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Resumo

Objetivo: analisar os resultados do rastreamento de LSIL e HSIL no periodo de
julho de 2012 a julho de 2015. Materiais e Métodos: estudo descritivo com base
em dados secundarios do SISCOLO. Resultados: foram realizados, no periodo
de junho de 2012 a julho de 2015, 2.451.607 exames citopatolégicos em Minas
Gerais, sendo, em 2012, 743.276; 2013, 1.099.876 e 2014, 608.455 em mulheres
de 10 a mais de 64 anos, em que se observa um déficit no levantamento de
dados. As principais cidades em que ocorreu 0 maior nimero de casos positivos
para LSIL e HSIL foram Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes Claros e
Uberlandia. Em ambas as lesGes, Belo Horizonte é a que possui a maior
guantidade de casos positivos. Conclusdo: ha uma faixa etaria em comum, 25 a
34 anos, com alto acometimento de LSIL e HSIL.

Palavras-chave: Cancer. Colo de utero. Lesdo intraepitelial. LSIL. HSIL.

Abstract

Objective: to analyze the results of the LSIL and HSIL screening from July
2012 to July 2015. Materials and Methods: descriptive study based on
secondary data from SISCOLO. Results: In the period from June 2012 to July
2015, 2,451,607 cytopathological exams were performed in Minas Gerais, with
743,276, 2013 1,099,876 and 2014 608,455 in women aged 10 to over 64 years.
Where, there is a deficit in data collection. The main cities that had the highest
number of positive cases for LSIL and HSIL, we have Belo Horizonte, Juiz de
Fora, Montes Claros and Uberlandia, in both injuries, Belo Horizonte has the
highest number of positive cases. Conclusion: there is a common age group
between 25 and 34 years old with a high involvement of LSIL and HSIL.
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160


https://orcid.org/0000-0001-5494-4945
https://orcid.org/0000-0001-5494-4945
https://orcid.org/0000-0002-5501-7657
https://orcid.org/0000-0002-5501-7657
https://orcid.org/0000-0002-5501-7657
https://orcid.org/0000-0002-5501-7657
https://doi.org/10.47822/2526-6349.2021v10n2p160
https://doi.org/10.47822/2526-6349.2021v10n2p160
https://doi.org/10.47822/2526-6349.2021v10n2p160
https://doi.org/10.47822/2526-6349.2021v10n2p160

INTRODUCAO
Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), é denominado cancer 0 crescimento

desordenado de células que podem acometer tecidos e
6rgdos. Elas propagam-se rapidamente tornando-se
agressivas e incontrolaveis, gerando tumores, neoplasias
malignas que podem espalhar-se para outras regides do
corpo (metastase)”.

O céncer de colo de utero (CCU) é um
problema mundial de salde, pois acomete as mulheres
ao redor do mundo. E o quarto cancer mais incidente,
sendo que 80% dos novos casos ocorrem nos paises em
desenvolvimento®.

O céancer de colo de utero (CCU), quando
diagnosticado precocemente, € curavel, pois é uma
neoplasia com lesdo precursora que pode evoluir ou ndo
para um carcinoma em um periodo de 10 a 20 anos.
Para rastreamento e avaliacdo dessa patologia, €
realizado um exame de baixo custo e facil execucéo, o
exame de Papanicolau ou também chamado de
Citopatolégico do colo de ttero®*.

De acordo com o Ministério da Saude, embora
existam crescentes esforgos para o diagndstico precoce
e rastreamento do cancer de colo de Utero, a sociedade
brasileira possui fatores fortemente associados ao
agravamento dessa neoplasia, destacando-se 0
sedentarismo, a obesidade, o tabagismo e a ma
alimentac&o (dieta rica em gorduras e industrializados).

A principal estratégia para revelar a existéncia
de lesdes precursoras e diagnosticar precocemente ou
ndo o cancer de colo de Gtero é o exame citopatoldgico
cérvico uterino que, por ser simples e de facil execucao,
pode ser realizado em centros de atencdo basica a satde
que possuam profissionais capacitados®.

