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RESUMO

0 céncer do colo uterine € =a neoplasia
ginecoldégica de maior prevaléncia no Brasil. 0s fatores de
risco mais frequentemente associados & doenga sdo o inicio
precoce da atividade sexual & a infecgioc por papiloma virus
humanc na =adolescéncia. Com © objetivo de EStl.:dB,l" alguns
fatores de risco para condiloma do colo uterino num grupo de
adolescentes sexualmente ativas da regiSic de Campinas, foram
comparadas aquelas com e sem condiloma do colo em relacdo a
algumas varidveis sociodemograficas, tocoginecologicas e do
comportamento sexual. Foi realizada uma avaliagl3o do risco
relativo para cada variavel e, a seguir, uma andlise
miltipla com regress8n 1logistica para determinagio das
variagveis confundidoras. Estudou-se 131 adolescentes com
condiloma do colo uterino e 131 adolescentes sem condiloma,
controladas por idade e estado gestacional & época do
diagnoéstico. Foram identificados como fatores de risco
independentes para condiloma do cole auaterino, nesta
populagSo, o habito de fumar e a nuliparidade. Mais de um
parceiro sexual e a baixa escolaridade da adolescente foram
fatores de risco para condiloma na andlise univariada porém
estiveram altamente correlacionados com o hdbito de fumar e

a paridade, respectivamente.



SUMMARY

Cervical cancer is the guynecological neoplasia of
greatest prevalence in Brazil. Risk factors most commonly
associated with it are early start of sexual =wrcitivity and

infection by the papilloma virus in the adolescence.

With the objective of studying risk factors for
cervical condyloma in sexually active adolescents in the
region of Campinas, adolescents with and without the disease
were compared with respect to soc io—demographical,
gynecological/obstetrical and sexual-behavioral wvariables.
Relative risk evaluation was perfored with odd ratio
calculus for each wvariable and multivariate analyzis with
logistic regression was made to determine confunding

variables.

Two hundred and sixty two adolescentes were studied:
131 with cervical condyloma and 131 without, and they were
controlled by =age and preognancy state at the time of

diagnosis.

Tobacco smoking and nulliparity were identified as
independent risk <Ffactors for cervical condyloma in this
population. More than one sexual partner and low level of

schoocling were identified as risk factors in the univariate



analysis. However, these factors were highly correlated with

tobacco smoking and parity, respectively.
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1. INTRODUGCAO

i.i. Cancer do colo do lteros prevaléncia e mortalidade

¢ cincer do colo uterino é, no mundc, a segunda
neoplasia maligna mais fregiente em nulheres (Sanjose,
Munoz, Bosch, 1i99¢; Renaud, i996). A partir da década de
50, em paises desenvolvidos, houve u; declinio importante na
incidéncia das formas invasivas, gragas aos programas de
controle, embora =ainda houvesse uma grande incidéncia das
formas pré—invasivas (Hakama et al., 1i985). A prevaléncia do
cancer cervical é semelhante na Europa e nos Estados Unidos
(EUA)>. Na Franga, onde incide como quinta neoplasia, sido
diagnost icados 5.902 casos novos anuais de cancer invasivo
de colo uterino e 2.9990 mulheres morrem pela doenga a cada
ano (Renaud, 1999). Nos EUA, o carcinoma invasivo de colo
sterino € a sexta neoplasia maligna encontrada, com cerca de
oite a 412 casos novos anuais por 109.999 mulheres. Isto
correspondeu, em i99@, a 13.509 casos noveos, 45X dos quais
em estadios i1niciasy neste ano ocorreram 4.490 mortes pela
doen¢a (Boring, Squires, Tong, 1792).

QO ndimeroc de mulheres com cancer “in situ”,
wanifestacio mais grave das 1esGes precursoras, esta
calculado, hos EUA, em cerca de 390/160.009 mulheres, e ha

ums grande wvariacio da incidéncia da doenca invasiva €



Pré—invasiva conforme os Estados ogepgraficos € as ragas
(Devesa et al.,. 1789). A menor prevaléncia de ci3ncer do colo
uterino € encontrada em Israel. entre mulheres judias, com
incidéncia anual de cerca de 5/:90.000 mulheres. Ja a
America Latina e a regifo do munde onde a doenga € mais
freqiente, & as rardes para iss0 permanecem obscuras (Reeves

et al., 1987).

Cal: na Coldmbia, Herrera no Panamd e Recife no
Brasil s8oc as cidades de maior ncidéncia registrada de
cancer do colo utering € cerca de uma em cada 1.000 mulheres
entre 3¢ e 5T anos de idade o desenvolve a cada ano {(Reeves
et al., 1985, 1987; Brinton & Fraumeni Jr., 1?9867 Herrero et
al., 1999). No Brasil € a neoplasia maligna mais fregiente
no sexo feminiha, CoOm incidéncia =anual de &3/7100.620,
var tando de 324,100.009 em Porto Alegre ou em S30 FPaulo a
70/1909.000 em Recife (U:ilia & Franco, 1989 Cancer no

§
Brasil, 19941..

fipesar de existir extensa literatura investigando
fatores de risco em mulheres ¢om cancer cervical comparando-—
as com mulheres sem cincer na mesma regilo ou pals, nio foi
encontrado na titeratura consultada algum estude comparando
mulheres com cincer do c¢olo uterino de diversas regibes do
mundo. Segundo Kjaer et al. (1989, na Groenlandia =a
prevaléncia do clncer cervical € seis VEZES maior gque na

Dinamarca. Estes autores compararam mulheres sem cancer do



colo da Groenléndia & da Dinamarca e formularam a hipotese
de aque diferengas no comportamento sexual, tabaogismo e
contracepcso seriam responsaveis pelos diferentes indices da

doen¢a nos dois paises.

A mortalidade pelo ciancer de tolo depende da fase
em que a les3o € diagnosticada. Considerando-se todos os
estadios da neoplasia invasiva, a mortalidade em cinco anos
& de 60X (Boring et al., 1992). 0s programas de controle de
cincer cérvicouterino, através do exame citolégico, sEo
capazes de diagnosticar lesfes pré—invasivas assintomaticas
e com mortalidade praticamente nula. Xmplicam, porém, em
programas piblicos de Saide com modalidades terapeuticas
variadas e diversos graus de mutilagiao (Hakama et al.,

1985).

A5 repercusstes fisicas € psiquicas sobre a mulher
tornam o cancer cervical e suas 1es5Ges precursoras  um
problema importante de sadde coletiva (Hakama et al., 1985;
Rosenthal & BRiro, 1991). Apesar da queda na incidéncia das
foraas invasivas em palses desenvolvidos, as lestes
pré—invasivas permanecem Ccomo uma das maiores causas ide
procedimentos diagnisticos e terapé€uticos em mulheres

(Moscicki et al., 1i98%9).



$.2. Epidemiclogi=

Segundo Rotkin (1973), os estudos epidemiologicos
sobre a histéria natural do cancer do colo uterino foram
iniciados em 1842, quando Doménico Rigoni Stern na Italia,
constatou que mulheres casadas teém mais cancer uterino que
mulherec solteiras ¢ que o fato de n3o serem “casadas” seria
a razio para explicar a suséncia da doenga entre as freiras

catélicas.

A partir de 1940 recomegaram as investigagdes
epidemiologicas, estimuladas principalmente pelos trabalhos
diagnesticos de Papanicplaocuw (1943). Coatribuiu para =a
evolug8o € o avivamento do assunto a constatagao de que o
carcinoma epiderméide do colo era uma ent idade diferente do
adenocarcinoma do corpo uterinoc. Foram realizadas varias
pESQUIiSAS pracurandoe detectar fatores de risco envolvendo
aspectos demograficos, sociais e psicologicos da mulher e do
seu Pparceiro. Entretanto, a atividade sexual PASSQU * SEer
considerada o Ffator principal da carcinogenese cervical

{Rotkin, 1973).

Fatores comc baixa Ildade ac inicic da atividade
sexuyal, mdiltiplos casamentos, circuncisfco do maride e
caracteristicas do esmegma, fatores genétices, baixo nivel

s0C ioeconomico, pat idade, FALR, entre outros, foram



invest i gados, tendo resultados variados em diferentes
regidoes do wmundo (Rotkin, 1962, 1967a, 1967bh). Enm
comun idades de mulheres sem atividade sexuyal, como freiras,
ou com atividade sexual muito controlada por wvalores
culturais, como certos ramos do Pentecostal ismo, comprovou-
-se uma prevaléncia muito baixa de cdncer do colo, enquanto
a doenca se manifesta frequentemente ew prostitutas (Martin,

1967 .

Uma terceira fase de pesquisas epidemiolégicas
surgiu na década de 49, com a hipitese de que algum agente
carcinogénico era transsitido durante o coito (do homem para
a mulher) e que este era mais oncogenico gquando adgquirido
precocemente (Rotkin, 1%967b: Rotkin & Cameron, 194B). a
™ESMI S pOCa, Martin {1747) constatou que © carcinoma
escamoso cervical tinha muitos aspectos em comum com doengas
transmissiveis que seguiam um padrio de contdgio sexual.
Concluiu que, provaveimente, um agente infeccioso estivesce
envolvido com o0 cancer de colo uterino e antecipou seu
modelo tcom as se€guintes caracteristicas: assintomatico no
portador, ambos o0s sexos portadores, transmitido exclusiva
ou quase exclusivamente por via sexual e ainda, muitos anos
decorrem entre a Infecglac inicial e sua manifestagio na
mulher como necoplasia. A partir de ent8o o céncer do colo
uter ino conf igurqou-ce como uma doenga sexualmente
transmissivel de evolug8o0 1lenta, com alteraches iniciais

infecciosas e Progressio para lesdes pré—invasivas e



invasivas (Harris et al., 19807 Guijon, Paraskevas, Brunham,

1985).

Em 1973, Rotkin crioy us modelo para a
carcinogénese cervical que até os dias de hoje @&
absolutamente consistente: “durante a adolescéncia, quando a
atividade bivlidegica do colo e maxima, um agente
carcinogénico pode atuar nas células com alta atividade
mitdtica e desencadear um processo de transformac3o

neoplasica com manifestactes tardias. Varios fatores

socioculturais e habitos de vida interferem neste processo”.

A associac3o epidemioldgica entre neoplasia de colo uterino,
vagina, vulva & pénis sugere um agente oncogénico infeccioso
comum, € muUitos microorganismos foram estudados qﬁanto a
sua rela¢8c com estees cinceres: Trichomonas vaginalis,
Treponemna pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella
vaginalis, herpes virus do tipo 2, citomegalovirus e outros.
0s resultados, porém, sdo inconclusivos e nSo mantém relacio
causa-efeito entre infeccio e cincer (Ayre, 19493y Rotkin,

i973; Beral, 1774).



i.3. 0 papiloma virus humano na genitialia feminina.

Em 1977 Zur Hausen associou de maneira mais clara
0 pPapiloma wvirus humano {(HFVY) com cdnceres genitais
masculinos & fewininos. O primeirc estudo de papiloma virus
em coelhos, de Rous & Beard, ,ja em 1935, sugeriu que p virus
tinha um papel carcinogénico no cancer dos roedores. VYarios
auntores reforgaram o possivel papel do HPV na indu¢8oc do
cdncer do colo uterino humano (Papanicolacu, i943; Ayre,

i949: Koss & Durfee, 1936: Oriel, 1971).

No final da década de 79, descobertas as técnicas
de hibridizag3o molecular, que possibilitaram a detecgSo do
virus em esfregacos citolégicos ou em cortes histoldogicos de
biepsia, a patogenia do wvirus tornou-se wmais conhecida,
apesar das dificuldades comprobatorias da existéncia de uma
relagBo de causa—-efeito, por nSo se conseguir crescimento do

virus em meio de cultura.

A infecgdo por HPV, anteriormente interpretada
como uma desagradavel doen¢a verrucosa dos genitais, dificil
de tratar e com alta transmissibilidade, embora benigna,
passou a ser considerada les8o precursora para alteragtes
neoplasicas do epitelio genital (Reeves et al., 1987;
Winkler & Richart, 1987: lLucas, 1988: Reid & Campion, 1988;
Campion et al., 19892; Crum et al., i989:; Brinton et al.,

i999: Sedlacek & Peipert, i991). Segundo Zur Hausen (i9?89),



o HPV € agente necessdrio, ainda que por si sé insuficiente,
para o desenvolvimento do carcinoma epiderméide do colo
uterino. Atualimente, 0s estudos epidemiologicos s3o
consensuais em afirmar que o cincer do colo uterinc € uma
duéhca sexualmente transmissivel cujo agente eticldgico mais

provavel & o HPV (Bernstein et al., 1985; Sedlis, 1990).

