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RESUMO

A infeccdo genital pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a mais frequente infecgdo sexualmente transmissivel
na mulher e sua prevaléncia esta associada a fatores de risco como: inicio precoce da vida sexual, multiplicidade
de parceiros sexuais e ndo uso de métodos de barreira. Estudos mostram que apesar da diminui¢@o do risco da
infeccdo em relagdo a faixa etaria geral, um pico é registrado nas mulheres com 65 anos, com aumento da
prevaléncia do HPV. Tal fato esta associado ao aumento da longevidade ¢ melhores condi¢des da populagio,
que a tornam mais ativa, com melhor qualidade de vida, interesses e expressoes sexuais. Os estudos que abordam
a infec¢do pelo HPV em idosas sdo infimos, embora algumas vertentes corroborem a ocorréncia de um pico na
prevaléncia do HPV aos 65 anos. Portanto, investigagdes que embasem tal fundamento sdo necessarias para
aumentar a abrangéncia das informagdes disponiveis sobre o0 HPV neste grupo populacional.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) ¢ considerada atualmente como a infeccdo
sexualmente transmissivel mais incidente no mundo. Estima-se que cerca de 600 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo HPV e que pelo menos 80% da populagdo sexualmente ativa apresente algum
contato com o virus ao longo da vida (CARDIAL et al, 2017).

Especialmente na populacdo feminina, ¢ possivel perceber que no Brasil estas estimativas
variam entre 13,7% a 54,3% das mulheres, o que faz do pais um dos lideres mundiais em incidéncia
para esta infeccdo (TAMAYO-ACEVEDO et al, 2014; COSER et al, 2012; GASPAR et al, 2015).

A infeccao pelo HPV comegou a chamar atengao da comunidade cientifica por volta da década
de 1980, quando houve a correlagdo entre o cancer do colo uterino e as lesdes causadas pela presenca
do virus (NEGRAO et al, 2018). Atualmente, o HPV é considerado como o causador virtual de cerca
de 100% dos casos, pois as analises nos permitirem encontrar a presenga do DNA viral em 99,7% dos
eventos de cancer de colo uterino, sendo por isso considerada a maior relagao de causa e efeito entre
um agente e cancer em humanos (CARDIAL et al, 2017; WHO, 2016).

O cancer de colo do utero apresenta-se hoje como quarto tipo de neoplasia mais comum entre
as mulheres no mundo, com cerca de 530 mil casos novos e 265 mil dbitos por ano, ocupando assim,
também a quarta posi¢do entre as causas de morte por cancer na populagdo feminina (INCA, 2020).

No Brasil, a estimativa final para cada ano do triénio 2020-2022, era de 16.590 casos novos de
cancer de colo do utero, com risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, sendo assim, o
terceiro cancer mais incidente estimado para 2020, ficando atras somente do cancer de mama e de pele
nao melanoma (INCA, 2020).

O Papilomavirus Humano apresenta mais de 200 tipos de varia¢des, contudo os mais frequentes
relacionados a lesdes cancerigenas sao os tipos HPV-16 e HPV-18, eles estao presentes em 70% dos
canceres de colo de utero e sdo também os mais frequentes dentre os cinceres relacionados ao HPV
de outros sitios, como em vagina, vulva, anus, pénis e orofaringe (CARDIAL et al, 2017; WHO, 2016).

No que cerne as infeccdes de alto grau, € possivel perceber ainda um destaque para o HPV tipo
16, ele se apresenta como o mais prevalente dentre as infecgdes do trato genital, chegando até 66%,
seguido dos tipos 18 (15%), 45 (9%) e 31 (6%), contudo somando-se esse 4 tipo de HPV, eles podem
corresponder a até 80% de todos os casos de cancer de colo uterino (TSUCHIYA et al, 2017).

O tipo 16, além de ser o tipo mais comum detectado no carcinoma cervical invasor em quase
todas as partes do mundo, é considerado também o mais persistente. Esse tipo apresenta uma infecgédo
de duracdo de 12 meses ou mais, enquanto infecces por outros tipos de HPV duram cerca de 6-8
meses. Portanto, mulheres com HPV 16 tém risco aumentado de desenvolver cancer cervical quando

comparadas com as que tém outros tipos do virus (UK National Screening Committee, 2016).
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No que tange as caracteristicas da populacdo acometida, é possivel perceber que o primeiro
pico de incidéncia ocorre por volta da segunda década de vida e um segundo pico se apresenta entre a
quinta e sexta década de vida (CARDIAL et al, 2017). Na América Latina, a exemplo, o0s estudos
observaram que o segundo pico na prevaléncia do HPV apresenta maior efeito em mulheres com idade
acima de 55 anos (FRANCESCHI, 2006).

