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RESUMO: O Papilomavirus Humano é um virus DNA de fita dupla ndo envelopado, da
familia Papillomaviridae, e representa fundamental agente etiol6gico no desenvolvimento
do cancer do colo do Utero. A transmissdo ocorre principalmente por meio do contato
sexual, com infec¢do das camadas basais do epitélio escamoso via microabrasdes. Trata-
se de uma infeccdo comum, acometendo cerca de 80% da populagdo sexualmente ativa
exposta ao virus em algum momento da vida. Diante desse cenario, este estudo tem como
objetivo analisar a prevaléncia e incidéncia de lesbes precursoras significativas de cancer
invasor de colo uterino em mulheres jovens fora da faixa etaria recomendada para
rastreamento, no estado do Parand. Para isso, foi conduzido um estudo de natureza
epidemioldgica observacional, de delineamento transversal, utilizando dados do Sistema
de Informagdo do Céncer (2019-2024). Ao todo, foram avaliados 1.817.058 exames
citoldgicos, abrangendo mulheres de diferentes faixas etarias. Os resultados evidenciaram
uma progressdo na incidéncia de lesdes de alto grau a partir dos 15 anos, com pico entre
30 e 34 anos. Embora a maioria das infec¢es em jovens seja transitéria, 5,92% dos casos
abaixo de 25 anos ja apresentavam lesfes precursoras avancadas. Os achados reforcam a
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atual recomendacao de rastreamento a partir dos 25 anos, mas indicam a necessidade de
estratégias personalizadas para subgrupos de maior risco. Assim, a ampliacdo seletiva do
rastreamento pode otimizar a prevencao do cancer cervical e reduzir a morbimortalidade
associada. Sendo assim, conclui-se que diante das limitagdes do rastreamento do cancer
de colo uterino baseado apenas na idade, evidencia-se a necessidade de estratégias
personalizadas, especialmente para mulheres com fatores de risco. Além disso, o fato de
5,92% das lesdes graves ocorrerem antes dos 25 anos reforca a importancia de reavaliar
0s critérios atuais para diagndstico precoce e prevencdo deste tipo de cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Papilomavirus Humano; Cancer de Colo Uterino; Rastreamento.

PREVALENCE OF CERVICAL LESIONS CAUSED BY HPV IN
YOUNG PEOPLE: A CROSS-SECTIONAL STUDY IN THE STATE
OF PARANA

ABSTRACT: The Human Papillomavirus (HPV) is a double-stranded DNA virus, non-
enveloped, from the Papillomaviridae family, and is a key etiological agent in the
development of cervical cancer. Transmission occurs mainly through sexual contact, with
infection of the basal layers of the squamous epithelium via microabrasions. This is a
common infection, affecting approximately 80% of the sexually active population at some
point in life. Given this context, this study aims to analyze the prevalence and incidence
of significant precancerous lesions and invasive cervical cancer in young women outside
the recommended age range for screening, in the state of Parana. For this purpose, an
observational epidemiological study with a cross-sectional design was conducted, using
data from the Cancer Information System (2019-2024). In total, 1,817,058 cytological
exams were evaluated, covering women of different age groups. The results revealed a
progressive increase in the incidence of high-grade lesions starting at age 15, with a peak
between 30 and 34 years. Although most infections in young women are transient, 5.92%
of cases under 25 years of age already exhibited advanced precancerous lesions. These
findings support the current recommendation to start screening at age 25, but also
highlight the need for personalized strategies for higher-risk subgroups. Therefore,
selective expansion of screening could optimize cervical cancer prevention and reduce
associated morbidity and mortality. In conclusion, considering the limitations of age-
based cervical cancer screening, there is a clear need for personalized strategies,
especially for women with risk factors. Furthermore, the fact that 5.92% of severe lesions
occur before age 25reinforces the importance of reassessing current criteria for early
diagnosis and prevention of this type of cancer.

KEYWORDS: Human papillomavirus; Uterine Cervical Neoplasms; Tracking.

