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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, citolégicas e
histopatoldgicas das mulheres com cancer de colo uterino acompanhadas em um centro de
referéncia do Distrito Federal entre 2012-2015.Métodos: O estudo € uma serie de casos das
mulheres com diagndstico de cancer de colo de Gtero, diagnosticadas entre 2012 e 2015,
sendo entdo feito seu seguimento por cinco anos.Resultados: Foram incluidos no estudo 61
pacientes com cancer de colo, idade média foi de 48 anos. Apenas 19,67% fazia uso regular
de preservativo. A realizacdo periddica do exame colpocitoldgico foi relatada por 6,55%
das pacientes, sendo que 40% das pacientes foram em busca do servico de satde por estarem
sintomaéticas. Mais da metade das pacientes apresentaram ao diagnostico histolégico estadio
Il ou superior. A mediana do tempo demandado entre a primeira consulta e o inicio do
tratamento foi de 194 dias. Em mais de 60% das mulheres excedeu-se o tempo legal de 60
dias entre o diagnostico e inicio do tratamento. Vinte e um por cento das pacientes foram a
6bito. Conclusédo: O trabalho em questdo é de grande relevancia clinica, uma vez que
evidencia possiveis lacunas no programa brasiliense de prevencao e tratamento do cancer
de colo uterino. Notou-se baixa regularidade na realizacdo de citologias oncoticas assim
como busca tardia ao servigo de saude, fato denunciado pelo alto numero de mulheres com
estagios avangados e ja sintomaticas no momento do diagnostico inicial do cancer.

Palavras chave: neoplasias de colo do Utero; Papanicolau; citologia oncotica; série de
casos.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic, clinical, cytological and histopathological
characteristics of women with cervical cancer treated at a referral center in the Federal
District between 2012-2015.Methods: The study is a serie of cases of women diagnosed
with cervical cancer between 2012 and 2015, and then followed up for five years.Results:
61 patients with cervical cancer were included in the study, the mean age was 48 years. Only
19.67% used condoms regularly. Periodic Papanicolau examination was reported by 6.55%
of the patients, 40% of the patients searched for the health service because they were
symptomatic. More than half of the patients had Il or higher histological stage at the
diagnosis. The median time required between the first medical appointment and the start of
treatment was 194 days. In more than 60% of the sample, the legal time of 60 days between
diagnosis and start of treatment was exceeded. Twenty-one percent of the patients
died.Conclusion:This study has high clinical relevance, since it highlights possible gaps in
the Brasilia program of prevention and treatment of cervical cancer. Low regularity was
observed in the performance of oncotic cytologies as well as late search for health services,
pointed by the high number of women with advanced stages and already symptomatic at the
time of the initial diagnosis of cancer.

Key Words: cervical cancer; Papanicolau; oncotic cytology; serie of cases.

1 INTRODUCAO
O cancer de colo de Utero figura atualmente como um desafio global para a satde

publica. Ele corresponde ao quarto tipo cancer mais comum no mundo entre as mulheres,
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com mais de 569 mil novos casos diagnosticados em 2018, além de ser responsavel por mais
de 311 mil mortes [1]. No Brasil, corresponde a terceira neoplasia mais frequente,
excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, representando a quarta causa de morte por
cancer entre as brasileiras. Para cada ano do triénio 2020-2022, foram estimados em média
16.590 novos casos [2].

Apesar desses nimeros, trata-se de uma entidade cuja fisiopatologia e histéria natural
ja foram detalhadas pela ciéncia, tendo a infeccéo pelo virus HPV um papel preponderante.
Situagdes que favorecam o contégio do virus precocemente na vida sdo conhecidos fatores
de risco para o desenvolvimento futuro dessa neoplasia, a citar: sexarca precoce, multiplos
parceiros sexuais, multiparidade e sexo desprotegido. Aspectos relacionados ao portador
também s&o descritos como imunodeficiéncia, tabagismo e uso de contracepcionais orais
[3]. Discute-se, ainda, o cancer de colo como doenga mais frequente em paises de baixa
renda, acometendo, especialmente, grupos mais pobres, que ndo consolidaram efetivas
medidas de prevencdo primaria, como a vacina contra o HPV, e de prevencéo secundaria,
por meio da realizacdo periddica da citopatologia [4, 5].