A verruga genital € conhecido desde a Antiguidade
e segundo Sedlacek & Peipert (1999¢), Celsus (25 a.C.) foi o
primeirc a descrevé-la. Nos 500 anos seguintes, gregos e
romanos associaram a doenga a atividade sexual. No século XV
o condiloma foi atribuido & sifilis e no século XVIII foi
atribuido a gonorréia. Koss & Durfee (1954) demonstraram a
associagldo entre a atipia celular e ci3ncer “in situ” e
invasivo do colo criando, o termo atipia coilocitética. Até
1976 a expressdao reconhecida paras infec¢l3o por HPV era o
condiloma acuminado, conhecido como uma doenea da genitdlia

externa e da regido perianal.

Foi eﬁ 1?76 que Meisels & Fortin descreveram e
caracterizaram a infecg¢8c subclinica do colo uterino pelo
HP¥. No ano seguinte, Meisels, Fortin, Roy (i977) relataram
0 chamado condiloma plano do colo uterino, em seus aspectos
citolédgicos, colposcdpicos e histoldgicos, € a sua
associagclo com neoplasia. Numa avaliacSo retrospectiva de
cortes histoldgicos com diagndéstico de neoplasia intra-

-epitelial cervical Meizels et al. (1977) referiram que 7%,



na realidade, apresentavam caracteristicas de infecgcl3c por

HPV.

Dentro do gene os papilomas VIirus sdo
classificados em tipos e subtipos baseados em DNA homdlogo.
0z subtipos diferentes s3c aqueles que tém menos de 50% de
DNA homdliogo (Koutsky, Galloway, Holmes, 1988B). Mais de &9
subtipas de HPV jid foram isolados nos seres humanos, dos
quais 24 associados a lestes em genitais (Sedlacek &

Peipert, 1991i).

Oz epitélios do corpo humano s830 infectados por
diversos tipos de HPVY & hid wverrugas visiveis na pele, no
trato respiratorio, no tratoc digestivo e no trato genital
feminino € masculino {(Koutsky et al., i¥88B). O HPV induz a
um=a hiperplasia das c€lulas das camadas basaizs do epitélio,
mas =a formagdoc de particulas virais completas parece
restrita As camadas mais superficiais, sugerindo que apenas
algumas células, com certo grau de diferencia¢io, podem
permitir a replicag8o viral & a expressio tardia do gene

(Reid & Campion, 1988).

A infecgio do trato genifal feminino € fara na
infincia & apos Os 4@ @anos. Aparece mais na ndolescéncia, a
partir dos 19 anos, com intensidade crescente, atinginde o
pico de prevaléncia em tornoc de 25 anos (Beuret et al.,

19875 HKoutsky et al., 1988; Bremond et al., 1i988; 1989;



Sedlacek & Peipert, 199i; Boratti et al., 199i). Na gestaclo
observa—-se um aumento significativo, e as lestes
condilomatosas tendem a apresentar um crescimento importante
(Bergeron, 1i98%9; Rando et al., i%98%; Pastner, Baker, ©Orr,

i9?29y Feldman et al., i1970).

Alguns casocs de infecglo apresentam padr3o de
transmissfio n&ec sexual, por fomites ou contato com pessoa
infectada {(Franger, 1999%r: Boud, i99®: Pacheco et al., 1i?%91).
E descrita transmissio ac recém—nascido pela mie durante a
gravidez (Sedlacek et =al., 1989; Bergeron, 1989; Feldman et
al., 1999). A maior parte das pessoas 6 infectada pelo
coito, sendo hoje a infec¢do dao trato genital feminino por
HPY uma das principais doengas sexualmente transmissiveis
{Becker, S5Stone, Alexander, 1i?987: Martinez et =al., 1988).
Cerca de dois tergos das pessoas que tém coito com uma
pesspa com condiloma ir3o apresenta-lo, apds um periodo de
incubagAo que varia de trés semanas a oito meses, com media
aproximada de trés meses (Guijon et al., 1985; Koutsky et

al., 1988: Sedlacek & Peipert, 1991}.

Dados =americanos & europeus mostraram que, como
outras doengas sexualmente transmissiveis, a infecglo por
HPYV tem aumentado consideravelmente nos dltimos 3@ anos
(Hakama et al., i98%; Koutsky et al., 4i?88). Nos EUA o
nimero de consultas médicas por condiloma em genitais

aumentou cerca de 6,7 vezres, de 1964 a 1984 (Becker et al.,

i



i987). Este fato nao se deveu exclusivamente a ums aumento
real, mas também 3 uma maior atencdo a doengas virais de
transmissio sexual desde 1982, ao aumento do diagneéestico das
lesfes subclinicas através da citologia oncética e da
ctoelposcopia e ac aumento de diagndstico histoldgico em
bidpsias (Meisels & Fortin, 1974; Meisels et al., 1977
Hakama et al., 1985; Bernstein et al., 1983; Becker et =al.,

i?87; Koutskuy et al., 1988).

A infecg30 por HPV manifesta-se através de
verrugas macroscépicas facilmente visiveis nos genitais em
aproximadamente 10X dos casos. A grande maioria das
pacientes € assintomdtica, com infecgdo diagnosticada por
meio de citologia oncotica, colposcopia, histopatologia,
imunoistoquimica e técnicas de hidridizagao (Koutsky et al.,
i788). Entretanto, o papel de cada método diagnostico na
pesquisa € na pratica médica didria ainda € bastante
controvertido (Campion, 1987; Koutsky et al.,i?88; Cavaliere

et al., 1i?99; Croissant & Orth, 1990).

Evidéncias de infecgio por HPV s3c encontradas em
i%¥ =& 5% dos exames citoldgicos de mulheres que se submetem
ao exame (Becker et al., 1987; Reid, 1987; Pinto—-Neto et

al., 1999 a: Dodin—-Dewailly, 199?i; Déres et al., 1992).

Pela colposcopia do trato genital baixo, o

condiloma, nas suas diversas manifestagies, aparece em 59X a
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{0X das mulheres examinadags (Reid & Campion, 1i989; Nuovo et
al., 1999; Audisio et al., 1999). A colposcopia & usada em
toda paciente com suspeita de condiloma clinico ou
citoldgico, para avaliar o tipo € a localizacHo das les@es,
e @scolher o local de bidpsia, para diagndstico de eventual
neoplasia associada (Bernstein et al., 1985; Koutsky et al.,

igg8).

Histologicamente, as alteragies causadas pela
replicaglio do wvirus est3oc associadas com proliferagio e
hiperplasia das camadasc basais e parabasais do epitelio
(acantose), degenerag8o citoplasmdtica com wvacuol izaglo
(coilocitose) e alteragfes das camadas mais superficiais do
epitélio (hiperceratose e paraceratose). Outras alteracBes
incluem quebra do nucleo, picnose, binucleag8o0 ¢ formas mais
severas de atipias nucleares, incluindo alargamento do
niclen, hipercromasia e arranjo irregular da cromatina
{Fuchs, Girardi, Pfister, 1988; Campion et al.,.i98?; Willet

et al., 1989: Colgan et al., 1789y Spitzer et al., 1990).

Existem diversas técnicas de hibridizac8o que
também avaliam a presenga de sgqﬂén:ia de DNA viral através
de sondas marcadas. Estas técnicas ~Dot blot, Southern blot,
hibridizagie “in situ” e polimerizac8o em cadeia— cada qual
com especificidade, sensibilidade e custos diversos s3o
utilizadas para diaagndstico dos diversos subtipos de DNA

viral (Koutsky et al., 1988). Segiiéncias de DNA-HPV sdo



encontradas em 5X a 30X das mulheres sexualmente ativas
assintomdticas e em até 46X das grdvidas de terceirno
trimestre (Rando et al., 1989). Numa revisSo de Reid &
Campion (1989), foram detectadas seqiiéncias de DNA~HPV em 1%
a 13Z de 9.454 citologias de pacientes sem alteragles
citoldgicas ou histoldgicas € em 31% a 92% de 450 bidpsias
de cincer cervical, dados coletados em vidrias partes do

aundo.

0s DNA-HPV dos tipos 14, 18, 31, 33 e 35 sfo
detectados com maior freqiéncia em céncer "in situ” e
carcinoma invasivo do colo uterino e da vulva, sendo o
subtipo 16 o mais rotineiro (Bernstein et al., 1985; Brinton
& Fraumeni, 1986; Lehn et al., 1988; Reeves et al., 1i989;
Sickle et al., 1999y Rusk et al., 199i). Os de subtipos & e
if est8o geralmente associados ao condiloma acuminado de
vulva, vagina € colo assim como as lesbes intra—epiteliais
leves e moderadas (Willett et al., i989). Tipos mais raros,
como 41, 43, 45, 51, 352 e outros, s80 encontrados em

condiloma e neoplasia intra—epitelial cervical, wvulvar e

peniana (Richart & Nuovo, 1999).

O diagndstico de infec¢io por HFV € controverso.
Muitas lesdes positivas para  DNA-HPV, através de
hibridizaciio, nd3o possuem todos os critérios histoldgicos
necessirios 3 confirmagSo do diagndéstico, o que poderia

representar infecc8o latente ou pré-clinica. Por outro lado,
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lesdes histologicamente consideradas condiloma sfo,
ocasionalmente, negativas para hibridizagc8o. Estes
resultados podem ser devidos a pouca sensibilidade do método
ou av uso de sondas com subtipos virais inadequados (Spitzer

et al., i999).

A infecglo viral pode, portanto, apresentar-se
como um achado de exame sem lesio histoldgica ou citoldgica.
Pode manifestar-se na forma de condiloma do trato genital,
subclinico ou clinico, que poderd evoluir para uma lesfo
extensa ou apresentar regress3o completa (Croizssant & Orth,
19903 Courtial, Bremond, Aknin, 1991y Audisio et al., 1994y

Déres et =al., 1992). Acredita-se que =as neoplasias intra-

epiteliais grau I, IX e III e o cincer invasivo tasbém sejam
man | festac8es clinicas da infecgSo viral (Fuchs et al.,
i?f88; Colgan et al., 1i989; Willet et al., 19893 Narod et
al., 1i994). Ainda, porém, n8o s8o0 bem conhecidos os
mecanismo de cura associndos & involugBo ou & contaminagBo
viral sem doenca, assim CONO OS mMecanismos carcinogénicos e
os co-fatores que determinam a progreasiio da doengca (Lucas,

1988; Di Bonito et al., 198%r Sedlis, 1999).

Segundo Reid (i987), a vprogressd@o para clncer
invasivo ¢ de 2% nos condilosas de colo, 7,52 na NIC I, 185X
na NIC II € 3% na NIC III, num intervalo varidvel de i a 20
anos. Outros agentes infecciosos, entre o0s quais a

Gardnereila wvaginalis, a Chlamudia trachomatis e o hérpes
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virus simples do tipo 2 continuam sendo avaliados, nSo como
agenges causadores, mas sim associados ac cincer do colo.
Eles poderiam ter um papel importante de co—fatores na
carcinogénese cérvical Por alterarem o ambiente wvaginal ou
na potencializac8o do efeito carcinogénico do HPV (Buijon et
al., 1985; Franseschi, La Vecchia, Talamini, 1984; Veronese,
Troisi, Mantella, 1988; Alberico et al., 1989; Herrero et

al., 17907 Sedlis, 1999).

i.4. 0 colo uterino na adolescéncia

© colo uterino normal € um cilindro fibroeldstico
de 3.5cm de comprimento por 2,5cm de difmetro. 0 limite
superior do canal cervical € coberto por epitélic colunar
que se continua com o endométrio € a porcio periférica do
colo € coberta por epitélioc escamoso que se¢ continua com ©
epitélio wvaginal e wvulvar. A JjuncEp entre os epitélios
colunar ¢ escamoso muda de lugar conforme a idade e 0 weio
hormonal correspondente, sendo que na fase fetal intra-
uterina tardia, na adolescéncia e na gravidez, ocorre uma

everasdo do epitélio glandular Para a ectocérvix (Campion et

al., 1989).

A exposicdoc do frdgil epitélio colunar ac meio

acido vaginal resulta em metaplasia escamosa dentro da zona
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de transformag8o. Durante este evento de reparagio, o
epitélio colunar € gradualmente substituido por epitélio
escamoso estratificado. Em circunstincias normais, 3 zona de
transformagdo evolui para epitélio escamoso metaplisico com
varios graus de maturidade. @Guando esta maturidade ocorre
em condicdes fisioldgicas, o risco de céncer escamoso do
colo & remocto. Contudo, a exposigio deste epitélio a um
fator oncogénico pode alterar © processc de uma forma
fisiaoldégica para uma forma patoldgica <(Campion =&t al.,

i789).

