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RESUMO

JUSTIFICATIVA: Segundo a International Agency for Research on Cancer para 2018,
ocorreram 570.000 casos novos e 311.000 mortes por cancer de colo uterino em todo
mundo, com percentual de 3,2% de todos os canceres. No Brasil, para o triénio entre 2020-
2022, o numero de casos novos estimados é de 16.590, mostrando maior incidéncia na
regido norte, com 21,20/100.000 mulheres, sendo 33,08/100.000 a taxa estimada para o
Amazonas. OBJETIVO Geral: O rastreio é necessario para diagnosticar a leséo precursora,
em tempo oportuno e definir a conduta ideal. OBJETIVOS Especificos: O diagndstico
dessas lesBes exige estratégias organizadas para triagem da populacéo alvo, propiciando o
tratamento adequado para evitar casos novos da doenca invasiva. Considerar novas
adequac0es e revisdes dos protocolos regionais atuais para o cancer de colo, pode ser uma
estratégia para o rastreio de mulheres abaixo de 25 anos, considerando-se uma populagéo
com lesBes persistentes pelo Papilomavirus Humano, com necessidade de consulta e
rastreio regular. METODO: Este trabalho, desenvolvido no Ambulatério Aragjo Lima em
Manaus, é retrospectivo transversal, com consulta aos prontuarios. Analisou-se dados
epidemioldgicos, exames citoldgicos, colposcépicos e histopatolégicos de pacientes
atendidas no servico de patologia do trato genital inferior em Manaus, entre 2014 e 2018.
Um banco de dados foi criado, no programa Excel para insercdo das variaveis
epidemioldgicas, ginecolégicas, além dos resultados de exames citoldgicos, colposcpicos e
histopatoldgicos que também foram tabulados. RESULTADOS: Observou-se que 60,5% de
mulheres, com lesdo intraepitelial de alto grau na citologia, tinham confirmagédo na
histopatologia. O tratamento excisional ocorreu em 45,9% das pacientes. O total de 97,4%
de pecas excisadas tinham margens livres de lesdo. CONCLUSOES: Os dados da pesquisa
propdem uma reflexdo, sobre a cobertura ideal da triagem no Amazonas realizada em
mulheres abaixo da idade de rastreio, com fatores de risco que podem interferir na evolucéo
da lesdo. O consenso nacional propfe um rastreio de base populacional, no entanto, os
resultados nos remetem preocupacado quando se considera particularidades da regido norte,
onde mulheres jovens com lesdo precursora podem evoluir sem abordagem adequada e
oportuna, outras nem conseguiriam chegar a um centro de salde do interior do Estado.

Palavras-chave: Citologia; rastreio; HSIL, papilomavirus humano; mulheres jovens.



ABSTRACT

BACKGROUND: According to the International Agency for Research on Cancer for 2018,
there were 570,000 new cases and 311,000 deaths from cervical cancer worldwide, with a
percentage of 3.2% of all cancers. In Brazil, for the three-year period between 2020-2022,
the number of new cases estimated is 16,590, showing a higher incidence in the northern
region, with 21.20 / 100,000 women, with 33.08 / 100,000 being the estimated rate for
Amazonas. OBJECTIVES General: The screening of this neoplasm is necessary to
diagnose a precursor lesion, in a timely manner and to define an ideal conduct.
OBJECTIVES Specifics: The diagnosis of these injuries requires organized strategies to
segment the target population, providing adequate treatment to prevent new cases of
invasive diseases. Considering new adaptations and revisions of the current regional
protocols for cervical cancer, may be a strategy for screening women below 25 years of age,
considering a population with persistent human Papillomavirus lesions, in need of
consultation and regular screening. METHOD: This work, developed at the Araljo Lima
outpatient clinic in Manaus, is a cross-sectional retrospective, with consultation of medical
records. Epidemiological data, cytological, colposcopic and histopathological exams of
patients seen at the lower genital tract pathology service were analyzed in Manaus between
2014 and 2018. A database was created in the Excel program to insert socio-demographic
and gynecological variables, in addition to the results of cytological, colposcopic and
histopathological exams that were also tabulated. RESULTS: It was observed that 60.5% of
women, with high-grade intraepithelial lesion in cytology, had confirmation in
histopathology. Excisional treatment occurred in 45.9% of patients. A total of 97.4% of
excised parts had injury-free margins. CONCLUSIONS: The research data propose a
reflection on the ideal coverage of screening in Amazonas carried out in women below the
age of screening, with risk factors that can interfere in the evolution of the injury. The national
consensus proposes a population-based screening, however, the results are a cause for
concern when considering the particularities of the northern region, where young women with
precursor lesions could have evolved without an appropriate and timely approach, others
would not even be able to reach a health center from the interior of the state.

Keywords: Cytology; screening; HSIL, human papillomavirus; young women.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia cervical € uma das mais frequentes na populacdo feminina
mundial, segue sendo o quarto mais frequente. Segundo a International Agency for
Research on Cancer (IARC) para 2018, houve 570.000 casos novos e 311.000
mortes entre as mulheres em todo mundo (IARC, 2019).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) para 2018-2019, as
taxas da neoplasia ainda se encontram altas, com mais de 16.000 casos novos da
doenca, apresentando taxas de mortalidade superiores a 6.000 casos. Quando se
observam o0s ndmeros por regido, destaca-se o0 Norte com taxas de
morbimortalidades elevadas, sendo a estimativa de 25,62 da incidéncia por 100 mil
mulheres.

O indice de cobertura para o rastreio do cancer de colo no Brasil, ainda ndo
foi alcancado e conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), preconiza-se
taxas acima de 80%. Entre as regides brasileiras, a regido Norte apresenta menores
taxas de adesdao e indices elevados da doenca. Segundo a IARC, deve-se realizar o
rastreio com objetivo de maximizar a deteccdo de casos de pré-cancer cervical
(SIMMS, 2019).

Os programas de rastreio vém sendo discutidos sob varios aspectos, como a
faixa etaria em que deve se iniciar a prevencao, testes aplicados na triagem e o
indice de cobertura das populacdes. Considera-se que protocolos e diretrizes sédo
aplicados para paises desenvolvidos, onde ha possibilidade de um planejamento
completo, desde o diagndstico precoce e correto até o tratamento das lesées com
recursos de alta qualidade, sendo limitadas, muitas vezes, essas modalidades de
abordagens para paises subdesenvolvidos (CHUANG et al., 2016).