No Brasil, o cancer de colo de Utero é a terceira
neoplasia mais incidente, apresentando altas taxas nas
regides sul e sudeste, regides mais populosas e
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industrializadas no pais, enquanto o norte e 0 nordeste
apresentam taxas mais baixas®.

O Ministério da Salde determina que o
rastreamento citopatoldgico deve ser feito a cada trés
anos, em mulheres de 25 a 64 anos, quando ela realizou
dois exames com resultados negativos anualmente. Em
paises desenvolvidos, ocorre o0 recrutamento constante
das mulheres para o rastreamento do cancer de colo de
Gtero; no entanto, no Brasil o rastreamento ainda é
ductil, ou seja, a procura € ocasional e espontanea;
sendo que o rastreamento oportunistico dificulta o
trabalho do sistema de salde em relacdo aos impactos
sobre a mortalidade™"®.

Cerca de 30% da populacédo brasileira feminina
de 25 a 69 anos realizam o exame citopatolégico
anualmente. Isso ndo é tdo efetivo, pois uma boa
cobertura para o rastreamento seria de 80%, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Satide?.

Segundo o INCA®, sendo colocado como
prioridade nacional, o controle do céncer de colo de
utero (CCU) possui diversas acles; dentre elas, o
Ministério da Salde destacou em 1998, o Programa
Nacional de Combate ao Céancer do Colo do Utero e a
criacdo do Sistema de Informacdo do Céancer do Colo
do Utero (SISCOLO). O SISCOLO foi implantado no
pais com o objetivo de gerenciar e viabilizar acdes
relacionadas ao rastreamento do CCU. Este processo se
deu em 30 de julho de 1999, com a Portaria/SAS/MS n°
408. Em 24 de abril de 2006, a Portaria /SAS/MS n° 287
aperfeicoou o sistema, com a implantagdo de uma nova
versdo, a versao (4.0).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica foi
instituida em 2005 e, em 2006, o Programa Pacto pela
Saude, visando alcancar maior eficiéncia entre Unido,
Estados e Municipios, reafirmou a importancia da

deteccéo precoce do CCU?®.
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Caracterizado por sua grande extensdo e
diversidade regional, o estado de Minas Gerais é
considerado uma representacdo da estrutura regional
brasileira, tendo a regido sul como mais desenvolvida e
as regides norte e nordeste menos desenvolvidas®.

Assim, é relevante avaliar o rastreamento de
resultados positivos de Lesdo Intraepitelial de Alto Grau
(HSIL) e Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL),
indicadores de CCU, identificando as idades mais
acometidas. Com a base de dados do SSISCOLO em
Minas Gerais, suas macros e microrregides, 0 presente
estudo visa avaliar a efetividade do rastreamento de
LSIL e HSIL nas mulheres mineiras.

MATERIAIS E METODOS
Tratou-se de um estudo descritivo em que
foram utilizados os dados do SISCOLO, no periodo de
2012 a 2015, analisando os indicadores em Minas
Gerais e nas macrorregides de salde. Minas Gerais
possui 853 municipios, sendo dividido em 66
microrregides e tendo 12 macrorregides de saude,
caracterizadas pela grande disparidade socioecondmica.
Os dados foram extraidos do SISCOLO através
do sitio eletrénico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), no més de maio
de 2020. Foram avaliadas mulheres mineiras de 10 a
mais de 64 anos, e 0 acometimento nas macrorregioes.
Os dados brutos foram analisados de forma
descritiva nos programas Microsoft Excel e Word 2016.
Este estudo é parte de um projeto de pesquisa,
gue objetivou analisar os resultados do rastreamento de
LSIL e HSIL no periodo de julho de 2012 a julho de

2015.

RESULTADOS
De acordo com o Gltimo senso do IBGE™, a
populacdo feminina no Estado de Minas Gerais é de

8.625.304 mulheres nas idades de 10 a mais de 100
anos. As idades mais encontradas, de acordo com 0s
subgrupos determinados pelo IBGE, sdo mulheres entre
20-24, 25-29, 15-19, 10-14, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49,
50-54, 55-59 e 60-64.

