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RESUMO

Este artigo tem como objetivo determinar o perfil etario das mulheres
acometidas por lesfes pré-invasivas em Sarandi-PR, comparando com a
realidade paranaense a fim de estabelecer a idade de inicio do
rastreamento do carcinoma invasor. Readlizou-se estudo transversal
retrospectivo de outubro de 1997 a dezembro de 2002, avaliando-se os
casos de lesdes epiteliais de baixo e alto graus e carcinoma invasor de
colo uterino de coletas citopatol 6gicas deste municipio e comparou-se aos
resultados do Parand no mesmo periodo. Observamos que para as lesdes
de baixo grau e NIC (NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL) Il a
prevaléncia ocorre em idades mais jovens no municipio em estudo com
peguenas diferencas a nivel estadual. Contudo, o NIC Ill e Carcinoma
invasor ocorrem na mesma faixa etaria, como preconizada pelo
Ministério da Salde, tornando-se evidente a positividade e efetividade do
Programa gque mediante bom rastreamento a nivel municipal poderemos
diminuir questdes de desigualdades e criar estratégias de acles.
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INTRODUCAO

Estima-se que 500.000 novos casos de cancer de colo uterino
ocorram a cada ano no mundo e em torno da metade morrem.(RIVOIRE
et ad. apud FREITAS, 2003-b). Este tipo de céncer, o segundo mais
comum entre as mulheres no mundo corresponde a 15,0% de todos os
tipos de canceres femininos (INCA,2001) e no Brasil ocupa o terceiro
lugar em fregliéncia entre as neoplasias malignas ginecoldgicas (INCA,
2000). No Parand morreram 278 mulheresem 2001 (SESA, 2002).

A incidéncia da mortalidade por cancer cérvico uterino tem
diminuido, principalmente pelo diagnostico precoce e pelo tratamento das
lesdes precursoras do cancer cervical (RIVOIRE apud FREITAS, 2003-
a). Segundo a Organizagdo Mundia de Salde, a redugdo de até 90,0 % na
incidéncia do cancer cervical invasor, ocorre quando O rastreamento
apresenta boa cobertura (80,0% segundo a Organizagdo Mundia da
Salde — OMS) e é redizado dentro dos padroes de qualidade.
(GUSTAFSSON et al, 1997 apud INCA, 2002).

O objetivo deste estudo consiste em determinar a faixa etaria das
mulheres acometidas por lesdes pré-invasivas e do carcinoma invasor do
colo uterino através da andlise dos resultados dos exames de
colpocitologia oncética realizados no Programa de Prevencéo do Cancer
Cérvico-Uterino no municipio de Sarandi, comparando com os resultados
da Secretaria do Estado da Sallde — SESA, no periodo de outubro de 1997
adezembro de 2002 a fim de identificar o perfil etério mais prevalente, na
qual a prevencdo deve ser iniciada.

MATERIAL E METODO

Tratarse de um estudo descritivo transversal retrospectivo
levantado dos livros de registro das Unidades Basicas de Saude (UBS), no
municipio de Sarandi-PR, realizado no periodo de outubro de 1997 a
dezembro de 2002. Foram redizadas 25.830 coletas de exames
citopatol6gicos em mulheres na faixa etaria entre 15 a 65 anos, cujos
dados alterados foram analisados e comparados aos resultados a nivel de
Parana conforme Caderno de Resultados (Ministério da Saide, 2002) no
mesmo periodo, ou sgja, desde a implantacéo do Programa de Prevencéo
do Céncer Cérvico-Uterino. Os dados encontrados foram analisados de
acordo com o0s seguintes diagnésticos. Atipias de Significado
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Indeterminado para células escamosas (ASCUS) e glandulares (AGUS),
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) tipos|, Il, Il e Carcinoma Invasor
relacionando-0s a grupos etarios distintos.

RESULTADOS

Constatou-se que de 25.830 coletas para exame de colpocitologia
oncoética, realizadas no periodo de outubro de 1997 a dezembro de 2002,
368 (1,42 %) tiveram resultados alterados. Dos exames alterados 56,9 %
corresponderam a ASCUS e AGUS; 8,42 % lesbes de Baixo Grau (NIC
1); 20,6 % lesbes de Alto Grau (NIC Il e NIC 1) e 1,08 %, para 0
Carcinoma Invasor.

A faixa de idade com maior niUmero de casos para NIC | foi de 25
a 29 anos (22,5 %) e de 15 a 19 anos (19,3%). O pico de prevaléncia das
lesdes de alto grau foi nos grupos etarios: 25 a29 anos (NIC 11, 26,4 %) e
30 a 34 anos (NIC 111, 34,7 %).0 carcinoma invasor teve prevaléncia de
50,0% dos casos no grupo etério acima de 65 anos, e 25,0% nos grupos
de 40 a 44 anos e 25,0% de 45 a 49 anos.

