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Resumo

Objetivo: Verificar a relagdo entre as variaveis reprodutivas e as lesdes precursoras
para o cancer de colo uterino, em mulheres atendidas no ambulatério de patologia do
trato genital inferior e colposcopia (PTGIC), lotado no complexo regional de salde da
cidade de Céceres, sudoeste de Mato Grosso, no ano de 2009. Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal descritivo, com coleta de dados em prontuérios de 142
mulheres com citologia alterada, colposcopia positiva e submetidas a bidpsia dirigida,
levando em conta as variaveis reprodutivas. Resultados: apontam que a idade minima
da menarca foi de 9 anos e a idade méxima foi de 17 anos, com média de 12,6 anos;
quanto a paridade a média foi de 3,4 filhos; o uso de método contraceptivo hormonal
corresponde a 34,5% e a laqueadura tubaria 38,1% da pesquisa; 46,5% fazem ou
fizeram uso do contraceptivo por periodo maior que 5 anos, com tempo médio de
4,7anos; e, 67,2% das mulheres estudadas ndo utilizam preservativo. As variaveis
reprodutivas ndo apresentaram associacao significativa para o cancer do colo uterino.

Conclusédo: as caracteristicas das mulheres estudadas podem servir de embasamento
para um trabalho direcionado a essa populagdo, no sentido de buscar minimizar essa
problematica. Ainda que os dados obtidos tenham sido satisfatorios, pois foi possivel
tracar o perfil dos aspectos reprodutivos das mulheres atendidas no Ambulatério de
PTGIC, observou-se a auséncia de associagdo entre os aspectos reprodutivos e 0s
achados da bidpsia cervical, isso pode estar associado a alguns fatores limitantes do

estudo que precisam ser ponderados
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Abstract

Objective: To investigate the relationship between reproductive variables and the
precursor lesions for cervical cancer in women attended the clinic of the lower genital
tract pathology and colposcopy (PTGIC), packed in the complex regional health
Caceres city, southwest of Mato Grosso, in the year 2009. Methods: We conducted a
cross sectional study with data collection from medical records of 142 women with
abnormal cytology, colposcopy and positive underwent directed biopsy, taking into
account the reproductive variables. Results: indicate that the minimum age at menarche
was 9 years and maximum age was 17 years, mean 12.6 years; on the average parity
was 3.4 children, the use of hormonal contraceptive method corresponds to 34 5% and
38.1% female sterilization research, 46.5% are or have use of contraception for a period
greater than five years, with a mean of 4.7 years and 67.2% of women surveyed do not
use condoms. The variables were not significantly associated to cervical cancer.
Conclusion: the characteristics of the women studied may serve as a basis for work
directed to this population in order to seek to minimize this problem.Although the data
obtained were satisfactory, it was possible to trace the profile of the reproductive
aspects of women in the Clinic of PTGIC, there is a lack of association between
reproductive aspects and findings of the cervical biopsy, it may be associated with some
limiting factors of the study that need to be balanced.

Keywords: Cervix uteri; Colposcopy; Uterine cervical neoplasms.

Resumen

Objetivo: Investigar la relacion entre las variables reproductivas y de las lesiones
precursoras del cancer cervical en las mujeres asistieron a la clinica de la patologia del
aparato genital inferior y colposcopia (PTGIC), presentado en el complejo regional de
salud de la ciudad de Céceres, al suroeste de Mato Grosso, en 2009. Métodos: Se
realiz6 un estudio transversal con recogida de datos de los registros médicos de 142
mujeres con citologia anormal, la colposcopia y la biopsia dirigida positivos fueron
sometidos, teniendo en cuenta las variables reproductivas. Resultados: indican que la
edad minima de la menarquia fue de 9 afios y la edad maxima fue de 17 afios, media

12,6 afos; en la paridad promedio fue de 3,4 hijos, el uso de método anticonceptivo
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hormonal corresponde a 34 5% y el 38,1% la investigacion la esterilizacion femenina, el
46,5% son o tienen uso de anticonceptivos por un periodo mayor de cinco afios, con una
media de 4,7 afios y el 67,2% de las mujeres encuestadas no utilizan preservativos . Las
variables no se asociaron significativamente con el cancer de cuello uterino.
Conclusidn: las caracteristicas de las mujeres estudiadas puede servir como una base
para el trabajo dirigido a esta poblacion con el fin de tratar de minimizar este problema.
Aunque los datos obtenidos fueron satisfactorios, fue posible trazar el perfil de los
aspectos reproductivos de la mujer en la Clinica de PTGIC, hay una falta de asociacion
entre los aspectos reproductivos y los resultados de la biopsia de cuello uterino, que
puede estar asociado con algunos factores limitantes del estudio que necesitan ser
equilibrados.

