo o terceiro
cancer que mais acarreta as mulheres no pais. A precariedade em acfes
governamentais, em paises em desenvolvimento, torna o diagnéstico mais tardio,
evidenciando que aproximadamente 85% dos casos de mortes por C A cervical
foram notificados em paises de baixa e média renda. Em paises desenvolvidos
existem programas que incentivam as mulheres a fazer exames preventivos
podendo assim diagnosticar lesées em seu estagio inicial, o que permite fazer o
tratamento precoce, prevenindo em 80% dos casos. Ja a limitacdo em paises em
desenvolvimento acarreta em um aumento significativo na taxa de mortalidade em

mulheres decorrente da gravidade em que o cancer é diagnosticado (DIAS,
TOMAZELLI, ASSIS, 2010; SMALL, 2017).

A dificuldade encontrada para realizacdo de exames preventivos interfere
diretamente nos cofres publicos, pois além de as mulheres apresentarem 0s

sintomas em fase de atuacéo profissional, sai mais caro para o governo o tratamento
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do cancer ja instalado do que acbes profilaticas (INCA, 2018; OLIVEIRA, ALMEIDA,
2010; WHO,2014).

O meio mais eficaz para reducdo de mortes ocasionadas pelo cancer de colo
de utero € por meio de profilaxia e diagndstico precoce. Em busca de amenizar as
altas taxas de mortalidade, o Ministério da Saude (MS) (2018) vem adotando acdes
de promocao a saude, no intuito de prevenir a doenca e melhorar a qualidade de
vida, acbes essas, de baixo custo e facil execugdo que vai de educacdo e
conscientizacdo, visando diminuir os fatores de risco, até o rastreamento,
diagndstico e acompanhamento de resultados alterados, instruindo e encaminhando
pacientes para o devido tratamento (VALE, 2010; SOARES, SILVA, 2010).

Neste contexto, este projeto objetiva determinar a incidéncia e prevaléncia de

lesbes HSIL em mulheres da cidade de Ariquemes-RO nos anos de 2008 a 2018.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO REPRODUTOR FEMININO

Formado por um conjunto de 6rgaos internos e externos, o sistema reprodutor
feminino tem a funcéo de reproducao e a formacao desses Orgaos acontece entre 0s
2 a 16 anos, onde forma por completo todo o sistema reprodutor, sofrendo grandes
alteracbes na puberdade. O aparelho reprodutor feminino é constituido dos
seguintes oOrgdos: ovarios, trompas de Falopio, utero, vagina, vulva (figura 1)

(FERNANDES, FORTUNATO, CORREIA-PINTO 2003).

Qvidrio direito
Qvario esquerdo

Utero

Colo uterino

Ectocérvice

Endocérvice

Vagina

Figura 1: Anatomia do aparelho reprodutor feminino com visdo ampliada do colo do Utero.
Fonte: INSTITUTO VENCER O CANCER (2018)
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2.2 CANCER DE COLO DE UTERO

O colo fica localizado no final do canal vaginal, sendo o mais exposto ao risco
de contrair doencas por ser o local de entrada do Utero, o que pode facilitar a
contaminagcdo por qualquer tipo de agente etioldgico, incluindo o virus do HPV,
principal agente etioldgico pra lesbes percussoras do colo de ttero (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016; INCA, 2018).

Sendo um dos cénceres mais devastadores do mundo, o Cancer de colo de
Utero apresenta uma magnitude em paises subdesenvolvidos. Também conhecido
como cancer cervical, € acometido por meio de infec¢éo persistente pelo virus HPV.
Nem sempre a infeccdo por esse virus causa a doenca, porém, algumas vezes
acontecem alteracdes celulares, que podem ser facilmente detectadas por meio do
exame preventivo levando a cura na maioria dos casos. Nos casos onde a doenga
estd em estagio mais avancado, é considerada cancer (figura 2) (CARVALHO,
QUEIROZ, 2010; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016; INCA,
2018).