Entre os fatores de risco e prognosticos suscitados ao tecido social e suas
consequéncias, tém-se: reduzido acesso 0s servigos de saude ou atencdo dos programas de
vacinacao, de rastreio como a colpocitologia oncotica e tratamento precoce. Esses fatores
estdo peremptoriamente ligados a maiores incidéncias e mortalidade devido a esse cancer
[6, 7].

O panorama em questdo promulga uma macula do cancer cervical como uma doenca
de terceiro mundo, e sua alta taxa de mortalidade como um indicador de
subdesenvolvimento [6, 8, 9]. Tal cenario se evidencia ao observar que em 2015, foram
observadas 270.000 mil mortes por cancer uterino no mundo, sendo que desses 90%
ocorreram em paises com baixa e média renda, onde a taxa de mortalidade é 18 vezes
superior a observada em paises desenvolvidos [10].

Com o intuito de prevencao da doenca, o Ministério da Saude (MS) preconiza o
rastreamento de todas as mulheres sexualmente ativas dos 25 aos 64 anos, periodicamente,
no Brasil. Tal iniciativa é endossada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que ja
demonstrou que paises com cobertura maior que 50% do exame citopatolégico realizado a
cada trés a cinco anos apresentaram taxas de mortalidade menores que 3/100.000 mulheres

por ano [4].
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Além disso, no Brasil, a vacina contra o virus HPV esta disponivel no Calendario
Nacional de Vacinagéo desde 2014 e atualmente inclui meninas de 9 a 14 anos e meninos
de 11 a 14 anos. Trata-se de uma iniciativa que visa reduzir os casos da doenca num futuro
proximo. Mas, apesar desses esforcos do MS, o Brasil ainda apresenta uma diminuta
reducdo da mortalidade por cancer cervical, especialmente quando comparado a paises
vizinhos [7].

Nesse sentido, este estudo objetivou descrever as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, citolégicas e histopatoldgicas das mulheres com céncer de colo uterino
acompanhadas em um centro de referéncia do Distrito Federal entre 2012-2015.

2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo série de casos que coletou dados secundarios
provenientes de prontudrios de um hospital publico, referéncia para o diagnostico e o
tratamento do cancer de colo de Utero no Distrito Federal. Foram avaliadas mulheres com
diagnostico de cancer de colo de Utero entre entre 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro
de 2015, sendo entdo feito seu seguimento a partir do diagndstico por cinco anos.

As pacientes passiveis de inclusdo no estudo foram selecionadas a partir do livro de
biopsias do setor de patologia do mesmo hospital. Inicialmente, coletou-se os dados de todas
as pacientes com bidpsias alteradas de colo uterino que tinham mais de 18 anos e com
prontudarios eletrénicos disponiveis, totalizando 632 pacientes.

Dessas, excluiu-se 563 pacientes com diagnostico de lesdes precursoras (NIC I, NIC
I, e NIC IIl) ou de lesbes oncoldgicas sem sinais de invasdo (carcinoma in situ e
adenocarcinoma in situ). Sendo assim, foram consideradas apenas as pacientes com cancer
de colo invasor totalizando inicialmente 69 pacientes; destas 5 foram excluidas por nédo
disporem no prontuario eletrénico a data do diagnostico do cancer e outras 3 por nao
apresentarem o estadiamento; totalizando 61 pacientes analisadas.