De forma global, Guedes (2020) afirma que a maior incidéncia do cancer de colo do utero se
encontra em mulheres com idades entre 40 e 60 anos e aponta uma menor frequéncia antes dos 30
anos, ¢ relaciona tal achado ao fato do longo periodo de evolugdo da infec¢ao pelo HPV, até o
aparecimento do cancer.

A Organizagdo Mundial de Saiude entende a subsisténcia da infec¢do pelo HPV como fator
responsavel pelo cancer de colo do utero, contudo, nao fator unico para evolugdo da doenca. Desta
forma, aponta a associagdo com outros fatores de risco, como inicio precoce da atividade sexual,
paridade elevada, multiplicidade de parceiros sexuais, além de tabagismo, baixa condi¢do
socioecondmica e uso prolongado de contraceptivos orais (CARVALHO et al, 2017; SIMOES &
ZANUSSO, 2019; FERLAY, 2018).

Por ser um virus de transmissao sexual, sua prevaléncia vem aumentando consideravelmente
em todo o mundo decorrente de inumeros fatores, dentre eles, as mudancas comportamentais,
longevidade e mudanca nos padrdes sexuais da populagdo geral em vistas a terceira idade (NEGRAO
et al, 2018).

A maioria das mulheres sexualmente ativas terd contato com o virus durante algum momento
da vida. Entretanto, mais de 90% dessas novas infec¢des sofrerdo regressao espontanea por volta de 6
a 18 meses, muitas delas desencadeadas pela resposta imunolégica do proprio hospedeiro (NEGRAO
et al, 2018; INCA, 2016). Contudo, a literatura aponta que o risco de adquirir um novo tipo de HPV
parece ser independente de infecgdes prévias por outros tipos, assim como a co-infec¢do com multiplos
tipos de HPV e a infec¢do sequencial com novos tipos ¢ bastante comum (GUEDES, 2020; INCA,
2020).No que versa em relagdao aos picos de incidéncias e fatores de risco associados anteriormente
citados, a exemplo, € possivel prever que o primeiro pico pode estar relacionado ao inicio da atividade
sexual e outros mecanismos bioldgicos, incluindo imaturidade cervical, producao inadequada de muco
e aumento de ectopia cervical podendo fazer as mulheres jovens e adolescentes serem suscetiveis a
esse tipo de infeccao (CARDIAL et al, 2017; GUEDES 2020, Zhang, 2020), enquanto o segundo pico
pode ser explicado por nova exposicao ou perda de imunidade prévia, a imunidade da mulher
climatérica ser fragilizada por véarios fatores relacionados a idade, entre eles a deficiéncia hormonal
sist€mica e local (SASAGAWA, 2012; WHO, 2016.

O cancer de colo do utero (CCU) ¢ uma doenca de natureza cronica, que pode ter origem em

alteragOes intraepiteliais do epitélio escamoso da ectocérvice (carcinoma de células escamosas — CCE)
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ou do epitélio escamoso colunar do canal cervical (adenocarcinoma cervical — ACC), e que podem se
transformar em um processo invasor [ World Health Organization (WHO), 2014]. Os tipos histologicos
mais frequentes sdo o carcinoma espinocelular (80% dos casos) e o adenocarcinoma/carcinoma
adenoescamoso (cerca de 20%) (CARDIAL 2017).

No Brasil, as politicas de prevencdo de cancer de colo uterino do Ministério da Salde
preconizam, desde 1998, a realizagdo do exame de colpocitologia oncotica para deteccdo precoce do
cancer do colo uterino em todas as mulheres sexualmente ativas, com idade entre 25 e 64 anos. No
contexto discutido anteriormente, que versa sobre as mudancas nos padrées comportamentais da
populacéo geral, com destaque para a terceira idade, e diante do segundo pico ja apontado na literatura
atual, percebemos que a orienta¢do quanto ao grupo foco ndo abrange a populacdo de 65 anos ou mais,
que também estariam dentro do grupo de risco para a patologia.

Tal fato merece reflexao dentro do contexto de que, o cancer de colo do utero apresenta um dos
mais altos potenciais de prevencdo e cura, que chega perto de 100%, quando diagnosticado
precocemente. Sua deteccdo ainda, pode ser realizada por meio do exame citopatoldgico, um exame
simples, de facil execucdo e de baixo custo, que permite a descoberta das lesdes precursoras da doenca
em estagios iniciais, antes do aparecimento de sintomas.