Foram realizados, entre junho de 2012 a julho
de 2015, 2.451.607 exames citopatologicos em Minas
Gerais; sendo em 2012, 743.276; em 2013, 1.099.876 e
em 2014, 608.455, em mulheres acima de 10 anos de
idade.

No periodo analisado, observa-se um déficit no
levantamento de dados, ou seja, 0s meses de fevereiro,
junho, setembro e outubro de 2014 e o0 ano de 2015 nao
possuem dados cadastrados. Pode-se observar que o ano
de 2013 foi o Unico que ndo possui interrupcdes no
cadastro de dados, sendo assim, € o0 ano com maior
adesdo e realizacdo de exames citopatologicos.

A lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
compreende o efeito citopatico pelo Human Papilloma
Virus (HPV) e a Neoplasia Intraepitelial Cervical grau
1. A lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)
compreende Neoplasias intraepitelial cervical graus Il e
III e o carcinoma “in situ”. Eles podem progredir,
guando ndo tratados, para cancer invasivo.

De acordo com a Tabela 1, a faixa etéaria que
mais realizou exames foram as mulheres de 30 — 49
anos, ou seja, as que geralmente possuem uma vida
sexual ativa e procuram fazer a prevencao anual. Logo
apos, observam-se as mulheres de 25 — 29, 50 — 54 e 20
— 24, ou seja, as que estdo no inicio ou final da vida
sexual, pois € nitida uma reducdo da realizacdo do
exame em mulheres menores de 20 anos e maiores de
54.




Tabela 1 - Quantidade de exames por ano de competéncia,
segundo faixa etaria. Minas Gerais, Brasil. 2021.
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Tabela 3 - Lesdo Intraepitelial de Alto grau por Faixa Etaria
e Ano de Competéncia. Minas Gerais, Brasil. 2021.

Faixa etaria

Faixa etaria

2012 2013 2014 Total 2012 2013 2014 Total
(em anos) (em anos)
Até 11 194 229 87 510 12al4 - 3 1 4
12a14 1.547 2.123 989 4.659 15a19 33 61 36 130
15a19 35.677 50.396 27.096 113.169 20a24 102 160 133 395
20a24 67.514 94.395 50.492 212.401 25a29 195 284 195 674
25a29 81.203 115.000 61.644 257.847 30a34 214 359 263 836
30a34 90558  131.829 70973  293.360 35239 167 327 240 734
35239 85239  127.059  70.859  283.157 40 244 125 264 204 593
Bad9 83793 1734 00006 27853 45249 8518 s s
50 a 54 73.794 113.185 64.324 251.303 gg Z gg 18065 123 ﬂg ggi
55a59 58.221 89.535 52.311 200.067 60 a 64 53 116 88 257
60 a 64 38.157 60.319 36.483 134.959 Mais de 64 107 147 78 332
Mais de 64 41.077 62.198 34.561 137.836
Total 743276 1.099.876  608.455  2.451.607 Total 1322 2261 1642 5225

Fonte: Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO).

Na Tabela 2, sdo apresentados 0s exames
positivos para LSIL, com grau de amostra satisfatoria,
em que mulheres de 15 — 29 anos apresentam-se com
maior incidéncia de lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau que, na maioria das vezes, é ocasionada pelo

HPV e aparece com o inicio da vida sexual.

Tabela 2 - Lesdo Intraepitelial de Baixo grau por Faixa Etaria
e Ano de Competéncia. Minas Gerais, Brasil. 2021.

Faixa etaria 2012 2013 2014 Total
(em anos)
Até 11 1 2 1 4
12214 58 62 27 147
15219 876 1234 658 2768
20224 1124 1477 817 3418
25229 995 1370 699 3064
30a34 881 1187 641 2709
35a39 643 927 479 2049
40 a 44 577 724 411 1712
45 a 49 422 593 309 1324
50 a54 263 392 214 869
55 a 59 163 230 124 517
60 a 64 102 122 77 301
Mais de 64 128 132 77 337
Total 6233 8452 4534 19219

Fonte: Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO).

Na Tabela 3, observam-se 0s exames positivos
com amostra satisfatéria para HSIL, cuja faixa etéria
mais acometida é de 25 — 39 anos, em populacdo que

possui uma vida sexual ativa.
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Fonte: Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO).