As informagbes foram coletadas por meio do sistema de prontudrios eletrénico
(TrakCare®) da SES-DF. Foram extraidos dados sobre as caracteristicas epidemioldgicas,
de rastreamento, aspectos clinicos e de seguimento das pacientes incluidas. Os dados
coletados foram entdo avaliados de forma estratificada segundo o estadiamento dessas
pacientes. A analise e tabulacdo se deu com o auxilio do software Microsoft Office Excel®
versdo 2018, em que se calculou média, mediana, desvio padrdo e porcentagem dos dados.

Posteriormente os resultados foram comparados com a literatura nacional e internacional

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p.3920-3934 may./jun. 2020. 1SSN 2595-6825



https://paperpile.com/c/SwtPdr/wRrJ

Jerazilian Journal of health Deview

obtidas com revisdo bibliografica, utilizando-se de bases de dados como Scielo, EBSCO,
Pubmed e Lilacs.

Os dados foram coletados apds aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP-FEPECS), do
Governo do Distrito Federal, sob nimero de protocolo 74422417.3.3001.5553.

3 RESULTADOS

Quanto a analise epidemioldgica (Tabela 1) tém-se que a média das idades das
pacientes foi de 48 anos (n=61). Apenas 3 mulheres eram HIV+ (4,91%). O uso regular de
preservativo (n=61) foi relatado por apenas 12 pacientes (19,67%). Quanto a regularidade
de coleta colpocitoldgica (n=59), somente 4 mulheres (6,55%) referiram ter realizado a
coleta de 3 em 3 anos, periodicidade indicada pelo Ministério de Saude para o efetivo

rastreamento do cancer uterino[4].

tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas de mulheres com cancer de colo uterino, Distrito Federal, 2012-2015

Caracteristica n %
Idade média, em anos (desvio padrdo) n=61 48,26 | (x13,52)
Mediana em anos (Q1 - Q3) 46 (23 -77)

Idade média da menarca, em anos (desvio padrdo) n=25 | 13,76 | (£1,69)
Idade média da sexarca, em anos (desvio padrao) n=40 | 17,32 | (£3,64)

Numero médio de parceiros (desvio padrao) n=34 4,03 | (£3,36)
Uso de preservativos regularmente n=61 12 19,67%
Regularidade Colpocitol6gica n=59 4 6,55%

Fez-se a andlise dos dados clinicos e epidemioldgicos das pacientes por
estadiamento do cancer de colo uterino, conforme demonstrado nas tabelas 2 e 3. Quarenta
por cento das mulheres que procuraram atendimento estavam sintomaticas, as principais
queixas relatadas foram sinusorragia (20%) e sangramento vaginal intermitente de pequena
monta (44%). Observou-se maior frequéncia de sintomas nos estadios mais avancados da

doenca, Illa/b e IVb, em 50% e 100% respectivamente.
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Tabela 2. caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de mulheres com cancer de colo uterino, de acordo com
os estadios lal, 1a2, Ib1, 1b2, Distrito Federal, 2012-2015

lal (n=10) 1a2 (n=4) Ibl (n=12) 1b2 (n=3)
N % N % N % N %
Idade média, em anos 40| -| 54 (x4,78)| -- 48 (£12,58)| - 50 (£5,08)| -
(desvio padréo) (x15,65)
Uso regular de condom 0l 0 2| 50 3|25 0] 0
HIV+ 1{10 1] 25 1 8 0 0
CCO regular 0l 0 0 0 3|25 0] 0
Bidpsia no 1° 1|10 0f 0 1 9 0 0
atendimento
Rastreio por CCO, TOTAL: 9|90, TOTAL: 4/100 TOTAL: 11|91 TOTAL:3|100
resultados 4 LIEAG|40[ 3 LIEAG| 75 4 LIEAG|28 1 LIEAG| 33
2 ASC-H|20| 1 ASGUS| 25 1AGC| 8 1ASC-H| 33
1LIEBG|10 1AIS| 8 1 CEIl| 33
2 CEI|20 2 Adenocarcinoma| 16
3 CEl|24
Paciente sintomatica 1|10 1| 25 TOTAL:6|50 1 Dor pélvica| 33
Leucorréia| | Sinusorragia 2 Sinusorragia| 16
1 Leucorréia| 8
2 Sinusorragia e dor|16
emBV| 8
1 Sinusorragia,
dispareunia
Resultado CEI: 9/90 2 CEl| 50 7 CEI|58 2 CEl| 66
Histopatoldgico Adeno: 1{10 2 Adeno| 50 1 Adeno de céls| 8 1 Carc| 33
claras| 8| neuroendocrino
1 Carc|25
adenoescamoso
3 Adeno
viloglandular

