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RESUMO

Estudamos na presente pesquisa os dados rela-
tivos & prevaléncia e evolugio das lesdes precurso-
ras e neopldasicas do colo uterino na populagao aten-
dida pela Faculdade de Medicina do ABC.

Foram selecionadas 96 mulheres que possuiam
2 ou mais exames anatomopatoldgicos, sendo com-
putados dados sobre idade, diagndsticos, local de
atendimento e infec¢ao HPV.

A maioria das pacientes foi proveniente do mu-
nicipio de Sao Bernardo do Campo (76,0%).

A idade média foi de 29,56 anos na Displasia
Moderada (DM/ NIC 1I); 30,93 na Displasia Grave
(DG/ NIC III); 31,76 no Carcinoma in situ {(CIS/
NICIV) e 43,00 no Carcinoma Invasivo (CI).

Em nossos achados 20 lesdes regrediram, 33
evoluiram para estigios mais avangados € 43 per-
maneceram no mesmo estadio.

A prevaléncia de HPV foi tanto maior, quanto
mais jovem as pacientes, estando presente em 34
dos 41 casos de DM (82,93%), 23 das 33 DG
(69,70%), 15 dos 17 CIS (88,23%) e 3 dos 5 ca-
sos de CI (60,00%). Também observamos que o tem-
po de progressdo foi menor nas pacientes com sinas
de infecio pelo HPV.

Concluimos que na populacio estudada os cui-
dados em medicina preventiva deveriam contemplar
mulheres mais jovens , no que diz respeito aos
pardmetros utilizados pelo Minisiério da Savde, prin-

cipalmente sabendo-se darelagao entre estas leses
e a presen¢a do HPV.

SUMMARY:

Based on prevalence and evolution of preliminary
lesions and neoplasics of uterine cervix in the referring data,
we have studied it in the population assisted by ABC
Medical School, Sao Paulo, Brasil.

96 women were selected based on having two or
more surgical specimens obtained from uterne cervix. We
have searched for diagnosis, age, directions and the
presence or not of HPV infection features.

Most of patients were from Sdo Bernardo do Cam-
po (76.0%) .

We observed that the medium age for each diagnosis
was: 29.56 years old for DM/ NIC I, 30.93 for DG/ NIC
HI, 31.76 for CIS/ NIC 1V and 43.00 years for invasive
carcinoma.

Our findings showed that 20 lesions regressed, while
33 progressed formore advanced stages and 43 mantained
the same stage.

We have also observed that the more prevalent HPV
infection, the younger the patients and shorter the ime of
progression. Coilocitosis was present in 34 of the 41 cases
of DM (82.93%3,23 i 33 DG (69.70%),15 in17 CIS
(88.23%) and 3 of the 5 cases of CI (60.00%).

Based on our data we suggest that, in our region,
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preventive tests should be pérfonned In younger patients,
mainly knowing the relation between these lesions and
the presence of HPV.

INTRODUCAOQ:

Sabemos que a melhora das condigdes em nosso
pais reflete-se na mudanca da prevaléncia de tumores
na populacio geral. Ndo obstante, temos visto um au-
mento do nimero de lesdes neoplésicas e pré-
neoplasicas do colo uterino.

Estas lestes estio geralmente relacionadas a fa-
tores etiologicos conhecidos e ligados a agentes que
sabidamente podem ser transmitidos sexualmente, sen-
do, portanto, consideradas um problema de satide pii-
blica.

Em nosso meio, temos visto lesdes em pacientes
cada vez mais jovens, geralmente relacionadas a infec-
¢o pelo Papilomavirus Humano (HPV). Por isso, muito
se tem feito ao longo dos anos no sentido de identificar as
cepas implicadas, até mesmo com a descrigdo de
oncoproteinas relacionadas (Hachisuga et al*).