Entretanto, apesar de todos os esforcos e politicas de satde ja implementadas, segundo dados
do Ministério da Saude, no Brasil existem cerca de 6 milhdes de mulheres entre 35 a 49 anos que nunca
realizaram o exame citopatolégico do colo do utero, o que nos leva a reflexdo sobre o a eficiéncia e o

impacto das politicas de educacdo em saude atuais.

2 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo demonstrar as alteracdes em colpocitologias oncéticas (CCO)
ditas alteradas, em mulheres com mais de 60 anos, encaminhadas das Unidades de Atencdo Primaria
a Salde para o servico de onco-ginecologia de um hospital terciario e, através do perfil dessa
populacéo, estratificar as principais alteragdes encontradas - atipias graves - leséo intraepitelial de alto
grau (HSIL), adenocarcinoma (AIS) e carcinoma (CA), além de analisar a abordagem terapéutica

proposta para as mulheres nessa faixa etaria.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, transversal e descritivo desenvolvido em um
hospital da rede publica referéncia em onco-ginecologia.

A amostra utilizada pelo estudo foi constituida por prontuarios de mulheres acima de 60 anos,
atendidas no servi¢o de onco-ginecologia de um hospital de referéncia com alteracdo no exame de
colpocitologia oncotica, no periodo compreendido entre maio de 2017 a maio de 2019. Dentre 0s
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critérios de inclusdo, foram incluidos prontuarios de mulheres que apresentassem idade igual ou
superior a 60 anos com alteragcdo no CCO, associados a informacGes completas registradas em
prontuério acerca de diagndstico e abordagem terapéutica, além de seguimento regular.

Excluiu-se casos que ndo se encaixem nos critérios de inclusdo anteriormente citados, ou que
possuam dados de dificil compreensédo/interpretacdo, além de laudos provenientes de outros servicos
de saude.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento estruturado, aplicado de forma
direta nos prontuarios medicos dos sujeitos e no Livro de Registros da unidade de onco-ginecologia.
O instrumento estruturado foi composto por questdes fechadas, dividido em duas partes. A primeira
parte do instrumento contemplando dados sociodemograficos, e na segunda parte, foram contemplados
0s aspectos referentes ao diagnostico, proposta terapéutica e seguimento clinico/cirdrgico da paciente.

Os dados foram tratados através de agrupamento em banco de dados e analisados por meio de
analise estatistica simples em numeros relativos e absolutos.

A construcdo do banco de dados foi feita utilizando a plataforma Excel do pacote Office 365 e
a analise dos dados realizada utilizando o programa estatistico SPSS, versédo 20.0.

A analise, teve formato descritivo e exploratério dos dados obtidos, considerando a
apresentacdo de tabelas de frequéncia para descrever a populacdo do estudo, caracterizando
inicialmente o perfil das idosas segundo faixa etéria, estado civil, escolaridade seguido da analise de
tipos histolégicos mais incidentes e abordagens propostas a populacdo em estudo.

4 RESULTADOS

A amostra inicial, ap6s aplicacdo de critérios de inclusdo, foi composta por prontuarios de 245
mulheres, contudo, ap0s aplicacdo dos critérios de exclusdo, obteve-se um N final de 202 prontuéarios
de paciente.

O perfil da populacdo analisada apresentou uma média de idade de 67,6 anos com a mediana
de 67 anos; a moda de 65 anos e o desvio-padréao de 4,59.

O estado civil foi representado, predominante por mulheres casadas (29,63%), seguido por
vilva (17,28%) e aquelas que se intitulavam solteiras corresponderam a 16,67% da amostra.

Do total de prontuérios selecionados, a conduta inicial em 100% da amostra foi a realiza¢éo de
nova analise citologica na unidade de onco-ginecologia, obtendo-se resultado alterado em 138
(68,65%) das pacientes e 64 (31,34%) resultado ndo apresentaram qualquer alteracao significativa.

Dentre as principais alteracbes encontradas estdo, atipias de significado indeterminado em
42,6% das amostras, lesdes intraepiteliais escamosa de baixo grau (LSIL) em 24,5% e resultados de
atipias graves (leséo intraepitelial de alto grau - HSIL, carcinoma in situ - AIS e carcinoma invasor -

CA) foram presentes em 31,7%.
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Dentre os resultados de atipias graves (HSIL, AIS e CA) presentes em 64 dos 202 prontuarios
analisados, ¢ possivel perceber que a incidéncia de lesdo intraepitelial de alto grau foi de 16,83%
(33/202), carcinoma in situ em 2,97% (5/202) e 13,36% (26/202) de carcinoma invasor.

