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INCIDENCIA DE LESOES INTRAEPITELIAIS DO COLO UTERINO EM ADOLESCENTES DE
DOURADOS/MS NO PERIODO DE 2011 A 2012.

INCIDENCE OF THE CERVICAL INTRAEPITHELIAL LESIONS IN ADOLESCENTS FROM
DOURADOS/MS FROM 2011 TO 2012.

Adriana do Amaral Ribeiro®, Thais Josgrilberg Pereira®

RESUMO:

Objetivo: identificar a incidéncia de lesBes intraepiteliais do colo uterino em adolescentes
referenciadas ao Centro de Atencdo a Mulher — CAM - de Dourados/MS. Método: estudo descritivo
retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa. Foram revisados 123 prontuarios de
adolescentes encaminhadas ao CAM com alteracfes citopatolégicas para esclarecimento
diagndstico. Resultado: As adolescentes foram classificadas em trés grupos definidos por idade: de
12 a 14 anos que apresentaram 50% de altera¢cdes no preventivo (ASCUS e AGUS), sendo 40%
lesBes de baixo grau NIC e, 10% lesBes de alto grau NIC Il; de 15 a 16 anos tiveram 40% de
alteracdes (ASCUS e AGUS), 45% de lesbes de baixo grau NIC |, 15% de lesdes de alto grau NIC Il e
de 17 a 18 anos apresentaram 45% de alteracdes no preventivo (ASCUS e AGUS), 40% de lesBes de
baixo grau NIC I, 15% das lesdes foram alto grau NIC Il. Conclusédo: sabe-se que o cancer de colo
uterino é raro na adolescéncia, mas verificou-se que as adolescentes ja apresentaram alteracdes nos
exames. Sendo assim é importante, o rastreamento e acompanhamento de adolescentes com vida
sexual ativa para haver diminuicdo nas taxas de incidéncia desse tipo de cancer, e incluir as
adolescentes em atividades de promocéao e prevencao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente, Incidéncia; Doencas do Colo do Utero.

ABSTRACT:

Objective: To identify the incidence of cervical intraepithelial lesions in adolescents referred to the
Center of Attention to Women (Centro de Atencao a mulher) - CAM - Dourados/MS. Method: It is a
descriptive study with quantitative, retrospective and documentary approach. Medical records of 123
adolescents referred to the CAM for diagnostic clarification with cytological alterations were reviewed.
Results: The adolescents were classified into three groups defined by age: 12-14, who had a 50%
change in the preventive health exam (ASCUS and AGUS), with 40% of low-grade CIN lesions, and
10% high-grade CIN Il lesions; 15-16, who had 40% of changes (ASCUS and AGUS), with 45% of
low-grade CIN | lesions, and 15% of high grade CIN Il lesions; and 17-18, who had a 45% change in
the preventive (ASCUS and AGUS), with 40% of low-grade CIN | lesions, and 15% of the lesions were
high-grade CIN Il. Conclusion: it is known that cervical cancer is rare in adolescents, but it was found
that they have already had changes in the exams. Therefore, it is important, for the decrease in the
incidence of rates of this kind of cancer, to keep track of gynecologic prevention, give guidance about
possible changes, besides including adolescents in health promotion and prevention activities.

KEY WORDS: Adolescents; Incidence; Uterine Cervical Diseases.

! Aluna do curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN .
dricadoamaral@hotmail.com

2 Especialista em Saude Publica e em Metodologia do Ensino Superior- Professora do curso de Graduag¢do em
Enfermagem do Centro Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN. thata_josgrilberg@hotmail.com.

Rua Mohamend Hassan Hajj, n°® 363, Bairro Parque Alvorada, Dourados- Mato Grosso do Sul CEP 79823-
380.Telefone (67) 9169-3588

" | Revista Satde |
22UnG % Revista Satide 7
Universidade ser H

Guarulhos | 2%



mailto:dricadoamaral@hotmail.com

JAUBN

INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada uma fase
de mudancas que afetam a pessoa nos aspectos
emocionais, cognitivos, fisicos e sexuais que
impéem uma reorganizacdo do individuo. E
nesta fase que o ser humano comeca a ter
descobertas sobre a sua sexualidade que podem
vir a ter implicagbes em sua saude, a curto ou
longo prazo, devido a exposicdo a riscost. E
considerado como adolescéncia o periodo entre
doze e dezoito anos de idade?.