Segundo dados do Instituto Nacional do Céncer,
a prevaléncia do carcinoma de colo de ttero no Estado
de S30 Paulo € cerca de 21,7 a 21,9 a cada 100.000
mulheres, sobrepondo-se a outros Estados da regido
Sudeste, muito embora, com taxas maiores que os Es-
tados do Acre, Amazonas ¢ Pernambuco (Instituto
Nacional do Céncer, Ministério da Saide?). Com estes
dados podemos perceber diferengas regionais no apa-
recimento dessas lesdes. _

Krutman-Zveibil et al’, em estudos anteriores na
populagio da regido do Grande ABC, chama a aten-
¢80 para a baixa idade de pacientes com lesGes pre-
cursoras ¢ neoplasicas de colo uterino.

Sabemos ainda que boa parte dessas lesdes pode
ser prevenida por meio de exames citoldgicos rotinei-
ros ou, eventualmente, com o uso de técnicas para pes-
quisa mais sofisticada, como detec¢@o do virus por
hibridizac#o in sifu ou captura hibrida.

Recentemente, o Ministério da Saude langou o
Programa Nacional de Controle do Colo Uterino para
mulheres de 25 a 59 anos, considerado nacionalmente
UM SUCesso.

Sabendo que a contaminacio pelo virus em le-
sOes benignas € em Displasias Leves (NIC I) € de
alta prevaléncia, mas que a maior parte destas le-
sdes sdo resolvidas com tratamento adequado,
propusemo-nos no presente estudo verificar a
prevaléncia das Displasias Moderadas (DM/ NIC 1),
Displasias Graves (DG/ NIC II), Carcinoma in situ
(CIS/NICTV) e Carcinoma Invasivo (CI) especifi-
camente na populacio da regido do Grande ABC
em relagdo a idade no momento do diagnéstico, &
presencga de contaminacgido pelo HPV e a evolugio
de um estadio para outro, bem como a regressao de
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algumas das lesdes.
MATERIAL E METODO:

Foi realizado um levantamento de dados relati-
vos a todos os casos de lesdes displasicas e
neopldsicas de colo uterino, no perfodo de 01 de
janeiro de 1992 a 25 de abril de 2001, submetidos a
exame anatomopatologico no Departamento de Pa-
tologia da Faculdade de Medicina do ABC. De 829
casos levantados, foram selecionados todos aqueles
nos quais as pacientes tinham dois ou mais exames
anatomopatolégicos, com diagndéstico de displasia
moderada (DM/ NIC II), ou displasia grave (DG/
NIC III), ou carcinoma in situ (CIS/ NIC IV), ou
carcinoma invasivo (CI). Do total da amostragem,
96 pacientes preencheram os critérios escolhidos.
Conhecendo-se as respostas ao tratamento, bem
como o alto indice de regresséo das displasias leves,
estas ndo foram utilizadas no presente estudo.

Foram consideradas DM as lesdes acometen-
do até o terco médio do epitélio e DG as que aco-
metem a profundidade sem, contudo, comprometer
a camada basal. Quando a lesdo atingia integralmen-
te o epitélio foi dado o diagnéstico de CIS. Os crité-
rios para carcinomas invasivos sao aqueles concor-
des em toda literatura (In Robbins*).

Foram revistos os diagnosticos quanto a pre-
senca ou nao de HPV, a idade das pacientes no mo-
mento dos exames ¢ os intervalos entre eles. Foram
comparados também dados relativos ao local de
acompanhamento médico das pacientes entre 0s mu-
nicipios de Santo André ¢ Sdo Bernardo do Campo.

Para verificar a freqii€ncia das lesoes em relagio
aos diferentes grupos etdrios, as pacientes foram divi-
didas em 6 subgrupos da seguinte forma: subgrupo A:
pacientes de 15 a 20 anos; subgrupo B: 21 a 25 anos;
subgrupo C: 26 a 30 anos; subgrupo D: 31 a 35 anos;
subgrupo E: 36 a 40 anos; subgrupo F: pacientes acima
de 40 anos.