Na avaliagdo do colo uterine da adolescéncia a
menopausa, através de estude colposcipico Singer (1975)
demonstrou que, durante a adolesc&ncia, hd uma zona de
transformagdo fisicldgica <que @umenta em tamanho nas
pacientes sexualmente ativas gquando comparadas com as

virgens.

Gottardi et al. (i984) também awvaliaram com
colposcopia e com citologia oncética o colo uterino de 86
adolescentes virgens £ compararam—nas com 172 adolescentes
com atividade sexual. Verificaram que em ambos os grupos 20%
apenas tinham o colo inteiramente recoberto por epitélio
€scamose normal. No grupo de pacientes sem atividade sexual,
os autores descreveram 27% dos coles com zona de
transformaclo atipica ocupando cerca de um terco do colo e

93X dos colos tom zona de transforma¢io tipica. A medida que
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aumentava o intervalo entre a menarca ¢ a idade & época do
exame, o0s autores mencionaram uma dininbwi¢ao da area de
transforma¢io € das Areas de atipia. No grupo de pacientes
sexualmente ativas, o0s autores verificaram que 45% dos colos
apresentavam—se com uma zona de transformagio atipica e 35%
com uma zona tipica, além do que a drea de transformacgio
neste grupo de pacienteg Oocupava uma Area maior do ceolo &
que esta imagem n8o regredia com o tempo entre a menarca e o

exXame .

Este estudo mostrou que a zona de transformagio
tipica ou atipica, normalmente encontrada em 80% das
adolescentes, € um achado fisioldégico, entretanto o colo
amadurece mais rapidamente em adolescentes sem atividade .

sexual .

E necessdrio enfatizar que a populagio est imada de
adolescentes no Brasil, em 1999, era de 34,31 milhbes
representando 23% da populaglo geral (Maakaroun, 1991). Em
1?89, 59X das adolescentes eram do sexa feminino, o4 SEJS,
havia 17 milhGes de mulheres na faixa de dez a 19 anos.
Quatro por cento destas mulheres iniciavam atividade sexual
antes de completar {4 anoas e 49,5 antes de completar 20

anos {(Henriques et al., 1989},
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1.5. Infec¢8o pelo papiloma virus humano na adolescéncia

0 cdncer do colo uterino, as neoplasias intra-
~epiteliais e as lesbes condilomatosas clinicas & sub-
-clinicas apresentam caracteristicas peculiares no que sSe

refere A sua distribuiglo geografica sSobretudo nas
diferentes classes sociais, grupos Etnicos e faixas etarias
da populag3o. S3o elas aparentemente semelhantes nas wvarias
fases da doenga., mas apresentam algumas diferencas
significativas ainda n3o bem esclarecidas. Dentre os fatores
de risco mais relevantes destacam—se: numerc de parceiros
sexuais, estadoe marital, intervalc entre = menarca e =a
Primeira relagio sexual, frequéncia das relagles sexuais,
nimero de gestacBes, numero de partos e a idade o primeiro
parto, métodos anticoncepcionais, tabagismo, nivel de
instrugio da mulher e do parceiro sexual, oOcupac3o da
Pacients & do parceiro & nivel socioeconémico da populagcio
(Harris et al., 1i9806; Reeves et al., 1985: Clark et al.,
19857 Guijon et al., 198%5; Mitchell et al., 1986: Brinton et
al., i98s6a, 1987, i88%9a; Kjmer et al., i989; Herrero et al.,
i989; Brock et al., 1989; Moscicki et al., 199@; Cu=zik et

al., 1999 Morrisson et zl., 1i991i).

Em relacio a esses fatores de risco em mulheres
adolescentes, varios autores té&m estudado 9gQrupos com
diferentes manifestagees clinicas ou laboratoriais da doenga

em diversas fases evolutivas e em diferentes regides
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(Fergusson, i94i; Christopherson, 1945; Kaufman, Burmeister,
Spjut, 1970; Roddick, 19743 Fields, Restivo, Brown, 1i%976;
Hein et =al., 1977; Schydlower, Greenberg, Patterson, 198ij
Sadeghi, Hsiem, ©Gunn, 1984; Zaninetti et al., 19867
Rosenfeld et al., 1989; Kiviat 2t al., 1989; Biro & Hillard,

1990; Pinto—Neto et al., 1999 a; Derchain et al., 199%).

Fergusson (1741} referiu que a primeira citologia
alterada em adolescente foi encontrada em i952. Desde entSo
vdrigs estudos v&m wostrando alteracfes citocldégicas em
esfregagos cervicovaginais de adolescentes com uma taxa que

varia de 1,2 a 70/1.000.

Os antores em geral AssoOCc iam a alteragio
citoldgica sugestiva de NIC com o inicio precoce da
atividade sexual, numero de gestacles, niumeroc de parceires
e outros fatores. Nao ha nestes estudos uma uniformidade dos
metodos diagndésticos, dos arupos—controles e =as anialises
estatisticas &8c rudimentares. Logo, oz fatos conferem
natural dificuldade a uma comparagic dos resultadas e
conclusfes definitivas (Kaufman et al., 1945, 1970; Roddick,
i?76; Fields et al., {9764; Gronroos et al., 1980: Schydlower
et al., 198i; Sadeghi et al., i984; Taina et al., 1987;
Pinto-Neto et al., 1999 a). Dois trabalhos casos—controles
com adolescentes, entretanto, merecem destaque: Zaninetti et

al. (1984) e Mosciki et al., (i989)



Zaninetti et al., (1986) fizeram um estudo com
cilculo de fatores de risco e avaliagc8c de wvaridveis
confundidoras em 126 pacientes de idade inferior a 20 anos,
com evidéncias citoldgicas de NIC, associads ou ni3o A
coilocitose. Avaliaram as pacientes e o grupo~controle em
relagio ao nidmero de parceiros sexuais, VErrugas em
genitais, estado socioeconomico, tabagismo, nét odos
ant iconcepcionais e frequéncia das relagdes sexuais. Como
fatores de risco independentes para citologia oncdtica
sugestiva de NIC e condiloma, encontraram o maior nimero de
Parceiros sexuais e a presenca de verrugas em genitais. Os
fatores de risco como idade do inicio da atividade sexual,
contracep¢l0, tabagismo, doengas sexualmente transmissiveis,
idade da menarca e ectopia cervical também foram estudados
PpOr Moscicki et al. (1989), em adolescentes sexualmente
ativas com neoplasia intra-epitelial cervical associada ou
n&c a coilocitose. Os autores encontraram como Fator de

risce o maior numero de parceiros sexuais © o tabagismo.

A partir de {988 virios autores comegaram a
analisar a prevaléncia, quadro clinico e fatores associados
especificamente a infecgSo por HPV rowm ou sem condilaons,
lestes subclinicas ou NIC em adolescentes (Martiner et al.,
1988: Moscicki et al., 1988, 1989, i990: Roaén?eld et al.,

i989).



A deteccSo de DNA-HPV em adolescentes sexualmente
ativas wvaria de 12 a 38,2X%. A detecgSo de alteragles
citoldgicas estd presente em 8,3% a 24X das pacientes destes
estudos (Martinez et al., 1988; Rosenfeld et al., i78%9;
Moscicki et al., i99@). Como fator de risco para a infecg&o
por HPV, Rosenfeld et al. (i989) e Moscicki et al. (i998)
encontraram significdncia para o nimero de parceiros sexuais
APENas. Ges autores sugerenm que, decorrente da alta
prevaléncia de DNA-HPV nesta Populaﬁﬁn Jovem, a imaturidade
cervical, normalmente presente nesta faixa etaria, poderia
ser um fator de vulnerabilidade a infecgi3o (Moscicki et al.,

igee).

Nao foi encontrado na literatura consultada,
internacinnal ou nac ional, estudo caso-controle que
avaliasse os fatores de risco para condiloma do colo uterino
diagnosticado histologicamente em adolescentes ou mulheres

JOVERNS «

Beuret et al. (i987) apresentaram um estudo caso—
~controle de 12@ pacientes com condiloma histoldgico do colo
uter ino comparadas com 120 sem condiloma através de andlise
estatistica univariada. MNas pacientes com condiloma, houve
ums maior proporgdo de mulheres solteiras ou divorciadas,
assim como idade mais precoce do primeirc parto, maior
nimero de parceiros sexuais € maior proporgio de infeccSo

por Chlamydia trachomatis. 0 estudo, porém, foi realizada em



mulheres com jdade entre 17 a &2 anos ¢ com menos de 5% de

adolescentes.

Biro & Hillard (i999), comentaram que, como as
infecgbes por HPVU s3o muito frequentes em adolescentes e
apenas 10X s30 sintomdticas, € preciso muito critérioc no
diagnéstico e tratamento destas lestes. Acrescentam que,
virtualmente, todas as lestes suspeitas de infece80 par HPVY
devem ser biopsiadas apds avaliag3o com celposcopia e #cido
acético, @ o colposcipic deve ser usado em toda mulher com
verrugas em genitais & com aiteragdes citoldgicas. Além
disso, referem que a informacao € particul=zrmente importante
em adolescentes, pois nRo s3o assiduas no controle e

seguimento.

hdpleacentes sexualmente ativas constituem um
garupoc de pacientes no gqual € relevante estudar infec¢io por
HPY e NIC (Mitchell, Drake, Medley, 1986). ¢ conhecimento
dos fatores de risco pode ajudar a definir o grupo de
pacientes mais sujeito a adquirir a infecgio e permitir =
elaboracio de medidas preventivas {(Hakama et al, i985: Biro

et al., 19%91>.

(4] estudo de algumas caracteristicas socio—
-demograficas, do comportamento sexual e dos antecedentes
tocoginecoldgicos na populagio de adolescentes sexualmente
ativas com condiloma do colao uterino, de Campinas e regiio,

E
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atendidas na UNICAMP, poderd contribuir para tragar o perfil

da adolescente de risco para apresentar a doenga, neste

MEiDa.
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2. OBJETIVOS

2-.1. Objetivo geral

Identificar alguns fatores de risco emn
adolescentes sexualmente ativas, com condiloma diagnosticado
histologicamente no colo uterino, que consultaram o
Ambulatorio de Patologia Cervical do CAISM/UNICAMP, de

setembro de 1990 a fevereiro de 1992,

2.2. Objetivos especificos

Identificar algumas caracteristicas soc iodemogra~-
ficacs como fatores de risco para condiloma do colo uterino

em adolescentes.

Identificar algumas caracteristicas do cComporta-—
mento sexual como fatores de risco parsa tondiloma do colo

uterino em adolescentes.

Identificar alguns antecedentes tocoginecaldgicos
comp fatores de risco para condiloma do colo uterino em

adolescentes.
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2. CASUASTICA E METODOS

B.1. Casuistica

Este estudo, tipo caso—-controle, foi realizado
através dos dados coletados de 131 adolescentes com
condiloma do colo uterinc, diagnosticadas dentre 184
adolescentes atendidas consecut ivamente de setembro de 1990
a fevereiro de 1992, no Ambulatdrio de Patologia Cervical do
Departamento de Tococginecologia da Faculdade de Ci&ncias
Médicas e do Centro de Ateng3o Integral i Sadde da Mulher da
Universidade Estadual de Campinas (CAISM~UNICAMP). No mesmo
periodo foram coletados os dados de 131 adolescentes sem
condiloma do trato genital, atendidas nos Ambulatdrios de
Adolescentes, de Planejsmento Familiar e Ginecologia Geral

do mesmo Departamento.

S.il.i. Tamanho da amostra

O nimero de pacientes em cada grupo foi calculado
para estudo casoc-controle do tipo emparelhadoc em um minimo
de 123 adolescentes. Considerou-se uw erroc do tipo alfa de
9,95 e um erro do tipo beta de @,1{, com uma proporcio no
grupo controle de ©,29 em relagio ac tabagismo, com um
risco relativo de 2,5.
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3.1.2. Selecio das pacientes

0 grupo de estudo constituiu-se de mulheres
sexualmente ativas, de 14 a 19 anos, atendidas no
Ambulatdrio de Patologia Cervical do CAISM—-UNICAMP POYr
citologia alterada (N=i95) ou condiloma clinico em trato
genital (N=26), cujo resultado anatomopatoldgico do colo
uterino em bidpsia orientada por colposcopia foi condiloma
puro (N=77) ou associado a2 neoplasia intra-epitelial

cervical (N=54).

Inicialmente foram identificadas 184 adolescentes
tom suspeita clinica ou citoldgica de condiloma em genitais.
Foram excluidas 53¢ 17 que n80 foram submetidas a bidpsia de
colo uterinc por n3o0 apresentarem imagem colposcopica
suspeita, 19 por apresentarem somente discreta coilocitose
na =avaliagio histopatoldgica do colo & 26 por ndo
apresentarem sinais de condiloma ou NIC na avaliagSo

histolagica do colo.