PREVALENCIA DE LESIONES EN EL CUELLO UTERINO POR
VPH EN JOVENES: UN ESTUDIO TRANSVERSAL EN EL
ESTADO DE PARANA

RESUMEN: El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus de ADN de doble hebra,
no envuelto, perteneciente a la familia Papillomaviridae, y representa un agente etiolégico
fundamental en el desarrollo del cancer de cuello uterino. Su transmisién ocurre
principalmente a través del contacto sexual, con infeccion de las capas basales del epitelio
escamoso mediante microabrasiones. Se trata de una infeccidbn comun, que afecta a
aproximadamente el 80% de la poblacion sexualmente activa en algin momento de la
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vida. Ante este escenario, el presente estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia
e incidencia de lesiones precursoras significativas y de cancer invasor de cuello uterino
en mujeres jovenes fuera del rango etario recomendado para el tamizaje, en el estado de
Parand. Para ello, se realizé un estudio de naturaleza epidemioldgica observacional, con
disefio transversal, utilizando datos del Sistema de Informacion del Cancer (2019-2024).
En total, se evaluaron 1.817.058 exdmenes citoldgicos, abarcando mujeres de diferentes
grupos de edad. Los resultados evidenciaron una progresion en la incidencia de lesiones
de alto grado a partir de los 15 afios, con un pico entre los 30 y 34 afios. Aunque la mayoria
de las infecciones en jovenes son transitorias, el 5,92% de los casos en menores de 25
afios ya presentaban lesiones precursoras avanzadas. Los hallazgos refuerzan la
recomendacion actual de iniciar el tamizaje a partir de los 25 afios, pero también indican
la necesidad de estrategias personalizadas para subgrupos de mayor riesgo. De este modo,
la ampliacidn selectiva del tamizaje podria optimizar la prevencién del cancer cervical y
reducir la morbimortalidad asociada. En conclusion, ante las limitaciones del tamizaje
basado exclusivamente en la edad, se evidencia la necesidad de estrategias
personalizadas, especialmente para mujeres con factores de riesgo. Ademas, el hecho de
que el 5,92% de las lesiones graves se presenten antes de los 25 afios refuerza la
importancia de revisar los criterios actuales de diagndstico precoz y prevencion de este
tipo de cancer.

PALABRAS CLAVE: Papilomavirus humano; Neoplasias del cuello uterino;
Seguimiento.

1. INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus de DNA de cadeia dupla, nao
encapsulado, que infecta o epitélio escamoso e tem potencial para induzir diversas
patologias, principalmente na regido anogenital. Sua transmissdo ocorre
predominantemente por via sexual, e sua infeccéo, geralmente assintomatica, caracteriza-
se como uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) de alta contagiosidade.
Pertencente a familia Papillomaviridae, 0 HPV possui aproximadamente 200 subtipos,
classificados de acordo com seu risco oncogénico em alto e baixo risco. Entre os subtipos
de maior potencial oncogénico, destacam-se os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73 e 82, frequentemente associados a lesdes intraepiteliais escamosas de
alto grau e ao carcinoma de colo uterino (Carvalho, 2021).

Diversos fatores de risco sdo conhecidos por aumentarem a suscetibilidade a
infeccdo pelo HPV, como o tabagismo, a imunossupressao, a desnutri¢ao e o historico de
canceres (Carvalho, 2021). No Brasil, dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
indicam que a incidéncia anual de cancer de colo de Utero é de aproximadamente 16.710
casos a cada 100 mil mulheres, colocando esta patologia como um relevante problema de
salde publica. Todavia, esse problema ndo é recente, visto que um estudo de 2022

identificou que 1,9% das mulheres apresentaram resultado citopatologico alterado em
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relacdo a populacdo rastreada na regido sul, estas gerando uma razdo entre lesdo
intraepitelial de alto grau e carcinoma epidermdide de 30,4% em 2013, assim cada vez
mais buscam-se alternativas eficazes para o controle desse agravo (Dias, 2022).

Estudos sugerem que, ao atingir uma cobertura de rastreamento de 85% na faixa
etaria alvo, seria possivel uma reducdo significativa da morbimortalidade associada,
consolidando um programa preventivo eficaz (Jacomini, 2023).

As infecgbes subclinicas pelo HPV podem ser detectadas por citologia oncética,
sendo frequentemente caracterizadas como lesbes escamosas de baixo grau,
correspondentes ao achado histopatoldgico de displasia leve ou neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) grau I. Nos casos de infecgéo por subtipos de maior risco, séo observadas
lesbes de NIC graus Il e 1ll. Em suas manifestac@es clinicas, 0 HPV pode causar lesGes
polimorficas de tamanhos variados, que se apresentam de forma unica ou multipla,
achatada ou papilomatosa (Carvalho, 2021).

