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Dissertacdo de Mestrado em Saude e Ambiente

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER
DO COLO DO UTERO NA ILHA DE SANTA LUZIA-SERGIPE

Mariéta Cardoso Goncalves

O céancer de colo de utero € uma das principais neoplasias, com significativa morbi-
mortalidade, tendo como principal fator de risco, o Papilomavirus Humano e como co-
fatores: inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros, multiparidade, referéncia a
doencas sexualmente transmissiveis, tabagismo, e baixo nivel sdcio-econémico. Essa
pesquisa teve como objetivo verificar a associacdo entre os fatores soécio-demograficos,
reprodutivos e a presenca das lesdes intra-epiteliais em mulheres da Ilha de Santa Luzia-
Sergipe, submetidas a tratamento no ambulatério de referéncia estadual. Para tanto,
realizou-se estudo tipo caso-controle com pareamento 3:1, no qual foram consideradas
como grupo casos, mulheres em tratamento no ambulatorio que residiam na Ilha e, como
controles mulheres com citologia normal. Foram pareadas por idade (+ 1), e local de
moradia. Todas as mulheres responderam a um formulério padronizado para pesquisa de
fatores sdcio-demograficos, reprodutivos, ambiente social e acesso aos servigos de atencao
a saude da mulher. Na analise estatistica utilizou-se o Epi-info, odds ratio com intervalo de
confianca, testes qui-quadrado e teste exato de Fisher, ao nivel de significancia de 0,05.
Todas as variaveis foram submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov para a deteccédo da
normalidade da amostra. Foram identificadas como fatores de risco, em ordem decrescente
do Odds Ratio (OR) as varidveis: auséncia de rotina na realizacdo do teste de Papanicolaou
(OR=7,45; 1C95%:3,84-4,43), menarca <12 anos (OR=2,65; 1C95%:1,39-5,03), uso de
método contraceptivo (OR= 2,41; 1C95%: 1,31-4,45) numero de filhos 2 a 3 (OR=2,1;
IC95%:1,13-3,92). Este estudo sinaliza 0s grupos que apresentam maior probabilidade de
desenvolver lestes intra-epiteliais escamosas, quais sejam aguelas que tiveram menarca
precoce, com antecedentes de DST, trés ou mais filhos, que fazem uso de contraceptivos,
gue tiveram trés ou mais parceiros nos ultimos trés anos, residem em moradia inadequada,
sem acesso a dgua tratada, saneamento domiciliar, destino inadequado do lixo, além de n&do

realizarem o teste de Papanicolaou regularmente.

Palavras-chave: Neoplasia intra-epitelial cervical, fatores de risco, esfregago vaginal, estilo

de vida, saude da mulher.
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FACTORS OF RISK ASSOCIATES TO THE PRECURSORY LESION OF THE CANCER OF
THE UTERINE CERVIX IN THE ISLAND OF SANTA LUZIA-SERGIPE

Mariéta Cardoso Gongalves

The cancer of the uterine cervix is the leading cancers, with significant morbidity and
mortality, with the main factor of risk, human papillomavirus and as co-factors: early onset of
sexual activity, multiple partners, many children, referring to sexually transmitted diseases,
smoking, and low socio-economic level. It was aimed to check the association between
socio-demographic factors, and reproductive and the presence of intraepithelial lesion in
women in the island of Santa Luzia - Sergipe, undergoing treatment at the clinic of reference
state. For both, there was case-control study type pairing with 3:1, in which cases were
considered as a group, women undergoing treatment at the clinic who lived on the Island
and, in the control group women with normal cytology. They were matched by age (+ 1), and
place of residence. All the women had answered to a standardized form for research of
partner-demographic, reproductive factors, social environment and access to the services of
attention to the health of the woman. In the statistical analysis used to the Epi-info, odds ratio
with confidence interval, Chi-square and Fisher exact test, the significance level of 0.05. All
variables were submitted to the Kolmogorov-Smirnov test to detect the normality of the
sample. They were identified as risk factors, in descending order of Odds Ratio (OR)
variables: absence of routine in the accomplishment of the test of Papanicolaou (OR=7.45,Cl
95%: 3.84-4.43), menarche < 12 years (OR = 2.65; CI95% :1.39-5.03), method of used
contraception (OR= 2.41; 1C95%: 1.31-4.45),the number of children = 3 (OR = 2.1; Cl 95%:
1.13-3.92), initiation of sexual activity < to 16 years (OR = 2.05; Cl 95%: 1.09-3.92). This
study it signals the groups that present greater probability to develop squamous
intraepithelial lesion, which are those that had had precocious menarche, with antecedents of
TSD, three or more children, whom they make contraceptive use, that had had three or more
partner in last the three years, inhabit in inadequate housing, without access the treated
water, domiciliary sanitation, inadequate destination of the garbage, beyond not carrying

through the test of Papanicolaou regularly.

Keywords: Cervical intraepithelial neoplasia, risk factors, vaginal smears, life style, women’s
health.
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1. INTRODUCAO

O céncer do cérvico uterino é o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, com incidéncia duas vezes maior em paises em desenvolvimento comparados
aos desenvolvidos. No ano 2008, estima-se para o Brasil um risco de 19 casos para cada
100 mil mulheres. Existe variacdo na incidéncia regional no pais, sendo mais incidente na
regido norte (BRASIL, 2007a).

A ocorréncia deste tipo de céncer torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29
anos e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico geralmente na faixa etaria de 45 a
49. (BRASIL, 2006c). A sobrevida média estimada em cinco anos varia de 59 a 69% em
paises desenvolvidos, enquanto que nhos paises em desenvolvimento 0s casos sao
diagnosticados em estagios avancados e, conseqientemente, a sobrevida média € de cerca
de 50% apds cinco anos (SMELTZER; BARE, 2005; BRASIL, 2007a).

O céancer do colo uterino é uma doenca de evolucdo longa, que se inicia com
lesbes precursoras, as quais podem evoluir para um processo invasivo em um periodo
médio de 10 a 20 anos. E possivel interromper seu curso a partir de diagnostico precoce e
tratamento oportuno. Dentre todos os tipos de cancer é o que apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencdo e cura, chegando préximo a 100%, quando diagnosticado
precocemente, e podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de 80% (DEROSSI et
al., 2001).

Sabe-se que para o surgimento do cancer do colo do Utero e de suas lesfes
precursoras, a condigdo necessaria, mas ndo suficiente, € a presenca de infeccdo por um
dos 15 tipos oncogénicos do Papilomavirus humano (HPV). Este virus estd presente em
mais de 90% dos casos de cancer do colo do Utero e é, atualmente, a doencga sexualmente
transmissivel (DST) mais frequente (BOSCH et al., 1997; SYRJANEN; SYRJANEN, 2000;
FRANCO et al., 2001).

Alguns fatores, como idade precoce do inicio da atividade sexual, multiplicidade
de parceiros sexuais, multiparidade, tabagismo (diretamente relacionados a quantidade de
cigarros fumados), higiene intima inadequada, histéria de infeccbes sexualmente
transmissiveis, uso prolongado de contraceptivos orais, fatores dietéticos e
imunossupressao, tém sido sinalizados como co-fatores que favorecem a persisténcia da
infeccdo por HPV e do risco para as lesdes precursoras e o carcinoma cervical (DERCHAIN
et al., 1999; BRITO et al., 2000; SYRJANEN; SYRJANEN, 2000; KJELLBERG; HALLMANS,
2000; BRASIL, 2002b; MORENO et al., 2002; MONSONEGO et al., 2004).

Uma caracteristica do cancer do colo do Utero é sua consistente associagdo, em

todas as regi6es do mundo, com o baixo nivel sdcio-econdmico e cultural, ou seja, com 0s
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grupos que tém maior vulnerabilidade social, acentuada pela dificuldade de acesso a rede
de servicos de saude, quer por questdes geograficas ou por questdes culturais, como medo
e preconceito dos companheiros (BRASIL, 2002b).

O controle do cancer cervical no Brasil representa, atualmente, um dos grandes
desafios para a saude publica. A magnitude desse desafio € resultado da falta de uma
politica nacional que permita a articulagdo das diferentes etapas do programa
(recrutamento/busca ativa das mulheres, coleta, citopatologia, controle da qualidade,
tratamento dos casos positivos, capacitacdo de recursos humanos (profissionais de saude
da rede de servi¢cos), normatizacdo de procedimentos e motivagdo da mulher para cuidar da
saude.

Apesar do conhecimento dos fatores de risco associados ao cancer do colo do
utero, do tratamento de suas lesbes precursoras e das tecnologias de controle, esta
patologia ainda se configura como importante tema para estudo devido a crescente
exposicdo da populacdo a fatores de riscos ambientais e adocdo de estilo de vida nao
saudaveis, associados ao desconhecimento das mulheres e dos profissionais da saude.
Assim, parece fundamental que se envidem esforcos para reduzir a incidéncia das leses
precursoras, como forma eficaz de minimizar os riscos das lesdes invasivas.

Em relagéo as lesdes intra-epiteliais escamosas, o estado de Sergipe, situado na
regido nordeste do Brasil, ndo dispde de estudos nos quais as relagdes causais tenham sido
epidemiologicamente investigadas. Ressalta-se que este estado, apresenta uma das
maiores estimativas de casos novos (22,9 casos novos para 100 mil mulheres) na regido
nordeste para o ano 2007 (BRASIL, 2005b).

A partir da observagdo de varios casos de lesBes intra-epiteliais cervicais no
Ambulatério de Genitoscopia do Centro de Referéncia da Mulher (SE), e considerando o
desconhecimento das mulheres e dos profissionais quanto a magnitude da associacdo entre
lesBes precursoras de cancer cervical e seus fatores de risco, buscou-se essa pesquisa
partir da questéo norteadora: Quais os fatores associados a presenca destas alteracdes em
portadoras de lesGes precursoras de cancer cervical?

Neste contexto, este estudo teve como objetivo principal verificar a associacao
entre os fatores sécio-demograficos, reprodutivos, estilo de vida e a presenca das lesGes
intra-epiteliais em mulheres da llha de Santa Luzia, submetidas a tratamento no Ambulatério
de Genitoscopia do Centro de Referéncia da Mulher no estado de Sergipe. Igualmente,
objetiva-se, especificamente, identificar os fatores de maior prevaléncia; selecionar as areas
de abrangéncia em que se concentram 0s grupos de maior risco de acometimento das
lesbes precursoras; identificar, em cada area de abrangéncia das equipes de saude da
familia, os fatores de risco encontrados; investigar a associacao entre as lesdes precursoras

e os fatores sécio-demograficos, reprodutivos, estilo de vida e o ambiente social.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Situacdo Epidemiologica do Cancer do Colodo U tero

O céncer invasor do colo uterino é reconhecido pela Organizagdo Pan-
americana da Saude como grave problema de saude publica na América Latina e no Caribe,
com prioridade na formulacdo de politicas de controle, por apresentar um dos mais altos
potenciais de prevencdo e cura, caracterizado pela evolucdo lenta e pela presenca das
fases pré-clinicas detectaveis e curaveis (BRASIL, 2002b).

Aproximadamente 471.000 novos casos de cancer cervical sdo diagnosticados
no mundo a cada ano, sendo responsavel por cerca de 230.000 O6bitos (OPAS -
Organizacdo Pan-americana de Saude, 2002). Quatro de cinco novos casos de cancer
cervical bem como a maioria das mortes ocorrem nos paises em desenvolvimento
(FERENCZY; FRANCO, 2002).

Na América Latina, Caribe, Sudeste Asiatico e Africa, as taxas de incidéncia sdo
geralmente altas (em torno de 30 por 100.000 mulheres), enquanto que as mais baixas
incidéncias, em torno de 14 por 100.000 mulheres, sdo encontradas na América do Norte,
Australia, Norte e Oeste Europeu (FRANCO et al., 2001).

Durante os ultimos 20 anos, a incidéncia e a mortalidade do cancer do colo do
Utero apresenta declinio acentuado nos paises que investiram em programas de
rastreamento eficaz com cobertura variando entre 75% a 80% da populagdo em risco.
Observa-se nesses paises um aumento significativo na incidéncia das lesfes intra-epiteliais
escamosas e glandulares (BRASIL, 2002b; BLOT, 2005).

Os Estados Unidos reduziram as taxas de incidéncia de 14,2 casos para 7,8
para cada 100.000 mulheres, ap6s implantar programas de rastreamento eficaz. Embora
seja ainda o terceiro cancer feminino mais comum, afetando aproximadamente 13.000
mulheres a cada ano, segundo informacdes da American Céancer Society em 2002,
aproximadamente 50% de todas as mulheres com diagnéstico de cancer cervical nunca
realizaram um exame citopatolégico (MOLPUS; JONES, 2005; SMELTZER; BARE, 2005).

Quinze anos apés a implementacédo dos programas de rastreamento, a reducao
nas taxas de mortalidade por cancer de colo uterino nestes paisesfoi diretamente
proporcional a cobertura por eles alcancada. O declinio na taxa de mortalidade por faixa
etaria nos trés paises onde os programas alcancavam cobertura superior a 70% da
populacdo alvo, foi de 77% na Islandia e Finlandia, e de 63%, na Suécia. Esta reducéo foi

menor na Dinamarca (53%) e na Noruega (23%), onde a cobertura do rastreamento era
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respectivamente de 35% e 3% da populagdo com idade entre 25 e 60 anos (BRASIL,
2002b).

No Brasil, € a neoplasia maligna de maior acometimento do trato genital
feminino, destacando-se como o segundo cancer mais incidente na mulher, excluindo-se os
tumores de pele ndo melanoma, que correspondem a 11% dos tumores no género feminino
(BRASIL, 2006a).

A distribuicdo dos casos novos € bem heterogénea entre os estados e capitais
nas diversas regifes brasileiras. As variac@es regionais na incidéncia do cancer de colo
uterino resultam do perfil de exposicdo aos fatores de risco e pelas diferencas de
capacidade diagnostica dos servigcos de saude (Brasil, 2006a).

Estimativas de casos novos por 100.000 mulheres em 2007 indicaram para a
regido sul 27,8 casos no ano, na regido norte 21,8 casos novos, 21,4 casos na regido
centro-oeste, na regido sudeste 19,6 casos e 16,7 casos na regido nordeste. As maiores
taxas de incidéncia na regido nordeste foram encontradas em Pernambuco, Rio Grande do
Norte e Sergipe (BRASIL, 2005b).

Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos varia de
59 a 69%. A taxa de sobrevida para o céncer in situ é de 100%, enquanto que para as
mulheres com diagnostico em estagios mais avancado do céncer cervical, a taxa de
sobrevida diminui sensivelmente (BRASIL, 2003; SMELTZER; BARE, 2005).

As taxas de mortalidade do cancer de colo de Utero nos paises desenvolvidos
demonstram uma reducdo acentuada, ao contrério do Brasil, onde continuam altas, podendo
sinalizar tanto um aumento no numero de Obitos quanto melhoria na qualidade da
informacé&o (BRASIL, 2005b).

A mortalidade por esse cancer no Brasil vem apresentando uma continua e
sustentada variacao crescente a partir de 1979 com taxa de 3,44 por 100.000 mulheres para
4,45 por 100.000 mulheres em 1998, representando uma variacdo percentual de 23% em
dez anos. No periodo compreendido entre 1998 e 2004, a mortalidade permaneceu estavel,
com taxa de 4,8 por 100.000 mulheres no ano 2004 (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2005b).

Na ultima década, observou-se um aumento na mortalidade por cancer do colo
uterino no estado de Sergipe. De acordo com os dados disponiveis no Atlas da mortalidade
por cancer no Brasil, esta taxa foi de 3,14 mortes por 100.000 mulheres em 1995 e 4,18
mortes em 1999. Essa tendéncia de aumento do risco de morte continua em 2004 com taxa
de 6,49 mortes por 100.000 (BRASIL, 2006d).

Todavia, estes numeros podem estar subestimados, tendo em vista os 6bitos
atestados explicando a causa direta, sem explicitar a doenga priméaria (GUEDES, 2002).
Além de existirem 6bitos notificados como causa mal definida e casos notificados de cancer

sem especificar se de colo ou corpo uterino (BRASIL, 2007b).
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A incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do utero em Sergipe podem ser
consideradas altas, se comparadas as de paises com programa eficazes de controle que
apresentam incidéncia menor que 10 casos por 100.000 mulheres (IARC, 2001 apud
BEZERRA, 2007).

A literatura especializada é abundante em dados epidemiolégicos acerca do
cancer cérvico uterino, escasso em relacdo a incidéncia das lesdes precursoras na
populacdo (SILVEIRA; PESSINI, 1998). Segundo Molpus e Jones Il (2005), a incidéncia das
lesBes intra-epiteliais (SIL) torna-se evidente a medida que o cancer cervical torna-se raro

em decorréncia da atuacao dos programas de controle.

2.2. Les0es Intra-Epiteliais Escamosas

Lesao precursora do cancer cervical refere-se a lesdo com histologia semelhante
ao cancer correspondente, com a constatacdo de possivel e provavel evolucdo para a
malignidade. Tem como caracteristicas dominantes a imaturidade celular, desorganizacéo
celular, anormalidades nucleares e aumento da atividade mit6tica, com possibilidade de
prevencdo e controle a partir da descoberta da colposcopia (Hinselmann), teste com iodo
(Schiller) e os estudos de Papanicolaou, nas décadas de 20 e 30 (SILVANY FILHO, 1998).

O termo displasia, para descrever as lesfes precursoras, foi introduzido em
1953. Para a Organizacéo Mundial de Saude (OMS), displasia € uma les&o proliferativa com
maturacdo celular anormal e atipias de graus variados que substituem parte ou toda
espessura do epitélio cervical escamoso. Classificou-as em leve, moderada e grave. O
carcinoma in situ ndo foi excluido do grupo das displasias (HATCH; HACKER, 2005).

Richart (1967), prop6s o conceito de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) para
caracterizar as lesdes precursoras do cancer do colo. S&o divididas em trés graus NIC |, NIC
II, e NIC I, incluindo o carcinoma in situ visando estabelecer prognéstico. Histologicamente,
a NIC | é caracterizada por atipias celulares no terco inferior do epitélio escamoso. Na NIC
II, o comprometimento dessa desorganiza¢cdo ocupa os dois tercos inferiores e na NIC Ill, as
atipias comprometem mais de dois ter¢cos de toda a espessura do epitélio escamoso
(SILVEIRA; PESSINI, 1998).

No entanto, ha diversas sugestbes de classificacdo em apenas dois graus.
Dentre essas, o Sistema Bethesta classifica os resultados anormais do exame de
Papanicolaou em leséo intra-epitelial de baixo grau — Low Squamous Intraepithelial Lesion -
LSIL e lesao intra-epitelial escamosa de alto grau — High Squamous Intraepithelial Lesion —
HSIL. A leséo intra-epitelial de baixo grau compreende NIC | e altera¢cdes compativeis com
HPV, enquanto a leséo intra-epitelial de alto grau refere a NIC 1l e NIC Il (SOLOMON et al.,
2002; BRASIL, 2006f; HATCH; HACKER, 2005).
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O colo uterino € um cilindro muscular, com luz no sentido longitudinal, recoberto
por dois epitélios: epidermoide (escamoso) que reveste, em condigcbes normais, a area do
colo visivel no fundo da vagina, com funcbdes de protecdo mecéanica, em face da
estratificacdo celular, e biolégica, pela acdo do &cido latico que mantém a acidez vaginal,
resultante da interacdo do glicogénio dessas células com os bacilos Doderlein; o epitélio
glandular reveste o canal cervical, desde a ectocérvice (orificio externo), limite com o epitélio
escamoso, até a endocérvice (orificio interno), na jun¢cdo com o endométrio, tendo funcao de
proteger a cavidade uterina pela liberacdo do muco. Entre os dois epitélios existe uma zona
de transicAo denominada juncdo escamo-colunar (JEC) onde costumam ocorrer 0s
fendbmenos de metaplasia tipicos e atipicos (SILVEIRA; PESSINI, 1998).