Nas regides Brasileiras, especificamente na regido norte, 0 rastreio
preconizado é através do teste de citologia convencional aplicado a cada ano, em
mulheres de 25 a 64 anos. Se dois exames consecutivos anuais estiverem normais,
a triagem passa a ser feita a cada trés anos. As diretrizes para diagnostico e
tratamento das lesfes precursoras e do Cancer cervical, foram normatizadas em
2011 e atualizadas em 2016.

Dados mostram que apenas 20% das neoplasias invasivas estdo sendo

diagnosticadas em estagios iniciais, indicando uma baixa cobertura do exame na
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populacdo alvo e a baixa eficiéncia do rastreamento, sendo discutido
extensivamente a importancia de novos testes moleculares para melhor qualidade
da triagem no Brasil. (FEBRASGO, 2017).

Especificamente o0s programas nacionais de rastreio e de imunizacao
contribuem para a protegédo das mulheres contra o cancer de colo uterino, entretanto
véarios fatores de risco, como a exposicdo persistente ao Papilomavirus humano
(HPV), impactam e limitam diretamente as taxas de incidéncia da doenca, podendo
se modificar em determinadas regiées de um pais. (PESOLA, 2018).

Hoje a prevencdo primaria no Brasil, estd estabelecida pelo Programa
nacional de Imunizacdo (PNI) que preconiza vacinagdo para criangas em idade
escolar, sendo necessarias duas doses da vacina quadrivalente, em intervalo de 6
meses (D0/D6), para as meninas entre 9-14 anos e meninos de 11-14 anos.

No Amazonas, maior estado da regido norte, as taxas séo altas de incidéncia
e mortalidade do cancer de colo. O INCA (2016) confirmou o estado com maior taxa
de casos novos. De acordo com o Instituto de Oncologia do Amazonas (FCECON), a
capital do estado, Manaus apresenta taxa de incidéncia de 61/100000 mulheres, a
maior da regiao.

Em 2010, Navarro et al, através de inquéritos domiciliares, destacou que
alguns fatores podem corroborar para a ineficaz cobertura do rastreio, como o
isolamento geografico peculiar a regido, dificuldades de acesso das ribeirinhas aos
centros de saude, além da demora para realizacdo do diagnéstico e tratamento das
lesdes precursoras. (NAVARRO, 2010).

A dificuldade das mulheres ribeirinhas em realizar o rastreio em centros de
referéncias, também foi claramente discutido no trabalho recente de Torres et al que
avaliaram mulheres na cidade de Coari, submetidas ao rastreio cervical, realizando-
se diagnostico das lesbes precursoras e cancer cervical, através da auto coleta,
associada a testes moleculares aplicados a populacéo alvo.

A lesao precursora do Cancer de colo ou lesao intraepitelial cervical de alto
grau (LIEAG) é uma anormalidade da célula escamosa e esta associada ao virus
HPV, adquirido através do contato intimo ou relacdo sexual desprotegida. Esse
processo de transformacao e carcinogénese induzida pelos subtipos virais de alto
risco, envolve uma variedade de mudangas em toda fisiologia do ciclo biologico
celular do epitélio do colo. Muito importante entender o processo inicial e a

instalacdo do cancer, bem como os fatores que podem influenciar, no intervalo de
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tempo entre a detec¢cdo de uma infeccdo pelo Papilomavirus Humano no epitélio
cervical e sua progressdo. Este processo estd associado as alteracdes genéticas
envolvendo as proteinas oncogénicas e genes supressores de tumor.
(BALASUBRAMANIAN, 2019).

De acordo com Frumovitz (2019), independentemente do tipo histolédgico, o
cancer cervical e a leséo precursora, podem ser influenciados por fatores de riscos
comuns, como parceiro sexual com doenca prévia, parceiros multiplos, paciente com
historia pregressa de infeccdo sexualmente transmissivel (IST), doencas
relacionadas a imunossupressao e uso por tempo prolongado de contraceptivos.
Outros fatores genéticos e comportamentais, parecem também aumentar o risco de
contrair o HPV (KHIEU, 2019).

As recomendacdes para tratamento das lesdes sédo controversas. Ha estudos
que demostram os beneficios de condutas baseadas em colposcopia, abordagem
conhecida como “ver e tratar’ (See and Treat em inglés), considerando a experiéncia
do profissional para delimitar a area e realizar o tratamento excisional, por cirurgia
de alta frequéncia, abreviando o tempo de espera das pacientes (CONG et al.,
2018).

1.1 Justificativa

O INCA atualizou em 2016 as diretrizes para o rastreamento, diagnostico e
tratamento de lesdes precursoras e cancer cervical. As recomendagdes mantém o
rastreio somente com citologia convencional iniciada a partir de 25 anos. O
Amazonas continua com taxas altas de casos novos, incidéncia e mortalidade do
cancer de colo, portanto este arsenal leva a uma reflexdo aprofundada sobre a
forma de rastreio que o estado necessita, considerando as peculiaridades regionais,
principalmente no grupo etario fora do intervalo de rastreio, onde ja se observa
presenca do papilomavirus .

Mulheres jovens com leséo cervical vem sendo observada na pratica clinica
ambulatorial, o que torna imprescindiveis adequacdes para triagem cervical no
Amazonas, com énfase em estratégias, como abordagem precoce, incluindo
mecanismos de retencédo dessas pacientes com rigor, beneficiando uma populagéao

exposta aos sorotipos de alto risco do papilomavirus humano.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Geral
- Avaliar perfil epidemiolégico das mulheres até 25 anos com anormalidades

cervicais, atendidas no Ambulatério Aradjo Lima.

1.2.2 Especificos

- Analisar e destacar as principais anormalidades cervicais nas citologias,
colposcopias, histopatologias;

- Relacionar os fatores de risco em mulheres com LIEAG e correlacionar ao
diagndstico histopatologico;

- Avaliar os limites cirdrgicos das pecas e a relacdo com diagndsticos de lesao
precursora;

- Sugerir estratégias nos protocolos estaduais, sobre melhoria da prevencéo

primaria e secundaria bem como tratamento precoce da lesao intraepitelial cervical.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia e histologia do colo uterino

O colo uterino é a por¢cao mais distal do utero, uma estrutura tubular servindo
de comunicacdo entre a cavidade endometrial e a vagina. A porcado superior &
adjacente ao corpo e se inicia pelo orificio interno, comunicacdo para cavidade
endometrial e a porcéo inferior se projeta para o conduto vaginal, através do orificio
externo (BEREK & NOVAK, 2014).

