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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de atipias nos exames citolégicos
e histoldgicos de jovens e idosas indigenas, e também avaliar se
a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Sadde e pelo Instituto
Nacional de Cancer em rastreamento do cancer de colo uterino é
adequada para essa populagéo. Métodos: O Projeto Xingu/UNIFESP,
em parceria com o N(cleo de Prevengao de Doengas Ginecoldgicas,
desenvolve programas de prevengao do cancer do colo de Gtero. Foi
realizado estudo exploratério, retrospectivo e descritivo de exames
cito/histopatoldgicos em jovens do Parque Indigena do Xingu de 12
a 24 anos e em idosas a partir dos 64 anos, no periodo de 2005
a 2011. Resultados: Em idosas, houve baixa ocorréncia de atipias
citoldégicas, mas nas jovens indigenas, ocorreram casos eventuais
de leséo de alto grau. Conclusao: Justifica respeitar o limite de 64
anos para a interrupcao do rastreamento, como o estabelecido pelo
Ministério da Saldde/Instituto Nacional de Céancer, mas, nas jovens,
seria importante iniciar o rastreamento mais precocemente.

Descritores: Colo do (tero/patologia; Neoplasias; Rastreamento; Populagéo
indigena; Grupos etérios

ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of atypia in the cytology/histology
examinations of young women under the age of 25 years and of
elderly women aged over 64 years, in the Xingu Indigenous Park and
to evaluate, in a subjective manner, if the age range for screening
established by the Ministry of Health and the Instituto Nacional
de Cancer is appropriate for this population. Methods: The Xingu/
UNIFESP Project, in partnership with the Center for Gynecological
Disease Prevention, develops programs to prevent cervical cancer.

The exploratory, retrospective and descriptive study of cytological
and histopathological examinations of young (12-24 years) and elderly
(aged 64 and over) women of the Xingu Indigenous Park, between 2005
and 2011. Results: There was low occurrence of cytological atypia
in the elderly female population, but there were occasional high-grade
lesions in the indigenous youth. Cenclusion: Interrupting screening
at the limit age of 64 years, as established by the Ministry of Health
and the Instituto Nacional de Cancer is justified. However, screening of
young women should begin at an earlier age.

Keywords: Cervix uteri/pathology; Neoplasms; Screening; Indigenous
population; Age groups

INTRODUGAO

O carcinoma cervical uterino é uma das principais neo-
plasias malignas que afetam as mulheres no mundo,
sendo a segunda mais comum, com 471 mil novos casos
por ano e cerca de 230 mil mortes anuais em todos os
continentes.!)’. No Brasil, o nimero estimado de casos
novos para 2014 € de 15.590, ocupando o terceiro lugar
entre os canceres femininos. Estd em primeiro lugar nas
Regioes Norte e Centro-Oeste.?

A infecgao pelo papilomavirus humano (HPV) € o
fator mais importante para o desenvolvimento dessa neo-
plasia e a doenca sexualmente transmissivel que mais
comumente acomete mulheres. Aproximadamente 6,2
milhdes de novos casos de infecgdo ocorrem a cada ano
s6 nos Estados Unidos, com maior prevaléncia em mu-

' Universidade Federal de Séo Paulo, Sao Paulo, SP Brasil.

Autor correspondente: Neila Maria de Gois Speck — Rua Borges Lagoa, 380 - Vila Clementino — CEP: 04038-000 — S&o Paulo, SP, Brasil — Tel.: (11) 5576-4848 ramal 2635 — E-mail: neila.speck@unifesp.br

