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Perfil sociodemografico e citoldgico de
mulheres em investigacao de neoplasia
cérvico-uterina em um servico secundario

RESUMO | Objetivo: analisar o perfil sociodemografico e comparar as diferencas das caracteristicas de mulheres com
alteracgoes citoldgicas de alto grau em um servico da atencdo secundaria. Método: estudo transversal retrospectivo de
2017 a 2021 realizado em 160 prontuarios (CAAE 51800621.3.0000.5240). Resultados: predominaram mulheres com
média de idade 40,7 anos, escolaridade abaixo do ensino médio, tiveram um a trés filhos, ndo utilizavam preservativos e
anticoncepcionais, ndo tabagistas e com altera¢des citopatoldgicas alto grau. As caracteristicas com maiores percentuais
para lesdes citopatoldgicas de alto grau foram mulheres com quatro ou mais gestagdes, idade do parto menor ou igual
a 18 anos, coitarca menor ou igual a 15 anos e tabagistas. Conclusao: servicos da rede de atencdo, especialmente da
atencao primaria a saude, devem capacitar permanentemente os profissionais visando cumprimento de fluxos assistenciais
preconizadas pelas recomendacoes das diretrizes brasileiras de rastreamento da neoplasia cérvico-uterina atentando ao
perfil encontrado de mulheres encaminhadas a aten¢ao secundaria.

Descritores: Neoplasias do colo do Utero; Programas de rastreamento; Continuidade da assisténcia ao paciente; Satde da mulher.

ABSTRACT | Objective: analyzes the sociodemographic profile and compare the differences in the characteristics of women
with high-grade cytological alterations in a secondary care service. Method: retrospective cross-sectional study from 2017
to 2021 carried out in 160 medical records (CAAE 51800621.3.0000.5240). Results: women predominated with a mean
age of 40.7 years, education below high school, had one to three children, did not use condoms and contraceptives, non-
smokers and with high-grade cytopathological alterations. The characteristics with the highest percentages for high-grade
cytopathological lesions were women with four or more pregnancies, age at birth less than or equal to 18 years, coitarche
less than or equal to 15 years, and smokers. Conclusion: services of the care network, especially primary health care,
should permanently train professionals in order to comply with the care flows recommended by the recommendations of
the Brazilian guidelines for screening cervical uterine neoplasia, paying attention to the profile found of women referred
to secondary care.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; Mass screening; Continuity of patient care; Women'’s health.

RESUMEN | Objetivo: analizar el perfil sociodemografico y comparar las diferencias en las caracteristicas de mujeres con
alteraciones citolégicas de alto grado en un servicio de segundo nivel de atenciéon. Método: estudio transversal retrospectivo
de 2017 a 2021 realizado en 160 historias clinicas (CAAE 51800621.3.0000.5240). Resultados: predominaron las mujeres
con edad media de 40,7 afios, escolaridad inferior a la secundaria, con uno a tres hijos, no usuarias de preservativo y
anticonceptivos, no fumadoras y con alteraciones citopatolégicas de alto grado. Las caracteristicas con mayor porcentaje
de lesiones citopatolégicas de alto grado fueron mujeres con cuatro o mas embarazos, edad al nacer menor o igual a
18 afos, coitarquia menor o igual a 15 afos y fumadoras. Conclusién: servicios de la red de atencién, especialmente la
atencion primaria a la salud, deben capacitar permanentemente a los profesionales para cumplir con los flujos de atencion
recomendados por las recomendaciones de las directrices brasilefas para el tamizaje de la neoplasia cérvico-uterina,
prestando atencién al perfil encontrado de las mujeres referidas atencién secundaria.

Palabras claves: Neoplasias del cuello uterino; Tamizaje masivo; Continuidad de la atencién al paciente; Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

disparidade mundial das taxas de in-
Acidéncia e de mortalidade pelo Can-

cer de Colo de Utero (CCU) repre-
senta relevante problema de satde publica
e indicador da desigualdade do acesso aos
servicos de salide em paises menos desen-
volvidos™. No Brasil, cerca de 70% da po-

pulagio é dependente do Sistema Unico de
Satde (SUS), apresentando dificuldades de
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acesso para o diagnéstico e tratamento do
cancer nos servigos publicos de sadde’.