Q0 arupo controle foi constituido de 131 mulheres
sexualmente ativas, de i4 a 19 anos, emparelhadas por idade
e estado gestacional, com citologia oncdtica classe I ou II
de Papanictolaou (i943) colhida no periodo de setembro de
i99@ a feverelro de 1992. O critério de inclus8o da paciente
no grupo-controle foi & auséncia de sinais compativeis com

condiloma em todo trato genital, através do exame clinico e
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ainecoldgico, da citologia oncética € da colposcopia de

vulva, vagina e colo uterino.

3.2. Metodologisz

Foi formulado um questionirico e relatorio da
anamnese e do exame individual para cada adalescente do
grupo de estudo e do grupo-caontrole, todas concordantes em

participar do estudo {(Anexo i).

Também realizou-se exame ginecoldgico completo,
thcluindo citologia oncotica, colposcopia de todoc o trato
genital inferior e bidpsia orientada por colposcopia das

imagens suspeitas.

Citologia oncdtica (COY: foi realizada colheita de
material dos férnices vaginais & da ectocérvix com espatula
de Ayre. As l8minas foram imediatamente fixadas com solug¢lo
de polietilenoglicol (pesoc molecular 1549) em d1cool a 5%,
em diluig8o de 59/7i00 ml. As l3minas foram encaminhadas ao
Laboratéric de Citopatologia do CAISM, onde foram coradas
relo método de Papanicolacu (1963) e analisadas ao

microscépio dptico.
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0s «critérios de c1;55ificac5u da citologia
oncdtica utilizados pelo Laboratério de Citopatologia do
CAISM-UNICAMP foram: a classificac8o de Papanicolaou (19463),
para classes de @ a V; as alteraclies celulares compativeis
com neoplasia intra-epitelial cervical (NIC I, II, III); a
coilocitose, como atipia limitrofe, com anomalias nucleares
em associagdo A vacuolizagB3o perinuclear do citoplassa

(Koss, 127%a, 197%9b, i979c; Takahashi, i982).

Colposcopiaz foi realizada com aparelho de marcsa

u ” - -
D.F. Vasconcelos, na sequéncia descritas

- Limpeza da wulva & da regifo perianal com acido
acético a 5% e aval iag3o com aumento de 6 a 167

- Introdu¢io de espéculo vaginal:

- Observa¢lo do colo uterino ¢ dos férnices vaginais
com aumento de & a 40 apos liwmpeza com algodio
S€Cco.

- Estudsg da wvascularizag8o com auxilio do filtro

verdes;

- Embrocac8o do colo e da vagina com d#cido acético a
2% para avaliagdo do epitélioy

. Embroca¢io do colo e da vagina com solug8s de iado

ioduretada de Sch?ller?
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. Descrig8o das imagens colposcdipicas conforme =a
Nomenclatura Internacional dos Aspectos
Colposcipicos definida no VII Congresso Mundial
de Patologia Cervical e Colposcopia de 1990 (Stafl
& Wilbanks, 199i) modificada e adaptada para o

estudo conforme demonstrado no Anexo 1.

Bidpsia: nas pacientes com imagens suspeitas a
avaliag8c colposcépica do colo uterino (epitélio aceto-
branco, pontilhado. mosaico, leucoplasia, Zona iodo
negativa, vasos atipicos, condiloma exofitico & condiloma
acuminado) foram realizadas bidpsiac com pinga de Gawlor-

-Medina ou pinca de Faure. 0 material foi fixado em solugso
de formol a 10X e encaminhado para o Departamento de

Anatomia Patologica da FCH-UNICAMP.
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3.3. Variaveis estudadas

3.3.41. Varidveis de emparelhamento

Idade: calculada ewm anos completos de vida desde

a data do nascimento & data da colheita da citologia

oncotica.

Estado gestacional: se a paciente estava grivida

ou nio np dia da colheita da citologia oncdtica.

3.3.2. Variaveis independentes

a. Sociodemograficas

Cors: branca, preta, parda e amarels.

Estado maritale: casada, amasiada, solteira,

separada, vidva.

Escolaridade do parceiro: nivel de educagSo formal

(em anos completos) do parceiro atual das pacientes que

moravam com seus companheiros {(casadas ou amasiadas).
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Atividade: ocupaglo que =a adolescente desenvoclve

na época da primeira consulta:z

= Dona-de—-casas atividade doméstica no préprio
Tars:

-~ Estudante: escola, colégio ou universidade:

- Trabalhadora: atividade remunerada em casa ou
ngo;

- Nenhumat n&o trabalha, nBo estuda € n3o & dona

de casa-

Escolaridade: nivel de educz¢io formal (em anos

completos) .

Atualmente estuda?® se a adolescente frequentava a

escola na €poca da colheita da citologia oncdtica.

Tabagismo: habito de fumar, quantos cigarros POt

dia e h& guanto tempo fuma.
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b. Do comportamento sexual

Inicio da atividade sexual: tdade {(em anos

completos) no momento da primeira relagsc sexual com coito.

MNumera de parceiros sexuaisi quantos parceiros
teve desde o inicio da atividade sexual até a coleta da

citologia oncotica, incluindo o atual.

Frequéncia aproximada das relagbes sexuais no

ditimo ano:z

= Menos gque uma vezr por més:

- Menos que uma vez por semana, mais GUE uma vez
POr WMES;

- Mais que uma vez por semana, até uma vez por
dias

- Mais que uma vez por dia.
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c. Dos antecedentes tocoginecoldgicos

Menarcas idade (em anos coapletos) quando

menstruou pela primeira vez.

Intervalo entre & menarca e =a primeira rela¢io
sexurl® idade (em anos completos) 4 primeira relaglo sexual

menos a idade {em anos completos) a menarca.

Intervalo entre a primeira relag8oc sexual & =a
colheita da citologia oncdtica: idade (em anos completos) no
dia da colheita da citologia oncética menos a idade {(em anocs

completos) & primeira relagi3o sexual.

Uso de método anticoncepcional {(MAC) na primeira
consulta: anticoncepcional oral, condom, dispositivo intra-

uterinoc {(DIU), diafragma ou outro € 0 tempo de uso.

Antecedente de uso de metodo anticoncepcional:®
ant iconcepcional oral, condom, dispositivo intra-uterino,
diafragma ou outro usado € interrompido antes da colheita da

citologia.
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Par idade: se ja ficou grdavida e qual o término da

gravidez:s

- Parto: término da gravidez com 29 semanas ou
mais de gesta¢ios
- Aborto: interrupcio da gravidez antes de 20

semanas de gestagio.

Microorganismos presentes na citoliogia oncéticat
Trichomonas vaginalis, Gardnerella  wvaginalis & Coandids

albicans.,

F3e3.2 Varijiaveis dependentes

Condilomat condilema plano, =scuminade € invertido
do colo uterinoc, de acordo com os critérios de Meicsels et
al. (i977). A les83o0 morfologicamente mais caracteristica
consiste em coilocitase, ou seja, uwa alteraglo das células
intermediarias ou superficiais com ndcleo atipico com
cromat ina densa, contornos nucleares irregulares com aspecto
amassado e binucleag8c ou multinucleaglo. Os limites
celulares s8o nitidos € ha uma dArea perinuclear mais clara
rodeada por ama Zona de citoplasma ESPES50. Outras

caracteristicas foram utilizadas para diagndst ico aeg
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condilomas acuminados; paraceratose e hiperceratoses;
hiperplasia da camada basaly; acantose ou espessamento do
epitélic & aumento do nuimero de mitoses nas camadas basais
do epitélio. Quando observada apenas atipia coilocitética
leve, sem binucleag80 ou diqueratose, nSo foi dado o

diagndstico conclusivo de condiloms do colo uterino.

Neoplasia intra-epitelial cervical (NIC): anomaliz
na maturaglo do epitélio com distdrbios da estratificac¢So,
acompanhada de atipia nuclear de wvariada intensidade, com
apresentagaoc de figuras de mitose ¢ discariose. 0 desarranjo
arquitetural do epitélio consiste numa desordenag3c das
camadas estratificadas com arranjo irregular e empilhado. Os
casps de atipias nucleares com desarranjo das camadas nais
inferiores do epitélio (tergo inferior) foram classificados
como NIC I, sendo que, o diagndstico de NIC I & o menRos
concordante entre patologistas pois cabe o© diagnéstico
diferencial com hiperplascia da camada basal do epitélia.
Porém, nos casos de hiperplasia apenas, nao deve haver
atipia nuclear e nem desarranjo da arquitetura do epitélio.
Nos casos de NIC II € NIC III as alteragies devem ser
observadas ate dois tercos do epitélio e quase ou toda a

espessura do epitelio respectivamente.
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Fara caracterizar NIC associada ao condiloma, deve
haver um quadro de atipia celular com desarranjo
arquitetural de diversos graus, associado = atipia
coilocitotica com binucleacag nas camadas superficiais do

epitélio ( um ou dois tercos superiores).

3.4, Instrumento

Para a coleta dos dados foi utilizada uma ficha
pré—codificada desenhada especialmente para o estudo (Anexo
1). Para cada casoc foi atribuido um nuimero de identificagio

com quatro digitos.

O primeiro digite corresponded a “i” para as
pacientes com condiloma € a “2” para as pacientes do grupo-
-controle. Os trés Jltimos digitos foram sempre iguais para
cada sgrupo constituide pelo caso € pelo seu respectivo

controle.
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3.5. Processamento dos dados

Depois de preenchidas as fichas das pacientes e do
grupo-controle, foram revisadas manualmente para detectar
possiveis erros de sele¢ic e de preenchimento. Apdés esta
fase, os dados foram introduzidos num arquivo de dados de
microcompytador, en Programa de DBASE. Procedeu-se,
posteriormente, é uma compara¢ci0 caso a caso dos dados
inseridos no arqﬁivo, com os constantes nas fichas, para
detecg¢ao de possiveis erros de digitacSo.

Terminada a digitag3do de todos os casos e Jja
completo e carrigido o arquivo, procedeu—-seg a uma
verificagdo de consist@ncia dos dadas. 0s erros detectadogs
foram corrigidos, recorrendo-se @& ficha original. Este
processo continuou até que se conseguiy um arquivo com dados
consistentes, segundao 0s padrdes utilizados para SUR

avaliacfo.

Algumas var iaveis tiveram suas categorias
recodificadas, com agrupamento em intervalos de classes mais
globais ou mais especificos, para facilitar a anslise dos

dados.
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3.6. Anal ise dos dados

Para o objetivo deste trabalho foram estudadas as
fichas pré-codificadas das pacientes e do grupo-controle.
Foram montadas tabelas descritivas & de frequéncia de todas

as variaveis nos dois grupos.

A andlise estatistica dos dados foi dividida em
duas etapasi? andlise univariada e anilise mdiltipla. Na
primeira etapa, foi calculade o risco relativo {RR}, com um
intervalo de confianca de 95% para cada fator suspeito de
alguma associagso com condiloma do colo uterino, segundo a
metodologia proposta por Schlesselman (i?82), para estudes

casos—controles emparelhados.

Ma oegunda etapa, para analise miltipla, Foi
realizada uma regress30 logistica com a finalidade de
identificar 0s fatores de Fisco independentes para
condiloma, €liminando o efeito produzido por fatores
confundidores. A presenga ou AMSENC i ® de condiloma
constituiu a variavel dependente & os possiveis fatores de
risco para a doenca formaram o conjunto de variaveis

independentes.
Para o desenvolvimento destes proced imentos
estatisticos utilizou-se o pacote “Statistical Package For

Social Sciences” para “Personal Computer” (S5PSS/PC).
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3.7. Aspectos &ticos

O estudo foi desenvolvido szcomente em pacientec
voluntirias € seguiu os principios enunciados na Conveng@io
de Helsinky (1964). Nio foram feitas perguntas que n3c as de
rotina para diagndstico, tratamento, seguimento e or ientag3o
da paciente com patclogia cervical. @Quando os dados foram

processadns, a ficha foi identificada apenas com um nudmero.
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4. RESULTADOS

4_1,. Descrigio da populacio de adolescentes estudadas.

TABELA 1

Distribuigiio das ndolescentes sexualmente ativas com e sem
condiloma do colo uterino segundo a idzade em anos completos
e 0 estado gestacional no dia da colheita da c¢citologia

gncdtica

Com condilom=s Sem condiloma

Varidveis hﬁ _______ E ______ ﬁ ________ E_
Idade

i4 2 1,9 e i.5

i5 9 4.9 9 4.9

is a2 ia,.8 22 i6.8

i7 32 24.4 32 24 .4

i 34 26,90 34 26,0

i9 32 24 .4 32 24,4
Estado gestacional

Gravidas 34 27,5 35 27 .5

N3o gravidas 95 72,5 o5 72,5

Total de adolescentes 131 196,00 i31 190,90

A distribuic3ao percentual dos casos e controles
emparelhados em relagio a idade mostra gque trés quartos das
pacientes tem 417 anos ou mais. A& partir das 17 ancs.
entretanto, observa-se a mesma propor¢aoc de pacientes por
idade nos dois grupos. Verifica-se que pouco mais de um
quarto das adolescentes com e sewm condiloma estavam gravidas

na colheita da citologia {Tabela i3}.