A andlise realizada com as variaveis alteracdo de CCO e idade média do grupo acometido, foi
apreendido que, dentre a parcela da amostra que tiveram como achado o adenocarcinoma in situ, a
idade média das idosas acometidas foi de 70,2 anos. J& o carcinoma invasor foi presente principalmente
entre as idosas com idade média de 68,4 anos. As lesdes HSIL foi presente na média de 65,5 anos
dentre as acometidas. Ja as alteracdes LSIL, foi mais prevalente com idade média de 66,5.

Resultados indeterminados compuseram 42,6% da amostra, sendo ASCUS/AGUS presente em
18,1% da amostra analisada com média etaria de 66,9 e ASC-H 24,6% com idade de 68 anos em média.

Quando relacionado as variaveis alteracdo em CCO e estado civil, foi possivel perceber que
16,6% das mulheres com laudo alterado se designaram solteiras, seguido por vitvas (17,2%) e 36,4%
ndo definiram estado civil. Dentre as casadas, 29,6% apresentaram alteracdo em CCO, ficando o valor
de p menor que 0,05, podendo ser caracterizado nesse estudo como fator associado a lesdo cervical.

No que tange a conduta realizada frente a alteracdo da colpocitologia oncética, optou-se
realizada conduta ativa frente ao quadro em 71%, dentre essas, sendo a realizacdo de CAF e Conizacao
as abordagens mais realizadas. A conduta conservadora, ou seja, seguimento semestral com

colpocitologia, foi realizada em 29% da amostra.

5 CONCLUSAO

De acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude, a coleta de colpocitologia
oncotica deve ser encerrada aos 64 anos, caso a mulher possua uma CCO anterior sem alteragdes.

Contudo, em nosso estudo, o perfil apresentado pelas mulheres, foi de uma idade média de 67
anos de idade e estado civil predominantemente casadas. Assim, apesar da recomendacdo do
Ministério da Saude, é possivel perceber que tal faixa etaria encontra-se propensa a desenvolver cancer
de colo de Utero. Dessa forma, a maior abrangéncia do rastreamento do cancer de colo uterino nesse
grupo, bem como o trabalho educativo de conscientizacdo da utilizacdo de métodos de barreira
independente do estado conjugal comporiam estratégias eficazes contra o cancer de colo de Utero, visto
gue maior parcela de nossa amostra foi composta por mulheres casadas ou em unido estavel.

Sabemos que a CCO realizada na mulher idosa, deve ser precedido de preparo afim de evitar
interpretacdes e achados errbneos relacionadas a interiorizacdo da juncdo escamo colunar. Isso é
refletido na quantidade de resultados falso-positivos encontrados ap6s uma segunda avaliacdo
citoldgica.

Tal fator se faz relevante visto que, onera um servico especializado e muitas vezes retarda a

captacao de pacientes com reais necessidades de atendimento.
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Foi possivel perceber, uma relacao entre as lesdes de alto grau, AIS e Cl em mulheres de maior
idade e casadas, nos levando a inferir que a maior exposi¢do aos mecanismos de contagio do HPV, em
idades avancgadas estdo relacionadas a desenvolvimento de lesbes pré-invasivas. No que tange esse
ponto, a literatura nos mostra que, ap0s 0s 56 anos, as mulheres apresentam maior predisposicdo para
desenvolver lesdes de alto risco quando comparada a mulheres jovens e, a persisténcia da exposicao
ao HPV de alto risco associada ao rastreamento deficiente a esse grupo, aliada ao diagnostico tardio,
pode estar relacionado ao potencial invasivo e maligno da doenga.

Assim, ao serem diagnosticadas tardiamente, essas idosas necessitaram de uma conduta ativa,
o que foi demonstrado pela alta taxa dessa abordagem no estudo.

Diante dessas andlises, é possivel concluir que as mudancgas nos padrBes sexuais da mulher
idosa hoje, reflete uma necessidade de readequacao desses parametros, a compreensao da necessidade
de implementacdo de uma politica de rastreio mais ampla, em vista a politica de atencdo integral, com
melhores defini¢bes para a satde ginecoldgica da mulher idosa.

Reduzir a morbi/mortalidade de idosas por cancer do colo de Utero é uma meta de salde ainda
a ser conquistada. Atualmente, o quadro epidemioldgico dessas neoplasias continua mantendo posicdo
significativa no grupo feminino, e tem refletido em aumento de incidéncia na mulher idosa. Esse estudo
demonstra o alto indice de atipias graves admitidas tardiamente em um servico de referéncia para onco-
ginecologia, o que pode demonstrar falhas no processo de rastreabilidade do cancer de colo uterino
dessa populacdo. E passivel com isso, perceber a necessidade de rever as politicas voltadas a essa
populacdo ndo somente para evitar a mortalidade, mas, também, combater a morbidade e garantir uma

vida saudavel a mulher na terceira idade.
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