Sao esperados 704 mil novos casos de
cancer no Brasil por cada ano do triénio 2023-
2025, destacando as regides Sul e Sudeste
que concentrardo 70% das neoplasias no
pais. Em 2023, espera-se 17.010 casos novos
para CCU, representando uma taxa ajustada
de incidéncia de 13,25/100 mil mulheres. O
CCU encontra-se na terceira posi¢ao de inci-
déncia de localizagao primdria e a quarta para
mortalidade por cancer em mulheres no pas,
desconsiderando os tumores de pele ndo me-
lanoma®*. Em 2020, a taxa ajustada de morta-
lidade para essa neoplasia foi de 4,60/100 mil
mulheres com discrepancia entre as diferentes
regides do pais’. Para o CCU, os resultados
apontaram que as maiores taxas de mortalida-
de predominaram nas capitais da regiao Norte
e com menor renda’.

O CCU possui fatores predisponentes para
o desenvolvimento das lesdes precursoras, sen-
do a infeccao persistente pelo HPV (Papiloma-
virus Humano) condicdo necessdria para a pro-
gressao, mas ndo o suficiente para a ocorréncia
da doenca. Dentre os fatores que corroboram
para a ocorréncia do CCU tem-se a idade, mul-
tiplicidade de parceiros sexuais, relagdes sexuais
desprotegidas, sexarca precoce, uso prolongado
de anticoncepcionais orais, tabagismo, paridade
elevada e baixa condicdo socioecondmica®’.

Ha fatores condicionantes no ambito dos
sistemas de salde que contribuem na ocor-
réncia dessa neoplasia, como os programas de
rastreamento e de diagnéstico precoce inefica-
zes, necessidade de ampliagdo de estratégias
preventivas baseadas em intervengGes comuni-
tarias com préticas educativas as mulheres sobre
os fatores de risco relacionados as condicoes de
vida, aos comportamentos e prdticas sexuais"®

No Brasil, o rastreamento do CCU é re-
alizado pela colpocitologia sendo a principal
estratégia de prevengdo secunddria adotada
no SUS. F indicado que mulheres que ja inicia-
ram a vida sexual, especialmente aquelas entre
25 a 64 anos de idade, realizem dois exames
colpocitolégicos com intervalo anual por dois
anos consecutivos, passando a trienal, se ambos
resultados forem negativos™. Em paises de alta
renda, prevalece a testagem do HPV combinada
a colpocitologia'.
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O CCU possui lenta progressao e se de-
tectada precocemente, possui elevada taxa
de cura. As alteragoes celulares consideradas
precursoras podem ser descobertas através do
exame colpocitoldgico peri6dico*'.  Tendo
em vista que a ocorréncia do CCU e sua mor-
talidade sdo considerados condicoes evitaveis, a
acessibilidade aos servigos de satide com fluxo
assistencial adequado para o rastreamento desse
cancer e suas lesdes precursoras sao fundamen-
tais para reducio de sua mortalidade’.

As acdes de controle do CCU no SUS
sdo organizadas em niveis hierarquicos de
atengdo a salde de forma articulada em
uma linha de cuidado compondo-se em uma
rede integrada com perspectiva de integra-
lidade, sendo esses: primdrio, secundario e
terciario9,10. Nesse contexto, a prevengao e
controle dessa neoplasia é norteado por um
fluxo assistencial, por protocolos e diretrizes
clinicas estabelecidos diante do CCU e/ou
lesdes celulares™.

No intuito de conhecer as caracteristicas
e as respectivas alteragdes colpocitoldgicas
que induziram os profissionais da Atengdo
Primdria a Sadde (APS) a encaminhar as mu-
Iheres para um servico da atengdo secunda-
ria e compreender o fluxo assistencial em um
municipio mineiro, o estudo propde analisar
o perfil sociodemografico e comparar as di-
ferencas das caracteristicas de mulheres com
alteragdes colpocitolégicas de alto grau em
um servigo de atencao secundaria.

METODO

Trata-se de um estudo transversal retros-
pectivo® realizado em um servico da aten-
¢ao secunddria (ambulatério de Ginecologia)
para rastreamento, diagnéstico e seguimento
de CCU no Centro Estadual de Atencao Es-
pecializada (CEAE)™" no municipio de Juiz
de Fora/Minas Gerais/Brasil no periodo de
2017 a 2021.