Os dados foram compilados no programa EPI6
da Organizacio Mundial de Satide para anélise estatis-
tica.

RESULTADOS:

De acordo com os critérios estabelecidos, foram
selecionadas 96 pacientes. No primeiro exame
anatomopatolégico, a paciente mais jovem tinha 15
anos e amais velha 51 anos, sendo a média pondera-
da dessa populagio 30,66 anos.

A maior parte das pacientes foi proveniente do
municipio de Sdo Bernardo do Campo (76,0%).

Actabela I apresenta a distribuigdo do niimero de
pacientes de acordo com as diferentes lesdes obser-
vadas no primeiro diagnéstico. Das 96 pacientes, 41
apresentaram DM (42,7%); 33, DG (34,4%); 17,
CIS (17,7%) e 5, CI (5,2%).




TABELA I: Distribuicdio do nitmero de pacientes de acorde com as lesdes no primeivo diagndstico.

PRIMERC DIAGNOSTICO Ne CASOS PERCENTUAL
DM 41 42,7%
DG 33 34.4%
s 17 17.7%
Cl 5- 5,2%
TOTAL 96 100,0%

A tabela II mostra a distribuicio do nimero de pacientes de acordo com as diferentes lesGes obtidas no

segundo diagnodstico.

TABELA II: Distribuicdo do niimero de pacientes de acordo com as lesdes no segundo diagndstico

SEGUNDO DIAGNOSTICO N2 CASOS PERCENTUAL
DM 31 32,83%
CG 32 33,3%
Cis 25 26,0%
G 8 8,3%
TOTAL 96 100,0%

A distribui¢ao do ndmero de pacientes de acordo com as diferentes lesdes obtidas num terceiro diagnos-
tico estd expressas na tabela I1I. Nesse caso, somente 10 pacientes realizaram um terceiro exame.

TABELA IIT: Distribuicio do nitmero de pacientes de acordo com as lesdes no terceiro diagnéstico.

TERCERO DIAGNOSTICO Ne CASOS PERCENTUAL

DM 3 30,0%

DG 1 10,0%

cis 6 60,0%

a 0 0,0%

TOTAL i0 100,0%

TABELA IV: Distribuicdo por idade de acordo com o tipo de lesdo
LESAO DM H DG H CIS H G} [ TOTAL[PERCENTUAL
IDADE (anos}

A-15a 20 3 1 0 q 4 4,2%
B-21a25 . 5 7 2 {0 14 14.8%
C-26a30 13 9 5 1 28 29,2%
D-31a35 16 9 7 0 32 33,3%
E-36a40 3 8 2 4 i 11,4%
F->40 1 1 1 4 7 7.3%
TOTAL 41 33 17 5 96 106,0%

Em relacao 4 faixa etéria, no primeiro diagnéstico os dados evidenciados estdo demonstrados na tabela IV.
Onde, a DM foi mais prevalente em pacientes do subgrupo D; a DG nos subgrupos C e ID; CIS no subgrupo D e CI

no subgrupo E.
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Na tabela V, pode-se observar a relacdo entre o primeiro e o segundo diagnostico de acordo com o intervalo
de tempo entre eles.

TABELA V: Intervalo em meses entre o primeiro e segundo diagndstico

i TEMPO(Tese8) 1 05 at0 11220 21230 31a40 >40 TOTAL %
LESAQ
DM 18 6 2 2 1 5 31 323
DG : 16 7 6 2 1 0 32 333
s 13 8 2 2 2 0 25 261
cl 4 1 2 0 0 1 8 8,3
TOTAL 51t 20 12 6 4 3 96 1000

Emrelagdio & evolucéo de cada lesdo separadamente, do primeiro para o segundo exame, observou-se que das
41 pacientes que apresentaram quadro histoldgico de DM no primeiro diagnéstico, 16 mantiveram-no no segundo, 14
evoluiram para DG, 8 para CIS e 3 para CI. Das 33 pacientes que apresentaram DG no primeiro diagnéstico, 12
regrediram para DM, 13 mativeram-se com DG e 8 evoluiram para CIS. Das 17 pacientes que apresentaram CIS no
primeiro diagndstico, 9 mantiveram o mesmo diagndstico, 5 regrediram para DG e 3 para DM. Salienta-se o fato de
que as 5 pacientes que apresentaram CI no primeiro mantiveram o mesmo diagnéstico no segundo (vide tabela VI).