Data de submissédo: 8/7/2014 - Data de aceite: 7/1/2015

Conflitos de interesse: A autora Neila Maria de Gois Speck é patrocinada pela industria farmacéutica para proferir palestras em eventos cientificos ou afins voltada para produtos de satde com recebi-

mentos de recursos.
DOI: 10.1590/S1679-45082015A03222

einstein. 2015;13(1):52-7



lheres sexualmente ativas com menos de 25 anos de ida-
de. O estudo da histéria natural demonstra que mais de
50% das mulheres jovens em inicio sexual se tornarao
positivas para os testes de HPV, 36 meses depois.® No
Brasil foi documentada infeccdo maciga na adolescéncia,
com até 28% de exames citologicos anormais logo apds
o primeiro ano da coitarca.) No entanto, a maioria das
adolescentes com sistema imunoldgico intacto tera cla-
reamento da sua infeccdo em até 24 meses.®

As mulheres indigenas apresentam-se também como
de elevado risco para a infeccao por HPV. Isso porque
que a principal forma de transmissao € a sexual. Alguns
padroes comportamentais sao determinantes desse pro-
blema, sendo considerados fatores de risco para o can-
cer: inicio de relacOes sexuais em idade precoce, ocor-
réncia de multiplos parceiros sexuais ao longo da vida,
historico de doengas sexualmente transmissiveis (DST),
parceiros sexuais promiscuos, imunodeficiéncias, e con-
dicao socioeconOmica desfavoravel.©

E consenso mundial que o carcinoma de colo uteri-
no pode ser evitado por meio do diagndstico precoce e
do tratamento de suas lesdes precursoras. Para esse fim,
o esfregaco citoldgico cérvico-vaginal, conhecido como
Papanicolaou, tem sido advogado como instrumento
eficiente para programas de rastreamento.(”)

O cancer cervical uterino € precedido por longa
fase de doenca pré-invasiva, conhecida por neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) que € categorizada em
graus I, II e III. As lesoes de alto grau, NIC II e III,
se nao tratadas, sdo consideradas lesdes precursoras
devido a sua maior probabilidade de progressao para
o cancer.® O esfregaco cérvico-vaginal, utilizando a
técnica de Papanicolaou, detecta estas alteracoes. Pela
classificacao de Bethesda de 2001, os esfregacos sao ca-
racterizados como negativo, atipia de células escamo-
sas (ASC, do inglés, atypical squamous cells), atipia de
células glandulares (AGC, do inglés, atypical glandular
cells), lesao intraepitelial de baixo grau, lesao intraepi-
telial de alto grau e cancer.®”

Estudo observacional verificou que a probabilidade
de regressdo da NIC I é de 60%. Para NIC II, a proba-
bilidade é 40%, tanto para regressao quanto para per-
sisténcia. Ja4 a probabilidade de regressdo de NIC III
¢ de 33% e de progressdo para carcinoma invasivo ¢é
aproximadamente 12%.(10

Em adolescentes, a maioria dos estudos tem de-
monstrado alta taxa de regressao espontanea. Em outro
estudo, a NIC II apresentou remissao em 40% dos ca-
sos no prazo de 2 anos. Cancer nessa populacao € ex-
tremamente raro, por isso a maioria dos programas de
rastreamento recomenda o inicio da realizagdo do exa-
me de Papanicolaou em idades mais avancadas, em geral
acima de 21 a 25 anos. No Brasil, a idade recomenda-
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da para inicio do rastreamento citoldgico € 25 anos, de
acordo com o Ministério da Saide (MS) e o Instituto
Nacional de Cancer (INCA).(? Institui¢bes como
American Association of Cancer, American Congress of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e American
Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)
recomendam o primeiro exame preventivo ao 21 anos.!* ¥

Ja as mulheres da pds-menopausa, sem diagndstico
anterior de doenca cervical uterina, apresentam baixo
risco para desenvolver cancer de colo. Assim 0 MS/INCA
estabeleceu a interrupgao do rastreamento para mulhe-
res acima de 64 anos que apresentem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos ultimos 5 anos, ou
que nao apresentem antecedente de doenga no colo do
utero.!?