O CEAE/Juiz de Fora é um servigo am-
bulatorial de referéncia regional de 26 muni-
cipios mineiros, inclusive o municipio de Juiz
de Fora, garantindo assisténcia integral as
mulheres assistidas desde acoes educativas,
preventivas, diagnésticas e terapéuticas ao
CCU. Para iniciar tratamento no CEAE, é ne-

cessario atender aos critérios instituidos pelo
programa da Secretaria Estadual de Satde
(SES/MG) com encaminhamentos realizados
pelas Unidades Basicas de Sadde (UBS).

Os critérios definidos para referenciar
as mulheres da APS ao ambulatério de Gi-
necologia foram as seguintes alteragdes col-
pocitolégicas:
de significado indeterminado ndo neoplasi-
cas (ASC-US) de repeticdo ou quando ndo
se pode excluir lesao de alto grau (ASC-H);

atipias escamosas celulares

lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL) de
repeticdo; lesdo intraepitelial de alto grau
(HSIL); atipias celulares glandulares nao neo-
plasicas ou quando ndo se pode excluir lesao
de alto grau (AGC); atipias celulares de ori-
gem indefinida quando ndo se pode excluir
lesdo intraepitelial de alto grau (AOI); lesdao
intraepitelial de alto grau (HSIL) ndo poden-
do excluir micro invasao; carcinoma epider-
moide invasor; adenocarcinoma in situ (AIS)
ou invasor; mulheres imunossuprimidas por
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
transplantadas; com doenga autoimunes ou
em uso de drogas imunossupressoras com
lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL). To-
das as mulheres selecionadas realizaram
colposcopia e/ou biépsia do colo do Gtero
para confirmagdo ou descarte das lesdes
precursoras ou CCU. Destaca-se que as duas
categorias de lesdes citopatolégicas de baixo
grau configuram-se como de repetigdo, justi-
ficando o encaminhamento.

Adotou-se como critérios de inclusdo as
mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos”",
cadastradas e encaminhadas pelas UBS de
Juiz de Fora ao servico secunddrio com re-
sultados de colpocitologias sugestivos de le-
sdes precursoras ou CCU. As mulheres que
compuseram a amostra vieram de 44 UBS
e na atengdo secunddria obrigatoriamente
realizaram colposcopias, bidpsias e estudo
histopatoldgico.

O tamanho amostral considerou a preva-
[éncia global de infecgdo pelo HPV de 12,6%
em Juiz de Fora (2015)" com 222 mulheres.
Foram selecionadas para esse estudo 160
prontudrios devido a completude dos dados
nos prontudrios, estarem na faixa etaria en-
tre 25 a 64 anos e cadastradas nas UBS de
Juiz de Fora. Excluiu-se 62 mulheres que ndo



atenderam aos critérios de inclusdo.

A coleta de dados ocorreu de novembro
de 2021 a julho 2022 e foi orientada por um
instrumento de coleta de dados (formulario
semiestruturado) dividido em trés dimensdes
(Dimensao Sociodemografica; Dimensao Se-
xual e Reprodutiva; e Dimensao de Atengao
a Sadde). A consolidagdo dos dados foi rea-
lizada no programa Redcap (Research Elec-
tronic Data Capture)® e para a andlise dos
dados utilizou-se o software R, versdo 4.3.0.
Realizou-se andlise descritiva das variaveis
em tabelas conforme as caracteristicas perti-
nentes as dimensdes previstas e analise des-
critiva das varidveis (médias, mediana, des-
vio padrao, frequéncias absolutas e relativas).

A varidvel desfecho foi alteracdo cito-
patolégica de alto grau. Foram consideradas
alteragdes de alto grau as seguintes lesdes:
ASC-H, AOI, HSIL, HSIL ndo pode excluir
microinvasdo, carcinoma epidermoide inva-
sor, adenocarcinoma in situ e AGC. Foram
consideradas alteragdes de baixo grau as le-
soes: LSIL e ASC-US.

As varidveis estudadas apresentaram
completude superior a 90% na analise dos
dados, sendo calculadas as frequéncias abso-
lutas e porcentagens para as varidveis quali-
tativas e médias, medianas e desvios-padrao
para as varidveis quantitativas distribuidas
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de vida (tabagismo) utilizando os testes qui-
-quadrado ou exato de Fisher, considerando
nivel de significancia de 5%.

Pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em 19/12/2022 (CAAE
51800621.3.0000.5240) e atendeu as reco-
mendacdes éticas da Resolucio 466/2012'°.

RESULTADOS

Quanto ao perfil sociodemografico apre-
sentado na Tabela 1, a idade média foi de 40,7
anos (desvio padrdao 9,35) e mediana 38,5
anos. Houve predominancia na faixa etdria
entre 30 a 39 anos (48,1%), grau de escolari-
dade menor ou igual ao ensino fundamental
(61,2%). Brancas e ndo brancas (pretas e par-
das), assim como as casadas e nio casadas,
apresentaram percentuais semelhantes de
mulheres encaminhadas para colpocitologia.

Observa-se na Tabela 2 as frequéncias
absolutas e percentuais das varidveis da

Tabela 1: Distribuicdo das
caracteristicas sociodemograficas das
mulheres atendidas no ambulatério

CEAE em Juiz de Fora/Minas Gerais/
Brasil, 2017 a 2021.

Dimensao Sociodemografica

. ~ i N %

de acordo com as dimensoes de andlise: 1)

. = . ‘o . Idade 160
Dimensao sociodemografica foram descritas
a idade (categorizada em faixa etdria <30, <30 1 6.9
30-39, 40-49, 50-59, 260), situagdo conjugal 30-39 77 48,1
(casada, nflO casada), rag.a/cor (branca, ndo 40-49 40 25,0
branca), nivel de escolaridade (fundamental
e inferior, médio e superior); 2) Dimensdo se- 50-59 24 15,0
xual e reprodutiva incluiu o uso (sim, ndo), >60 8 5,0
tipo de anticoncepcional (oral, injetavel, ndo Situacio conjugal 148
fa~z uso/), uso de metoqos de barrelra‘ (sim, Casada - 50,7
ndo), nimero de gestagdes (0-3, 24), nimero - :
de abortos (0-3, 24), nimero de partos (0-3, Y EE5aE = o2
>4), nimero de filhos (0, 1-3, 24), idade pri- Raca/cor 160
meiro parto (<18, >18), menarca (<11,>11) e Branca 73 45,6
coitarca (15,>15) e 3) Dimensao de atengdo N3o Branca 87 54,4
a saudfi reIaCIOna(.ia a}os. habitos df.i vida e as Escolaridade 115
alterages colpocitolégicas: tabagismo e le-

0 itologi Foi investigad resen Fundamental 7 61,2
soes Ci o.og cas. Fo es~ga aap .ese,g.a ou inferior ,
de associagdo entre as lesdes colpocitolégi- - :

o . Médio ou superior 44 383
cas de alto grau com as varidveis sociodemo-
L . . 1 Fonte: Autores
gréaficas, sexuais, reprodutivas e de hdbitos
DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v26i303p9854-9860
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Tabela 2: Distribuicdo das
caracteristicas sexuais e reprodutivas
das mulheres atendidas no

ambulatoério CEAE em Juiz de Fora/
Minas Gerais/Brasil, 2017 a 2021.

Dimensao Sexual e Reprodutiva

N %

Usa anticoncepcional 160
Sim 71 48,1
Nao 83 51,9

Tipo de anticoncepcional 160
Oral 44 27,5
Injetavel 33 20,6
Nao faz uso 83 51,9

Usa métot!os de barr_eira 156

preservativo masculino

Sim 28 17,9
Nao 128 821

Numero de gestacoes 157
03 118 752
>4 39 248

Numero de partos 159
03 129 81,1
>4 30 18,9

Numero de Abortos 158
0-3 156 98,7
>4 2 1.3

Idade primeiro parto 124
<18 57 46,0
>18 67 54,0

Numero de filhos 151
0 17 113
1-3 104 689
>4 30 19,9

Idade da menarca 142
<1 31 21,7
>11 112 78,3

Coitarca (anos) 143
<15 52 36,4
>15 91 63,6

Fonte: Autores
Revista Nursing, 9856
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dimensao sexual e reprodutiva, com pre-
dominancia de mulheres que nao faziam
uso de preservativos nas relagoes sexuais
(82,1%), uso de anticoncepcional oral
(27,5%), nimero de gestagbes menor que
quatro (75,2%), nimeros de partos menor
que quatro (81,1%), nimero de abortos fo-
ram menor que quatro (98,70%), mulheres
que tiveram entre um a trés filhos (68,9%),
com idade da menarca maior que 11 anos
(78,3%) e idade da coitarca maior que 15
anos (63,6%). Foram semelhantes os per-
centuais de mulheres com idade no primei-
ro parto maior e menor/igual a 18 anos, e o
uso e nao uso de anticoncepcional.

