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RESUMO

Introducéo: O cancer do colo do Utero é o quarto cancer mais incidente nas mulheres
no Brasil, para o ano de 2018, esperava-se 16.340 casos novos de cancer de colo de
Utero no Brasil. Na Regido Norte, incluindo o Estado do Para, o cancer de colo do
Utero € o mais incidente na populacao feminina, atrds apenas do cancer de pele ndo
melanoma, onde foram diagnosticados 820 casos novos em 2016. No perfil das
mulheres que desenvolvem este cancer, destacam-se a idade precoce na primeira
relacdo sexual, a multiplicidade de parceiros, histéria de infeccbes sexualmente
transmissiveis, o uso de anticoncepcionais orais, a multiparidade, a precocidade na
primeira gestacdo e tabagismo. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico das
pacientes com lesdes precursoras de cancer de colo de Utero e com cancer de colo
de utero atendidas em um centro de especialidades médicas. Métodos: Foi realizado
um estudo descritivo e retrospectivo. A coleta foi realizada a partir dos prontuarios de
pacientes diagnosticadas com cancer de colo uterino ou com lesdes precursoras nos
anos de 2015 a 2018, foram coletadas informacdes sociodemogréficas e as principais
caracteristicas que sdo consideradas como fator de risco para desenvolvimento da
doenca. Resultados: A média da idade das pacientes foi de 41,5 anos, a maioria era
divorciada, analfabeta, multipara, a coitarca aconteceu entre 8 e 24 anos e tiveram
exames citopatoldgicos e colposcopia alterados. Concluséo: Os dados analisados
permitiram caracterizar o perfil epidemiolégico das pacientes acometidas pelo cancer
de colo de Utero e por lesGes precursoras deste cancer na populacdo estudada, estes
dados tém relevancia na implementacao de acfes publicas para pacientes com perfis
semelhantes, para que seja realizado rastreio e diagnostico precoce.

Palavras-chave: saude da mulher — perfil de saude — colo do Utero — neoplasias do
colo do utero — Papilomavirus Humano.



ABSTRACT

Introduction: Carcinoma of the uterine cervix is the fourth most incident cancer in
women in Brazil, in 2018, was expected 16.340 new cases of carcinoma of the uterine
cervix in Brazil. At the region North, including Pard State, this cancer is the most
incident at the female population, just behind non-melanoma skin cancer, where were
diagnosed 820 new cases in 2016. The profile of women that develop this kind of
cancer, stand out early age at first sexual intercourse, multiplicity of partners, history
of sexually transmitted infections, use of the oral contraceptives, multiparity, early
pregnancy and tabagism. Objectives: To describe epidemiological profile of patients
with uterine cervix cancer treated at a specialized medical center. Methods: A
descriptive and retrospective study was performed. Data were collected from medical
records of patients diagnosed with uterine cervix cancer or precursor lesions from 2015
to 2018, sociodemographic information and main characteristics that are considered
as risk factors for the development of the disease were collected. Results: The
average age of the patients was 41,5 years, most were divorced, illiterate, multiparous,
the first sexual intercourse occurred between 8 and 24 years and had altered
cytopathological exams and colposcopy. Conclusion: The data analyzed allowed to
characterize the epidemiological profile of patients with carcinoma of the uterine cervix
and its precursor lesions in the population studied. These data have relevance in the
implementation of public actions for patients with similar profiles, so that screening and
early diagnosis can be performed.

Keywords: women’s health — health profile — cervix uteri — uterin cervical neoplasms —
Papillomaviridae.
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1 INTRODUCAO

O céancer do colo do utero (CCU) é o segundo tipo de cancer mais frequente
entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo,
sendo responsavel pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano?, sendo
assim uma das mais graves ameagas a vida das mulheres.

Em 2012, foram diagnosticados 528.000 novos casos de cancer do colo do
Utero no mundo e 266.000 mulheres morreram por causa dessa doenca, sendo 90%
delas em paises de baixa a média renda. Também existem grandes disparidades nos
paises desenvolvidos, onde o risco de cancer invasivo do colo do utero é maior nas
mulheres das areas rurais e mais pobres?.

O céancer do colo do utero € o quarto cancer mais incidente nas mulheres no
Brasil, ficando atras apenas do cancer de pele ndo melanoma, do cancer de mama e
do cancer de colén e reto'. Para o ano de 2018, esperava-se 16.340 casos novos de
cancer de colo de Gtero no Brasil?.

Diverge deste cenario a grande maioria dos estados da Regido Norte,
incluindo o Estado do Para, onde o cancer de colo do Utero € o mais incidente na
populacdo feminina, atrds apenas do cancer de pele ndo melanomas3, segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o Par& apresenta uma taxa de 21,25 casos para
cada 100.000 mulheres?®, neste estado foram diagnosticados 820 casos novos em
2016. Enquanto a incidéncia na Regido Norte foi de 1.970 casos novos no ano de
2016.4

Sabe-se que doencgas como o cancer, sdo caracterizadas pela ocorréncia de
proliferacdo celular desenfreada, podendo levar a invasao tecidual. Durante muito
tempo essas doencas foram tratadas e estudadas apenas visando medidas
terapéuticas, contudo observou-se uma mudanca neste cenario, e nota-se atualmente
o empenho das entidades publicas em formular campanhas de rastreio e prevencgéo,
como visto atualmente a campanha contra o cancer de colo de atero em todo o
territério brasileiro.

O céancer de colo de Utero, com excecao do cancer de pele, € o cancer que
apresenta maior potencial de prevencao e cura quando diagnosticado precocemente?.

O rastreamento da populacdo feminina, para diagndstico precoce, é feito utilizando o
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exame Preventivo, também chamado de colpocitologia oncética, e pode reduzir em

80% o indice de mortalidade por cancer do colo do Utero®.

A colpocitologia oncética, é realizado por profissionais da area de saude
capacitados para realizar a sua coleta, é oferecido gratuitamente pelo programa de
nacional de controle do cancer do colo do Utero. Baseia-se na analise de células
descamadas esfoliadas coletadas da ectocérvice e endocérvice do colo uterino. Este
exame € considerado pelo Instituto Nacional do Cancer com alta efetividade para o
diagnéstico e prevencéo do cancer de colo de Gtero®.

Este tipo de cancer apresenta fases anteriores até chegar a neoplasia invasiva
propriamente dita, sendo esta fase pré-invasiva conhecida como leséo intraepitelial
escamosa (LIE), que é classificada conforme a alteracdo sofrida pelo epitélio®. A
realizacdo de exames de rastreio permite com que se detecte as formas mais
precoces da doenca, chamadas de lesdo precursoras, que tem grande risco de se
desenvolverem em cancer de colo de Utero, e a descoberta precoce destas alteracfes
permite com que sejam adotadas medidas, como a excisdo, para evitar o
aparecimento do cancer.

O papiloma virus humano (HPV) possui diversos subtipos, porém alguns séao
considerados com potencial oncogénico, principalmente os tipos 16 e 18, 0s quais sao
fortemente atrelados ao desenvolvimento do cancer de colo de Utero. A infec¢éo por
este virus ocorre quando microlesbes formadas no epitélio escamoso permitem a
penetracdo do virus, que pode alcancar as células basais, liberando o seu DNA e
replicando-se, as oncoproteinas virais podem levar a um processo de maturacéo e
multiplicacéo celular, resultando em lesdes intraepiteliais que podem entéo se tornar
um processo maligno”.

Atualmente sabe-se que a infec¢do pelo virus HPV somada a interagdo com
fatores de risco, como por exemplo: inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros
sexuais, relacbes sexuais desprotegidas, habitos etilistas e/ou tabagistas, e uso
prolongado de anticoncepcionais orais (ACO), justificam o desenvolvimento do cancer
de colo de utero, porém a infeccéo isolada pelo virus HPV néo justifica a oncogénese
cervical mas, considera-se como um fator predisponente para desenvolver o cancer’.

E valido lembrar que os fatores de risco para o processo de oncogénese
cervical podem ser classificados em dois grupos, sendo estes: documentados

experimentalmente e clinicos ou epidemioldgicos. O primeiro grupo tem relagdo com
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fatores genéticos, fatores imunologicos, uso prolongado de ACO e ao tabagismo. O
segundo grupo inclui o inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais,
multiparidade, histéria de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), e baixa
escolaridade e renda®.

Com o advento das tecnologias, principalmente as relacionadas ao
desenvolvimento da internet e as redes sociais, nota-se mudancas comportamentais
dos jovens antes mesmo da adolescéncia. Observa-se nesse contexto atual que as
mulheres tendem a iniciar a vida sexual cada vez mais cedo, desprovidas, na maioria
das vezes, de orientacdes de protecdo sexual, fato este que acaba predispondo-as ao
maior risco de desenvolver IST, como por exemplo a infeccéo pelo HPV®.

Estudos apontam que a ocorréncia de IST causa uma modificacdo da
microbiota vaginal, acarretando na reducdo dos Lactobacillus sp. e aumento de
microorganismos anaerobios obrigatérios, fato este que também aumenta o risco de
infeccdo pelo virus HPV, bem como pode prolongar a infeccdo por este virus,
contribuindo, desta forma, para a progresséo da carcinogénese induzida pelo HPV. E
valido ressaltar que apos a invasao epitelial pelo virus HPV, este pode manter-se por
anos em progressdo sem manifestar qualquer sintoma ou sinal clinico’.

A prevencgdo do cancer pode ser feita através da vacina quadrivalente contra
o HPV 6, 11, 16 e 18, ou através da vacina bivalente contra o HPV 16 e 18, elas tém
mostrado excelente eficacia ao prevenir lesdes induzidas por este virus, ja que
imuniza contra as formas cancerigenas mais prevalentes®.

