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Resumo

Objetivos: avaliar o perfil sociodemogrdfico, clinico, histopatolégico, citopatologico e
microbiologico de mulheres com cdncer de colo do utero atendidas em Centro de Oncologia
Pernambucano.

Meétodos: estudo retrospectivo, que avaliou os prontudrios de mulheres com cdincer de
colo do utero atendidas para tratamento radioterdpico e/ou quimioterdpico entre janeiro de
2014 e dezembro de 2016. Para a andlise das variaveis foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas.

Resultados: houve predomindncia de casos na faixa etaria entre 40 a 59 anos (45,37%),
de raga/cor ndo branca (91,75%) e com até o ensino fundamental incompleto (44,32%). O
carcinoma escamoso esteve presente em 85,19% dos casos, sendo o grau histolégico mode-
radamente diferenciado o mais comum (53,41%). A maioria das mulheres realizaram radiote-
rapia e quimioterapia associadas (72,72%) e apresentaram 3 gestagbes ou mais antes do
diagnostico (73,44%). A citopatologia identificou, com maior frequéncia, casos de high-
grade squamous intraepithelial lesion(HSIL) (45,83%) e cocos e/ou bacilos (66,67%) foram
os microrganismos mais evidentes.

Conclusées: os resultados revelaram que a idade perimenopausa, baixo grau de escolari-
dade, multiparidade, resultado citopatologico de HSIL e exame histopatologico evidenciando
carcinoma escamoso moderadamente diferenciado, estavam entre as caracteristicas mais
relacionadas ao cancer de colo do utero na populagdo estudada.
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Introducao

O cancer de colo do tutero é considerado um impor-
tante problema de satde publica, principalmente nas
regides menos desenvolvidas, sendo o terceiro tumor
mais frequente na populagdo feminina, apds o cancer
de mama e célon e reto.!

O numero de novos casos de cancer de colo do
utero esperado para o Brasil no biénio 2018-2019 ¢
de 16.370, com um risco estimado de 15,43 casos a
cada 100.000 mulheres. As estatisticas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) para o Estado de
Pernambuco estimam 1.030 novos casos, o que
representa uma taxa de incidéncia de 20,84 casos
para cada 100.000 mulheres.2

A persisténcia da infeccdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV) ¢é considerado o principal fator
predisponente ao cancer de colo do utero, uma vez
que através de microlesdes no epitélio escamoso, o
virus pode penetrar, alcancar as células basais,
liberar seu DNA e replicar-se. As células, desta
forma, sofrem maturagdo e multiplicacdo acelerada,
induzidas pelas oncoproteinas virais, desenvolvendo
lesdes intraepiteliais, que podem evoluir para um
processo neoplasico maligno.3

Estudos comprovam que apenas a infe¢do pelo
HPV nio justifica a carcinogénese cervical, sendo
necessario estar associada a fatores de risco, como
inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de
parceiros sexuais, multiparidade, uso prolongado de
contraceptivos orais, tabagismo, caréncia nutricional
e estado imunoldgico.4

A literatura tem demonstrado forte associagdo
entre a multiparidade e as lesdes intraepiteliais,
aumentando em quatro vezes o risco de desenvolver
cancer cervical, justificado pelos fatores hormonais,
traumaticos e imunoldgicos da gravidez.5

Os processos inflamatorios que acometem o colo
do utero, principalmente por agentes etiologicos
relacionados a infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) ou oportunistas do trato genitourindrio,
também sdo considerados cofatores ao desenvolvi-
mento da neoplasia cervical em virtude da desordem
na microbiota vaginal, com redugdo dos
Lactobacillus sp. e aumento de agentes anaerobios
obrigatorios, que podem promover maior risco de
aquisicao da infecgdo pelo HPV.6 A vaginose bacte-
riana pode causar danos ao epitélio vaginal,
degradando o muco cervical, alterando o ambiente
fisico-quimico, imunolégico e inibindo a quimio-
taxia de leucodcitos, em decorréncia da sintese de
acidos succinicos e acéticos, podendo influenciar na
infecgdo e persisténcia do HPV.7 Diversos estudos
tém demonstrado uma associagdo entre a vaginose
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bacteriana e a infec¢do pelo HPV no desenvolvi-
mento de lesdes intraepiteliais, revelandoassociagio
em até 38% dos casos.8.9

