UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
BACHARELADO EM FARMACIA

Melina Avila Werneck

Ocorréncia de cancer do colo do (tero e de suas lesdoes precursoras em
mulheres fora da populagao-alvo preconizada para o rastreio pelo

exame colpocitoldgico

Governador Valadares

2025



Melina Avila Werneck

Ocorréncia de cancer do colo do Gtero e de suas lesdoes precursoras em
mulheres fora da populacao-alvo preconizada para o rastreio pelo

exame colpocitoldgico

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Farmacia do
Instituto de Ciéncias da Vida da Universidade
Federal de Juiz de Fora - Campus
Governador Valadares como requisito parcial
para obtencdo de titulo de Bacharel em
Farmacia.

Orientador: Prof. Dr. Michel Rodrigues Moreira

Governador Valadares
2025



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Avila Wermneck, Melina.

Ocorréncia de cancer do colo do utero e de suas lesbées
precursoras em mulheres fora da populacéo-alvo preconizada para o
rastreio pelo exame colpocitolégico / Melina Avila Werneck. -- 2025.

23 p.

Orientador: Michel Rodrigues Moreira

Trabalho de Conclusé&o de Curso (graduacéo) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Avancado de Governador
Valadares, Instituto de Ciéncias da Vida - ICV, 2025.

1. Céncer de colo do utero. 2. Teste de papanicolaou. 3.
Rastreamento. |I. Rodrigues Moreira, Michel, orient. Il. Titulo.




Melina Avila Werneck

Ocorréncia de cancer do colo do Utero e de suas lesbGes precursoras em
mulheres fora da populacao-alvo preconizada para o rastreio pelo

exame colpocitolégico

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Farmacia do
Instituto de Ciéncias da Vida da Universidade
Federal de Juiz de Fora - Campus
Governador Valadares como requisito parcial
para obtencdo de titulo de bacharel em
Farmacia.

Aprovada em 05 de fevereiro de 2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Michel Rodrigues Moreira - Orientador
Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dra. Larissa de Freitas Bonomo

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. José Pereira de Moura Neto

Universidade Federal de Juiz de Fora



RESUMO

Introducao: O cancer do colo do Utero é o quarto mais frequente no mundo
entre as mulheres. Objetivo: Determinar as taxas de lesdes pré-malignas e
malignas do colo do utero e realizar um diagndstico dinamico desta doenga nas
mulheres fora da populacdo-alvo preconizada para o rastreamento no pais, em
Minas Gerais (MG) e em Governador Valadares (GV). Material e métodos: Foi
realizado um estudo observacional, retrospectivo, a partir de dados obtidos do
Sistema de Informacdo do Cancer, para obter informacgdes de GV, MG e do Brasil
(BR), de janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Foi verificada a frequéncia de
lesdes pré-malignas e malignas do colo do uUtero, observadas no exame
colpocitoldgico, considerando a faixa etaria. Resultados: As atipias em células
escamosas de significado indeterminado (ASC-US) corresponderam a alteracao
mais frequente, independente da faixa etaria e as lesOes intraepiteliais
escamosas de baixo grau (LSIL) foram significativamente mais elevadas em
mulheres com até 24 anos, nas trés esferas. As taxas observadas para as atipias
em células escamosas de significado indeterminado nao podendo excluir lesao
de alto grau (ASC-H), para as lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau com
caracteristicas suspeitas de invasao e para o carcinoma escamoso invasor, foram
significativamente mais elevadas entre as mulheres com 65 anos ou mais, assim
como as taxas de adenocarcinoma endocervical invasor no BR e em MG e as
taxas de adenocarcinoma endometrial invasor no BR. Conclusao: Foi possivel
observar uma frequéncia maior de lesdes de baixo grau em mulheres com idade
até 24 anos e uma frequéncia mais alta de lesdes mais graves, incluindo o cancer
de colo do Utero em mulheres com 65 anos ou mais, o que remete a uma reflexao
sobre a interrupgao do rastreamento apds os 64 anos, conforme proposto pelas

diretrizes para rastreamento do cancer do colo do Utero.