Adeno: Adenocarcinoma; BV: Baixo ventre; Céls: células; Carc: Carcinoma

Onze pacientes (18,03%) nao fizeram colposcopia e bidpsia devido a uma CCO

alterada num primeiro atendimento. Nessas pacientes houve a indicacdo de realizacdo

imediata de colposcopia e bidpsia dirigida, “bypassando” o rastreio citologico —

possivelmente eram casos de lesbes macroscopicas e fortemente sugestivas de neoplasia.

Ressalta-se que esse fendbmeno também se deu em maior frequéncia nos estadios I1b, I1la/b
e IVb com 75%, 38% e 100% respectivamente.

ISSN 2595-6825

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p.3920-3934 may./jun. 2020.




Jerazilian Journal of health Deview

Tabela 3. caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de mulheres com cancer de colo uterino, de acordo com
os estadios lla, b, Illa/b, IVb, Distrito Federal, 2012-2015.

1A (n=4) 11B (N=8) I11A/B (n=18) IVB (n=2)
N N % [N N %
% %
Idade média, em anos |55 (£15,77)| - 45 (£9,06)| - 49 (£12,50)| - 60 (£22,07)| -
(desvio padréo)
Uso regular de condom 0] 0 3| 37 3| 16 1| 50
HIV+ 0| 0 o 0 ol - 1| 50
CCO regular 0l 0 0f 0 1 5 0 0
Bidpsia no 1° 0| 0 6| 75 7|38 2/100
atendimento
Rastreio por CCO, TOTAL: 4 TOTAL: 6 TOTAL: 11 ol 0
resultados 3 LIEAG| 75 3 LIEAG| 50 3 LIEAG| 27
1 ASC-H| 25 1 ASCUS| 16 4 ASC-H| 36
1 CEl| 16| 1 Adenoinvasor| 9
1LIEBG| 16 1 normal| 9
2 Sem informacdo| 18
Paciente sintomatica 1 leucorréia| 10 TOTAL: 3| 37 TOTAL: 9|50 TOTAL: 2(100
1 Sinusorragia 4 Sangramento| 22 1 Sgm p6s| 50
1 Sinusorragia, dor em 3 Sinussorragia| 16 menopausa| 50
BV 3 Sgmedorem| 16| 1 Sgm frequente
1 Sgm p6s menopausa BV| 5
1 Leucorréia
Resultado 3 CEl| 75 8 CEI|100 14 CEIl| 77 1 CEl| 50
Histopatolégico 1Adeno| 25 4 Adeno| 22 1 Adeno| 50

Adeno: adenocarcinoma; Carc: carcinoma; Sgm: sangramento

Apenas dez pacientes do total de 61 casos avaliados apresentaram citologias com
suspeita de neoplasia maligna no rastreio. As demais 51 pacientes apresentaram resultados
citologicos que variavam de normalidade a lesGes precursoras. Nota-se ainda que, somente
duas pacientes pertencentes ao grupo com estadiamentos mais avancados apresentaram
citologias alteradas no rastreamento compativeis com o laudo histopatologico.