A citopatologia é o método de escolha para o
rastreio das lesdes intraepiteliais precursoras do
cancerde colo do utero, além de contribuir no reco-
nhecimento de condig¢des infecciosas e/ou infla-
matorias.10 Tendo em vista o inicio da vida sexual
cada vez mais precoce e, muitas vezes, de forma
desprotegida, ocorre o favorecimentode infecgao
pelo HPV e outros microrganismos sexualmente
transmissiveis, ficando claro a importancia da
utilizag@o deste exame nas campanhas de rastreio e
prevengdo.!!

O exame histopatoldgico ¢ considerado padrao-
ouro para o diagndstico do cancer de colo do utero,
permitindo, na pratica assistencial, classificar o tipo
e grau histolégico dos tumores e fornecer embasa-
mento para as decisdes clinicas e terapéuticas.!2

Mulheres com cancer cervical apresentam, em
sua grande maioria, segundo dados epidemiologicos
da literatura, idade entre 40 e 50 anos, marcando o
fim da vida reprodutiva, cor ndo branca, baixo grau
de escolaridade e ocupacgdo do lar, evidenciando que
a alta prevaléncia da doenga estd associada as
condi¢des de vida da populacdo, acesso aos servigos
publicos de saude e qualidade da assisténcia a satde
da mulher.13

Com a finalidade de subsidiar a compreensao do
cancer de colo do utero no Agreste Pernambucano,
possibilitando aperfeicoamentos nos programas de
rastreio e prevengao, este trabalho teve por objetivo
avaliar o perfil sociodemografico, clinico, histopa-
tologico, citopatoldogico e microbioldgico das
mulheres com cancer de colo do utero atendidas e
que realizaram tratamento em um centro de
oncologia, localizado na cidade de Caruaru,
Pernambuco.

Métodos

Trata-se de um estudo documental, descritivo, explo-
ratorio e retrospectivo, realizado apds aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario Tabosa de Almeida - Asces-
Unita (n° 1.823.743). A amostra foi composta por
prontuarios de mulheres com cancer de colo do
utero, confirmado por histopatoléogico, atendidas em
um Centro de Oncologia do Agreste Pernambucano,
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2016.

Foram coletados dados deprontuarios de
mulheres assistidas pelo centro de oncologia e que
foram atendidas para tratamento quimioterapico e/ou
radioterapico do cancer de colo do utero. A amostra



se deu por conveniéncia, incluindo os prontuarios
das mulheres atendidas no periodo proposto, em
qualquer faixa etaria, sendo excluidos os casos que
iniciaram tratamento em outra institui¢do e que,
portanto, ndo possuiam dados suficientes para
analise em seu prontudrio.

Dos prontudrios, analisou-se as variaveis
sociodemograficas, incluindo faixa etaria, raga/cor
da pele, grau de instrugdo e estado conjugal;
variaveis clinicas, como ntimero de gestagdes e trata-
mentos realizados; varidveis histopatoldgicas, como
tipo e grau histolégico; e as variaveis citopatolo-
gicas, incluindo resultado, epitélios representados na
amostra cervicale microrganismos identificados
morfologicamente pelo exame citopatologico.
Algumas variaveis, embora incluidas no estudo, ndo
apresentaram completude em todos os prontuarios
avaliados.

Em relagdo a variavel tratamento, apenas os
prontuarios que apresentavam no exame histopa-
tologico informagdes sobre o grau histoldgico dos
tumores foram considerados para analise, visto a
importancia dessa varidvel para a defini¢ao clinica
do tratamento.

Para a analise dos dados, foram calculadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das
variaveis quantitativas. Os dados obtidos foram
organizados no programa Microsoft Office
Excell2016 for Windows.