A maioria das mulheres eram néo taba-
gistas (68,2%). Quanto as lesdes citoldgicas
motivos para os encaminhamentos da APS
ao ambulatério de Ginecologia, prevalece-
ram os laudos citopatolégicos que constava
células escamosas atipicas de significado
indeterminado ndo podendo excluir lesdo
intraepitelial de alto grau (ASC-H) e lesao
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL),
ambas com 28,8%, totalizando 57,6% dos
encaminhamentos (Tabela 3).

Comparando-se as caracteristicas das
mulheres em relagdo ao grau de alteracdo
citopatolégica, observou-se que mulheres
com quatro ou mais gestagbes apresen-
taram maiores percentuais de alteragoes
citopatolégicas de alto grau (92,3% ver-
sus 72,0%), mulheres com idade do parto
menor ou igual a 18 anos também apre-
sentaram maior percentual de alteragdes
citopatoldgicas de alto grau (91,2% versus
67,2%), aquelas com idade da primeira
relagdo sexual menor ou igual a 15 anos
(88,5 versus 72,5%) e as mulheres tabagis-
tas apresentaram maior percentual de alte-
ragoes citopatolégicas de alto grau (92,0%
versus 71,0%), resultando em significancia
estatistica (p<0,05) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A evolugao do CCU depende de condi-
¢Oes sociais, econdmicas, ambientais e politi-
cas, considerando as caracteristicas biolégicas
e comportamentais das mulheres que desen-
volveram lesdes precursoras ou o cancer pro-
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priamente dito. Ao identificar tais aspectos é
possivel elaborar estratégias que alcangardo as
mulheres dentro desse perfil e assim elaborar
medidas preventivas, efetivar agdes diagndsti-
cas e terapéuticas efetivas'.

Ressalta-se que o CCU é pouco observa-
do em mulheres até os 30 anos, sendo mais in-
cidente na faixa etdria 45 a 50 anos, indicando
que a idade é um fator de risco a ser conside-
rado para essa neoplasia”. Neste estudo, ob-
servamos que prevaleceu mulheres entre 30 a
39 anos (48,1%) encaminhadas ao servico am-
bulatorial para investigagdo de lesdes celula-
res e/ou neoplasia cervical uterina, sendo que
11,44% das mulheres encaminhadas ao ser-
vigo de atencdo secunddria ndo atendiam as
recomendacdes brasileiras para rastreamento
para CCU referente a idade (menor de 25 anos
e maior que 64 anos), porém havia alteragoes
citopatoldgicas e sintomatologia que justifica-
va o encaminhamento para investigacao diag-
ndstica no servico secundario”.

A predominancia de mulheres de raca
branca com alterages colpocitoldgicas de
alto grau (78,1%) converge com os resultados
de alguns estudos'®". Neste estudo, o percen-
tual de alteragdes colpocitoldgicas de acordo
com a raga/cor se aproxima dos achados no
estudo realizado com dados da Pesquisa Na-
cional de Sadde de 2013 (PNS) apontando
prevaléncia de mulheres de raga/cor branca
de 82,6% (IC: 95% 81,4 — 83,9). Observou-se
nesse estudo o perfil das mulheres que realiza-
ram colpocitologia nas capitais brasileiras: fai-
xa etaria entre 35 a 54 anos, com maior esco-
laridade e brancas”. Neste estudo, o nivel de
escolaridade predominante foi mulheres com
ensino fundamental e inferior (61,2%).

E citado em um estudo de Campinas que
a situagdo conjugal é uma variavel associada
a realizagdo da citologia, onde mulheres ca-
sadas ou com parceiros apresentaram maior
prevaléncia na realizagdo do exame citopato-
I6gico em comparagdo aquelas que ndo pos-
sufam parceiros. Esses resultados indicam que
mulheres que realizam o exame mantem vida
sexualmente ativa, e assim, possuem maior
preocupagao com sua salide adotando habi-
tos e comportamentos preventivos®. Neste
estudo o percentual de mulheres que realizou
o0 exame citopatoldgico foi semelhante entre

DOI: htt,

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identifica

casadas e ndo casadas.