4.2. Analise univariada

TABELA 2

Risco relativo para condiloma do colo uter ineo =]
adolescentes sexualmente ativas segundo a sua cor, o seu
estado marital 2 a escolaridade do seu parceiro

Variaveis Casos Controles RR ICC(P5E)
Cor

Branca 87 79 i,od

NZo branca 44 52 @,76 ?.42-1,346
Estado marital

Casada /amasiada 73 88 i,00

Solteira/separada 28 43 1,648 @,923—-3,04

fFscolar idade do
parceiro em anosk

Ate 4 23 i5 i,00
S a g 21 3@ @.,54 @,17-1,59
Mais que 8 7 & 2,460 9,08-3,465

#* Somente em mulherec com companheiro (n=51)

A cor n3o branca e uma melhor escolaridade do
parceiro foram fatores protetores, ainda que nZo
significativos, para condiloma do colo uterino en
adalegcenteg,enquanto as solteiras e separadacs apresentaram

um risco maior também nio significativo {Tabela 2).
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TABELA 3

Risco relativo para condiloma do colo utering Em
adolescentes osexualmente ativas segundo a atividade, a
escolaridade e se atualmente estuda.

Varidveis Casos Controles RR IC(95%)

Atividade da adolescente
Fora do lar 75 72 i,o0
Do lar exclusivo ol a9 @,92 @,55-1.53

Escolaridade da
adolescente {(anos)

Aate 4 a5 30 i,00

5 a8 58 83 9,32 @,i4-0.70

Mais que B iB i8 Q.67 8,12-3,23
Atualmente estuda

Sim 26 29 1,09

N3o 1965 iez i,1é6 $,57-2.35

Ac adolescentes com escolaridade da 4quinta a
oitava série apresentaram um risco significativamente menor
para condiloma do colo uterino. As com maior escolaridade
também apresentaram um risco menor de que as que completaram
apénas a quarta série, porém - este rico nio foi
significativo. A atividade da =adolescente e o fato de
frequentar a escola foram semelhantesz nos dois grupos

{Tabela 3).



TABELA 4
Risco relativo para condiloma dao colao uterino emn

adolescentes sexualmente ativas segundo algumas variaveis do
hidbito de fumar

Variaveis Casos Controles RR IC(PS%)

Hiabito de fumar

N3o 75 {eB 1,00
Mimero de cigarros
? 49 ieg i,00
1 a5 ig ie 2,13 @,80- 45,00
& ou mais 38 i3 4,43 1,75-42,43
Tempo €m anos
@ 75 ies 1.00
iaz 24 7 4.,4¢ 1,45-15,79@
3 ou mais 32 is 2,50 1,08- 4,046

As adolescentes que fumavam apresentaram um risco
relativo para condiloma significativamente maior do que as
adolescentes que n3c fumavam. O risco também foi maior com o
aumento do ndweroc de cigarros fumados ao dia, sendo
significativo nagquelas que fumavam mais de & cigarros ao
dia. O tempo de tabagismo em =nos também foi um fator de

risco significativo {(Tabela 4).
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TABELA 5

Risco relativo para condiloma do colo uterinag e
adolescentes sexualmente ativas segundo algumas
caracteristicas do comportamento sexual

Caracteristicas Casos Controles RR IC(95%)

Idade a primeira
relagio sexual

i6 ou mais 59 53 i,00

Ate 14 48 av i,98 9,44~ 2,62
Nuimero de parceiros

i &3 4 i,90

2 30 24 2,50 8,97- &.,89

Mais de 2 as ii 5,75 i,73-24.,94
Frequéncia das relagtes

Menos de ix semana 45 47 1,00

i% semana ou mais 8é B4 i,07 @,61- 1,89

Entre as caracteristicas do comportamento sexual
apenas O numero de parceiros foi um fator de risco para
condiloma do «cclo wuterino em adolescentes sexualmente
ativas. As adolescentes que haviam tido dois ou mais
parceiros tiveram um risco quase seis vezes maior do gque

aquelas com um s¢ parceiro (Tabela 5).
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TABELA &

Risco relativo para condi loma do colo aterino em

adolescentes sexualmente ativas segundo algumas wvaridveis
ginecoldgicas

T e e o e e e e T T e e e e v e e i e Al et e P B Bl M. e o B R e . e o s e A e s

Varidveis Casos Controles RR IC(95%)

Idade a menarca

Ate ii 29 38 : i,oe0
i2 33 44 @,84 @.,.22-3,34
i3 ou mais 44 &7 @.,53 @,20~1,35

Intervalo menarca e
Primeira relagfo

Ate 4 37 41 i,ee
8 ia 13 1,25 e,23-7,29

Intervalo primeira
relagio € citologia

Ate i 53 o1 i,090
2 a 4 &5 i) @,77 @,44-14,4%
S ou mais i3 i@ *

¥ Sem observagoes suficientes

A meparca mais tardia foi um fator protetor, porém
ndo significative para condiloma do colo uterino em
adolescentes. Quanto mais tardia a menarca, menor o risco. 9O
intervalo entre a menarca e a primeira relaglo sexual e o
intervalo entre a primeira relagSo sewxual e = caleta da
citologia oncdtica nio apresentaram qual quer relagio
significativa com o risco para condiloma do colo nesta

populagiaoc (Tabela &).
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TABELA 7

Risco relativo para condilom=a do colo ukter ino em
adolescentes sexualmente ativas segundo o uso de algums
métodos ant iconcepcionais (MAC)

- —— - ——— — . e - —— —— — —

MAC Casos Controles RE IC(95S%)

AL Rl ot e TR T A L e e e TR N T Al SR el e g g T PP A B A ke e e e P P R B ok ke . oy T i bk

—

MAC &m uso a
colheita da CO

Ant iconcepcional oral

N3O 74 109 i,e9
Condom
NEo i23 127 i,00

Antecedente de uso de
anticoncepcional oral

N&o 74 82 i,00
Eim 37 49 2,44 @,34-41,18

¢ usc de anticoncepcional oral ou de condom por
ocasido da colheita da citologia oncética ¢ o antecedente de
uso de ant iconcepcional or=al ngo s5€ relacionaram
significativamente com o risco de condiloma do colo uterino

em adolescentes (Tabela 7).
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TABELA 8

Risco relativo para condiloma do cola uterino en
adolescentes sexualmente at ivas segundo antecedentes
gaestacionais

Antecedentes Cases Controles RR IC{P3X)

Ficou gravida

Nao 73 =24 i,0@

Sim o8 g6 9,44 @,223-0.82
Teve um parto

Nio ge S7 i,o0

Sim o1 74 @,45 9,24-9.83
Teve um aborto

Nao iis iir i,90

sim i3 i4 o,72 @,34-2,42

As adolescentes com antecedentes de gestacl3o e
parto anterior apresentaram um risco relativo
significat ivamente menor Para condiloma do colo uterino dc
que aquelas que nunca haviam tido uma gravider ou um parto.
0 fato de ter tido um aborto n8o mostrou associac3o com

condiloma do colo (Tabela 8).



TABELA ¢

Risco relativo para condiloma do colo uterino em
adolescentes sexualmente ativas segundo a presenca de outros
microorganismo na citologia oncdtica

Microorganismos Casos Controles RR IC(95%)

—_— —_ s -—

Candida albicans
Nao iz27 i3e i,900
Sim 4 i 4,09 »*

Trichomonas vaginalis

N3o i25 iza i,00

Sim & 5 1,23 @,23-7,2%9
Gardnerella vaginalis

Nao 97 ie9 i,00

Sim 34 22 i,8e @,88-3.76

¥ Sem obserwvagoes suficientes

A presenga de outros microorganismos na citologia

oncotica n83o foi fator de risco para condiloma do colo

uterino (Tabela ?).
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4.3. Analise miltipla por regressio logistica

TABELA 10

Fatores assoc iados ao condiloma do colo uterino em
adolescentes sexualmente ativass inicio da regressao
logistica

Fatores P
Cor @,5347
Estado marital @,1354
Escolaridade do parceiro @,19079
Atividade @, 7797
Escolaridade @,49452
Atuaimente estuda @, 6858
Hibitc de fumar 2,0002%
Nimerc de cigarvos ?,0009x
Tempo de fumo @,001i06x
Idade & primeira reia¢3o sexual ?,92936
Nimerc de parceiros sexuais 9,0104x
Frequéncia das rela¢bes sexuais 92,8781
Idade 3 menarca @,9747
Intervalo entre menarca ¢ primeira relag80 sexual ?,8749
Intervalo entre coleta da CO e i3 relaglo sexual 9,95629
Usa anticoncepcional oral 9, 44649
Usa condon e,2482
Antecedente de use de anticoncepcional oral @,1957
Ficou gravida 0,0411
Teve um parto ?,0397 %
Teve um aborto @,B8474
Presenga de Candida albicans 0,1797
Presenga de Tricomonas vaginalis @,7630
Presenga de Gardnerella vaginalis 3,09056
No inicio da andlise miltipla com regressio

logistica o hdbito de fumar, o nimero de cigarros fumados ao
dia. o tempo em ano de fuwo, o nuimero de parceiros e o fato
de ter tido um parto foram fatores significativamente

assoc iados ao condiloma do colo uterino (Tabela 10).
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Tabela 414

Fatores significativamente associados =zso condiloma do colo
uterino em adolescentes sexualmente ativas na regressio
logistica

— — —— T R T (o el B g e T —— T " Bt Skl sl e R . o BT T LA M T Sk kil e o S . P A U il e e o e

Variaveis Beta EP Signific3ncia P
Habito de fumar i,3005 ¢.,.2781 {G,00061 9,2339
Parto anterior -9,784aé6 #,2104 {9,0002 -@,181ié6

— Dt T T —— —_— -

Na analise miltipla por reagressioc logistica apenas
o habito de fumar e a nuliparidade foram significativamente
associados c¢om condiloma do celo uterino em adolescentes

{Tabela iil.



4.4, Correlacio entre algumas varidveis

TABELA 12

Distribuicio percentual das adolescentes com ou cSem
condiloma de acordo com o habito de fumar e o ndmero de
parceiros

——— ———— ekt T s L T —

Com condiloma Sem condiloma
Nimero de parceiros Fun;h_ N3ao fuma Fuma *"NSU fuma
Um 35,7 57 .3 54,5 75,9
Mais que um &4 .3 42 .7 43,5 29,0
Total {N) (54) (752 (23) {ies)

Com condiloma P<{9.,02
Sewm condiloma PY@,05 (NS)

Verifica-se que houve uma associacio sionificativa
entre o hdbito de fumar e o nidmero de parceiros sexuais em

adolescentes com condiloma do colo uterino (Tabela 12).



TABELA 13

Distribuig3o percentusl das adolescentes com ou X1 0
condiloma de acordo com & escolaridade e o fato de ter tido
um parto

Com condiloma Sem condilioma
Escolaridade E;;&;;;Esﬂ-gg;—partu Com_part;——éga_;;;;;
Ate 4 33,8 54,9 i4.9 29,7
Maiz de 5 66,3 45,1 B4, G 76,3
Total (N) (8e) {54) (37 {74)

Com condiloma P{@&,82
Sem condiloma P{%,04

Verifica—-se que houve uma associagae significativa

entre uma escolaridade maior de cinco anos € o fato de ter

tido um parto em ambos os grupos (Tabelia i3).



TABELA 14

Distribui¢gic percentual das adolescentes com e sem condiloma
de acordo com 0 fato de ter tido um parto e de serem casadas
oy amasiadas

Com condiiloma Sem condiloma
Casada OU e
amasiada Com parto Sem parto Com parto Sem parto
Sim 68,6 47 .5 &7 , 2 46, 6
NED 31,4 52.5 32.8 53,4
Total (W) (Bd) (54) (S57) {743

Com condiloma P{@,92
Sem condiloma P{(®,00001

Verifica—se que houve uma assOCiagl0 significativa
entre o fato de ser casada ou amasiada £ de ter tidoe um
parto nas wdolescentes com & sem condiloma deste estudo

{Tabela 14).
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5. DISCUSSA0O

O objetivo desta dissertagi3o foi o de avaliar qual
o perfil da adolescente sexualmente ativa com condiloma do
colo uterinoc. Numa andalise inicial univariada, conseguiu-se
identificar como fatores de risco significativos para
condiloma do colo uterino em adolescentes o habito de fumar,
o baixo nivel de educagic formal das pacientes, mais de um

parceiro sexdal e a nuliparidade.