Resultados

Um total de 140 mulheres foram atendidas no Centro
de Oncologia do Agreste Pernambucano para trata-
mento do cancer de colo do utero no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2016. O presente
estudo foi composto por 108 prontuarios de
mulheres atendidas neste periodo, sendo excluidos
do estudo 32 (22,86%) prontuarios por possuirem
dados incompletos, uma vez que as mulheres haviam
sido tratadas em outra instituigao.

A idade média no momento do diagndstico foi de
50,65 anos (DP + 5,65). Quanto ao perfil sociode-
mografico, observou-se predominancia de mulheres
na faixa etaria entre 40 a 59 anos (45,37%), de
raga/cor ndo branca (91,75%) e com até o ensino
fundamental incompleto (44,32%) (Tabela 1).

Quanto ao resultado do exame histopatologico,
92/108 (85,19%) apresentaram carcinoma escamoso
e 14/108 (12,96%) adenocarcinoma. O grau
histologico dos tumores foi evidenciado em 88/108
laudos e, destes, 47/88 (53,41%) apresentaram grau
moderadamente diferenciado (grau histolégico II) e
25/88 (28,41%) indiferenciado (grau III).

Perfil de mulheres com cancer de colo do utero

Com relagdo aos tratamentos realizados, 64/88
(72,72%) mulheres realizaram radioterapia e
quimioterapia concomitantes e 13/88 (14,78%)
realizaram radioterapia, quimioterapia e cirurgia de
histerectomia. A maioria das mulheres apresentaram
3 gestagdes ou mais 47/64(73,44%) (Tabela 2).

Foi evidenciado resultado de exame citopa-
toldégico em apenas 24/108 prontuarios (22,22%),
sendo que 11/24 (45,83%) apresentaram les@o
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) e 9/24
(37,5%) carcinoma escamoso. Quanto a representa-
tividade dos epitélios na amostra citopatologica,
verificou-se que em 11/24 (45,84%) amostras houve
representagdo do epitélio escamoso ¢ glandular e
9/24 (37,5%) apenas epitélio escamoso.

Quanto ao perfil dos microrganismos identifi-
cados morfologicamente pela citopatologia,
constatou-se que houve predominio de cocos e/ou
bacilos (66,67%), seguido de Gardnerella vaginalis
(8,33%), apesar de um relevante percentual de
citopatologias indeterminadas quanto ao perfil
microbiolédgico (20,83%) (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, observou-se uma média de idade
para o diagnoéstico de 50,65 anos. Resultado similar
foi encontrado por um estudo realizado em S&o
Paulo, por Thuler et al.,14 que avaliando as carac-
teristicas sociodemograficas de mulheres com cancer
de colo do utero no Brasil, evidenciou uma média de
idade de 49,2 anos.

As atuais recomendagldes das diretrizes
brasileiras para o rastreio do céncer cervical
preconizam a realizagdo do exame citopatolégico em
mulheres dos 25 aos 64 anos de idade.l0 Neste
estudo, 45,37% das mulheres apresentavam idade
entre 40 ¢ 59 anos. Entretanto, foi evidenciado que
20,37% das mulheres com diagnoéstico de cancer de
colo do ttero possuiam idade acima dos 64 anos,
sugerindo que muitas podem ndo ter sido contem-
pladas pelo programa de rastreio, ndo sendo
possivel, desta forma, detectar, de forma precoce,
lesdes intraepiteliais, antes de se tornarem lesdes
invasivas.

Thuler et al.,15 analisando os fatores determi-
nantes do diagnodstico em estddio avangado em
mulheres com cancer de colo do utero no Brasil,
evidenciou um média de idade de 52,4+14,1 ¢ esta-
beleceu uma relagdo de que mulheres com idade
entre 30 e 39 anos teriam 10% maior chance de
desenvolver doenga avangada, aumentando gradati-
vamente até 2 vezes para a faixa etaria de 60 anos ou
mais, concluindo, portanto, que a idade ¢ um dos
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Tabela 1

Frequéncia absoluta e relativa das variaveis sociodemograficas das mulheres com cancer de colo do utero atendidas no

periodo de 2014 a 2016.