Em relagao as mulheres indigenas, alguns estudos
identificam que o cancer do colo do utero é uma das
principais causas de morbimortalidade. Taxas de morbi-
mortalidade duas vezes maiores sao indicadas nessas
mulheres, quando comparadas as nao indigenas.® Pou-
cos estudos mostram a evolugao da infeccao pelo HPV
nesse tipo de populagao, nao sabendo se ocorre clarea-
mento da mesma forma que nas demais etnias, tornan-
do preocupante se os cofatores epidemioldgicos podem
interferir negativamente na eliminacao da infecgao viral.
Outra preocupagao é o acesso dessas mulheres a exa-
mes complementares de diagndstico e tratamento.

O MS e o INCA estabeleceram, em 2011, novas
diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer de
colo do ttero, colocando idades para o inicio e fim, para
coleta do exame de Papanicolaou, porém nao faz men-
¢ao a populagoes especiais, isoladas e restritas como as
mulheres indigenas.®*!> Na prépria recomendacao do
MS/INCA, o julgamento médico deve prevalecer, le-
vando em conta situagoes clinicas especificas.

OBJETIVO

Analisar a ocorréncia de atipias nos exames citoldgicos
e histologicos de jovens e idosas indigenas, € também
avaliar se a faixa etaria preconizada pelo Ministério da
Saude e pelo Instituto Nacional de Cancer em rastrea-
mento do cancer de colo uterino € adequada para essa
populagao.

METODOS

Foi realizado levantamento retrospectivo de exames ci-
tologicos e histologicos de amostras cérvico-vaginais de
mulheres do Parque Indigena do Xingu (PIX), no Mato
Grosso, no periodo de 2005 a 2011, e foi apresentada a
analise descritiva dos achados, com a prevaléncia das al-
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teragdes. Para o presente estudo, foram consideradas
amostras de mulheres jovens entre 12 e 24 anos (1.386
amostras) e de idosas acima de 64 anos (115 amostras)
com vida sexual ativa atual ou pregressa. Os dados fo-
ram coletados das acoes de prevengao do cancer do
colo do tutero desenvolvidas no PIX pelo Projeto Xingu
e Universidade Federal Paulista (UNIFESP)/Nucleo
de Prevencdo de Doencas Ginecoldgicas (NUPREV).
As amostras foram colhidas em area indigena por
enfermeira habilitada para tal e encaminhadas para o
Departamento de Patologia da Escola Paulista de
Medicina (EPM). Foram semeadas em lamina pela téc-
nica convencional, coradas pelo método de Papanicolaou
e classificadas segundo o Sistema de Bethesda. Todas as
mulheres com alteracao citologica foram submetidas a
exame colposcopico em area indigena por médico col-
poscopista; foi realizada bidpsia apenas nas que apresen-
taram algum tipo de imagem atipica, tanto no colo do
utero, como em vagina e vulva. O estudo histopatoldgico
foi processado no Departamento de Patologia da EPM.
Os achados histopatoldgicos foram descritos conforme
classificagdo de Richart (1967).

Este estudo teve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP, sob o nimero 1753/06, e do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sob o niamero 361/2008.

RESULTADOS

Nos anos de 2005, 2007, 2009, 2010 e 2011 foram rea-
lizadas acOes de rastreamento no Xingu, com 2.903 exa-
mes citologicos coletados nas mulheres sexualmente
ativas, atingindo a cobertura de 93,4% da populagao
feminina. Foram encontradas 9,1% de alteragdes ci-
tologicas com atipia de significado indeterminado ou
maior (ASCUS+). Do total de 1.386 exames citoldgicos
realizados na faixa etaria de 12 a 24 anos, representan-
do 47,7% de toda a populacdo estudada, obtivemos mé-
dia de cobertura de 95,2%. Dos 115 exames citoldgicos
de mulheres acima de 64 anos, representando 3,9% de
toda a populacgao rastreada, obtivemos média de cober-
tura de 91%. Os achados citoldgicos em toda a popula-
cao de jovens e idosas estao apresentados na tabela 1 e
as alteragoes citologicas (ASCUS+) na tabela 2, com
estes achados em 9,6% da populacao jovem e 13% das
mulheres com mais idade. Na populacdo jovem com
alteracao citoldgica, predominou o achado de lesao de
baixo grau, com 4,5% de todas as citologias, bem como
nas idosas, com 7%. As lesoes de alto grau ocorreram
em 0,5% no grupo jovem e 2,6% no grupo das idosas.
Nenhum caso de carcinoma invasor foi identificado nos
dois grupos estudados.
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Tabela 1. Descrigao dos achados citolégicos de acordo com as faixas etérias 12
a 24 anos e maior que 64 anos