Para o diagnostico do HPV, além da avaliagdo de condilomas, é essencial o
reconhecimento de lesGes pré-neoplésicas. A citologia oncotica é amplamente utilizada
devido a sua sensibilidade e especificidade aceitaveis, baixo custo e seguranca. Em casos
especificos, recomenda-se a colposcopia para uma analise mais detalhada,
complementando o diagnostico. (McCormack, 2024).

No Brasil, o rastreamento do cancer de colo de Utero é recomendado para mulheres
sexualmente ativas a partir dos 25 anos. O protocolo brasileiro estabelece que os dois
primeiros exames citopatoldgicos sejam realizados anualmente; caso os resultados sejam
negativos, a periodicidade passa a ser trienal. O limite de idade para rastreamento foi
ampliado de 59 para 64 anos, visando reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer
cervical de maneira mais abrangente (CONITEC, 2024).

Internacionalmente, paises como Estados Unidos, Australia e alguns da Europa ja
incorporaram o teste de DNA-HPV como método primério de rastreamento, teste esse
que oferece maior sensibilidade em comparacdo a citologia convencional (Carvalho,
2022).

No Brasil, a taxa de mortalidade ajustada pela populacdo mundial para o cancer
de colo do utero foi de 4,51 6bitos a cada 100 mil mulheres em 2021 [Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 2022], um indice alarmante
considerando o impacto crescente da mulher na sociedade contemporanea. Hoje, as

mulheres compdem aproximadamente 42% da forca de trabalho global (World Economic
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Forum, 2024), e, além de serem essenciais para a economia, enfrentam dificuldades
adicionais devido a chamada "dupla carga de trabalho". Esta expressdo refere-se as
responsabilidades de cuidados domésticos e familiares ndo remunerados, as quais afetam
a plena participacdo feminina na economia formal [United Nations Development
Programme (UNDP), 2022].

O céncer de colo de Utero tem consequéncias devastadoras no plano familiar e
social. Globalmente, ele é responsavel por cerca de 20% dos casos de orfandade por
cancer em mulheres, atrds apenas do cancer de mama, que representa aproximadamente
25% desses casos. Em regides como a Africa Oriental e Austrélia, as mortes causadas por
cancer cervical resultam em mais criancas 6rfds do que aquelas causadas pelo cancer de
mama (Mccormack, 2024).

Esses dados reforcam a necessidade de iniciativas voltadas para a prevencao e
tratamento dessa doenca, especialmente em areas com menor acesso a vacinagdo contra
0 HPV e programas de triagem, fundamentais para a redugédo das taxas de mortalidade e
0 impacto social da doenga. Nesse contexto, as vacinas demonstram papel central e
comprovadamente eficaz na prevencdo ndo apenas do cancer do colo do Utero, mas
também de neoplasias associadas ao HPV, como os canceres de pénis, anal e orofaringeo,
além da propria infeccéo viral (Reboucas, 2023).

Objetiva-se avaliar a incidéncia e prevaléncia de lesdes precursoras significativas
e cancer invasor relacionado ao HPV em mulheres jovens, fora da faixa etaria
recomendada para rastreamento, no estado do Parana. A investigacdo torna-se relevante
diante da necessidade de quantificar o impacto desse rastreio nas pacientes e suas
possiveis consequéncias clinicas. Além disso, pretende-se analisar os beneficios de
ampliar o rastreamento para subgrupos especificos da populagdo jovem — por meio da

otimizacdo de estratégias preventivas e reducdo da progressdo para cancer invasor.

2. METODOLOGIA

O estudo realizado é de natureza epidemioldgica observacional, com
delineamento transversal. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes do Cancer
(SISCAN:  “https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-
do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/’’), abrangendo o periodo de 2019 a 2024, e
referem-se ao estado do Parana, caracterizando-se como uma andalise de dados

secundarios publicos. Por se tratar de uma pesquisa com dados publicos e sem
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identificacdo individual, ndo ha necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

A amostra inclui mulheres com idades entre 10 e 64 anos, contemplando
resultados de citologia para carcinoma epidermoide invasor, adenocarcinoma invasor,
adenocarcinoma in situ, lesdo intraepitelial de alto grau, glandular de alto grau, ASC-H e
origem indiferenciada de alto grau. Além disso, foram analisados os resultados
histopatoldgicos de carcinoma epidermaoide, adenocarcinoma invasor, adenocarcinoma in
situ e NIC Ill/carcinoma in situ, bem como os motivos pelos quais 0os exames foram
realizados.