De acordo com estudos sobre os determinantes da cobertura do exame de
rastreio do cancer de colo de Utero no Brasil, a ndo realizacdo do exame associa-se a
baixa escolaridade, ao baixo nivel socioeconémico, a baixa renda familiar, ao viver
sem companheiro, a cor parda, ao uso de contraceptivo oral, a vergonha ou ao medo
em relacdo ao exame, ao fato de nao ter realizado consulta médica no ano anterior a
pesquisa e a dificuldade de acesso a assisténcia médica®.

Enquanto no perfil comportamental das mulheres que desenvolvem este
cancer, destacam-se a idade precoce na primeira relacdo sexual, a multiplicidade de
parceiros com histéria de infeccdes sexualmente transmissiveis, o uso de
anticoncepcionais orais, a multiparidade, a precocidade na primeira gestagdo, além
do tabagismo e da alimentacéo pobre em alguns micronutrientes?.

Esses fatores sdo considerados de risco, pois sdo situacdes de risco que

podem atuar em conjunto para o desenvolvimento da doenca ou expde a mulher ao
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virus do HPV, que é comprovadamente o principal fator de risco para desenvolver o
cancer®,

Sabendo-se que atualmente o cancer de colo de utero € um dos mais
incidentes na regido Norte do Brasil, e que sua incidéncia esta relacionada a
populacdo com baixa renda e baixa escolaridade, € de extrema importancia que se
trace o perfil das pacientes afetadas, uma vez que ao identificar os fatores de risco
mais predominantes nesta populacdo torna-se mais facil de iniciar medidas para
reforcar a prevencao.

Atualmente, este cancer pode ser prevenido através da vacinacao e pode ser
facilmente rastreado, inclusive nas formas pré-malignas, que séo as lesdes
precursoras do cancer, porém, nem toda a populacdo tem este conhecimento e acaba
por descobrir a doenca apenas em casos mais graves e/ou avancados em que ja tem
repercussoées clinicas e o tratamento se torna mais dificil.

Dessa forma, torna-se necessario um estudo para avaliar as caracteristicas
comuns na populacdo feminina acometida por esta patologia, para que se possam
criar medidas preventivas para evitar os fatores de risco e exposi¢éo a situacdes de
risco e fazer com que as medidas ja existentes estejam sob o alcance e conhecimento
de toda a populagéo, além do que dados sobre incidéncia de doencas sé&o importantes
para definir prioridades de programas estratégicos de prevencdo e tratamento,
subsidiar gestores em saude no direcionamento de investimento e alocacdo de

recursos, e definir metas e avaliar resultados®.
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OBJETIVOS

2.10Dbjetivo geral
Descrever o perfil epidemiolégico das pacientes com lesdes precursoras de
cancer de colo de Utero e com cancer de colo de Utero atendidas no Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC).

2.20bjetivos especificos
Verificar a prevaléncia destas patologias entre as pacientes atendidas;
Comparar a faixa etéria das pacientes acometidas por lesdes precursoras de
cancer de colo de utero e pelo cancer de colo de utero;

Caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo com estas patologias.
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3 METODOLOGIA:

3.1Tipo de pesquisa
O estudo foi do tipo observacional, descritivo e transversal, em que os dados

foram coletados e analisados sem manipulac&o ou intervengcdo nos mesmos.

3.2 Aspectos éticos
Foi adotada a Resolucdo de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolucéo 466/2012) do Conselho Nacional de Saude que dispdem sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos. Além disso, a presente pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado
do Para (CESUPA), n° CAAE 08068919.9.0000.5169, com o Numero do Parecer:
3.172.553 em 26/02/2019.

3.3 Local da pesquisa
O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC) no ano de 2019, na cidade de Belém do Para.

3.4 Populacéo do estudo
Foram analisados todos os prontuérios das matriculadas nos ambulatérios de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI), nos anos de 2015 a
2018 e foram considerados diagnosticos feitos anterior ou posteriormente a este
periodo. A amostra final contou com 52 pacientes que contemplavam os critérios de

inclusdo do estudo.

3.5 Critérios de incluséo
Pacientes regularmente matriculados no servico de Patologia Cervical ou
Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) do CEMEC que apresentavam diagndstico
de cancer de colo de utero ou lesdes precursoras deste cancer através de biopsia e
estudo histopatologico. Foram utilizados prontuarios preenchidos completamente ou

parcialmente completos.
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3.6 Critérios de excluséao
Foram excluidos da amostra participantes atendidos nos ambulatorios de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) que nao tinham o
exame histopatoldgico com diagndstico da patologia. Foram excluidos prontuarios

com informacdes rasuradas ou ilegiveis.

3.7 Coleta de dados

A coleta foi realizada através dos registros contidos nos prontuarios
arquivados das pacientes em questdo. Para refinar a busca, e confirmar os dados
encontrado das pacientes com cancer foram pesquisados, pelo sistema operacional
do CEMEC, os CID: C53, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9. Apenas a busca do CID C53
teve resultado, em que foram encontradas 16 pacientes, entre elas havia diagnostico
de cancer e de lesé&o intraepitelial de alto grau.

Foram coletadas as seguintes variaveis: idade; estado civil; habitos de etilismo
e tabagismo; numero de parceiros; idade em que teve a primeira relacdo sexual; uso
de preservativo; gravidez e multiparidade; gravidez precoce; realizacdo de exames
preventivos, colposcopia e biopsia e seus respectivos resultados. O acesso aos
prontuarios foi supervisionado por profissionais do CEMEC e o acesso s6 foi permitido
apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do Termo de

Compromisso de Utilizagcdo de Dados (TCUD).

3.8 Anédlise de dados

Os dados foram expressos sob a forma de valores minimo e maximo, média
+ desvio padrdo, mediana, percentis e desvio interquartilico e Intervalos de Confianca
de 95%, ou frequéncias absoluta e relativa, conforme o caso, e apresentados em
tabelas e/ou figuras.

Ressalta-se, que em determinadas variaveis o nUmero da amostra apresenta
variacdo numeérica, pois baseia-se conforme as respostas dadas pelas pacientes em
seus prontuarios de atendimento, a ndo ocorréncia de resposta em certos
guestionamentos implicou em ndo avaliagdo das pacientes que ndo o responderam,
coletou-se apenas o que foi respondido.

A Normalidade das distribuicdes foi verificada pelo teste de Normalidade de

D’Agostino e Pearson.
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Para a comparacéo de duas médias independentes e distribuicdo simétrica, foi
utilizado o teste t de Student para amostras independentes e o teste de Mann-Whitney
foi utilizado no caso de distribuicdes assimétricas.

A aderéncia das distribuicbes de dados categéricos a uma distribuicdo tedrica foi
estimada pelo teste do Qui-Quadrado ou G de aderéncia, conforme necessidade. O
teste G ou Qui-Quadrado de independéncia, seguido pela Analise de residuos do Qui-
Quadrado, foi utilizado para testar a associacao entre as diferentes categorias de uma
variavel em trés ou mais grupos independentes; no caso de dados dispostos em
tabelas 2 x 2, a independéncia foi testada pelo teste Exato de Fisher.

As tabelas foram construidas com as ferramentas do software Microsoft
Word® e os graficos com o programa GraphPad Prism versdo 8.00. Todos os testes
foram executados com o auxilio do programa BioEstat 5.3 ou GraphPad Prism 8.00 e

resultados com p < 0.05 (bilateral) foram considerados significativos®!*2,

3.9 Riscos e beneficios

O risco para o pesquisado seria a identificagdo do nome e exposi¢ao de dados
pessoais. Para contornar esse risco, os pesquisadores fardo confidencialidade total,
ndo haverd apresentacdo da identificagdo ou de qualquer dado pessoal dos
pesquisados, todos os participantes serdo identificados durante o estudo por
numeracoes.

Dentre os beneficios tem o de se conhecer o perfil epidemiolégico da
populacao, contribuindo para o diagndstico precoce, prognostico melhor e tratamento

dos pacientes com esta patologia.
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4 RESULTADOS

As variaveis estudadas avaliam dados gerais como idade e escolaridade, bem
como habitos de vida relacionados ao tabagismo e etilismo, além de perfil gestacional,
uso de métodos contraceptivos e métodos de barreira. Avaliou-se também habitos
relacionados a vida sexual, como o numero de parceiros durante a vida, nUmero de
parceiros no ultimo ano, numero de parceiros novos no ultimo ano, frequéncia das
relagbes sexuais, e ocorréncia de infeccdes sexualmente transmissiveis. Além disso
esta presente também a avaliacdo da realizacdo de exames como o colpocitologia
oncébtica, colposcopia e andlise histopatolégica de bidpsias do colo do Utero.

Ao realizar andlise sobre a idade média das pacientes matriculadas no servico
de atendimento, nas acometidas por cancer (CA) de colo de utero ou lesdes
precursoras, obteve-se resultado de 41,5 anos, variando entre 23 a 67 anos.
Observou-se gue a destas, a idade média das pacientes acometidas por cancer de
Gtero apresentou média de 46,3 anos, com variacao entre 29 e 63 anos, ja as mulheres
acometidas por lesGes precursoras apresentaram idade média de 39,3 anos, variando
entre 23 e 67 anos. Portanto, as pacientes que desenvolveram cancer apresentaram
idade média superior quando comparadas com as que apresentaram lesdes

precursoras do cancer de colo de utero. (Figuras 1 e 2)

Figura 1 — Idade (média + desvio padrdo) das pacientes matriculadas no Servico de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.
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P=0,3471 (Teste D’Agostino-Pearson)
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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Figura 2 — Idade (média + desvio padrdo) das pacientes matriculadas no Servico de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.
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P=0,0281" (Teste t de Student para amostras independentes). TEstatisticamente significativo.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Tabela 1 — Idade das pacientes matriculadas no Servico de Patologia Cervical ou
Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.