Considerando esta fase de descobertas,
deve-se levar em conta que o inicio precoce das
atividades sexuais e o relacionamento com

multiplos parceiros sdo fatores relevantes
associados a carcinogénese cervical, dai a
importancia do rastreamento em adolescentes
com vida sexual ativa. O cancer de colo uterino é
condicdo rara nesta fase da vida, no entanto, a
reducdo de suas taxas de incidéncia e de
mortalidade observadas em mulheres adultas
nos paises desenvolvidos esta atribuida aos
programas de rastreamento de lesdes pré-
invasivas, as quais ocorrem com mais frequéncia
em mulheres jovens com pico de incidéncia 30
primeiros anos de vida.?

O Papilomavirus humano (HPV) é
considerado pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) como o principal fator de risco para o
desenvolvimento da doenca. O HPV é pequeno,
com cerca de 55 mm de dimetro, e apresenta
tropismo pelo epitélio escamoso, como pele e
mucosas, acometendo também o epitélio
cilindrico. A infeccdo por este virus no colo
uterino ocorre pelo contato direto, € geralmente
um quadro assintomatico e pode ocorrer em trés
fases distintas: clinica, subclinica e latente. O
periodo de incubacdo é extremamente variavel

de 2 semanas até cerca de 8 meses com média
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de 3 meses. Na grande maioria dos casos ha
desaparecimento espontaneo do virus dos locais
de infeccao®

As neoplasias intraepiteliais cervicais
(NIC) sao precursoras do cancer cervical e a
identificacdo precoce destas lesdes leva a um
prognéstico favoravel. Cerca de 20% das lesdes
evoluem para maior gravidade. O protocolo de
atendimento na salde publica para casos
alterados é realizar acompanhamento
citopatoldgico semestralmente, por dois anos, e
havendo uma nova alteracédo, é realizada uma
investigacdo mais detalhada’ °

A infeccdo por HPV pode se manifestar
de forma clinica ou subclinica. Entende-se por
forma clinica quando ha surgimento de les6es
com caracteristica de verrugas, conhecido como
condiloma acuminado, localizado geralmente na
vagina, vulva, colo do utero, regido perianal e
anus. As infec¢des subclinicas, que ndo sao
visiveis a olho nu, podem ser encontradas nos
mesmos lugares e ndo apresentam sinais ou
sintomas. Especificamente no colo do utero
essas lesBes sdo classificadas como lesdes
intraepiteliais de baixo grau (NIC 1), que sé&o
sugestivas da presenga do virus, e lesdes
intraepiteliais de alto grau (NIC Il e NIC Ill) que
sdo as lesdes precursoras do cancer do colo do
Gtero ®"

Segundo o Instituto Nacional do Céncer
— INCA, o céncer do colo do Utero é a terceira
neoplasia mais comum entre as mulheres, sendo
a quarta causa de morte por cancer, apesar de
ser uma das poucas neoplasias previniveis. E
uma doenca de longa evolugédo, podendo ser
detectada em fases precoces. O pico de
incidéncia do céncer do colo uterino ocorre em
média 10 a 20 anos apods a infec¢éo pelo HPV.
Assim, na auséncia de tratamento, o tempo

mediano entre a deteccdo de uma leséo de baixo
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grau, ou seja, HPV, NIC |, e o desenvolvimento
de carcinoma in situ é de 58 meses, enquanto
para as neoplasias intraepiteliais, NIC Il e NIC III,
0 tempo cai para 38 e 12 meses,
respectivamente®.

Em geral, a grande maioria das lesbes
de baixo grau regride espontaneamente,
enquanto cerca de 40% das lesdes de alto grau
ndo tratadas evoluirdo para céancer invasor em
um periodo médio de 10 anos’.