NORMAL

ALTO GRAU

BAIXO GRAU

Figura 2: Lesdes do colo de utero

Fonte: Elias, Fernandes, 2013.
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2.3 CLASSIFICAGAO

Seguindo a Classificacdo Bethesda, a neoplasia cervical pode baseia-se em
uma classificagdo binominal, podendo ser assim chamado como lesbes de baixo
(NIC 1) e alto (NIC 1l e Ill) grau. Essa classificacdo pode ser observada pela
morfologia das células epiteliais cervicais (RAMA, 2008; INCA, 2018).

Em 2001, um sistema foi implantado para padronizar a nomenclatura mundial,
faciltando o diagnostico associando a citologia e histopatologia. As lesdes
precursoras do Carcinoma Escamoso da Cérvice Uterina foram entdo, classificadas
em: (figura 3) (BVSMS, 2009; ALBUQUERQUE, 2012).

a) LSIL, que anteriormente era chamada de NIC I, o que corresponde a
displasia leve, que permite manter a estrutura do epitélio escamoso. As alteracdes
acontecem mais nas células maduras, ou seja, nas mais superficiais, apresentando
hiperplasia da camada basal, disceratose com bi, ou multiplica nucleacéo.

b) HSIL, caracterizada por displasia moderada ou severa, anteriormente era
conhecida como NIC Il e lll. Essas lesbes acontecem em todas as camadas do
tecido e podem ser consideradas de risco. Por ter variacdes na morfologia, podem
causar confusédo até mesmo em observadores mais experientes. Quando as células
atipicas ocupam dois tercos do tecido epitelial escamoso, se caracteriza no NIC II.
Ja a NIC Ill é quando as células atipicas ocupam mais de dois tercos, ou até mesmo

todo o tecido epitelial escamoso.

Neoplasia intraepitelial
escamosa de baixo grau

NIC | NIC || NIC Il

Neoplasia intragpitelial escamosa de alto grau

Fonte: www.mdsaude.com
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2.3.1 Diagnéstico

Algumas vezes o diagnéstico se da por alteragbes no exame de Papanicolau
ou até mesmo por algum tipo de sangramento anormal ou fortes dores na hora da
relacdo sexual. Durante a anamnésia, 0 médico faz perguntas sobre o historico
familiar e levanta possiveis fatores de risco. Em seguida é realizado o exame pélvico
para coleta de material (AIDE, 2009; ONCOGUIA, 2017).

O exame de Papanicolau é um dos principais meios de diagndsticos de lesdes,
pois no momento do exame, é possivel notar alteracbes na morfologia do colo de
Utero. E realizada colpocitologia oncética, com o auxilio da espatula de Ayre e
escova cito-brush. A coleta € realizada necessariamente na area de transformacao.
Por ser um exame de baixo custo e praticidade, ele é o mais usado. A colposcopia
também € realizada para diagndstico, pois esse exame possibilita a visualizacdo
direta do colo uterino que facilita e identificacdo e caracterizacao de lesdes dentro e
fora da zona de transformacédo ajudando a avaliar a extensdo, aspecto e tipo de
lesBes, indicando o melhor local para realizacdo da biopsia. Para melhor diagnéstico
se combina os indicadores colposcopicos e histologicos (AIDE, 2009; MARQUES,

2011).