Palavras-chave: Cancer de colo do Utero; Teste de Papanicolau;

Rastreamento.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the fourth most common cancer among women
worldwide. Objective: To determine the rates of pre-malignant and malignant
lesions of the cervix and perform a dynamic diagnosis of this disease in women
outside the target population recommended for screening in the country, in
Minas Gerais (MG) and Governador Valadares (GV). Material and methods: An
observational, retrospective study was carried out, based on data from the
Cancer Information System, to obtain information from GV, MG and Brazil (BR),
from January 2013 to December 2023. The frequency of pre-malignant and
malignant lesions of the cervix, observed in the colpocytology examination was
verified considering the age group. Results: Atypical squamous cells of
undetermined significance (ASC-US) were the most frequent abnormal finding,
regardless of age group; and low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL)
were significantly higher in women up to 24 years old, in the three spheres. The
rates observed for atypical squamous cells that cannot exclude high-grade lesion
(ASC-H), high-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL) with features
suspicious of invasion and invasive squamous cell carcinoma (SCC) were
significantly higher among women aged 65 or older, as well as the rates of
invasive endocervical adenocarcinoma in BR and MG, and the rates of invasive
endometrial adenocarcinoma in BR. Conclusion: It was possible to observe a
higher frequency of low-grade lesions in women aged up to 24 years and a higher
frequency of more serious lesions, including cervical cancer, in women aged 65
or older, which leads to a reflection on the interruption of screening after the

age of 64, as recommended by the guidelines for cervical cancer screening.

Keywords: Cervical cancer; Papanicolaou test; Screening.
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INTRODUCAO

O cancer é um problema de saude publica mundial, sendo uma das
principais causas de 6bito e, consequentemente, um obstaculo para a ampliacao
da expectativa de vida da populacao!.

O céancer do colo do utero é o quarto mais frequente no mundo entre as
mulheres, registrando 604 mil novos casos a cada ano, atras apenas dos
canceres de mama, de cdlon e reto e do pulmao. No Brasil, de acordo com dados
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que, a cada ano, ocorram
aproximadamente 17 mil novos casos, correspondendo a um risco estimado de
15,38 casos a cada 100 mil mulheres!.

Atualmente, cerca de 40 tipos do papilomavirus humano (HPV) podem
infectar o trato genital feminino. A infecgao persistente por pelo menos um dos
12 tipos considerados oncogénicos, é o fator crucial para o desenvolvimento do
cancer do colo do uUtero, particularmente quando provocada pelos HPVs 16 e 18.
Estes virus estao associados a um risco elevado de progressao das lesdes
precursoras que, se nao forem identificadas, confirmadas e tratadas, podem
evoluir para o canceri2, A transmissao ocorre por meio de contato sexual,
fomites e, entre outros fatores predisponentes, podem ser destacados a
multiplicidade de parceiros sexuais, idade precoce da primeira relagao sexual,
infeccdo pelo HIV, condigbes socioecondmicas desfavoraveis e uso de
contraceptivos orais3.

A prevencdo do cancer do colo do Utero pode ser realizada por meio da
imunizagao contra os tipos mais prevalentes de HPV e pelo rastreamento e
tratamento das lesdes precursoras. Além disso, quando a detecgdo precoce e
tratamento sdo realizados, esta neoplasia exibe elevadas taxas de recuperacao3-
5.

Para o rastreamento do cancer do colo do uUtero, o método mais
amplamente utilizado é o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do
Utero), o qual também possibilita o reconhecimento de lesdes precursoras, com
destaque para as lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau e o

adenocarcinoma in situ, e que, com uma cobertura da populacao alvo de, no
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minimo, 80% e com a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados, torna possivel reduzir, em média, de 60% a 90% a incidéncia desta
neoplasia>®.

De acordo com as “Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer
do Colo do Utero”, a partir do inicio da atividade sexual, independentemente da
presenca de fatores de risco, as mulheres de 25 a 64 anos, que correspondem
a populacado alvo preconizada pelo Ministério da Saude, sao aconselhadas a fazer
0 exame preventivo pelo menos uma vez ao ano, ou em periodo menor conforme
orientacdo médica. Apds dois resultados negativos para malignidade ou lesdo
intraepitelial, o exame pode ser feito a cada trés anos®.8:10,

A progressao para o cancer do colo do Utero geralmente ocorre 10 a 20
anos apos infeccao pelo HPV, embora em algumas situagdes possa ocorrer em
1 a 2 anos, em decorréncia da infecgao por tipos mais agressivos do virus, além
de outros fatores como a carga viral na lesdo, a infecgao por multiplos tipos do
virus e a taxa de integracdo do mesmo ao genoma celularil,