Para uma analise mais direcionada, foi realizado um recorte dos dados para a faixa
etaria entre 10 e 30 anos, com o objetivo de estabelecer a prevaléncia da doenca HPV
cervical na populacdo mais jovem.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada uma revisao bibliografica nas
bases de dados Scielo ¢ PubMed, utilizando os descritores ‘“Papilomavirus Humano”,
“Cancer de Colo Uterino” ¢ “Rastreamento”.

A andlise estatistica teve carater descritivo e foi conduzida com o auxilio do
software Microsoft Excel® (versdo 365), no qual os dados brutos foram organizados,
filtrados e tabulados. O processo consistiu na exportacao dos dados diretamente do portal
do SISCAN, a partir da selecdo dos filtros desejados (localidade, faixa etéria, tipo de
exame, achado citologico/histopatolégico e motivo do exame). Em seguida, as planilhas
foram tratadas manualmente para categorizacdo e padronizacao dos achados.

Foram realizados calculos de prevaléncia, proporcao direta e incidéncia relativa:
a prevaléncia foi obtida pela razéo entre exames positivos e o total de exames realizados
por faixa etéria; a proporcao direta de lesdes especificas correspondeu a frequéncia de
cada tipo de alteracdo em relacdo ao total de exames validos; e a incidéncia relativa foi
estimada com base na distribuicéo proporcional dos casos por grupo etario, considerando
o total de achados no periodo avaliado.

Ademais, foi realizada uma analise de conversdo entre laudos citopatoldgicos
suspeitos para lesdo de alto grau e laudos histol6gicos compativeis com NIC II, NIC Il e
carcinoma invasor, a fim de explorar a consisténcia diagndstica e o0 comportamento das
lesbes por faixa etaria. Todos os calculos foram realizados diretamente no Excel® por
meio de funcdes basicas de soma, contagem e porcentagem, sem aplicacdo de testes

estatisticos inferenciais.
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Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios, os resultados estéo
sujeitos a limitagdes inerentes a qualidade do preenchimento das bases oficiais, como

subnotifica¢do ou inconsisténcia nos registros.

3. RESULTADO

O HPV, virus de DNA com alta transmissibilidade sexual, é o principal fator
etiologico do cancer de colo do Utero, especialmente nos casos relacionados aos subtipos
de alto risco, como 16 e 18 (Carvalho, 2021). Apesar de prevenivel, a doenca ainda
apresenta elevada incidéncia no Brasil, inclusive em faixas etarias ndo incluidas nas
diretrizes atuais de rastreamento (INCA, 2022), o que refor¢a a importancia de discutir a
efetividade e os possiveis limites das estratégias vigentes de prevencéo.

No estado do Parana, os motivos para a realizacdo de exames citologicos do colo
do dtero foram classificados em trés categorias principais: para rastreamento, que
corresponde a maior parte dos exames, repeticdo, realizada em casos de alteragdes
citoldgicas leves como ASCUS ou lesbes de baixo grau, e para seguimento, destinado ao
acompanhamento de alteracGes mais significativas ou condi¢des prévias.

Durante o periodo analisado, um total de 1.817.058 exames foram realizados
(Tabela 1). Desses, 1.807.687 (99,5%) tiveram como objetivo 0 rastreamento,
evidenciando o foco em prevencao e diagndstico precoce. Em menor escala, 12.527
(0,7%) exames foram realizados por necessidade de repeticdo, enquanto 25.847 (1,4%)

destinaram-se ao seguimento de casos especificos.

Tabela 1: Pacientes por Motivo do exame segundo Faixa etaria

Repeticdo (Exame Alterado

Faixa etaria Rastreamento ASCUS/Baixo Grau) Seguimento Total
Total 1807687 12527 25847 1817058
Até 9 anos 196 1 2 199
Entre 10 e 14 anos 4114 8 2 4119
Entre 15 a 19 anos 95791 303 335 96038
Entre 20 a 24 anos 196075 1000 1423 197037
Entre 25 a 29 anos 237102 1444 2436 238557
Entre 30 a 34 anos 227747 1496 3106 229534
Entre 35 a 39 anos 234490 1614 3446 236467
Entre 40 a 44 anos 247770 1648 3694 249834
Entre 45 a 49 anos 246287 1656 3546 248062
Entre 50 a 54 anos 222382 1373 3156 248015
Entre 55 a 59 anos 173356 1084 2676 223861
Entre 60 a 64 anos 97775 671 2136 174609