A localizacdo da JEC pode-se alterar, principalmente, em funcdo das acdes
hormonais. Sob a acdo do estrogénio e do progesterona, identificada na gestacdo e no uso
de contraceptivos orais, ha uma tendéncia para ectopia, ou seja, a JEC localiza-se fora do
orificio externo do colo, expondo o epitélio as agressoes fisicas do coito, as quimicas da
acidez vaginal, as agressdes bacterianas e virais. Na auséncia de estrogénio, que ocorre no
climatério, o processo atréfico leva a JEC para o interior do canal cervical, tornando
impossivel sua visualizagdo, assim como as altera¢cdes que possam ter ocorrido nesse nivel.
E nessa zona que s&o localizados mais de 90% dos canceres do colo do Gtero (BRASIL,
2002b).

O conhecimento epidemiolégico disponivel afirma que existe uma progressao
continua da SIL, desde a lesdo de baixo grau até o carcinoma invasor. Entretanto, estudos
prospectivos tém deixado em evidéncia a possibilidade de que em alguns casos, a origem
da HSIL néo seja precedida por alteracdes de baixo grau (WOODMAN et al., 2001). Para
outros autores, é improvavel que a LSIL evolua para alto grau e depois para cancer invasor
(PINTO; CRISTOPHER, 2000).

As lesdes intra-epitelias escamosas, em geral, tém processo evolutivo desigual e
lento, podendo regredir, permanecer inalteradas ou sofrer progressao. Na verdade, a maior
parte das lesdes precursoras iniciais regride espontaneamente. Uma variedade de taxas de
regressdo e progressdo tem sido publicada, justificadas em parte por diferentes
metodologias aplicadas entre os estudos (LAGO, 2004).

Em estudo realizado sobre a revisdo de trabalhos publicados em 1950 a 1990,
sobre a histéria natural das lesGes precursoras concluiram que a probabilidade de um
epitélio atipico evoluir para cancer invasor € diretamente proporcional a severidade da atipia.
Entretanto, esta progressdo ndo € irreversivel, ocorrendo com freqiiéncia regressdo para
estagios anteriores. Nesse estudo, NIC Il regrediram espontaneamente em 43% dos casos,

35% persistiram como tal, 22% dos casos evoluiram para céncer in situ e 5% para cancer

19



Dissertacdo de Mestrado em Saude e Ambiente

invasor. Enquanto que, NIC Il regrediram em 32% dos casos, 56% persistiram no mesmo
estagio, e 12% evoluiram para cancer invasor (OSTOR, 1993 apud GUEDES, 2002).

Estudo de coorte realizado no Brasil revelou que entre as mulheres
acompanhadas por um servico publico em S&o Paulo, no periodo de 1993 — 1997 que
apresentaram LSIL, 9,3% evoluiram para HSIL ou lesdo mais grave, com tempo médio de
progressdo de 85,7 meses. A grande maioria das mulheres apresentou regressdo das
lesBes, em 88,1% das lesdes de baixo grau, e em 81,3% das lesbes de alto grau (FRANCO
et al., 1999).

Em relacdo ao diagndstico citopatolégico, a LSIL apresenta 15% a 30% de
chance de biopsia compativel com NIC Il e NIC lll, considerando que cerca de 60%, dessa
lesdo, vao apresentar regressao espontanea, 30% podem persistir como tal, 10% evoluirdo
para HSIL e cerca de 1% para cancer invasor, enquanto que aproximadamente 70% a 75%
dos diagnédsticos de citopatologico de HSIL apresentam confirmacdo diagnostica
histopatologica e de 1% a 2% terdo diagndstico histopatoldgico de carcinoma invasor
(BRASIL, 2006f).

As lesOes intra-epiteliais escamosas tém origem nas células metaplasicas
imaturas que provavelmente se alteram em virtude da associacdo entre agentes
oncogénicos, perturbacdes imunitarias e caracteristicas epidemioldgicas (FOCCHI;
RIBALTA, 1998; SCHIFFMAN et al., 2000).

2.3. Fatores de Risco Associados as Lesfes Intra-Ep  iteliais Escamosas

O céncer € um conjunto de mais de cem doengas que tém em comum O
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se
para outras regifes do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Essas transformacfes sao resultantes da acédo de
substancias chamadas carcinégenos, que podem ser fisicas, quimicas e bioldgicas,
encontradas no meio ambiente e nos habitos ou costumes préprios de um ambiente social e
cultural. Estes fatores tém sido relacionados com o desenvolvimento da doenca em 80% a
90% dos casos, 0 restante é explicado pelas alteracbes genéticas herdadas (BRASIL.
2002b).

No meio ambiente € que se encontra a maioria dos agentes carcinogénicos
humanos. Entende-se por ambiente o meio natural (agua, terra e ar), ambiente social e
cultural (estilo e habitos de vida), ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins),

ambiente de consumo (alimentos, medicamentos). Assim, os diferentes tipos de cancer séo
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consequéncias das alteracbes ambientais, quer nos habitos individuais, quer nas préaticas
industriais (CARESTIATO, 2003).

Os principais fatores ambientais relatados pela literatura especializada,
associados ao céancer, sdo: tabagismo; exposi¢cdo excessiva ao sol; habitos alimentares,
principalmente o consumo de alimentos ricos em gorduras, nitritos e alcatrdo; o alcoolismo;
comportamento sexual, com énfase no inicio precoce da atividade sexual, niumero de
parceiros; exposicdo ocupacional a agentes quimicos, fisicos ou biologicos; agentes
infecciosos e parasitarios; poluicdo do ambiente em geral; medicamentos que podem causar
efeito carcinogénico, ou supressores imunolégicos (BRASIL, 2002b)

Atualmente, diversos estudos sinalizam como principais causas do cancer, o
processo de urbanizacdo, considerado fator responsavel por aproximadamente 80% dos
casos, principalmente pelo processo de industrializacéo, e, conseqientemente, a poluicao,
assim como o0 aumento da expectativa de vida, ou seja, o envelhecimento da populacao,
resultante das acdes de promocao e recuperacdo da saude. Essas causas propiciam a
exposicao continua a fatores ambientais e mudancas de comportamento responsaveis pela
carcinogénese (BRASIL, 2002a; OLIVEIRA JUNIOR; CESSE, 2005).

O Brasil, a partir da década de 1960, passou a sofrer mudangas sociais
provocadas pelo processo de industrializagdo, tais como: queda abrupta da taxa de
natalidade, alinhando-se a taxa de mortalidade; controle das doencas infecto-parasitarias,
provocando aumento da expectativa de vida ao nascer, e por conseqiéncia, elevacdo da
curva de mortalidade por doengas ndo transmissiveis. A importancia do cancer vem
aumentando a medida que ocorrem progressos tecnolégicos na prevencédo e no diagnéstico
precoce; aumento de recursos financeiros, representando Onus institucional e social,
controle de outras doencas e 0 acesso da populacdo aos servicos de salude (BRENNA et al.,
2001).

Em relacdo ao processo da patogénese do céncer cervical e das lesbGes
precursoras, varios fatores de risco frequentemente vém sendo divulgados na literatura
mundial nos dltimos 30 anos. Entende-se por fator de risco, do ponto de vista
epidemioldgico, a probabilidade de que individuos sem uma doenca, mas exposto a
determinados fatores venham a adquiri-la (BRASIL, 2002a). Sua anélise configura-se como
uma das armas mais poderosas que a epidemiologia fornece para avaliacdo das hipoteses
relativas a etiologia das doencas (GOMES, 2003).

O surgimento das lesBes precursoras e do cancer do colo do Utero, uma vez que
possuem 0s mesmos fatores de risco, estdo atrelados ao estilo de vida sobrecarregado e
estressante da mulher contemporanea que tem acumulado as fungdes de mae e provedora
do lar. Tal realidade associada ao descuido quanto aos habitos alimentares, auséncia de

atividade fisica e consumo de substancias toxicas ao organismo justifica o perfil
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epidemioldgico da doenca nas mulheres (BRASIL, 2006d; LIMA et al, 2006). Associadas a
isso, a liberdade e a independéncia feminina ao longo dos séculos, promovida pelo uso de
contraceptivo hormonal oral, instigaram as mulheres a iniciar a vida sexual precocemente,
acumulando um maior nimero de parceiros, contribuindo desta forma, para o aumento das
DST e indiretamente para a SIL (MURTA et al., 1999).

A maior incidéncia das DSTs e SIL, acomete mulheres com idade até 30 anos.
Esse cenério vem sendo modificado gradativamente, e as lesdes precursoras estdo
ocorrendo cada vez mais precocemente, devida a iniciagdo cada vez mais antecipada da
atividade sexual, associando-se a vulnerabilidade biologica as infeccbes sexualmente
transmissiveis (BEZERRA et al., 2005).

O inicio precoce da atividade sexual (sexarca) tem sido evidenciado, em varios
estudos como fator de risco para SIL, sinalizando que se o0 mesmo ocorrer antes dos 16
anos (14 e 15 anos), dobra-se o risco de desenvolvimento das lesGes precursoras e do
cancer do colo uterino comparado com aquelas que iniciaram depois dos 20 anos
(SILVEIRA; PESSINI, 1998; MUNOZ et al., 2003). Isto, provavelmente em razdo da maior
vulnerabilidade do epitélio cervical na adolescéncia, conseqiiéncia da metaplasia propria da
idade. Outra possibilidade é de que essas mulheres, ao iniciarem precocemente a atividade
sexual, estejam também expostas ao HPV (MORELLE, 2000).

Murta e colaboradores (1999), estudando cento e setenta prontuarios médicos
de mulheres portadoras de cancer do colo uterino, no periodo de 1990 a 1995, mostraram
que 55,5% iniciaram atividade sexual antes dos 18 anos. A precocidade da sexarca vem
ocorrendo ao longo do tempo, fato este, comprovado por Nascimento e colaboradores
(2005), estudando um grupo de adolescentes na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de
1998 a 2004, onde se observou a ocorréncia da sexarca mais precocemente (média igual a
15 anos) que nas geracdes anteriores, independente do estrato social ao qual pertence.

A incidéncia das lesbes precursoras esta diretamente relacionada ao niumero de
parceiros sexuais masculinos. Sugere-se que o homem seja o reservatorio de DNA HPV,
armazenando-0s em seu pénis e disseminando-0s. Ha risco cinco vezes maior em mulheres
com dois parceiros ou mais antes de completar 20 anos. O risco da aquisicdo do HPV
aumenta em paralelo com o nimero de parceiros sexuais, variando de 17% em mulheres
com um parceiro, até 83% em mulheres com cinco parceiros (KJELLBERG; HALLMANS,
2000).

A incidéncia € maior quando o parceiro sexual é de baixo nivel socioeconémico
ou quando mantém relagdes extraconjugais, principalmente com profissionais do sexo
(ROMBALDI et al., 2006). O numero de parceiros sexuais maior ou igual a quatro nos
ultimos seis a doze meses e a promiscuidade do parceiro sexual sdo fatores de risco

importantes para aquisicdo da infecgdo por HPV (MUNOZ et al., 2003).
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Rombaldi e colaboradores (2006) estudaram a prevaléncia de HPV nos homens
e os fatores determinantes da infeccdo em parceiros sexuais de mulheres com alteracdes
citopatologicas de SIL. Nessa investigacdo, 54,5% dos parceiros sexuais eram positivos
para o DNA de HPV. O estudo detectou associagdo estatistica significativa entre a infeccéo
e 0 niumero médio de parceiras sexuais que o homem teve durante a vida.

Estudos recentes demonstram que o HPV tem papel importante no
desenvolvimento da SIL e na sua transformacdo em células cancerosas. Este virus esta
presente em mais de 95% dos casos de cancer do colo do utero e €, atualmente, a doenca
sexualmente transmissivel (DST) mais freqiiente. E transmitido sexualmente, sendo mais
prevalente em mulheres com iniciacdo sexual precoce, e com mdultiplos parceiros.
Entretanto, nem todas as mulheres infectadas pelo HPV progredirdo para cancer e mesmo a
SIL pode apresentar regressdo espontdnea (FRANCO et al., 1999; SYRJANEN;
SYRJANEN, 2000; BRASIL, 2006b).

Observa-se maior prevaléncia da infeccdo por HPV em mulheres jovens (10 a
40%), decorrente do incremento da atividade sexual em idade precoce, podendo, entretanto
as lesdes regredir espontaneamente ou, dependendo dos co-fatores, progredirem para HSIL
ou para o cancer do colo uterino. A reducédo progressiva da prevaléncia da infeccao apos os
30 a 40 anos de idade pode estar relacionada a transitoriedade da infecgdo, a menor
exposi¢cdo e/ou aquisicdo de imunidade. Todavia, em algumas regides verifica-se um
aumento na prevaléncia do HPV em mulher menopausada (BRASIL, 2006b).

A infeccdo pelo HPV ocorre quando uma particula viral penetra na camada basal
da cérvice uterina, em especial na jungdo escamo-colunar ou em regides com micro lesdes,
resultante de abrasdo que pode ocorrer durante o intercurso sexual. Apds o periodo de
incubacado, que varia de meses a anos, podem surgir manifestagdes clinicas como lesdes
vegetantes (verrugas) e até o cancer cervical (PINTO et al., 2002).

Essa infeccdo pode regredir espontaneamente ou evoluir para LSIL cuja
progressao resultaria na HSIL e, excepcionalmente, no cancer cérvico uterino invasor.
Admite-se também a evolucao direta da infeccdo por HPV diretamente para a lesédo de alto
grau. A progressao da SIL ndo € um processo irreversivel, podendo ocorrer a regressao
espontanea (BRASIL, 2006c).

A infeccdo por HPV de alto risco foi encontrada em aproximadamente 80% das
mulheres com HSIL. Aproximadamente 15 a 30% das mulheres com diagnéstico citolégico
de LSIL podem ter lesdo compativel com lesdo de alto grau na biopsia (WRIGHT et al.,
2002).

Borges e colaboradores (2004), em estudo transversal em cento e dez mulheres

com diagndstico de lesao intra-epitelial cervical por meio de citologia oncoética e ou bidpsia,
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foi detectado HPV de alto risco oncogénico em 77,3% da populacéo, sendo de 85,9% nas
mulheres com diagnostico de HSIL.

Em estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, em mulheres atendidas em
servigos ginecoldgicos do sistema de saude publico e privado, a infeccdo por HPV foi
encontrada, respectivamente, em 93,1% dos casos atendidos no setor privado e 94,4%
casos no setor publico (OLIVEIRA et al., 2006).

Sabe-se que a infec¢cdo por HPV ndo é causa suficiente para desenvolver as
lesBes intra-epiteliais, nem o céncer de colo do utero. Os principais co-fatores que
contribuem para aumentar o risco incluem os ambientais (uso de anticoncepcionais orais,
tabagismo, infec¢cdo concomitante pelo virus da imunodeficiéncia humana ou outros agentes
sexualmente transmissiveis), os relacionados ao virus (tipo viral, carga viral) e os fatores
relacionados ao hospedeiro (idade precoce do inicio da atividade sexual, paridade,
multiplicidade de parceiros sexuais, resposta imunologica e determinantes genéticos)
(DERCHAIN et al., 1999; SYRJANEN; SYRJANEN, 2000; BRITO et al., 2000; KJELLBERG,;
HALLMANS, 2000; BRASIL, 2002b; MORENO et al., 2002; SOUZA, 2004; MONSONEGO et
al., 2004).

E bastante contraditoria a associag&o entre contraceptivo hormonal (CO) e a SIL
(NASCIMENTO et al., 2005). Constata-se esta associagcdo em mulheres positivas para HPV
gue fazem uso de contraceptivo oral por longo periodo (maior que 5-6 anos) (ELUF-NETO;
NASCIMENTO, 2001; HILDESHEIM, 2001; MORENO et al., 2002).

Conjetura-se que a mulher que faz uso de contraceptivo oral apresenta menor
probabilidade de usar, concomitantemente, métodos de barreira, elevando o risco de
exposicdo ao HPV, reduzindo assim, o risco do contraceptivo oral de forma independente
(SILVA et al., 2006; FREITAS et al, 2006). Entretanto, sdo as usuéarias de CO que buscam
assisténcia a saude com maior frequéncia nas unidades de salude quando comparadas com
as nao usuarias (PEREIRA, 2006).

Estudos demonstram que a contracepcao oral prolongada estd associada ao
desenvolvimento da HSIL (KRUGER-KJAER et al, 1998). Presume-se que o0s
anticoncepcionais orais induzem a uma deficiéncia local de &cido félico que interfere na
sintese do DNA, aumentando a susceptibilidade das células ao virus oncogénico ou agentes
quimicos carcinogénicos, resultando em um fator de risco para lesdo intra-epitelial cervical
(KJELBERG; HALLMANS, 2000; CASTELLSAGUE et al., 2003). No entanto, ndo ha estudos
com dados suficientes que permitam comprovar esta correlagcdo (RAMOS; TUBAKI, 2005).

O tabagismo como fator de risco para SIL esta relacionado a exposicao, a idade
em que se inicia e ao periodo e frequéncia de consumo de cigarro. Apresenta um risco
relativo entre trés a sete vezes maior em tabagista quando comparadas as nao tabagistas,

principalmente entre as mais jovens (PINTO et al., 2002).
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O tabagismo reduz a quantidade e as funcbes das células de Langherans,
responsaveis pela ativagdo da imunidade celular local contra o HPV. Os metabdlicos da
nicotina podem ser encontrados no muco cervical (BURD, 2003).

Recorre-se a dois mecanismos para explicar a contribuicdo do tabagismo na
oncogénese cervical. O primeiro mecanismo, a exposicao direta do DNA das células
epiteliais a nicotina e cotidina, presentes no tabaco, provocando um efeito mitogénico,
causando dano no DNA. O segundo seria a alteracdo no sistema imunoldgico periférico,
caracterizado por reducdo do nimero das células de Langherans, diminuicdo do numero e
das atividades dos linfécitos, baixos niveis sanguineos de imunoglobulinas (PINTO et al.,
2002).

A multiparidade (numero de filhos) € um dos fatores de risco para ocorréncia das
lesBes precursoras. A ocorréncia de partos antes dos 20 anos € um fator de risco
consistente para SIL em mulheres que tém DNA do HPV. Este risco dobra nas mulheres que
tiveram quatro filhos, quando comparado com as que tiveram um ou henhum filho. Mulheres
com sete ou mais gestacfes apresentam um risco de 3,9 vezes maior quando comparadas
com mulheres nuliparas. A explicacdo possivel seria o trauma a cérvice durante o parto, ou
0 aumento da susceptibilidade a infeccdo resultante da imunossupresséo, influéncias
hormonais e deficiéncias dietéticas. Embora ainda ndo seja suficientemente comprovada
(BURD, 2003; MUNOZ et al., 2003).