A infecgdo pelo HPV é mais prevalente dos 20 aos 24 anos de idade, em
fungao do inicio precoce da atividade sexual e das relagdes poligamicas mais
frequentes nesta faixa etaria, entretanto, frequentemente, a doenca nao se
manifesta ou regride espontaneamente. A subsequente diminuicao da
prevaléncia com a idade ocorre em fungao da aquisicdo de imunidade e da maior
preferéncia por relacdes monogamicas. Segundo as “Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero” o rastreamento de mulheres com
menos de 25 anos nao tem impacto na reducao da incidéncia e da mortalidade
por esta doenca. Além disso, ndo existem informacdes que confirmem a utilidade
do rastreamento a partir dos 65 anos, nem mesmo evidéncias objetivas sobre
quando encerrar a coleta do exame citopatoldgico para deteccao do cancer do
colo do utero?:10.11,

O objetivo deste trabalho foi determinar as taxas de lesdes pré-malignas
e malignas do colo do utero e realizar um diagndstico dinamico desta doenca
nas mulheres fora da populacdo-alvo preconizada para o rastreamento no pais,

no estado de Minas Gerais (MG) e no municipio de Governador Valadares (GV).
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, a partir de dados
obtidos do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN), que pode ser acessado
por meio do endereco eletrénico https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/,
com o intuito de obter informacdes de Governador Valadares (GV), de Minas
Gerais (MG) e do Brasil (BR), no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2023.

Verificou-se o quantitativo de exames colpocitolégicos realizados; exames
gue apresentaram representatividade dos elementos que compdem a zona de
transformacdo (ZT), resultados que apresentaram células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US), células escamosas atipicas de significado
indeterminado nao podendo excluir lesao de alto grau (ASC-H), lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL), lesao intraepitelial escamosa de alto grau com caracteristicas
suspeitas de invasao, carcinoma de células escamosas, células glandulares
atipicas sem outras especificacbes (AGC-SOE), células glandulares atipicas
favorecendo neoplasia (AGC-NEO), adenocarcinoma endocervical in situ,
adenocarcinoma endocervical invasor e adenocarcinoma endometrial invasor,
sempre considerando a faixa etaria das mulheres, nas trés esferas avaliadas.

Neste estudo, os objetos de pesquisa foram dados publicos, obtidos
através de consulta realizada a plataforma SISCAN - DATASUS, de forma
remota. Nao houve contato entre pesquisadores e pacientes, nao foi solicitada a
coleta de nenhum tipo de material bioldgico de pacientes e nao foi feita a
identificacdo das mesmas.

Os resultados encontrados para a populacdao da faixa etaria preconizada
para o rastreamento foram comparados com aqueles encontrados para mulheres
com até 24 anos e para aquelas com 65 anos ou mais, nas trés esferas avaliadas.
As analises das taxas, para cada variavel avaliada, foram realizadas por meio do

teste de inferéncia para taxa de incidéncia através do programa BioEstat 5.3
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(Belém-PA, Brasil). A significancia estatistica foi definida por um valor de p <
0,05.

RESULTADOS

No periodo avaliado foram realizados 59.667.201 exames colpocitoldgicos
em todo o pais, sendo 7.752.465 em MG e 386.219 em GV. Foram realizados
11.286.634 (18,9%) exames fora da faixa de cobertura preconizada pelo
Ministério da Saude no BR, 1.231.586 (15,9%) em MG e 69.231 (17,9%) em
GV.

A alteragao mais observada, independente da faixa de idade avaliada,
envolveu a presencga de ASC-US, em 1,3%, 1,1% e 0,8% dos exames realizados
no BR, MG e GV, respectivamente. A LSIL foi a segunda alteragao mais frequente
nas mulheres dentro da faixa de cobertura preconizada para o rastreamento e
naquelas com até 24 anos de idade, com taxas significativamente mais elevadas
nesta faixa etaria, quando comparado com as mulheres com idade entre 25 e
64 anos, o que foi observado também para as ASC-US, nas trés esferas.
Entretanto, nas mulheres com 65 anos ou mais, a segunda alteragao mais
encontrada foi a HSIL em GV, a ASC-H em MG e no BR, conforme mostram as
tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Prevaléncia de alteracdes pré-malignas e malignas e
representatividade dos elementos da zona de transformagdao nos exames
colpocitoldgicos realizados no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023

no municipio de Governador Valadares.