Data de atualizacéo dos dados: 20/11/2024
Fonte: Sistema de Informac6es de Cancer (SISCAN), adaptado por autores.
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Em relacdo a faixa etaria, observou-se predominancia de laudos histopatologicos
classificados como “ndo negativos para malignidade” em mulheres jovens. Esses laudos,
provenientes exclusivamente de bidpsias, compreendem diagndsticos como NIC
I1l/Carcinoma in situ, Adenocarcinoma in situ, Adenocarcinoma invasor e Carcinoma
epidermdide. Por se tratarem de exames confirmatorios, adotou-se a categorizacdo em
“negativo” e “ndo negativo para malignidade” com o intuito de facilitar a analise dos
dados. Entre os 2.124 laudos com achados ndo negativos, 4 (80%) ocorreram na faixa de
10a 14 anos, 253 (62,32%) entre 15 e 19 anos e 1.498 (70,66%) entre 20 e 24 anos (Tabela
2).

Tabela 2: Distribuicdo dos laudos histopatoldgicos segundo malignidade, por faixa etaria

Laudo histopatoldgico Até 9 anos Entre 10 a 14 anos Entre 15 a 19 anos Entre 20 a 24 anos
Total 1 5 406 2.120
N3o negativo para malignida 0 4 253 1.498
Negativo para malignidade 1 1 152 618
Insatisfatorio 0 0 1 4

Data de atualizacdo dos dados: 20/11/2024
Fonte: Sistema de Informac6es de Cancer (SISCAN), adaptado por autores.

Quando comparados 0s tipos histoldgicos de cancer entre si (Tabela 3), mantém-
se progressao a partir da faixa de 15 a 19 anos, na qual foram registrados 0,26% do total
de casos em todas as faixas etarias (13 casos). Entre 20 e 24 anos a incidéncia atinge
5,66% dos casos (287 casos) nessa faixa, subindo para 15,64% dos casos (793 casos)
entre 25 a 29 anos, e o pico foi encontrado na faixa de 30 a 34 anos, com 20,09% dos

casos (1.019 casos).

Tabela 3: Nimero de pacientes por laudo histopatologico segundo faixa etaria

Faixa etaria Carcinoma Adenocarcinoma Adenocarcinoma NIC Il /Carc.
(anos) Epidermoide Invasor in situ in situ Total % Total
Até 9 0 0 0 0 0 0,00%
10a14 0 0 0 0 0 0,00%
15a19 0 1 0 12 13 0,26%
20a24 17 1 1 268 287 5,66%
25a29 37 2 14 740 793 15,64%
30a 34 55 9 4 951 1019 20,09%
35a39 64 19 8 825 942 18,58%
40a 44 49 21 6 651 785 15,48%
45a 49 28 18 6 396 491 9,68%
50 a 54 24 17 3 238 316 6,23%
55a 59 18 16 3 166 245 4,83%
60 a 64 " 7 3 134 180 3,55%

Total Geral 303 11 48 4356 5071 100%

Data de atualizacdo dos dados: 20/11/2024
Fonte: Sistema de Informac6es de Cancer (SISCAN), adaptado por autores
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Na faixa etaria de 35 a 39 anos, o total de casos corresponde a 18,58% (942
casos), seguido por uma reducgdo progressiva nas faixas etarias subsequentes. A partir da
faixa de 40 a 44 anos, observa-se 15,48% dos casos (785 casos), com a incidéncia
diminuindo nas idades mais avancgadas, como na faixa de 60 a 64 anos (180 casos, 3,55%).
N&o houveram casos de cancer em pacientes abaixo de 15 anos (Tabela 3).

Quando considerado o exame citopatolégico para as mesmas faixas etarias
(Tabela 4), a prevaléncia de alteracdes citopatoldgicas suspeitas para lesdo de alto grau
(NIC2-3, ASC-H, AGC e positivo para malignidade) entre as diferentes faixas etarias
revela uma incidéncia progressiva até os 39 anos e um pico na faixa de 30 a 34 anos, com

3.480 casos, que representa 1,54% dos exames realizados nesta faixa.