Variaveis N %
Idade ao diagnéstico (anos)
<29 9 8,33
30a39 19 17,60
40 a 49 27 25,00
50 a 59 22 20,37
60 a 69 15 13,89
70a79 14 12,96
80 anos ou mais 2 1,85
Total 108 100,0
Raca/cor da pele
Branca 8 8,25
N&o Branca 89 91,75
Total 97 100,0
Grau de instrucao
Analfabeta 21 23,86
Ensino fundamental incompleto 39 44,32
Ensino fundamental completo 15 17,05
Ensino médio incompleto 2 2,27
Ensino médio completo 7 7,95
Ensino superior 4,55
Total 88 100,0
Estado conjugal
Solteira 44 41,90
Casada 43 40,96
Viava 12 11,43
Divorciada 6 5,71
Total 105 100,0
Tabela 2

Frequéncia absoluta e relativa das variaveis clinicas e histopatologicas

atendidas no periodo de 2014 a 2016.

das mulheres com cancer de colo do Utero

Variaveis N %
Tipo Histologico
Carcinoma escamoso 92 85,19
Adenocarcinoma 14 12,96
Carcinoma adenoescamoso 2 1,85
Total 108 100,0
Grau Histolégico
Bem diferenciado (Grau 1) 16 18,18
Moderadamente diferenciado (Grau Il) 47 53,41
Indiferenciado (Grau lll) 25 28,41
Total 88 100,0
Tratamento(s) realizado(s)
Cirurgia 7 7,95
Radioterapia 4 4,55
Radioterapia/Quimioterapia 64 72,72
Radioterapia/Quimioterapia/Cirurgia 13 14,78
Total 88 100,0

706 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 18 (4): 703-710 out-dez., 2018

continua



Tabela 2

Perfil de mulheres com cancer de colo do utero

conclusao

Frequéncia absoluta e relativa das variaveis clinicas e histopatolégicas das mulheres com cancer de colo do Utero

atendidas no periodo de 2014 a 2016.

Variaveis N %
Numero de gestacdes
Nenhuma 1 1,56
1 6 9,38
2 10 15,62
3 ou mais 47 73,44
Total 64 100,0
Tabela 3

Frequéncia absoluta e relativa das variaveis citopatoldgicas das mulheres com cancer de colo do Utero atendidas no

periodo de 2014 a 2016.

Variaveis N %
Resultado da citopatologia
Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) 3 12,50
Lesao Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL) 11 45,83
Carcinoma Escamoso 9 37,50
Adenocarcinoma 1 4,17
Total 24 100,0
Epitélios representados na amostra cervical
Escamoso 9 37,50
Escamoso/Glandular 11 45,84
Escamoso/Glandular/Metaplasico 2 8,33
Escamoso/Metaplasico 2 8,33
Total 24 100,0
Microrganismos identificados
N3o classificado 20,83
Cocos 10 41,67
Bacilos 1 4,17
Gardnerella vaginalis 2 8,33
Cocos e bacilos 5 20,83
Cocos e Candida sp. 1 4,17
Total 24 100,0

principais preditores de doenga moderada e
avangada.

Foi revelado um predominio de mulheres de cor
ndo branca (91,75%), aproximando-se dos resultados
de Carvalho e Queirozl6 ¢ Ribeiro er al.,17 que
encontraram uma frequéncia de 63,3% ¢ 82,1%,
respectivamente, de mulheres de cor ndo branca na
existéncia do diagndstico. No entanto, contrastando
com estes resultados, Carmo e Luiz!8 evidenciaram
em seu estudo com mulheres diagnosticadas com
cancer de colo do utero e tratadas no Instituto
Nacional do Cancer, Rio de Janeiro, um predominio
da raca branca (55,5%), justificando a utilizagdo da
raga/cor como um marcador social, contribuindo
para a falta de acesso aos exames citopatoldgicos.
No entanto, vale ressaltar que a variavel raga/cor ndo

deste estudo ndo é autodeclarada, sendo avaliada de
acordo com os dados encontrados nos prontuarios.
Portanto, foi uma limitagdo, onde a relagdo dessa
variavel com o cancer cervical ndo pode ser definida
com precisio.