O exame citolégico de Papanicolau ou
colpocitologia oncolégica é uma das estratégias
mais bem sucedidas para a prevengdo do
cancer, entretanto € necesséria infraestrutura
adequada e muito bem organizada para se obter
resultados satisfatérios além de profissionais
bem treinados para coletar e preparar o material
de forma correta. Os testes citoldgicos envolvem
a coleta de células esfoliadas do colo do utero e
exame destas células

microscépico apos

coloracdo. Isto permite detectar lesdes pré-
neoplasicas e neoplésicaslo.

Com a iniciagdo precoce da vida sexual
iniciam-se também

dos adolescentes,

precocemente 0s problemas do &mbito
reprodutivo e sexual. A falta de informacdes, de
medidas educativas e de politicas apropriadas
para esta faixa etaria acabam por estender a
vida adulta complicacdes e sequelas provocadas
por problemas associados as DST’s adquiridas
ainda na adolescéncia, especialmente aquelas
atribuidas ao HPV, cuja patogenia vai além da
natureza infecciosa, sendo considerado co-fator
etiolégico do cancer cervicald.

O céancer de colo uterino, faz 4.800
vitimas fatais anualmente e apresenta 18.430
novos casos’, além disso 44% dos casos s&o de
lesdo precursora do cancer, com risco estimado
de 17 casos a cada 100 mil mulheres no estagio

mais agressivo da doenca. Assim, dada a
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importancia desta patologia ha morbimortalidade

feminina, justifica-se a realizagdo desta

pesquisa.

OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo
identificar a incidéncia de lesdes intraepiteliais
em adolescentes referenciadas ao Centro de
Atendimento a Mulher (CAM) da cidade de
Dourados/MS no periodo de 2011 a 2012.

METODO
Trata-se de estudo descritivo,
retrospectivo documental, com abordagem

guantitativa. Os dados foram coletados por meio
dos registros na Ata do Centro de Atencdo a
Mulher e dos prontuarios das pacientes

Foram captados 100% dos prontuarios,
ou seja, 123 prontudrios provenientes dos
registros de Ata no periodo de 2011 e 2012.
Primeiramente foram identificados na Ata os
prontuarios que contemplavam a faixa etéaria
estudada em seguida obtiveram-se o0s
prontuarios para identificagdo das informacdes
pertinentes, em resumo fizeram parte da
populagdo da pesquisa prontuarios de pacientes
com quadro de HPV com idade entre 12 e 18
anos e foram excluidas pacientes indigenas,
maiores de 18 anos e que ndo tinham
diagndstico de HPV.

O presente trabalho foi autorizado pela
Secretaria de Saude do municipio e aprovado
pelo CEP do Centro Universitario da Grande

Dourados- UNIGRAN sob niimero 309.348.

RESULTADOS

Dos atendimentos realizados pelo
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Centro de Atendimento a Mulher de Dourados no
periodo de 2011 a 2012 foram registrados 123
casos de lesdes intraepiteliais do colo uterino em
adolescentes, sendo 59 casos em 2011 e 64
casos em 2012, ou seja, houve um aumento de
10% de casos de um ano para o outro. A média,
por ano, de atendimento de adolescentes com
lesBes intraepiteliais foi de 61,5 casos.

Pela falta de preenchimento adequado
nos prontuarios a Unica informacao
sociodemografica registrada em todos, além da
idade, foi a escolaridade. A analise evidenciou

que 79% (n= 98) das adolescentes tinham o

v. 8, n.3-4,2014

ensino fundamental incompleto, 16% (n=19)
tinham o ensino fundamental completo e 5%
(n=6) possuiam o ensino médio completo.

Foram considerados como
varidveis a presenca de alteracdes do colo
uterino como ASCUS, que corresponde as
alteracbdes de significado indeterminado em
células escamosas; AGUS que sédo alteracdes
em células glandulares; NIC I, lesdes de baixo
grau e NIC Il lesdes de alto grau. Na populacao
estudada nédo foi identificado nenhum caso de

lesdo NIC IlI.