2.3.2 Tratamento

O tratamento para as lesdes do colo do utero se da de acordo o estagio em
gue o mesmo se apresenta. Quando diagnosticada no estagio inicial, o tratamento
acontece por meio de microcirurgia, onde se retira uma pequena parte do colo
uterino, mantendo o 6érgdo para futuras gestacfes. Esse procedimento € conhecido
como conizacdo e também a traquelectomia. Em casos onde 0s tumores
apresentam mais de 7mm, pode ser realizada a histerectomia, que consistem na
retirada total do Utero, porém esse procedimento pode apresentar certos riscos pois
€ uma cirurgia grande. Caso a paciente ndo queira passar por um processo cirargico
ou apresente alguns fatores que impede de se submeter a processo cirurgico, €

utilizado a radioterapia que pode ser utilizada de duas formas: externa ou interna.
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Em casos onde o tumor ja atingiu todo o corpo uterino e a cirurgia ja ndo € mais a
solucdo, pois também estd acometendo outros oOrgdos, € utilizado radioterapia
associada com a quimioterapia. Esse tratamento € usado na intencédo de reduzir o
tamanho do tumor, tornando-o assim operavel (figura 4) (WESTIN ,2009; IVC, 2018).

ESTADIO 1A TRATAMENT

o .
M) ESTADIO Il TRATAMENTO

a Cancer invade estruturas proximas
> b4 ()1
- - ™
]

Conizagio ou
traquelectomia
ou histerectomia
simples

Tumor <7 mm

Radioterapia Braquiterapia
externa

"

Quimioterapia

ESTADIO 18 \
A
o

Tumor > 7 mm Radioterapia
externa

+

N

Braquiterapla

Paramétrio

Tumor

| &1 -
) 4
I L o

Quimioterapia J Cirurgia

Figura 4: Tratamento para lesdes no colo de Utero estagio IA, IB e estagio Il
Fonte: VENCEROCANCER.ORG.BR

2.3.3 Prevencéo

A forma mais eficaz na prevencdo do cancer de colo de utero é evitando o
contato com o virus do HPV, que por sua vez se d& através do uso de preservativos
sempre que haver relagéo sexual (TEIXEIRA, 2015; ONCOGUIA, 2017).

Apesar da faixa etaria mais acometida pelo cancer de colo de atero ser em
mulheres de 25 a 60 anos, a idade mais vulneravel ao HPV esta entre as
adolescentes, pois € no inicio da vida sexual onde se tem o contato com o HPV, ja
gue o uso de preservativo ndo € uma pratica muito habitual entre os jovens (CIRINO,
2010; ARBYN, 2018).

Praticas que visem reduzir a exposicdo aos fatores de risco, principalmente
tabagismo e infeccdo pelo HPV, devem ser encorajadas. A prevencéo pode ser feita

de duas formas, com a vacina contra o HPV disponibilizada, pelo MS, ou da forma
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mais tradicional, que € o diagnostico precoce através do exame Papanicolau
(TEIXEIRA, 2015; FIOCRUZ, 2017).

2.3.4 Epidemiologia

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, excetuando-
se 0s casos de pele ndo melanoma. Ele é responsavel por 265 mil 6bitos por ano,
sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres.
(MARQUES, 2011; INCA, 2019).

2.3.4.1 Fatores derisco

Apesar de fortes evidencias vincularem o HPV diretamente ao aparecimento de
lesbes percussoras de CA cervical, estudos comprovaram que apenas a infecgao
pelo virus ndo é causa decisiva para justificar as lesdes (NAVARRO, 2015;
FERREIRA et al., 2017; INCA, 2018).

Além da infeccdo pelo HPV, outros fatores, na verdade, precisam estar
envolvidos. E de suma importancia conhecer a epidemiologia da infeccdo e os
cofatores relacionados na evolucao das lesfes, afim de se criar estratégias para a
prevencdo em mulheres com representacdes similares (FERRO, 2017; TAQUARY,
2018; CANDIDO, 2018).

Atentos a evolucdo de doencas causadas pelo HPV, vérios autores, durante
anos, relacionaram a infec¢éo por HPV a diversos possiveis fatores que, mais tarde,
seriam apontados como elementos relevantes para o desenvolvimento e evolugao
das lesdes HSIL (CANDIDO, 2018; DE ANDRADE AOYAMA, et al., 2018).