Lesdes

Variavel Cancer p-valor*
precursoras
Idade (anos)
Média (desvio padrao) 39,3 (10,4) 46,3 (9,6)
Min. — Max. 23 -67 29 - 63 0,02811
IC95% 35,8-42,9 41,4-51,4

*Teste t de Student para amostras independentes. TEstatisticamente significativo.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

As variaveis relacionadas ao estado civil e a escolaridade das pacientes nao
foram significativamente diferentes entre si, apresentando-se 46% divorciadas, 30%
casadas e 12% solteiras. Na variavel escolaridade, apenas 4 pacientes responderam
0 prontuario quando questionadas sobre este dado, totalizando em 75% analfabetas

e 25% com ensino superior incompleto, como demonstra a tabela abaixo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Estado civil e escolaridade das pacientes matriculadas no Servico de Patologia
Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

Variavel n % p-valor*
Estado civil (n=50)
Solteira 12 24,0
Casada 15 30,0 0,1467
Separada 23 46,0
Escolaridade (n=04)
Analfabeto 03 75,0
Superior incompleto 01 25,0 0,6250

*Qui-Quadrado de aderéncia.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Com relacéo ao estado civil das pacientes, quando analisadas de acordo com
o tipo de acometimento da patologia, ou seja, cancer de colo de Utero ou lesdes
precursoras, foi possivel identificar que houve maior frequéncia de mulheres solteiras
dentre as com cancer, totalizando em 66,7% solteiras e 33,3% casadas. As pacientes
com lesdes precursoras obtiveram um resultado em que houve maior frequéncia de
mulheres separadas, correspondendo a 65,7% dos casos, contando também com
28,6% casadas e 5,7% solteiras.

A escolaridade das pacientes com cancer ndo apresentou significancia, ja que
perante a amostra de 15 pacientes, apenas uma destas respondeu a este dado no
prontuério, classificando-se como analfabeta. As pacientes com lesées precursoras
apresentaram uma amostra de 35 mulheres, porem apenas 3 destas responderam ao
prontuario quando questionadas sobre a escolaridade, sendo destas 2 analfabetas e
1 com ensino superior incompleto, esta variavel, portanto, ndo apresentou

significancia para este estudo (Tabela 3).

Tabela 3 — Estado civil e escolaridade das pacientes matriculadas no Servico de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.
(Continua)

Cancer Lesdes precursoras

Variavel (n: %) (n: %) p-valor*
Estado civil
Solteira 10; 66,72 02;5,7
Casada 05; 33,3 10; 28,6 <0,0001"
Separada - 23; 65,72

Total 15; 100 35; 100




26

Tabela 3 — Estado civil e escolaridade das pacientes matriculadas no Servico de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.
(Concluséao)

Cancer LesBes precursoras

Variavel -valor*
ariave (n: %) (n: %) p-valor
Escolaridade
Analfabeto 01; 100 02; 66,7
>
Superior incompleto - 01; 33,3 0,9999
Total 01; 100 03; 100

*Teste G de independéncia (Andlise de Residuos do Qui-Quadrado) ou Teste Exato de Fisher,
conforme o caso. TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a esperada ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Em relacdo aos habitos de etilismo e tabagismo, observou-se que as
pacientes, em sua maior parte, negaram tanto o tabagismo (54,8%) quanto o etilismo,
(60,5%). Sendo assim, nota-se que houve uma frequéncia maior de mulheres que
negaram o tabagismo e etilismo, quando comparadas as que confirmaram estes
habitos. As fumantes corresponderam a 11,9% da amostra, ja as ex-fumantes 33,3%.
Nos habitos etilistas, 31,6% da amostra confirmou ter o habito, sendo destas 27,2%
gue possui ingesta de 1 a 2 vezes por semana, 36,4% afirmou ingesta de 1 a 2 vezes
por més, e 36,4% de 3 a 4 vezes por més, ainda com relagcédo ao etilismo 7,9% da

amostra negou o habito (Tabela 4; Figuras 3 e 4).

Tabela 4 — Habitos de vida das pacientes matriculadas no Servico de Patologia
Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas
do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

Variavel n % p-valor*
Tabagismo (n=42)
Fumante 05 11,9
Ex-fumante 14 33,3 0,00327
Nega 23 54,82
Etilismo (n=38)
Etilista 12 31,6
Ex-etilista 03 7,9 0,00041
Nega 23 60,52
Frequéncia ingesta de alcool (n=11)
1 a 2 vezes/semana 03 27,2
1 a2 vezes/més 04 36,4 0,2021
3 a4 vezes/més 04 36,4

*Qui-Quadrado de aderéncia. TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a esperada ao
acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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Figura 3 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servico de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018 segundo o tabagismo. Belém, 2019.
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P=0,0032T (Qui-Quadrado aderéncia). TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a
esperada ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Figura 4 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servico de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018 segundo o etilismo. Belém, 2019.
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P=0,0004" (Qui-Quadrado aderéncia). TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a
esperada ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Quando comparados os habitos de vida (tabagismo e etilismo) com relagéo
as mulheres que desenvolveram cancer ou as que possuem lesdes precursoras, nota-
se que ndo houve frequéncias significativamente diferentes entre 0S grupos

analisados no estudo.
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As pacientes com cancer, em sua maior parte negaram o tabagismo, sendo
estas 46,2%, 30,7% classificaram-se como ex-fumantes e 23,1% como fumantes, com
relacdo ao etilismo nestas pacientes, 58,3% negaram o habito e 21,7% confirmaram.

J4 as pacientes com lesBes precursoras quando questionadas sobre o
tabagismo, em sua maioria, negaram o0 habito, sendo estas 58,6%, 34,5%
consideraram-se ex-fumantes e 6,9% afirmaram-se fumantes, com relacdo ao etilismo
61,6% negaram, 26,9% confirmaram o etilismo e 11,5% classificaram-se ex-etilistas
(Tabela 5).

Quanto a frequéncia de ingesta do alcool foi variavel, as pacientes com cancer
ingeriram alcool de uma a duas vezes na semana, enquanto as pacientes que tinham
lesGes precursoras, 42,9% fizeram a ingesta de uma a duas vezes, e 42,9% fizeram
a ingesta de trés a quatro vezes no més, ambas as frequéncias foram representadas

pela mesma porcentagem.

Tabela 5 — Habitos de vida das pacientes matriculadas no Servico de Patologia
Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas
do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.

Variavel Cancer LesGes precursoras p-valor*
(n; %) (n; %)
Tabagismo
Fumante 03; 23,1 02; 6,9
Ex-fumante 04; 30,7 10; 34,5
Nega 06; 46,2 17; 58,6 0.3321
Total 13; 100 29; 100
Etilismo
Etilista 05; 41,7 07; 26,9
Ex-etilista - 03; 11,5
Nega 07; 58,3 16; 61,6 0,2862
Total 12; 100 26; 100
Frequéncia ingesta
1 a 2 x/semana 02; 50,0 01; 14,2
1a2x/més 01; 25,0 03; 42,9
3 a4 x/més 01; 25,0 03; 42,9 0.5141
Total 04; 100 07; 100

*Qui-Quadrado ou Teste G de independéncia, conforme a necessidade.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Observa-se, que a idade média da coitarca das pacientes foi de 16,1 anos,
variando entre 8 e 24 anos. A idade média da coitarca das pacientes com cancer foi

de 16,9 anos, com variacdo 13 a 24 anos, as pacientes acometidas por lesdes



29

precursoras apresentaram idade média de coitarca igual a 15,6 anos, variando entre
8 e 22 anos. Nota-se, portanto, que as médias de idade desta variavel ndo foram

estatisticamente diferentes. (Figuras 5 e 6)

Figura 5 — Idade (média + desvio padrao) da coitarca das pacientes matriculadas no
Servico de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.
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P=0,0816 (Teste D’Agostino-Pearson)
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Figura 6 — Idade (média + desvio padrao) da coitarca das pacientes matriculadas no
Servigo de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém,
2019.
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Os dados relacionados a frequéncia das relacBes sexuais, numero de
parceiros sexuais na vida, numero de parceiros sexuais no ultimo ano e numero de
parceiros sexuais novos no ultimo ano também foram analisados segundo os
prontuarios das pacientes.

A frequéncia das relagbes sexuais resultou em maior porcentagem na
ocorréncia semanal, com 57,2%, mensalmente igual a 14,3%, anualmente
correspondeu a 21,4%, e nenhuma vez no udltimo ano 7,1% (p-valor=0,0658).
Analisou-se também o tempo de ocorréncia da ultima relagdo sexual, a maioria
afirmou ter ocorrido a mais de 1 ano, sendo estas 37,65, entre 6 meses e 1 ano
correspondeu a 18,7%, entre 1 ano e 6 meses foi igual a 12,5%, entre 1 semana e 1
més 12,5% da amostra e menos de uma semana igual a 18,7%, (p-valor= 0,5864).

Nessas duas variaveis foi possivel concluir, em ambas, que as
frequéncias/propor¢cdes de mulheres em cada categoria nao foram significativamente
diferentes entre si (tabela 6).