A multigestacdo associada as condigbes socioecondmicas precarias pode
debilitar o organismo da mulher, além de dificultar o acesso aos servicos de saude
(assisténcia ginecoldgica preventiva e assisténcia obstétrica), contribuem para aumentar a
incidéncia de SIL entre as multiparas (FRANCO et al., 2001).

As doencas sexualmente transmissiveis provocadas por Herpes simples,
Clamydia trachomatis, gonorréia, Trichomonas vaginalis podem levar ao desenvolvimento
de SIL (BURD, 2003). Mulheres com DST, acompanhadas em ambulatério especializado,
apresentam SIL cinco vezes mais freqientes do que aquelas que procuram outros servicos
(BRASIL, 2006€e). O mecanismo de a¢do ainda nao € claro, porém, parece atuar como co-
fatores na ativagcdo dos mecanismos de transformacdo celular, desencadeando processo
inflamatério crénico ou reduzindo a imunidade local, favorecendo a persisténcia de infeccdes
por HPV (PEREIRA, 2006).

As wvulvovaginites representam aproximadamente 70% das queixas
ginecoldgicas, caracterizadas por toda manifestacao inflamatéria do trato genital inferior. As
formas mais comuns sé&o tricomoniase, candidiase (BRASIL, 2006b).

A imunossupressao e ou a imunodeficiéncia sdo consideradas fatores de risco

para a infeccdo genital por HPV como para sua progressédo no desenvolvimento de SIL.
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Atua também como fator de risco para lesbes cutaneas benignas e malignas induzidas pelo
HPV (BURD, 2003).

A imunidade local pode ser medida pelas células de Langerhans no mecanismo
de defesa do hospedeiro contra a infeccédo pelo HPV e progresséo para lesdo intra-epitelial
escamosa (UCHIMURA et al., 2005).

As caréncias nutricionais de Vitamina A, R-caroteno, vitamina C e acido félico
sdo também relatadas como fatores de risco para as lesfes intra-epiteliais escamosas, além
da consistente associacdo, em todas as regides do mundo, com o baixo nivel sécio-
econbmico e cultural, ou seja, com 0s grupos que tém maior vulnerabilidade social,
acentuada pela dificuldade de acesso a rede de servicos de saude, quer por questdes
geograficas, quer por questdes culturais, como medo e preconceito dos companheiros
(BRASIL, 2002b).

A historia prévia da realizacdo do teste de Papanicolaou tem demonstrado uma
reducdo no risco de se ter o cancer cervical, enquanto que as mulheres que nunca o
realizaram evidenciam um risco elevado. Mulheres submetidas ao teste hd muito tempo
também apresentam um aumento no risco de cancer proporcional ao tempo do ultimo teste
realizado (mais de cinco anos), porém, menor que aquelas que nunca o realizaram
(MARTINS et al., 2005).

Gontijo e colaboradores (2004) verificaram que apenas o fato de a mulher com
vida sexual nunca ter sido submetida ao teste previamente esteve significativamente
associado a presencga da doenca na avaliagdo histolégica. Essa protecéo € observada em
mulheres que ja realizaram pelo menos um exame em toda a vida e o risco reduz quando o
namero de exames realizados é igual ou superior a seis (ELUF-NETO; NASCIMENTO,
2001).

Cerca de 10% do cancer cérvico uterino nos Estado Unidos da América ocorrem
em mulheres que ndo realizaram teste de Papanicolaou nos ultimos cinco anos e 50% em
mulheres que nunca foram submetidas ao exame (VERAS et al., 2006). Embora neste pais
0 cancer do colo uterino ndo seja considerado problema de saude publica devido a alta
cobertura do teste de Papanicolaou (SMELTZER; BARE, 2005).

No Brasil, 68,7% das mulheres com mais de 25 anos realizaram teste de
Papanicolaou nos udltimos trés anos, apenas 20,8% delas nunca tinham realizado o teste
(BRASIL, 2005a). Entretanto, a cobertura em mulheres de 40 a 60 anos, faixa etaria de
maior incidéncia € baixa, justificativa plausivel para os diagndsticos em estadiamento
avancado serem encontrados em 70% dos casos (BRASIL, 2002b).

Diversos estudos tém sinalizado os fatores de risco que contribuem no
desenvolvimento da SIL em diferentes estados brasileiros. O estudo realizado com mulheres

de 15 a 29 anos em Rio Branco-AC, em que os fatores associados as altera¢gfes celulares
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epiteliais incluiram maior numero de parceiros sexuais (dois ou mais), baixa escolaridade,
tabagismo e historia de DST (LEAL et al., 2003).

Estudo realizado em S&o Paulo, com 2281 mulheres avaliadas em um programa
de rastreamento para cancer cérvico uterino, o risco para SIL esta relacionado a idade
menor que 35 anos; baixa escolaridade; viver sem companheiro fixo; sexarca antes dos 18
anos; ter tido mais de cinco parceiros sexuais durante a vida ou mais de um no ultimo ano;
ter tido menos que dois partos; usar contraceptivo hormonal e nunca ter realizado exame de
Papanicolaou (GONTIJO et al., 2004).

Em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, onde foram examinados 366
prontuarios de mulheres de 13 a 24 anos, encaminhadas para esclarecimento de suspeita
de SIL, observou-se sexarca precoce (média de 15 + 1,4 anos), ocorréncia de gestacdo
prévia, uso de contraceptivo oral, multiplicidade de parceiros sexuais (niumero de cinco ou
superior) (NASCIMENTO et al., 2005).

Silva e colaboradores, (2006), em estudo de caso-controle, realizado em Recife-
PE, evidenciaram que o risco para lesdo intra-epitelial esta relacionado a infeccdo por HPV
de alto risco oncogénico (OR = 12,3), referencia a DST anterior (OR = 8,23), sexarca
precoce (idade menor ou igual a dezoito anos) (OR = 4,00), multiplicidade de parceiros
sexuais (numero de trés ou superior) (OR = 1,77) e tabagismo.

Segundo Pereira (2006), o risco para progressdo da SIL nas mulheres
encaminhadas ao servi¢co de patologia cervical em Nitero6i, no periodo de 2000 a 2005, por
apresentarem citologia cervical alterada, foram HPV de alto risco (p< 0,001), baixa
escolaridade (p= 0,015).

Estudo realizado em Fortaleza-CE, em que foram examinadas 157 mulheres no
periodo de junho a setembro de 2006, observou-se que a idade menor de 20 anos (p=
0,0001); um ou mais parceiros nos ultimos 3 meses (p= 0,015); baixa escolaridade; baixa
classe econbmica; paridade elevada; presenca de DST; uso de contraceptivo oral
(p=0,0008); ndo-realizacdo do exame preventivo; ndo-uso do preservativo; tabagismo;
namero de cigarros/dia estavam associadas presenca de SIL (BEZERRA, 2007).

Kovoor (1998) estudando a prevaléncia de HPV em um grupo de 81 mulheres
com idade entre 15 e 62 anos, atendidas em uma clinica para tratamento de DST na cidade
de Aracaju-SE, verificou que 62% tiveram sexarca antes dos 16 anos (12 — 15anos), 50%
somente um parceiro sexual, 60% relataram histéria prévia DST, 23,2% usavam
contraceptivo hormonal oral, 82,7% tinham realizado teste de Papanicolaou pelo menos uma
vez na vida e 72,5% apresentavam infeccdo de HPV. Segundo o autor, ndo foi possivel
estabelecer qualquer associacao entre a elevada prevaléncia de HPV e os fatores de risco.

No inquérito domiciliar sobre comportamento de risco e morbidade referida de

doencgas e agravos ndo transmissiveis realizado nas capitais brasileiras em 2002-2003 pelo
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INCA, em Aracaju-SE, 79,7% (IC95%: 75,1-84,3%) das mulheres de 25 a 69 anos referiram
ter realizado pelo menos um teste de Papanicolaou nos ultimos trés anos. Quanto a
escolaridade das mulheres que realizaram o teste, 83,2% (1C95%:77,0-89,3) tinham o
ensino fundamental incompleto e 78,2% (IC95%: 70,5-85,8) o ensino fundamental completo.
A maioria das mulheres (83,2%) com menor escolaridade realizou o teste. Em relagdo ao
local de realizagéao do teste, 54% (IC95%: 43,1-64,8) realizaram na rede SUS, enquanto que
46% (1C95%: 35,2-56,9) na rede ndo SUS (BRASIL, 2004).

Lima e colaboradores (2006), com o objetivo de avaliar os fatores de risco que
favoreciam a infeccao pelo HPV e ao desenvolvimento do cancer do colo uterino, realizaram
um estudo de caso-controle na cidade de Propria-SE. Os fatores associados foram baixa
escolaridade (100% do grupo caso), baixa renda familiar (OR=2,33), realizacdo do teste de
Papanicolaou (OR=12,03), sexarca precoce (12 a 18 anos) (OR=2,58), mulheres cujos

parceiros sexuais que nao usam preservativos nas relacdes extraconjugais (OR=2,14).
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle com pareamento 3:1, no qual foram
incluidas mulheres portadoras de SIL, independente do grau, da llha de Santa Luzia, em
tratamento no Ambulatério de Genitoscopia do Centro de Referéncia da Mulher, no periodo
de janeiro de 1999 a dezembro de 2006.

Os dados foram coletados no Ambulatério de Genitoscopia do Centro de
Referéncia da Mulher, responsavel pelo tratamento das SIL no estado de Sergipe, e nas
Unidades Basicas de Saude da Familia da llha de Santa Luzia, responsaveis pela vigilancia
a saude das mulheres.

A amostra foi do tipo intencional, constituidas por mulheres com idades entre 21
e 76 anos, residentes na llha de Santa Luzia que procuraram atendimento espontaneo ou
foram encaminhadas ao Ambulatério de Genitoscopia com comprovacao diagnostica
colpocitologia oncoética e histopatologia de SIL, que se encontravam em tratamento na
unidade até dezembro de 2006, e que concordaram em participar da pesquisa.

De um total de 85 mulheres atendidas no ambulatério no periodo de janeiro de
1999 a dezembro de 2006, foram excluidas da pesquisa vinte, por ndo residirem na llha,
duas que pelo nivel de compreensdo ndo conseguiram responder o formulario, uma que
evoluiu a ébito e cinco ndo foram localizadas depois de reiteradas tentativas de contatos
pela pesquisadora.

Foram excluidas da pesquisa, mulheres gravidas, histerectomizadas, aquelas
cujo nivel de compreensdo prejudicasse o0 entendimento e as respostas para 0
preenchimento do formulério especifico, além daquelas que n&o concordaram em
participarem do estudo.

Todas as mulheres envolvidas no estudo assinaram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Tiradentes com a denominacdo “Fatores de risco associados as lesdes
precursoras do cancer do colo do Gtero na llha de Santa Luzia”, (protocolo n°. 020107)
(Anexo A). A abordagem das usudrias para esclarecimento e obtencéo da concordancia em
participar do estudo, assim como as respostas ao formulario foram realizadas pela autora.

Os casos constituiram-se de todas as mulheres da llha de Santa Luzia,
acometidas por SIL, que se encontravam em tratamento no ambulatério de referéncia.
Foram consideradas como controles as mulheres residentes na llha, que apresentaram
colpocitologia oncética, com resultado normal, identificadas a partir do livro de registro da

Unidade Bésica de Saude.
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Foram selecionados trés controles populacionais, para cada caso identificado,
emparelhados segundo faixa etéria (idade + 1 ano), e local de moradia, seguindo em
sequéncia das casas a partir do domicilio de cada caso, até encontrar o par, isto €, mulheres
da mesma faixa etéria.

Foram utilizados um formulério para casos controle, e outro para 0s casos,
ambos adaptados para este estudo do formulario de Silva (2004). A investigagéo a respeito
do ambiente social foi realizada por meio da ficha de cadastramento familiar (Ficha A),
utilizada pelos Agentes Comunitarios de Saude do municipio (Anexo B).

O formulario de coleta de dados dos casos tinha como variaveis de risco
caracteristicas soOcio-demograficas (idade, estado civil, escolaridade, ocupacéao);
caracteristicas pertinentes a estilo de vida (inicio da atividade sexual, nUmero de parceiros
sexuais, referéncia prévia de DST, tabagismo); caracteristicas reprodutivas (idade da
menarca, nimero de gestacdes, numero de filhos, método contraceptivo utilizado), histéria
clinica (diagndstico citopatologico e histopatoldgico, freqtiéncia do teste de Papanicolaou),
caracteristicas do ambiente social (tipo de moradia, nimero de cdmodos, acesso ao
saneamento basico, e a energia elétrica), e 0 acesso aos servigos de atencdo a saude da
mulher, considerado como facilidade de marcar e realizar atendimento nas acoes
preconizadas para Atencéo Basica de Saude (Apéndice B).

O formulario de coleta de dados dos casos controle contemplou as mesmas
caracteristicas sOcio-demograficas, caracteristicas pertinentes a estilo de vida,
caracteristicas reprodutivas, caracteristicas do ambiente social e 0 acesso aos servigos de
atencdo a saude da mulher, além da rotina de realizacdo do teste de Papanicolaou
(Apéndice C).

As variaveis independentes foram consideradas pela presenca de desarranjo no
epitélio estratificado no material de biopsia ou esfregaco do colo uterino. Foi categorizada
em dois estagios: Lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau (NICI, NICI/HPV) e lesdo
intra-epitelial escamosa de alto grau (NICII e NICIII).

As variaveis de controle estudadas referentes as caracteristicas socio-
demadgraficas foram categorizadas na analise bivariada: idade (<30 anos e 230); estado civil
(casada e néo casada); grau de instrucdo (sem instrucdo ou elementar e fundamental a
superior); ocupacdo, definida como atividade laborativa remunerada na ocasido da
entrevista, usada a categorizacdo: manual ndo especializada, manual especializada e ndo
manual.

As caracteristicas reprodutivas compreenderam: idade da menarca, definida
como a idade em que a mulher teve a primeira menstruacao, foi usada a categorizacao: <12
anos, e = 13anos; numero de gestac6es definidas como o nimero de vezes que a mulher

informou ter estado gravida, foi usado a categorizagdo: nuligesta = nenhuma, primigesta =
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uma vez, paucigesta = duas a trés vezes e multigesta = quatro ou mais vezes; método
contraceptivo, definido como o método utilizado para evitar gravidez, utilizando a
categorizacdo: nenhum, ndo hormonal (ligadura tubaria, Condom, DIU, coito interrompido),
hormonal (oral e injetavel).

O ambiente social pesquisado foi definido como tipo de moradia, nimero de
cébmodos, acesso ao saneamento basico (dgua, esgoto sanitario, destino dos dejetos), e a
energia elétrica, categorizado como: tipo de moradia adequado — sim e ndo; nimero de
cbmodos - < 6 e = 7; acesso a energia elétrica — sim e ndo; saneamento domiciliar — sim e
nao; destino adequado do lixo — sim e néo; acesso a agua potavel — sim e ndo. O acesso
aos servicos de atencdo a saude da mulher foi considerado como facilidade de marcar e
realizar atendimento nas a¢cfes preconizadas para Atencdo Basica de Saude; freqiéncia do
teste de Papanicolaou, definido como referéncia a rotina de realizac&o do teste, foi usada a
categorizacao: presenca de rotina (sim e nao).

A testagem do formuléario foi realizada em 400 mulheres portadoras de lesbes
intra-epiteliais, durante a consulta de enfermagem, realizada pela pesquisadora no
Ambulatério de Genitoscopia, apds concordarem em participarem do projeto e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram registrados em formuldrio e posteriormente digitados e
armazenados em banco de dados. Utilizou-se do Programa Computacional EPI-INFO,
versdo 3.3, para andlise exploratoria inicial e para a analise estratificada das variaveis. No
caso das variaveis continuas as médias referentes aos grupos foram calculadas com os
respectivos desvios-padroes.

Todas as variaveis foram submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov para a
deteccdo da normalidade ou ndo da distribuicdo da amostra. As associacdes entre as
variaveis categoricas e o desfecho tiveram sua significancia estatistica avaliada por meio de
testes de Qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher.

Para a investigacao de fatores potencialmente associados as lesfes precursoras
foram calculadas as raz6es de chances de prevaléncia (Odds Ratio) com seus receptivos
intervalos de 95% de confianca, tomando como valor de referéncia a categorizacédo
considerada risco para lesdo precursora na literatura consultada. Em todos os testes foi

utilizado o nivel de significAncia menor ou igual 0,05 (p= 0,05).

3.1. Caracterizacdo dos Locais do Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Genitoscopia do Centro de Referéncia

da Mulher, responsavel pelo tratamento das SIL no Estado de Sergipe, e nas Unidades
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Bésicas de Saude da Familia da llha de Santa Luzia, responsaveis pela vigilancia a saude
das mulheres.

A llha de Santa Luzia foi selecionada por pertencer a base territorial do mestrado
em Saude e Ambiente, apresentar cobertura de 100% da estratégia Saude da Familia e pela
possibilidade de realizar o estudo em todas as mulheres com SIL submetidas a tratamento
na referéncia estadual, proximidade com a capital, além da permisséo oficial da Secretaria
Municipal de Saude. Neste local foram realizadas visitas domiciliares as mulheres
selecionadas como casos e 0s controles, entrevistas para aplicacdo do formulario e
mapeamento dos fatores de risco de maior prevaléncia nas areas/territorio de atuacao das
equipes multiprofissionais da Atencéo Bésica.

E uma ilha fluvial do litoral norte do estado de Sergipe, localizada na regido
metropolitana, compreende uma é&rea total de 87,96 Km? abrangendo no seu territdrio
apenas o municipio de Barra dos Coqueiros. Situa-se na foz do rio Sergipe com o oceano
Atlantico, a 3,6 Km? da capital. Seus limites s&o dados pelos municipios de Aracaju, Nossa
Senhora do Socorro, Piramblu e Santo Amaro das Brotas. A principal via de acesso € por
meio da ponte Construtor Jodo Alves, que a liga a Capital.

A populagédo estimada para 2007, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o municipio foi contabilizada em 21.562 habitantes. Destes, 11.181
sdo mulheres e 9.381 sdo homens, sendo que 84,4% (18.192) da populagdo residem na
area urbana (BRASIL, 2008).

A llha de Santa Luzia esta dividida em dois segmentos territoriais, a cidade que
compreende o centro, Conjunto Prisco Viana, os loteamentos Olimar e Marivan, e o bairro
Moises Gomes; e os povoados (Anexo C).

Conforme as informacfes obtidas pelo Sistema de Informacdes da Atencédo
Béasica - SIAB, na cidade, 94,2% da populacéo é abastecida de agua pela rede publica, 95%
tem coleta de lixo, 88,4% se utiliza de fossa, 92,8% possui energia elétrica e 98,6% mora
em casa tipo alvenaria. Entretanto, nos povoados, 48,2% da populacdo € abastecida com
agua da rede publica, 55% tem coleta publica de lixo, 71,8% se utiliza de fossa, 81% possui
energia elétrica, e 76% reside em casa tipo alvenaria (SERGIPE, 2008).