65 anos ou

i Até 24 anos 25 a 64 anos
Caracteristicas mais
N (%) N (%)
N (%)
Numero de exames 45.721 316.988 23.510

ASC-US 615 (1,35)* 2.363 (0,75) 92 (0,39)*
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ASC-H 63 (0,14) 522 (0,16) 62 (0,26)*
LSIL 655 (1,43)* 1.490 (0,47) 45 (0,19)*
HSIL 120 (0,26)* 1.228 (0,39) 88 (0,37)
HSIL com
caracteristicas
6 (0,01) 84 (0,03) 17 (0,07)*

suspeitas de
invasao
Carcinoma de

i 1 (0,0022) * 54 (0,02) 15 (0,06)
céelulas escamosas
AGC-SOE 9 (0,02)* 173 (0,06) 3(0,01)*
AGC-NEO 3 (0,0066) 41 (0,01) 4 (0,02)
Adenocarcinoma
endocervical in - 20 (0,0063) 3 (0,01)
situ
Adenocarcinoma
endocervical - 5 (0,0016) 2 (0,0085)
invasor
Adenocarcinoma
endometrial - - -
invasor
Representatividade 30.859 5.994

167.150 (52,73)

da ZT (67,49)* (25,50)*

* P < 0,05 em relacdo a faixa etaria de 25 a 64 anos; ASC-US: Células
escamosas atipicas de significado indeterminado; ASC-H: Células escamosas
atipicas de significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau;

LSIL: Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL: Lesdao intraepitelial
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escamosa de alto grau; AGC-SOE: Células glandulares atipicas sem outras
especificacdes; AGC-NEO: Células glandulares atipicas favorecendo neoplasia;
ZT: Zona de transformacao.

Tabela 2: Prevaléncia de

representatividade dos elementos da zona de transformacao nos exames

alteracbes pré-malignas e malignas e
colpocitoldgicos realizados no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023

no estado de Minas Gerais.

65 anos ou

i Até 24 anos 25 a 64 anos
Caracteristicas mais
N (%) N (%)
N (%)
Numero de exames 830.305 6.520.879 401.281

ASC-US
ASC-H

LSIL

HSIL

HSIL com
caracteristicas
suspeitas de invasao
Carcinoma de células
escamosas

Células glandulares
atipicas sem outras
especificacoes
Células glandulares
atipicas favorecendo

neoplasia

Adenocarcinoma

endocervical in situ

15.703 (1,89)*
1.661 (0,20)*

16.925 (2,04)*
1.945 (0,23)*

48 (0,0058)*

10 (0,0012)*

426 (0,0513)*

97 (0,01)*

6 (0,0007) *

70.792 (1,09)

18.186 (0,28)

44.047 (0,68)
21.030 (0,32)

1.660 (0,0255)

786 (0,01)

7.047 (0,11)

2.167 (0,0332)

409 (0,0063)

2.722 (0,68)*
1.325 (0,33)*

948 (0,24)*
1.027 (0,26)*

232 (0,0578)*

241 (0,0601)*

249 (0,0621)*

149 (0,04)

26 (0,0065)
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Adenocarcinoma
) . 4 (0,0005) * 200 (0,0031) 41 (0,01)*
endocervical invasor

Adenocarcinoma

2 (0,0002) 50 (0,0008) 39 (0,0097)
endometrial invasor
529.447 3.656.137 133.269
Representatividade
(63,77)* (56,07) (33,21)*

da ZT

* P < 0,05 em relacdo a faixa etaria de 25 a 64 anos; ASC-US: Células
escamosas atipicas de significado indeterminado; ASC-H: Células escamosas
atipicas de significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto grau;
LSIL: Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL: Lesao intraepitelial
escamosa de alto grau; AGC-SOE: Células glandulares atipicas sem outras
especificacdes; AGC-NEO: Células glandulares atipicas favorecendo neoplasia;

ZT: Zona de transformacao.