Palabras clave: Cuello del Utero; Colposcopia; Neoplasias del Cuello Uterino.

Introducgéo

N&o obstante o avanco cientifico e tecnolégico mundial, problemas antigos de
salde publica ainda persistem, como o céncer de colo uterino (CCU), um dos poucos
tipos de cancer passivel de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente.
Tendo em vista a diminuicdo da magnitude epidemioldgica desta patologia, ha
necessidade de implantacdo de acdes e politicas governamentais para criacdo de
programas de deteccdo das lesdes precursoras e do cancer em sua fase inicial nos locais
onde ainda ndo existem, assim como da melhoria da qualidade e acessibilidade dos

. . 1
Servigos existentes.

Sua incidéncia é duas vezes maior nos paises menos desenvolvidos quando
comparada aos paises mais desenvolvidos2 sendo a primeira causa de morbimortalidade
em alguns paises, os do Sul e do Leste da Africa, América Central e Centro-Sul da
Asia>

No ano de 2009, o CCU ocupou o terceiro lugar na distribui¢do proporcional do
total de mortes por cancer em mulheres no Brasil, perfazendo 6,4% de todas as mortes
por cancer. A mortalidade por esse cancer no Brasil apresenta-se heterogénea nas
diferentes regides: 8,1 por 100.000 no Norte; 6,7 por 100.000 no Centro-Oeste; 5,8 por

100. 000 no Sul; 4,8 por 100.000 no Nordeste e 4,6 por 100.000 no Sudeste.4

O cancer cervical habitualmente inicia—se como neoplasia intra—epitelial cervical

(NIC), uma condigdo pré—invasiva limitada ao epitélio cervical, conforme a

2047



classificacdo histologica, ou como lesdo intra—epitelial escamosa, de acordo com o
diagndstico citoldgico. O exame histoldgico, normalmente realizado em bidpsia cervical
obtida na colposcopia, é aceito como o “padrdo—ouro” para o diagndstico do cancer
. . . A - . .5

cervical, pois podem ocorrer discordancias entre ele e a citologia.

Quando diagnosticado na fase inicial, as chances de cura sao de 100% e existem
evidéncias cientificas que comprovam formas simples, eficientes e eficazes para o

. A ~ o 6

rastreamento desse tipo de cancer, bem como para a detec¢édo das leses precursoras.

Com o estilo de vida moderno, as mulheres, em geral, adquirem hébitos de vida
que, muitas vezes, configuram riscos para determinadas doengas, as quais elas nem
desconfiam estarem sujeitas. No momento em que elas se encontram na unidade de
saude, € que o profissional tem maior oportunidade de conhecer as clientes e realizar

: N . : . A .1
orientacgdes a respeito dos diversos fatores de risco para o cancer cervical.
Né&o restam duvidas sobre o papel central do papiloma virus humano (HPV) na

carcinogénese do colo uterino7_8, porém, a literatura tem demonstrado que além da
presenca do HPV, interferem no desenvolvimento e progressdo das lesdes intraepiteliais
e cancer do colo uterino a associacdo com outros cofatores. Alguns cofatores de risco
para a aquisicdo do HPV estdo associados com a atividade sexual.8

A vida reprodutiva pode apresentar relacdo com a incidéncia de lesGes
precursoras para o cancer do colo uterino. A chance de risco dessas lesdes parecem estar

. . 9 , . . 10 ..
relacionadas a atividade sexual precoce”, ao nimero de parceiros sexuais  , tipo de

partoll, entre outros.

Dessa maneira o presente estudo tem por objetivo verificar a relagcdo entre as
varidveis reprodutivas e as lesbes precursoras para o cancer de colo uterino, em
mulheres atendidas no ambulatério de patologia do trato genital inferior e colposcopia
(PTGIC), lotado no complexo regional de saude da cidade de Céaceres, sudoeste de Mato

Grosso, no ano de 2009.