O sistema local de salude € constituido por seis equipes de saude da familia e
seis equipes de saude bucal, perfazendo uma cobertura de 100% da populacéo residente;
um hospital de pequeno porte, com setor de urgéncia e emergéncia; especialidades (gineco-
obstetricia, cardiologia, fisioterapia, psicologia); laboratério de analise clinica.

O processo de municipalizacdo para a llha representou um importante avanco,
na medida em que gradualmente foi assumindo a responsabilidade pela assisténcia a saude
da populagéo, culminando em 1998 com a implantacdo da gestédo plena na Atencéo Bésica
(NOB/1996).
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A estratégia Saude da Familia trabalha com adscricdo de clientela e
territorializacdo, entendido como espaco de atuacédo dos profissionais de saude bem como
de dindmica social. O espaco geografico do municipio estd mapeado em seis areas
geograficas com aproximadamente mil familias cada, subdividida em sete micro-areas.

O Centro de Referéncia da Mulher situa-se na cidade de Aracaju-SE. E uma
unidade de atendimento secundario da Secretaria de Estado da Saulde, cuja missdo €
realizar acbes de média complexidade na assisténcia a saude da mulher, referente as
lesBes precursoras do cancer uterino, de mama, pré-natal de risco, infertilidade e climatério,
enguanto centro de referéncia para o Sistema Estadual de Saude, possibilitando a pesquisa
e 0 ensino.

O Ambulatério de genitoscopia é referéncia para tratamento das mulheres
sergipanas com suspeita de SIL e céncer cérvico-uterino, quer seja por exame clinico,
colpocitolégico ou histopatolégico. Estas, ao chegarem ao ambulatério tém novo teste de
Papanicolaou realizado, e passam por exame colposcopico. Dependendo do laudo, é
efetuada biopsia e cirurgia de alta freqiiéncia (CAF).

O Ambulatorio disp6e do sistema de Informagdes do Controle do Cancer do Colo
do Utero - SISCOLO, mdédulo gerenciamento estadual, que contempla as informagdes
referentes ao segmento das mulheres com leséo intra-epitelial atendidas neste setor ou na
rede de saude conveniada. Agrega também os prontudrios de todas as mulheres que estédo

ou fizeram tratamento das lesGes precursoras por municipio.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 57 (67,1%) das mulheres em tratamento de SIL. A
idade variou entre 21 a 76 anos, com concentracdo na faixa etaria de 21 a 47 anos, que
correspondeu a 75% do grupo estudado, sendo a moda igual a 25 anos. O laudo citolégico
mostrou presenca de lesdo de células escamosas atipicas de significado indeterminado em
8,8%, lesdes intra-epiteliais de baixo grau em 40,3% e as lesdes intra-epiteliais de alto grau
em 50,9% das mulheres.

Em relagcdo ao local de moradia das mulheres, observou-se distribuicdo
homogénea em todas as areas de abrangéncia das equipes de saude da familia, tendo a
maior concentragcdo no Conjunto Prisco Viana (22,8%), Loteamento Marivan (17,5%),
povoados (17,5%), Loteamento Olimar (14%) Moisés Gomes (14%), estando 82,4% destes
concentrados na zona urbana.

Dentre as caracteristicas sdcio-demograficas nos grupos em estudo, observou-
se predominancia das mulheres na faixa etaria 30 a 40 anos, tanto nos grupos casos
(35,1%) como nos controles (34,5%). Houve maior nimero de mulheres casadas (caso -
52,6%; controles — 57,2%) em ambos o0s grupos. Embora no grupo caso existisse maior
incidéncia de mulheres solteira (47,4%). Quanto ao grau de instrucdo, constatou-se que
33,4% do grupo caso e 25% do grupo controle ndo possuiam nenhuma instru¢do ou
instrucdo elementar. Quando analisada a ocupacdo das mulheres foi evidenciada maior
concentracdo de mulheres com ocupagéo néo especializada (grupo caso — 78,9%, grupo
controle — 83,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demogréficas das mulheres por varidveis com lesao intra-

epitelial cervical em comparacao caso e controle. llha de Santa Luzia-SE, 2007.

Variaveis Grupos OR IC p
Casos (N=57) Controles (N=171)
N= 228 N | (%) N | (%) 95%
IDADE (anos) P=1,0
< 30 anos 16 28,0 46 26,9 1,06 0,54 — 2,07
2 30 anos 41 72,0 125 73,1 0,94 0,48 -1,84
ESTADO CIVIL P=0,64
Casada 30 52,6 98 57,2 0,83 0,45-1,51
N&o casada 27 47,4 75 43,8 1,21 0,66 - 2,21
GRAU DE INSTRUGAO P=0,44
Sem instru¢é@o ou elementar 19 33,4 43 25,0 1,49 0, 78- 2,85
Fundamental 21 36,8 76 44,5 0,85 0,41-1,75
Médio a superior 17 29,8 52 30,5 0,74 0,34-1,6
OCUPACAO P=0,58
Manual ndo especializada 45 78,9 143 83,6 0,73 0,35 -1,56
Manual especializada e 6 10,5 11 6,4 1,55 0,40 - 6,03
N&o manual 6 10,5 17 9,9 1,12 0,42 — 3,02

OR = odds ratio. IC95% = intervalo de confianca. p = qui-quadrado
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A chance de desenvolver SIL foi evidenciada em mulheres na faixa etéria de 20
a 30 anos, solteiras, com baixo nivel de escolaridade. Na comparagdo das ocupagdes
desenvolvidas pelas mulheres foi constatada maior chance de desenvolver lesdo nos grupos
gue tinham ocupacdo especializada. Nao houve significancia estatistica em nenhuma das
comparacoes.

Quanto as caracteristicas reprodutivas, constatou-se maior diferenga entre os
grupos casos e controles quanto ao namero de gestacdo, com maior incidéncia nas
mulheres multigesta (54,4% versus 38%), menarca na faixa etaria de 8 a 12 anos (42,1%
versus 21,1%), niumero de filhos superior a trés (64,9% versus 46,8%). Ocorreu significAncia
estatistica em relacdo ao numero de gestacfes (p= 0,02), menarca na faixa etéaria de 8 a 12
anos (p=0,004), numero de filhos (p= 0,02) (Tabela 2).

A chance de desenvolver SIL foi maior em mulheres com menarca menor ou
igual a 12 anos, com mais de trés filhos, com registro de uso de contraceptivo quando
comparadas as mulheres que ndo apresentavam estas variaveis. Houve significancia
estatistica em relacdo a menarca (OR = 2,65; 1C95%: 1,39-50,3), numero de filhos (OR =
2,10; 1C95%: 1,13-3,92), e uso de contraceptivos (OR =2,41; IC95%: 1,31-4,45).

Tabela 2. Caracteristicas reprodutivas das mulheres com lesao intra-epitelial cervical nos

grupos de casos e controle. llha de Santa Luzia - SE, 2007.

Variaveis Grupos OR IC p
Casos (N=57) Controles (N=171)
N=228 N | ) N | (%) 95%
N°. DE GESTACOES P=0,02
Nuligesta 4 7,0 15 8,8 4,53 0,75-27,5
Primigesta 2 3,5 34 19,9 0,17 0,04 -0,76
Paucigesta 20 35,1 57 33,3 0,74 0,38-1,43
Multigesta 31 54,4 65 38,0 1,79 0,55-5,84
MENARCA (anos)* p = 0,004
<12 24 42,1 36 21,6 2,65 1,39 - 50,3
213 33 58,9 131 78,4 0,38 0,20 - 0,72
Ne°. DE FILHOS P=0,02
<2 20 35,1 91 53,2 0,48 0,26 — 0,88
23 37 64,9 80 46,8 2,10 1,13 -3,92
METODOS CONTRACEPTIVOS P=0,87
Sim 34 59,6 106 62,0 2,41 1,31 -4,45
Néo 23 23 65 38,0 1,10 0,60 - 2,04

OR = odds ratio. 1C95% = intervalo de confian¢a. p = qui-quadrado. * Quatro mulheres do grupo controle ndo souberam
responder esta pergunta.

Em relacdo ao uso de contraceptivo, 23 (40,4%) do grupo casos e 65 (38%) do
grupo controle negaram-no. Dentre as usuarias de métodos contraceptivos (59,6% versus

62%), 35,3% do grupo casos e 40,6% do grupo controle faziam uso de CO, 20,6% versus
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15,1% faziam uso de preservativos e 44,1% versus 44,3% foram submetidas a laqueadura
tubaria.

Quanto ao ambiente social, 89,5% versus 94,7% residem em casas de alvenaria,
com até seis cobmodos (63,2% versus 56,1%), com abastecimento de agua de rede publica
(87,7% versus 90,6%), e acesso a energia elétrica (98,2% versus 98,8%). A grande maioria
(93% versus 91,2%) tem saneamento domiciliar por meio de fossa séptica, enquanto que o
destino do lixo, 80,7% versus 87,1% relata coleta publica. Houve significancia estatistica
apenas em relacdo ao saneamento domiciliar (p=0,019) (Tabela 3).

A razdo de chance de acometimento das lesGes precursoras foi duas vezes
maior em mulheres que residem em moradias ndo adequadas, com até seis cémodos, que
nao tem acesso a agua potavel e destino inadequado do lixo, quando comparadas com

mulheres que ndo residem em ambiente com caracteristicas semelhantes.

Tabela 3. Caracteristicas do ambiente social das mulheres com les&o intra-epitelial cervical

nos grupos de casos e controle. Ilha de Santa Luzia - SE, 2007.

Variaveis Grupos OR IC p
Casos (N=57) Controles (N=171)

N=228 N | (%) N | (%) 95%

MORADIA ADEQUADA P= 0,28
Sim 51 89,5 162 94,7 0,47 0,16 - 1,39

N&o 6 10,5 9 5,3 2,12 0,72-6,24

N°. DE COMODOS P= 044
<6 36 63,2 96 56,1 1,34 0,72 -2,48

27 21 36,8 75 43,9 0,75 0,40 - 1,38

ACESSO A ENERGIA ELETRICA P=0,74
Sim 56 98,2 169 98,8 0,66 0,06 — 7,45

N&o 1 1,8 2 1,2 1,51 0,13 — 16,96

DESTINO ADEQUADO DO LIXO P=0,61
Sim 46 80,7 149 87,1 0,75 0,34 -1,65

N&o 11 12,3 22 12,9 0,03 0,01 - 0,06

ACESSO A AGUA POTAVEL P =0,70
Sim 50 87,7 155 90,6 0,74 0,20 — 1,89

N&o 7 12,3 16 9,4 1,36 0,53 — 3,48
SANEAMENTO DOMICILIAR P=0,19
Sim 53 93 156 91,2 1,27 0,40 — 4,01

N&o 4 7 15 8,8 0,78 0,25 - 2,47

OR = odds ratio. IC95% = intervalo de confianga. p = qui-quadrado.

Com relacéo ao teste de Papanicolaou, as caracteristicas do acesso, frequéncia
e intervalo da realizacdo do preventivo de Papanicolaou associadas aos casos e controles
podem ser observadas na tabela 4. Evidencia-se uma maior freqiéncia em relacdo as
mulheres (casos) que informaram ndo apresentar rotina a realizacdo do preventivo (63,3%
versus 18,7%), p= 0,0.
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A chance de desenvolver SIL foi mais elevada nas mulheres que referiram n&o
ter rotina para realizagdo do teste quando comparado com 0 grupo que realizava o teste
anualmente, ndo apresentou significancia estatistica. A disponibilidade de acesso ao
preventivo foi semelhante nos dois grupos (Tabela 4).

Quando comparado as alteracdes citopatolégicas cervicais iniciais com a
frequéncia de realizagdo do exame de Papanicolaou observou-se que 82,8% das mulheres
com lesdo intra-epitelial cervical de alto grau e 43,5% com lesao intra-epitelial de baixo grau
relataram nao ter rotina para realizacdo do preventivo. Houve significancia estatistica na
associacdo entre diagndstico citopatoldgico inicial e freqiéncia na realizacdo do exame de

Papanicolaou, p> 0,05.

Tabela 4. Distribuicdo das mulheres com leséo intra-epitelial cervical nos grupos de casos e
controle, segundo acesso, frequéncia e intervalo de realizacdo do preventivo de

Papanicolaou. Barra dos Coqueiros - SE, 2007.

Variaveis Grupos OR IC p
Casos (N=57) Controles (N=171)

N=228 N | ) N | (%) 95% VALOR
FREQUENCIA P=0,0

Semestral 4 7,0 27 15,8 0,77 0,24 -2,47

Anual 17 29,8 88 51,5 0,17 0,08 - 0,35

Dois a trés anos 0 24 14,0

Sem rotina 36 63,3 32 18,7 7,59 2,4 - 24,05
INTERVALO DO EXAME (meses) P=0,15

0 |- 6 17 29,8 44 25,7 0,89 0,4 -2,01

6 |- 12 16 28,1 37 21,6 2,2 0,94 -5,16

12 }-24 12 21,1 61 35,7 0,55 021-1,43

24 }-36 10 17,5 28 16,4 0,18 0,01-2,19

> 36 2 3,5 1 0,6
ACESSO AO PREVENTIVO P=0,56

Sim 56 98,2 171 100 0,0

Nao 1 1,8 0

OR = odds ratio. IC95% = intervalo de confianca. p = qui-quadrado

Os fatores de risco que apresentaram maiores chances de provar lesdes com
significancia estatisticas foram: auséncia de rotina para realizacdo do teste de Papanicolaou
(OR= 7,45), menarca menor ou igual a 12 anos (OR= 2,65), referéncia a DST anterior (OR =
2,12), numero de filhos igual ou superior a 3 (OR= 2,10), sexarca < 16 anos (OR= 2,05),

namero de parceiros sexuais igual ou maior que 3 (OR =2,88) (Tabela 5).

37



Dissertacdo de Mestrado em Saude e Ambiente

Tabela 5. Odds ratios da associacdo entre SIL e demais varidveis. llha de Santa Luzia — SE,
2007.

Fatores de Risco Odds ratio IC 95%

Auséncia de rotina para realizagdo do teste Papanicolaou 7,45 3,84 — 14,43
N°. de parceiros = 3 nos ultimos trés anos 2,88 1,39 - 6,69

Menarca < 12 anos 2,65 1,39-50,3

Referéncia a DST anterior 2,51 1,31-4,83

Uso de contraceptivo 2,41 1,31-4,45

Residir em moradia inadequada 2,12 072 -6,24

No. de filhos 2 3 2,10 1,13-3,92

Sexarca < 16 anos 2,05 1,09 - 3,85

Auséncia de tratamento de agua no domicilio 1,78 0,96 — 3,29

Destino inadequado do lixo 1,62 0,73 -3,59

Auséncia de acesso a energia elétrica 1,51 0,13-16,9

Tabagismo 15 0,68 — 3,30

Baixo nivel de escolaridade (sem instrugéo ou elementar) 1,49 0,78 — 2,85

Auséncia de acesso a agua potavel 1,36 0,53 - 3,48

Morar em casa com < 6 cdmodos 1,34 0,72 -2,48

Presenca de gestacbes 1,27 0,40 - 4,01

Auséncia de saneamento domiciliar 1,27 0,40 -4,01

Solteira e ou sem companheiro fixo 1,21 0,66 — 2,21

Idade < 30 anos 1,06 0,54 — 12,07

DST = doenga sexualmente transmissivel. OR = odds ratio. IC95% = intervalo de confianga. p = qui-quadrado

As mulheres pesquisadas com idade menor que 30 anos residem em menor
concentracdo no Bairro Moises e em maior concentragdo no Conjunto Prisco Viana. A
minoria das solteiras e/ou sem companheiro fixo moram nos povoados e a maioria no centro
da cidade. A maior concentragdo de mulheres com o nivel de escolaridade baixo foi

encontrada no Loteamento Marivan e a menor nos povoados (Figura 1).

Povoados
Moises

Prisco

B Idade < 30 anos
B Solteira
@ Baixo nivel de escolaridade

Marivan

Olimar

Centro

0% 20% 40% 60% 80%0 100%

Frequéncia (20)

Figura 1. Distribuicdo dos fatores de sécio-demograficos em ordem decrescente do Odds
Ratio por area de abrangéncia das equipes de saude da familia. Ilha de Santa Luzia — SE,
2007.
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Na andlise das caracteristicas reprodutivas das mulheres pesquisadas em
relacdo a area de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia, observa-se que houve
uma distribuicAo homogénea entre as caracteristicas identificadas como fatores de risco e
as areas de abrangéncia das ESF. A maior concentracdo das usuarias de contraceptivo
reside no bairro Moisés; a maioria das mulheres que referiram presenca de gestacdes mora
no centro da cidade e no loteamento Olimar. Enquanto que as que referiram ter trés ou mais
filhos concentram-se no loteamento Olimar, e aquelas com menarca igual ou menor a 12
anos residem na grande maioria no loteamento Olimar, nos povoados, no bairro Moisés e

no Conjunto Prisco Viana (Figura 2).

Moises

Povoados

Prisco

Uso de contraceptivo
Presenca de gestacdes
ONe. de filhos 23
OMenarca =12 anos

Marivan

Olimar

Centro

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Frequéncia (%)

Figura 2. Distribuicdo das caracteristicas reprodutivas em ordem decrescente do Odds
Ratio por area de abrangéncia das equipes de saude da familia. Ilha de Santa Luzia — SE,
2007.

Quanto aos fatores de risco do ambiente social de maior relevancia para SIL
identificados neste estudo, observa-se que as mulheres que residem em moradia
inadequada, com até seis cobmodos e auséncia de saneamento domiciliar concentra-se no

conjunto Prisco Viana e nos Povoados (Figura 3).
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Moises

Povoados

O Residir em moradia

Prisco inadequada
EMorar em casacom <6
) comodos
Marivan O Auséncia de saneamento
domiciliar

OAuséncia de tratamento de

Olimar agua no domicilio

Centro

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Frequéncia (%)

Figura 3. Distribuicdo das caracteristicas do ambiente social em ordem decrescente do
Odds Ratio por area de abrangéncia das equipes de saude da familia. Ilha de Santa Luzia —
SE, 2007.

Dentre as seis areas de abrangéncia das ESF, o conjunto Prisco Viana parece
concentrar a populacdo de mulheres mais vulneraveis para acometimento de SIL, seja nos
fatores risco em relacdo as caracteristicas sdcio-demograficas, reprodutivas, quer nos

fatores do ambiente social.
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5. DISCUSSAO

O perfil da populagéo evidenciou um grupo jovem, com média de idade de 38,5
anos, sendo a maioria (72%) acima de 30 anos, com moda igual a 25 anos. Este resultado é
coincidente com os achados dos estudos realizado em Recife (SILVA, 2004) e Fortaleza
(BEZERRA, 2007), e discordante dos encontrados na literatura especializada que aponta a
ocorréncia de SIL com maior freqiéncia em mulheres menores de 30 anos.

As mulheres pesquisadas com menos de 30 anos tiveram maior chance de
desenvolver SIL, devido a iniciacdo cada vez mais precoce das atividades sexuais
associadas a vulnerabilidade biolégica, caracterizada pela ineficiente barreira de protecdo
contra agentes infecciosos durante o relacionamento sexual as DST (FREGA et al., 2003;
MURNOZ et al., 2003; BEZERRA et al., 2005).