Tabela 3: Prevaléncia de alteragdes pré-malignas e malignas e
representatividade dos elementos da zona de transformacdao nos exames

colpocitoldgicos realizados no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023

no Brasil.
) 65 anos ou
3 Ate 24 anos 25 a 64 anos
Caracteristicas mais
N (%) N (%)
N (%)
Numero de exames 7.975.541 48.380.567 3.311.093
130.852
ASC-US 611.431 (1,26) 29.744 (0,90)*
(1,64)*
ASC-H 17.411 (0,22)* 169.556 (0,35) 13.288 (0,40)*
120.603
LSIL 288.286 (0,60) 6.911 (0,21)*
(1,51)*

HSIL 15.848 (0,20)* 167.408 (0,35) 8.541 (0,26)*
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HSIL com
caracteristicas
. 434 (0,0054)* 15.249 (0,03) 2.091 (0,06)*
suspeitas de
invasao
Carcinoma de
i 70 (0,0009)* 5.847 (0,01) 1.598 (0,05)*
celulas escamosas
Células glandulares
atipicas sem outras 5.299 (0,07)* 70.182 (0,15) 2.751 (0,08)*
especificacoes
Células glandulares
atipicas
935 (0,01)* 19.133 (0,04) 1.206 (0,04)*
favorecendo
neoplasia
Adenocarcinoma
] o 43 (0,0005)* 2.438 (0,0050) 172 (0,0052)
endocervical in situ
Adenocarcinoma
endocervical 11 (0,0001)* 775 (0,0016) 155 (0,0047)*
invasor
Adenocarcinoma

L 22 (0,0003%)* 233 (0,0005) 115 (0,0035)*
endometrial invasor

Representatividade 4.953.017 27.155.397 1.169.067
da ZT (62,10)* (56,13) (35,31)*

* P < 0,05 em relacdo a faixa etaria de 25 a 64 anos; ASC-US: Células
escamosas atipicas de significado indeterminado; ASC-H: Células escamosas
atipicas de significado indeterminado ndao podendo excluir lesdo de alto grau;
LSIL: Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL: Lesao intraepitelial
escamosa de alto grau; AGC-SOE: Células glandulares atipicas sem outras
especificacdes; AGC-NEO: Células glandulares atipicas favorecendo neoplasia;

ZT: Zona de transformacao.
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As taxas de ASC-H foram significativamente mais altas nas mulheres com
65 anos ou mais, quando comparado com aquelas com idade entre 25 e 64 anos,
nas trés esferas avaliadas. As taxas HSIL, em MG e no BR, foram
significativamente mais baixas na populagdao com 65 anos ou mais (tabelas 2 e
3), enquanto em GV nao houve diferenga significativa quando comparado com
a populacao preconizada para o rastreamento (Tabela 1).

As taxas de HSIL com caracteristicas suspeitas de invasao em mulheres
com 65 anos ou mais foram significativamente mais elevadas quando comparado
com aquelas da faixa preconizada para o rastreamento, nas trés esferas, assim
como as taxas de carcinoma escamoso invasor observadas em MG e no BR
(tabelas 2 e 3). Em GV nao foi observada diferenca significativa entre as
mulheres com mais de 65 anos e aquelas com 25 a 64 anos de idade (Tabela
1).

Nao foi observado nenhum caso de adenocarcinoma endocervical in situ,
nem de adenocarcinoma endocervical invasor na faixa etaria até 24 anos em GV
(tabela 1), entretanto, foram observadas taxas significativamente mais baixas
em MG e no BR (tabelas 2 e 3) para ambas as lesOes nesta faixa etaria, quando
comparado com mulheres da idade preconizada para o rastreamento. As taxas
de adenocarcinoma endocervical in situ foram maiores na populagao com 65
anos ou mais, quando comparado com a populacao com idade entre 25 e 64
anos, sem diferenca significativa, nas trés esferas avaliadas (tabelas 1, 2 e 3).
Com relacdo ao adenocarcinoma endocervical invasor, as taxas também foram
mais altas na populacdo com mais de 65 anos, nas trés esferas, com diferenca
significativa em MG e no BR (tabelas 2 e 3). Nao houve nenhum caso de
adenocarcinoma endometrial em GV, entretanto, em MG e no BR, as taxas
também foram mais altas na populagao com 65 anos ou mais, com diferenca
significativa, quando comparado com a populacao da faixa preconizada para a
realizacdo do exame colpocitoldgico no BR (Tabelas 1, 2 e 3).

A presenca de elementos representativos da zona de transformacao nos
esfregacos foi significativamente mais alta nas mulheres com até 24 anos de

idade e significativamente mais baixa naquelas com 65 anos ou mais, quando
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comparada com a populacao da faixa etaria preconizada para o rastreamento,

nas trés esferas avaliadas (tabelas 1, 2 e 3).