Tabela 4: Numero de pacientes por laudo citopatolégico segundo faixa etéria entre 10 a

64 anos
30a34 35a39 40a44 45249 50a54 55a59 60a64

Laudo Citopatologico 10a14anos 15a19anos 20a24anos 25a29anos anos anos anos anos anos anos anos
Total 4.083 94.721 193.978 234.297 225614 232.642 245862 244177 2442565  220.134 171.632
Alteragbes
Citopatologicas suspeitas 3.110 3.045 3.600 3.259 2.639 2.326 1.820 1.346
para leséo de alto grau 0 314 (0,33%)  1.581(0,82%)  (1,33%)  (1,35%)  (1,50%)  (1,33%) (1,08%) (0,95%) (0,83%)  (0,78%)
Carc. Epiderm. Inv 0 4 6 6 4 5 62 61 58 50 53
Adenocarc. invasor 0 1 5 8 8 9 16 20 20 22 17
Adenocarc in situ 0 1 3 7 6 7 9 8 7 5 8
Les IEP Alto Grau 0 126 1.003 1.937 1.875 2.061 1.205 1.025 905 715 487
At.Glan.Ind. Alto Grau 0 2 3 7 6 8 4 5 3 4 4
ASC-H 0 135 481 1.048 1.031 1.191 1.175 1.015 860 718 684
Ori.Indef. Alto Grau 0 45 80 97 115 219 788 505 473 306 93
Outros Laudos
Citopatologicos 4.083 94.407 192.397 231.187 222569  229.142 247433  240.202 245.826  221.205 172.295
Les |IEP Baixo Grau 0 1.205 3.989 7.016 6.497 6.784 1.297 1.490 1.409 1.231 940
At.Glan.Ind.Ndo Neo 0 23 40 53 42 41 35 40 36 29 27
ASC-US 0 1.794 3.914 6.813 6.264 6.601 3.152 2.984 2.788 2.201 1.675
Ori.Indef.Nédo Neo 0 73 106 129 145 168 174 150 1563 139 93
Outras Neoplasias 0 4 4 5 4 3 3 1 1 0 0
Negativo 4.047 92.295 187.697 226.185 218.757  226.062  239.423 238.634  239.360 216.643 169.073
Insatisfatorio 16 456 1.346 925 872 753 783 648 569 377 263

Data de atualizacéo dos dados: 20/11/2024
Fonte: Sistema de Informag6es de Cancer (SISCAN), adaptado por autores

Observa-se que a incidéncia se mantém relativamente elevada nas faixas de 25 a
44 anos, com valores de 1,33% entre 25 e 29 anos, 1,54% entre 30 e 34 anos, 1,50% entre
35 e 39 anos e 1,33% entre 40 e 44 anos. Apds os 40 anos, a proporcao de resultados
suspeitos diminui progressivamente até as faixas etarias mais avancadas, sendo de 1,08%
entre 45 e 49 anos, 0,95% entre 50 e 54 anos, 0,82% entre 55 e 59 anos e 0,78% entre 60
e 64 anos. Em sua totalidade, os resultados suspeitos foram 21.459 dos 1.818.613 exames
realizados em pessoas entre 25 e 64 anos.

Ao focar na populacdo jovem (até 24 anos), nota-se menor nimero de exames
realizados, com total de 4.063 laudos entre 10 a 14 anos, 94.721 laudos entre 15 e 19 anos
e 193.978 laudos entre 20 e 24 anos, totalizando 292.762 em pessoas entre 10 e 24 anos
(Tabela 4).
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Dentre os resultados citologicos, observa-se uma menor prevaléncia de laudos
com alto grau de suspeicédo (Tabela 5), especialmente nas faixas entre 10 e 14 anos, onde
apenas 14 casos foram reportados (0,34% do total para a faixa etaria). Na faixa etaria de
15 a 19 anos, a prevaléncia é de 313 casos de alteracGes citopatoldgicas suspeitas para
lesdo de alto grau (0,33% do total para a faixa etaria). No entanto, na faixa de 20 a 24
anos os valores assemelham-se as faixas etarias subsequentes, com 1.581 casos (0,82%
do total para a faixa etéria).

A analise da populacao total estudada, com 1.683.341 exames realizados (Tabela
5), revelou 22.834 laudos com alterac@es citopatoldgicas suspeitas para lesdo de alto grau
(representando cerca de 1,4% da amostra geral).