Quanto aos dados referentes ao seguimento das pacientes, assim como o tratamento
adotado e o desfecho clinico observado estdo dispostos nas tabelas 4 e 5. No que tange, ao
seguimento das pacientes no servigco secundario, notou-se que ndo houve prosseguimento
clinico até a alta médica ou ébito em mais de 50% das pacientes a ndo ser no estadio 1V, no

qual todas as pacientes foram a dbito.
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Tabela 4. seguimento e desfecho clinico de mulheres com cancer de colo uterino, de acordo com os estadios
lal, 1a2, Ib1, b2, Distrito Federal, 2012-2015

IA1 (n=10) I1A2 (n=4) IB1 (n=12) IB2 (n=3)
N N N N
% % % %
Seguimento 7 Incompletos | 70| 2 Incompletos | 50 1 Completo| 8 1 Completo| 33
2 Néo |30 2 Néao |50 2 Incompletos | 16 1 Incompleto| 33
iniciados Iniciados 9 Ndo iniciados| 75| 1 Ndoiniciado| 33
Tempo médio de 95| - 123| - 95| - 42| -
Seguimento (em dias)
Tratamento utilizado 3 Conizagdo | 30 3HTA|75 9HTA|75 3 HTA|100
6 HTA| 60 25 1QT+RT| 8
1 Sem dado | 10 1RT 1QT+RT +HTA| 8
L QT+RT+HTA+BQT| 8
Média de dias decorridos 126| - 111 0 97| - 33| -
apos CCO alterada e
realizacdo da colposcopia
Média de dias decorridos 95| - 123| 0 95| - 42| -
até inicio do tratamento
Niamero de Obitos 0| - 0| - 0| - 1] 33
Causa - - - - - IC obstrutiva, -
- por tumor
cardiaco
metastatico
Tempo decorrido do diag -1 - -l - -l - 1233 -
ao 6bito (em dias)

CCO: Colpocitologia oncética; Diag: Diagndstico; IC: Insuficiéncia cardiaca

Em relacdo ao tempo médio de seguimento das pacientes, observa-se que a média
geral foi de 93 dias. Sendo que o grupo Ib2 foi aguele com menor tempo de seguimento,
apenas 42 dias e o de maior tempo de seguimento foi o do grupo I'Vb com 139 dias. O grupo
Ila e Ilb apresentaram tempo de seguimento similares com 109 e 104 dias respectivamente.

O tratamento dos canceres com estadio lal, 1a2, Ibl, Ib2 foi preferencialmente
cirurgico, sendo a histerectomia a propedéutica de escolha em 60%, 75%, 75% e 100% dos
casos respectivamente. Quanto aos canceres com estadio lla, 1lb, Illa/b, 1Vb, nota-se que
apenas o primeiro tem a possibilidade cirdrgica (curativa), tendo sido eleita em 50% dos
casos. Para os demais estadiamentos a quimioterapia associada ou ndo a radioterapia e
braquiterapia fora a terapia de escolha.

O tempo decorrido entre a colpocitologia alterada e a realizacdo da colposcopia
indicada foi em média de 127 dias (n=46), observando que os maiores valores médios 267,
120 e 129 dias, foram obtidos nos estadios Ila, 11B, Illa/b respectivamente.

Quanto ao periodo demandado para inicio tratamento apds o diagnostico histolégico
foi em média de (n=56) 89,73 dias (mediana de 80 dias). Nota-se que, & excecdo, das

pacientes com estadio I\Vb e Ib nenhum outro estadiamento apresentou tempo médio inferior
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a noventa dias. Sobre tempo decorrido até o 6bito observou-se que foi, em média, de 745
dias (n=13), sendo que 12 deles (92,3%) ocorreram nos estadios lla, Ilb, I1la/b e I\Vb.

tabela 5. seguimento e desfecho clinico de mulheres com cancer de colo uterino, de acordo com os estadios
lla, 1b, I1A/b, VDb, Distrito Federal, 2012-2015