O colo é composto por tecido conjuntivo, com uma lamina escassa de
musculo liso, enquanto o canal endocervical € composto de epitélio glandular e a
porcdo inferior € recoberta por epitélio escamoso estratificado. A juncdo entre os
dois epitélios se chama juncdo escamocolunar (JEC). A area de transicao entre
esses dois epitélios se chama zona de transformacédo (ZT), local de mudancas
morfofuncionais, susceptiveis aos niveis transitérios de pH, fornecendo um ambiente
favoravel & acdo do HPV (BARBER, 2019).

2.2 Alteracdes induzidas pelo HPV e evolucao para lesdo precursora do cancer
cervical

Os virus HPV'S sdo pequenos, possuem capsideo viral formado pelas
proteinas L1 e L2 e apresentam um DNA de cadeia dupla, além da regido longa de
controle (LCR). A LCR tem como funcdo a replicacdo e transcricdo, enquanto o
genoma codifica as proteinas E1, E2, E4, E5, E6, E7, que podem ser expressas em
citologias colhidas do colo Utero, caso a paciente apresente infec¢do pelo virus.
(RAMIREZ et al.,2018).

As células cervicais sdo frequentemente expostas as infec¢bes pelo virus
HPV, que adentra as células pelas areas de traumas, células basais e areas de
processos metaplasicos, fatores que facilitam sua inoculacdo, necessitando de um
intervalo de tempo para ocorrer a lesdo. (MARTINS, 2005).

O processo de carcinogénese viral pode ocorrer, mas o HPV sozinho nao
consegue modificar o epitélio e desenvolver a lesdo invasiva, havendo outros fatores
que somados a acao viral, sdo modificadores desse processo, como idade,

exposigcdo crbnica ao tabaco, nimero de parceiros sexuais, sexarca precoce,
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infeccbes sexualmente transmissiveis e uso de contraceptivos. (JAISAMRARN et al.,
2013).

O virus pode infectar mulheres de todas as idades, sendo as infeccOes
transitorias muito frequentes em jovens ou adolescentes, havendo um tempo
oportuno para instalacdo da doenca precursora e invasiva. A lesao cervical de alto
grau, pode acometer mulheres na idade reprodutiva e apresentar maior potencial de
evolucdo para neoplasia invasiva (GRAHAM, 2017).

Para classificar e caracterizar os niveis de alteracdo celular foi criado uma
terminologia em 1988 e foram padronizadas classificac6es para laudos citoldgicos,
denominado Sistema Bethesda. A Ultima classificacdo foi de 2014 e muitas
modificacdes foram realizadas, no intuito de enquadrar os niveis de mudancas

celulares, ocorridos no tecido cervical (CRUM, 2018).

2.3 Rastreamento do cancer de colo uterino

A citologia oncoética vem ha muito tempo sendo aplicada na prevencao do
cancer de colo uterino. Foi descoberta em 1927, na cidade de Bucareste, pelo
cientista Aurel Babes, que observou alteracdes em células cervicais, com auxilio de
um de fio de platina. No entanto, somente em 1928, foi atribuida a descoberta a
George Papanicolau, na Conferéncia em Battle Creek. Em 1942, foram publicados
estudos por Maurice Fremont Smith e Joe V. Meigs sobre as alteracbes
citopatolégicas do colo do utero (SCOTT, 2019).

Nos paises desenvolvidos, as estratégias foram se fortalecendo e os niumeros
de casos de doenca invasiva, declinaram na década de setenta. Nos EUA, a
incidéncia anual e a taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero cairam pela
metade em 1975. Em 2011, os Estados Unidos ja apresentavam taxas de 2,3 mortes
por 100.000 mulheres (RERUCHA, 2018).

Na Europa, novas Diretrizes foram estabelecidas em 1988 e desde entédo a
incidéncia vem diminuindo em varios paises europeus e de forma significativa na
Inglaterra, cujo protocolo de 1988 foi modificado em 2005, com objetivo de alterar a
faixa etéria de rastreio (FOLEY et al., 2011).

Em 1934, iniciavam-se no Brasil as primeiras observacfes sobre achados
com citologia esfoliativa do raspado celular, intitulado “Novo método de diagndstico
precoce do cancer uterino”. As estratégias organizadas para a prevenc¢do do cancer

de colo, no Brasil, foram iniciadas em 1980 quando o Ministério da Saude e a
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organizagdo pan-americana (OPAS), publicaram o “Manual de Normas e
Procedimentos para o Controle do Cancer Cervical’. Apés o langamento do Manual,
as primeiras orientacdes sobre qual idade iniciaria o rastreio logo foram difundidas,
definindo que mulheres entre 20 e 49 anos seriam convocadas para 0 rastreio e
essas repetiriam por dois anos a citologia. (INCA, 2012).

Em 2006, o INCA publicou as recomendag¢fes para profissionais de salude de
forma a auxiliar o diagndstico das lesdes precursoras, logo intituladas Diretrizes para
Diagnostico e Tratamento das Lesfes Precursoras do Cancer de Colo Uterino, em
2011. Estudos baseados em evidéncias, discussdes e reunides entre especialistas,
promoveram em 2016, no Rio de Janeiro, a qualificacdo para as acdes de prevencao

do Cancer de colo uterino, beneficiando mulheres entre 25 e 64 anos (INCA, 2016).

2.4 Tratamento das lesGes precursoras

2.4.1 Colposcopia

Para diagnosticar as areas com as alteracdes do epitélio cervical e definir a
area a ser tratada, a colposcopia foi a técnica eleita desde 1925 por Hans
Hilsemann, para esta finalidade. Este exame permite a ampliacdo dos
compartimentos do trato genital inferior, dinamizando a técnica com aplicacdo do
acido acético, permitindo visualizacdo desde a vulva até o canal endocervical, além
da regido perianal. (MARTINS, 2005).

As caracteristicas das células alteradas podem ser visualizadas e
padronizadas em laudo descritivo. As adequacdes foram definidas pela Federacao
Internacional de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (IFCPC) e pela
Associacdo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
(ABPTGIC), que discutiram as mudancas no Congresso Internacional em 2011, no

Rio de Janeiro.