Este cendrio é caracterizado por uma clientela dos servicos de salde
prioritariamente de mulheres jovens, provavelmente daquelas que buscam cuidados
relativos a gravidez, métodos contraceptivos ou tratamento de leucorréias (BRENNA, et al.,
2001). E preocupante o sub-aproveitamento dos servicos de saulde na busca ativa das
mulheres mais vulnerdveis para esse agravo, uma vez que estes priorizam apenas a
implantacdo do programa de rastreamento do cancer do colo do Utero e ndo investem na
educacdo em saude.

A historia das acdes preventivas em cancer no Brasil é recente. As primeiras
iniciativas para a implantacado do cancer do colo uterino ocorreram no modelo campanhista
gue pecava pela descontinuidade do acompanhamento da condi¢do de salde-doenca das
mulheres submetidas ao teste de Papanicolaou desde a prevencéo por meio da educagéo
em saude, gerando maior controle das usuarias sobre sua vida, até a pratica de exames de
rastreamento, resultando na dificuldade de se estabelecer e manter um programa efetivo de
rastreamento em comparacdo com programas de paises desenvolvidos que obtiveram
expressivas reducdes de carcinoma cervical (BRASIL, 2002b).

Neste contexto, surge o Programa Viva Mulher, instituido pelo Instituto Nacional
do Cancer (INCA), com o objetivo de avaliar a baixa eficacia dos programas de prevencao
existentes, além de propor estratégias para estimular a adesdo das mulheres ao
rastreamento regular por meio do teste de Papanicolaou e da educacdo em saude visando
uma melhoria no auto-cuidado (BRENNA et al., 2001).

A cobertura da estratégia Saude da Familia, neste municipio, corresponde a
100% do territorio, 0 que facilita o acesso aos servicos de prevencao do cancer do colo do

Utero. Estas agBes sdo garantidas pela NOAS como responsabilidade das ESF, que tem
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como atividades prioritarias a coleta de material para exame citolégico e alimentacao dos
sistemas de informagdes (BRASIL, 2002c).

Como o teste de Papanicolaou € responsabilidade da assisténcia basica de
saude, oferecida pelo modelo de Saude da Familia, esperava-se uma cobertura mais ampla
das mulheres na faixa etaria de maior risco, porém ainda ndo o fazem com regularidade
(BRENNA et al., 2001; SILVA et al., 2004). A equipe desta estratégia apresenta todas as
condicbBes para motivar precocemente as mulheres a realizarem o teste, além de identificar
aquelas com maior risco para 0 acometimento das lesGes precursoras do cancer cervical,
uma vez que atende os individuos integralmente e de forma continua (YASSOYAMA et al.,
2005).

Este fato fica constatado no estudo, quando comparado a garantia do acesso
aos servicos de prevencdo das SIL com a baixa adesédo ao teste de Papanicolaou como
rotina no grupo de casos. A grande maioria das mulheres referiu disponibilidade dos
servicos nas Unidades Basicas de Saude, embora ndo tenham uma rotina na sua
realizacao.

Sabe-se que a cobertura populacional dos programas de controle do cancer do
colo uterino é baixo devido a influéncia de uma variedade de fatores sécio-econdémicos,
culturais, comportamentais e a prépria organizacao dos servicos de salde geram entraves
na obtencdo de melhores resultados em relacdo a cobertura e ao desempenho das praticas
de prevencgéao do cancer de colo de utero (OLIVEIRA et al., 2007).

Gontijo e colaboradores (2004) observaram que o fato de a mulher com vida
sexual nunca ter sido submetida ao teste previamente esteve signitivamente associado a
presenca da doenca na avaliagcdo histologica. Essa protecao € observada em mulheres que
ja realizaram pelo menos um exame em toda a vida e o risco reduz quando o nimero de
exames realizados é igual ou superior a seis (ELUF-NETO; NASCIMENTO, 2001). A historia
prévia da realizacdo do teste de Papanicolaou mostrou-se, na presente pesquisa como fator
de protecdo para SIL. Em mulheres que nao realizam rotineiramente o exame, verificou-se
uma predisposicdo a lesdo em sete vezes em relacdo aquelas.

Cerca de 10% do céancer cérvico uterino nos Estados Unidos da América
ocorrem em mulheres que néo realizaram teste de Papanicolaou nos ultimos cinco anos e
50% em mulheres que nunca foram submetidas ao exame (VERAS et al., 2006). No Brasil,
68,7% das mulheres com mais de 25 anos realizaram teste de Papanicolaou nos ultimos
trés anos, apenas 20,8% delas nunca tinham realizado o teste (BRASIL, 2005a). No
inquérito populacional realizado pelo INCA nas capitais brasileiras no periodo 2002-2003,
em Aracaju-SE, aproximadamente 20% das mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos

referiram ndo ter realizado pelo menos um teste nos ultimos trés anos (BRASIL, 2004).
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A dificuldade de adesdo pode ser justificada pelo elevado contingente de
mulheres sem instrugdo ou ndo detentoras de conhecimentos elementares e pela deficiéncia
do conhecimento do teste de Papanicolaou. Nos paises desenvolvidos, as mulheres sabem
para que serve o teste, e a deficiéncia é apenas quanto aos aspectos mais especificos
sobre o cancer. Entretanto, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, as mulheres
apresentam nivel de conhecimento deficiente em relagdo ao préprio exame, evidenciado no
estudo de Brenna e colaboradores (2001).

Outra justificativa pode ser resultante da NOAS néo priorizar a educacdo em
saude, que poderia possibilitar 0 acesso as informacfes e a autonomia das usudrias do
Sistema Unico de Satde sobre sua satde e seus direitos civis. A valorizagdo apenas do ato
clinico na prevencédo deste cancer ndo permite reducdo no impacto sobre a doenca e,
conseguentemente, na taxa de prevaléncia, demonstrada pela ineficacia dos programas de
controle (OLIVEIRA, 2002).

O estado civil, neste estudo, ndo representou fator de risco para SIL, embora
tenha ocorrido maior freqiéncia de mulheres casadas. Todavia foi identificado maior risco
para desenvolvimento das lesGes precursoras nas mulheres solteiras. Pode-se associar a
isso, a liberdade e a independéncia feminina promovida pelo uso de contraceptivo hormonal
oral (CO), que instiga as mulheres a iniciar a vida sexual precocemente, acumulando um
maior numero de parceiros, contribuindo diretamente para o aumento das doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e indiretamente para as SIL ( MURTA et al., 1999).

O HPV estd presente em mais de 90% das SIL, associado a potenciais co-
fatores que incluem os ambientais (tabagismo, uso de contraceptivos hormonais, multiplos
parceiros sexuais, infec¢des concomitante pelo virus da imunodeficiéncia humana ou outros
agentes sexualmente transmissiveis); os relacionados ao proprio virus (tipo viral, carga viral
ou co-infeccdo com outros tipos do HPV) e os relacionados ao hospedeiro (multiparidade,
idade precoce da sexarca, déficit nutricional e imunoldgicos, além de fatores genéticos)
(FRANCO et al., 2001).

No estudo foi encontrada positividade para HPV pela colpocitologia e pela
histopatologia: em 84,5% dos casos. Esse percentual foi inferior ao encontrado por Oliveira
e colaboradores (2006) na cidade do Rio de Janeiro, em mulheres atendidas na rede SUS
94,4% e na rede ndo SUS 93,1%.

A infeccdo por HPV é freqlientemente diagnosticada em mulheres jovens, com
sexarca antes dos 18 anos, com mdltiplos parceiros sexuais, nas fumantes e usuarias de
contraceptivos hormonais (MURTA et al., 1999). A reducdo na prevaléncia da infecgdo por
HPV que ocorre a partir da faixa etaria 30 a 40 anos parece estar pautada na reducgdo da
exposi¢cao a novos parceiros e a imunidade adquirida para certos tipos de HPV (BRASIL,
2006b).
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Quanto a idade da menarca, observou-se uma razdo de chance de
acometimento de lesdo duas vezes maior em mulheres com idade da menarca até 12 anos.
Este fator de risco estd associado ao inicio precoce da atividade sexual, algumas vezes
antes mesmo de iniciar a menarca. As adolescentes sdo mais suscetiveis por apresentarem
a zona de transformacdo do colo localizada na ectocérvice, tornando-a vulneravel as
agressoes fisicas do coito, as quimicas da acidez vaginal e as bacterianas e virais (BRASIL,
2002b).

No presente estudo, o uso de contraceptivo representou fator de risco para SIL,
que se justifica pelas mulheres se sentirem protegidas de gravidez indesejada, tem maior
atividade sexual. Sem uso de preservativo, deste modo, tornam-se vulneraveis as infecgoes,
principalmente pelo HPV (SILVA, 2004).

O numero de filhos nascidos vivos (paridade) e o nimero de gestacdes foram
considerados, nesta pesquisa como fatores de risco para lesbes precursoras. Estudos
realizados em mulheres positivas para HPV, observaram maior risco para lesdo associado
ao numero de gestacfes a termo ou de nascidos vivos. Mulheres com sete ou mais
gestacgOes tiveram um risco de aproximadamente quatro vezes mais quando comparadas
com as mulheres nuliparas (MUNOZ et al., 2003). O nimero de filho maior ou igual a trés foi
considerado fator de risco, sendo este de duas vezes mais em relacdo as mulheres que
tiveram até dois filhos.

Hildescheim (2001), concluiram em seu estudo, que o risco de acometimento de
lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau é diretamente proporcional ao aumento da
paridade. A justificativa para essa associacao decorre dos fatores hormonais, traumaticos e
imunologicos.

A andlise do ambiente social mostrou que as mulheres pesquisadas com maior
risco para desenvolvimento de SIL fazem parte de uma populacdo menos privilegiada sdcio-
economicamente, principalmente por procederem das areas mais carentes do municipio,
fato este similar ao referido por outros autores (BRASIL, 2002b).

Os fatores de risco, em ordem decrescente do Odds Ratio encontrados neste
estudo foram: auséncia de rotina na realizacdo do teste de Papanicolaou (OR=7,45;
IC95%:3,84-4,43), numero de parceiros sexuais = 3 (OR= 2,88; 1C95%: 1,24-6,69), menarca
<12 anos (OR=2,65; 1C95%:1,39-5,03), referéncia a DST anterior (OR=2,51; 1C95%: 1,43-
4,83), uso de contraceptivo hormonal oral (OR= 2,41; IC95%: 1,31-4,45) sexarca < 16 anos
(OR=2,05; 1C95%: 1,09-3,92), numero de filhos =2 a 3 (OR=2,1; 1C95%:1,13-3,92), embora
este ndo tenha apresentado significancia estatistica. Tais achados estdo de acordo com 0s
estudos realizados por Leal et al., (2003), Gontijo et al., (2004), Nascimento et al., (2005)
Silva et al., (2006), Lima et al., (2006), Bezerra (2007).
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6. CONCLUSOES

A mortalidade por céancer do colo do utero é evitdvel em conseqiiéncia do
avanco das tecnologias para o diagnoéstico e tratamento das lesdes precursoras permitindo a
cura dos casos diagnosticados na fase inicial. Observa-se que o Brasil, apesar de ser um
dos primeiros paises a utilizar o teste de Papanicolaou no diagndstico precoce dessa
nosologia e de suas lesfes precursoras, ainda apresenta altas taxas de mortalidade.

Uma das justificativas possiveis é a existéncia de um hiato entre os avancos
tecnologicos e o acesso da populacdo a eles. E, portanto, fundamental aprofundar o
conhecimento acerca dos fatores de risco para compreender os habitos cotidianos de uma
dada populacdo exposta e assim, estimular praticas preventivas.

O presente estudo evidenciou a realidade das mulheres residente na llha de
Santa Luzia acometidas de leséo intra-epitelial cervical que fazem tratamento no centro de
referéncia estadual, sinalizando o perfil das caracteristicas sdcio-demograficas,
reprodutivas, estilo de vida e do ambiente social.

Eram mulheres jovens com diagndstico citopatolégico de leséo de alto grau, que
ndo tinham rotina na frequiéncia da realizagdo do teste de Papanicolaou, tiveram poucos
parceiros sexuais nos ultimos trés anos, todavia apresentaram sexarca precoce. A grande
maioria era multipara e faziam uso de métodos contraceptivos, porém um menor nimero
usava contraceptivo hormonal oral.

Pode-se inferir ao final deste estudo que as seguintes variaveis foram
associadas as lesdes intra-epiteliais escamosas:

1. As caracteristicas socio-demogréficas identificadas foram: idade inferior a 30
anos, ser solteira e baixo nivel de escolaridade (sem instrucdo e ou elementar). Nao houve
significancia estatistica.

2. Dentre as caracteristicas reprodutivas foram constatados como significAncia
estatistica: numero de filhos igual ou superior a trés, uso de método contraceptivo, menarca
com idade inferior ou igual a 12 anos.

3. As caracteristicas relacionadas ao estilo de vida, com significAncia estatistica
foram: auséncia de rotina na realizacdo do teste de Papanicolaou, sexarca precoce (idade
menor ou igual a 16 anos), referéncia a DST anterior, trés ou mais parceiros sexuais nos
altimos trés anos.

4. Em relagdo ao ambiente social foram identificados: auséncia de saneamento
domiciliar, residir em moradia inadequada, com até seis cobmodos, ndo ter acesso a agua

potével, e & energia elétrica.

45



Dissertacdo de Mestrado em Saude e Ambiente

A é&rea de abrangéncia das ESF que concentrou a populagdo de mulheres mais
vulneraveis ao acometimento de SIL em relagdo as caracteristicas sécio-demograficas,
reprodutivas e estilo de vida foi o conjunto Prisco Viana.

A organizacdo do controle do céancer do colo do Utero na Atencdo Basica,
representada pelas equipes de saude da familia, apresenta potencialidades de oferecer uma
assisténcia a mulher de forma integral, humanizada, qualificada. Embora ndo tenha sido
sinalizada neste estudo, uma vez que as mulheres informaram a disponibilidade do servico,
mas néo o fazem com regularidade.

Os fatores de risco para o controle das lesdes precursoras identificados séo, na
sua maioria, controlaveis, necessitando propor intervencdes relativas a realidade sécio-
cultural da mulher, uma vez que esta nosologia traz certa inconformidade, por acometer
mulheres bastante jovens.

Por tanto, apenas a implantacdo do teste de Papanicolaou nas rotinas dos
servicos de saude ndo resultard na mudanca do perfil da morbi-mortalidade desta nosologia.
No entanto, é possivel estabelecer estratégias para controlar e qualificar a prevencéo e o
controle do cancer do colo do utero a partir da Atencdo Basica, desde que priorize a¢des na
l6gica da promocgé&o da saude.

Espera-se que a partir da identificagdo dos fatores de risco na populacdo em
estudo possa contribuir na associacdo causa-efeito, a fim de programarem acdes de
promocéo da saude e prevencgdo deste agravo direcionado para as usuarias dos servicos de
saude mais vulnerdveis para a carcinogénese cervical, instrumentalizando a organizagéo da

assisténcia integral na rede basica de saude.
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RESUMO

Objetivo: verificar a associacao entre estilo de vida seesagnca das lesdes intra-epiteliais nas
mulheres da llha de Santa Luzia - Se, em tratameat@entro de referéncia estadual.
Métodos estudo tipo caso-controle, pareando-se trésaestpara cada caso quanto a idade
(= 1), e local de moradia. Foram estudadas 238 enesh sendo 57 portadoras de lesfes intra-
epiteliais escamosas (casos) e 171 mulheres camnoomal (controles). A média etaria foi
de 38,5+11,4 anos, com predominio de casadas eesiéts. Foi aplicado a todos os sujeitos
formulario padronizado, para pesquisa de fatoresiomados ao estilo de vida. Para analise
estatistica de associacdo das lesdes intra-eitelias fatores, utilizou-sedds ratio com
intervalo de confianca, e os testes qui-quadradiesée exato de Fisher, ao nivel de
significancia de 0,05. Todas as variaveis forammillas ao teste de Kolmogorov-Smirnov
para a deteccdo da normalidade da amoR&aultados sexarca menor ou igual a 16 anos
(OR=2,05; 1C95%: 1,09-3,92), numero de parceirosi@s maior ou igual a trés nos ultimos
trés anos (OR=2,88; 1C95%: 1,24-6,69), referéndsa anterior (OR= 2,51; 1C95%: 1,13-
3,92) estiveram significativamente associados camlesdes intra-epiteliais escamosas.
Concluséo: Mulheres residentes na llha de Santa Luzia - $eexstilo de vida caracterizado
por sexarca precoce, e com trés ou mais parcesass nos ultimos trés anos tornam-se

vulneraveis ao desenvolvimento das lesdes intitlegs escamosas.

Palavras-chave Neoplasia intra-epitelial cervical, fatores deca, esfregaco vaginal, estilo

de vida, saude da mulher
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ABSTRACT

Purpose: to verify the association between life style ane fiiesence of the intra-epithelial
lesions in women of the Island of Saint Luzia - &0 is under treatment in the state
reference.Methods. case-control study type, matching the three obstfor each case
according to age (= 1), and place of residence. sglied 238 women, of which 57
carried intraepithelial squamous lesions (cases)) Bl presented normal colon (controls).
The average age was 38.5 + 11.4 years, with a predmce of married and multigravidae
women. A form was applied to all the citizens iderresearch the factors related to life style.
For statistical analysis of the association betwia&raepithelial lesions and their factors, we
used odds ratio with 95% interval confidence. heand Fisher exact tests were used at a
significance level, and tests of 0,05. All variableere submitted to the Kolmogorov-Smirnov
test to detect the normality of the sampgResults initiation of sexual activity less than or
equal to 16 years (OR = 2.05, 95% CI: 1.09-3.9@jniper of sexual partners bigger or equal
the three in last three years (OR=2.88; CI95%: -6.59), reference of previously sexually
transmitted diseases (OR=2.51; CI95%: 1.43-4.83yewsignificantly associated with
intraepithelial squamous lesioiConclusion Resident women in the Island of Saint Luzia -
with life style characterized by early initiatiorh exual activity, with three or more sexual
partners in last the three years, and with a reobqreviously sexually transmitted diseases

become vulnerable to the development of the inttlhelml squamous lesions.

Keywords: intraepithelial cervical neoplasia, risk factoraginal smears, life style, women’s

health.

56



Dissertacdo de Mestrado em Saude e Ambiente

LesBes precursoras do cancer de colo de Uteroile dstvida na llha de Santa Luzia —
Sergipe- Brasil.
Precursory lesions of the uterine cervical canoérstyle of life in the Island of Saint Luzia —

Sergipe — Brazil.

INTRODUCAO

Apesar do avanco cientifico e tecnologico na aeeaalide, com possibilidade de
diagnéstico e tratamento das lesBes precursored@naer do colo do Utero ainda representa
problema de saude publica, seja pela alta incidépela morbi-mortalidade em mulheres em
idade economicamente produtivas, pela crescentesgdgn a fatores de risco ambientais,
pela modificacdo de habitos de vida da populacdaiada pela importancia socioecondémica,
resultante de diagndstico efetuado em estadiamerdacado, proporcionando tratamento
oneroso e reduzindo as chances de cura.