Verificou-se que mulheres com ensino funda-
mental incompleto e analfabetas representaram
68,18% das mulheres diagnosticadas com céancer de
colo do utero. Mascarello et al.,19 descrevendo o
perfil das mulheres com cancer de colo do utero
atendidas em um hospital filantropico de Vitoéria,
Espirito Santo, observaram que 70,9% das mulheres
eram analfabetas ou possuiam nivel fundamental
incompleto, colaborando para o elevado namero de
diagnosticos tardios e, consequentemente, para o
grande numero de recidivas, metdstases e obitos.
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Akinyemiju et al.,20 analisaram o status socio-
econdmico e educacional ao longo do ciclo da vida
em relac@o ao rastreamento do cancer de mama e
colo do utero, em mulheres na India, China, México,
Russia e Africa do Sul, revelando que mulheres com
maior grau de instru¢do individual e parental apre-
sentaram 10 vezes maior probabilidade de participar
dos programas de triagem do cancer de mama e colo
do ttero em comparagdo com as mulheres com baixo
status socioecondmico ¢ educacional. Neste estudo,
enquanto as taxas de rastreio foram de 5,1% para
mulheres analfabetas, passou para 39,6% e 51,1%
em mulheres com ensino secundario/médio e ensino
superior/pds-graduacdo, respectivamente.

Observou-se 0 carcinoma escamoso como o tipo
histolégico mais frequente (85,19%) e o grau
histologico moderadamente diferenciado foi eviden-
ciado em 53,41% dos laudos, seguido do grau
indiferenciadocom 28,41%. Concordando com estes
dados, Zhou et al.2! também identificaram o carci-
noma escamoso como o mais frequente na populagio
estudada (86%), seguido do adenocarcinoma
(10,6%) e carcinoma adenoescamoso (3,4%). Estes
autores também demonstraram que grande parte das
mulheres com adenocarcinoma e carcinoma
adenoescamoso possuiam grau histolégico bem
diferenciado, enquanto que os tumores com diagnds-
tico de carcinoma escamoso possuiam grau de dife-
renciagdo moderado e indiferenciado, revelando,
através de analises univariadas e multivariadas, que
o grau histologico pode interferir no progndstico de
mulheres com carcinoma escamoso.

A modalidade de tratamento mais utilizada nas
mulheres deste estudo foi a radioterapia associada a
quimioterapia (72,72%). A utilizagdo da quimiote-
rapia antineopldsica, com protocolo de cisplatina,
associada a braquiterapia, tem se mostrado bastante
promissora, isto porque, tem permitido aumento na
resposta individual a terapia e reduzido o volume da
massa tumoral, para posterior cirurgia, caso
necessario.22 Além disso, a combinacdo de
quimioterapia e radiagdo permite um beneficio de
sobrevida global de 8-9% para o intervalo sem
recidiva local.23

Quanto ao nimero de gestacdes, este estudo
revelou que 73,44% das mulheres com diagndstico
de cancer de colo do utero tiveram 3 ou mais
gestacdes. Barroso et al.,24 analisando a frequéncia
de exame citopatologico em jovens de 17 a 22 anos
em Teresina, Piaui, observaram que a multiparidade
deve ser considerada um fator de risco para a
frequéncia inadequada de coleta para exame citopa-
tolégico, uma vez que quanto maior o nimero de
gestacdes entre as adolescentes, maior a probabili-

708 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 18 (4): 703-710 out-dez., 2018

dade de aquisi¢ao da infec¢do pelo HPV e menor o
nimero de consultas de pré-natal, tendo em vista as
restricdes em virtude de ter que cuidar de outra
crianga, assim como das atividades do lar, com
consequente reducdo de possibilidades para rea-
lizagdo de exames, aumentando 2,2 vezes a proba-
bilidade do desenvolvimento de HSIL e cancer inva-
sivo.