Meétodos

Trata-se de um estudo documental, transversal descritivo. O local de realizacdo da
pesquisa foi o ambulatorio de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
(PTGIC) do Ambulatorio Regional de Especialidades Dr. Sebastido Batista de Miranda,

lotado no Complexo Regional de Salde, na cidade de Caceres-MT. O PTGIC foi criado
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em maio de 2001 e atende aos usuarios oriundos de 22 municipios da regido, totalizando
uma populacio de 185.611 usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS).12

Foi considerado, para efeito deste estudo, censo dos prontuarios médicos de
mulheres atendidas no Ambulatério de PTGIC do Complexo Regional de Saude no ano
de 20009, totalizando 315 prontudrios a principio.

Foram excluidas deste estudo: (1) resultados de Colpocitologia oncoldgica
(CCO) insatisfatorio devido aos seguintes fatores - identificacdo errada ou auséncia de
identificacdo, identificacdo da lamina ndo coincidente com o formulério, material
escasso ou hemorragico, dessecamento, areas espessas, esfregaco purulento, lamina
danificada ou ausente, outras causas; (2) mulheres gestantes, histerectomizadas, com
passado de tratamento de cancer cervical e/ou de suas lesGes precursoras e as com
sangramento genital; (3) mulheres referenciadas ao servi¢o sem resultado do exame de
colpocitologia oncoldgica; (4) mulheres referenciadas ao servico com resultado de CCO
normal, inflamatério ou metaplésico.

Considerando a biopsia dirigida de colo uterino padrdo-ouro no diagnéstico das
lesOes intraepitelial cervicais precursoras do cancer do colo uterino, posteriormente
foram excluidas: (5) mulheres com resultado de CCO alterado e exame de colposcopia
negativo; (6) mulheres com resultado de CCO alterado, exame de colposcopia positivo,
porém, sem bidpsia.

Com as devidas exclusdes, selecionou-se 142 prontuarios, que fazem parte dos
resultados do estudo. Os critérios de exclusdo e amostra final estdo demonstrados na
figura 1.
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*Mulheres atendidas no Ambulatério de PTGIC do
Complexo Regional de Saude no ano de 2009

*Mulheres excluidas por serem gestantes

*Mulheres excluidas por serem histerectomizadas

*Mulheres excluidas por historico de tratamento
prévio de cancer ou lesdo precursora

*Mulheres excluidas por nao
apresentarem preventivo (CCO)

*Mulheres excluidas por apresentarem CCO normal

*Mulheres excluidas por apresentarem
CCO inflamatorio

*Mulheres excluidas por apresentarem
CCO metaplasico

*Mulheres excluidas por apresentarem colposcopia
negativa

*Mulheres excluidas por colposcopia positiva
sem biopsia

*Mulheres estudadas com
diagnéstico confirmado

Figura 1. Fluxograma da sele¢do da amostra do estudo.

A partir dos 142 prontuérios os dados foram coletados, com a utilizagdo de um

instrumento (formulario de coleta de dados) elaborado para essa finalidade, constando

35 topicos que abordam informagdes sobre identificagdo (nimero da ficha, iniciais do

nome, data de nascimento); sociodemograficas (procedéncia, zona de convivio, estado

civil, etnia, ocupacdo, escolaridade); antecedentes reprodutivos (menarca, paridade,

métodos contraceptivos); comportamento sexual (coitarca, numero de parceiros total e

no Ultimo ano, DST prévia); habito de fumar e informagdes relacionadas ao atendimento

no Sistema Unico de Saude (data da realizacio do exame de CCO e resultado, data do
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encaminhamento, data da primeira consulta, resultado da colposcopia, necessidade de
biopsia e resultado da biopsia).

Para o presente estudo serd utilizado as informagdes de antecedentes
reprodutivos (menarca, paridade, métodos contraceptivos) buscando possivel
manifestacdo dos mesmos como cofatores para lesdes precursoras para o cancer de colo
uterino.