Populagio 12-24 anos >64 anos

¢ n (%) n (%)
Normal 1253(90,4) 100 (87)
ASCUS 49(35) 1(0,8)
ASC-H 14(1,0) 3(2,6)

9,6% 13%

LBG 62 (4,5) 8(7)
LAG 7(0.5) 3(2,6)
AGC 1(0,1) 0
Total 1386 (100) 115 (100)

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado; ASC-H: células escamosas atipicas que néo excluem
lesao de alto grau; LBG: lesdo de baixo grau; LAG: lesdo de alto grau; AGC: células glandulares atipicas.

Tabela 2. Prevaléncia das alteracdes citolégicas de acordo com as faixas etérias
12 a 24 anos e maior que 64 anos

Alteragéo 12-24 anos >64 anos
n (%) n (%)
ASCUS 49(36,8) 1(6,6)
ASC-H 14(10,5) 3(20)
LBG 62 (46,6) 8(63.3)
LAG 7(6,3) 3(20)
AGC 1(0,7) 0
Total ALT 133 (100) 15(100)

ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado; ASC-H: células escamosas atipicas que ndo excluem
leséo de alto grau; LBG: leséo de baixo grau; LAG: lesdo de alto grau; AGC: células glandulares atipicas; total ALT:
total de alteracdes.

Na tabela 3, estao representadas as alteracoes cito-
l6gicas com achado de lesao de baixo e alto grau, nas
mulheres abaixo de 24 anos, distribuindo-as em trés
grupos etarios: de 12 a 18 anos, de 19 a 21 anos e de
22 a 24 anos. Foi observada alta incidéncia de lesoes
de baixo grau em mulheres abaixo de 18 anos e maior
frequéncia de lesoes de alto grau na faixa dos 19 aos 21
anos de idade.

Tabela 3. Distribuigao das alteragoes citolégicas de baixo e alto grau nas mulheres
abaixo de 24 anos, por grupos de idade e total de alteracdes com a proporcéo por
faixa etéria

Alteragoes

. - Total

Faixa etaria (anos) LBG LAG n (%)
n (%) n (%)

1218 43(69,3) 1(14,2) 44 (63,8)
19-21 11(17.4) 4(57,1) 15(21.8)
22-24 8(12,9) 2(285) 10(14,4)
Total 62 (100) 7(100) 69 (100)

LBG: lesdo de baixo grau; LAG: lesdo de alto grau

Ja nas idosas, os trés casos de lesao de alto grau aci-
ma de 64 anos apresentavam alteragao citoldgica ante-
rior e mantinham-se em vigilancia cito-colposcépica nas
agoes da equipe do Xingu.



Na tabela 4, € apresentada a distribuicao dos resul-
tados de bidpsias colposcopicamente dirigidas nas mu-
lheres selecionadas pelas alteragdes citoldgicas. No gru-
po de pacientes jovens, prevaleceram as neoplasias de
baixo grau histoldgico em colo e vagina, bem como nas
mais idosas houve prevaléncia de NIC I, porém em pro-
porcoes inferiores. J4 as neoplasias de alto grau ocorre-
ram nos dois grupos, sendo proporcionalmente maior
no grupo de idosas, porém o nimero de mulheres, neste
grupo, € bem inferior ao de jovens.