Tabela 1- Casos e tipos de lesdes intraepiteliais identificadas de acordo com a faixa etéria. Dourados,

2013.
Idade AGUS e ASCUS NIC | NIC i TOTAL

12a14 11 (50%) 9  (40%) 3 (10%) 23

15a16 16 (40%) 18 (45%) 6  (15%) 40

17 a 18 27 (45%) 24 (40%) 9  (15%) 60

TOTAL 54 (44%) 51  (41%) 18 (15%) 123(100%)

O exame colposcépico foi realizado em
todas as adolescentes encaminhadas ao Centro
de Atendimento a Mulher, e em 14 delas os
resultados foram insatisfatorios, realizou-se
busca pelas usuarias a fim de informa-las sobre
a necessidade de nova colposcopia.

Para a apresentacdo dos resultados as
adolescentes foram divididas em trés grupos de
acordo com a faixa etaria e o resultado do
Tabela 1,

das pacientes de 12 a 14 anos

exame. Observa-se,
50%(n=11)

apresentaram alteracbes do tipo ASCUS e

na que

AGUS, 40% (n=9) tiveram lesBes de baixo grau
NIC | e 10% (n= 3) lesBes de alto grau, NIC 1.
Na faixa etaria de 15 a 16 anos 40%
(n=16) das altera¢des foram do tipo ASCUS e
AGUS, 45% (n= 18) lesBes de baixo grau NIC | e
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15% (n=6) s lesdes de alto grau NIC Il. Ja na
faixa etaria de 17 a 18 anos 45% (n=27) das
alteragBes foram ASCUS e AGUS, 40% (n=24)
lesdes de baixo grau NIC | e 15% (n=9) lesdes
de alto grau NIC I,

Pode-se perceber que, a maioria dos
casos 44% (n=54) foi de alteracbes do tipo
ASCUS e AGUS, seguido de lesdes de baixo
grau 41% (n=51) e por Ultimo as lesdes de alto
grau em 15% (n= 18). A faixa de idade com
de
de
precursoras do cancer do colo uterino, foi a de
17 e 18 anos.

Em

maior numero alteracbes no exame

colposcoépico e incidéncia de lesbes

relacdo ao tratamento  pos

diagnostico, que é feito por meio dos resultados
feito

obtidos pelo exame preventivo, €

| 10
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acompanhamento citopatolégico (CP) dessas
mulheres semestralmente, por dois anos. Se
houver alguma alteracdo dentro deste prazo, é
realizada uma investigacdo mais detalhada por
meio de biopsia do colo uterino e com o
resultado da biopsia é escolhido o tratamento ou
apenas 0 acompanhamento.

Das adolescentes estudadas 55% (n=69)
foram submetidas a um tratamento conhecido
como CAF que é a Cirurgia de Alta Frequéncia,

v. 8, n.3-4,2014

um procedimento cirdrgico no qual a area doente
pode ser retirada com minimo dano ao 6rgéo.
Este procedimento vem sendo empregado pelas
vantagens de baixo custo, possibilidade de
realizacéo em consultérios/ambulatérios,
nenhuma repercusséao sobre gestacdes futuras e
grande proporcdo de sucessos, igual a dos
tratamentos tradicionais'’, mas apenas 10%
(n=5) das pacientes com idade entre 17 e 18

anos realizaram o procedimento.

60
0,
50 48,7%
44,6%
40
% B Pacientes com alteragdo no
32,5% 30 8% exame
30 Pacientes que fizeram o 12
) retorno
18,6% 22,6%
20 ~ MW Pacientes que mantiveram o
14,5% 15,4% acompanhamento
10 7 6,4%
, HCH |
12 a 14 anos 15a 16 anos 17 a 18 anos

Figura 1- Distribuicdo das pacientes com alteracbes que realizaram acompanhamento. Dourados,

2013.

Observa-se na Figura 1 que em todas as
faixas etarias o percentual de adolescentes que
retornaram e fizeram o acompanhamento foi
menor do que as que apresentaram alteracfes
nos exames. Assim percebe-se que, houve uma
evasdo de 55% (n=68) das pacientes, ou seja,
apenas a média de 18 pacientes, por faixa etéria,
mantiveram o acompanhamento pelo CAM.