N&o obstante os métodos efetivos de deteccdo grecwatamento, a cada ano,
no mundo sao diagnosticados cerca de meio milh&masies novos e duzentos e oitenta e
oito mil mulheres morrem por ano em conseqiiéncitadeausa O impacto do cancer
cervical na vida das mulheres é maior nos paiseAndérica Latina, da Africa e do
sudoeste Asiatico, onde ocorrem aproximadamentedi@¥as mortés

Acomete principalmente mulheres de estrato socedamdémico baixo e na fase
produtiva de suas vidas. Estas mulheres, uma vezteky ocupam leitos hospitalares, o que
compromete seu acesso no mercado de trabalhorevasip convivio familiar, ocasionando
importante 6nus institucional e soéjalAlém de apresentarem vulnerabilidade social

caracterizada principalmente pelas barreiras desacaos servicos de assisténcia a saude da
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mulher e as informacdes sobre auto-cuidado; pelesstges culturais como medo e
preconceito dos companheitos
No Brasil, as estimativas de incidéncia para o a007, apontaram para
ocorréncia de 20 casos novos por 100.000 mulhevegais. No Nordeste, este cancer
representa o segundo tumor mais incidente (17/Q0D.0Em Sergipe, essas estimativas
sinalizam risco estimado de 22,9 casos novos @ata £00.000 mulheres, que corresponde
a 220 novos casos no estado
Tradicionalmente, o rastreamento do cancer do dolatero tem se baseado na
citologia cervicovaginal tradicional (CC), por malo teste de Papanicolaou, na medida em
que permite a deteccédo das lesOes intra-epitgfdly antes que progridam para o cancer
invasof. A cobertura de 85% da populacéo feminina é elgteida pela OMS como meta na
obtencao de impacto epidemiolégico na reducéo adensubi-mortalidade
A historia prévia da realizacdo do teste de Paptoo tem demonstrado uma
reducao no risco de acometimento do cancer cemjuaido comparado com as mulheres que
nunca o realizaram. O aumento do risco é propoat®mtempo do Ultimo teste realizado
Este teste é responsabilidade das equipes de SauBamilia (ESF), garantido
pela publicacdo, em 2001 da Norma Operacional BasNMOAS que preconiza em relacéo as
acOes na prevencao cancer do cervico uterino tieaasento, a coleta de material para exame
citologico, realizacdo ou referéncia para exameldgico e alimentacdo dos sistemas de
informacde&
O surgimento das lesbes precursoras e do canceoldalo Utero, uma vez que
possui 0s mesmos fatores de risco, estdo atreladosstilo de vida sobrecarregado e
estressante da mulher contemporanea que tem acdormasgafuncées de mae e provedora do

lar. Tal realidade associada ao descuido quantbautos alimentares, ausénciaatieidade
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fisica e consumo de substancias toxicas ao organjgstifica o perfil epidemiolégico da
doenca nas mulhere’

A literatura especializada evidencia diversos &dorde risco extrinsecos,
relacionados ao ambiente social e ao estilo de wdamulhet’, como elementos
predisponentes para a maior suscetibilidade femiaiessa modalidade de neoplasia. Entre os
fatores relacionados ao estilo de vida se destasexarca precoce, multiplicidade de
parceiros sexuais, e o tabagismo. E os relacionad@smbiente social tém-se condi¢des de
moradia e saneamento basico e acesso aos sereiGaside. Ha autores que defendem estes
fatores como causas necessarias, porém nédo stdiipara o desenvolvimento do cancer
cervical* *2

O objetivo principal desta pesquisa foi verificaassociacao entre estilo de vida e
a presenca das lesdes intra-epiteliais em mulhdseBha de Santa Luzia, submetidas a
tratamento no Ambulatério de Genitoscopia do Ceddr&eferéncia da Mulher.

No presente trabalho foi relatado os resultadosume estudo realizado por
Gongalves e Fakhouri (2008) em mulheres com citologias cervicais préviasradias em
um municipio sergipano com abrangéncia de 100%tatégia saude da familia. Pretende-se
assim, com esta pesquisa, contribuir para um neaitnecimento sobre os fatores de risco na
progressao das lesdes intra-epiteliais cervicarsiecimento este que é relevante e necessario

para a definicdo de estratégias de prevencao aeicéervical.

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo caso-controle com pareamento 3:1,qual foram incluidas
mulheres da Ilha de Santa Luzia, portadoras deisdlependente do grau, em tratamento no
Ambulatério de Genitoscopia do Centro de Referédeiaviulher, no periodo de janeiro de

1999 a dezembro de 2006.
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Os dados foram coletados no Ambulatorio de Gerofac do Centro de
Referéncia da Mulher, responsavel pelo tratamea® SIL no estado de Sergipe, e nas
Unidades Bésicas de Saude da Familia da Ilha d= $ania, responsaveis pela vigilancia a
saude das mulheres.

No ambulatério de genitoscopia foi realizada a ftifieacdo das mulheres em
tratamento, nos bancos de dados do Sistema dengées do controle do cancer do utero -
SISCOLO, por meio do relatério de seguimento, e llha foram realizadas visitas
domiciliares as mulheres selecionadas como cassscentroles, entrevistas para aplicacao
do formulario e mapeamento dos fatores de riscmaler prevaléncia nas areas/territorio de
atuacao das equipes multiprofissionais da AtengicB.

A amostra foi do tipo intencional, constituidas parlheres com idades entre 21 e
76 anos, residentes na llha de Santa Luzia queifai@m atendimento espontaneo ou foram
encaminhadas ao Ambulatério de Genitoscopia conpomvacdo diagnostica colpocitologia
oncodtica e histopatologia de SIL, encontravam-sdratamento na unidade até dezembro de
2006, e que concordaram em participar da pesquisa.

De um total de 85 mulheres atendida no ambulat@iperiodo de janeiro de 1999
a dezembro de 2006, foram excluidas da pesquisa por ndo residirem na llha, duas pelo
nivel de compreensédo ndo conseguiram respondenmulfirio, umaevoluiu a 6ébito e cinco
nao foram localizadas depois de reiteradas teatate contatos pela pesquisadora.

Foram excluidas da pesquisa, mulheres gravidagrdisomizadas, aquelas cujo
nivel de compreenséo prejudicasse o entendimea®respostas para o preenchimento do
formulério especifico, além daquelas que ndo calatam em participarem do estudo.

Todas as mulheres envolvidas no estudo assinaréenmm de Consentimento
Livre e Esclarecido, previamente aprovado pelo @ Etica e Pesquisa da Universidade

Tiradentes (protocolo n°. 020107). A abordagemusasirias para esclarecimento e obtencdo
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da concordancia em participar do estudo, assim casoespostas ao formulario foram
realizadas pela autora.

Os casos constituiram-se de cinglenta e sete rasllger Ilha de Santa Luzia,
acometidas por SIL, que se encontrava em tratanmentambulatorio de referéncia. Foram
consideradas como controles as mulheres resideatisa, que apresentaram colpocitologia
oncotica, com resultado normal, identificadas dipdo livro de registro da Unidade Basica
de Saude.

Foram selecionados trés controles populacionaisg pada caso identificado,
emparelhados segundo faixa etéaria (idade + 1 amdpcal de moradia, seguindo em
sequéncia das casas a partir do domicilio de casta até encontrar o par, isto €, mulheres da
mesma faixa etaria.

Como instrumento de investigacdo foi utilizado enfolario de Silva (20045
que sofreu adaptacdo para esse estudo. As vari@eisontrole estudadas foram
caracteristicas pertinentes a estilo de \id&cio da atividade sexual, nimero de parceiros
sexuais, tabagismo)

As variaveis independentes foram consideradas grelsenca de desarranjo no
epitélio estratificado no material de biopsia ofiezggco do colo uterino. Foi categorizada em
dois estagios: Lesao intra-epitelial escamosa de lggau (NICI, NICI/HPV) e lesédo intra-
epitelial escamosa de alto grau (NICII e NICIII).

As caracteristicas referentes ao estilo de vidgyieadas foram: idade da sexarca,
referida como a idade em que a mulher teve a mameslacdo sexual, foi usada a
categorizagdos16 e> 17 anos; numero de parceiros sexuais, conside@udo o numero de
parceiros sexuais nos ultimos trés anos que argerada pesquisa, usado a categorizacao:
um a dois parceiros e trés ou mais parceiros; tsitnag considerado como a histéria de

tabagismo, categorizada como sim e nao.
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Os dados foram registrados em formulario e postagote digitados e
armazenados em banco de dados. Utilizou-se dod@nag€omputacional EPI-INFO, verséo
3.3, para analise exploratoria inicial e para dise&stratificada das variaveis. No caso das
variaveis continuas as medias referentes aos grigpas calculadas com o0s respectivos
desvios-padrdes.

Todas as variaveis foram submetidas ao teste dmdgurov-Smirnov para a
deteccdo da normalidade ou ndo da distribuicaoraestaa. As associacdes entre as variaveis
categoricas e o desfecho tiveram sua significaesiatistica avaliada por meio de testes de
Qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher.

Para a investigacdo de fatores potencialmente iagescas lesdes precursoras
foram calculadas as razdes de chances de prewal@dds Ratio)com seus receptivos
intervalos de 95% de confianca, tomando como valer referéncia a categorizacao
considerada risco para lesdo precursora na litaratansultada. Em todos os testes foi

utilizado o nivel de significancia menor ou igud® (< 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 57,16%) das mulheres em tratamento de SIL. A
idade variou entre 21 a 76 anos, com concentragafaira etaria de 21 a 47 anos, que
correspondeu a 75% do grupo estudado, idade m8¢ha 31,4 anos, sendo a moda igual a
25 anos. O laudo citolégico mostrou presenca daolade células escamosas atipicas de
significado indeterminado em 8,8%, lesdes intraedipis de baixo grau em 40,3% e as lesdes
intra-epiteliais de alto grau em 50,9% das mulheres

O namero de parceiros sexuais: um a dois = 77,28djarde idade da sexarca foi
igual a 16 anos com desvio padrao * 3,9 anos; famende contraceptivo: 59,6%; referéncia

a DST anterior: 38,6%; nao tabagistas 80,7%.
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O estudo dos fatores relacionados ao desenvolvirdad lesdes precursoras foi
realizado por comparagao entre 0s grupos: positmm lesdo intra-epitelial) e negativo (com
teste de Papanicolaou negativo para cancer camacmo).

Em relacdo as caracteristicas pertinentes ao edgiloida, verificou-se maior
diferenca entre os grupos casos e controles emarela sexarca em mulheres com idade
inferior ou igual a 16 anos (63,0 % versus 45,3%inero de parceiros sexuais superior a trés
(21,1% versus 8,2%), referéncia a DST anterior6@8versus 19,9%).. Ocorreu significancia
estatistica em relacdo as variaveis estudas (Tapela

A chance de desenvolver SIL foi maior em mulhem® sexarca até 16 anos,
mais de trés parceiros nos ultimos trés anos, exémdia a DST quando comparadas as
mulheres que ndo apresentavam essas variaveise ldmnificancia estatistica.

Quanto ao tipo de DST, 86,5% referiram presengdRi¢, 4,5% sifilis, gonorréia
e tricomoniase respectivamente. Na microbiotica régsiitados do teste de Papanicolaou
foram encontradas 80,7% de cocos e bacilos, enmuetlTrichomonas vaginalis, Candida
albicans e Gardnerella vaginalsonsideradas como DST em 19,3% da populagéo estudad

A maioria das mulheres era nao tabagista indepémdéda grupo ao qual
pertencia. Entretanto as fumantes estiveram coracka® nos grupos casos (19,3% versus
13,5%). A chance de desenvolver SIL foi quatro sem®ior entre as que tinham um
consumo diario até 19 cigarros, embora ndo tend@ esncontrada significancia estatistica
(Tabela 1).

Quanto ao estilo de vida, as mulheres que tiverararsa até os 16 anos
concentram-se suas residéncias de maneira homogéréaa de abrangéncia das equipes de
saude da familia. A grande maioria das mulherestigageam mais de trés parceiros sexuais
nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa mocamtoo da cidade, no conjunto Prisco e no
bairro Modises. As mulheres que referiram DST aatecbncentram-se no conjunto Prisco
Viana, no Conjunto Moises e no Loteamento MarivAg. tabagistas residem na grande

maioria no conjunto Prisco, no loteamento Marivaro @limar (Figura 1).

63



Dissertacdo de Mestrado em Saude e Ambiente

Em relacdo ao estilo de vida, o conjunto Priscon¥igarece concentrar a
populacdo de mulheres mais vulneraveis para acomtd de SIL, dentre as seis areas de

abrangéncia das ESF

DISCUSSAO

A caracterizacdo da populacdo estudada evidenoiogrupo jovem, com média

de idade de 38,5 anos, sendo a maioria (72%) ad@r®0 anos, com moda igual a 25 anos.
Este resultado é coincidente com os achados dodosstealizado em Reclfee Fortalez¥,
e discordante dos encontrados na literatura edjzecia que aponta a ocorréncia de SIL com
maior freqiiéncia em mulheres menores de 30'anbiilheres com menos de 30 anos,
quando comparadas a mulheres mais velhas tiveraon oance de desenvolver SIL, devido
a iniciacdo cada vez mais precoce das atividademise.

Nesta pesquisa, a sexarca (inicio da atividadeaberostrou-se, como fator de
risco para SIL. A ocorréncia da sexarca antes @aanbs (14 e 15 anos) dobra-se o risco de
desenvolvimento das lesdes precursoras e do cdaaawlo uterino comparada com aquelas
que iniciaram depois dos 20 affbs Provavelmente devido & maior vulnerabilidade do
epitélio cervical na adolescéncia, consequénciamagaplasia propria da idade. Outra
possibilidade é a exposicdo ao HPV, ao iniciareecgremente a atividade sext(al

Este achado n&o tem apresentado mudancas no dedorrempo. Murta e
colaboradoré$, estudando 362 casos de cancer do colo uterii®@® a 1995, verificaram
gue a maioria das mulheres iniciou a atividade aleantes dos 18 anos e este padrdo néo
sofreu alteracdes durante os anos estudados.

Nascimento e colaboradofésstudando um grupo de adolescentes na cidade do
Rio de Janeiro observaram que a sexarca ocorre pragcemente que nas geracoes

anteriores, independente do estrato social aoppregnce. As implicacdes decorrentes desta

64



Dissertacdo de Mestrado em Saude e Ambiente

antecipacao relacionam a sexarca como um dos $attgerisco mais importantes para o
desenvolvimento da SiL.

Ao relacionar a sexarca e a presenca de lesOesirpoes, foi observada
diferenca estatistica significante, vale ressaifae a maioria das mulheres iniciaram a
atividade sexual até os 16 anos, algumas anteseti@aroa. Quanto a idade da menarca,
observou-se uma razédo de chance de acometimen¢séte duas vezes maior em mulheres
com idade da menarca até 12 anos.

O risco de acometimento para as lesdes precurspesce aumentar
proporcionalmente ao nimero de parceiros sexudisanscorrer da vida, multiplos parceiros
(maior ou igual a 4) nos ultimos 6 a 12 meses datar de risco significativo para aquisicao
da infeccad’. Ha risco cinco vezes maior em mulheres com doimais parceiros antes de
completar 20 and§ variando de 17% em mulheres com um parceiro83% em mulheres
com cinco parceiros 2% 2% 22

Existe associacao significativa entre o numeroralacdes extraconjugais do
parceiro, particularmente com profissionais do sexe risco da infeccadtf. Na pesquisa
mulheres com trés ou mais parceiros nos ultimas arés apresentaram risco trés vezes
maior quando comparadas com mulheres com um atéduaieiros.

A associacao entre SIL e referéncia a DST antguiglas pesquisadas foi
estatisticamente significante. Parece que estasgdés agem como co-fatores na ativacéo
dos mecanismos de transformacdo celular, levandpracesso inflamatorio crénico ou
deprimindo a imunidade do trato genital, favoreceadnfeccdo persistente pelo HBV

O tabagismo nao foi reconhecido neste estudo catoy fle risco, resultado
discordante ao referido na literatura especializadavavelmente pelo nimero reduzido de

tabagista. O risco esta diretamente relacionadadei de inicio do uso, periodo, freqiiéncia e
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namero de cigarros consumidos. A chance de desanviglsdo precursora € de trés a sete
vezes maiores em mulheres que fumam do que naslvggistas.

As alteracbes encontradas no sistema imunoldgiaifépeo de mulheres
tabagistas, tais como: reducéo do numero e dalatiei dos linfocitos, diminuicdo de células
de Langerhans e baixos niveis sanglineos de inamdglas, além de metabdlitos de
nicotina no muco cervical, sugerem-se facilitaritagénesé %

A relacdo entre estilo de vida e saude vai alérdigoto as condicbes materiais
da existéncia, considerando que o ser humano éevedpeitadas suas necessidades de ser.
Este estilo de vida esta condicionado as crencasada um, de suas possibilidades de
promover qualidade de vida. A compreensao dos dessestilos de vida saudavel funciona
como janelas para elaboracdo da saude individuabletiva, uma vez que na pos-
modernidade o individuo é responsavel pela suasaid

A cobertura da estratégia Saude da Familia, nestegcipio, corresponde a 100%
do territorio, o que facilita o acesso aos servigesprevencao do cancer do colo do Utero.
Estas acOes sdo garantidas pela NOAS como resjlaiedd das ESF, que tem com
atividades prioritarias a coleta de material patane citoldgico, realizacdo ou referéncia
para exame citoldgico e alimentac&o dos sistemasatenacded

Como o teste de Papanicolaou € de responsabilidadassisténcia basica de
saude, oferecida pelo modelo de Saude da Fansfiar&va-se uma cobertura mais ampla das
mulheres na faixa etéaria de maior risco, porémaairétb o fazem com regulariddde

A dificuldade de adesao pode ser justificada pleleaglo contingente de mulheres
sem instrucdo ou detentoras de conhecimentos efarasn Outra justificativa pode ser
resultante da NOAS néo priorizar a educacao emesajiee poderia possibilitar 0 acesso as
informacdes e a autonomia das usuarias do sistema de saude sobre sua saude e seus

direitos civis. A valorizacdo apenas do ato clinime prevencdo deste cancer ndo permite
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reducdo no impacto sobre a doenca e consequenteneetdxa de prevaléncia, demonstrada
pela ineficacia dos programas de contfble

Este estudo sinaliza que 0S grupos que apresengxiarca precoce, com
antecedentes de DST, trés ou mais filhos, queativgrés ou mais parceiros nos ultimos trés
anos tém maior probabilidade de desenvolver lesiiesepiteliais escamosas.

Os resultados aqui expostos possibilitam:

a) aos profissionais de saude trabalharem em fada de predisposicdo e
vulnerabilidade, intervindo em meios preventivogapasta nosologia ser utilizados em
atividades de esclarecimento sobre estilo de vidad® precursora do cancer cervical.;

b) estimular o acesso a informacéo, por parte daeanucom énfase nas formas
de aquisicdo das lesbes, e nos fatores de riscayrepos populacionais semelhantes.
sensibilizar as mulheres a adesédo para as atesdae prevencdo com enfoque na
necessidade de modificacdes no estilo de vidaegse estar associado a um maior risco de
acometimento da leséo;

c) inclusdo de atividades de educacdo em saudeuttzerme do homem nas
praticas curriculares dos profissionais de sadde) o propdsito de num futuro proximo
desempenhem acdes profissionais, na area da saldeuldier, com melhor nivel de
conscientizacdo e comprometimento.