Ma andlise miltipla <com regressac logistica
mant iveram—se como fatores independentes o habito de fumar e
a nuliparidade. Mais de um parceira sexual esteve altamente
correlacionado com o hdbito de fumar. A baixa escolaridade
esteve associada com a paridade. A cor, o estado marital, a
escolar idade do parceiro, a atividade doméstica da mulher
ou nio, =a idade a primeira rela¢3c sexual, a frequéncia das
relagbes sexunis, a idade & menarca, o intervaleo entre a
menarca € a primeira relagio sexusl, o intervalo entre a
primeira relagio sexual € a colheita da citologia oncatica,
o uso de anticoncepcional oral atual ou anterior, o uso de
condom, c fato de ter tido um aborto e a presenca de outras
infeccbes wvaginais diagnosticadas pela citologia nlo foram

significativos.
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0 fato de usar dispositivo intra-uterino (DIU}
como meétodo anticoncepcional foi fator protetor para
condiloma do colo numa primeira avaliac3o, porém este dado
foi retirado da andlise devido as caracteristicas das

adolescentes do grupo—controle.

A escolha do grupo-controle foi um dos maiores
problemas desta pesquisa. Uma selegho ideal dos controles
teria sido randomizar as pacientes com citologia normal
avaliada pelo Laboratdric de Citopatologia do CAISM e
convocia~las para serem submetidas ao guestiondario € ao exame
ginecoldgico € colposcepico. Isso, entretanto, foi
impossivel, pelos problemas econdmicos, €ticos e sociais que
acarretaria. Convocar, por carta, uma mulher com citologia
normal para um Servigo de Aten¢io Terciaria com fins
exclusivos de pesquisa seria discutivel, do ponto de vista
ético. Por outro lado, ir pessocalmente aos Postos de Saudde
onde s3o feitas as citologias para esclarecer a paciente e
obter seu consentimento para participar da pesquisa, além de
desiacé—la ateé a UNICAMP para o exame QinECGIégica, foi
considerado invidvel pelo grande nidmero de Postos cujas
citologias oncéticas s3o avaliadas pelo Laboratdério de

Citopatologia do CAISH.

Por issoc, optou—-se por avaliar como controles as
pacientes sexualmente ativas com citologia oncotica normal,
atendidas por outras que i Has nos Ambulat ér ios de

ol P
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Adolescentes, Reprodugio Humana e Ginecologia Geral da
UNICAMP. As adolescentes até 417 anos e a maior parte
dagquelas com 18 anos provém do Ambulatdrio de Adolescentesy
as pacientes com 1% anos s8o oriundas dos Ambulatdrios de
Planejamento Familiar e de Ginecologia Geral. Jd a populagio
de pacientes com condiloma, atendidas pelo Ambulatirio de
Patologia Cervical, originou—se¢ dos diversos Ambulatdrios do
complexo hospitalar da UNICAMP e dos Postos de Sadde da
regiSo de Campinas, de onde foram encaminhadas por condi loma

clinico ou citologia oncatica alterada.

& principal diferenga entre as adolescentes do
grupo-controle € aquelas atendidas por patologia cervical
foi em relagSc & contracepcio. A adolescente atendida nos
Ambulatdér ios de Adolescentes e de Reproducio Humana tem como
opglo tnnfraceptiua o DIU, gue n8o € colocado de rotina no
Ambulatério de Patolpgia Cervical e nos Postos de Atengiao
Primiria. Portanto, as adDiESCEDtEE do grupo-controle usam
mais DIU que =s pacientes com condiloma & por isso esta
varidvel foi excluida da andlise estatistica univariada e da
regressio logistica. 0s outros métodos ant iconcepcionais em
uso no momento da avaliagdoc foram semelhantes nos dois
grupos. Verificou-se que o uso de método de barreira foi
bastante raro em =mbos o5 grupos e que O Us0 de
ant iconcepcional aoral atual foi (a} mais frequente

contraceptivo utilizado.



Q0 diagndstico da infecc3o por HPVY na populagio
femininaa € feito principalmente através da citologia
ontoética (Soares, 19847 Bremond et al., 19883 Chong, 1%8%;
Renaud, i99@¢: Cavaliere et al., 1i999). No grupo de pacientes
deste estudo apenas 20% apresentaram lesdes clinicas em
genitais, 4que motivaram =a consulta ao Ambulatdric de
Patologia Cervical, sendo que as demais somente foram

atendidas no Servigo por causa da alteragdo citoldgica.

4 citologia oncotica €& um €exame 4que AHAo €
realizado de rotina em pacientes com idade abaixo de 29
anns, € as normas de Programasz de Controles de Cancer
cervicouterino Nacionais e Internacionais preconizam gue o
exame somente deve ser realizado em mulheres com mais de 295
anos {Hakama et =wl., 1985; Chong, 1989; Renaud, 1i998). Por
putro lado, conforme ja descrito na literatura, n8o foi
encohtrado neste estudeo nenhum caso de carcinomz invasive em
adolescentes (Christopherson, 19465). Entretanto, o condiloma
g a MIC s&c considerados lestSes precursoras da  doenga
invasiva, €& O seu diagnéstico em =adolescentes parece
Justificado, seja para instituir um tratamento, seja, para
alertar o médico € a paciente quanto ao controle rigoroso do
colo uterino no futuro (Hakama et al., 1?8%:; Taina et al.,

1987 Pinto—-Neto et al., 199@ a)l.
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As adolescentes foram emparelhadas por estado
gestacional, que foi considerado neste estudo uma wvariavel

de rontrole.

Hia uma maior incidéncia e prevaléncia das lesdes
condilomatosas na gestaglo, que € considerada um fator de
risco independente para infecgdo por HPV. Sabe-se que a taxa
de detecgBo de DNA-HPY €& maior em gestantes e que, apdés 0O
término da gesta¢3o, a detec¢gi3o do DNA-HPV volta a niveis
anteriores a gravidez (Koutsky et =l., 41988; Sediacek et
al., 419897 VUilla & Franco, 1i989: Rando et =al., 1989;
Bergeron, 19879 Zanine~Koslinski et al., 199@; Souza &

Jacynto, 1991).

Segundo Henriques et =al. (4989, no Brasil, =a
distribuicio percentual de sravidas entre adolescentes de 15
a2 19 anos casadas foi de cerca de 19X a 22%X. A porcentagem
um pouco maior de gestantes do presente estudo pode ser
decorrente de dois motivos! maior prevaléncia de condiloma
na gestagioc ou maior ndmero de citologias colhidas em
atdolescente gravidas pois a gestagdo leva a milher a
procurar 0 Servigo de Saldde para fazer ¢ pré—natal, onde €

realizada a colheta da citologia oncatica.

Observando a distribuigio etaria das pacientes,
emparelhadas com as milheres do grupo-controle, verificou-se

maior concentraclo das adolescentes a partir de 17 anos. As



adolescentes foram emparelhadas por idade para evitar
diferengas em relacle A idade cronoldgica e o tempo de
exposi¢io ac coito entre os dois grupos. Verificou—-se que o
intervalo entre © inicio da atividade sexual € o exame
citelégico foi praticamente igual nos dois grupos. Notou—se
que quase metade das pacientes com condiloma apresentaram a
doenga durante o primeiro ano de atividade sexual. O periodo
de incubagldo do HPY £ de trés semanas a cito meses e, assim,
a doenga pode apresentar-se logo apos o inicio da atividade

sexual (Koutsky et al., 1988y Sedlacek & Peipert, 1991).

A pesSqyisa foi real izada em adolescentes
sexualmente ativas por se saber que a proporgiaoc de mulheres
quEe I1nicia sua atividade sexual aumenta com =z tdade nesta
faixa etaria (Henriques et al., 1989). A proporgio
praticamente igual de pacientes com 17, i8 e 19 anosc
demonstrou maior taxa de pacientes mais jovens por citeologia
alterada, examinadas no Servigo. FPinto-Neto et s1. {i19%0a),
avaltando 03 resdltados de 6.254 citologias onceticas
coletadas em adolescentes da regi3oc de Campinas no ano de
1987, mostraram um aumento pragressive  das pacientes
submet idas aoc exame doc 17 aps 19 anos (48X, 28% e 3&%
respect ivamente), com uma propor¢ac de cerca de 35X de

citologias alteradas, aprox¥imadamente igual por idade.
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As pacientes com condilowma do coloc uterino deste
estudo tiveram & sua citologia oncotica avaliada pelo mesmo
Laboratoérior mantiveram a mesma distribuni¢io de setembro de
1999 a fevereiro de 1992 e foram encaminhadas de Campinas £
regiao. Dewveria, portanto, ser want idx uma proporgio
crescente com =a idade. Por outro lado, = assisténcia a
adolescente de 17, 18 ou 19 anos & diferente, e enfrentar
uma ritologia alterada numa paciente muito Jjovem pode
angustiar um profissional n8o acostumadoe a esta faixa
etdria. Segundo Ribas (1989), dentro dos problemas
enfrentados peles profissionais da Saide, em relagio &
adolescente, =a atengd3o a infecg@do por HPV ¢ das mais
controversa e Biro & Hillard (i998) consideraram que seja
adequadoc um ambulatorio especifico para adolescentes com

patologia cervical.

Esse fato nio € particular da patologis cerwvical,
mas das patologias ginecoldgicas e obstétricas de modo
geral, percebendo-se uma melhor aten¢a3oc as pacientes com
idade inferior a ia anos, quando em Ambulatérios
especializados {(Pinto & Silva & MNogueira, 1988; Pinto-Neto

et al., 1990 b).

Dentro das variaveis sociodemograficas estudadas,
a cory o estadoe marital e =3 atividade da mulher n3o
apresentaram diferenga entre os dois grupos. Verificou-se

que serem splieiras ou separadas e com atividade fora do lar
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configuravam fatores de risco para condiloma do colo
uterino, porém, ni3o significativo. Beuret et al. (41987), em
gstudo caso-controle de mulheres com e sem condioma do colo
uterino, encontraram uma taxa significativamente maior de
mulheres solteiras ou separadas entre aquelas com condiloma.
Também, encontraram maior numero de pacientes com condiloma
com atividade restrita ao lar. Ja Bremond et al. (i989),
tambem em um estudo caso—controle, ocbservaram malior
propor¢io de mulheres solteiras e separadas entre as
pacientes com citologia oncética sugestiva de condiloma
{risco relativo de 4,8 a 3), contudo a atividade da mulher
no lar ou fora do lar foi semelhante em mulheres com e sem
infecgap. Dires et al. (1994) referiram uma porcentagem
menor de mulheres casadas ou amasiadas infectadas pelo HPY

do que pacientes solteiras.

O0s +trés trabalhos citados, porém, estudaram
wmulheres em qualguer faixa etdria com uma taxa muito pequena
de adolescentes. 0s trabalhos consultados em relagloc a
adolescentes nsc caracterizaram o estado marital e =
atividade da mulher como fator de risco para infecglo pelo
HPY (Zaninetti et al., 1984y Moscicki et al., 1988, 1989,

1999; Rosenfeld et al., 178%9).

Arpenas 1/% das adolescentes avaliadas estavam

estudando a época da consulta € pouco mais de 10X estudaram

além da oitava série. Uma proporgao significativamente wmaior
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de adolescentes com condiloma estudaram apenas até a quartsa
seérie, quando comparadas com O grupo-controle. Na andlise
multipla, entretanto, a escolaridade esteve altamente
correlacionada com o fato de ter tido um parto perdendo sua

significancia como variavel independente.

Na avaliagso da escolaridade do parceiro sexual
das adolescentes casadzs ou amasiadas verificou—-se que =
baixa escolaridade — até a quarta série de educagio formal -
tambeém foi um fator de risco para condilema do colo uterino
das adolescentes, mas nao foi estat ist icamente

significativo.

NMum estudo realizado pela Pesquisa Nacional por
amostra de Domicilio {(PNAD), Henrigques et ai. (1989)
verificaram que metade da populagio feminina entre 15 e 19
anos tinha estudado ate no maximo a quarta série e apenas
i3% tinham ultrapassado a opitava série. & populacio do
presente estudo foi semelhante a populag3o brasileira de
adolescentes. Sabe-se que a escolaridade € um parametro de
nivel soCiceconémico: quanto menor a escolar idade da
populagio, men o o nivel cocioecondmico. As doencgas
infectocontagiosas € sexualmente transmissiveis sdo mais
frequentes em populagdes com nivel socinecondmico baixo e o
condiloma do colo uterino é uma doenga de transmissio sexual

(Koutsky et al., 1988).