Pode-se perceber também que independente
da faixa etaria o fendmeno de evaséo foi similar.

Na faixa etaria de 12 a 14 anos havia 23
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pacientes com exame alterado, sendo que 18
compareceram ao primeiro retorno e apenas 8
mantiveram o acompanhamento. Na faixa etaria
de 15 a 16 anos, 40 pacientes apresentaram
alteracdes e 38 pacientes voltaram no primeiro
retorno e apenas 28 fizeram o acompanhamento.
Na faixa etéria de 17 a 18 anos, que apresentou
a maior incidéncia com 60 alteracbes, 55
pacientes compareceram ao primeiro retorno,

mas apenas 19 fizeram o acompanhamento.

| 11
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DISCUSSAO

O céncer do colo uterino é a segunda
causa mais comum de cancer em mulheres ao
redor do mundo, sendo responsavel por altos
custos anuais a Saude Publica, assim h& uma
dicotomia quanto ao assunto, pois se observa
um aumento do nimero de casos entre as
mulheres jovens, ainda em idade reprodutiva ao
mesmo tempo em que as taxas de incidéncia e
de mortalidade tém tendéncia a reducao nos
paises desenvolvidos®*?.

Pensar em acgfes preventivas para
adolescentes abordando a sexualidade é algo
delicado e dificil de fazer, pois se tem como
obstaculo o fato das politicas publicas néo
levarem em conta a cultura sexual da populagéo,
além do medo e da vergonha que cerca esta
faixa etaria em relagdo ao assunto. Entretanto,
adolescentes sdo mais

sabe-se que as

vulneraveis aos fatores de risco, por
apresentarem a zona de transformacgéo do colo
estando assim

localizada na ectocérvice,

expostas aos agentes potencialmente
associados & neoplasia, tais como: multiplos
parceiros sexuais, 0 nao-uso dos métodos de
barreira para a contracepcdo e prevencdo de
doengas sexualmente transmissiveis, por isso a
relevancia de acdes preventivas para este
publico™.

Obteve-se como resultado deste estudo
um aumento de 10%, de 2011 a 2012, de
pacientes com alteragdes citopatoldgicas o que
vai de encontro com um estudo retrospectivo
realizado no Instituto Adolfo Lutz com revisdo de
308.603 casos de cancer, de 1996 a 2001, que
verificou que a frequéncia de achados de atipias
citolégicas em esfregagcos cervicovaginais vem
crescendo gradativamente, sendo este aumento

mais evidente entre as adolescentes, quando
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comparado ao aumento desses achados em
mulheres adultas™.

As alteracbes citoldgicas encontradas foram,
mais frequentemente, de baixo grau, entretanto,
Sabe-se que em 44% dos casos existe o risco de
progressédo para lesao de alto grau e carcinoma
se nado tratadas, especialmente se envolvem
infeccéo por subtipos de HPV de alto risco®.

Pbéde-se observar ha relacdo entre o
grau de escolaridade das adolescentes e o
numero de casos identificados, jA& que a maioria
das adolescentes, 79%, tinha apenas 0 ensino
fundamental incompleto, esta mesma associagao
foi feita em um estudo™ que descreve uma forte
associacdo entre a presenca de alteracdo celular
epitelial e a baixa escolaridade de adolescentes,
0 que pode ser justificado pela falta de
conhecimento quanto ao exame de Papanicolaou
e os beneficios de fazé-lo rotineiramente.

A idade da primeira relacdo sexual com
penetragdo, no Brasil, estd estimada que ocorra
na faixa etaria entre 16 e 19 anos. A média de
idade € de 14 anos e quatro meses para 0s
meninos e de 15 anos e dois meses para as
meninas™. Estes dados corroboram com o0s
achados deste estudo uma vez que foi
justamente na faixa etaria a partir dos 15 anos
que ocorreram os 100 casos alterados, do total
de 123 casos.

