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RESUMO

O céncer de colo de atero é considerado um agravo de salde publica no Brasil e apresentou alta
taxa de incidéncia nos ultimos anos. Isso € contraditério, pois existem métodos de rastreio
gratuitos e fatores de risco bem definidos. O método de rastreio mais utilizado em nosso pais
ainda é o oportunistico, no qual as mulheres se aderem espontaneamente ao programa de
prevencdo. Neste caso, a mobilizagdo € um fator preponderante para a adesédo onde o grau de
conhecimento da mulher sobre a importancia das acdes preventivas tem relevancia. Verificamos
com este estudo, o perfil das mulheres diagnosticadas com neoplasias intraepiteliais cervicais
atendidas na Clinica da mulher de Maringd, no periodo entre 2009 a 2016, relacionando faixa
etaria, cidade, diagndstico, tipo de servi¢co e local de encaminhamento com os tipos de lesbes. Em
relacdo a faixa etaria, 44,77% possuiam entre 40 a 59 anos. A cidade de origem da maior parte
das mulheres encaminhadas foi Maringd — PR com 62,07% dos encaminhamentos. As formas de
diagnéstico ocorreram primordialmente por colposcopia e biépsia correspondendo a 89,02% dos
exames diagnosticos realizados. Quanto ao tipo de servico, verificou-se 98,08% das mulheres
provenientes do servicos publico de saude. Posteriormente essas mulheres foram encaminhadas
para hospitais de referéncia no tratamento de neoplasia, sendo o Hospital do Cancer de Maringa —
PR o local que recebeu o maior namero de encaminhamentos correspondendo a 96,30%. E
possivel observar, portanto, que o modo de diagndstico e encaminhamento realizado pela Clinica
da Mulher de Maringa esta de acordo com o preconizado.

PALAVRAS-CHAVE: céncer de colo do Utero, neoplasias intraepiteliais cervicais, Clinica da
mulher de Maringa

1 INTRODUCAO

O céancer de colo de utero é o segundo cancer mais frequente entre mulheres no
mundo e 0 que mais acomete o trato genital feminino no Brasil (GUARISI, 2004). Esta é
uma doenca de evolucéo lenta que acomete principalmente mulheres entre 25 a 64 anos.
As lesbes sdo divididas de acordo com o ponto de vista cito-histopatolégico, sendo
classificadas como neoplasias intraepitelial cervical (NIC) de graus | (lesdo de baixo grau),
Il e Ill (lesbes de alto grau) e cancer invasor (FEITOSA, 2007). Esse tipo de céancer
apresenta fatores de risco, 0s quais também se relacionam com a gravidade das lesdes,
com o numero de preventivos realizados pelas mulheres e com a idade que elas realizam
esse exame pela primeira vez. Os fatores de risco relacionados a oncogénese cervical
podem ser divididos em dois grupos: os documentados experimentalmente e os clinicos
ou epidemiolégicos. (ANJOS, Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos et al, 2010). Como
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exemplo dos primeiros ha os fatores imunologicos (resposta imune local e humoral), a
associacdo com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), os fatores genéticos
(como o polimorfismo da proteina p53), o tabagismo e o uso prolongado de contraceptivos
orais (PINTO, 2002). Em relacdo aos fatores de risco clinicos, temos como exemplos a
multiplicidade de parceiros, o inicio precoce da atividade sexual, a falta de informagé&o
relacionada a baixa escolaridade e renda, a multiparidade e a histéria de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (PINTO, 2002). Destaca-se ainda o principal agente
causador dessa neoplasia, o virus HPV tipos 16 e 18, que estdo presentes em 70% dos
casos, causando variados tipos de lesdes. (INCA, 2013).