Quando analisada a correlagdo entre resultados suspeitos para leséo de alto grau,
laudos citopatologicos com resultado de lesdo escamosa de alto grau e carcinoma invasivo
em comparacdo com laudos histologicos de NIC 11 e 11l e carcinoma invasor para cada
faixa etéria (Tabela 5), nota-se a partir de 15 anos conversdo de mais de 20% em todas as
idades, ou seja, a partir dos 15 anos 20% ou mais dos laudos citopatoldgicos citados
resultam em laudos histolégicos de NIC Il e 111 e carcinoma invasor. Este valor é de 20%
entre 15 a 19 anos, progredindo para 42% entre 20 e 24 anos, 48% entre 25 e 29 anos,
com pico de 50% entre 30 a 34 anos. Esta porcentagem cai nas faixas etarias posteriores,
atingindo 47% entre 35 e 39 anos, 42% entre 40 e 44 anos, 33% entre 45 e 49 anos, 25%

entre 50 e 54 anos e 24% entre 55 a 59 anos.

Tabela 5: Pacientes por Laudo Citopatolégico de lesdo escamosa de alto grau ou
carcinoma invasivo e/ou Laudo Histolégico de NIC Il e 11l e Carcinoma Invasor
segundo Faixa etaria até 59 anos

Citopatoldgicos Histolégicos Porcentagem de laudos
g i Lesdo escamosa de  Carcinoma invasivo histolégicos sobre
Faixa etdria (anos) alto griu (CEC + ADENO) NICllelll Carcinoma invasor Ropatoeicos
10A 14 14 0| 0 0 0
15A19 312 0 60 1l 20%
20A24 1.577 10| 641 18 42%
25A29 3.097 35 1.451 39 48%
30A34 3.438 53! 1.690 64 50%
35A39 3.431 62 1.573 83 47%
40A 44 3.188 62 1.258 117 42%
45A49 2.564 47 780 76 33%
50A 54 2.270 58 500 74 25%
55A59 1.739 SZI 351 70 24%

Data de atualizacéo dos dados: 20/11/2024
Fonte: Sistema de Informac6es de Cancer (SISCAN), adaptado por autores
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4. DISCUSSAO

Os resultados demonstram que o cancer invasor e leses precursoras significativas
(NIC Ill/carcinoma in situ) apresentam incidéncia progressiva conforme a faixa etéria.
Na faixa de 10 a 14 anos, foram registrados 4 casos, correspondendo a 80% dos resultados
ndo benignos nessa faixa etaria. Entre 15 e 19 anos, a incidéncia aumenta para 253 casos,
representando 62,32% dos resultados ndo benignos. Ja na faixa de 20 a 24 anos, 0 numero
de casos sobe para 1.498, representando 70,66% dos diagndsticos ndo benignos. Esses
dados indicam que, embora a prevaléncia de lesdes graves seja menor nas idades mais
jovens, considerando a historia da evolucdo natural da doenca, a transformacao
neoplésica pode ter se iniciado com a infeccdo pelo HPV 5 a 10 anos antes (FEBRASGO,
2021). Culminando em maior prevaléncia na faixa de 20 a 30 anos (CONITEC, 2024)

A analise dos exames citopatologicos reforca essa progressao. Na faixa de 20 a 24
anos e nas faixas etarias subsequentes uma porcentagem semelhante de exames
apresentaram les6es de alto grau. No entanto, entre 10 e 19 anos, as lesdes de alto grau
foram significativamente menos prevalentes, com apenas 0,33% e 0,34% dos exames
apresentando resultados suspeitos em mulheres de 15 a 19 anos e 10 a 14 anos,
respectivamente. Outros estudos com metodologias semelhantes dialogam com estes
resultados encontrado. A tendéncia vai de encontro com o delineado em outros estudos
com analise de exames citopatoldgicos, assim como a ocorréncia relevante de ser também
encontrada em outras analises de dados oficiais, como SISCAN, em estudos que
compararam nameros de alteracGes citoldgicas em mulheres rastreadas (Carvalho, 2021;
Dias, 2022).

Esses achados sugerem que, enquanto a maioria das infecgdes por HPV em jovens
é transitoria e se manifesta como les6es de baixo grau (ASCUS e NIC I), um percentual
menor de casos persiste e progride para lesdes precursoras mais graves, com risco
potencial de evolucédo para cancer invasor (Carvalho, 2021; Santos, 2023).