Apoés anos de estudos epidemiologicos, com intuito de fazer o levantamento
dos verdadeiros fatores de risco, apontaram que 0 comportamento sexual,
envolvendo a quantidade de parceiros sexuais (aumentando 0 risco
proporcionalmente ao nimero de parceiros no decorres da vida), idade precoce do
inicio da atividade sexual, comportamento sexual do parceiro, usuarias de

contraceptivos orais, variagdes como, etnia, quantidade de filhos, abortos, Doencas
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Sexualmente Transmissiveis (DST), mulheres imunodeprimidas (Virus da
Imunodeficiéncia Humano (HIV) positivas, transplantadas), genética, habitos
alimentares, alcoolismo e tabagismo sao fatores de extrema importancia, pois a
exposicdo a esses fatores interferem nos niveis hormonais e no funcionamento do
organismo aumentando a pré-disposicdo para a infeccdo pelo virus do HPV e
conseguentemente a desenvolvimento das lesdes (NAVARRO, 2015; FERRO, 2017;
DE ANDRADE AOYAMA, et al., 2018).
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OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a incidéncia e prevaléncia de lesdes HSIL em mulheres da cidade
de Ariquemes-RO nos anos de 2008 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os novos casos de HSIL por ano entre os anos de 2008 a 2018;

e Determinar a prevaléncia de lesao de alto grau entre os anos de 2008 a 2018,

e |dentificar a associacdo de fatores biol6gicos e socioecondmicos e culturais
com o desenvolvimento de leséo de alto grau entre os anos de 2008 a 2018,

e Relatar os principais fatores de risco para o desenvolvimento das lesfes de

alto grau em mulheres da cidade de Ariquemes nos anos de 2008 a 2018.



24

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

A pesquisa foi descritiva analitica, desenvolvida em estudo transversal
retrospectivo com pacientes atendidas no Centro de Especialidades Médicas do

municipio de Ariguemes-RO.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O local trata-se de do Centro de Especialidades médicas situada na rua
Cardeal, numero 1246, setor 02 no municipio de Ariguemes.
4.3 AMOSTRAGEM

Foram analisados todos os casos confirmados em prontuarios considerados
elegiveis entre os anos de 2008 a 2018, buscando relatar o retrospecto
epidemiologico das portadoras de HSIL pelo Centro de Especialidades Médicas do

municipio de Ariquemes-RO.

4.3.1 Critérios de Incluséao

e Diagnostico de Lesdo HSIL entre os anos de 2008 a 2018;
e Pacientes atendidas no municipio de Ariquemes-RO;

e Prontuarios dos anos de 2008 a 2018;

4.3.2 Critérios de Excluséo

e Nao ser atendida no municipio de Ariquemes-RO;
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e Diagnostico com prontuarios de Leséo HSIL fora dos anos 2008 a 2018;
e Prontuarios que ndo sejam dos anos 2008 a 2018.
e Lesdes ndo malignas, leséo de baixo grau (NIC | e NICII);

e Consultas de rotina.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de prontuérios fornecidos pelo Centro de

Especialidades Médicas da cidade de Ariquemes-RO.

4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica aconteceu por meio de comparacdes de laudos e fatores
relacionados a incidéncia e prevaléncia de lesdes de alto grau nas mulheres do
municipio. Os dados coletados através dos laudos foram convertidos em um banco
de dados utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2013 e analisados
utilizando-se o programa Epi Info. Foram calculadas a média, mediana e desvio
padrdo para as variaveis continuas e proporcdes para as variaveis categorias. Os
dados tratados foram apresentados, na forma descritiva, com nimeros absolutos e

percentuais, em tabelas ou gréficos, para melhor visualizacao.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

Essa pesquisa acarreta em risco minimo, pois foram avaliados apenas
prontuarios e ndo houve contato direto com a paciente. Teve como beneficio servir
de embasamento e controle de Lesdo HSIL no municipio, pois as informacfes
coletadas contribuirdo na implantacdo de educacdo preventiva que facilitam o

desenvolvimento dessa tematica.