2.4.2 Tratamento da leséo precursora por cirurgia de alta frequéncia

As técnicas cirurgicas aplicadas para tratar lesbes precursoras do colo uterino
foram iniciadas na década de setenta, quando René Cartier e Raoul Palmer
ressecavam lesfes cervicais com alcas diatérmicas. Eram retirados fragmentos
variados do colo, sem conservar o tecido, visto que ressec¢gdes mostravam

modificacdes do tecido e danos térmicos (LIMA et al., 2011).
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Outras formas de excisar surgiram, aperfeicoando a técnica inicial. Na
Inglaterra, na década de oitenta, a cirurgia foi aperfeicoada por Prendiville e
Cullimore e denominou-se Loop excision of the transformation zone (LLETZ), em
que se retirava a area afetada, sem causar danos térmicos como ocorriam nhas
técnicas iniciais. Nos EUA também utilizaram algcas para as exéreses e conizagoes,
e foi chamada de Loop electrosurgical excision procedure (LEEP), que no Brasil,
ficou conhecida como cirurgia de alta frequéncia (CAF). O objetivo da cirurgia de alta
frequéncia € obter avaliacdo histopatoldgica, com preditores importantes para
recidiva, como grau da lesdo, margens cirdrgicas e a presenca de comprometimento
do tecido glandular, dados que servirdo para orientar as condutas futuras (LIMA et
al., 2011).

Em 2012, uma grande pesquisa retrospectiva, avaliou mais de 12 mil
mulheres com citologia e lesao intraepitelial de alto grau, entre 2012 e 2016.
Observou-se maior seguranca na técnica excisional (CAF) para avaliar lesées que
se estendiam ao canal endocervical, incluindo HSIL e adenocarcinoma in situ,
diagnésticos que nao poderiam ser evidenciaveis ao exame colposcopio, pela
bidpsia a frio ou curetagem endocervical. A proposta sugere chances maiores de se

encontrar lesdo glandular além de um centimetro do canal (CONG et al., 2018).

2.5 Controle e manejo ap0s tratamento

O INCA, em 2016 atualizou as Diretrizes para o tratamento das mulheres com
HSIL, Carcinoma microinvasor e definiu que todas a pacientes tratadas, com
diagnéstico confirmado, através do histopatoldégico da peca excisada, devem ser
acompanhadas com citologia e colposcopia por periodo de 2 anos, ap0s o0s dois
anos, assegurar citologia anual por cinco anos (INCA, 2016).

Um estudo recente, na Italia, observou 43 mulheres ap0s os tratamentos para
lesdo cervical de alto grau sendo aplicados testes biomoleculares (DNA HPV/RNA
HPV) que propiciariam melhor avaliacdo de doenca ativa nas pacientes tratadas.
Entendeu-se que um teste com forte especificidade (RNA/HPV) pode ter um valor
maior para avaliar e estratificar riscos, durante o seguimento. Foi observado que os
testes aplicados tiveram alta sensibilidade quando o objetivo € a avaliacdo de
doenca ativa e precoce. (TISI et al., 2019).
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3 METODO

3.1 Tipo, local e intervalo do estudo

O Ambulatério Aradjo Lima, anexo do Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV) é o centro de referéncia em colposcopia (SRC), onde é realizado triagem,
diagndstico e tratamento das lesGes precursoras nas pacientes encaminhadas das
unidades de saude.

Este estudo é retrospectivo e transversal, desenvolvido pelo pesquisador,
responsavel pela coleta e andlise dos dados. O termo de anuéncia foi emitido pelo
HUGV para o desenvolvimento da pesquisa. O intervalo considerado do estudo

iniciou-se em dezembro de 2014 e se estendeu até janeiro de 2018.

3.3 Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Foi submetido ao CEP (24/09/2018) e posteriormente aprovado sob o
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo FEtica (CAAE) numero
96523918.9.0000.5020 e parecer consubstanciado de aprovacdo numero 2.913.488.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi dispensado, porém foram

encaminhadas justificativas contundentes, sendo estas acatadas pelo comité.

3.4 Caracteristicas da amostra

Prontuarios de mulheres até 25 anos, atendidas no Servico de PTGI do
Ambulatério Aradjo Lima, entre dezembro de 2014 e janeiro de 2018, apresentando
diagndstico prévio de lesdo cervical. A selecédo foi obtida pelos registros nos livros de

controle de exames, do ambulatério de PTGI.

3.5 Critérios de incluséo e exclusédo

3.5.1 Incluséao

3.5.1.1 Prontuérios de mulheres até 25 anos completos, atendidas no ambulatério de
PTGI, encaminhadas por alteragdo da inspecéo visual, colposcopia ou exames

citolégicos e histopatolégicos alterados, com diagndstico prévio de lesao cervical.

3.5.2 Exclusédo
3.5.2.1 Prontuarios ndao encontrados ou extraviados que foram registrados somente

no livro de registro ambulatorial,
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3.5.2.2 Prontuérios incompletos, sem registros de dados epidemiolégicos, sociais ou

qualquer dado relevante para analise, como resultados de exames diagnosticos.

3.6 Tamanho da amostra

Foram analisados todos os prontuarios de pacientes até 25 anos de idade,
atendidas no ambulatério de PTGI e colposcopia que apresentavam anormalidades
nos exames de triagem cervical. Todas as mulheres extraidas da populacéo
atendida, foram submetidas a analise, sendo considerada a populacdo de mulheres
até 25 anos. O levantamento de dados foi caracterizado por um censo, portanto, o

calculo amostral ndo foi necessario.

3.7 Analise estatistica

Os dados foram apresentados por meio de tabelas, onde se calculou as
frequéncias absolutas simples e relativas para os dados categéricos. Na andlise dos
dados quantitativos, quando se aceitou a hipotese de normalidade por meio do teste
de Shapiro-Wilk, foi calculada a média e o desvio-padrdo, e quando rejeitada a
hip6tese de normalidade, foram calculadas mediana e os quartis Qi(25%) e
Q3(75%).

Ja na analise dos dados categoricos foi aplicado o teste do qui-quadrado de
Pearson para correlacionar as variaveis, e o exato de Fisher para determinar a
probabilidade exata de ocorréncia das frequéncias observadas dos dados discretos.
Na analise dos dados categorizados em relacao aos casos foi aplicado ainda o odds
ratio (OR) e aplicada andlise multivariada por meio da regressao logistica.