O resultado de HSIL foi o mais frequente nos
exames citopatologicos avaliados (45,83%), seguido
de carcinoma escamoso (37,5%). Todas as mulheres
incluidas no estudo possuiam o diagndstico de
cancer de colo do tutero confirmado por histopa-
tolégico, porém, em 58,33% dos casos, a citopa-
tologia ndo foi capaz de identificar a neoplasia
cervical. Isto pode ser justificado pelo fato de que
55,70% dos casos de carcinoma escamoso apresen-
taram diferenciagdo moderada e 29,11% indiferen-
ciada na histopatologia, assim como, 55,56% dos
casos de adenocarcinoma também apresentaram grau
histologico moderado a indiferenciado, o que pode
ter contribuido para a dificuldade na identificagdo de
critérios citoplasmaticos e nucleares de malignidade.
Mesmo assim, a citopatologia atua na identificagio
de lesdes intraepiteliais de alto grau, que permitem
que a mulher seja assistida e acompanhada pelos
servicos especializados em ginecologia.25

Além disso, em alguns casos em que a represen-
tatividade da amostra contribuiu para a nao identifi-
cagdo da neoplasia cervical, foram observados que
os laudos citopatologicos estavam representados
apenas por material da ectocérvice, sendo estes libe-
rados com resultados de HSIL e LSIL, mas a
histopatologia revelou tratar-se de adenocarcinoma.
Segundo Gasparin ef al.,26 a jungdo escamocolunar
(JEC) e/ou zona de transformacdo sdo regides onde
localizam-se mais de 90% das lesdes intraepiteliais,
demonstrando a necessidade de monitoramento e
qualificacdo constante dos profissionais envolvidos
na coleta do material citopatologico, de modo que
evite a ocorréncia do comprometimento dos esfre-
gacgos cervicais.26

Fatores como subjetividade, treinamento, expe-
riéncia, habilidade de escrutinio do citopatologista,
sobrecarga de trabalho, representatividade das
células da JEC, coloragio, fixagdo adequada, dificul-
dades diagnosticas (poucas células anormais desca-
madas, lesdes pequenas ou inacessiveis, necrose,
sangramentos, origem das lesdes, diagnosticos
limitrofes), além do controle interno e externo de
qualidade laboratorial, sdo essenciais para o rastrea-
mento do cancer de colo do ttero ¢, se ndo levados
em consideracdo, podem induzir a erros de interpre-
tacdo dos critérios citomorfoldgicos, impossibili-



tando a realiza¢do de exames complementares e o
seguimento clinico da mulher.27

Com relag@o aos microrganismos identificados
morfologicamente pela citopatologia, este estudo
verificou o predominio de cocos e/ou bacilos
(66,67%), seguido de Gardnerella vaginalis
(8,33%). Os cocos e/ou bacilos estiveram presentes,
em maior frequéncia, nas citopatologias de mulheres
com idade entre 40 a 49 anos (20,83%), além da
maior porcentagem nos laudos com resultado de
HSIL (33,33%).

Confrontando com estes resultados, Castro-
Sobrinho et al.,28 avaliando esfregagos cervicais de
mulheres infectadas pelo HPV, verificaram que a
Gardnerella vaginalis foi o microrganismo mais
frequente em esfregacos com carcinoma invasivo
(18,2%) e HSIL (45,6%), concluindo que a vaginose
bacteriana, possivelmente, pode estar associada com
a gravidade da neoplasia cervical.

Os agentes infecciosos que acometem o colo do
utero, sdo defendidos por varios estudos, como
sendo cofatores na patogénese do céncer cervical,
persisténcia, progressdo e carcinogénese induzida
pelo HPV. Algumas espécies de bactérias e fungos
sdo capazes de causar alteragdes e danos epiteliais,
degradagdo de proteinas ¢ aumento da resposta
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