Segundo ainda dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no ano de 2012, o
cancer de colo de utero apresentava um risco estimado de 17 casos para cada 100 mil
mulheres, tendo o estado do Parana registrado neste periodo 770 novos casos (INCA,
2012). Hodiernamente, no ano de 2014 o Parané apresentou 2.320 casos novos de CCU,
muito acima do apresentado no ano de 2012 (INCA, 2014), sugerindo a existéncia de um
paradoxo entre prevencdo e incidéncia, uma vez que as agbes de combate a esta
neoplasia tém sido intensificadas ao longo dos ultimos anos. Seguindo este cenario, no
municipio de Maringa embora a cobertura do exame preventivo tenha aumentado de 16%
no ano de 1996 para 87,6% em 2012 (NELSON et al., 2009; MURATA et al., 2012), a taxa
de mortalidade ndo sofreu reducao expressiva, mantendo cerca de 5 mortes a cada 100
mil mulheres, muito acima do previsto pelo Plano Municipal de Saude e o SISPACTO
(2.0/100 mil mulheres). N&o existem estudos até o momento que avaliem a eficiéncia dos
programas locais envolvidos no controle desta neoplasia, sendo provavel que a essa taxa
de mortalidade ainda ocorra devido a alguma falha ao longo desse processo de
diagnodstico da lesdo até o encaminhamento para o servico de referencia de tratamento
desta patologia.

Diante da relevancia da eficacia das acdes de rastreamento e diagnostico precoce
para o controle do céancer de colo de utero, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil das mulheres diagnosticadas com neoplasias intraepiteliais cervicais
atendidas na Clinica da mulher de Maringa, no periodo entre 2009 a 2016, relacionando
faixa etaria, cidade, diagndstico, tipo de servico e local de encaminhamento com os tipos
de lesdes.

2 MATERIAL E METODOS
21 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro Universitario
Cesumar CEP/CESUMAR sob parecer n° 1.481.697 em 07 de abril de 2016.

O estudo realizado tratou-se de uma pesquisa transversal e descritiva,
desenvolvida na clinica da mulher no municipio de Maringd/Parana, utilizando dados
obtidos nos prontuérios eletrénicos.

Para obtermos os dados em prontuarios eletrénicos elaboramos um questionario
contendo campos para preenchimento dos seguintes dados: numero do prontuario da
paciente, numero do cartdo SUS, CID, identificacdo, exames utilizados para avaliacéo e
diagndstico, tipo de servigo que realizou o diagnéstico, cronologia do acompanhamento,
hospital de referencia para o encaminhamento, tipo de tratamento realizado, resposta ao
tratamento e estado de saude atual.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: mulheres encaminhadas pelas
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Maring4 e cidades vizinhas do municipio
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pertencentes a 15° regional de saude para a clinica da mulher que foram diagnosticadas
com neoplasias intra epiteliais cervicais entre janeiro de 2009 a dezembro de 2016.

Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas.
As analises foram realizadas no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version
9.0), a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se, a seguir, os resultados obtidos através da andlise dos prontuarios.
Em relacdo a faixa etaria das mulheres que receberam atendimento na clinica da mulher
44,77% possuiam entre 40 a 59 anos. A cidade de origem da maior parte das mulheres
encaminhadas foi Maringh — PR com 62,07% dos encaminhamentos, como mostra a
tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do de frequéncias das pacientes por faixa etéria e cidade de domicilio.

n %

FAIXA ETARIA (ANOS)

Menos de 40 27 15,70
De 40 a 59 7 44,77
Mais de 60 68 39,53
DOMICILO

Maringa 90 62,07
Paicandu 15 10,34
Sarandi 16 11,03
Outros 24 16,55

As formas de diagnéstico das neoplasias ocorreram primordialmente por meio de
colposcopia e biopsia correspondendo a 89,02% dos exames diagndésticos realizados
(tabela 2).