1A (n=4) 11B (N=8) I11A/B (n=18) IVB (n=2)
N N % |N %|N %
%
Seguimento 1 Completos| 25 1 Completos| 12,5 8 Completos| 44 2 Completo| 10
3 Néo iniciados| 75 5 Incompletos| 62,5 6 Incompletos| 33 0
2 Nao Iniciados 25 4 Ndoiniciados| 22
Tempo médio de 109 - 104 - 82 139| -
Seguimento (em dias)
Tratamento utilizado 2 HTA| 50 2HTA| 25 1QT+RT| 5 1QT+RT| 50
2QT+RT +BT| 50 2RT| 25|2 HTA+ Salp bilateral| 11 (1 Faleceu antes de iniciar | 50
1QT| 12,5 1RT 5 tto proposto
2QT+RT| 25 8 QT+RT +BQT| 44
1 QT+RT+BQT| 12,5 1 Faleceu antesde| 5
iniciar tto proposto
Média de dias 267 - 120 - 129 - Ambas pacientes ndo| -
decorridos apds CCO foram rastreadas por
alterada e realizacdo da CCo
colposcopia
Média de dias 109 - 104 - 75 - 57 (n=1)| -
decorridos até inicio do
tratamento
Namero de Obitos 1] 25 1] 12,5 8| 44 2| 10
0
Causa Choque séptico -| Metastase Hepatica - 5 Metastase | 27 1 Sepse| 50
3 Sepses| 16| 1 Choque hipovolémico| 50
Tempo decorrido do 203 - 106 - 867 - 139 -
diag ao 6bito (em dias)

CCO: Colpocitologia oncética; diag: Diagndéstico; Tto: Tratamento; Salp bilateral: Salpingooforectomia
bilateral

Quanto a analise ndo agrupada (Tabela 6), vé-se que a maior parte dos diagndsticos
se deu com estadiamento Illa/lllb. O seguimento, em média, até a alta, 6bito ou evasdo das
pacientes foi de 24 meses. A média em dias decorridos do diagndstico até o inicio do
tratamento foi de aproximadamente 90 dias sendo que em apenas 20% dos casos se deu em
menos de 60 dias. Mais de 20% da amostra foi a 6bito com sobrevida média, nesses casos,

de aproximadamente 25 meses.
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Tabela 6. seguimento e desfecho clinico de mulheres de mulheres com cancer de colo Uterino, Distrito Federal,
2012-2015

Estadiamentos (n=61)

1A1 10 16,39%
1A2 4 6,55%
1B1 12 19,67%
1B2 3 4,91%
1A 4 6,55%
11B 8 13,11%
111A/B 18 29,50%
VB 2 3,27%
Seguimento, em meses (desvio-padréo) 24,0 (£19,38)
Média de dias decorridos apds CCO alterada e realizagéo da colposcopia (desvio-padrdo) 129,91  (+130,48)
Média de dias decorridos do diagndstico até inicio do tratamento (desvio-padrao) 93,9 (+61,14)
NUmero de pacientes que iniciaram tratamento <60 dias 20 32,78%
Numero de Obitos 13 21,31%
Tempo decorrido do diagndstico ao 6bito, em dias (desvio-padrao) 24,84 (£14,29)
4 DISCUSSAO

Analisando os resultados supracitados, € sugestivo a existéncia de déficits
estruturais no que se refere a atuacdo publica no diagndstico, tratamento e acompanhamento
das pacientes com cancer de colo uterino no Distrito Federal.

Contudo, ressalta-se que esses resultados representam uma populacdo que nao teve
acesso a imunizacdo contra o virus HPV, oferecida pelo MS a um grupo mais jovem de
individuos, e isso pode ser um fator que corrobore para a diminui¢cdo do nimero de casos
dessa patologia no futuro. Também é possivel que, com um contingente menor de mulheres
acometidas, a rede publica de saude consiga prestar um melhor atendimento.