A menarca, definida como a idade da usuaria no momento da primeira
menstruacao, foi agrupada em 4 faixas etérias (11 anos ou menos, 12 anos, 13 anos, 14
anos e 15 anos ou mais). A paridade esta relacionada ao numero de filhos; agrupadas
em nulipara (nunca pariu), primipara (um filho), paucipara (dois ou trés filhos),
multipara (quatro ou mais filhos). Os métodos contraceptivos podem ser
medicamentoso ou ndo utilizado. Incluem métodos hormonais, método ndo hormonal de
barreira (preservativo), método ndo hormonal definitivo (laqueadura tubaria) e outros
métodos ndo hormonais (coito interrompido e dispositivo intrauterino).
Anticoncepcional: medicamento e incluem os medicamentos administrados via oral,
injetavel, implante ou adesivos. Contempla se usa anticoncepcional, se nunca usou, se
usou e parou e o tempo de uso em meses, este Ultimo agrupado em: periodo menor que
1 ano, entre 1 a 4 anos, entre 5 a 10 anos e maior que 10 anos. Preservativo: Informagéo
relacionada ao héabito de utilizar ou ndo preservativo, a freqiiéncia de uso e a situacdo de
utilizacdo do mesmo, estando dividida em: 1) em todas as relacbes sexuais,
independentemente do parceiro sexual; 2) somente com parceiros ndo fixos; 3) quando
ndo confia no parceiro sexual; 4) como método contraceptivo. Laqueadura tubaria:
definido como método definitivo de anticoncepcao.

Para analise de razdo de chances entre as varidveis de interesse versus o alto e
baixo risco de desenvolver cancer do colo uterino, classificamos o resultado das
biopsias em dois grupos, sendo: baixo risco para desenvolver lesdo de alto grau e
cancer, que incluem resultado histopatoldgico da bidpsia normal, cervicite cronica, HPV
e neoplasia intraepitelial cervical de baixo grau (NIC 1); e alto risco para desenvolver
lesdo de alto grau e céncer, que incluem resultado histopatoldgico da bidpsia de
neoplasia intraepitelial cervical de alto grau (NIC 2 e NIC 3) e carcinoma in situ,
adenocarcinoma in situ, carcinoma microinvasivo e carcinoma invasivo.

As variaveis quantitativas foram transformadas em variaveis ordinais utilizando

a mediana como ponto de corte, sendo: idade da menarca (<12 anos ou > 13 anos);
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paridade (< 2 filhos ou > 3 filhos); tempo de uso do anticoncepcional ( < 5 anos e > 6
anos).

As variaveis nominais foram agrupadas em duas categorias sendo: uso de
anticoncepcional foi reclassificado em usuaria (usuérias e ex-usuérias) e ndo usuérias
(nunca usou); o uso de preservativo foi reclassificado em ndo (nunca usa ou usa as
vezes) ou sim (sempre usa).

O processamento da base de dados foi feito com o software Excel® para
Windows®. Todas as analises estatisticas foram feitas com o software SPSS® (Statistic
Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA), versdo 13 para Windows®.

Possiveis associacfes entre varidveis foram avaliadas mediante o teste qui-
quadrado (XZ). O calculo da razdo de chances (Odds Ratio, OR) foi feito a partir de
tabelas de contingéncia 2x2 e utilizada a férmula raz&o de produtos cruzados.

Nas tabelas 2x2, o nivel de significancia (p-valor) foi calculado para o teste de
probabilidade exata de Fisher. Para todos os testes, o nivel de significancia estatistica
foi estabelecido em p<0,05 (bi-caudal).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Cuiabd — UNIC, do municipio de Cuiaba, Estado do Mato Grosso,
sendo aprovado conforme Registro n° 131 CEP/UNIC/2009 - Protocolo n° 2009-141.

Resultados

Na amostra da pesquisa a média de idade foi de 38,8 anos, a maioria casada ou
em unido estavel (68,3%), com estudos iguais ou menores que o ensino fundamental
completo (67%), de etnia branca (50,5%), do lar (57%) e grande parte residem em area
urbana (82,2%).

A distribuicdo de acordo com o resultado histopatolégico encontra-se na tabela
1, onde se verifica que 46,5% das mulheres apresentaram resultado positivo para NIC 3

e Carcinoma.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de casos segundo o resultado histopatolégico — Ambulatério PTGIC,
Céceres-MT, 2009.
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Resultado histopatoldgico Frequéncia %
Normal/Cervicite Cronica 38 26,8
HPV/NIC 1 24 16,9
NIC 2 14 9,9
NIC 3 e Carcinoma 66 46,5
Total 142 100,0

Nas tabelas de 2 a 4 estdo expressas as distribuicdes de frequéncia das variaveis

relacionadas aos antecedentes reprodutivos, que se referem a menarca, a paridade, aos

métodos contraceptivos e ao uso de anticoncepcional.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias e as medidas de posi¢do e dispersdo em relagdo a menarca, paridade

e métodos contraceptivos, das mulheres estudadas — Ambulatério PTGIC, Céceres-MT, 2009.