O software utilizado na analise dos dados foi o programa Epi Info versao
7.2.3.1 para windows que € desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo Centro de
Prevencéo e Controle de Doencas Norte-Americano (CDC) (www.cdc.gov/epiinfo) e

o nivel de significancia fixado nos testes estatisticos foi de 5%.

3.8 Instrumento de coleta e armazenamento de dados

Foi estruturado um banco de dados (BD) virtual no programa Excel 2013 com
objetivo de inserir os dados colhidos para pesquisa. Foram categorizados o0s
seguintes dados:

a) ldade: paciente abaixo de 25 anos completos;

b) Procedéncia: capital ou interior


http://www.cdc.gov/epiinfo
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c) Menarca: idade da primeira menstruacao;

d) Sexarca: primeira relagdo sexual;

e) Método contraceptivo: incluiu-se os hormonais (oral ou injetavel), de
barreira (preservativo), dispositivos intra-uterino (DIU);

f) Parceiros sexuais: quantidade de parceiros sexuais;

g) Variaveis obstétricas: nUmeros de gestacdes, partos e abortamentos;

h) Variaveis socio demograficas: vicios (tabagismo, 4&lcool, drogas) e
procedéncia;

i) Resultados dos exames laboratoriais: colpocitologia oncética
convencional, colposcopia e histopatoldgico;

j) Tipo de tratamento: se biopsia a frio e excisional por exérese da zona de
transformacao anormal ou seguimento citolégico;

k) Margens da peca: limites livres ou comprometidos.

3.9 Procedimentos
3.9.1 Recrutamento

Depois de realizados os atendimentos, os prontudrios eram encaminhados
para o Servico de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME). Todos os
atendimentos eram armazenados em livros de registros, bem como 0s exames
alterados apresentados pelas pacientes. Desta forma o recrutamento era feito
através de solicitacdo dos livros de registros da triagem e de registros de exames

alterados, partindo para analise dos prontudrios.

3.9.2 Selecéao de pacientes
Separou-se prontuarios das pacientes com o0s critérios da pesquisa. As
informagdes de prontuarios e os dados registrados no livro de controle do servigo,

foram extraidos e enviados para o banco de dados.

3.9.3 Processo operacional basico para selecao
O pesquisador realizou a insercéo das variaveis coletadas no banco de dados
no Microsoft Excel 2013.
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4 RESULTADOS

Foram recrutados 93 prontuarios de mulheres até 25 anos, submetidas a
rastreio (caracterizado como oportunistico) para o Cancer de colo uterino, atendidas
entre dezembro de 2014 e janeiro de 2018, sendo extintos da pesquisa 08
prontuarios por ndo preencherem os critérios, restando apenas 85 que foram os
instrumentos da pesquisa. Alguns fatores operacionais e de demanda nos
atendimentos na unidade foram limitantes para se alcancgar o n esperado.

A analise compreendeu variaveis epidemiolégicas, ginecoldgicas, obstétricas
e laboratoriais.

Dentre as varidveis epidemioldgicas, observou-se 52% dos casos de
mulheres com anormalidades no histopatoldgico que tinham idade igual ou maior
gue 20 anos. Um percentual de 85% de mulheres considerou sua raca como parda.
Outras variaveis como vicios e procedéncia foram analisadas e apresentadas na
tabela 1. Quando aplicado o teste do Qui quadrado, observou-se nivel de
significancia entre os casos (lesdo precursora) e procedéncia informada pelas
pacientes destacadas abaixo, em o que percentil foi de 0,006.

Tabela 1. Distribuicdo segundo os dados epidemiol6gicos em relacdo a lesdes
precursoras em pacientes até 25 anos de idade atendidas em um centro de
referéncia da cidade de Manaus — AM. (n=85)

Lesdes precursoras

Variaveis Sim N&o
fi % fi % OR P

Idade 1,52 0,505*
=20 38 52,0 35 48,0 73
<20 5 41,7 7 58,3 12

Raga/Cor 0,78 0,669*
Parda/Negra 31 50,8 30 49,2 61
Branca 8 571 6 429 14

Procedéncia 4,19 0,006*
Manaus 37 59,7 25 40,3 62
Interior 6 26,1 17 73,9 23

Etilismo social 1,31 0,715**
Sim 4 444 5 55,6 9
Nao 19 38,0 31 62,0 50

f; = frequéncia absoluta simples; OR = odds ratio; * Teste do qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher
Valor de p em negrito indica associacao estatistica ao nivel de 5% de significancia.
Fonte: O autor
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Importante uma ressalva, para entender o percentual maior de mulheres
procedentes da capital, foi a avaliacdo dos dados de endereco, onde se verificou
gue uma paciente havia registrado dois enderecos, entretanto o que permanecia era
de onde estava hospedada na capital.

A tabela 2 mostra variaveis que representam os antecedentes ginecologicos
de mulheres jovens com alteracdo nos exames diagnésticos, atendidas no servigo
de referéncia na capital. Foram analisadas médias da menarca e sexarca e mediana
para variavel nUmero de parceiros. Outra analise das medidas de disperséo, desvio-

padrdo, somente foi aplicada a menarca e sexarca.

Tabela 2. Distribuicdo segundo os dados ginecoldgicos e obstétricos por parte das
pacientes até 25 anos de idade atendidas em um centro de referéncia da cidade de
Manaus — AM.(n=85)

Variaveis (n = 85) fix %
Menarca (anos)
<12 45 52,9
> 12 40 47,1
Média = Dp 12,6 +1,3
Amplitude 10-16
Sexarca (anos)
<15 57 67,1
> 15 28 32,9
Média = Dp 149+1,6
Amplitude 12-19
Numero de parceiros
<3 41 48,2
>3 44 51,8
Q1— Mediana — Q3 3,0-4,0-50
Amplitude 1-30
Numero de gestacdes
0 32 37.6
la4 53 62.4
Numero de partos
0 48 56,5
la4 37 43,5
Numero de abortos
0 65 76,5
laz2 20 23.5

*f1: frequéncia absoluta simples

Fonte: O autor
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Foram analisadas médias da menarca e sexarca e mediana para variavel
namero de parceiros. Outra andlise das medidas de dispersdo, desvio-padréo,
somente foi aplicada a menarca e sexarca.

A tabela trés destaca os métodos referidos e as frequéncias, com
percentual maior para mulheres que referiram usar preservativo como método de
protecdo. Importante analisar que todas que referiram usar a protecéo

apresentaram leséo cervical.