DISCUSSAO

A definicao de quais mulheres devem ser rastreadas tem sido objeto de
muitos questionamentos. E consenso que mulheres que nunca tiveram relacdo
sexual ndao correm risco de desenvolver cancer do colo do Utero por ndao terem
sido expostas ao fator de risco necessario para a doenca: a infecgao persistente
por tipos oncogénicos do HPV1O,

No presente trabalho, um percentual consideravel de exames foi realizado
em mulheres fora da faixa de cobertura preconizada pelo Ministério da Saude
para o rastreamento, sendo que as alteragdes mais observadas, de uma maneira
geral, envolveram a presenca de ASC-US e LSIL, com taxas significativamente
mais altas entre as mulheres com até 24 anos, nas trés esferas, quando
comparado com aquelas da faixa preconizada para o rastreamento, assim como
observado no trabalho de Etlinger-Colonelli e Lorente!?, realizado entre 2014 e
2015 na regiao do Vale do Ribeira, em que os diagndsticos de ASC-US e LSIL
foram mais frequentes na populacao de mulheres com idade abaixo de 24 anos.

No estudo de Daniel e Dexheimer!3, realizado entre 2012 e 2013 no Rio
Grande do Sul, a LSIL foi a alteragdo mais encontrada entre mulheres até os 29
anos de idade. Estes resultados podem ser justificados em fungdo da prevaléncia
da infeccao pelo HPV ser maior em mulheres com menos de 30 anos e ter
resolucdo espontanea em periodo aproximado de até 24 meses!4.

Neste trabalho os casos de HSIL e de carcinoma escamoso invasor foram
significativamente mais baixos nas mulheres com idade até 24 anos, quando
comparadas com aquelas da faixa dos 25 aos 64 anos. A populacdo abaixo dos
25 anos respondeu por apenas, 0,9% (BR), 1% (MG) e 1,4% (GV) do total de
casos de carcinoma escamoso invasor, resultado semelhante ao encontrado por

Watson et al'®, nos Estados Unidos, que observaram que apenas 1,1% dos casos
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de cancer ocorreram em mulheres de até 24 anos de idade, em uma amostra de
10.846 casos de cancer diagnosticados entre 1998 e 2003.

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), do periodo de 2007 a 2011,
também evidenciaram que, de um total de 26.249 casos de carcinoma invasor,
apenas 259 (1%) foram diagnosticados em mulheres até 24 anos. Ao mesmo
tempo, apenas 0,17% dos exames citopatoldogicos realizados em 2013 na
populacao com idade inferior a 24 anos tiveram resultado de HSIL1?, entretanto,
no presente estudo, foram observadas taxas mais altas de HSIL no BR (8,3%),
MG (8,1%) e GV (8,4%), assim como no estudo de Santos et al®, realizado no
periodo de 2006 a 2014, no estado do Espirito Santo, em que foi possivel
observar que 10,5% das mulheres com até 24 anos apresentavam diagnostico
de HSIL ou lesao mais grave.

A citologia com diagnéstico de HSIL em mulheres com menos de 25 anos
corresponde, mais frequentemente, a Neoplasia Intraepitelial Cervical grau II
(NIC II) do que a NIC III e tende a ter comportamento evolutivo semelhante ao
das LSIL, com taxas significativas de regressao espontdneal®. De acordo com
Landy et al'’, iniciar o rastreamento aos 20 e ndo aos 25 anos de idade resulta
em substancial sobretratamento com pequeno beneficio. Além disso, o
tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero em adolescentes e
mulheres jovens estd associado ao aumento nas taxas de morbidade obstétrica
e neonatal, como parto prematurol®. Cabe ressaltar também a importancia do
impacto psiquico que o diagndstico de uma lesdo precursora do cancer do colo
do Utero, trara sobre a autoimagem e sexualidade destas mulheres, ainda que
passivel de regressao espontanea na maioria dos casos, nesta faixa de idadel®.