Tabela 2: Tipo de exame de diagnostico realizado.

n %
DIAGNOSTICO
Citopatologia 18 10,98
Colposcopia e biépsia 146 89,02

Em relacdo ao tipo de servico, verificou-se que 98,08% das mulheres atendidas
durante esse periodo pela clinica da mulher vieram do servigos publico de saude.
Posteriormente essas mulheres foram encaminhadas para hospitais de referéncia no
tratamento de neoplasia, sendo o Hospital do Cancer da cidade de Maringa — PR o local
gue recebeu o maior nimero de encaminhamentos correspondendo a 96,30% (tabela 3).

Anais Eletrénico
VIII Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacéo Cientifica

| Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagdo Tecnolégica e Inovagéo @) .
UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa Z Unlcesumal'

Maringa — Parana — Brasil



VIII Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacao Cientifica
| Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacdo Tecnoldgica e Inovagéo

23 a 25 de outubro de 2016

ISBN 978-85-459-0309-3

Tabela 3: Servi¢o de origem e encaminhamento das mulheres atendidas na clinica da mulher

n %
TIPO DE SERVICO
Privado 3 1,92
Publico 153 98,08
LOCAL DE ENCAMINHAMENTO P/ TRATAMENTO
Hospital do Cancer 26 96,30
Hospital Santa Rita 1 3,70

4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que na regiao analisada, a maior prevaléncia de
atendimento deu-se na faixa etaria de 40 a 59 anos. Em um estudo realizado em Rio
Branco — AC, observou-se que a faixa etaria predominante de mulheres com neoplasias
intra epiteliais cervicais foi de 25 a 45 anos (PRADO, 2012). No artigo sobre campanha de
prevencdo de cancer cervical, realizado no Instituto Adolfo Lutz, foi apresentado que
49,4% das pacientes que apresentam HSIL estdo na faixa etaria < ou = a 34 anos, sendo
que 24,3% dos casos foram identificados em menores de 25 anos (ETLINGER, 2008). O
gue que demonstra que as mulheres diagnosticadas em Maringa e regido apresentam
uma exposicao ou um diagndstico mais tardio quando comparadas as do estudo citado.

Em relacdo ao diagnostico, 89,02% foram feitos por colposcopia e biopsia e 0s
demais foram feitos por citopatologia. Os exames de avaliagdo inicial preconizados
incluem o ginecoldgico, o citopatologico e o colposcoépico. (INCA, 2011). Isso demonstra,
portanto, que o esquema de identificacdo inicial das neoplasias intraepiteliais cervicais
realizado na Clinica da Mulher € o ideal.

Segundo as Novas Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer de colo do
atero (INCA, 2001), as les@es intraepiteliais de alto grau (HSIL) devem ser encaminhadas
em até 3 meses apos o diagnostico diretamente para colposcopia em unidade de média
complexidade. Caso positiva, com leséo restrita ao colo do Utero e que ndo se estenda
além de 1 centimetro do canal, a conduta é exérese da zona de transformacgéo pelo
método ver-e-tratar. Quando esse método nao for possivel, deve-se encaminhar a
paciente para uma unidade terciaria, do mesmo modo HSIL que se estende até a periferia
do colo ou para a vagina. Na cidade de Maringd os locais possiveis para esses
procedimentos sdo os de servico terciario, como por exemplo, o Hospital Santa Rita e o
Hospital do Cancer, demonstrando assim, que o encaminhamento feito pela clinica da
mulher é o ideal.

Em estudo realizado por Borges et al.(2012), foi observado que 75% das mulheres
sdo atendidas pelo sistema Unico de saude, demonstrando que na cidade de Rio Branco
esse servico € o maior responsavel pelo rastreamento de cancer de colo uterino. Em
concordancia, no estudo realizado na Clinica da Mulher em Maringa, foi demonstrado que
98,08% das pacientes utilizavam o sistema publico de saude.

5 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que o modo de diagnostico e encaminhamento
realizado pela Clinica da Mulher de Maringa estd de acordo com o preconizado. Os
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demais dados como idade e regido sdo variaveis, e por esse motivo demandam um
estudo mais aprofundado acerca desses temas.
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