Tabela 4. Prevaléncia das alteragdes anatomopatoldgicas nas mulheres com al-
teragdes citoldgicas nas faixas etarias de 12 a 24 anos e acima de 64 anos

AP 12-24 anos  >64 anos
n (%) n (%)
NICI 12 (40) 3(50)
NICI 3(10) 2(33.3)
NIC I 3(10) 0
NIVA T 9(30) 1(16,6)
NIVAI 1(3.3) 0
NIV 2(6,6) 0
Total ALT 30(100) 6(100)
AP: anatomopatologico; NIC: neoplasia intraepitelial cervical; NIVA: neoplasia intraepitelial vaginal; NIV: neoplasia in-
traepitelial vulvar; total ALT: total de alteracdes.
DISCUSSAO

Observou-se nas mulheres indigenas do Médio, Baixo
e Leste Xingu o inicio precoce da vida reprodutiva, por
volta dos 15 anos, ocorrendo eventualmente até mais
cedo. Como o exercicio da sexualidade e concepcao é
precoce, o periodo reprodutivo dessas mulheres, em
sua maior parte, dura cerca de 30 anos, com taxas ele-
vadas de fecundidade.® Tais fatos a colocam em risco
ao agente causal do cancer de colo uterino, mais pre-
cocemente do que se observa na populacao geral. Para
essa populacao, nao existe um programa de prevengao
do céancer de colo uterino bem estabelecido.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) estabe-
lece que a realizacao de exame citopatoldgico € a me-
lhor estratégia para rastreamento do cancer de colo
uterino, atingindo altas coberturas (acima de 80%)
para populacdes definidas como alvo e com significan-
te reducdo da mortalidade por esse cancer. Paises com
rastreamento superior a 50% apresentam pequena
taxa de mortalidade.(®

Por meio do Projeto Xingu/UNIFESP, tém sido rea-
lizados exames de rastreamento de forma organizada,
com frequéncia anual ou bianual desde o ano de 2005.
Médicos e paramédicos se dirigem a area indigena, co-
letando material cérvico-vaginal para a realizacdo da
citologia oncética de todas as mulheres com vida sexual
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ativa. O intervalo tem sido menor do que a maioria das
diretrizes preconiza, pois se tem pouca experiéncia com
a populagao do Xingu, no tocante a taxa de incidéncia
e de mortalidade por cancer, prevaléncia da infeccao
pelo HPV e suas lesoes.

As taxas de cobertura tem se mantido altissima,
maiores do que o recomendado pela OMS, com cifras
acima de 90%. As mulheres com resultado de altera-
coes citologicas com atipias de células escamosas de
significado indeterminado ou mais grave (ASCUS+)
foram selecionadas para uma segunda agao, com a re-
alizacao da colposcopia e bidpsia se necessario. Caso
o achado de lesao com gravidade se confirmasse pela
histopatologia, uma terceira acao era programada com
0 objetivo de tratamento dessa mulher. Nesse levanta-
mento, pudemos observar que a maioria dos exames foi
realizada na faixa etaria abaixo de 25 anos. Isso ocorreu
pelo fato de a populacao jovem ser mais predominante.

Em estudo brasileiro conduzido por Monteiro et
al., foi encontrado, para mulheres abaixo de 19 anos,
o achado de 20% de lesoes intraepiteliais, com 3% de
lesdao de alto grau e um caso de cancer invasor, ou seja,
taxas superiores as nossas. Os autores concluem que a
populagao jovem deva ser rastreada com o objetivo de
tratar precocemente as lesoes e evitando o risco de evo-
lugao para cancer invasor.®

Estudo do Instituto Adolfo Lutz observou alta inci-
déncia de lesoes de alto grau na faixa etaria menor que
34 anos com destaque para a ocorréncia dessas lesoes
em 24,3% nas mulheres abaixo de 25 anos.!” Na nossa
casuistica, o achado citoldgico de lesao de alto grau foi
baixo, porém, dentre os casos selecionados com citologia
ASCUS+ confirmados pela histopatologia, os valores fo-
ram semelhantes em mulheres abaixo de 25 anos.