Ao analisar as principais cidades em que
ocorreu 0 maior nimero de casos positivos para LSIL e
HSIL, temos Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes
Claros e Uberlandia, em ambas as lesdes; Belo
Horizonte é a que possui a maior quantidade de casos

positivos.

DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude', para ser
realizada uma boa cobertura de realizacdo de exames
citopatoldgicos, para o rastreamento do cancer de colo
de utero, cerca de 80% das mulheres deveriam realizar a
prevencdo anualmente. Esse fato ndo pode ser
observado em Minas Gerais no periodo analisado, pois
a cobertura foi de 28,42%, somando-se 0s trés anos.
2012 apresentou uma cobertura de 8,61%, observando-
se um maior numero em 2013, de 12,75% da populacdo
e, em 2014, a menor cobertura observada durante o
periodo analisado, de 7,05%.

Em estudo realizado no Rio Branco, mulheres
na faixa etaria de 25 a 50 anos, casadas ou com unido
estavel, com ensino superior, que trabalham fora de casa
e praticam atividade fisica, apresentaram maior

prevaléncia em relacdo a realizacdo do exame

citopatoldgico, o que pode ser confirmado ao observar a
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tabela 1, em que sdo apresentadas as quantidades totais
dos exames realizados por faixa etaria em Minas
Gerais™.

Um estudo realizado no Hospital Dilson
Godinho na cidade de Montes Claros, apresenta que
33,8% das pacientes diagnosticadas com neoplasia
invasora do colo uterino ndo sabiam a importancia do
exame preventivo, o que pode justificar a baixa taxa de
adesdo a0 exame citopatol6gico™.

Mesmo estando entre 0s quatro primeiros
lugares de exames positivos para LSIL e HSIL, um
estudo realizado em 2008 na cidade de Montes Claros
mostrou que 71,1% das mulheres ndo realizavam o
exame de prevencdo; destas, 84,4% apresentavam, no
maximo, 8 anos de estudo, com uma renda mensal de
até R$ 600,00,

Ainda sobre a baixa adesdo ao exame de
prevencdo, as principais justificativas identificadas
foram a disponibilidade em se ausentar do trabalho,
apresentada por mulheres mais jovens e a limitacdo
fisica de mulheres mais velhas™.

Outros fatores que levam a ndo realizagdo do
exame preventivo sdo medo, constrangimento,
desconhecimento da importancia, o fato de ndo
apresentar sinais e sintomas e nem estarem doentes,
além disso, a cultura baseada no modelo de medicina
curativa, ou seja, procurar ajuda profissional apenas

quando é  apresentado  um

13,15.

quadro  com
sintomatologia

De acordo com a tabela 2, as LSIL sdo mais
frequentes em mulheres de 15 a 34 anos, ou seja, que
estdo no inicio da vida sexual e na idade fértil,
conforme Syrjanen et al. (2005)'® que afirmam que
grande parte das mulheres com LSIL positivo possui
menos de 30 anos.

Todo HPV é LSIL, mas nem todo LSIL € um

HPV, assim, é importante saber que o Papiloma virus

humano é um virus de DNA com mais de 200 tipos
descritos e sdo agrupados pela sua capacidade
oncogénica e é o responsavel por grande parte dos casos
de CCU. Destacando os subtipos 6 e 11, eles sdo de
baixo poder oncogénico, relacionados com 0s
condilomas genitais, e os 16 e 18 de alto poder
oncogénico, responsaveis por 70% de todos o0s canceres
cervicais®"’.

A transmissdo do HPV da-se nas formas sexual,
via materno fetal ou por contato junto as diferentes vias
de transmissdo, encontra-se também grande parte das
manifestacbes da infeccdo sendo assintomatica,
dificultando o diagnostico do HPV*®,

O HPV pode acometer homens e mulheres
afetando a regido genital e extragenital, podendo
manifestar-se nas formas clinica, subclinica e latente.
As formas subclinica e assintomatica predominam entre
0s homens; sendo esses considerados os propagadores
da doenga, porém, a prevaléncia da infeccdo ocorre em
mulheres, podendo regredir espontaneamente em 90%
dos casos. Todavia, fatores como estado imunoldgico,
tabagismo, heranca genética, habitos sexuais e uso
prolongado do contraceptivo oral irdo determinar a
continuidade da infeccdo podendo levar a progresséo
para lesBes intraepiteliais™ .