Tabela 3. Distribuicdo segundo os métodos contraceptivos por parte das pacientes
até 25 anos de idade atendidas em um centro de referéncia da cidade de Manaus
— AM. (n=85)

Variaveis fix %

Método contraceptivo

Contraceptivo oral combinado 24 28,2
Contraceptivo injetavel 9 10,6
Preservativo masculino 40 47,1
Nenhum 12 14,1

*f; = frequéncia absoluta simples
Dp = desvio-padrao; Q; = quartis.
Fonte: O autor

Abaixo, observa-se a andlise das variaveis ginecoldgicas aplicando-se o Odds
ratio para analisar relacdo existente entre casos e o nUmero de parceiros sexuais
registrados nos prontuarios.

Também se pode observar na Tabela 4 que houve associacdo entre a
multiparidade e lesdo de alto grau (casos). Observou-se percentil menor < 0,001
gquando se relacionou multiparas com lesdo precursora e mulheres sem lesao.
Destacou-se ainda variavel nimero de parceiros e mulheres com leséo, estando o p

igual a 0,013, considerando-se nivel de significancia de 5%.
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Tabela 4. Distribuicdo segundo os dados ginecologicos em relacdo a lesdes
precursoras em pacientes até 25 anos de idade atendidas em um centro de
referéncia da cidade de Manaus — AM.(n=85)

Lesdes precursoras

Variaveis Sim N&o
fi % fi % Total OR p
Menarca (anos) 1,26 0,591*
<12 24 33, 21 46,7 45
> 12 19 a7, 21 525 40
Sexarca (anos) 1,59 0,318*
<15 31 o4, 26 45,6 57
> 15 12 42, 16 571 28
Numero de parceiros 3,03 0,013**
>3 28 63, 16 36,4 44
<3 15 36, 26 634 41
Numero de gestacdes 2,35 0,061*
la4d 31 58, 22 415 53
0 12 37, 20 62,5 32
Numero de partos 6,84 <0,001***
la4d 28 75,7 9 24,3 37
0 15 31,2 33 68,8 48
Numero de abortos 0,97 0,952***
la?2 10 50,0 10 50,0 20
0 33 50,8 32 49,2 65

*f, = frequéncia absoluta simples; **OR = odds ratio; *** Teste do qui-quadrado.
Valor de p em negrito italico indica associagao estatistica ao nivel de 5% de significancia.
Fonte: O autor

A tabela cinco mostra a andlise multivariada, sendo aplicada regressao
logistica, analisando-se OR como medida de associacdo. Na tabela abaixo, verifica-
se que h& associacdo entre as pacientes com lesdo precursora (casos) e as que
tiverem multiplos parceiros sexuais. Mulheres multiparas (até 4 filhos) tiveram

associacdo maior com leséo precursora.
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Tabela 5. Lesbes precursoras em pacientes até 25 anos de idade atendidas em um
centro de referéncia da cidade de Manaus — AM. (n=85)

Variaveis *OR *|C(95%) ok D
Idade
(220/<20) 1,71 0,43 6,77 0,53 0,447

Procedéncia

(Manaus/Interior) 2,52 0,72 8,89 0,93 0,150
NUumero de parceiros

(>3/<3) 3,97 1,23 12,78 1,38 0,021
NUumero de partos

(1 a 4/0) 9,03 2,87 28,48 2,20 <0,001
Constante * * * 276 0,0027

*OR = odds ratio; **IC95% = Intervalo de Confianca ao nivel e 95% para o OR; ***r = regressao
logistica

Fonte: O autor

Também houve andlise da variavel, métodos contraceptivos e quais foram
utilizados pela populagdo alvo. Sendo confirmado 55% de mulheres que
apresentavam lesao precursora (peca com lesdo de alto grau), ndo usavam método
algum para protecao de infeccdo sexualmente transmissivel durante o coito ou para
evitar gravidez. Dos casos confirmados, encontrou-se 87,5% que usou método

contraceptivo combinado.

Tabela 6. Distribuicdo segundo os dados dos métodos contraceptivos em relacdo a
lesBes precursoras em pacientes até 25 anos de idade atendidas em um centro de
referéncia da cidade de Manaus — AM.(n=85)

LesGes precursoras

Método contraceptivo Sim Nao

% fi % Total
Contraceptivo oral combinado 13 54,2 11 45,8 24
Contraceptivo injetavel 3 333 6 66,7 9
Preservativo masculino 5 417 7 583 12
Nenhum 22 550 18 45,0 40
Total 43 50,6 42 494 85

*f; = frequéncia absoluta simples
p = 0,596 (Teste do qui-quadrado)

Fonte: O autor



26

Todas as pacientes (85) apresentaram exames ou testes laboratoriais de
citologia, colposcopia e histopatologia, e todos foram catalogados para avaliagdo. A
distribuicdo da frequéncia de mulheres com resultado de citologia alterada esta
representada na tabela 7. Destacou-se nas mulheres jovens que foram
encaminhadas com anormalidades cervicais, uma frequéncia de 60,5% de pacientes
com lesao intraepitelial cervical de alto grau, confirmadas pelo diagndstico citoldgico.
As demais anormalidades tiveram frequéncia de 39,5 %, com destaque para atipias

em células escamosas nao podendo excluir alto grau

Tabela 7. Distribuicdo segundo a citologia em relacdo as lesbes precursoras em
pacientes até 25 anos de idade atendidas em um centro de referéncia da cidade de
Manaus — AM.

Lesdes precursoras

Citologia Sim Nao

fi % fi % Total
ASC-H 9 20,9 13 31,0 22
ASC-US 2 4,6 5 11,9 7
LIEAG 26 60,5 13 31,0 39
LIEBG 6 140 11 26,1 17
Total 43 50,6 42 49,4 85

*f; = frequéncia absoluta simples
p = 0,050 (Teste do Qui-quadrado);
Fonte: O autor

Dos laudos citoldgicos avaliados foram confirmados 60,5% de casos com
LIEAG e taxa de 45,9% com exame histopatolégico confirmando lesdo precursora
apos terem realizado procedimento diagndstico. A mesma frequéncia (45,9%) para
pacientes com conduta expectante, ou seja, 0 exame de colposcopia definiu a
conduta e as pacientes ndo seguiram para procedimento excisional.

N&o houve caso de mulheres até 25 anos apresentando cancer cervical por
nenhum dos exames diagnosticos. Houve uma paciente com diagnéstico

histopatolégico de HPV na vulva e em cérvice.