TABELA VI: Evolugdo de cada lesdo do 1° para o 2° diagndstico

2* DAG. DM DG CIs Cl TOTAL PERCENTUAL
1¢ DIAG.
Divt 16 14 8 3 41 42 7%
bG 12 13 8 0 33 34,4%
cis 3 Ej G 17 17,7%
cl 0 0 0 5 5 5,2%
TOTAL 31 32 25 8 96 100,0%

Com relagio a presenca ounio de coilocitose e sua distribuigo pelos diferentes tipos de lesfio os resultados
encontram-se na tabela VII. '

TABELA VII: Fregiiéncia de coilocitose nas diferentes lesées

COILOCITOSE PRESENTE AUSENTE
LESAD QTDE %o QTDE %
DM 34 45,3 38 38,1
oG 23 30,7 9 42,9
cis 15 20,0 2 9,5
cl 3 4,0 2 9.5
TOTAL 75 100,0 21 100,0
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DISCUSSAO:

Na histdria natural do carcinoma do colo uterino,
conhece-se hd anos a correlagdo dessas lesées com as
suas precursoras, as displasias do colo uterino. Nume-
rosos fatores de risco tém sido implicados na
carcinogénese deste tumor, como citado por Romero e
Corredor®, Souen et al®; enumera-se principalmente a
primeira relacio sexual em idade precoce, atividade
sexual, nivel socio-econémico e educacional baixos, falta
de higiene, doencas venéreas, promiscuidade ¢ até mes-
mo a auséncia de circuncisdo do parceiro.

Segundo Cabezas et al’, 59,5% das pacientes com
displasia iniciaram sua vida sexual antes dos 20 anos,
53,0% antes dos 17 e 42,0% entre os 15 e 17 anos.
No nosso material, muito embora nfio tenhamos tido
acesso & idade de iniciago sexual, € chamada atencio
para a presenca de lesdo relacionada ao HPV em paci-
entes com até 15 anos.

Segundo Richart e Barrén in Romero ¢ Corre-
dor’, o intervalo médio de progressiio de displasias de
qualquer grau para CIS foi de 44 meses, com extremos
de 12 e 86 meses, enquanto no nosso material os ex-
tremos encontrados foram de 4 a 24 meses. Segundo o
autor, em dados compilados, a evolugéo para estddios
invasivos variou de 5 a 30 anos.

Em relagdo a idade das pacientes, segundo
Chung?, na Irlanda, a idade média de DM e DG foi de
29,2 anos, e CIS foi de 33,2 anos. Segundo Chou®, as
idades médias foram de 44,0 para CIS ¢ 50,8 para CL.

No nosso material a idade média para o diagnés-
tico foi de 29,6 para DM, 30,9 para DG, 31,8 no caso
de CIS e 43,0 para CI, assemelhando-se aos dados de
Romero e Corredor.

Nio foi alvo de nosso estudo os casos de Displasia
Leve (DL) pois, segundo Holowaty et al'?, tanto DL
quanto DM tendem a regredir. Sendo que nos seus acha-
dos, o risco de progressio de DL para DG foi de 1%
em 12 meses, aumentando para 16% em 24 meses e
25% em 60 meses. No nosso material, o intervalo médio
geral de uma evolugio das DM para os outros estAdios fot
de 12,35 meses, o que eventualmente pode estar relacio-
nado a patogénese desta lesdo quando causada por
Papilomavirus Huomano.