Dentre os fatores de risco para o HPV genital
estdo: idade inferior a 25 anos, vida sexual precoce e
quantidade de parceiros sexuais. Assim, sugere-se que 0
ndmero de parceiros sexuais € um elemento relevante
para a infeccdo por HPV genital”’. Nesse sentido,
Mufioz et al. (2007)® concluiram que o0s parceiros
sexuais das mulheres estudadas com cancer cervical
tiveram infecgBes genitais, inclusive verrugas, bem
como cancer de pénis.

A Food and Drug Administration (FDA), em
junho de 2006, aprovou a vacina quadrivalente. A partir

de entdo, alguns paises utilizaram a estratégia de aplica-
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la em adolescentes, como forma de profilaxia primaria

ou terapéutica relacionadas ao HPV, o que poderia
induzir a regressdo de lesGes precursoras e a remissao
do céancer. As vacinas profilaticas disponiveis
atualmente sdo de dois tipos: a bivalente, Cervarix®,
com cobertura viral aos sorotipos 16 e 18, de alto poder
oncogeénico; e a quadrivalente, Gardasil®, com cobertura
viral aos tipos 6, 11, 16 e 18, de baixo e alto poder
oncogénico. Nado existindo profilaxia para 0s outros
subtipos®.

A vacina contra 0 HPV é em trés doses. Apds o
término das vacinas, os niveis dos anticorpos tendem a
cair por dois anos até atingir um platé. A vacina, por ser
altamente imunogénica, estimula o0 organismo a
produzir anticorpos genoétipos-especificos em grande
guantidade, até dez vezes mais do que a quantidade de
anticorpos produzidos em infecgdo naturalmente
adquirida.

O curso de uma infeccdo ja& instalada ndo foi
alterado pela vacina, porém esta protege o individuo
gue ainda ndo foi exposto aos subtipos mais comuns.
Consequentemente, entende-se que € possivel uma
erradicagdo dos subtipos mais comuns (6, 11, 16 e 18)
com a vacinagcdo da populagdo ndo exposta a esses
subtipos”. Todavia, podera haver uma potencializacio
dos subtipos menos frequentes. Nos paises que
implementaram a vacinagdo, ainda ndo ocorreu a
reducdo de incidéncia e mortalidade pelo CCU. Porém,
a vacina é considerada uma alternativa promissora para
reduzir a morbimortalidade pelo cancer cervical®*®

Baseado na tabela 3, pode-se afirmar que a
faixa etaria mais cometida pelo HSIL é de 25 a 44 anos.
Os estudos afirmam que essas sdo mulheres pardas, com
baixo grau de escolaridade e com maior nimero de
parceiros sexuais, além de apresentar menarca precoce,

serem multiparas e com habitos tabagistas ***'.
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A realizacdo do presente estudo permitiu
identificar as faixas etarias e cidades mineiras com
maior indice de positividade para LSIL e HSIL
relacionadas ao cancer de colo de Utero, além disso,
possibilitou o conhecimento de algumas causas da ndo

adesdo ao exame de prevencao.

CONCLUSAO
Observou-se que a faixa etéria 25 a 34 anos

B YA W ‘S

apresenta um alto acometimento de LSIL e HSIL. Além

disso, sdo necessarias politicas mais intensas de

conscientizacdo em relacdo a importancia do exame de
prevencdo no estado de Minas Gerais, pois 0S anos
analisados somados equivalem a 28,42%, o que é um
valor muito inferior ao que é determinado pelo
Ministério da Salde e uma atualizagdo dos dados do
SISCAM, pois existem meses dos anos de 2014 e 2015

faltantes e, a partir de agosto de 2015, ndo sdo

prr AN D R

apresentados meses nem dados para consulta. '
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