Por fim, salienta-se que as possibilidades ag@sgmtadas ja estdo contempladas
nas politicas publicas concernentes a saude daemwh a formacdo profissional,
principalmente dos enfermeiros, contudo, considergertinente lembrar a necessidade de
rever a gestdo do trabalho dos profissionais resp@is pelas estratégias e acdes que
viabilizam essas politicas, por ser um dos imptetafatores da redugéo dos indices de lesbes

precursoras do cancer do colo de utero.
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Tabela 1 Caracteristicas pertinentes ao estilo de vidantd#aheres com leséo intra-epitelial cervical mogpgs de casos e controle. llha de

Santa Luzia - Se, 2007.

Grupos
Variaveis Casos (N=57) Controles (N=171)  OR IC P
N= 228 N %) N %) 95%
SEXARCA (anos)* P=10,035
<16 34 63,0 77 45,3 2,05 1,09 - 3,85
>17 20 37,0 93 54,7 0,49 0,26 -0,91
N°. DE PARCEIROS SEXUAIS** P=0,02
<2 44 77,2 148 86,5 0,35 0,15-0,80
>3 12 21,1 14 8,2 2,88 1,24-6,69
REFERENCIA A DST ANTERIOR*** P= 0,008
Sim 22 38,6 34 19,9 2,51 1,31-4,83
Nao 35 61,4 136 79,5 0,40 0,21-0,76
TABAGISMO P=0,42
Sim 11 19,3 23 13,5 1,5 0,63 - 3,30
Nao 47 80,7 147 86,0 0,67 0,30 - 147
CONSUMO DE CIGARROS DIARIOS P=0,22
<19 10 17,5 16 9,4 4,38 0,47 - 41,07
>20 1 1,8 7 4,1 0,23 0,02 - 2,15
TEMPO DE TABAGISMO (anos) P=0,71
<9 4 7,0 11 6,4 0,62 0,14 -2,73
>10 7 12,3 12 7,0 1,6 0,37-7,02

OR = odds ratio. IC95% = intervalo de confian¢a gui-quadrado. * Uma mulher do grupo caso ndoamdpu esta pergunta; ** Apenas

uma mulher do grupo caso e nove do grupo contefégiram néo ter tido nenhum parceiro nos dltinmés anos*** Uma mulher do grupo

controle n&o soube responder essa pergunta.
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Figura 1. DistribuicAo das caracteristicas pertinentes ao estilo de vida das mulheres
pesquisadas em ordem decrescente do Odds Ratio por &rea de abrangéncia das equipes de
saude da familia. Ilha de Santa Luzia — Se, 2007.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Fatores de risco associados as lesbes precursoras do cancer do

colo do utero na llha de Santa Luzia — Sergipe.

Eu, ,RG , fui

convidada pela Enfermeira Marieta Cardoso Goncgalves (COREN/SE n°. 30197) , enfermeira

do Ambulatério de Genitoscopia, devidamente identificada, para participar do estudo que
tem por objetivo, saber o que leva as mulheres a ter “ferida” no colo do utero.

Fui informada que serdo utilizados os meus dados e o home da rua em que mora,
mas 0 meu nome e meu endereco serdo mantidos em sigilo. Também fui informada que
minha participacdo € voluntaria, ndo serei prejudicada no meu tratamento. Assim como,
poderei desistir de participar do estudo a qualquer momento.

Como as mulheres serdo visitadas no seu endereco, ndo sendo necessario
deslocamento para o Ambulatério de Genitoscopia para participar da pesquisa e nao trara
prejuizo quer seja fisico, emocional ou financeiro, ndo havera formas de indeniza¢des ou
ressarcimento.

Qualquer davida ou reclamacao poderei entrar em contato com a Enfermeira Marieta
no Centro Referéncia da Mulher, telefone: 32592791 ramal 36 ou 37, de terca a sexta-feira
no periodo da tarde.

Considero-me satisfeita com as explicacdes da Enfermeira Marieta e concordo em
participar como voluntaria do estudo. Como tenho dificuldade para ler (SIM NAO) o texto
acima. Atesto também que a Enfermeira Marieta leu pausadamente esse documento e
esclareceu minhas duvidas, e como tenho duvidas tem a minha concordancia para participar

da pesquisa coloquei a baixo minha assinatura (ou impresséao digital).

Aracaju, de de 2007.

Assinatura

Mariéta Cardoso Goncalves (Pesquisadora)
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APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DOS CASO S

Projeto de Pesquisa: Fatores de risco associados as lesGes precursoras do cancer do

colo do utero na llha de Santa Luzia — Sergipe.

1. Caso N° Data / / 1. 000
2. Endereco:
3. Area MVAcea:
4. |dade: 4. 00
5. Profisséo: (Cegdiiiw posterior) 5. 00
6. Estado civil: (1- Casada/companheiro fixo; 2- Sodie3- Vilva; 4- Separada) 6. 00
7. Escolaridade: (1- sem instrugdo ou elementar; &nerfundamental; 3-ensino médio; 4- 7. 00
superior)
8. Idade da primeira menstruacdo: (00 — ndo $bado informou) 8. [
9. Idade da primeira relacdo sexual: (00 — née;s29- n&o informou) 9. [0
10. NUumero de gestacdes: (1- nuligestas(nenhumajirBigestas(uma vez); 3- paucigestas 10.00
(duas a trés vezes); 4- multigestas(quatro ou veiss)
11. NUmero de parceiro(s) sexuais nos ultimosan@s: 11.00
12. Método contraceptivo: (1-Sim 2- Nao) 12.00
13. Se sim, especificar (1- Pilula; 2- InjecaoC8ndom; 4- DIU; 5- Diafragma; 6-Ligadura 13.00
tubaria; 7- Coito interrompido)
14. Antecedentes de doengas sexualmente transeisgi- Sim 2- N&o) 14.000
15. Se sim especificar (1- HPV; 2-Sifilis; 3- Gordia; 4- Herpes Genital; 5- Tricomoniase; 15.000
6- HIV; 7- Cancro)
16. Fuma? (1- Sim 2- N&o) 16.0000
17. Quanto(s) cigarro(s) fuma por dia? 17.00
18. Ha quanto tempo fuma? 18.1100
19. Ha quanto tempo realizou exame de Papanicolaou? 19.00
20. Com qual freqiiéncia realiza o exame de Papanic® 20.00
21. Ultima Citologia: (1- Negativa; 2 — NIC I; 3@l 1I; 4 — NICIII; 5 — Carcinoma invasor) 21.00
22. Biopsia: (1 — NIC I; 2- NIC II; 3 — NICIII) 22,011
23. Presenca de HPV: (1- Sim 2- N&o) 23.00
24. Onde vocé mora tem Unidade Basica de Saudarddi& com atendimento a salide da 24.00
mulher? (1- Sim 2- N&o)
25. Tipo de moradia (1-tijolo/adobe; 2- taipa reidss 3- taipa ndo revestida; 4- madeira; 5- 25.00
material aproveitado)
26. Numero de comodos 26. 107
27. Destino do lixo (1- coletado; 2- queimado/emtéo; 3- céu aberto) 27.00
28. Tratamento da agua no domicilio ( 1-filtradafe2vura; 3- coloracao; 4- sem tratamento) 27.00
29. Abastecimento de agua (1- rede publica; 2- pocoascente; 3- outros) 28.00
30. Destino dos dejetos (1-sistema de esgoto;saf@& céu aberto 30.00
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APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DOS
CONTROLES

Projeto de Pesquisa: Fatores de risco associados as lesGes precursoras do cancer do

colo do utero na llha de Santa Luzia — Sergipe.

1. Controle N° Caso correspondente N° Data / / 1000

2. Endereco:

3. Area Micro-area

4. Idade: 4. OO

5. Profisséo: (Cod#aosterior) 5. 00

6. Estado civil: (1- Casada/companheiro fixo; 2- Sodte3- Vilva; 4- Separada) 6. 00

7. Escolaridade: (1- sem instrucdo ou elementar; &nerfundamental; 3-ensino 7. 00
médio; 4- superior)

8. Idade da primeira menstruacdo: (00 — ndo sabey@®informou) 8. (11

9. Idade da primeira relagéo sexual: (00 — ndo s&he)&0 informou) 9. OO

10. Numero de gestacgdes: (1- nuligestas(nenhuma)jrigastas(uma vez); 3- 10.00
paucigestas (duas a trés vezes); 4- multigestasfoquamais vezes)

11. Numero de parceiro(s) sexuais nos ultimos trés:anos 11. 0017

12. Método contraceptivo: (1- Sim 2- Nao) 12.00

13. Se sim, especificar (1- Pilula; 2- Injecéo; 3- Gam¢l4- DIU; 5- Diafragma; 6- 13.00
Ligadura tubdéria; 7- Coito interrompido)

14. Antecedentes de doencas sexualmente transmisgfi«e®&m 2- N&o) 14.00

15. Se sim especificar ( 1- HPV; 2-Sifilis; 3- Gonoaél- Herpes Genital; 5- 15.00
Tricomoniase; 6- HIV; 7- Cancro)

16. Fuma? (1- Sim 2- N&o) 16.00

17. Quanto(s) cigarro(s) fuma por dia? 17.00

18. Ha quanto tempo fuma? 18.00

19. H& quanto tempo realizou exame de Papanicolaou? 19.0000

20. Com qual frequéncia realiza o exame de Papanic@laou 20.00

21. Onde vocé mora tem Unidade Basica de Saude dai&amih atendimento a 21.00
saude da mulher? (1- Sim 2- N&o)

22. Tipo de moradia (1-tijolo/adobe; 2- taipa réns 3- taipa ndo revestida; 4- 22.00
madeira; 5- material aproveitado)

23. Numero de comodos 23.000

24. Destino do lixo (1- coletado; 2- queimado/emden; 3- céu aberto) 24.00

25. Tratamento da agua no domicilio (1-filtradafe2vura; 3- coloracéo; 4- sem 25.00
tratamento)

26. Abastecimento de agua (1- rede publica; 2- pogoascente; 3- outros) 26.000

27. Destino dos dejetos (1-sistema de esgoto;saf@ céu aberto 27.00
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIA DO PROJETO DE
PESQUISA

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Fatores de risco associados as lesdes precursoras do cancer do colo do
utero na llha de Santa Luzia.

LPesquisador Responsavel Mariéta Cardoso Gongalves ]
1 Data da Versao 10/02/12007 | | Cadastro 020807 | {Data do Parecer 28/02/2007 i

[ Grupo e Area Tematica 1l - Projeto fora das areas tematicas especiais |

Objetivos do Projeto
OBJETIVO GERAL

Estudar a prevaléncia de fatores de risco das lesdes intra-epiteliais cervicais em
mufheres do municipio de Barra dos Coqueiros, submetidas a tratamento no Ambulatério de
Genitoscopia do Centro de Referéncia da Mulher, no periodo de 1999 a dezembro 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. identificar os fatores de risco de maior prevaléncia na populacao estudada.
2: Delimitar as micro-areas de abrangéncia em que Se concentram 0s grupos de maior

risco de acometimento para as lesdes intra-epitefiais cervicais.

3. Selecionar os fatores de risco por micro-area.

4. Associar os fatores de risco as lesdes precursoras.

Sumario do Projeto

O céancer de colo de utero € um dos principais canceres genitais em mulheres em todo o mundo, com
significativa morbidade e mortalidade. Com o objetivo de estudar a prevaléncia dos fatores de risco
das lesbes intra-epiteliais cervicais visando subsidiar as acfes de enfermagem, realizar-se-a um
estudo tipo caso-controle com pareamento 3:1, no qual serdo incluidas todas as mulheres do
municipio de Barra dos Cogueiros gque fazem tratamento no Ambulatério de Genitoscopia do Centro
de Referéncia da Mulher para tratamento das lesdes intra-epitelias cervicais - NIC (casos) e mulheres
residentes no municipio com colo normal (controles), pareadas por idade (+ 1), escolaridade e local
de moradia, no periodo de fevereiro a dezembro de 2007. Sera aplicado a todos os sujeitos
formulério padronizado, para pesquisa de fatores comportamentais, fatores reprodutivos, ambiente
de moradia e acesso aos servicos de atengao a satde da mulher. Os dados serdo tratados por meio
do programa Epi-info versdo 3.3 e interpretados a partir da apreciacdo descritiva para as variaveis
univariadas; para analise estatistica de associacdo de NIC com os fatores de risco, sera utilizado o
QOdds Ratio, teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, ao nivel de significancia de 0,05. O resultado
deste projeto, podera ser utilizado na reorientacéo do planejamento das agdes a saude da mulher,
principalmente nas acdes de enfermagem no processo de implementacéo de estratégias de
rastreamento/busca ativa, ampliagdo das cobertura de exames Papanicolaou, e identificagéo das
acdes alternativas gue poderédo ser propostas visando estimular adogio de habitos saudaveis
referentes ao auto-cuidado, ao ambiente domiciliar e seu entorno.

Pagina 1-2
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ara realizagdo | Adequad:

Comentarios sobre os itens de Identificagao

“Comentarios sobre a Introducao

Comentarios sobre os Objetivos

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Em relagdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sugiro que
sejam observadas as orientagdes que constam na resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, principaimente os itens 'a’; 'b' e ',

itens 'a’, 'b' e 'i' - Mesmo tendo informado o objetivo da pesquisa, €
necessério que a justificativa do estudo, bem como os procedimentos que
serdo realizados juntamente com os desconfortos, os beneficios esperados e
riscos possiveis, pois de acordo com o artigo V, considera-se que toda
pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, e estes devem ser
relatados ao paciente, assim como as forma de idenizagao diante de
eventuais danos da pesquisa.

os sobre o Cronograma e o Orgamento

| Adequadas ]
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagao

Comentarios Gerais sobre o Projeto
O projeto tem sua aprovagdo condicionada as corregdes sugeridas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Pagina 2-2
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RMULARIO DE COLETA DE DADOS DO AMBIENTE
SOCIAL DOS CASOS E CONTROLES

Ficha A, verso - modelo

SITUAGAD D& MORADIA E SANEAMENTO

TIPC DE CAZA TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO
Tljointadobe Fitragan

Talpa revestida Feryura

Talpa nda revesiida Cloragdo

Wadera Sem tratamento

Materlal aproveltado

ABASTECIMENTO DE AGUA

Cutro - Especificar

Aade gera

FDO0 DU NEECENGE

Wimero de comaodos | pecas Qutnos

Energlz ellrica

DESTING DE FEZES E URINA

DESTING DO LIXO

Slstema e 2sgolo rade geral)

Coletada

Fossd

Queimado ! Enterado

G2 abaro

C&l abertn
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ANEXO C - MAPA DO MUNICIPIO DE BARRA DOS COQUEIROS

LOT. OLIMAR . LOT. MARIVAM . CENTRO . CONJ. PRISCO VIANA . CONJ. MOISES GOMES
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLO GIA
E OBSTETRICIA PARA ELABORACAO DO ARTIGO

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrici#dRev Bras Gincecol Obstet. ISSN 0100
7203), publicacdo mensal de Divulgacdo Cientifiaa Federacdo das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricik EBRASGQ, é dirigida a obstetras, ginecologistas e priufisss

de areas afins, com o propésito de publicar canty@es originais sobre temas relevantes no
campo da ginecologia, da obstetricia e areas etagel E aberta a contribuicbes nacionais e

internacionais.

O material enviado para andlise ndo podera ter sigametido simultaneamente para

publicagdo em outras revistas nem publicado amteente. Na selecdo dos manuscritos para
publicacdo, avalia-se a originalidade, a relevamnicatema e a qualidade da metodologia
utilizada, além da adequacao as normas editodatadas pela Revista. O material referente

a artigos recusados néo sera devolvido.

Todos os manuscritos submetidos a Revista serdsad@s por pareceristas andbnimos e o
sigilo € garantido em todo o processo de revis@pidS dos pareceres dos revisores seréao
enviados aos autores. Os manuscritos aceitos eet®sacondicionalmente serdo enviados
para os autores para que sejam efetuadas as mQdég e para que 0S mesmos tomem
conhecimento das alteracdes a serem introduzidms de que o trabalho seja aceito para
publicacdo. Os autores deverdo retornar o texto asmodificacdes solicitadas logo que
possivel, devendo justificar na carta de encamieném se for o caso, o motivo do nao
atendimento de sugestfes. Ndo havendo retorn@ldalho apds seis meses, sera considerado

gue os autores ndo tém mais interesse na publicacao

Os conceitos e declaracdes contidos nos trabafimsls responsabilidade dos autores. O

manuscrito enviado para publicacdo deve ser realignl portugués.
A Revista publica contribuicbes nas seguintes categas:

1. Artigos Originais, trabalhos completos prosped] experimentais ou retrospectivos.
Manuscritos contendo resultados de pesquisa cliniaxperimental original terdo prioridade

para publicacao.
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2. Notas Prévias de trabalhos em fase final deacale dados, mas cujos resultados sejam
originais e relevantes para justificar sua pubBcac

3. Relatos de Casos, de grande interesse e bemrmdotados, do ponto de vista clinico e
laboratorial; o0 texto deve ser baseado em revisBliografica atualizada. O numero de
referéncias pode ser igual a dos trabalhos conwpleto

4. Técnicas e Equipamentos, que sdo apresentacdoe®whcdes em diagndstico, técnicas
cirirgicas e tratamentos, desde que nao sejana claveladamente, propaganda de drogas

ou outros produtos.

5. Artigos de Reviséo e Atualizacédo, incluindo &agio critica e sistematizada da literatura.
A selecdo dos temas € baseada em planejamentelesidb pela editoria e Editores
Associados. Os autores convidados devem ter pgbksaem periédicos sobre o tema
escolhido. O numero de autores das revisfes podegt entre um e quatro, dependendo do
tipo de texto e da metodologia empregada. Deverdessritos os métodos e procedimentos
adotados para a obtencdo do texto podendo ser gada® técnicas para se obter
atualizagfes, metaanadlises ou revisdes sistemaftirdexto deve ser baseado em revisdo
atualizada da literatura. Apresentar, além do tdateevisdo, Resumo, Abstract e conclusdes.
Ver a secao Preparo do Manuscrito para informagiesto ao texto, pagina de rosto,
Resumo e Abstract. Contribuicdes espontaneas podené aceitas. Neste caso, deve ser
enviado inicialmente um resumo ou esboco do teatdista de autores e respectivas
publicacbes sobre o tema. Havendo interesse dasstBewerdo convidados para redigir e
enviar o texto definitivo. No caso de contribuic@spontaneas, aplicam-se as normas citadas

para os autores convidados.

6. Comentarios Editoriais, sob solicitacdo do edito

7. Resumos de Teses apresentadas e aprovadagimms (2 meses, contados da data do
envio do Resumo. Deverdo conter aproximadamentep2bkvras e seguir as normas da
Revista quanto a estruturacdo, forma e ao conteddair titulo em portugués e inglés e, no
minimo, trés palavras ou expressfes-chave. O Resi@vm® ser enviado em disquete com
uma copia impressa. Em arquivo separado, infornmarne completo do autor e do orientador;

membros da banca; data de apresentacao e a icgédi do Servico ou Departamento onde a
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Tese foi desenvolvida e apresentada. Devem seadwszi Titulo em inglés, palavras-chave e
keywords.