26

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e autorizada a realizagdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA), através do
parecer n° 3.429.615.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. CARACTERIZALAO DA AMOSTRA

No periodo de 5 a 9 de agosto foram coletadas informa¢cdes de 110 prontuarios
arrolados durante o decorrer da pesquisa, segundo os critérios de inclusédo e 648
excluidos por serem ilegiveis.

A idade das pacientes no estudo variou entre 16 a 65 anos, com maioria na
faixa etéria superior a 26 anos e média de 48,6 anos. Dentre as pacientes
selecionadas segundo os critérios de inclusdo, a maior prevaléncia se apresentou na
faixa etaria de 26 a 35 anos, equivalente a 39 (36%) casos arrolados, seguidos de
33 (30%) mulheres entre 36 a 45 anos, 19 (17%) com 46 a 55 anos, 12 delas (11%)

tinham entre 16 a 25 anos e 7 (6%) mulheres entre 56 e 65 anos (figura 1)

mdel6a25
mde26a35
mde36a45
mded46a55

B de56a65

Figura 8: Relagédo de faixa etaria dos prontuarios pesquisadas
Fonte: Produzido pela autora

Da Silva e colaboradores (2018) reportaram que a faixa etaria das pacientes
encontradas no seu estudo foi de 31 a 47 anos, mostrando que nossos dados estao
de acordo com a literatura. Ja, Rama et al., (2008) em sua pesquisa aludiu que a
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média de mulheres foi de 35,7 anos, cerca de 13 anos a menos que 0 presente
estudo apontou, isto se deve ao fato de que os prontuarios foram disponibilizados
pela rede municipal, diferente do autor supracitado que desenvolveu sua pesquisa
em um laboratério particular do municipio de Surubim-PE e quando uma pessoa
dispbe de condi¢des financeiras para tratar da saude ela procura por servigos
particulares antes do agravamento do quadro clinico, o contrario das pacientes
atendidas na rede publica, que além de ter uma procura tardia, também tem a
espera para o atendimento, onde a fila de pessoas é sempre grande.

Em relacdo ao estado civil, nem todos os prontuérios continham informacgdes.
De todos os prontuarios de mulheres diagnosticadas com HSIL, 43 casos,
correspondente a 39%, declararam estarem casadas, 42 mulheres (38%), afirmaram

serem solteiras e por fim, 25 (23%) n&o informou sua situacdo conjugal (figura 2).

MN3o informado 25
Solteira a2
Casada a3
0 10 20 30 A0 50

Figura 9: Relacado do estado civil das pacientes
Fonte: Produzido pela autora

Nascimento et al. (2012) relatam em seu estudo, que ao analisar 321
prontuarios de pacientes, apontavam 207 mulheres casadas e 114 solteiras. Assim
como no nosso estudo a prevaléncia se apresenta entra as mulheres casadas.

Quanto a raca/cor, 10% dos casos estudados, equivalente a 11 pacientes, se
declararam pardas, 8% brancas, 4% se declararam preta e 3% amarelas,
respectivamente correspondente a 9, 4 e 3 casos arrolados. No entanto a maior

parte dos prontuarios ndo continha essa informagéo (75%) (figura 3).
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Figura 10: Relagdo de raga/cor das pacientes
Fonte: Produzido pela autora

Nascimento et al. (2012) descrevem sua amostra como brancas e ndo brancas,
onde a prevaléncia se apresenta entre as ndo brancas, 0s quais engloba as racas,
negras, amarelas e pardas, num total de 96 brancas, concordando com os dados
analisados em estudo.

Também Thuler, Bergmann e Casado (2012) apontaram em seu estudo que o
indice de mulheres pardas (47,9%) € prevalente comparado as outras racas também
evidenciadas nos seus estudos.