O numero de parceiros sexuais durante a vida, foi em sua maioria entre 1 a 6.
A porcentagem de pacientes que tiveram de 1 a 3 parceiros durante a vida foi de
48,7% e 41% de 4 a 6 parceiros (tabela 6, figura 7). Com relacdo ao numero de
parceiros no Ultimo ano a maior porcentagem respondeu ter entre 1 a 2 parceiros,
correspondendo a 73,3% mulheres (tabela 6; figura 8). Avaliou-se também o nimero
de parceiros novos no ultimo ano, porém a maior parte das mulheres afirmaram nao
ter tido nenhum parceiro novo no ultimo ano, sendo estas 58,4% da amostra (tabela
6; figura 9).
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Tabela 6 — Comportamento sexual das pacientes matriculadas no Servico de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

Variavel n % p-valor*
Frequéncia relagcbes (n=14)
Semanalmente 08 57,2
Mensalmente 02 14,3 0,0678
Anualmente 03 21,4
Nenhuma vez no ultimo ano 01 7,1
Tempo desde a tltima relacédo (n=16)
Menos de 1 semana 03 18,7
Entre 1 semana e 1 més 02 12,5
Entre 1 e 6 meses 02 12,5 0,5864
Entre 6 meses e 1 ano 03 18,7
H& mais de 1 ano 06 37,6
Parceiros sexuais na vida (n=39)
11—|3 19 48,7 <0,0001"
41—| 6 16 41,02
71—]9 01 2,6
=10 03 7,7
Parceiros sexuais no altimo ano (n=30)
Nenhum 06 20,1 <0,0001"
11— 2 22 73,32
3|—| 4 01 3,3
25 01 3,3
Parceiros sexuais novos no dltimo ano (n=36)
Nenhum 21 58,42 <0,0001"
11— 2 12 333
3|—| 4 01 2,7
25 02 5,6
Uso de preservativo (n=26)
Sempre 03 11,5
As vezes 17 65,42 0,0020"
Nunca 06 23,1

*Qui-Quadrado ou Teste G de aderéncia, conforme a necessidade. ¢ @Frequéncia maior que a

esperada ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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Figura 7 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servi¢co de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018, segundo o numero de parceiros sexuais durante a vida.
Belém, 2019.

03/39;

7.7%

19/39;

48,7% *®

IN
o

16/39;

41,0% *

P<0,0001" (Teste G de aderéncia). TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a esperada
ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Figura 8 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servi¢co de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018, segundo o numero de parceiros sexuais no ultimo ano.
Belém, 2019.

01/30;
01/30; 3.3%

Nenhum

1 |-] 2

3 |- 4

v
o

P<0,0001T (Teste G de aderéncia). TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a esperada
ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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Figura 9 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servico de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018, segundo o numero de parceiros sexuais novos no ultimo
ano. Belém, 20109. 02/36;

01/36; 5,6 %

12/36; 21/36;

33.3% 58,4% 2

L Nenhum
. 2

3 |-| 4

P<0,0001" (Teste G de aderéncia). TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a esperada
ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Ainda em relagao a atividade sexual, estudou-se sobre 0 uso de preservativos
durante as relagcbes sexuais, 65,4% das mulheres informaram a utilizagdo deste
método contraceptivo “as vezes”, 11,5% “sempre” e 23,1% informaram nunca

utilizarem preservativo (Figura 10).

Figura 10 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servi¢o de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a frequéncia de uso de preservativo. Belém,
2019 03/26;

11,5%

Sempre

As vezes

L Nunca

65,4% 2

P=0,0020" (Teste G de aderéncia). TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a esperada
ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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Quando analisadas conforme a patologia, nota-se que houve maior frequéncia
de relacBes sexuais anuais descrita entre as mulheres com cancer, igual a 60% da
amostra, e maior frequéncia de relacdes sexuais semanais entre as mulheres com
lesGes precursoras, correspondendo a 77,8%.

Os resultados das andlises foram semelhantes entre os pacientes com cancer
e com lesdes precursoras, em ambas as amostras a maior frequéncia de relacdes
sexuais foi semanal; entre as pacientes com cancer a quantidade de parceiros durante
a vida foi predominantemente de 1 a 3 parceiros, enquanto nos pacientes com leséo
precursoras houve predominancia igual entre as pacientes que tiveram de 1 a 3
parceiros e pacientes que tiveram de 4 a 6 parceiros durante a vida. Em ambas
patologias a maioria teve de 1 a 2 parceiros sexuais no ultimo ano, assim como nao
tiveram nenhum parceiro novo no ultimo ano.

Em relacdo ao uso de preservativos a maioria respondeu realizar o uso “as

vezes” nas duas patologias analisadas (Tabela 7).
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Tabela 7 — Comportamento sexual das pacientes matriculadas no Servico de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.

LesOes precursoras (n; %) p-valor

Variavel Cancer (n; %)
Frequéncia de relagdes sexuais

Semanalmente 01; 20,0

Mensalmente -

Anualmente 03; 60,02

Nenhuma vez no Ultimo ano 01; 20,0

Total 05; 100
Tempo desde a ultima relagéo

Menos de 1 semana 02;50,0

Entre 1 semana e 1 més -
Entre 1 e 6 meses -
Entre 6 meses e 1 anos -

H& mais de 1 ano 02; 50,0

Total 04; 100
Parceiros sexuais navida

1[—|3 08; 57,2

4]1—| 6 05; 35,7

71—]9 -

210 01;7,1

Total 14; 100
Parceiros sexuais no ultimo ano

Nenhum 02; 22,2

1|—|2 06; 66,7

31— 4 -

25 01;111

Total 09; 100
Parceiros sexuais novos no ultimo ano

Nenhum 07; 53,9

11— 2 04; 30,8

3|—| 4 -

25 02; 15,3

Total 13; 100
Uso de preservativo

Sim, sempre 01; 14,3

Sim, as vezes 05;71,4

Nunca 01; 14,3

Total 07; 100

07, 77,8%
02; 22,2

09; 100

01, 8,3
02; 16,7
02; 16,7
03; 25,0
04; 33,3
12; 100

11;44,0
11; 44,0
01;4,0
02; 8,0
25; 100

04; 19,1
16; 76,2
01; 4,7

21; 100

14; 60,9
08; 34,8
01; 4,3

23; 100

02;10,5
12; 63,2
05; 26,3
19; 100

0,0288"

0,2921

0,7825

0,5279

0,2704

0,8202

*Qui-Quadrado ou Teste G de independéncia (Analise de Residuos do Qui-Quadrado), conforme a

necessidade.

TEstatisticamente significativo.

a8Frequéncia maior que a esperada ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

No histdrico obstétricos das pacientes, observou-se que a maioria das

pacientes tiveram entre 1 a 6 gestacfes (Tabela 8, Figura 11). Com relacdo a
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paridade, a maioria das pacientes relatou ter entre 1 e 3 partos (Tabela 8; Figura 12).

Em relacdo ao abortamento, observou-se que a maioria negou tal intercorréncia,

correspondendo a 65,1% das pacientes (Tabela 8; Figura 13).

Tabela 8 — Perfil obstétrico das pacientes matriculadas no Servico de Patologia
Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas

do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

N % p-valor*
Gestacgdes (n=45)
Nenhuma 02 4.4
11— 3 18 40,02
41—| 6 16 35,62 <0,0001f
71—]9 07 15,6
10 |—| 12 02 4,4
Partos (n=43)
11— 3 21 48,82
41—| 6 14 32,6
71—]9 06 13,9 0,0002!
10 02 4,6
Abortamento (n=43)
0 28 65,12
1 13 30,2 <0,0001f
2 02 4,7

*Qui-Quadrado de aderéncia. TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a esperada ao
acaso.Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Figura 11 — Numero de gestacdes relatadas por pacientes matriculadas no Servigco

de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.
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161/45;
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071/45;
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02/45;

4.,4%

B
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Nenhum a

1 1-]3 4 |-]1 6

7 0-109 10 |-] 12

Nimero de gestacdoes

P<0,0001" (Qui-Quadrado aderéncia). TEstatisticamente significativo. Fonte

2019.

: protocolo de pesquisa,

Inferior do Centro de
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Figura 12 — Numero de partos relatados por pacientes matriculadas no Servigo de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

21/43;

48,8% *®

14/43;

32.,6%

Frequéncia

06/43;

13,9%

02/43;

4.,6%

1 0-13 4 1-16 7 0-19 10 |-] 12

NdGmero de partos

P=0,0002" (Qui-Quadrado aderéncia). TEstatisticamente significativo.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Figura 13 — Numero de abortamentos relatados por pacientes matriculadas no Servigo
de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

281/43;
30 9
65,1% @

25 9

20 9

13/43;
15
30.,2%

Frequéncia

5 9 02/43;

4,7 %
1

0 1 2

NGmero de abortamentos

P<0,0001" (Qui-Quadrado aderéncia). TEstatisticamente significativo.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

O perfil gestacional e obstétricos das pacientes, quando analisadas segundo
a patologia, cancer de colo de utero ou com lesGes precursoras, nao apresentou

diferenca estatistica quando os grupos foram comparados entre si.
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Tabela 9 — Perfil obstétrico das pacientes matriculadas no Servico de Patologia
Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas

do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.

Variavel Cancer (n; %) Lesbes precursoras (n; %) p-valor
Gestacdes
Nenhuma - 02;6,7
11— 3 06; 40,0 12; 40,0
41—| 6 05; 33,3 11; 36,6
71—]9 04; 26,7 03; 10,0 0.3821
10 |—| 12 - 02;6,7
Total 15; 100 30; 100
Partos
11— 3 06; 40,0 15; 53,6
41—| 6 05; 33,3 09; 32,2
71—]9 04; 26,7 02;7,1 0,2589
10 - 02;7,1
Total 15; 100 28; 100
Abortamento
0 10; 66,7 18; 64,3
1 05; 33,3 08; 28,6
2 ) 02: 7.1 0,4632
Total 15; 100 28; 100

*Teste G de independéncia. Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Quando analisadas sobre a idade na primeira gestacdo notou-se que a maioria

das pacientes, em média 75% destas, tiveram sua primeira gestacdo com média de

21,5 anos (p=0,0105) (figura 14).

Figura 14 - Idade da 12 gestacdo (mediana e desvio interquartilico) das pacientes
matriculadas no Servico de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior
do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 20109.

p=0,0105T (Teste D’Agostino-Pearson). TEstatisticamente significativo.