Variavel Frequéncia % % valido
Menarca
11 anos ou menos 33 23,2 23,4
12 anos 40 28,2 28,4
13 anos 29 20,4 20,6
14 anos 23 16,2 16,3
15 anos ou mais 16 11,3 11,3
Total valido 141 99,3 100,0
Né&o informado 1 0,7
Paridade
Multipara 53 37,3 37,3
Paucipara 56 39,4 39,4
Primipara 17 12,0 12,0
Nulipara 16 11,3 11,3
Métodos contraceptivos
Hormonal 48 33,8 34,5
NH Laqueadura 53 37,3 38,1
NH Barreira 14 9,9 10,1
N&o Hormonal 3 2,1 2,2
Né&o usa / Nunca usou 21 14,8 15,1
Total valido 139 97,9 100,0
Nao informado 3 2,1

Menarca: Média=12,6 Desvio Padrdo=1,6 Minimo valor encontrado=9

Primeiro Quartil=12 Mediana=12 Terceiro Quartil=14

Maximo valor encontrado=17
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Paridade: Média=3,4 Desvio Padrdo=2,8 Minimo valor encontrado=0 Maximo valor encontrado=15

Primeiro Quartil=2 Mediana=3 Terceiro Quartil=5

Em primeiro plano, conforme mostra a tabela 2, observa-se os dados
relacionados a menarca. Das 142 mulheres incluidas neste estudo, a idade minima da
menarca foi de nove anos e a idade méxima foi de 17 anos, com média de 12,6 anos e
mediana de 12 anos.

Quando a paridade, correspondente as informacdes registradas nos prontuarios
fornecidas pela usuéria no momento da consulta, relacionada ao nimero de filhos,
observa-se de acordo ainda com a tabela 2 que o nimero minimo de filhos foi zero e o
namero maximo foi de 15 filhos, com média de 3,4 e mediana de trés filhos. Neste
estudo (109) 76,7% das mulheres tinham dois ou mais filhos.

Com relagdo aos métodos contraceptivos, percebe-se conforme a tabela 2, que o
uso de método contraceptivo hormonal (48 - 34,5%) e a laqueadura tubaria (53 - 38,1%)
foram os métodos contraceptivos mais utilizados no grupo de mulheres estudadas, o que
sugere um possivel desconhecimento em relacdo a funcdo dos métodos de contracepcao
e de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, uma vez que 0s métodos
adotados pelas pesquisadas favorecem a préatica sexual sem preservativo.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias e as medidas de posi¢do e dispersdo em relacdo ao uso de
anticoncepcionais das mulheres estudadas — Ambulatério PTGIC, Caceres-MT, 2009.

Variavel Frequéncia % % valido

Uso de anticoncepcionais

Sim 43 30,3 32,6
Ja usou, mas parou 56 39,4 42,4
Nao 33 23,2 25,0
Total valido 132 93,0 100,0
Né&o informado 10 7,0

Tempo de uso do anticoncepcional*

<1 ano 13 13,1 13,1
1la4 anos 40 40,4 40,4
5 a 10 anos 40 40,4 40,4
>10 anos 6 6,1 6,1

*Dentre as pacientes que usam ou usaram anticoncepcionais
Nota: Anticoncepcional oral (anos) Média=4,7 Desvio Padrdo=3,8 Minimo valor encontrado=0 M&ximo
valor encontrado=17 Primeiro Quartil=1,3 Mediana=4 Terceiro Quartil=7,8.
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No que diz respeito ao uso dos contraceptivos hormonais, conforme mostra a
tabela 3, mais de 75% (99) da populacdo estudada faz ou ja fez uso de contraceptivo
hormonal e, destas 46,5% (46) fazem ou fizeram por periodo maior que 5 anos, com

tempo médio de 4,7anos.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias em relacdo ao uso do preservativo das mulheres estudadas —
Ambulatério PTGIC, Céceres-MT, 2009.