Em relacdo a idade das mulheres diagnosticadas com cancer uterino, houve
compatibilidade com a descrita na literatura. Estudo sueco demonstrou maior acometimento
de mulheres de 20 a 29 anos com gradual aumento do risco a medida que se atinge a faixa
etaria de 40 a 50 anos[11]. Outros estudos referem que o apice da incidéncia ocorre entre 0s
45 e 50 anos. No estudo obteve-se média de idade de 48,2 anos e mediana de 46 anos ao
diagnostico [11, 12].

Sobre a utilizacdo do preservativo, nosso estudo apontou que seu uso é regular em
uma minoria das pacientes (19,67%). Um estudo realizado com 670 mulheres em mutirdes
de prevencao, também apontou o uso regular do método em apenas 8,3% da amostra [13].
Em um estudo realizado com portadoras de HIV, observou-se que 100% daquelas que
apresentavam neoplasias intraepiteliais do colo, portanto infectadas pelo HPV, negaram o
uso regular de preservativo [14], 0 mesmo foi observado na nossa amostra de pacientes com

HIV, em que nenhuma relatou fazer o uso regular.
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Ao se considerar que a infecgdo pelo virus HPV é condicdo sine qua non para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino e que o uso regular de preservativo é um dos
métodos preconizados pelo MS a fim de evitar essa infeccdo[3, 4], percebe-se a falta de
conscientizacdo da importancia de seu uso regular.

Mulheres imunossuprimidas, especialmente as portadoras de HIV, devido a resposta
imunoldgica deficiente, possuem maior risco de desenvolvimento e maior velocidade de
evolucéo das lesdes precursoras do cancer de colo uterino. Acredita-se que a suscetibilidade
aumentada se relaciona com a maior persisténcia viral, dada a dificuldade imunol6gica em
depuré-la[15]. Nesse cenario, a lesdo precursora apresenta maior risco de evolucgdo para a
neoplasia propriamente dita.

Logo, o Ministério da Saude propfe que em pacientes imunossuprimidas, os dois
primeiros rastreamentos sejam feitos apds o inicio da atividade sexual em intervalos
semestrais, seguindo em intervalo anual, enquanto mantiver o fator imunossupressor. Nas
mulheres infectadas pelo HIV com contagem de linfécitos CD4 menor que 200 células/mm3
a periodicidade deve ser semestral até a correcdo dos niveis de CD4+[4]. Em nossa amostra
nenhuma paciente com HIV apresentou rastreio regular, sendo que uma das pacientes
buscou o servico de salde ja com sintomas da doenca avancada.

Apenas 6,55% das mulheres do estudo relataram fazer o exame colpocitolégico
regularmente, de 3 em 3 anos como preconizado pelo Ministério da Saude. Em nossa
amostra 40% mulheres procuraram 0 servi¢co apenas quando sintomaticas, ou seja, nao
foram identificadas previamente por rastreamento, a despeito de tantos conhecimentos sobre
a prevencdo e interrupcdo da historia natural da doenca. Uma baixa cobertura populacional
de realizacdo das citologias e uma educacdo deficitaria relacionada a importancia do exame
preventivo podem estar imbricados a esses desfechos clinicos desfavoraveis.

Uma realidade analoga ja foi descrita no Brasil por outras publica¢cdes. Um estudo
nacional apontou que 17% das mulheres buscam o servi¢o de sadde de forma irregular e que
apenas 4% s buscam o servi¢o de sadde quando possuem queixa [16].

Em nossa série, assim como em estudo transversal nacional de 12 anos de avaliacéo,
observou-se que mais de 50% das pacientes apresentaram ao diagndstico estadio Il ou
superior [17]. Em nossa amostra o estagio | foi aquele com maior nimero de pacientes
representando 47,5% da amostra, algo distinto daquele observado no referido estudo (21,3%
era do estagio I) [17]. No entanto, evidencia-se em ambas as amostras grande namero de

pacientes com diagndstico tardio do cancer de colo de Utero.
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Quanto a letalidade observa-se que as pacientes em nosso estudo com estadio IV e
Il apresentaram valores comparaveis aqueles obtidos em estudo realizado no Brasil ha
cerca de uma década e meia atras, 91% e 66% respectivamente [18]. Esses dados sugerem
um provavel platé quanto a progressao de qualidade da aten¢do as mulheres com cancer de
colo uterino no Brasil, a despeito dos avangos tecnoldgicos.