Chaves'' enfatiza o fato de alguns casos de
displasia ndo progredirem, permanecendo estaciona-
dos ou regredirem apds um determinado periodo. Tal
observacio corrobora nossos achados em que, das 41
DM, 25 evoluiram para estdgios diferentes enquanto
16 permaneceram inalteradas. Dos 33 casos de DG,
12 regrediram para DM, 13 permaneceram inalteradas
¢ 8 evoluiram para CIS. Dos 17 casos de CIS, 9 per-
maneceram no mesmo estigio e 8 regrediram nio sen-
do observada uma progressao da lesio. Levando-se
em conta o tratamento cirdrgico dos CI, nenhuma des-

sas lesdes foi de interesse no segundo momento do es-
tudo.,

Para Romero e Corredor?, a distribui¢do do nu-
mero de pacientes de acordo com as diferentes lesdes
obtidas no primeiro diagnéstico foi de 13,2% para DM;
20,75% para DG; 43,39% para CIS e 3,77% para CL.
Percebemos nos nossos dados uma predominincia de
DM com 42,7% em detrimento dos casos de CIS, com
17,7 %.

Foi observado em nossos resultados um intervalo
de tempo curto entre os dois exames
anatomopatolégicos. Do total de 96 casos, 51 apre-
sentaram de 1 a 5 meses, enquanto apenas 3 apresen-
taram intervalo acima de 40 meses. Tal fato poderia
estar retacionado nfo sO a histéria natural dalesdo, mas
também as medidas terap€uticas eventualmente toma-
das nos centros de saude envolvidos.

A prevaléncia de infec¢iio por HPV em lesdes do
colo uterino varia na literatura. Souen et al® relatam até
89,20% de positividade; segundo Lara et al'? a
prevaléncia foi de 71,80%. No nosso material, tam-
bém encontramos uma alta prevaléncia (77,08%). De
toda forma, esse dado mostra a intima relacdo entre
estas lesSes ¢ 0 HPV como agente etioldgico.

Segundo estudos de Solomon et al'¥, ao examinar
668 mulheres, observou que a mediana de idade quan-
do havia a presenca do HHPV foi de 24,9 anos (Desvio
Padréo: 6,6) similar a outros 4 centros. No nosso estu-
do foi de 30,5 anos, quando se identificou o virus e
32,8 anos quando este ndo estava relacionado a leséo.

Observamos um grande nimero de mulheres com
idade abaixo de 40 anos que mostrava a presenca de
infeccédo por HPV, displasia e até mesmo neoplasias in
situ ou invasivas. A maior prevaléncia de alteragdes por
HPYV ocorreu em pacientes mais jovens, sendo a idade
minima de 15 anos.

Em relacdo a presenca de coilocitose, a idade
média das pacientes para DG, CIS e CI foi menor que
naquelas sem coilocitose. Somente nos casos de DM
houve uma certa homogeneidade em relacio a idade
média, independente da presenca ou néo de lesdo viral.

CONCLUSAO:

Ao nosso ver, as lestes precursoras do colo uterino
estdo aumentando em pacientes com idades cada vez
menores. Este dado € extremamente importante visto
que as lesdes displdsicas apresentam potencial de pro-
gressdo para lesdes invasivas, o que muda substancial-
mente o prognéstico ¢ o tratamento das pacientes.

Observamos no nosso material que quando asso-
ciadas ao HPYV, a progressdo das lesdes ocorre mais
precocemente.

O intervalo de tempo entre os dois exames
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anatomopatoldgico demeonstrou que a maioria das
lesGes progrediu, regrediu ou se manteve nos pri-
meiros 5 meses, fato esse que pode estar relaciona-
do tanto a fatores inerentes a prépria lesio, quanto
aos métodos de deteccdo e tratamento.

Baseado em nossos resultados, observamos ain-
da que a idade onde essas lesdes se apresentam €
tanto menor, quando associadas ao HPV, mesmo que
no contexto geral a média de idade observada para
as diversas lesdes seja proxima, havendo ou néo si-
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