Em relacdo a localidade da residéncia, 16 pacientes (15%) residiam na zona
rural e, 84 pacientes, equivalente a 76%, residiam em zona urbanas. Do total

estudado, 10 (9%) prontudrios ndo continham o endereco da paciente (figura 4).
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Figura 11: Relacdo da localidade de logradouro.
Fonte: Produzido pela autora

Quando se analisa os dados referente ao logradouro, percebe-se prevaléncia
no ambiente urbano. Entretanto esse hipotetiza-se que ndo condiz com a realidade
de subnotificacdo, uma vez que 0s casos urbanos sao mais notificados em relacao
ao rural, haja vista que a estrutura precaria, dificuldade logistica de distancia,
isolamento e sobrecarga sédo fatores que dificultam o acesso das mulheres, que
residem em area rural, de procurar recursos medicos, pois o estado de Rondbnia é
basicamente composto por fazendas. Considerando também que mulheres que
residem em perimetro rural costumam empregar técnicas baseadas em praticas
empiricas, amenizando o0s sinais e sintomas e retardando a procura por
atendimento, com isso, dificulta a busca pelo tratamento adequado e por fim, quando
a mulher se desloca a um posto de saude, ha grande chance de seu estado clinico
ja estar mais critico.

Pinto et al. (2011), realizou um estudo com um grupo de controle, realizada na
Amazénia Oriental Brasileira, com 444 mulheres entre area rural e urbana, apontou
gue a prevaléncia se encontra no perimetro urbano com 233 mulheres, seguido de
211 no perimetro rural. Apesar da pouca diferenca entre as variaveis, e de ter sido
um estudo analitico transversal, através dessa literatura, pode-se consumar que 0s
dados supracitados estdo em concordancia com o autor citado.

Segundo o ano de diagnostico e registro, destaca-se que a prevaléncia de
registro foi nos anos de 2016, 2017 e 2018. Em 2016 com 21 casos e, 31 e 29
pacientes, respectivamente em 2017 e 2018. Nos anos de 2008, 2009, 2010 so6

foram encontrados 1 prontuario em cada ano, 5 prontuarios em 2011 e 5 em 2012.
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Nos anos de 2013, 2014 e 2015 foram 6, 3 e 7 pacientes respectivamente (figura 5).
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Figura 12: Relagdo dos anos e quantidade de casos diagnosticados
Fonte: Produzido pela autora

Thuler e colaboradores (2012) identificaram entre os anos de 2005 a 2009,
39.285 casos no Brasil, enquanto em Ariguemes, observou-se 1 caso por ano em
2008, 2009 e 2010. Provavelmente, em decorréncia de varias mudancas de gestéo,
logistica e mudangas de profissionais meédicos, muito prontuarios tenham se
perdidos, dificultando o levantamento de casos de anos anteriores.

No estudo de Discacciati, Barboza e Zeferino (2014), reportam que em 2011
foram diagnosticados 40 casos em Macei6 e 1.647 casos de HSIL na cidade do Rio
de Janeiro, enquanto em estudo foi encontrado apenas 5 casos nesse mesmo ano.
Atribui-se essa grande diferenca nos valores de casos encontrados devido a
densidade demografica, uma vez que Maceid e Rio de Janeiro sao capitais com uma
populacdo muito maior que a da Cidade de Ariquemes.

Ferlay et al. (2015), relatou que no ano de 2012 foram identificados 528 mil
novos casos no mundo, com prevaléncia nos paises menos desenvolvidos. Para o

mesmo periodo foi encontrado um total de 5 mulheres diagnosticadas com lesdes de
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alto grau. Fica claro que a diferenca nos numeros de caso se da devido a
abrangéncia dos locais de estudo, ja que o referido acima fez sua pesquisa com
dados mundiais, o que ndo diminui a importancia dos dados encontrados na cidade
de Ariquemes.