35 7

Idade da 12 gestacadao (anos)

AN

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

n=33
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Em relacdo a idade na primeira gestacdo ndo houve diferenca estatistica

guando os grupos foram comparados entre si. (Tabela 10)

Tabela 10 — Idade da 12 gestag&o das pacientes matriculadas no Servigo de Patologia
Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas
do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.

Variavel Cancer LesBes precursoras p-valor*
Idade primeira gestacéao
Média + desvio padrao 20,4 +5,8 19,2+4,5
Min. — Max. 14 -31 14 -32
IC9§% 16,8 - 24,1 17,2-21.2 0,4989
Mediana (DIQ) 18,5 (10) 18 (5,5)
P25/P75 16,3/26,3 16/21,5
IC95% 16 — 28 16 -21

*Teste de Mann-Whitney ou Teste t de Student para amostras independentes, conforme a necessidade.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Observa-se pelo grafico que ha maior frequéncia de mulheres que negam o
uso anterior ou atual de anticoncepcional oral (ACO), totalizando esta populagéo em
63% (Tabela 11; Figura 15). A andlise sobre histéria de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) resultou em 84,6% das mulheres que negaram tal ocorréncia.
(Tabela 11; Figura 16). Em relacéo ao desenvolvimento de corrimento/prurido/irritacao
vaginal a maioria, 54,1%, referiu estes sintomas. (Tabela 11).

Quando estas mesmas variaveis foram analisadas conforme a patologia das

pacientes ndo foi observado diferenca estatistica ao comparar os grupos. (Tabela 12)

Tabela 11 — Uso de ACO, histérico de IST e corrimento entre as pacientes
matriculadas no Servigo de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior
do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

Variavel N % p-valor*
Uso de contraceptivo hormonal oral (n=27)

Ja usou 07 259

Usa atualmente 03 11,1  0,0032f

Nega 17 63,02
Histéria de corrimento/prurido/irritacdo vaginal (n=37)

Sim 20 54,1

N&o 17 459 0.7428
Histéria de IST (n=39)

Sim 06 154

N&o 33 gage <0000

*Qui-Quadrado de aderéncia. IST, Infeccbes sexualmente transmissiveis. TEstatisticamente
significativo. 2Frequéncia maior que a esperada ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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Figura 15 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servi¢o de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018 segundo uso de contraceptivo hormonal oral. Belém,
2019.

071/27;

25,9%

17127,
63,0% @

081275 Ja usou

11.1% L Usa atualm ente

| Nega

P<0,0032T (Qui-Quadrado aderéncia). TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a
esperada ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Figura 16 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servi¢o de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018 segundo historia de IST. Belém, 2019.

06/39;

L Com histéria de IST

B sem historia de IST

84.,6% °

P<0,0001" (Qui-Quadrado aderéncia). TEstatisticamente significativo. IST, infeccdes sexualmente
transmissiveis. 2Frequéncia maior que a esperada ao acaso.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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Tabela 12 - Perfil ginecoldgico e clinico das pacientes matriculadas no Servi¢co de
Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019.

Variavel Cancer Lesdes precursoras p-valor*
(n; %) (n; %)
Uso de contraceptivo hormonal oral
Ja usou 02; 2,0 05; 29,4
Usa atualmente 01; 10,0 02; 11,8
Nega 07; 70,0 10; 58,8 0.8518
Total 10; 100 17; 100
Historia de corrimento/prurido/irritacdo vaginal
Sim 07; 53,8 13; 54,2
N&o 06; 46,2 11; 45,8 >0,9999
Total 13; 100 24; 100
Histéria de IST
Sim 02; 13,3 04; 16,7
N&o 13; 86,7 20; 83,3 >0,9999
Total 15; 100 24; 100

*Qui-Quadrado/Teste G de independéncia ou Teste Exato de Fisher, conforme a necessidade. IST,
infeccdes sexualmente transmissiveis.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Incluiu-se no presente estudo variaveis relacionadas aos exames realizados
pelas pacientes, sendo estes: colpocitologia oncética e colposcopia. Na andlise da
colpocitologia oncética, identificou-se que a maior parte das mulheres, cerca de 75%,

haviam realizado tal exame pela ultima vez ha 1,5 anos ou menos (figura 17).

Figura 17 — Tempo (mediana e desvio interquartilico) desde o ultimo exame
preventivo de cancer do colo do uUtero realizado pelas pacientes matriculadas no
Servico de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

(anos)
@

3 = [0J0]

Tem po

2 [cIofofoJoJoXo]

0 T

p<0,0001T" (Teste t D’Agostino-Pearson). TEstatisticamente significativo.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.



42

No exame de colpocitologia oncoética, houve maior frequéncia de pacientes
gue apresentaram resultado deste exame alterado (suspeito), que corresponde aos
resultados de ASC-H (Atipias de significado indeterminado em células escamosas nao
podendo excluir lesdo de alto grau), ACG (Atipias de significado indeterminado em
células glandulares), Leséo Intraepitelial de alto grau (HSIL) e Carcinoma in situ,
representando este cenario 69,4% da amostra estudada. (Tabela 13)

Da amostra, 8,1% apresentou resultado de Lesao Intraepitelial de baixo grau
(LSIL) ou Atipias de significado indeterminado em células escamosas possivelmente
ndo neoplasicas (ASC-US), 8,1% apresentou Carcinoma invasor como resultado e
14,4% teve resultado dentro da normalidade (tabela 13, Figura 18).

Com relacéo ao resultado detalhado observa-se que 55,1% correspondeu a
HSIL, 10,2% estavam sem lesbes no exame e 8,2% apresentaram carcinoma
epiderméide/adenocarcinoma (Tabela 13).

Com relacdo ao exame de colposcopia, notou-se uma maior frequéncia de
resultados anormais, correspondendo a 88,3% e 7,0% aos achados com suspeita de
invaséo (Tabela 13). Quando analisado o resultado detalhado deste exame observa-
se que houve maior frequéncia na categoria “Alteragcéo grau II”, sendo estes 63,4%

dos resultados.

Tabela 13 — Resultados dos exames realizados pelas pacientes matriculadas no
Servigo de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. (Continua)

Variavel n % p-valor*
Colpocitologia oncética (n=49)
Normal 07 144
Alterado (Suspeito) 34 69,42
Alterado (LSIL e ASCUS) 04 8,1  <0,0001f
Carcinoma invasor 04 8,1
Total 49 100
Resultado detalhado da Colpocitologia oncética (n=49)
AGUS 02 41
ASC-H 04 8,2
ASC-US 03 6,1
ASC-US + AGUS 01 20
LSIL 01 20 <0,0001"
HSIL 27 55,12
Carcinoma escamoso/Adenocarcinoma invasor 04 8,2
Sem lesdo/Alteracdes Inflamatérias 07 143

Total 49 100
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Tabela 13 — Resultados dos exames realizados pelas pacientes matriculadas no
Servico de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. (Concluséo)

Variavel n % p-valor*
Colposcopia geral (n=43)
Achados normais 02 47
Achados anormais . . ) 38 88,3 <0,0001"
Achados com suspeita de invaséo 03 7,0
Total 43 100
Resultado detalhado colposcopia (n=41)
Alteracgédo grau | 11 26,8
Alteracgéo grau I 26 634
Alteracdes grau | e Il 01 25 <0,0001t
Suspeita de invasdo 03 7,3
Total 41 100

*Qui-Quadrado ou Teste G de aderéncia, conforme a necessidade. AGUS, células glandulares atipicas
de significado indeterminado. ASC-US, células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasicas. ASC-H, células escamosas atipicas ndo sendo possivel excluir lesdo
intraepitelial de alto grau. LIE, les&o intraepitelial. TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que
a esperada ao acaso. Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

Figura 18 — Distribuicdo das pacientes matriculadas no Servi¢o de Patologia Cervical
ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA entre 2015 e 2018 segundo resultado detalhado do exame citopatoldgico.
Belém, 2019.
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P<0,0001% (Teste G de aderéncia). TEstatisticamente significativo. 2Frequéncia maior que a esperada
ao acaso. Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.

No resultado de colpocitologia oncotica de acordo com as patologias, nas
lesbes precursoras 73,5% eram exames alterados (suspeito), enquanto entre as
pacientes com cancer houve uma incidéncia semelhantes de resultados normais,

alterados (suspeitos) e com carcinoma invasor, cada um corresponde a 26,7%.
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Quando ao resultado detalhado do colpocitologia oncotica, 26,6% dos pacientes com
cancer tiveram carcinoma/adenocarcinoma invasor como resultado, enquanto nos
pacientes com lesdes precursoras, 56,0% tiveram HSIL como resultado. (Tabela 14)
Os resultados colposcopicos foram semelhantes entre as pacientes com
cancer e com lesdes precursoras, em ambos predominou o resultado anormal, sendo
87,5% e 88,0% respectivamente. E no resultado detalhado, em ambos predominou a
alteracéo grau I, equivalente a 80% e 58% dos resultados nas pacientes com cancer

e lesbes precursoras, respectivamente. (Tabela 14)

Tabela 14 - Resultados dos exames realizados pelas pacientes matriculadas no
Servico de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém,
2019.