Apesar das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero apontarem que o exame colpocitoldgico deve ser realizado até os 64
anos, a literatura apresenta menos evidéncias objetivas sobre quando as
mulheres devem encerrar o rastreamento do cancer do colo do utero!®. No
presente trabalho, as taxas observadas para ASC-H, HSIL com caracteristicas
suspeitas de invasao e carcinoma escamoso invasor, foram significativamente
mais elevadas entre as mulheres com 65 anos ou mais, quando comparadas

aguelas com idade entre 25 e 64 anos, exceto para os casos de carcinoma
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escamoso invasor em GV, que, apesar de apresentar taxa mais alta que a faixa
preconizada para a realizacao do exame, nao apresentou diferenca significativa.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Almeida et all8,
gue observaram taxas significativamente mais elevadas de neoplasias malignas
em mulheres com mais de 65 anos a nivel nacional, da regido sudeste e do
estado de MG. Dados do estudo de Yost e Hoekastral?, conduzido no West
Michigan Céncer Center, nos Estados Unidos, evidenciaram que 9,8% das
mulheres diagnosticadas com cancer cervical entre 2006 e 2016 apresentavam
idade superior a 65 anos, sendo 0 carcinoma escamoso invasor responsavel por
80% dos casos e que a metade delas realizou o rastreamento de forma
adequada, além disso, foi mostrado que alguns casos poderiam ter sido
prevenidos ou detectados precocemente se o rastreamento fosse estendido para
mulheres acima desta faixa etaria.

Um estudo realizado na Alemanha por Neumeyer et al?® mostrou que
27,6% das mulheres diagnosticadas com cancer cervical apresentavam 65 anos
ou mais, sendo o carcinoma de células escamosas responsavel por 67,6% dos
casos. Entretanto, em um estudo realizado no INCA entre 2012 e 2014 com
1.004 mulheres diagnosticadas com carcinoma escamoso invasor, a média de
idade para esse diagndstico foi de 49,5 anos?!,

As taxas mais elevadas de ASC-H entre mulheres maiores de 64 anos
podem ser justificadas em funcdo da atrofia secundaria ao hipoestrogenismo que
ocorre na pdés-menopausa. A interpretacao de atipias pode ser dificil em um
contexto atrofico devido a elevada relagdao nucleo-citoplasmatica das células
observadas na falta de maturidade, que torna pequenas células atrdéficas
semelhantes a células displasicas. Neste cenario, torna-se necessario proceder
a estrogenizacao previamente a realizacdo da coletal®22, Além disso, neste
periodo, pode-se observar uma incidéncia um pouco maior de dessecamento, o
que prejudica a leitura do esfregaco e pode favorecer o diagndstico de ASC-H?°.

A idade tem sido apontada como um fator de risco para o desenvolvimento
do cancer, devido as modificacdes celulares que ocorrem no processo de
envelhecimento, favorecendo a ocorréncia de erros no processo de diferenciacao

celular. Ao mesmo tempo, tem-se observado um aumento da prevaléncia de
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infeccdo pelo HPV entre mulheres mais velhas, o que pode ocorrer em fungao
da reativacdo do virus, provocada, na maioria das vezes, por mudancas
hormonais que alteram a funcdao imunoldgica, ou em fungdo de mudancgas no
comportamento sexual, incluindo aumento nas taxas de divorcio, que
contribuem com a multiplicidade e com o estabelecimento de novos parceiros
sexuais??. Segundo Green et al?3 com o aumento da expectativa de vida, 17%
das mulheres entre 75 e 85 anos mantem atividade sexual regular, ficando
expostas ao risco de infeccao pelo HPV.

No presente estudo, as mulheres com 65 anos ou mais responderam por
21,3% (BR), 23,2% (MG) e 21,4% (GV) do total de casos de carcinoma
escamoso invasor, entretanto, esta taxa pode estar subestimada em funcao da
jungao escamo-colunar (JEC) - regidao onde a maior parte das lesdes precursoras
do cancer do colo do utero se desenvolvem - estar mais interiorizada no canal
endocervical, o que dificulta o acesso para a coleta e reduz a amostragem para
0 exame citopatoldgico, diminuindo sua sensibilidade, principalmente para
deteccao de lesdes glandulares??. Esta mudanga na anatomia do colo do Utero
no periodo do climatério e da pés-menopausa é decorrente da atrofia que ocorre
em funcao da diminuicao da producdo de estréogenos pelos ovarios e é chamada
de “entropia cervical” 224,