Variavel Frequéncia % % valido

Uso de preservativo

Sim 18 12,7 13,7
As vezes 25 17,6 19,1
Né&o 88 62,0 67,2
Total valido 131 92,3 100,0
Né&o informado 11 7,7

Em qual situagio*

Total, independente do parceiro 9 34,6 34,62
Como método contraceptivo 8 30,8 30,77
Quando néo confia no parceiro 6 23,1 23,08
Somente com parceiro néo fixo 3 11,5 11,54

*Dentre as pacientes que usam preservativo sempre ou as vezes.

Sobre a frequéncia do uso de preservativo (Tabela 4), aproximadamente 67,2%

(88) das mulheres estudadas néo utilizam preservativo.

100%-

80%-

60%- O As vezes
m Nao
40% I Sim

20%-+

0%-
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Figura 2. Distribuicdo do uso do preservativo de acordo com a faixa etaria das mulheres atendidas no
Ambulatério de PTGIC, Caceres-MT, 20009.

Foi observado também, conforme mostra a figura 2 que o uso do preservativo é
mais frequente em usuarias com idade de 26 a 35 anos de idade. A partir de entdo,
ocorre uma queda no uso do preservativo.

Quanto a associacdo da lesdo precursora ou cancer do colo uterino com as

variaveis de antecedentes reprodutivas, os dados podem ser observados na tabela 5.

Tabela 5. Odds Ratio (OR) de cofatores independentes associado aos resultados da bidpsia - Ambulatério
PTGIC, Céaceres-MT, 20009.

Variavel Risco de cancer  Total OR IC 95% y2 p-valor
Alto Baixo

Menarca
<12 anos 40 33 73 0,93 0,47 - 1,80
>13 anos 38 29 67

<12 anos X >13 anos 0,052 0,866
Paridade
>3filhos 42 37 79 0,77 0,39 -1,50
<2filhos 37 25 62

>3filhos X <2filhos 0,598 0,496

Uso anticoncepcional

Usuaria 56 42 98 1,11 0,50 — 2,46
N&o usudria 18 15 33
Usuaria X Nao usuaria 0,068

Tempo de uso

>6 anos 25 17 42 1,15 0,51 -2,58
<5 anos 32 25 57
>6 anos X <5 anos 0,113

Uso de preservativo

N&o 64 48 112 0,85 0,31-2,35
Sim 11 7 18
N&o X Sim 0,100

0,841

0,838

0,803
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Em relacdo a menarca: ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre
e .2 . .
as duas variaveis (y =0,052, p=0,866). O célculo do OR mostrou que as pacientes com

bidpsias positiva associada ao alto risco para cancer do colo uterino tém uma chance
0,93 vezes maior (IC 95%: 0,47 — 1,80) de pertencer ao grupo de mulheres com
menarca na idade de <12 anos, porém, sem significancia estatistica.

Quanto a paridade: a associacdo entre as duas variaveis ndo foi estatisticamente
significativa (y =0,598, p=0,496). As pacientes com resultados positivos associada ao

alto risco para cancer do colo uterino possuem segundo o calculo do OR 0,77 vezes
mais chances de pertencer a classe das que tiveram trés ou mais filhos, porém essa
associacdo nao € estatisticamente significante (IC 95%: 0,39 — 1,50).

A andlise do uso de anticoncepcional mostrou que ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre as duas variaveis (X2:O,068, p=0,841). As
participantes com resultados positivos associado ao alto risco para cancer do colo
uterino tém 1,11 vezes mais chances de pertencer a classe de usuarias de
anticoncepcional. Contudo, essa associacéo néo foi significativa (IC 95%: 0,50 — 2,46).

Em relagdo ao tempo de uso do anticoncepcional também ndo foi encontrada
associagdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis (X2:O,ll3, p=0,838). O
calculo de OR mostrou que pacientes com bidpsias positivas associada ao alto risco para
cancer do colo uterino tém uma chance 1,15 vezes maior de pertencer ao grupo que
utiliza ha seis anos ou mais, porém sem significancia estatistica (IC 95%: 0,51 — 2,58).

Analisando o uso de preservativo, ndo foi encontrada associa¢do significativa
entre as duas variaveis (x2:0,100, p=0,803). Sendo que no calculo de OR, a chance de

alto risco associado foi 0,85 vezes maior em mulheres que ndo utilizam, entretanto nao
foi encontrado diferencia significativa do ponto de vista estatistico (IC 95%: 0,31 —
2,35).