Entre os imbroglios que podem explicar nossos resultados tém-se, em contexto
assistencial, a baixa cobertura populacional, a demora para ter acesso aos resultados dos
exames, assim como para se fazer o diagnostico e para inicio do tratamento, além da
dificuldade de acesso ao especialista médico, e o grande intervalo entre as consultas. [4, 19,
20]. Nesse escopo, a fim de garantir o tratamento a contento para todos e diminuir as taxas
de mortalidade, promulgou-se a lei niUmero 12.732 de 2012 que assegura ao paciente com
neoplasia maligna todos os tratamentos necessarios e estabelece um prazo de até 60 dias,
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo, para se submeter ao
primeiro tratamento no SUS com a realizacdo de terapia cirirgica ou radioterapia ou
quimioterapia, conforme a necessidade terapéutica que o caso requerer [21].

O intervalo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento em nossa amostra
variou de 28 a 1194 dias (mediana de 194 dias), j& o intervalo do diagnostico até o inicio do
tratamento variou de 17 a 249 dias (mediana de 80 dias). Em outro estudo nacional obteve-
se variacdo da primeira consulta até o inicio do tratamento de 0 a 182 dias (mediana de 36
dias) e do diagndstico ao inicio do tratamento de 0 a 180 dias (mediana de 59 dias) [17].

E possivel que a morosidade no tratamento das pacientes resultou num aumento de
complicacBes medicas, ilustradas pelos casos de metastases e morte devido ao cancer
cervical.

Observou-se, portanto, evidente desrespeito a legislacdo vigente uma vez que mais
de 60,7% das mulheres ndo recebeu tratamento em até 60 dias ap6s o diagndstico, fato
também observado no estudo nacional em que 49,2% dos casos 0 tempo de espera superou
60 dias [17]. Nesse mesmo estudo 9,39% das mulheres com cancer foram a obito, algo
significativamente menor quando comparada a taxa de 21,3% encontrada em nosso
estudo[17].

5 CONCLUSAO
O trabalho em questdo € de grande relevancia clinica e epidemioldgica, uma vez que

evidencia possiveis lacunas no programa brasiliense de prevencdo e tratamento do cancer
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de colo uterino. Fica evidente a necessidade de intervencdo em &reas por vezes tidas como
superadas, a exemplo do incentivo ao uso do preservativo. Faz-se jus, ainda, discutir sobre
as possiveis causas para a baixa regularidade na realizagdo de citologias oncoticas assim
como para a busca tardia ao servico de saude, fato denunciado pelo alto nimero de mulheres
com estagios avangados e ja sintomaticas no momento do diagndstico inicial do cancer.
Problemas conjunturais sdo, portanto, evidenciados quando se observa limitado acesso a
politicas de rastreamento, diagnostico e tratamento conforme revelado, nesse trabalho, pelos
largos tempos demandados para atendimento especializado e inicio de tratamento.

Nesse sentido, evidencia-se que o rastreamento organizado do cancer do colo do
Utero € ainda um desafio a ser vencido, varias foram as intempéries observadas diante o
seguimento a longo prazo das pacientes rastreadas. A vacinagéo contra o virus HPV pode
ser uma alternativa para a melhoria desse cenario no futuro, diminuindo o contingente de
mulheres acometidas pela doenca. Sugere-se a realizacdo de estudos maiores, incluindo
outras instituicdes, e a longo prazo para acompanhar e entender esse panorama no Distrito

Federal.
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