8. Cartas dos leitores para o editor, versandoesamatéria editorial ou ndo, mas com
apresentacao de informagdes relevantes para l&soicartas poderdo ser resumidas pela
editoria, mas com manutencdo dos pontos princiddcs.caso de criticas a trabalhos
publicados, a carta sera enviada aos autores perasgp resposta possa ser publicada

simultaneamente.
Informacdes gerais

1. A Revista ndo aceitara material editorial conetilns comerciais.

2. Conflito de interesses: devem ser mencionadastuescoes que poderiam influenciar de
forma inadequada o desenvolvimento ou as concluddesabalho. Entre estas situacoes,
menciona-se a participacdo societaria nas emppgsdsitoras das drogas ou equipamentos
citados ou utilizados no trabalho, assim como esncaacorrentes. Sao também consideradas
fontes de conflito os auxilios recebidos, as redagie subordinacdo no trabalho, consultorias,

etc.

3. No texto, devera ser mencionada a submissécogagiio do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo onde foi realizadolmathe.

4. Artigo que trate de pesquisa clinica com seuesamos, deve incluir a declaracdo de que os

participantes assinaram o Termo de Consentimente ki Informado.

5. A partir de agosto de 2007, os periodicos indeganas bases de dados Lilacs e SciELO
deverdo exigir que os ensaios controlados aleatgramdomized controled trials) e ensaios
clinicos (clinical trials) submetidos para publi@gagenham o registro em uma base de dados
de Ensaios Clinicos. Essa decisédo é decorrentaatdagdo da Plataforma Internacional para
Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organzaghndial da Saude (OMS), do
International Committee of Medical Journal EditQ)fSMJIE). As instrucdes para o registro

estdo disponivel no endereco eletrénico do ICM3:(fwww.icmje.org/clin_trialup.htm) e
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0 registro podera ser feito na base de dados deidsn€linicos da National Library of
Medicine disponivel erhttp://clinicaltrials.gov/ct/gui

6. O numero de autores de cada manuscrito é limiadgete. Trabalhos de autoria coletiva
(institucionais) deverdo ter os responsaveis efpatds. Trabalhos e estudos multicéntricos
poderdo ter numero de autores compativel com o mie centros (cada situagdo sera
avaliada pela editoria e revisores). Os investigagloesponsaveis pelos protocolos aplicados
deverdo ser especificados no fim do artigo. O dtmcde co-autoria € baseado na
contribuicdo substancial de cada um, seja paranaepgdo e planejamento do trabalho,
andlise e interpretacdo dos dados, ou para a edac&visao critica do texto. A incluséo de
nomes cuja contribuicdo ndo se enquadre nos ostéitados ndo é justificavel. Todos os

autores deverao aprovar a versao final a ser @aalic

7. Os autores serdo informados, por carta, do ireesbo dos trabalhos e o numero de
protocolo na Revista. Os trabalhos que estiveremcdedo com as Instru¢cdes aos Autores e
se enquadrarem na politica editorial da Revistaosenviados para analise por revisores

indicados pelo Editor.

8. Os originais em desacordo com essas instrug@® slevolvidos aos autores para as

adaptacOes necessarias, antes da avaliacdo pedelmiditorial.

9. Junto com os originais, deve ser enviada catandaminhamento assinada por todos os
autores. Podem ser enviadas cartas separadasriadeve ficar explicita a concordancia
com as normas editoriais, com o0 processo de reeis@on a transferéncia de copyright para
Revista. O material publicado passa a ser progteedaRevista Brasileira de Ginecologia

e Obstetriciae da FEBRASGO, s6 podendo ser reproduzido, tatghavcialmente, com a
anuéncia destas entidades.

10. Para manuscritos originais, ndo ultrapass@agias de texto digitado. Limitar o nimero
de Tabelas e Figuras ao necessario para apreserdasdresultados que serdo discutidos
(como norma geral, limitar a cinco). Para manussrito tipo Relato de Caso e Equipamentos
e Técnicas, ndo ultrapassar quinze paginas, redtuzammbém o namero de Figuras e/ou
Tabelas. As Notas Prévias deverao ser textos ¢ubos até 800 palavras, cinco Referéncias

Bibliograficas e duas ilustracdes (ver Preparo @émiécrito, Resultados).
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11. Envie disquete devidamente identificado conngoiigo contendo texto, Tabelas, graficos
e as legendas de outras Figuras (fotos). Encamitambém trés coépias impressas do
manuscrito. O envio por e-mail deve ser feito quasalicitado pela editoria para o trabalho

completo ou partes do mesmo apos a revisao.

Preparo dos manuscritos

As normas que se seguem foram baseadas no fornogtosgo pelo International Committee
of Medical Journal Editors e publicado no artigoiform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, atualizado enefeiro de 2006 e disponivel no endereco

eletronicohttp://www.icmje.org/

Apresentacéo do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco ®@ms as secdes, da pagina de rosto as
Referéncias Bibliograficas, Tabelas e legendasa@adina deve conter aproximadamente 25
linhas em uma coluna. Usar preferencialmente oggsador de texto Microsoft wdte: a
fonte Times New Roman 12. N&o dar destaque a tsedbdexto: ndo sublinhar e ndo usar

negrito. Numerar todas as paginas iniciando pejipale rosto.

2. Nao usar maiusculas nos nomes préprios (a néda geimeira letra) no texto ou nas
Referéncias Bibliograficas. Nao utilizar pontos sagas (DPP em vez de D.P.P.). Quando
usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por &xtea primeira vez que forem mencionadas

no texto.

3. Para impressao, utilize folhas de papel bratexando espaco minimo de 2,5 cm em cada
margem. Inicie cada secdo em uma nova pagina: gatgnrosto; Resumo e palavras ou
expressdes-chave; Abstract e Keywords; texto; Aagiatentos; Referéncias Bibliogréficas;

Tabelas individuais e legendas das Figuras natadag.

Pagina de rosto Apresentar o titulo do trabalho em portugués erggtés; nomes completos
dos autores sem abreviaturas; nome da instituigde o trabalho foi desenvolvido, titulacéo,
afiliacdo institucional dos autores, informagfedreoauxilios recebidos sob forma de

financiamento, equipamentos ou fornecimento deadrolpdicar o nome, endereco, telefone,
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fax e e-mail do autor para o qual a correspondéiara ser enviada. O autor devera indicar
quais informacgdes pessoais nao deverédo ser pusidicad

Na segunda pagina devera ser apresentadoResumo do trabalho. Para trabalhos
completos, redigir um resumo estruturado que deseraividido em sec¢fes identificadas:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Detsraproximadamente 300 palavras. O
Resumo devera conter as informacoes relevantasitpefo ao leitor ter uma idéia geral do
trabalho. Deverda incluir descricdo resumida de $o0® métodos empregados e da analise
estatistica efetuada. Expor os resultados numénizis relevantes, ndo apenas indicacdo de
significancia estatistica. As conclusdes devembaseadas nos resultados do trabalho e ndo
da literatura. Evitar o uso de abreviacdes e siashdao citar Referéncias Bibliograficas no
Resumo. Abaixo do Resumo, indicar o numero de tregesou/identificacdo para 0s ensaios

controlados aleatérios (randomized controled {rialsnsaios clinicos (clinical trials).

Na mesma pagina do Resumo citar pelo menos cifdagrpa ou expressdes-chave que serao
empregadas para compor o indice anual da RevistaerBo ser baseados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme,équma traducdo do Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library of Medicine st&edisponivel no endereco eletrdnico
http://decs.bvs.br

Em outra pagina deve ser impresso o Abstract cosrsdwe fiel do texto do Resumo

estruturado (Purpose, Methods, Results, Conclusi@sve ser também acompanhado da
versao para o inglés das palavras ou expressoes-(kaywords). O Resumo e o0 Abstract
dos Relatos de Casos e Artigos de Revisdo e ddizsg@ ndo devem ser estruturados e

serdo limitado a 150 palavras. Para Notas Prévémsha necessidade do Resumo.

Introducdo: repetir na primeira pagina da Introducdo o titubompleto em portugués e
inglés. Nessa secdo, mostre a situacdo atual ddsecimnentos sobre o topico em estudo,
divergéncias e lacunas que possam eventualmenigcgrso desenvolvimento do trabalho,
mas sem revisdo extensa da literatura. Para RelatG@asos, apresentar um resumo dos casos
ja publicados, epidemiologia da condicdo relatadama justificativa para a apresentacdo

como caso isolado. Exponha claramente os objetiwdsabalho.
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Métodos: iniciar esta secdo indicando o planejamento doalin@b se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; skistribuicdo dos casos foi aleatdria ou néo,
etc. Descrever os critérios para selecdo das pasi@u grupo experimental, inclusive dos
controles. Identifique os equipamentos e reagesrtggegados. Se a metodologia aplicada ja
tiver sido empregada anteriormente, dé as refagnalém da descricdo resumida do método.
Descreva também os métodos estatisticos empregadescomparacdes para as quais cada
teste foi empregado.

Os trabalhos que apresentem como objetivo a adalig@ eficacia ou tolerabilidade de
tratamento ou droga, deve necessariamente inclypogcontrole adequado. Para informacdes
adicionais sobre o desenho de trabalhos deste dpwsultar ICH Harmonized Tripartite
Guideline _ Choice of Control Group and Relatedidssin Clinical Trials (http://www.hc-
sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/e10_e.html). Ver tamiém 4 das Informacdes Gerais.

Resultados: apresentar os resultados em seqiiéncia l6gica, ertn, tTabelas e Figuras.
Apresente os resultados relevantes para o objdiivtvabalho e que serdo discutidos. N&o
repita no texto dessa sec¢éo todos os dados data3 @&Eiguras, mas descreva e enfatize os
mais importantes sem interpretacdo dos mesmostéweibém Tabelas). Nos Relatos de
Casos, as secdes Material e Métodos e Resultadosubatituidas pela descricdo do caso,

mantendo-se as demais.

Discussao:devem ser realgcadas as informacdes novas e odggiidas na investigagao.
N&o repetir dados e informagfes jA& mencionadasegies Introducdo e Resultados. Evitar
citacdo de Tabelas e Figuras. Ressaltar a adeqdas&dunétodos empregados na investigacao.
Compare e relacione as suas observacdoes com agrde autores, comentando e explicando
as diferencas que ocorrerem. Explique as impliadds achados, suas limitacdes e faca as
recomendag0des decorrentes. Para Relatos de Casear la Discussdo em ampla e atualizada
revisdo da literatura. Recomenda-se tabular infod@s sobre os casos j4 publicados para

comparacao.

Agradecimentos: dirigidos a pessoas que tenham colaborado intellectnte, mas cuja
contribuigdo nao justifique co-autoria, ou paraos tenham dado apoio material.
Referéncias:todos os autores e trabalhos citados no texto deosistar dessa secao e vice-
versa. Numere as Referéncias Bibliograficas poemrdle entrada no trabalho e use esses

ndameros para as citagbes no texto. Evite nUmeressk® de Referéncias Bibliograficas,
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selecionando as mais relevantes para cada afirmeagcimdo preferéncia para os trabalhos
mais recentes. Nado empregue citagbes de dificissacecomo resumos de trabalhos
apresentados em congressos ou publicacfes deacgioutestrita. Ndo empregue referéncias
do tipo "observacbes nao publicadas"” e "comunicagéssoal’. Artigos aceitos para
publicagcdo podem ser citados acompanhados da s#preaceito e aguardando publicacao,
ouin pressindicando-se o periodico, volume e ano. No cascitdedes de outras publicacdes
dos autores, incluir entre as Referéncias Bibliicga apenas trabalhos originais (néo citar
capitulos ou revisdes), impressas em periddicadaegs e relacionados ao tema. O numero
de Referéncias Bibliograficas deve ser de 25 apBOxanadamente. Para Notas Prévias, no
maximo 10. Os autores sao responsaveis pela eaatmfidados constantes das Referéncias
Bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar todos os auttées sexto. Se houver mais de seis autores,
citar os seis primeiros, seguidos da expressdg ebaforme os seguintes modelos:

* Artigos em revistas

Formato impresso

Moran CA, Suster S, Silva EG. Low-Grade serousicansa of the ovary metastatic to the
anterior mediastinum simulating multilocular thymicysts: A clinicopathologic and
immunohistochemical study of 3 cases. Am J Surgd?a2005;29(4):496-9.

Parpinelli MA, Faundes A, Cecatti JG, Surita FGyeita BG, Passini Junior R, et al.
Subnotificacdo da mortalidade materna em Campir882 a 1994. Rev Bras Ginecol Obstet.
2000;22(1):27-32.

Miyatake T, Ueda Y, Yoshino K, Shroyer KR, Kanao$in H, et al. Clonality analysis and
human papillomavirus infection in squamous metaplasdatypical immature metaplasia of
uterine cervix: is atypical immature metaplasiaecprsor to cervical intraepithelial neoplasia
3? Int J Gynecol Pathol. 2007;26(2):180-7.

» Formato eletrénico

Apenas para informacdes estatisticas oficiais ac@&it de referéncias de periddicos néo
impressos. Para estatisticas oficiais, indicartelae responsavel, o endereco eletronico, o
nome do arquivo ou entrada. Incluir o nimero dasteddata e hora do acesso. Para
documentos eletrénicos com o identificador DOI {@igObject Identifier) mencionar no
final da referéncia, além das informacdes abaixo.

- Cabar FR, Nomura RMY, Costa LCV, Alves EA, Zughlb Cesarea prévia como fator de
risco para o descolamento prematuro da placenta.BrRes Ginecol Obstet. [periddico na
Internet]. 2004 Out [citado 2005 Mar 19]; 26(9)rfc® de 15 p.]. Disponivel em:
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttept€=S0100-
72032004000900006&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

- Kremer LCM, Caron HN. Anthracycline cardiotoxiciin children [perspective]. N Engl J
Med [serial on the Internet]. 2004 Jul [cited 2(Eep 29];351(2):[about 2 p.]. Available from:
http://gateway.ut.ovid.com/gw1/ovidweb.cgi

* Livro
- Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy agyghecologic surgery.
2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006.
* Capitulos de livro
- Daher S, Mattar R, Sass N. Doenca hipertensiyaeotica da gravidez: aspectos
imunoldgicos. In: Sass N, Camano L, Moron AF, eéio Hipertenséo arterial e nefropatias
na gravidez. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;.20085-56.

Tabelas: imprimir Tabelas em paginas separadas, com espaglo & fonte Arial 8. A
numeracdo deve ser sequencial, em algarismos asalnia ordem em que foram citadas no
texto. Todas as Tabelas deverdo ter titulo e tas@slunas da Tabela devem ser identificadas
com um cabecalho. A legenda devera conter inforeggle permitam ao leitor entender o
conteudo das Tabelas e Figuras, mesmo sem a laturgexto do trabalho. As linhas
horizontais devem ser simples e limitadas a duasopo e uma no final da Tabela. Nao
empregar linhas verticais. Nao usar fungbes deaviae Tabelas, comandos de justificacao,
tabulacbes decimais ou centralizadas. Utilizar ¢atoa de tabulacéddap) e ndo o espacador
para separar as colunas e, para nova linha, agetda No rodapé da Tabela, deve constar

legenda para abreviaturas e testes estatistidzadds.

Figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes)as Figuras deverdo ser impressas em folhas
separadas e numeradas sequencialmente, em algaradoicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Todas as Figuras devera@mepreto e branco, com qualidade
grafica adequada (usar somente fundo branco), eseqar titulo e legenda, digitados em
letra Arial 8. No disquete ou CD, devem ser engagla arquivo eletrénico separado do texto
(a imagem aplicada no processador de texto nadisgggue o original esta copiado). Para
evitar problemas que comprometam o padrdo da Rewsiprocesso de digitalizacdo de

imagens (scan) devera obedecer aos seguintes parénmara graficos ou esguemas usar
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800 dpi/bitmap para tragopara ilustracoes e fotos (preto e branco) 38€&r dpi/RGBou
grayscale Em todos os casos, 0s arquivos deverao ter éddifse/ou jpg. No caso de nao
ser possivel a entrega do arquivo eletrénico dasr&s, os originais devem ser enviados em
impressao a laser (graficos e esquemas) ou papgrédico (preto e branco) para que possam
ser devidamente digitalizadas. Também serdo aamitpsvos com extensaxls (Excel), cdr
(CorelDraw), eps wmf para ilustracbes em curva (gréficos, desenhosjeesas). Serdo
aceitas, no maximo, cinco Figuras. Se as Figuras/¢aem sido publicadas, deverdo vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/edconstando a fonte na legenda da

ilustracéo.

Legendas:imprimir as legendas usando espaco duplo, acompdohes respectivas Figuras
(graficos, fotografias e ilustraces) e Tabelasladagenda deve ser numerada em algarismos

arabicos, correspondendo a cada Figura e Tabetapedem que foram citados no trabalho.

Abreviaturas e Siglas:devem ser precedidas do nome completo quando sifsda primeira
vez no texto. Nas legendas das Tabelas e Figurasndser acompanhadas de seu nome por
extenso. As abreviaturas e siglas ndo devem sefasisao titulo dos artigos e nem no

Resumo.

Envio dos manuscritos:0os documentos deverdo ser enviados para: Jurandseirsl de
AndradeRevista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia Editoria Avenida Bandeirantes,
3.900, 8° andar - Campus Universitario CEP 1404®-%Ribeirdo Preto/SP Fone: (16) 3602-
2803 - Fax: (16) 3633-0946.

Itens para a conferéncia do manuscrito:antes de enviar o manuscrito, confira se as
Instrucdes aos Autores foram seguidas e verifigaeondimento dos itens listados as seguir:

1. Carta de encaminhamento assinada por todos@esu

2. Citac&o da aprovacéo do projeto do trabalhdQuonissdo de Etica em Pesquisa (na Sec¢io
Paciente e Métodos); e termo de consentimentoilifoemado;

3. Conflito de interesses: quando aplicavel, fonorenado, sem omissdo de informacdes

relevantes?

4. Pagina de rosto com todas as informacdes salast

5. Resumo e Abstract estruturados e compativeisoctaxito do trabalho;

6. Cinco ou mais Palavras-chave relacionadas &0 ¢éevespectivakeywords
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7. Midia (disquete, CD ou DVD) contendo arquivo cortexto integral, Tabelas e graficos,
corretamente identificado;

8. Tabelas e Figuras: todas estdo corretamentasitao texto e numeradas? As legendas
permitem o entendimento das Tabelas e das Figuras?;

9. Fotos devidamente identificadas e anexadasréspamdéncia,

10.Referéncias Bibliograficas: numeradas na ordemn aparecimento e corretamente
digitadas. Verificar se todos os trabalhos citagkifo na lista de Referéncias Bibliograficas e

se todos os listados estao citados no texto.

[Homd [Sobre esta revist@Corpo editoridl [Assinaturap

© 2008 Federacao Brasileira das Sociedades de Gagta e Obstetricia

Av. das Américas, 8445, sala711 - Barra da Tijuca
22793-081 - Rio de Janeiro RJ - Brasil
Tel.: (55 21) 2487-6336
Fax: (55 21) 2429-5133

mailto:publica%E7%F5es@febrasgo.org.br
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