Nao encontramos diferenca entre o per-
centual de mulheres com alteragao citopatolé-
gica de alto grau entre as mulheres que faziam
e ndo faziam uso de anticoncepcional. Obser-
vou-se em outros estudos, que o uso prolonga-
do de contraceptivos orais é considerado fator
de risco para CCU e na ocorréncia das lesdes
cervicais, pois contribui para o desenvolvi-
mento de lesbes de alto grau em mulheres

Tabela 3: Distribuicdo da alteracao
colpocitolégica e tabagismo nas
mulheres atendidas no ambulatério

CEAE em Juiz de Fora/Minas Gerais/
Brasil, 2017 a 2021.

Dimensao Habitos de Vida
e Alteracao Citopatoldgica

N %
Tabagismo 157
Sim 50 31,8
Nao 107 68,2
Lesao citologica 160

ASC-H 46 2838

AOI 5 3,1
LSIL 17 10,6
HSIL 46 28,8

H§IL ndo pode i 7 44

excluir microinvasdo
Carcinoma epidermoide invasor 4 2,5
AIS 3 1,9
AGC — possivelmente ndo
L 1 0,6
neoplasicas
AGC — quando ndo se pode
excluir lesdo intraepitelial de 1 6,8
alto grau

ASC-US 20 12,5

ASC-H — Células escamosas atipicas de significado
indeterminado ndo pode excluir leséo intraepitelial
de alto grau; ASC-US — Células escamosas atipicas
de significado indeterminado possivelmente ndo
neopldsicas; AOI — Células atipicas de origem
indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou quando
nao se pode afastar lesdo de alto grau); LSIL — Lesdo
intraepitelial de baixo grau compreendendo efeito
citopatico pelo HPV; HSIL — Lesdo intraepitelial de
alto grau; AlS —Adenocarcinoma in situ; AGC — Cé-
lulas glandulares atipicas de significado indetermi-
nado possivelmente ndo neoplésicas ou quando ndo
se pode excluir leso intraepitelial de alto grau.

Fonte: Autores

oi.org/10.36489/nursing.2 /26i303p9854-9860
ta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



com infeccio persistente pelo HPV*'2.

Em um estudo transversal realizado em
Juiz de Fora®, identificou-se que as participan-
tes ao fazer uso abusivo do alcool tinham 9%
de chances a mais de apresentar exame cito-
patolégico alterado do que as mulheres que
nao consumiam dlcool. O consumo de bebida
alcéolica reduz o discernimento acerca dos ris-
cos associados aos comportamentos sexuais,
como o ndo uso de preservativos nas relagdes
sexuais™. Para esse estudo, encontrou-se que a
maioria das participantes nao fazia uso de pre-
servativos nas relacoes sexuais (82,1%), refor-

cando os dados encontrados na literatura®*

e
ndo foram encontradas informacdes sobre con-
sumo de bebidas alcodlicas nos prontudrios.

Um motivo plausivel para a ndo utilizagdo
dos preservativos das mulheres no estudo seria
a situagdo conjugal, pois cerca de metade das
mulheres encontravam-se vivendo com com-
panheiros (casada e unido estavel). Pessoas
que mantém unido conjugal e/ou relaciona-
mento, em geral, ndo possuem autopercepgao
de vulnerabilidade para aquisicdo de Infec-
¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST), e con-
sequentemente, ndo adotam comportamentos
preventivos com os companheiros, como a
utilizagdo de preservativos™?.

Em estudo realizado em Sao Paulo visando
descrever as frequéncias de IST, os fatores asso-
ciados e as orientagdes recebidas dos profissio-
nais de satide, constatou-se que 77,8% das mu-
lheres iniciaram a vida sexual ap6s os 15 anos
e 62,4% nao usaram preservativo na primeira

relacdo sexual®”

. Deparamos com dados con-
vergentes no presente estudo, onde a coitarca
predominou acima de 15 anos (63,6%).
Avaliaram-se os fatores de risco em um
estudo revisional, que incluiu a idade, nimero
de parceiros sexuais, idade de inicio da vida
sexual, nivel de renda e tabagismo. A dnica
relagdo que permaneceu consistente e signifi-
cativa entre os estudos revisados foi a relacdo
entre a idade e a prevaléncia de HPV. Vdrios
estudos descobriram que a prevaléncia de
HPV era mais alta em mulheres mais jovens,
com taxas de prevaléncia diminuindo com o
aumento da idade. No mesmo estudo, o taba-
gismo, foi considerado fator de associagao ao
desenvolvimento de cancer cervical, porém a
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Tabela 4: Relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, sexual/reprodutivas

e habitos de vida com o grau de alteracdo citopatolégica em Juiz de Fora/Minas
Gerais/Brasil, 2017 a 2021.