Variavel Céancer (n; %) LesOes precursoras (n; %) p-valor*
Colpocitologia oncética
Normal 04; 26,7 03; 8,8
Alterado (Suspeito) 04; 26,7 25; 73,52
Alterado (LSIL e ASCUS) 03; 19,9 01; 3,0 0,02197
Carcinoma invasor 04; 26,72 05; 14,7
Total 15; 100 34; 100
Resultado Colpocitologia oncoética
AGUS - 02;5,9
ASC-H 01; 6,7 03; 8,8
ASCUS 03; 20,0 -
ASCUS + AGUS - 01; 2,9
LSIL - 01; 2,9 0,1247
HSIL 03; 20,1 19; 56,0
Carcinoma
(Epidermoide/Adenocarcinoma) 04; 26,6 05; 14,7
Sem alteracdes 04; 26,6 03; 8,8
Total 15; 100 34; 100
Colposcopia geral
Achados normais - 02;6,0
Achados anormais 07; 87,5 29; 88,0 06496
Achado suspeito de invaséo 01; 125 02; 6,0 '
Total 08; 100 33; 100
Resultado detalhado colposcopia
Alteracédo grau | 01; 10,0 10; 32,3
Alteracéo grau I 08; 80,0 18; 58,0
Alteracdes grau l e Il - 01; 3,2 0,5380
Suspeita de invasao 01; 10,0 02; 6,5
Total 10; 100 31; 100

*Qui-Quadrado ou Teste G de independéncia, conforme a necessidade. 'Estatisticamente significativo.
a8Frequéncia maior que a esperada ao acaso. Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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Dentre os resultados de exames anatomopatoldgicos, a maioria correspondeu
a lesdes precursoras do cancer, estas lesdes tiveram como descricdo HSIL ou
carcinoma in situ. Os demais pacientes, 30,8% tiveram o cancer como diagnadstico,
sendo 56,25% com carcinoma de células escamosas e 0s demais com
adenocarcinoma. Houve maior proporcao de lesbes precursoras (p=0,0084). Sem

diferenca significativa entre as propor¢des dos tipos de carcinoma (Tabela 15).

Tabela 15 - Resultados dos exames anatomopatoldgicos realizados pelas pacientes
matriculadas no Servico de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior
do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019.

Resultado do Anatomopatolégico n % p-valor*
Cancer

Carcinoma de células escamosas 09 56,25

Adenocarcinoma 07 43,75 0,8026
Total 16 30,8
Lesbes precursoras

HSIL ou Carcinoma in situ 36 100 na
Total 36 69,2 h
p-valor* 0,00841

*Qui-Quadrado de aderéncia. TEstatisticamente significativo. n.a., ndo aplicavel.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou a média da idade das pacientes de 41,5 anos
acometidas pelo cancer e pelas lesdes precursoras, enquanto a idade média das
pacientes com cancer foi de 46,3 anos, compativel com os estudos de Silva et al.’,
Moreira et al.l®, Mascarello et al.'*, que tiveram a faixa de 40-59 anos a mais
acometida pelo cancer de colo de Gtero e o estudo de Thuler et al.'®> que mostra que
a faixa mais acometida foi abaixo dos 50 anos.

Houve uma diferenca de 7 anos entre a média da idade das pacientes
acometidas com lesdes precursoras e as pacientes com cancer de colo de utero,
sendo que estas Ultimas apresentavam a idade média superior.

A média de idade das pacientes com lesdes precursoras avaliadas pelo
presente estudo foi de 39,3 anos, semelhante a demonstrada pelo estudo de Beretta
et al.’® o qual concluiu que a média de idade das pacientes com lesdes precursoras
foi de 39,5 anos, concordando também com a média do estudo de Freitas et al'’, que
explanou em seu estudo a faixa etaria prevalente de acordo com o achado citolégico,
resultando em 30,7 anos para leséo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL).

Nota-se pela andlise dos resultados bem como pela comparagdo entre
literaturas e estudos que a faixa etaria acometida por lesdes precursoras costuma ser
diferente das que possuem céancer de colo de utero, sendo as acometidas por lesdes
precursoras mais jovens quando comparadas com as que desenvolveram o cancer.
Essa analise condiz com o conhecimento de que o cancer de colo de Utero possui
carater evolutivo, iniciando com lesGes até chegar ao cancer propriamente dito.

Atualmente, a idade € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca'®, mulheres entre 30 e 39 anos de idade tem 10% maior
chance de desenvolver doenca avancada, aumentando até 2 vezes para a faixa etaria
maior ou igual a 60 anos*’. Quanto mais avancada a idade, maior o tempo de
progressao da doenca e exposi¢cao aos fatores de risco.

Os estudos*’ mostram que a maioria das mulheres acometidas pelo cancer
sdo solteiras, dado também encontrado neste estudo. Enquanto o estado civil
prevalente das mulheres com lesdes precursoras foi o divorciado, diferindo do estudo
de Bezerra SJS et al.®, no qual as mulheres com lesdes precursoras apresentaram-se

como maioria em unido consensual e ou casadas.
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A escolaridade do estudo atual foi compativel com o estudo Fonseca et al*, e
com o estudo de Silva et al’, gue mostram que as mulheres acometidas pela doenca
tém uma escolaridade baixa, sendo que a maioria das mulheres eram analfabetas. O
fator escolaridade pode estar associado a falta de informagdes sobre meios de
prevencdo da doenga, sinais e sintomas, rastreamento e diagndéstico precoce, fato
este gque resulta em uma parcela de mulheres mais vulneraveis devido a ineficiéncia
do sistema educacional brasileiro, demonstrando dessa forma que no ambito da saude
coletiva outros fatores interferem para que haja o0 sucesso das medidas
implementadas e propostas para promocao e prevencao da saude.

O tabagismo aumenta o risco de progressédo do tumor, o risco € maior guanto
mais precoce for a introducdo do fumo, e é proporcional ao niumero de cigarros
fumados por dia'®. No presente estudo, a maioria das pacientes negou o tabagismo,
porém dentre as pacientes que tiveram cancer 43,75% era tabagista. Um estudo®
semelhante, relacionado a mulheres com lebdes precursoras também evidenciou que
a sua populacdo, em sua maioria, hegou ter o habito.

O etilismo néo esta diretamente associado ao risco de cancer de colo de utero,
porém o hébito de ingerir bebidas alcdolicas esta muito associado ao habito do
tabagismo, por isso sdo investigados de forma conjunta!®. Neste estudo, 63,15% das
mulheres tabagistas referem também o etilismo, porém a maioria das mulheres nega
ambos os habitos?®.

Assim como a idade da mulher é um fator de risco, a idade da primeira relacédo
sexual e o nimero de parceiros também s&o. O estudo de Murta et al.?® mostrou que
a maioria das pacientes que desenvolveram a doenca iniciaram a atividade sexual
antes dos 18 anos. Quanto mais precoce o inicio da vida sexual, mais prolongada ela
se torna, e favorece o aumento do nimero de parceiros, assim, a mulher se torna mais
exposta a situagdes de risco, como ter contato com o virus do HPV. Sendo assim, o
inicio precoce da atividade sexual estéa relacionado a infeccdo por HPV?,

Além disso, quanto mais jovem a paciente, mais imaturo se encontra o epitélio
do colo uterino e assim se torna mais susceptivel a lesées oncogénicas?!. A idade da
coitarca das pacientes do estudo variou entre 8 e 24 anos. O numero de parceiros da
maioria das mulheres foi de 1 a 6 parceiros na vida, porém no geral o nimero de
parceiros variou de 1 a 50 parceiros na vida.

Anticoncepcionais orais sdo associados a oncogénese, ja que interferem no

metabolismo do &cido folico e dificultam a funcdo de imunovigilancia tumoral ou
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mesmo pela maior exposicdo do epitélio glandular (ectopia) aos agentes agressores
presentes no ambiente vaginal®?. Além disso, ao realizar seu uso algumas mulheres
deixam de usar o preservativo, ja que o principal objetivo destas mulheres muitas
vezes € a contracepcao e ndo a prevencgao de infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST).

O estudo de Vanakankovit 22, mostrou que pacientes com outros fatores de
risco para cancer de colo de Utero e uma infeccéo persistente por HPV devem avaliar
o risco beneficio antes de utilizar anticoncepcionais orais (ACO), ja que este mesmo
estudo mostrou que o uso prolongado, por mais de 3 anos, de ACO aumentam 0 risco
de desenvolver a patologia. No presente estudo, 63% das pacientes negaram 0 uso
de anticoncepcionais orais, sendo assim a patologia teria relacdo com o uso de ACO
em apenas uma pequena parcela das pacientes.

Estudos mostram que a populagcdo acometida pelo cancer de colo de
Gtero, em sua maioria, teve 3 ou mais gestacGes’?*. A multiparidade também é
considerada um fator de risco para a frequéncia incorreta da coleta do exame
citopatologico, uma vez que os cuidados com os filhos, principalmente entre pacientes
adolescentes, dificultam o autocuidado da mée, que adia seus exames de rotina’ 24

No estudo de Oliveira et al !, 55% das pacientes com cancer de colo de (tero
tiveram entre cinco e oito filhos, 40% tiveram de um a quatro filhos, e apenas 5%
informou néo ter concebido. Enquanto no presente estudo 40% tiveram de uma a trés
gestacoes e 36,5% teve de quatro a seis gestacoes.

O historico obstétrico da paciente também € um fator importante que influencia
na etiologia da doenca. H4 um aumento na probabilidade de desenvolver a doenca
principalmente nas pacientes que tiveram a primeira gestacéo antes dos 20 anos?3.

O aumento da paridade leva a diminui¢do do intervalo entre as gestacdes e
este fator aumenta o risco de les&o no colo uterino?* 25, Durante a gravidez, as células
parabasais possuem receptores estimulados por progesterona que levam estas
células a intensa atividade proliferativa. Consequentemente, ocorre 0 aumento das
lesGes HPV induzidas durante a gestagdo, podendo levar a um cancer a longo prazo?®
27_

A maioria das mulheres deste estudo nega a historia prévia de alguma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). O virus HPV é considerado o agente
infeccioso de transmissédo sexual mais comum. O nimero de mulheres portadoras do

DNA do HPV em todo o mundo é de 291 milhdes, e cerca de 105 milhdes de mulheres
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no mundo inteiro serdo infectadas pelo HPV 16 ou 18 pelo menos uma vez na vida,
gue sdo os dois subtipos virais cancerigenos mais comuns no Brasil®,

Alguns fatores podem contribuir para os baixos indices de IST relatadas neste
estudo, uma delas é a baixa escolaridade das pacientes que muitas vezes
desconhecem o que é o HPV, e que também ndo sabem reconhecer sintomas das
IST. Outro fator é a infeccéo pelo HPV geralmente ser assintomatica ?°, ou com lesdes
microscopicas que passam despercebidas, quando a infeccdo por HPV cursa com
condiloma acuminado ela estd relacionada frequentemente a subtipos néo
oncogénicos, como o HPV 6 e 11.