Discussao

Como visto a menarca do grupo em estudo teve como média 12,6 anos, sendo

13-14
semelhante a dois estudos encontrados, com média de 12,3 e 12,86 anos

respectivamente. Quanto a associagdo da menarca com as lesdes precursoras de cancer

de colo uterino ndo foi encontrada diferenca estatistica no presente estudo, porém
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determinado autor15 em sua pesquisa verificou uma razéo de chance de acometimento
de lesdo intraepitelial cervical duas vezes maior em mulheres com idade da menarca até
12 anos (OR=2,65 e IC 95%=1,39-50,3). Alguns autoresll; 13 destacam que esse
cofator de risco estd relacionado a pratica sexual em idade mais precoce, periodo

suscetivel a agress@es, devido a imaturidade da cérvice uterina.

No que diz respeito a paridade a média foi de 3,4 filhos no grupo estudado, e
também ndo foi encontrado diferenca estatistica quanto a esse cofator. Entretanto,

16 : A . e
alguns autores™ ~ observaram maior prevaléncia de leséo intraepitelial em mulheres com

mais de quatro filhos, com (81/98) 83% dos casos. Um segundo autor17 também
demonstra 0 mesmo, onde foi observado que as lesdes de alto grau sdo diretamente
proporcionais ao aumento da paridade. Outro estudo15 ainda relata o fato, onde foi
observada associacdo positiva entre maior paridade e neoplasia intraepitelial cervical
com OR=2,01 e IC 95%=1,13-3,92.

Determinados autores consideram a multiparidade como um fator de risco

importante, visto que ha o dobro de possibilidades de mulheres que tiveram quatro
filhos de serem acometidas com cancer do colo uterino quando comparadas com
mulheres nuliparas. As lesdes precursoras tém sido associada ao nimero de partos em
decorréncia das alteragdes imunoldgicas e hormonais desse periodo, alem do
traumatismo cervical no momento do parto, facilitando a infeccdo pelo HPV e

~ 19 . . —
consequente progressao para doenca . N&o obstante, 0 mecanismo para a associacao

observada entre gravidez e a neoplasia intraepitelial ainda ndo estdo bem esclarecidos.
Porém, diferente dos estudos relatados, ha autores1 2021 que constataram que a
multigestacdo nédo representa fator de risco para neoplasia intraepitelial cervical.
Quanto aos métodos contraceptivos utilizados verificou predominancia da

utilizacdo do uso de método contraceptivo hormonal e a laqueadura tubaria. Em estudo
14
encontrado o autor™ observou Resultado esse semelhante a outro estudo, onde o autor

observou que (74/223) 38,74% das mulheres utilizavam métodos contraceptivos
hormonais e (65/223) 34,03% utilizavam métodos ndo hormonais, porem os métodos
ndo hormonais ndo foram explicitados, podendo incluir laqueadura tubaria,
preservativo, diafragma vaginal entre outros. Ainda nesse aspecto a frequéncia da

e . : 22
utilizacdo de anticoncepcional mostrou-se semelhante a outro estudo , onde a

frequéncia foi de (19/25) 76%.
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N&o foi encontrada diferenca estatistica remetendo o uso de anticoncepcional ou
tempo de uso ao desenvolvimento da lesdo. Diferente do encontrado em determinada
literatura, onde o autor23 em estudo sobre a prevaléncia do HPV observou que o tempo
médio de uso de anticoncepcionais foi de 6,1 anos nas mulheres HPV positivas,
reforcando essa hipoOtese. Ainda demonstrando 0 mesmo aspecto outro autor15

evidenciou no estudo que mulheres que usam anticoncepcional oral (ACO), tém 2,4
vezes mais chance de desenvolver neoplasia intraepitelial cervical (OR=2,41 e IC
95%=1,31-4,45).

No que toca ao tempo de uso, sabe-se que as usuarias que utilizam esse método

. . . . 24-25
por mais de cinco anos correm mais risco de adquirir a doenca . Em um estudo de

coorte26 realizado entre 1968 e 2004 sobre o0 uso de contraceptivos hormonais e cancer,
observaram uma significativa correlacdo positiva entre a incidéncia de cancer cervical
(59 casos) e a duracdo do uso de ACO, onde a chance de usuarias de ACO por mais de
97 meses foi 6,1 (IC 95% 5-17,9) vezes maior de desenvolver cancer do colo uterino
quando comparadas com mulheres ndo usudrias. Este mesmo autor observou que,
mesmo apos a suspensdo do uso dos anticoncepcionais hormonais, efeitos adversos do
seu uso, com relacdo ao cancer do colo uterino, podem persistir por muitos anos.