Variaveis

Idade
<30
30-39
40-49
50-59
>60
Situacdo conjugal
Casada
N&o casada
Raga/Cor
Branca
Néo Branca
Escolaridade
Fundamental ou inferior
Médio ou superior
Usa anticoncepcional
Sim
Nao
Tipo de Anticoncepcional
Oral
Injetével
Nao faz uso
Usa método de barreira
Sim, preservativo masculino
Nao
NUmero de gestagdes
03
>4
NUmero de partos
03
>4
Ntmero de Abortos
03
>4

Idade primeiro parto (anos)

<18
associagao ao HPV mostrou-se significativa em
DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v26i303p9854-9860
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Alto grau de alteracdo

citopatolégica s

n (%)

9(81,8) 0,84
58 (75,3)
32(80,0)
19(79,2)
5(62,5)

55(73.3) 037

57(78,1) 0,89

53(74,6) 1,00

33(75,0)

63 (81,8) 0,21
60(72,3)

35(79,5) 0,31
28 (84,8)
60(72,3)

22(78,6) 1.00
98 (76,6)

85(72,0) 0,02*
36(92.3)

95(73,6) 0,09

119 (76,3) 1,00
2(100,0)

52(91,2) 0,003*
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apenas dois estudos incluidos nessa revisao™.

Nesse estudo, a diferenca entre os percen-
tuais de alteragdo citopatolégica de alto grau foi
superior em tabagistas (92,0% versus 71,0), sen-
do a diferenga estatistica considerada significan-
te (p-valor <0,003). Em outro estudo realizado
em Juiz de Fora, as mulheres que faziam uso de
cigarros (tabagistas) apresentaram chances 14%
maior de ter exames citopatolégicos com altera-
¢des do que aquelas que ndo eram tabagistas®.
Uma das justificativas € que as substancias qui-
micas contidas nos cigarros podem reduzir a
resposta imunoldgica contra o HPV e favorecer
a ocorréncia de alteragbes genéticas nas células
infectadas pelo HPV favorecendo a ocorréncia
de alteragoes celulares™.

Neste estudo, mulheres com maior nd-
mero de gestagdes, com idade do primeiro
parto inferior a 19 anos e idade da primesira re-
lagao sexual menor ou igual a 15 anos tiveram
maiores percentuais de alteragao citopatoldgi-
ca de alto grau. Sabe-se que quanto mais cedo
o inicio da vida sexual das mulheres, maior o
grau de exposicdo aos agentes causadores de
IST, e assim, as idades da primeira menstrua-
¢ao e da primeira relagao sexual sdo conside-
radas fatores relevantes para a ocorréncia das
alteragdes citopatoldgicas™.

Identificou-se neste estudo que a menarca
e a coitarca predominaram acima dos 11 anos
(78,3%) e 15 anos (63,6%), respectivamente.
Estudo realizado no Sul do pais apresenta da-
dos semelhantes com os encontrados nessa
pesquisa, pois a maioria das mulheres tiveram
amenarca entre 12 a 14 anos e predominio da
iniciacdo sexual acima de 16 anos.

O perfil obstétrico das mulheres deste es-
tudo prevalece a maioria que tiveram entre um
a trés filhos (68,9%). Comparando os percen-
tuais de alteragdo citopatoldgica de alto grau
de acordo com o ndmero de filhos, observa-
mos maior percentual em mulheres com mais
de trés filhos (p-valor < 0,02). A multiparidade
é considerada fator de risco para o CCU, pois
ha associagao significativa da mulher que te-
nha quatro filhos ou mais ter sobrecarga em
decorréncia das responsabilidades pelos cui-
dados a familia, podendo assim, influenciar
diretamente no acesso delas aos servicos de
satide para adogdo de medidas preventivas
em relagdo a sua satde sexual e reprodutiva®.
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>18
Menarca (anos)

<1

>11
Coitarca (anos)

<15

>15

Ndmero de filhos
0
13
>4
Tabagismo
Sim
Nao
*P-valor <0,05

Fonte: Autores

As diretrizes brasileiras para rastreamento
do CCU propdem que haja padronizagao nas
condutas e critérios clinicos a serem adotados
frente as alteragdes citoldgicas, visando uni-
formidade, comunicagao e organizagdo entre
os servigos de salide que compde a Rede de
Atencdo a Satde (RAS)’.