27

Tabela 8. Distribuicdo segundo os resultados de exames das pacientes até 25 anos
de idade atendidas em um centro de referéncia da cidade de Manaus — AM.

Variaveis (n = 85) %
Histopatologico

Carcinoma in situ de vulva 1 1,2
Condilomatose 3 3,5
NIC | 3 3,5
NIC I 3 3,5
NIC 1l 31 36,5
NIC 1l com extensao glandular 5 5,9
NR (ndo se submeteu a tratamento) 39 45,9
Citologia
ASC-H 22 25,9
ASC-US 7 8,2
LIEAG 39 45,9
LIEBG 17 20,0
Colposcopia
Carcinoma micro invasor 1 1,2
Condiloma acuminado 1 1,2
Condiloma cervical 1 1,2
Condilomatose 3 3,5
Ectopia 4 4,7
Endocervicite 2 2,4
Endocervicite e LIEAG 1 1,2
Sugestivo de LIEAG 15 17,6
Sugestivo de LIEBG 38 44,7
Sem alteracdes 19 22,4

*f; = frequéncia absoluta simples; f; = frequéncia absoluta simples; p = 0,050 (Teste do Qui-quadrado)
Fonte: O autor

Dois grupos de mulheres jovens apresentaram indicacdo absoluta de serem
encaminhadas para colposcopia em servico especializado. Estas apresentaram
atipias em células escamosas de significado indeterminado e com lesé&o intraepitelial
de alto grau na citologia. Observou-se ainda a variedade de caracteristicas dos
achados colposcopicos. Muitos com grau semelhante de alteragdo, porém foram
categorizados diferentes, conforme mostra a tabela 6.

Dentre as variaveis relacionadas ao procedimento realizado (biopsia ou

exérese/conizacdo), verificou-se um total de 40 pacientes com pecas avaliadas e
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encaminhadas a andlise histopatoldgica. Do total de pecas submetidas a avaliagdo
histopatolégica e catalogadas nos livros de registros e prontuéarios, foram avaliadas
frequéncias absolutas e relativas em relacdo aos casos (sim).

A tabela 9 separa as frequéncias das variaveis margens livres e margens
comprometidas, destacando-se um percentual significativo de pegas com margens
livres (97,5%).

Tabela 9. Distribuicdo segundo as margens cirargicas em relacdo as lesfes
precursoras em pacientes até 25 anos de idade atendidas em um centro de
referéncia da cidade de Manaus — AM.

Lesdes precursoras

Margens cirdrgicas Sim N&o

fix % fi Y Total
Carcinoma in situ da vulva - - 1 100,0 1
Margens comprometidas 1 2,6 - - 1
Margens livres 38 974 - - 38
Total 39 975 1 2,5 40

*f; = frequéncia absoluta simples.
Fonte: O autor.

Neste caso, ndo € possivel aplicar a estatistica de teste devido as restricoes
do qui-quadrado (VIEIRA, 2004).
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5 DISCUSSAO

O rastreio do cancer cervical nas regides brasileiras, preconiza citologia
convencional em mulheres maiores de 25 anos, concordante com 0sS principais
consensos mundiais (INCA, 2016). Neste estudo, foram avaliadas pacientes com
anormalidades nos exames clinicos e laboratoriais, caracterizando-se uma triagem
oportunistica, onde mulheres na faixa etaria abaixo do preconizado, foram
submetidas a citologia ou outro diagndstico realizado para o rastreio cervical.

De fato, os dados mostraram triagem discordante das diretrizes nacionais,
tendo sido necessaria abordagem estratégica e segura para o tratamento de 40
mulheres confirmadas com lesédo precursora, que poderiam evoluir para leséao
invasiva. Talvez esse arsenal do rastreio oncoldégico no Estado aponte a
necessidade de reorganizacédo do fluxograma para triagem regional, com énfase na
prevencao primaria onde diminuiria, indiscutivelmente os casos.

Até agora ndo se tém estudos aprofundados sobre lesdo cervical em
mulheres jovens, com énfase em diagnéstico histopatoldgico ou através de testes
moleculares, na Regido Norte. Houve um estudo retrospectivo avaliando-se apenas
citologias de pacientes abaixo da idade de rastreio, em S&o Paulo, mostrando
predominio dos achados citolégicos como LIEBG, nos trés grupos do estudo:
adolescentes (10-19 anos), pacientes jovens (20-24 anos) e as mulheres adultas.

Um total aproximado de 177 mil exames foram avaliados, de uma grande
amostra, conseguindo confirmar muitas citologias alteradas em mulheres
adolescentes e jovens, entretanto as lesdes precursoras nédo foram frequentes nas
pacientes abaixo de 25 anos. (HENRIQUE, 2017). Os autores consideraram
citologia como diagndstico de triagem, neste estudo em Manaus analisou-se além da
citologia e colposcopia, obteve-se andlise do diagndstico final através das pecas
excisadas. Encontrou-se 45,9% de lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau em
pecas excisadas, de adolescentes e jovens.

Foi publicado um estudo em area indigena no Xingu, avaliando-se um grupo
de mulheres submetidas a triagem nos extremos de idade, jovens e poés
menopausadas que nao estariam dentro da idade de rastreio. Speck et al verificaram
taxas de jovens entre 12 e 24 anos com citologias alteradas. Neste estudo do

Amazonas, com mulheres até 25 anos, houve semelhanca nos resultados, onde se
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avaliou 41,7% de pacientes abaixo de 20 anos, confirmadas com les&o cervical,
sendo mais frequente a faixa etéria entre 20 e 25 anos.

Comparando os resultados obtidos nos dois estudos a pesquisa no centro-
oeste apresentou baixa frequéncia de lesdo precursora (3 casos) e nenhuma
invasiva, sendo divergente de nossos dados no que concerne ao diagndstico, como
discutidos acima. O pesquisador destacou necessidade de acompanhamento
cauteloso para pacientes que apresentaram alteracdo de baixo grau ou atipias
celulares de significado indeterminado, além de destacar limita¢des futuras para se
realizar o seguimento destas jovens (area distante, dificil acesso), concluindo que o
rastreio deve ser reconsiderado para essas faixas etarias e ratificando a proposta de
nossa pesquisa.