Sobre a frequéncia do uso de preservativo foi observado que grande maioria nao
utiliza. Resultado condizente com o observado por um autor em seu estud027, em que as
portadoras de lesfes precursoras eram as que menos usavam o preservativo, tanto antes,
como poés infeccdo pelo HPV, com 52,9% de ndo usuarias. Outra Iiteratura28, com
estudo de parceiros de mulheres com lesdes precursoras, mostrou que (31/54) 57% deles
ndo usavam preservativo.

29 : « x A
Um estudo ~ que avalia a evolucdo das lesdes precursoras para cancer do colo

uterino em mulheres que usam ou ndo o preservativo, observou que, (34/64) 53% das
mulheres que usavam preservativo apresentaram regressao das lesbes ap6s 2 anos,
enquanto que, apenas (21/61) 35% das mulheres que ndo usavam preservativo tiveram
regressdo das lesGes. Os autores concluiram seu trabalho afirmando que o uso do
preservativo pode regredir as leses precursoras e até eliminar o virus HPV.

Uma vez que este estudo avalia mulheres com lesdes confirmadas por estudo
histopatoldgico, os dados aqui levantados reforcam as pesquisas realizadas pelos autores

supracitados.
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Outro fato verificado no presente estudo refere-se ao fato do preservativo ser
. . 30
usado mais frequentemente por mulheres com idade de 26 a 35 anos. Um estudo ~ da

vida sexual do brasileiro realizado demonstrou que a frequéncia do uso de preservativo
era inversamente proporcional a idade. Esses resultados podem ser creditados a
despreocupacdo com a contracepc¢do, uma vez que o decréscimo do uso do preservativo
acontece concomitantemente com periodo final da fase reprodutiva da mulher.

Ainda gque os dados obtidos tenham sido satisfatérios, pois foi possivel tracar o
perfil dos aspectos reprodutivos das mulheres atendidas no Ambulatério de PTGIC,
observou-se a auséncia de associacdo entre 0s aspectos reprodutivos e os achados da
biopsia cervical, isso pode estar associado a alguns fatores limitantes do estudo que
precisam ser ponderados, como por exemplo, tamanho amostral, reducdo do poder
estatistico pela transformacdo escalar dos dados na analise, ou ainda pelo fato de ter
sido realizado em servico de referéncia secundaria, com populacdo pré-definida, ou
seja, quando os dados foram coletados ndo foram com a intencdo de pesquisa, 0 que
limita a capacidade de generalizar. Assim, novos estudos Sdo necessarios para

demonstrar as particularidades da regiao.

Concluséo

As informacdes obtidas na realizacdo deste estudo permitem descrever algumas
das caracteristicas reprodutivas das mulheres com lesbes precursoras para cancer do
colo uterino atendidas na cidade de Caceres, Mato Grosso.

A idade média da menarca do grupo estudado foi de 12,6 anos; a paridade
apresentou média de 3,4 filhos; os métodos contraceptivos mais utilizados referem-se ao
hormonal (34,5%) e a laqueadura tubéaria (38,1%). Mais de 75% (99) da populacdo
estudada faz ou ja fez uso de contraceptivo hormonal e, destas 46,5% (46) fazem ou
fizeram por periodo maior que 5 anos, com tempo médio de 4,7anos. Obteve-se ainda
que aproximadamente 67,2% (88) das mulheres estudadas ndo utilizam preservativo.
Dentre as usudrias a faixa etaria esta 26 a 35 anos de idade, a partir de entdo, ocorre
uma queda no uso do preservativo. As variaveis reprodutivas ndo apresentaram
associacao significativa para o cancer do colo uterino.

Este foi o primeiro estudo desta natureza na microrregido de Céaceres. As
caracteristicas das mulheres aqui estudadas podem servir de embasamento para um

trabalho direcionado a essa populagéo, no sentido de buscar minimizar essa
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problematica. Esses dados nos sugerem investir em programas educacionais nas

unidades de salde, focalizando a necessidade de avaliacdo ginecoldgica periddica,

educacdo sexual para as mais jovens, estimulando a préatica de sexo seguro.

3.
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