Entende-se como RAS, arranjos organiza-
dos de agdes e servigos de salide que estao ar-
ticulados e integrados entre os diferentes niveis
de atengao, no intuito de garantia da integrali-
dade do cuidado. A APS é o nivel inicial entre
os demais niveis, sendo a principal referéncia
de cuidados basicos prestados a populagao
com agoes voltadas a promogao, de protegao
a satde e prevencao de agravos. Em relacao
ao CCU, o nivel primdrio assume prdticas
educativas, vacinagao de grupos indicados e
rastreamento (deteccao e diagndstico precoce)
através da realizagdo da colpocitologia para
prevencdo de CCU e lesdes precursoras’.

Ao detectar alteragdes sugestivas de le-
soes precursoras e/ou CCU nos exames col-
pocitoldgicos, as mulheres sdo encaminhadas
ao nivel secunddrio que devera confirmar e/
ou descartar o diagndstico inicial, realizar o
tratamento ambulatoriamente e o seguimento
das alteragdes por procedimentos especificos,
como colposcopias, bidpsias e excisdes do
tipo 1 e algumas do tipo 2.

45 (67,2)

21(67,7) 0,21
90 (80,4)

46 (88,5)
66 (72,5)

0,04*

12(70,6) 0,12
77(74,0)
27(90,0)

0,003*

Nesse estudo, identificou-se alteragdes
citopatolégicas que justificam o encami-
nhamento para seguimento de cuidados na
atencdo secunddria visando confirmacao
diagnéstica ou descarte das possiveis altera-
¢Oes pré-cancerosas. As principais alteragoes
citopatoldgicas detectadas foram as ASC-H
e LSIL, ambas com (28,8%). Ao deparar com
esse resultado citopatolégico, a APS, necessi-
ta referenciar as mulheres ao nivel secundario
para que sejam assistidas pelo especialista em
Ginecologia, e consequentemente, serem sub-
metidas a colposcopia e/ou bidpsia®™.

Ressalta-se que as LSIL e as ASC-US re-
presentaram 10,6% e 12,5% das alteragoes
citopatolégicas encaminhadas. Nao havia
detalhamento nos prontudrios das mulheres
com informagdes de que essas alterages
citopatolégicas (LSIL e ASC-US), motivos de
23,1% dos encaminhamentos, eram repeti-
¢oes dos exames citopatoldgicos realizados
no nivel primdrio. No entanto, subentende-
-se que seja esse o critério adotado referenci-
d-las ao CEAE, atendendo as recomendacoes
para o rastreamento do CCU°.

As diretrizes brasileiras recomendam que
a APS ao deparar com esses laudos nos resul-
tados citopaldgicos, deve repetir nova coleta
citopatolégica para confirmagao do resulta-
do encontrado anteriormente, a depender da



idade da mulher, no periodo entre seis meses  teragdes citopatoldgicas alto grau). As carac-
a 36 meses, e encaminha-las a atengdo se-  teristicas que apresentaram maiores percen-
tuais para lesdes citopatoldgicas de alto grau
foram mulheres com quatro ou mais gesta-
¢des (multigestas), idade do parto menor ou

cunddria para realizar colposcopia®'.

CONCLUSAO
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assistenciais preconizadas pelas recomenda-
¢oes das diretrizes brasileiras de rastreamen-
to da neoplasia cérvico-uterina atentando ao
perfil encontrado de mulheres encaminha-
das a atengdo secundaria.

igual a 18 anos, coitarca menor ou igual a 15

Predominaram mulheres com média de  anos e tabagistas.
idade 40,7 anos, escolaridade abaixo ensino
médio, que tiveram um a trés filhos, ndo uti-
lizavam preservativos e anticoncepcionais,

era ndo tabagistas e com ASC-H e HSIL (al-  fissionais visando o cumprimento de fluxos

devem capacitar permanentemente os pro-
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