Entre janeiro de 2014 a dezembro de 2015, Da Silva e colaboradores (2018)
fizeram um levantamento com mulheres que realizaram exames citopatoldégicos em
um laboratério que atende na cidade de Surubim-PE, apontou que entre 54
alteracdes citopatolégicas, 7 foram HSIL, em compara¢cdo com o estudo, onde pode-
se encontrar 10 casos no mesmo periodo. Essa pequena diferenca pode ser
explicada devido o nosso trabalho ter sido realizado com pacientes atendidas
encaminhadas de todas as UBS da cidade para o Centro de Especialidades
Médicas, enquanto o estudo do autor supracitado foi realizado unicamente em um
laboratério da cidade.

Em 2016, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) expos 16.340 novos casos,
mantendo o CA cervical como o terceiro cancer com maior incidéncia entre as
mulheres brasileiras, enquanto na cidade de Ariguemes, podemos isolar 21
mulheres com lesbes HSIL. A diferenca nos resultados se deu, pois, o INCA faz a
epidemiologia nacional, enquanto realizou-se um levantamento apenas na cidade da
pesquisa.

Barbosa et al. (2016), realizou uma projecéao de CA cervical até 2030 no Brasil
e explanou em seus relatos que na regido norte, no periodo de 2016 a 2020 seriam
encontrados um total de 5103 casos. Na pesquisa realizada encontrou, no periodo
de 2016 a 2018 (anos que coincidem com o estudo do autor supracitado), s6 na
cidade de Ariqguemes, 81 casos confirmados de HSIL. O estudo ndo confirma os
dados de Barbosa por ser uma pequena porcdo dos casos, possivelmente
encontrados na regiao norte.

Nos prontuarios disponibilizados pelo Centro de Especialidades Médicas da
Cidade de Ariquemes nao continham algumas das informacgfes importantes e em
nenhum tipo de prontuario € feita essas perguntas nem mesmo armazenados,
informacBes essas, importantissimas para o desenvolvimento proposto por esse

estudo, relacionados a seguir:
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Tabela 1: Dados ausentes nos prontudrios.

DADOS NAO INFORMADOS NOS PRONTUARIOS

Vacina contra HPV Tabagismo Imunossupressores
Tipo de Parto Alcoolismos Multiplos parceiros
Quantidade de filhos Uso de contraceptivos Grau de escolaridade
Inicio vida sexual orais DST's

Fonte: Produzido pela autora
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CONCLUSAO

Com base na pesquisa, foi possivel concluir que nos anos de 2008 a 2018
houveram um total de 110 novos casos relatados no centro de especialidades
médicas, sendo em 2008, 2009 e 2010: 1 Caso por ano, 2011 e 2012: 5 casos por
ano, 2013: 6 casos, 2014: 3 casos, 2015: 7 casos, 2016: 21 casos, 2017: 31 casos e
2018: 29 casos.

A prevaléncia dos novos casos se deu no ano de 2017, onde houveram 31
casos relatados com prevaléncia em mulheres pardas, casadas, com idade superior
a 26 anos residentes na zona urbana.

Nao foi possivel analisar alguns fatores bioldgicos e socioeconémicos por falta
de informagao.

Sugere-se melhores condi¢ces de registro dos dados das pacientes, tendo em
vista a importancia no rastreio do cancer de colo do Utero. Acreditamos que
prontuarios elaborados de forma mais fundamentada, que contenham mais detalhe
do caso de cada paciente, seja de extrema importancia para a saude publica e para

a propria paciente, pois podem fornecer futuros dados epidemiolégicos.
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APENDICE

Formuléario:

1- Qual a idade da paciente?

2- Idade de inicio da atividade sexual:

3- Quantidade de parceiros:

4- Estado civil
() Casada () Solteira

5- Raca/cor:
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena

(6) Ignorada.

6- Parto:
() Ceséria () Normal
7- Tomou vacina contra HPV: () SIM () NAO
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