DISCUSSAO

O pico de prevaéncia do NIC | no Parand, foi no grupo etério de
20 a 24 anos e em Sarandi-PR no grupo etario de 25 a 29 anos. O que nos
chama atencdo é o grupo de 15 a 19 anos. Este grupo ocupa o segundo
lugar na prevaléncia em nossa regido, diferenciando-se do quadro
paranaense onde esta faixa de idade aparece em quarto lugar. Este achado
contraria os dados de Murthy e cols citados por Dani (2000) referindo a
média de idade mais freqliente para as |esdes intragpiteliais de baixo grau
€ em torno de 34 anos. O NIC | € a ateracdo celular que acomete as
camadas mais basais do epitdlio estratificado do colo do Utero (displasia
leve) e cerca de 80,0% das mulheres com esse tipo de lesdo apresentardo
regressio espontanea (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Barrom e
Richart (1968) mostraram que, na auséncia de tratamento, o tempo
mediano entre a deteccdo de uma displasia leve (NIC 1) e o
desenvolvimento do Carcinoma in situ é de 58 meses, enquanto para as
displasias moderadas (NIC 1) este tempo é de 38 meses e nas displasias
graves (NIC 1), de 12 meses (SAWAY A et a, 2001 apud INCA, 2002).

Concordamos com o INCA (2002), quando sugere que no Brasil o
exame colpocitoldgico deveria ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos

35

Revista UNINGA, n. 4, p. 33-38, abr./jun.2005



REVISTA UNINGA

de idade, ou mesmo antes desta faixa de idade, uma vez por ano e apods 2
exames anuals consecutivos negativos, a cada 3 anos, embora pesguisas
demonstram que a realidade brasileira tem sido diferente.  Constatamos
em Sarandi-PR, assim como no Parang, o NIC Il teve maior prevaléncia
na faixa etéria de 25 a 29 anos, mas, enquanto no Parana, o segundo
grupo etario de maior prevaléncia para o NIC Il era de 30 a 34 anos,
detectamos em Sarandi-PR esta prevaléncia ocorre em um grupo etario
mais jovem (20 a 24 anos). Justifica-se portanto os esforgos para atingir
prioritariamente a faixa etaria de 25 a 59 anos de idade nos programas de
rastreamento em massa conforme preconiza a Organizagdo Mundia da
Saide,1998. (BRASIL, 2001)

Segundo Sawaya et a. (2001) apud INCA (2002) 40,0% das
lesdes de alto grau (NIC Il e NIC Ill) ndo tratadas evoluirdo para
carcinoma invasor em um periodo médio de 10 anos. Nesse estudo
observou-se o pico de prevaléncia para NIC 11l nafaixa etéria de 30 a 34
anos. Pela propor¢do de mulheres nunca contempladas pelos Programas, o
Ministério da Salde vem intensificando as coletas naquelas com idade
entre 35 a 49 anos Lapin (2000), pois, o NIC Il e o NIC Il sdo lesbes
precursoras de ato grau encontradas com maior freqiéncia nesta faixa
etaria.O Ingtituto Nacional de Cancer do Estados Unidos (NCI, 2000)
apud INCA (2002) calcula que somente 10,0% dos casos de carcinoma in
situ evoluirdo para carcinoma invasor no primeiro ano engquanto gue
30,0% a 70,0% terdo evoluido decorridos 10 a 12 anos, caso ndo sga
oferecido tratamento.

Nesta pesquisa encontramos casos de carcinoma invasor no grupo
etario de mulheres com mais de 65 anos (50,0%) e 50,0% entre as idades
de 40 a 49 anos. Nos achados do SESA estes grupos etarios séo os de
maior expressdo. Dani (2000) constatou que a idade média das pacientes
acometidas por cancer invasor foi de 46,37 anos e ainda cita estudos
realizados por outros autores (Gusberg ; Mckay), em que a faixa etaria
das mulheres foi de 45 a 55 anos, média de 48 anos, e ainda observa a
fase de carcinoma in situ 10 anos antes.

CONCLUSAO

Detectou-se que as lesbes precursoras de baixo grau, estdo
ocorrendo em mulheres cada vez mais jovens, com poucas diferencas
entre municipio e estado tornando evidente, a positividade e efetividade
proposta pelo programa. O exame de Papanicolaou, € um método f&cil, de
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rastreamento sensivel, baixo custo, seguro e detecta lesdes precursoras
com curabilidade de 100% dos casos. E mundia mente reconhecido como
estratégia segura e eficiente para deteccéo precoce do cancer do colo
uterino na populagdo feminina e tem modificado efetivamente as taxas de
incidéncia de mortalidade por este cancer, com sucesso ja comprovado
em paises como Finlandia e outros.

Torna-se necessario readlizar um Programa de rastreamento
organizado que atinja uma cobertura mais eficiente da populac&o de risco,
melhorando a qualidade na coleta e interpretacdo do material, tratamento
e acompanhamento adequados. O conhecimento do perfil etario em um
municipio € importante para o rastreamento do carcinoma invasor e
conhecimento das diferentes realidades.

Com base nesse estudo, é aconselhavel a deteccéo dos fatores de
risco relacionados ao aparecimento precoce das lesbes precursoras,
minimizando questdes de desigualdades e possibilitando aos municipios
criar estratégias de a¢les para mudancas futuras.
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