Apesar da maioria nas mulheres negar IST, 54,1% delas refere ter tido alguma
vez na vida o quadro de prurido ou corrimento ou irritacao vaginal, um fator que pode
ser contraditério, ja que estes sintomas podem estar associados a IST nao
diagnosticadas. A clinica da infec¢cdo por HPV pode ter hemorragias, prurido, dor,
ardor ou mal-estar na regiao genital, podendo ter ou néo lesGes verrucosas ulceradas
concomitantemente30-33,

O rastreio para deteccdo das lesdes precursoras do cancer do colo do utero
e o diagndstico do cancer em sua fase inicial € possivel por meio da realizacao
peridédica do exame citopatoldgico®®. A grande incidéncia de exames citopatolégicos
alterados neste estudo mostra a importancia do rastreamento, pois todas as pacientes
contempladas no estudo tinham lesfes precursoras ou cancer do colo de Utero e as
evidéncias da doenca ja foram detectadas na grande maioria no exame de rastreio.

Em um estudo’ semelhante, o resultado de Les&o intraepitelial (LIE) de alto
grau foi o mais frequente nos exames citopatologicos avaliados (45,83%), enquanto
gue no presente estudo a frequéncia de LIE de alto grau foi de 44,9%, seguido de
carcinoma escamoso (37,5%)’, porém neste trabalho o segundo resultado mais
frequente dos exames citopatologicos, foi representado por carcinoma
escamoso/adenocarcinoma (18,4%), que foram avaliados como uma so variavel, sem
distingcdo dos casos.

Diante de um resultado citopatologico anormal ou indeterminado persistente,
apos repeticdo do exame, o Ministério da Saude recomenda que seja feita a
colposcopia. Para as pacientes com colposcopia alterada, deve ser realizada a
bidpsia. Neste trabalho, 94,6% das pacientes apresentaram a colposcopia alterada,

sendo classificada em grau | ou grau Il ou suspeita de invaséao.
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Todas as pacientes fizeram bidépsia com estudo histolégico do colo do utero,
exame considerado padrdo-ouro para diagnéstico de cancer do colo do Utero’, e este
exame confirmou o diagnostico de cancer do colo do Utero ou de leséo precursora, e
todas as pacientes observadas tiveram pelo menos um exame alterado, sendo eles:
0 exame fisico, ja que, para as pacientes com lesdes visiveis, como lesdes exofiticas,
ulceradas ou com necrose, pode ser realizada a biopsia sem a realizacdo de outros
exames; a citopatologia oncaética; ou a colposcopia.

Dentre as histologias realizadas aproximadamente 70% tiveram como
resultado lesdes intraepiteliais de alto grau ou lesbes precursoras do cancer do colo
uterino, e 30% tiverem diagnostico de cancer do colo uterino, sendo a forma
histologica mais frequente entre as pacientes foi carcinoma de células escamosas,
gue correspondeu a 56,25% dos casos, resultado semelhante a um estudo’ que
também teve a predominancia do carcinoma escamoso, com frequéncia de 85,19%.

Seguido do carcinoma escamoso, esta o adenocarcinoma, com 43,75% dos
casos diagnosticados, em outro estudo’ este tipo histol6gico também estava em
segundo lugar dos mais frequentes, porém com uma representatividade bem menor,

correspondendo a apenas 14% dos casos.
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6 CONCLUSAO

Este estudo avaliou 52 casos de pacientes cadastradas, com registros de
consultas ambulatoriais. Destas, 16 pacientes tiveram o diagndéstico de cancer de colo
de utero, sendo 09 delas com carcinoma de células escamosas e 07 com
adenocarcinoma. As demais, equivalente a 36 pacientes, tiveram o diagnéstico de
lesBes precursoras do cancer do colo de utero.

Observou-se, que dentro da populacdo estudada as caracteristicas
epidemioldgicas mais frequentes relacionadas ao cancer do colo do Utero e as lesdes
precursoras foram a idade perimenopausa, baixa escolaridade, coitarca precoce, uso
infrequente do preservativo e multiparidade. Além de apresentarem exame
citopatolégico alterado, principalmente com HSIL e colposcopia com achados
anormais, predominantemente alteracao grau Il.

A média de idade mais prevalente para as pacientes com cancer do colo de
Utero foi de 46,3 anos. J4 as lesdes precursoras de cancer de colo de utero foram
encontradas predominantemente entre pacientes com idade média de 39,3 anos. Este
dado, mostra o desenvolvimento natural da doenca, em que as lesdes precursoras
aparecem em pacientes mais novas e se nao forem tratadas podem evoluir para o
cancer no decorrer da vida.

Observou-se a importancia do preenchimento completo do prontuario das
pacientes, a fim de evitar informagdes incompletas ou lacunas n&o preenchidas, para
gue se possa analisar de maneira mais eficaz as principais caracteristicas das
pacientes acometidas por patologias, e destaca-se a necessidade de incluir na ficha
de coleta de histérias das pacientes o questionamento sobre a realizacdo da
vacinacdo de HPV, que foi disponibilizada pelo SUS a partir de 2014.

Por fim, os dados analisados permitiram caracterizar o perfil epidemiologico
das pacientes acometidas pelo cancer de colo de Utero e por lesGes precursoras deste
cancer na populacéo estudada, estes dados tém relevancia na implementacdo de
acOes publicas para pacientes com perfis semelhantes, para que seja realizado

rastreio e diagndéstico precoce.
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no curso de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para, sob orientacdo da
professora Ana Carla Aratjo Campos. Estamos também cientes e concordamos com a
publicacdo dos resultados em eventos cientificos, sendo obrigatoriamente citado na

publicacdo o Centro Universitario do Para (CESUPA) como locais de realizacao do trabalho.

Belém (Pard), de de 2019

Msc.Silvia Mendes Pessba
Pro-Reitora de Graduacao e Extenséo
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APENDICE B- ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Ana Carla Aratdjo Campos, aceito orientar o Trabalho de Conclusdo de Curso:
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES COM CANCER DO COLO DE
UTERO ATENDIDAS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA
(CEMEC)” de autoria da aluna GIOVANNA GOMES E SILVA (Matricula 15250092) e
LIDIA LACERDA FURTADO (Matricula 16250211) académicas do Curso de Medicina
do CESUPA, declarando ter total conhecimento das normas de realizacdo de
Trabalhos Cientificos vigentes. Declaro ainda ter conhecimento do contetdo do plano
de trabalho ora entregue para o qual dou meu aceite.

Belém, de janeiro de 2019.

Prof.2 Ma. Ana Carla Araujo Campos
Orientadora
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE DADOS

T CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Alunos (as) do curso de Medicina do Centro Universitario Do Estado Do Para —
CESUPA, Turma XVII, solicito autorizacdo para acessar 0s prontuarios dos pacientes
do CEMEC (Centro de Especialidades Médicas do CESUPA) a fim de realizar coleta

de dados para a
S1SE T [0 S7= TP O PO U PP PPPPPUPPPRP
Especialidade, ... cujo orientador(a) €
o(a)

(01 (=251 Y0 £ € ) RSP

Declaramos que sera mantido total sigilo das informacdes coletadas no prontuério,
de acordo com a recomendacédo da Resolugao 466/12 do CNS.

Aluno (a)

Aluno(a)

Orientador(a)

Declaro ter ciéncia da pesquisa e autorizo o acesso dos alunos(as) acima
citados(as) aos prontuérios solicitados.

Diretor Técnico do CEMEC
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APENDICE D - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO PRELIMINAR
DO TC PARA ANALISE PREVIA

PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO PRELIMINAR DO TC PARA
ANALISE PREVIA

GIOVANNA GOMES E SILVA
LIDIA LACERDA FURTADO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES COM LESOES PRECURSORAS E
CANCER DO COLO DE UTERO ATENDIDAS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO CESUPA (CEMEC).

Declaro junto a Coordenagéao do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao preliminar
do TC que tem como Titulo : “Perfil Epidemiolégico Das Pacientes Com Lesbes Precursoras
E Cancer Do Colo De Utero Atendidas No Centro De Especialidades Médicas Do CESUPA
(CEMEC).” e considero que a mesma se encontra em condi¢gbes de submissao a analise
prévia por parte de um dos membros da banca examinadora, assim como, aguardo

sugestdes para corregao e/ou aprimoramento da qualidade do trabalho.

Belém, / /

Prof2. Dra. Ana Carla Araujo Campos

Orientador(a)
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APENDICE E — PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA NOME DO(S) AUTORE(S)

GIOVANNA GOMES E SILVA
LIDIA LACERDA FURTADO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES COM LESOES PRECURSORAS E
CANCER DO COLO DE UTERO ATENDIDAS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO CESUPA (CEMEC)

Declaro junto a Coordenacéo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a verséo final
do TC que tem como titulo: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES COM
LESOES PRECURSORAS E CANCER DO COLO DE UTERO ATENDIDAS NO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMECY)’ e considero que
a mesma se encontra em condicdes de submissdo a banca examinadora durante a
Jornada de Defesa de Trabalho de Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do

Cesupa.