Neste trabalho, as mulheres com 65 anos ou mais apresentaram taxas
mais altas de adenocarcinoma endocervical in situ e adenocarcinoma
endocervical invasor (p < 0,05 no BR e em MG) quando comparado com
mulheres da faixa etaria preconizada para realizacdo do exame preventivo e
responderam por 16,5% (BR), 16,7% (MG) e 28,6% (GV) do total de casos de
adenocarcinoma endocervical invasor. No estudo de Neumeyer et al?0 citado
anteriormente, as mulheres com 65 anos ou mais responderam por 30,6% dos
casos de adenocarcinoma invasor. J& o estudo de Lashmanova et al?>,
envolvendo pacientes diagnosticados com adenocarcinoma endocervical in situ
entre 2005 e 2019 em Chicago, evidenciou uma média de idade de 39,9 anos
para o diagndstico deste tipo de lesdo, que afetou mulheres com idade entre 30

e 50 anos em 77% dos casos.
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Os esfregacos com presenca de células glandulares endocervicais e/ou
metaplasicas tém uma frequéncia significativamente mais alta de anormalidades
detectadas quando comparados com aqueles que apresentam falta de tais
células, podendo permitir a deteccdo de um numero até 10 vezes maior de
lesbes que entre os esfregacos de mulheres onde estas células nao estdo
representadas 224, Neste trabalho, a presenca de elementos representativos da
zona de transformacgao nos esfregacos se mostrou significativamente mais alta
em mulheres de até 24 anos e significativamente mais baixa naquelas com 65
anos ou mais, quando comparado com a populacdao de 25 a 64 anos, nas trés
esferas. No estudo de Backes et al?4, apenas 22,8% das mulheres acima de 60
anos apresentaram elementos representativos da JEC no esfregago, o que
corrobora os dados obtidos neste trabalho.

Ademais, é importante salientar que boa parte da populagao idosa nao
deixa de vivenciar sua sexualidade, o que a torna vulneravel a infeccao pelo
HPV, sendo pertinente continuar a rotina de rastreamento, principalmente para
mulheres com teste molecular positivo para HPV, considerando que seu segundo
pico de prevaléncia ocorre em idades mais avancadas??.

Existem propostas para que o exame de deteccao do DNA HPV faga parte
do rastreamento primario, deixando a citologia para os casos com teste
molecular positivo. O teste molecular, de maneira isolada, € mais sensivel,
entretanto, ndo é mais especifico que o exame colpocitolégico para detectar
lesdes precursoras do cancer do colo do Utero. Além disso, é preciso considerar
o custo-beneficio, o aumento expressivo na demanda por colposcopias e os
fatores psicossociais gerados nas mulheres ao saberem que possuem HPV, que
este pode provocar lesdes ou nao ou mesmo provocar e regredir e que nao ha
medicamentos especificos para o tratamento?3.

Apesar do exame colpocitoldgico nao ser a ferramenta mais adequada para
o diagnédstico de neoplasias endometriais!®, no presente estudo foi possivel
observar que as taxas de adenocarcinoma endometrial invasor foram mais altas
entre as mulheres com 65 anos ou mais, quando comparado com mulheres da
faixa etaria preconizada para o exame, no BR (p < 0,05) e em MG. Em GV

nenhum caso de adenocarcinoma endometrial invasor foi detectado pelo exame
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colpocitolégico durante o periodo avaliado. A ultrassonografia transvaginal tem
demonstrado utilidade para o diagnodstico de doencas endometriais,
principalmente em mulheres na pds-menopausa, entretanto, a histeroscopia
com biopsia parece ser o melhor exame para diagnosticar neoplasias

endometriais!O,

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel verificar que existe uma associacdo entre a
gravidade das lesdes cervicais e a idade da mulher, sendo as lesdes de baixo
grau proporcionalmente mais frequentes entre as mulheres com até 24 anos e
o cancer do colo do uUtero mais frequente na populagao com 65 anos ou mais.
Tais achados remetem a uma reflexao sobre a interrupcdo do rastreamento apds
0s 64 anos, conforme proposto pelas diretrizes para rastreamento do cancer do
colo do Utero no Brasil e apontam para a importancia da manutencao do mesmo
apos a faixa etaria preconizada para a realizacdo do exame colpocitoldgico,
considerando que tais mulheres apresentaram um aumento na expectativa de
vida e um percentual consideravel delas mantem uma vida sexual ativa,
tornando-se vulneraveis a infecgao pelo HPV.

Assim, ha necessidade de melhores estudos sobre como fazer o
rastreamento adequado do cancer do colo do Utero, especialmente na populagao

idosa.
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