Neste estudo o habito de Ffumar, o nimero de
cigarros a0 dia £ o tempo de tabagismo foram fatores de
risco independentes e =altamente significativos para

condiloma do colo uterino em adolescente.

¢ tabagismo €& considerado um fator de risco
independente para cancer invasivo do colo uterino (Brinton
et =rl., 198&a; Brinton, 1999; HMorrisson et al., 19%9i).
Winklestein (i99@), numa revisio dos trabalhos realizados
nos idltimos 24 anos, constatou que foram feitos 33 estudos
epidemicldgicos trazendo substratos para avaliag3o da
associagdo do tabagisme e c@ncer do colo uterino. De 1986 a
1999 dos 15 estudos casos-controles, 1ii demonstraram uma
associagdo positiva entre tabagisme e neoplasia invasiva e
pré—invasiva do c¢cle uterine, com risco relative de 1,8 a
1@, sendo observadz uma associacio dose e tempo dependente.
Apenas quatro trabalhos n3o encontraram correlacdoc entre

tabagismo e cincer invasivo do colo.

Em relagsoc ao condiloma, as publicagdes sZ5o0 mais
raras & inconclusivas (Beuret et al., 1987; Koutsky et ai.,
i?gB: Moscicki et al., 1989; Oriel, 1999; Boratti et al.,

i994).

Zaninetti et al., (i984) realizaram um estudo caso-
~«controle em mulheres abaixo de 20 anos com citologia

oncitica sugestiva de NIC ou coilacitose, e o tabagismo nio
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se constituiu um fator de risco. Moscicki et al. (i199¢},
avaliando adolescentes com DNA-HPY presente em esfrgago
citoldgico por hibridizagio molecular, também ngo

encontraram significdncia para o tabagismn.

Barton et al. (i988) mostraram uma diminuiglo
significativa das celulas de Langerhans em pacientes
fumantes com & sem displasia cervical. As tais céilulas s3o
origindrias da medula dssea, tendo um papel preponderante na
resposta imune celular, pois apresentam o antigeno =o
linfécito T. A primeira linha de defesa do organismo contra
infecgdo por HPV é constituida pelas células de Langerhans
intra-epiteliais. No entanto, as células de Langerhans
também est3o diminuidas em pacientes n3o-fumantes com

condiloma {(Koutsky et =wl., 1988).

As concentracies de nicotina €& de seu maior
metabdlito, & cotinina, s8o significativamente maiores ew
pacientes fumantes que em nio~-fumantes e a3 concentraglo de
nicotina € maior ho muco cervical que no soro. Segundo
Sasson et al. (i1985), esta alta concentraglo de nicotina no
muco cervical pode ser ocasionada por um pH favorivel do
muco a substancias bdsicas hidrifilas e sugerem que outras
substincias carcinogénicas hidrofilicas, constituintes do
tabaco, possam ser seletivamente acumuladas no colo. Apesar
de n3o se conhecer exatamente o mecanismo de a¢io do fumo em

relag8c @a infecgloc pelo HPVY, os autores sugerem gque o
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tabagismo seja um co-fator na manuten¢3o da infecg3o por HPV
€ na progressio para neoplasia. Isso explicaria porqué o
tabagismo n3o & fator de risco para 0 achado de DNA-HPV sem
man i festagBes teciduais ou citoldgicas mas € fator de risco
para condiloma propriamente dito e neaplasia (Barton et al.,.

1988 ; Winklestein, 1i999; Brinton, 1999).

Das variaveis do comportamentoc sexual estudadas, o
nimera de parceiros foi um fator de risco significativo para
condiloma do colo uterino na analise univariada, gquando
comparada n adolescente com um pPaRIFceirco com aquela com mais
de dois parceiros. A multiplicidade de parceiros & um fator
de risco para condiloma em genitais ja demonstrado pela
literatura nacional e internacional {(Beuret et al., 4i987;
Bremond et al., 198%9; Moscicki et =wl., i98?, 1?99; Oriel,

1999 Dores et al., 19941).

Auacse metade das adolescentes com condiloma de
colo do estudo em gquestio tiveram apenas um parceiro sexual.
0 numero de parceiros varia muito de uma populagclo estudada
para outra. Moscicki et =al, (1?90), na California (EUA),
encontraram média de um a trés parceiros em adolescentes
infecgio e de quatro a dez parceiros em adolescentes com
infec¢3o por HPV. Jd Rosenfeld et al. (1989) também nos EUA
(Nova York), referiram que 3I4% das adolescentes DNA—HPV

positivo tinham apenas um parceiro sexual e 446X dagquelas com



DNA-HPY negativo tinham =apenas um parceiroe n3o sendo estsa

diferenga significativa.

Segundo Brinton (1i989b), em determinadas locais do
mundo encontira-se uma grande propor¢io de mulheres
monogimicas com cancer do colo uterino ou infectadas pelo
HPY. Isso & particularmente evidente na América Latina,
regidc de maior incidéncia de cancer de colo (Reeves et al.,
1987; Brinton, 1i98%9b). Villa & Franco {(i$8%), num estudo de
prevaléncia de DNA-HPVY em S3c Paule e Recife, ndo
encontraram diferengas significativas entre mulheres com
apenas um Pparceiro ou com dois =& c¢inco parceiros. Na
populagio por eles estudada, 62% das mulheres referiam

APENES UM parceiro sexual durante sua vidaa.

Nao foi encontrado na literatura nacional
consultada nenhum estudo caso—controle avaliando o numero de
parceiros sexuais de adolescentes com condiloma. Uma
varidvel a ser verificada € a incidéncia € & prevaléncia de
infecgao por HPFY dos parceiros das adolescentes com
condiloma. Jd € consenso nos estudos cobre condiloma e
cancer do colo uterino o papel relevante do parceiro sexual
em mulheres monogamicas que apresentam a doen¢a (Levine et
al., 1984; Campion, Singer, Mc Cance, 1985; Zunzunnegui et

al., 19847 Bremond et al 1989).
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No =atual estudo, © ndmero de parceiros sexuais
esta altamenfe correlacionado com o habite de fumar. Por
isso, na analise miltipla com regressS5o lagistica, o numera
de parceiros ndo foi wum Ffator de risco independente.
Acredita-se que tanta o numero dé parceiros quanto o hdabito
de fumar sejam Ffatores de risco para condiloma. Para
confirmar esta hipotese, deveria ser feito um estudo em
mulheres nlo—fumantes com £ sem condiloma € avaliar o ndmerog

de parceiros como fator de risco independente.

Dentrao das variaveis tocoginecoldaicas, o
antecedente de uso de =anticoncepcional oral aparecey como
fator protetor, porém nIo-significativo, para condiloma do
calo nterino em adolescentes; na anialise miltipla,
encontrou—-se correlacionade com o fato de haver occoridoc um
parto anteriormente. A associaglo entre u. usg de
anticoncepcional oral e o cancer do celo uterine pré-
~invasivo & invasivo € controversa (Franseski et al.,, 1986:
Brinton et al., 1984>. © usoc de anticancepcional oral
somente aparece como fator de risco independente em mulheres
usudrias por mais de dez anos {(Cuzick et al., i79e: Oriel,

1990 .

Neste trabalho, o tempo de uso de anticoncepcional
oral nio foi diretamente pesquisado, entretanto metade das
adolescentes estudadas eram sexualmente ativas ha um ano ou

menos £ apenas 16X tinham atividade sexual hd mais de cinco
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anos & €poca da colheita da citologia oncética. Entre os
trabalhos publicados consultados, o uso de anticoncepcional
oral n3o foi fator de risco para condiloma em adolescentes
(Martinez et al., 1988; Rosenfeld et al., 1i989; Moscicki et

al., 1996).

Em relagdo 3 idade da menarca, 3 idade cronalogica
€ Ao intervalo entre & menarca € a primeira relagd3o sexual,
neste estudo nd3o se constatou diferenca entre o grupo de
adolescentes com condiloma € o0 grupo sem condiloma. Apesar
de ser um consenso na literatura desde a década de 40, de
que o inicio da atividade sexual precoce seja um fator de
risco independente para o cincer do colo uterino, nSc ha
estudo que wmostre, de maneira definitiva, a idade de maior
risco e se o intervalo entre a idade & menarca € ao primeiro
coitoc é importante (Rotkin, 1973; Indira et =al., 1989).
Apesar dos estudos de Singer (i975) e de Gottardi (4i984),
mostrando as alteragbes do colo uterino na adolescente
sexualmente ativa., os trabalhos consultados, relativos a
adolescentes com wvida sexual, nSo conseguiram demonstrar
relagd3c entre o intervalo entre a idade & menarca € =a
Primeira relagcdo sexual ou =2 idade croncldgica & primeira
relagio sexual e a infece8o0 subclinica ou clinica por HPVY

(Zaninetti et al., 19846: Moscicki et al., 1989).

Q parto anterior foi LLm fator protetor

independente, siagnificativo para condiloms do colo uterino
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em adolescentes. Esteve altamente correlacionado com  uym
melhor nivel de escolaridade e principalmente com o fato d=z

adolescente ser casada ou amasiada.

A par tdade PrECOCE & A muuitiparidade s8o
classicamente fatores de risco para chncer do colo uterino e
NIC, todavia aparecem associadias com © inicio da atividade
sexual precoce (Harris et al., 1980; Brinton et al., 1i987;:

Bremond, 179¢).

Em relacdo ao condilomza 0S5 estudos 530
controvertidos. ESyrJjanen et al. (i?84) encontraram menor
proporcio de parto anterior em mulheres com condiloma gquando
compatradas com muiheres sem condiloma. 0s auwtores mostraram
umza  grande assotiagaoc entre nuliparidade e auséncia de
parceiro fixo. Tambem Dores et =wl. (1i?%%), numa =andlise
univariada, wverificaram uma maior proporgaoc de pacientes
niliparas com condiloma, mas Sem ass5GCiaglo com estado
mar ital. Ja, Beuret et al., (i987), encontraram maior numero
de gestagdes e idade mais precoce da primeira acstsacio em

miulheres com condiloma.

Mido se pode formular conclustes em relaglo a
variaveis n8o estudadas, porém, quando ha convivéntia com o
parceiro sexual, a ocorréncia deste tipo de relacionamento
com outras mulheres € menos comum €, Com i5S0, ha menor

possibilidade de infecg30 do casal. Ac mesmo tempo,
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adolescentes casadas ou amasiadas tendem = engravidar a ter
filhos (Henrigues et =al., 198%). 0 parto em si talvez nio
cseja um fator protetor direto para condiloma do colo

yterinc, mas pade refletir o comportamento sexual do casal.

Por fim, verificou-se que a presenga de Candida
albicans, Trichomonas waginalis & Oardoergiia wvaginalis
foram fatores de risco para condiloma do colo uterino em
adqlescentes, apesar de nio-siognificativos. Ainda que, =a
cifolugia oncotica ndo € o melhor wmétodo para diagnostico
destas infec¢bes. MNao foi Ffeita a pesquisa de Chlanudia
trachomatis, por ser um microorganismo que exige técnicas

laboratoriais sofisticadas {Alberico et al., 1i989).

Moscicki et al. (1989) nSo encontraram diferenga
significativa entreg pacientes adolescentes com ou sem NIC,
de acordo com infecgso por C%lamudia trachomatis,
Trichomonas waginalis o Vaginaose hacteriana. Sediis {(199@)
sugere que a WVaginose bacteriana pode ter um efeito co-
carcinogénico no colo uterino, pela produclo de nitrosamina,

porém ni3c foi encontrade estudoe que confirme esta hipitese.