Encontrou-se forte associacdo nas variaveis, numero de parceiros e numero
de partos relacionadas com lesdo cervical de alto grau, obtendo-se nivel de
significancia maior para mulheres multiparas com p < 0,001 e na avaliacdo do
nimero de parceiros sexuais o percentil ficou em torno de 0,013. E destaque em
varios estudos que a sexarca e numero de parceiros podem ser influenciadores para
instalacdo da doenca precursora e invasiva.

Uma pesquisa no estado do Para, onde 353 mulheres ribeirinhas submetidas
a citologia e teste molecular (Hr HPV), apresentou algumas variaveis semelhantes a
este trabalho. Considerou-se dentre a analise, sexarca e namero de parceiros,
sendo que das mulheres casadas (79%), em torno de 56,1% se relacionou com um
parceiro sexual e 58,9% teve a sexarca com idade acima de quinze anos, por fim se
concluiu que mulheres com um parceiro sexual fixo tinham taxas de infeccdo pelo
virus trés vezes menor, dado que se confirmou entre os casos estudados nesta
pesquisa.. (DUARTE et al., 2017).

Outro grande estudo observacional realizado em Shangai, com dez mil
mulheres, associando os fatores de risco relacionados com virus HPV, observou-se
frequéncia maior de LIEAG em mulheres com sexarca precoce. (ZHANG et al.,
2013). A Frequéncia encontrada em mulheres com sexarca abaixo de 15 anos foi de
57%, sendo a associacao fraca e percentil discordante na analise desta populacao.

Confirmou-se lesédo intraepitelial cervical de alto grau tanto na citologia como
na colposcopia e histopatologia, descritas na tabela 7 e 8. O predominio de leséo
precursora confirmadas em pecas submetidas ao estudo histopatoldgico, destaca

gue os indices foram superiores em relacdo aos demais estudos transversais.
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Obviamente que ao estabelecer melhorias no rastreio e na prevencao
priméria pode-se obter caminhos promissores. Essas estratégias foram destaques
na pesquisa do México, onde se analisou 0 numero de tratamentos excisionais entre
2007 e 2011 em mulheres jovens. Durante a pesquisa, medidas foram consideradas
para melhorar abordagem na triagem. Observou-se diminuicdo significativa nas
condutas cirirgicas e queda dos procedimentos cirdrgicos em anos subsequentes,
principalmente em pacientes entre 15 e 24 anos, sugerindo tratamento conservador
como escolha para as anormalidades avaliadas na triagem cervical da populacéo
jovem. (KINNEY et al., 2015).

Apesar dessas evidéncias em considerar tratamento conservador, em
pacientes fora da idade de rastreio, 0s hiumeros mostraram a importancia do “ver e
tratar” em 40 mulheres amazonenses beneficiadas com o tratamento excisional em
tempo oportuno. A modalidade de tratamento estabelecida no Ambulatério Araujo
Lima ja € bem aplicada no mundo inteiro, para o tratamento das les6es precursoras.
Castle (2017) destacou em seu estudo com pacientes indicadas para tratamento
excisional, a necessidade de protocolos seguros, treinamento especializado e
experiéncia da equipe.

Considerando que 27% de pacientes atendidas no ambulatério, eram
procedentes do interior do estado, ja se torna importante definir conduta oportuna.
Embora se saiba que muitas mulheres informam no atendimento inicial, 0 endereco
de parentes residentes na capital, dados descritos nas informacdes do cadastro,
mostraram dois enderecos cadastrados no servigo (origem e procedéncia). Definir
tratamento em tempo habil para pacientes do interior pode evitar desisténcia das
consultas posteriores, pois muitas moram em municipios distantes da capital, sem o
minimo de recursos e muitas dependentes do transporte fluvial que requer dias para
chegar a capital. Essa geografia do estado e fator demogréafico podem influenciar no
diagnéstico precoce, momento ideal para tratar e seguimento nos casos de doenca
invasiva.

Do total de mulheres abordadas, observou-se que 47% foi submetida a
tratamento excisional, CAF ou conizacgéo, todos descritos em prontuario. Além de
abordagem oportuna, menor tempo para o tratamento e tempo minimo para
internacdo. Cho em 2009 mostrou beneficio da CAF em pacientes com lesédo

cervical, que tiveram oportunidade de tratamento em duas visitas ambulatoriais
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apenas, evitando aumento de custos para as mesmas retornarem e evitando
desisténcia para tratamento.

Encontrou-se 97,2% de pecas com margens livres de lesdo, descritas nos
laudos histopatolégicos. Uma paciente apresentou margem comprometida. Apesar
deste estudo apresentar limitacdo por conta da caracteristica da amostra censitéaria,
por critérios de inclusdo ndo preenchidos, organizacdo do SAME que influencia na
elaboracdo e coleta dos dados secundarios, os achados sdo animadores do ponto
de vista de seguimento, principalmente se a paciente residir em areas distantes e
que apresentem dificuldades para retornar. Estas terdo menos chances de evoluir
com doencga invasiva, considerando lesdo excisada e suas margens livres de
doenca.

Outro estudo relacionado a tratamento excisional, mostrou através de uma
metandlise, 44.446 mulheres submetidas a CAF e identificou que héa falha de 7%,
taxa pequena para esses tratamentos e a excisao incompleta pode ocorrer em 25 %
dos casos. Esse levantamento confirmou os mesmos dados que foram catalogados
ha 10 anos, em estudos primarios (ARBYN et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a populacdo submetida a triagem cervical, teve
rastreio oportunistico. Entretanto, houve coeréncia ao se definir tratamento para
mulheres com diagndstico de lesdo precursora. Embora as evidéncias afirmem que
a evolucdo e permanéncia do HPV em pacientes jovens seja transitéria, para este
grupo estudado seria necessaria abordagem vigilante, cobertura eficaz da
imunizacao e adequacao do diagndstico cervical para populagéo jovem.

Os dados observados de lesGes cervicais, tratadas e com margens livres
foram promissores, mostrando acertos no ver e tratar. Estudos como ensaios
clinicos multicéntricos no estado, poderiam embasar melhor as diretrizes e reafirmar
estes achados , considerando-se que mudancas no protocolo nacional sao
baseadas em grandes casuisticas.

E relevante considerar as particularidades da populacdo regional e a
prevencdo primaria, adequando um novo modelo de teste de triagem cervical
preconizado pelo INCA, baseados no melhor controle de qualidade e que atinja as
mulheres da capital e de regides longinquas da Amazonia.
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