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INTRODUCAO

O céncer do colo do utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre mulheres. No
Brasil, estimam-se 20 mil casos novos de cancer de colo de Utero ao ano e uma incidéncia de
20/100 mil. Dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) indicam o surgimento de 17.540
novos casos de cancer de colo do Utero por ano no Brasil, com taxa de incidéncia de 9,3%, e
indicam ainda que o Papilomavirus humano (HPV) estd presente em torno de 80% desses
casos. Evidéncias epidemioldgicas comprovaram que a infeccéo pelo HPV é causa necesséria,
mas ndo suficiente, para a ocorréncia do cancer do colo do Gtero.

A prevaléncia do HPV no Brasil varia na dependéncia da regido estudada, estando
relacionada a fatores socioecondmicos e culturais. Ayres et al (2010) em revisdo sistemética
identificou diferenca na prevaléncia nas quatro regides estudadas: 43% no Sudeste, 21,4% no
Sul, 21,4% no Nordeste e 7,1% no Norte do pais.

A auséncia de dados que indiquem o perfil de ocorréncia e do comportamento desta
infeccdo e fatores de exposicdo na regido motivaram este estudo que objetiva descrever
caracteristicas sociodemograficas, tratamento, local das lesbes e evolucdo por HPV em
adolescentes e adultos jovens no Municipio de Feira de Santana.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, elaborado a partir da analise de dados dos prontuérios de
pacientes adolescentes e adultos jovens (10 — 24 anos) atendidos em uma Unidade de
Referéncia de Feira de Santana, no ano de 2011. Foram investigados dados
sociodemogréficos (idade, sexo, situacdo conjugal), diagndstico (lesdo de vulva, lesdo de
colo), tratamento (quimico, cauterizagdo, Cirurgia de Alta Frequéncia — CAF) e evolugéo
(cura, abandono) da infeccdo por HPV e estimadas as freqliéncias das variaveis e fatores de
risco associados para infecgdo por HPV. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CAAE 0135.0.059.000-11).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados os prontuérios de 97 mulheres, entre adolescentes e adultas jovens,
com média de idade de 20,7 anos, sendo que e a distribui¢do da infeccdo HPV por faixa etaria
se deu da seguinte forma: 42,5% dos casos em adolescentes (faixa etéria de 12 a 19 anos) e
57,5 % dos casos na faixa etaria de 20 a 24 anos (adultas jovens). Constata-se assim que a
distribuicdo é praticamente equivalente entre adolescentes (12 a 24 anos) e adultas jovens (20
a 24 anos) com predominio apenas discreto das Ultimas (58%) como demonstrado na figura 1.



Foi encontrado positividade para o HPV em 45% dos casos, como demonstrado na
figura 2, ou seja, 44 prontuérios reforgando a informacdo de que a prevaléncia de HPV nessas
faixas etérias é alta.

A grande maioria (92,6%) das mulheres atendidas eram solteiras (sem companheiros
estaveis), 6,3% casadas e 1,1% conviviam com alguém, podendo-se inferir a relacdo entre os
habitos de vida sexual e a infeccéo pelo HPV.

Quanto a localizacdo das lesbes, vé-se na figura 2 que a manifestacdo mais frequente
da infeccdo foi a lesdo de colo, 92,0 % dos casos e apenas 8% manifestaram lesGes na vulva.
Esse predominio de lesbes cervicais estd relacionado aos subtipos dos virus e aos seus
variados potenciais oncogénicos.

O tratamento foi realizado por 66 mulheres (68% dos casos), destas 54,4% realizaram
tratamentos quimicos, 30,3% eletrocauterizacdo e 15,2% CAF (Cirurgia de Alta Frequéncia).
Em relacdo ao resultado do tratamento, 75,3% evoluiram para a cura, 21,2% abandonaram o
tratamento e 3,5% estavam em acompanhamento. Como é demonstrado na figura 3, vé- se 0
predominio dos tratamentos quimicos tdpicos costumam ser realizados nas lesbes
intraepiteliais de baixo grau, o que é um fato relevante que esses tratamentos estejam sendo
realizados precocemente.

Apesar do tratamento ter sido realizado pela maioria das mulheres (68%), vé-se ainda
que a cobertura dos servigcos pode ser mais eficiente, aumentando tanto o diagndstico quantos
0 nmero de casos positivos tratados. Além disso, das mulheres que foram tratadas, nem todas
evoluiram para cura ou prosseguiram com o tratamento, tendo um indice importante de
abandono.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos prontuarios aponta para a necessidade da melhoria do registro dos dados,
uma vez que essas informagdes sdo importantes tanto para o acompanhamento individual das
pacientes como para fontes de pesquisas epidemiol6gicas no municipio, ja que estamos
tratando de um servico de referencia em cancer.

Os resultados apresentados revelam a importancia do diagnéstico e tratamento na faixa
etaria estudada, baseando-se no fato que o diagnostico precoce determina o sucesso do
tratamento e a remissdo da les&o.

Assim, esses resultados poderdo colaborar com a racionalizagdo da oferta de servigos,
tratamento e profilaxia no local estudado. Espera-se que esse estudo justifique a formulagéo
de politicas de prevencdo do cancer do colo do Gtero, e aumento da oferta de servigos para
diagndstico e tratamento no municipio de Feira de Santana.
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Figura 1. Distribui¢do do HPV por faixa etéaria
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Figura 2. Presenga do HPV e localizagdo das lesdes

B Ouimicos

B Eletrocautenzacio

HCAF

Figura 3. Distribui¢do dos Tratamento realizados
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