E possivel que este estudo tenha contribuido, de
alguma forma, ao estabelecimento de fatores de risco para
condiloma do caolo uterineo em adolescentes sexualmente ativas
que se consultam na UNICAMP. Em contrapartida, verificou—se

que e dificil caracterizar um grupo de adolescentes
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sexualmente ativas que n8o tenha risco de adquirir
condiloma do colo uterino, pois as populagtes estudadas nio
mostraram muitas diferengas entre Sia ) perfeito
conhec imente da epidemiologia da doenga bem como dos seus

fatores de risco devem ser motivo para praximos estudos.

e
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CONCLUSSES



&. CONCILUSGES

G.1. 0 tabagismo € a nuliparidade foram fatores de
risco independentes para condiloma do colo uterino em

adolescente sexualmente ativa.

d.2. Mais de dois parceiros sexuais e um baixo
nivel de educagic Fformal foram fatores de risco para
condilaoma do colo uterino em adolescente sexualmente ativa,
poreém estiveram =altamente correlacionado com o habito de

fumar e com o fato de ter tido um partoec respectivamente.
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8, ANEXO
FICHA DE ATENDIMENTO DA PACIENTE NA PATOLOGIA CERVICAL

SAME I___)___d___d___d___b___0___\ ONCO V___\___\___i___1 Be l___f_ 11|
NOME )
DATA ___/ /s
ENDERECD:  RUA Ne APTO

BAIRRO CEP CIDADE

TELEFONE PESSOA PARA RECADO _________
===”ﬂ======ﬂ===========ﬂ==.-zﬂﬂ=====ﬂ====ﬁ=s====ﬁ======
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SECXD 1. MOTIVO DA COHSULTA

|=aa&a|=====m=|==========a============== -----

1.1. Qual o motiveo da consulta 7

1.1 HARQUE TANTAS ALTERNATIVAS QUANTO FOREM NECESSARIAS EN 1.1 E 1.2

yal CO alterada lel Pre-natal

Ibl Bidpata ifl Leucorrela
tc]l Condiloma clifnico igl Mastalgla

ldi Anticoncepclo ihl Dutro

1.2, Citeclogla Oncdtica de Encaminhamento

lal Clagpe 1 Data da colheita | | 174 | 171 i |
Ibl Classe 1!} dta néa ano
lel Clagse 111

tdl Clagsse 1V

tel Clagse V

If]l Kollocitose

igl NIC I

thl NIC 11

1] NIC 111

1J! Ca mlcroinvaatvo

111 Ca itnvasivo

iml Candidasp

Inl Trichomonas

lol Headphlius vaginalis
Ip! NSo realizado

gl Outros

1.3. Tem algum outro resultade de exames laboratorialg? 111 SIN 121 HXOI

DESCREVER 0 RESULTADD DO EXAME

SECXD 2. 2) ANTECEDENTES SOCIODEMOGRXFICOS

__======u====u===u=========n===n==
2.1. Qual a data do seu naecimento?
| i (| i [ I 1
dia nds ano
2.2. Quantos anos fez om sou Ultimo anlverassrio? I___l___1 anos
srsmstcmrsaszsazsstoancEESCoESSSCEEESSSSrOECSNEEEShiace s

—— o ——— Y . mm  dmi P e e M A e e e ——



2.3. A Sra. fol a emcola?

11t sIn 121 HXO
PASSE A 2.5

2.4. Atualmento a Sra., esptuda?
It SINK 121 HXO
2.5. Qus! o Yitimo ano de eatudos que completou?

série do

2.6. Atualmente a Sra. & solteira, casada, amasjada (wora junto),

gsoparada ou vidva?t

11t SOLTEIRA ..... Thirereraa. PASSE A 2.9
121 CASADA

131 ABASIADA (mora junto)

141 SEPARADA

I3 VIiova

2.7. Seu marido (ou companhelirol} fol a escola?

111 SIn 121 RXO 191 NXO SABE
PASSE A 2.9 PASSE A 2.9

2.8. Qual o ultime ano de eostudos que ele compiletou?

série do

a
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n
[
n
a
)
]
]
]
]
]
[
n
-]
[
]
n
)
[}
[}
]
.}
]
]
B
]
]
]
[]
]
]
[T
R
]
]
]
]
[
]
a
4
[]
]
]
[
[
A
2
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2.9. A Sra. estd fazendo algum trabalho pago?

Iti Sin 121 NXO
PASSE A 2,11,

2.10. Espo trabalho é em cass ou foras de casa?
111 EM CASA 12 FORA DE CASA

2.11. A Sra. culda da casa?

I
i
I
I
I
H
E
I
I
1
1
i
I 11 SIM 121 HXO
I

|
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=========================z==z=================z====u===
: 2.12. A Sra. fuma?

: It1 SsIN 2] RX0

I PASSE A 2.15,

: 2.13. H& quanto tempo (ANOS COMPLETOS) 1___1__ |

: 2.14. Quantos clgarros fuma por dia? M___b___t

e e e e e

R EREREECEETEE=E

b ANTECEDERTES TOCOGINECOLGG [GOS

==========2= =EoD==o ﬂ==============

=== ============&==ﬂ EErEmEmT=sc ====

;.:;. Com quantozm anoz teve a sua primeira mensztruaclo? (ANGS CONPLETOS)
l.__t___1 ANOS 1981 NUNCA NENSTRUOU
1981 NXO SABE/NXO LEMBRA
2.16. Alguma vez $s ficou gravida? &

111 SIH 121 NXO
PASSE PARA 2,20,

2.17. Quantas vezes flcou grévida? b__1__1
2.18, Quantos partos teve? i__1__1i
2.19. Quantos abortop tove? b _i1__1

2,20, Atuaimente pgts grivida?

i1t SIN 121 HXD 19t HXO SABE
PASSE A 2,24,

2,21, Usa agora algum método pars n¥e engravidar?

P11 SIN 121 RXQO
PASSE PARA 2.24.

2.22. Qual método voce usa?

'11 ANTICONCEPCIONAL ORAL

121 CONDOM
13t DIV

i41 DIAFRAGHA
I3 OUTRO

P — S —
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2.23. HS quanto tempo? (MESES) 1 1 i

R
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2.24. J4 usou antes algum método para ndo engravidar?

11 SN 121 NX0
PASSE A 2.26.

i

i

|

|

|

i

I 2.25. Qual método vocd® usava?
'

i 11! ANTICONCEPCIOHAL ORAL
\

1

|

|

12¢ CONDON
131 Dy
i41 DIAFRAGHA
151 OUTRO
T TEEEEN rEEEONS== Rt - g b 2 i s 1 -1 T R Es T E E T

©) ARTECEDERTES SEXUAIS

2.26. Com que idade a Sra. teve a primelra relaclo sexual? | 1 k

2.27. Com quantog parceiros Ji teve relac%c sexual? I“'"I_E"l

2.28. Num espaco do uma pomana mals ou menos, quantas relacliez gexuals a

Sra. tem?

121 MENQS QUE 1 VEZ POR SEMANA
131 MAIS QUE 1 VEZ POR SEHMANA
141 HAIS QUE 1 VEZ POR DIA

191 RXO SABE

i

!

|

I

|

|

|

|

|

t 111 RENOS QUE 1 VEZ AD M£S
|

t

|

|

|

I 2.29. A Sra. mora na mesma casa que © seu parceiro sexual?
t

i

1

- AR A en e e M NS S b

11 SIN t21 NXO
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R SRR T S St T e e M EmEmT gk P S i Y T ================ﬂ===u==
| 2.30. REFERE A COR DA PACIENTE

i

i 11 Branca

| 121 Hegra

! 131 Parda

I 141 Hipdnica

| 151 Dutro
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SECX0 3: RESULTADO DE EXAME REALIZADO NO SERVICO

S RETEE TR R RN T IR . RN NN TS e s L T Y- L3 —$-4-1 ¢

} 1.2 MARQUE TANTAS ALTERNATIVAS QUANTO HECESSARIAS
|

t 3.1.1. COLPOSCOPIA DENTRO DA ZONA DE TRANSFORMACXO

lal Epltélio eacamoso original Ihl Leucoplaszia

ibl Epitélic colunar 111 Zona lodo negativa

ic) Zona de transformacio noraal 1§! Vasos atfpicos’

ldl Epitélio acetoc branco plano Ikl JEC n¥o visfvel

lel Epltélio aceto branco micropapfiar 111 Condiloma exofftlico
e microinvoluglo Iml Ylcera

ifI Pontilhado Inl Ulceracdo ou atrofia

Igl Mosaico intensa

le! Butros achados
3.1.2, COLPOSCOPIA FORA DA ZONA DE TRANSFORMACXO

|
i
|
|
t
|
t
k
|
I
|
|
I
i
|
1

‘lal Epitélio oscamoso original |
Ibl Epitélio aceto branco plano i
lcl Epitélio aceto branco micropapllar |
tdl Pontilhado : 1
lel Hosaico !
Ifl Leucoplasia t
tgl Zona itode negativa |
thl Vasos atipicoa |
1t} Condiloma exofftico |
iJj! outros achados |
I

|

t

|

1

1

|

|

|

3.1.3. VULVOSCOFPIA

lal Som alteracgBes

ibl Cond!loma acuminado

ilcl Epitélio aceto branco

1dl Alterac3c micropapilar

lel dicera

Ifl ODutros achadog
IR S I e g e 3+t 3-3] ===¢===========ﬂ==="-—
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3.2. DIAGNGSTICO INICIAL E CONDUTA

ERERMASOCIRNTTODN S ERERTD TSAEpaIEEZDURREERRD ERCINESEREESREDS ‘IH._‘GBE‘E‘H‘I‘I'-“EH‘EB-

3.2.1. HIPSTESE DIAGNGSTICA

3.2.2. EXAMES COLHIDOS

3.2.3, GONDUTA INICIAL

|
1
¢
b
k
k
|
|
i
l .
I
I
F

ERETAERERENBENECEETERNETER ﬂ‘.‘B"--.BI=I'BII.‘=.BI=.‘HB“H TR TRECOGEECSEENER EERNEEREBREDEN



SECX0O 4: RESULTADO DOS EXAMES GOLRIDOS RO SERVICO

SR EERTCODEDRERSSOD R RN I T S R R S

| 4.1, CITOLOGIA ONGSTICA

S EE I I R S S EE R S TR =S T ==

lal Clagpse 1 Rz Cltologla vV
1bl Classe 11!

icl Clasge 11

idl Classe 1V

lel Classe V

Il Kollocitose

lg! RIC |

Iht HIC 11

111 NIC ]!

1j! Ca wmicrolnvasivo
Ikl Ca invaasiveo

1] Candidasp

iwl Trichoaonas

Inl Hasemdéphilus vaginaltis
lol R¥o realizade
1pl Gutros

4.2. BI&S1A DE COLO

i

i

|

i

t

t

t

'

!

i

|

i

I

|

|

1

t

b

!

I

I

lal Cervicite Re Blopsia V__I__V__1__1__1 t
Ibl HNetaplamia escamosa tipica i
Icl Hetaplasia escamoso atfpica |
idt Alteraclc keoilocitético t
lel Condlloma 1
Ifi NIC 1 1
Igli NIC 11 1
Ihi RIC 111 l
il! Ca sicroinvasivo 1
IjiI Cs invasive |
Ikl Outras i
111 N¥o realizado |
1

|

|

1

|

|

1

|

}

t

|

t

|

t

!

|

i

i

=

4.3. OUTRAS BISPS1AS

11y Sin 121 NXD
PASSE A 4.5,

4.4. LOCAL

lal Vagina

ibl Vulva

1cl Outros
4.5. VDRL

111 Poeitive 121 Negative 19t N%o real lzado




SECX0 6 -~ CONDUTM E SEGUIMEKTO

R T I T N I I I T I I N N N I N Y I N D T T I I T I T I T I T T N N M AN TR ST T SR

I
I DATA i__V__§¢ 0__b__F 1I__1__1

I RESULTADO EXAMES (COLOCAR Ne DO EXAHE E DATA)

1
I

I

1

|

t

i

DIAGNSSTICO |
t

1

|

t

|
I
I
'
l
| CONDUTA
1
l
1 !
1 DATA b__ v i __ v 11 |
1 i
| RESULTADCO EXAMES (COLOCAR Ne DO EXAME E DATA)? J
I |
k l
i 1
| DIAGRGSTICO |
! |
i CONDUTA |
| H
i 1
: T
1 DATA b b __ b __v__t |
I ¢
i RESULTADO EXAHMES (COLOCAR N= DO EXAME E DATA) I
| I
i |
| |
| DIAGRGSTICO _ t
i b
| GONDUTA 1
i |
i t
DATA bbb ____ v r__1__1\

RESULTADO EXAMES (COLOCAR H:z DO EXAME E DATA)

DIAGRGSTICO

CONDUTA




SECXO & ~ DIAGNGSTICO

AEEENETE SRR TSENY NI N SN e R ey AT I T A O T O A Ay ====ﬂ=w=a=§=== TENECMERDINN

1.3. BARQUE TANTAS ALTERNATIVAS QUANTQ FOREM NECESSARIAS
S.1. DIAGNGSTICO DA PATOLOGIA CERVICAL

lal Apenag co alterada
bl Cervicite

lel Hetaplasia tipica
Idl Metapiasia atfpica
lel Condiioma

iIfl Koilocitose

i '
! |
! '
i !
/ i
i i
l '
i |
I '
| 1
i igl RIC I 1
| ihl NIC 11 I
| 111 NIC 111 |
I 1jI Ca microinvasivo do colo 1
f Ikt Ca Invasivo do colo i
) 1] Outro |
i i
| i
I 9.2. OUTROS DIAGNSSTICOS 1
] I
I fal Gestante f
| Ibl Condiloma de vulva |
I icl Condiloma de vagina i
' Idl Neoplasia intraepteiial vulvar l
t lel Neoplasia intraeptelial vaginal i
| if)! Leucorreia |
! gt Antlconcepcio i
| ihl Mastalgia i
| i1 Outro )
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