No programa de rastreamento do SISCOLO de 2008
a2011, com referéncia as mulheres indigenas, ocuparam
0,3% de toda a populacao rastreada; 20% dos exames
nessa populacao foram realizados abaixo dos 25 anos —
taxas bem inferiores as apresentadas no nosso trabalho.®
As alteragoes citologicas também foram inferiores, com
2,1% dos exames representados; o achado de lesdao de
baixo grau ocorreu em 0,48% e de alto grau 0,33%.
Provavelmente, isso tenha ocorrido pelo fato de aqui
estarmos representando apenas mulheres indigenas, de
area isolada, com acesso restrito e que até 2005 estavam
a deriva em exames de rastreamento do cancer cervical
uterino; ja no programa do SISCOLO, a abrangéncia foi
em indigenas de todo o pais, miscigenadas a populagao
branca, muitas vivendo em areas urbanas, onde o aces-
so a saude é mais amplo, com maior facilidade a acoes
de rastreamento. Além disso, os dados do SISCOLO
representam uma pequena parcela da populagao fe-
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minina indigena do pais que foi submetida ao exame
preventivo e acompanhada de forma vertical, ou seja,
nao ha informagoes posteriores sobre seguimentos. No
PIX, foi realizado um programa horizontal, que possi-
bilitou a prevencao, o diagnéstico, o tratamento e o se-
guimento dessas mulheres durante 6 anos. Estes dados
sao inéditos no Brasil, pois é muito dificil desenvolver e
manter um programa de prevencio em areas isoladas,
de dificil acesso e com alta rotatividade de profissionais.
Nao existem estudos nacionais que avaliem a evolugao
das lesOes cervicais em populacdo indigena, o que gera
inseguranca na conduta expectante para essas mulhe-
res, bem como o nao rastreio em faixas etarias nao re-
comendaveis para mulheres da populacao em geral. A
parceria com a universidade foi fundamental, pois, por
meio de acOes matriciais com profissionais especializa-
dos, foi vidvel manter um programa organizado de for-
ma continua e adaptado a realidade indigena.

Ao subdividir as jovens em trés grupos distintos de
faixa etaria, observamos predominio de mulheres abai-
xo0 dos 18 anos. Ja a populacdo mais idosa, acima dos 65
anos € restrita, provavelmente por uma menor sobrevi-
da nas indigenas devido a outras comorbidades.

No nosso estudo, abrangemos todas as mulheres
sexualmente ativas, pois, como o inicio sexual ¢ muito
precoce e nao ha ainda um programa bem estabelecido
para essa populacdo, optamos por rastrear todas as mu-
lheres com histdria de ja ter iniciado vida sexual, com
intervalos anuais ou bianuais, com o objetivo de tracar
o perfil e, assim, estabelecer o que seria melhor para as
indigenas. Com esse levantamento de cinco agdes con-
secutivas, ficou claro que as lesoes sao frequentes em
mulheres jovens, mas com predominio de lesao de bai-
xo0 grau. Os casos de lesao de alto grau ocorreram em
idade inferior aos 25 anos.