Belém, / /

Prof.(a) Dr(a) Ana Carla Araujo Campos



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
PARA - CESUPA %‘N‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES COM CAMCER DE COLO DE UTERO
ATEMDIDAS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC)

Pesquisador: Ana Carla Campos

Area Temética:

VersBo: 1

CAAE: 0306B810.9.0000.5169

Institulgio Proponente: Centro Universitario do Fara - CESUPA
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 3.172.553

Apresentacio do Projeto:

O presente projeto visa 4 pesquiza do PERFIL EPIDEMIOLOGICD DAS PACIENTES COM CANCER DE
COLO DE UTERD ATENDIDAS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA (CEMEC).
por medo da coleta de dados em 200 prontudncs de pacientes diagnosticadas com cAncer de colo ubening
nos anos de 2015 8 2018, A pesquisa terd um desenho descritivo e refrospectivo e ocormerd no Centro de
Especialidades Médicas da prépna Instituicao (CESUPA).

Objetive da Pesquisa:

O presente estudo tem por objetivo primario descrever as principais caracteristicas epldemioldgicas das
pacientes diagnosticadas com cncer de cobe wiering (anes de 2015 a 2018) e associd-las aos fatores de
reco |4 conhecidos para desenvolvimento do cincer de colo de Utero.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

For e tratar de pesquisa em prontuanos, os autones mencionam como nscos possivels o vazamento das
infermacdes ou do partscipante sofrer consrangiments por & ratar de um assunto de cardier pessoal_ A fim
de prevenir tas necos, informam gue a pesquisa serd realizada em kocal reservado e o8 protocolos de coleta
de dados n&o serBo identificados por nomes, mas sim por Mdimeros, & que os dados estardo sob & guards
dos pesquisadores por cinco anos com posteror incineragio.

U= gutores ponbuarn como benefico & comunidade, a identificacio dos principais fatores de risco

Emdarepn:  Av_ Mazaré 5830

Biainro:  Mazaed CEP: §6.035-170
UF: P, Mumicipio: EELEM
Talafona:  [51008-2100 Faxz (31]3212.5544 E-small: cepf@cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA wrp
Cariinigies & Paneser: 51TE55%

na populagao feminina acometida por esta patobogia, para que se pOSSam criar medidas preventivas para
avitd-los, a58im como, para Norear o8 programas estratégicos de prevencio & trataments, subsidiar
gestores em sadde no direcionamento de investimento & alocegio de recursos, e definir metas & avaliar
resultados de taks programas.

Comentarios & Conslderacdes sobre a Pesquisa:
0 projeto apresenta valor clentifico e tem condigtes de visbilidade na propria Instibeicdo por se ratar de
pesquiza em prontudrios arquivados e disponivels no préprio Centro de Especialidades Médicas do

CESUPA (CEMEC), nBo envolvendo contate direto das aced&micas com as participantes atendidas.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Foram anexados os Termos de Acelie da Instibugio (CESUPA), de Consentimento para Llizac8o de Dados
(TCOU para o estudo em prontwérios), Folha de Rosto com o Termo de Compromisso assinado pela
orientadora, Brochura completa do trabalhe & o Projeto inserido na Plataforrna com suas informacdes
basicas, contemplando a obrigatoriedads das apresentacfies, 4 excecio do Termo de Aceile (Declaracio)
da professora como orientadora do projeto.

Recomendagbes:

Apesar de constar na Folha de Rosio, o Termo de Compromisso da professora orientadora com o aceite das
responsabllidades pela condugio clentifica do referido projeto, recomenda-se @ Incusio da Declaragio de
Aceite devidamente assinada pela professora coma orientadora do referido rabalho académico

Conclusfes ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:

Pesquisa com valor clentifico, de aceitdved reallzagho nos amuivos do pripns CEMEC., requerendo somente
a inclusdo da Declaracho de Acelte de Onentagho da Professora, para completude documental (Termo
especifico).

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situachn
informactes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO_P | 20M1/2018 Aceito
do Projeto ROJETD 1280035 pof 155207

Emdarago: A Mazand, 530

Balrro:  Mazard CEP: &6.035-170
UF: P& Municiplo: EELEM
Talafona: [51-4008-2100 Fax:z [91)]3212-9544 E-mall: cepfSoesupa.br

Pagna 03 4= 0
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

Cilirin s &6 Panecer: 5172555

o™

[Frojein Detalnado | | Trabalno_completn, Gocs ZOM01/2019 |(ovanna Gomes e | Acelo

Brochura 154323 |Siva

Lnseshgadar

TCLE / Termos de | toud. pdf 200012018 | Giovanna Gomes & Acsito

Azzentimento | 151139 |Siva

Justificativa de

Liusencis

Declaracao de Acaite_da_Insttuicao pdf 200042019 |Gwovanng Gomes e | Aceito

Instibmgao a 151118 | Siva

Infraestrutura

Folha gz Rosto Folha_de_rosto.pdf 200042019 |Gwovanng Gomes e | Aceito
14:5026 | Siva

Siuacio do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

BELEM, 26 de Feversiro de 2018

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
(Coordenadona))

Endarego:  Av. Mazard, 530

Bairre: Hararé

CEP: §5.035-170

UF: P& Municipio: BELEM

Tolefono:  ([59-008-2100

Faxz (91)3212-8544

E-mall: cepifcesupa.br
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ANEXO B - FICHA DE LEVANTAMENTO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

: :

bl

Data da coleta: ! Il
Citologia/Registro:
Idade: anos
Estado civil atual:
O Solteira
O Casada/companheiro
OSeparada
OVilva
Escolaridade:
OAnalfabeta/Fundamental incompleto
OFundamental completo
OMéadio incompleto
OMedio completo
OSuperior incompleto
OSuperior completo
OPos-graduacao
Tabagismo:
6.1. Jafumou cigarros na vida?
O Mao (se ndo, passe para a pergunta 7.1.)
O Sim. Com gue idade iniciou? ou OMdo
lembra
6.2 Fuma cigarres atualmente?
O Mao. Com que idade parou? ou OO Mao
lembra
O Sim
6.3 Em média, quantos cigarros vocg fumatfumava por
dia/semana
por dia ou por semana ou CNEo lembra
Etilismo:
7.1. Ja conzumiu bebidas alcedlicas navida?
T Mao (se ndo, passe para a pergunta &.1)
O Sim. Com que idade iniciou? ou COMao
lembra
7.2. Consome bebida alcodlica atualmente?
O Mao. Com que idade parou? ou ONao
lembra
O Sim
7.3. Com que frequéncia vocg usa/usava bebida
alcodlica?
O Todoe dia
05 a g dias na semana
O3 a 4 dias na semana
o1 a2 dias na semana
O3 a 4 dias no més
O 1 a2 dias no més
O Menos de 1 vez no més
O Nao lembro
Historia Sexual:
8.1. Freguéncia de relagdes sexuais ou contato de
genital com genital:
Vezes por semana OU
vezes por més OU
VEZES pOr ano
O Menhuma vez no Gltimo ano. Quanto tempo faz que
teve relacio sexual ou contato genital com genital?
aAnos.
82. Idade da primeirarelacdo sexual: ou OMao
lembra
8.3. Quantes parceiros sexuais vocé teve na vida?
ou COM&o lembra

&4 Quantos parceiros sexuais voce teve no altimo
ano?

ou OMEo lembra
& 5. Quantos parceiros novos vocé teve no (lfimo ano?
ou OM&Eo lembra

9. Histdria Anticoncepcional:
9.1. Ja utilizou anticoncepcionaiz orais (pilula) na vida?
O Méo (se ndo, passe para a pergunta 9.3)

O 5im. Com que idade iniciou? ou CIMNEo lembra

92 Ainda wiiliza anficoncepcionais orais (pilula) atualmente?
O Méo. Com gue idade parou? ou COM&oe lembra
O5im

9.3. Ja utilizou preservativo (camisinha) masculing ou feminino
na vida?
OMéo
OSim

%94. Caso sim, com que frequéncia?
O Em todas as relacbes sexuais Ohs veres
10. Historia reprodutiva:
10.1. N° de gestacdesON® de parfos 0 N° de abortes
10.2. |dade na 1° gestacio: anos
11. Histdria Ginecolagica:

11.1. Quantos exames de PCCLU {preventivo) vocé realizou na
vida?

O Este & o primeiro
O2alvezes
O4a5vezes

06 a 10 vezes

O Mais de 10 vezes

11.2. Ano do (ltima PCCLU {preventiva)

11.3. Vocé ja teve alguma DST (doenca sexualmente
transmissivel) na vida?

O Mo
O 5im. Qual?

11.4. Ma vida sexual ativa, ja apresentou algum problema genital
como commento vaginal anormal, coceira excessiva ou
irmitagdo?
rMan
O Sim

12. Dados laboratoriais:

12.1. Citologia Cervical:

O Sem lesdo
O Alteracties inflamatarias
OAfipias de Células Escamosas de  Significado
Indeterminado (ASCUS)
O Atipias Glandulares de Significado Indeterminado
(AGUS)
O Lesdes Intraepiteliais de Baiwo Grau (HIC 1)
O Lesdes Intraepiteliais de Alto Grau (MIC 1l e Il
O Adenocarcinoma in it
O Carcinoma de Células Escamosas Estagios | a IV
O Outros tipos histoldgicos raros

12.2. Infecgdo por HPV (presente quando o DMA do HPY for
detectado pela PCR):

O MNao
O Sim

13. Realizou Colposcopia?
O Mao
O Sim

13.1. Caso sim, qual o resultado?

O Mormal
O Alteracdo grau |
O Alteracdo grau Il
O Supeito invasdo
O CQutros

14. Foi Realizado Bidpsia?
OMao
O Sim

14.1. Caso sim, qual o resultade do anatomopatologico?

O Inespecifico

O LIE de baixe grau

O LIE de alto grau/ MIC 11 E MIC 1

O Carcinoma cu Adenccarcionoma Invasor
O Cutros