Em estudo que revisou prontudrios de
366 pacientes, entre adolescentes e adultas, em
Nova Iguagu no Rio de Janeiro concluiu que a
chance de se encontrar anormalidade citolégica
em exame realizado pela primeira vez foi maior
no grupo de Adolescentes do que no grupo de
mulheres Adultas, sendo que a alteracdo na
primeira citologia foi de 61,6% nas adolescentes
(69/129) e de 38,4% nas adultas (43/237)3.0s
resultados da citologia da mesma pesquisad

identificou 16,7% (2) adolescentes com alteragcéo
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do tipo ASCUS, 36,6% (56) com alteracdo do
tipo NIC 1 e 36,1% com NIC II, nenhuma delas
apresentou NICIII. Este resultado é semelhante
ao encontrado nos prontuarios de pacientes
adolescentes referenciadas ao CAM no que diz
respeito a maior parte dos resultados serem de
lesdes dos tipos NIC | e NIC Il e também por ndo

ter sido identificada nenhuma paciente com leséo

do tipo NIC Il1.
Em relacdo ao tratamento varios
estudos®®1%1®  referenciam a biopsia e a

cirurgia de alta frequéncia como os métodos de
melhores resultados e menores consequéncias
realizado com 231

adversas. Em estudo

mulheres, entre adultas e adolescentes,
encaminhadas para realizacdo de biopsia, 79
eram adolescentes (34,2%). No presente estudo
das 123 adolescentes estudadas 69 (56%),
foram encaminhadas para biopsia e 5 para o
CAF visto que é um procedimento cirdrgico
utilizado em lesdes de alto grau®’.

A escolha da terapia mais adequada
para o tratamento das neoplasias intraepiteliais
cervicais depende de diversos fatores onde deve
se levar em conta os fatores de risco, o desejo
da paciente de manter a fertilidade, a idade, a
experiéncia do profissional envolvido e as
facilidades para seguimento pés-tratamento *°.

Sabe-se que para a efetividade da
prevencdo do céncer do colo do utero, é
imprescindivel que a mulher receba o resultado
do exame e conclua o tratamento, assim um
estudo™ realizado em Fortaleza que teve como
objetivo identificar motivos que levam mulheres a
ndo retornarem para o recebimento do resultado
do Papanicolau evidenciou motivos relacionados
a mulher, ao profissional que realiza o
atendimento e ao servi¢co, os motivos apontados
podem também estar presentes no estudo atual

e ter dificultado o retorno das pacientes ao
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Centro de Atendimento a Mulher , uma vez que

a evasdao das pacientes foi grande.

CONCLUSAO

O inicio da vida sexual precoce na populacéo
estudada é um fator de risco a ser considerado
nas alteracbes identificadas nos exames
citopatolégico das adolescentes referenciadas
ao CAM. Portanto, fica evidente a necessidade
de estabelecer a educacdo em saiude como meio
para a prevencdo do cancer de colo uterino em
mulheres jovens e consequentemente incentivar
a realizacdo de exames periddicos.

As acgbes educativas e preventivas
necessitam ser desenvolvidas de forma
ininterrupta na vida dessa populagdo. Assim,
educar, ensinar e informar as adolescentes
guanto as medidas de prevencédo e de reducao
de agravos é também conscientiza-las de seu
papel de sujeitos responsaveis por sua saude e
bem-estar.

Além da educacdo em saude, o rastreamento
das pacientes para orientacdes sobre as
alteragcBes e importdncia dos  retornos,
acompanhamento e tratamento adequados é
lesbes e

fundamental para a cura destas

prevencdo de novas. A inclusdo das
adolescentes em programas de rastreamento e
educacdo sexual pode reduzir a incidéncia do
cancer de colo do utero, melhorando a qualidade
de vida da mulher.

O enfermeiro, juntamente com os demais
profissionais da area da saude, tem significativa
importdncia no planejamento, execucdo e
avaliacdo na programacdo das agfes em saude,
em seus diferentes niveis de atuacdo; acdes que
priorizem a diminuicdo da incidéncia de lesdes

no colo do utero e do cancer do colo uterino.
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