Os trés casos de NIC II encontravam-se numa faixa
etaria extremamente jovem. Com base nos varios tra-
balhos que creem na remissdo espontanea dessas le-
soes em adolescentes, que varia de 40 a 60%, é possivel
adotar a conduta expectante.*? No entanto, pouco
se sabe do comportamento dessas lesoes em indigenas,
além do risco de perda do seguimento dessas mulhe-
res, devido a dificuldade de acesso das equipes, risco
de inconsisténcia das agdes ¢ mudanca constante das
mulheres de uma aldeia para outra, o que poderia invia-
bilizar a conduta expectante com controles regulares.
Nesses mesmos artigos que se caracteriza a alta taxa de
regressao espontanea, as taxas de persisténcia e de pro-
gressao sao consideraveis, levando em conta os mesmos
40 a 60%, o que poria em risco o tipo de populacao
especial em estudo, pela possibilidade de nao ocorrer o
seguimento de forma regular.>?)
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Ja os trés casos apresentados com diagndstico de
NIC III estavam na faixa de 22 a 24 anos, demonstrando
que a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude
para realizacao de rastreio pelo método de Papanicolaou
exclui do sistema pacientes jovens, potencialmente por-
tadoras de lesoes de alto grau com risco evolutivo para
cancer. Esses casos, independente da faixa etéria, tém
indicagdo imediata de tratamento. O desfecho da his-
téria natural da infeccao pelo HPV pode ser danoso a
saude dessas jovens indigenas, uma vez que a orientagao
oficialmente aceita para a populagao feminina brasileira
nao leva em consideragao as nuances de comportamen-
to e associagao de fatores de risco, devendo prevalecer,
entdo, o julgamento médico para situagdes especiais.
O maior contingente de mulheres jovens neste estudo
encontrava-se na faixa etaria abaixo de 18 anos, que, na
maioria dos consensos nao seriam incluidas para ras-
treamento do cancer do colo uterino; assim conclui-se
que houve excesso de cobertura, com desperdicio de
investimentos, visto que, nessa populacao, nao estaria
indicado o tratamento das lesdes intreaepiteliais. Nes-
sa faixa, estaria recomendada a drenagem dos recursos
com o uso em massa da vacinagao contra o HPV. Porém
as acOes de prevencao nesses anos consecutivos, mesmo
em idades precoces, propiciou-nos o conhecimento do
comportamento da infec¢ao e das lesoes nestas mulhe-
res e, assim, estabelecer um novo programa de rastrea-
mento para essa populacao especial.

No entanto, os resultados obtidos em mulheres
idosas mostram que a baixa ocorréncia de atipias cito-
l6gicas justifica respeitar o limite de 64 anos de idade,
como estabelecido pelo MS/INCA, desde que elas te-
nham exames anteriores negativos e sem historia de pa-
tologia cervical pregressa. Os trés casos de lesao de alto
grau apresentados nessa faixa etdria tinham alteracao
citoldgica anterior, o que indicaria a ndo interrupgao
do rastreamento.

Se considerarmos os dados obtidos em nosso estu-
do e adotassemos as condutas dos paises que iniciam o
rastreamento a partir dos 25 anos, incluindo o Brasil,
algumas de nossas jovens indigenas, apesar de nao ser
um numero muito grande, teriam lesdes cervicais gra-
ves por um periodo bastante prolongado até chegarem
a idade sugerida para rastreamento. Além do mais, a
possibilidade de perda dessas mulheres, que mudam
constantemente de aldeias e, muitas vezes, mudam o
proprio nome, levaria a descontinuidade do seguimen-
to. Assim, baseado em instituigcoes como a ACOG ¢ a
ASCCEP, que recomendam o primeiro exame preventivo
aos 21 anos e o tratamento das lesoes de NIC III em
jovens, optamos, para esse tipo de populagao, o inicio
mais precoce do rastreamento.(131419.2021)



Dados internacionais mostram que somente 12 a
45% das adolescentes sexualmente ativas tém realizado
exame de prevencdo.® No nosso estudo, a cobertura
nessa faixa etdria foi alta. Por isso, sugere-se que o ras-
treamento deva ser regular nesse grupo de mulheres
jovens, em fungao do aumento da incidéncia de lesoes
de alto grau entre as pacientes com 20 a 34 anos de ida-
de a semelhanca de Italia, Franca, Alemanha e Estados

idos, que inici . . .
Unidos e iniciam aos 20 a 21 anos e jamais abaixo
diss0.(19:20.21.24.25)

CONCLUSAO

No Parque Indigena do Xingu, o rastreamento do can-
cer de colo do ttero deveria ser iniciado em idade mais
precoce do que o preconizado pelo o Instituto Nacional
de Cancer/Ministério da Saude, considerando ser esta
uma populacao especial com risco de nao acompanha-
mento regular. A idade de término do rastreamento se
mostrou coerente com o instituido em nosso pais, fina-
lizando aos 64 anos, desde que nao tenha alteracao em
exames anteriores.
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