Os dados reforcam a légica do protocolo atual do Ministério da Sadde, que
estabelece o inicio do rastreamento aos 25 anos, com base na baixa prevaléncia de lesdes
graves em mulheres mais jovens (CONITEC, 2024). A maior parte das lesdes em
adolescentes e jovens adultas € de baixo risco e tende a regredir espontaneamente, o que
minimiza os beneficios do rastreamento universal antes dessa faixa etaria (Ministério da

Saude, 2022). Alem disso, estudos demonstram que a realizag@o de exames precoces pode

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 781-796, 2025. ISSN 1982-114X 791



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

resultar em intervencdes desnecessarias, impactando negativamente a satde reprodutiva
e aumentando 0s custos ao sistema de saude. (Santos, 2023)

Os resultados do presente estudo revelam que, mesmo entre mulheres com menos
de 25 anos, 5,92% ja apresentam lesbes precursoras significativas, como NIC
Il/carcinoma in situ. Este indice é considerado clinicamente relevante, com base no
reconhecimento pela FEBRASGO do impacto de lesbes com potencial para evolugéo,
principalmente em persisténcia da infec¢do por HPV (FEBRASGO, 2021).

Esses dados sugerem um modelo de rastreamento baseado exclusivamente em
critérios etarios podem ndo ser suficientemente abrangentes, especialmente para
subgrupos populacionais com fatores de risco especificos. De maneira semelhante, outras
andlises de banco de dados publicadas delineiam o vacuo deixado pelas politicas publicas,
mostrando a necessidade de avaliacdo dos padrbes locais para determinacdo dos
rastreamentos necessarios (Jacomini, 2023).

Nesse sentido, observa-se uma tendéncia de diminuicdo da faixa etéria de
prevaléncia do cancer cervical, o que reflete transformac6es nos comportamentos sexuais
da populacéo feminina, como o inicio precoce da atividade sexual e 0 aumento do nimero
de parceiros. Esses fatores elevam a exposicdo ao HPV, além de favorecerem a coinfecgédo
por outras doengas sexualmente transmissiveis, potencializando o risco de progressao
para lesbes malignas (Stela, 2024).

Ainda que o rastreamento precoce universal ndo seja recomendado, estratégias
personalizadas podem ser consideradas para mulheres jovens com fatores de risco
especificos, como: inicio precoce da atividade sexual; histérico de multiplos parceiros
sexuais; falta de vacinagéo contra 0 HPV; condig¢Ges de imunossupressao (ex.: HIV ou
uso de medicamentos imunossupressores) (Carvalho, 2021).

Esse modelo de rastreamento individualizado poderia ajudar a identificar
precocemente as mulheres com maior risco de infeccéo persistente por HPV e lesGes de
alto grau, mantendo uma abordagem custo-efetiva e reduzindo 0s riscos associados ao
rastreamento excessivo (“Cervical Cancer Prevention (PDQ®)”, 2025)

Estudos internacionais também indicam que, em subgrupos de maior risco, 0
inicio precoce do rastreamento pode ser benéfico, como observado em politicas adotadas
na Australia e no Reino Unido, que incluem critérios de risco além da idade (Perkins et
al., 2023).
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Além disso, a ampliacdo do rastreamento com base em critérios complementares
— como historico de vacinacdo, vulnerabilidades sociais e acesso aos servicos de saude —
pode ser mais eficaz na realidade brasileira, marcada por desigualdades regionais.
Estudos apontam que mulheres de areas com menor acesso a saude tém mais dificuldade
em realizar exames preventivos regulares (Vieira, 2022). Nesse sentido, politicas publicas
como a vacinagdo em dose Unica para meninas de 9 a 14 anos (ALVES, 2024). Assim
como, a implementacdo de testagem molecular para HPV como método priméario de
rastreamento podem melhorar a cobertura e a efetividade do programa, desde que
acompanhadas de acGes de equidade no acesso (Perkins et al., 2023; CONITEC, 2024).

E importante destacar que os dados utilizados neste estudo representam uma
amostra populacional especifica do estado do Parand, o que pode limitar a generalizacéo
dos resultados. Estudos adicionais, incluindo analises longitudinais que acompanhem a
progressdo das lesdes, sdo necessarios para avaliar a viabilidade e os impactos de

estratégias de rastreamento baseadas em fatores de risco.

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, os dados supracitados evidenciam a importancia de repensar as
estratégias de rastreamento do cancer de colo de Utero, considerando as limitacdes do
modelo atualmente utilizado, baseado exclusivamente na idade. Embora a recomendacao
do Ministério da Salde para iniciar o rastreamento aos 25 anos seja justificada pela baixa
prevaléncia de lesdes graves em mulheres mais jovens, os dados indicam que 5,92% das
lesBes significativas ocorrem antes dessa faixa etaria.

Esses achados apontam que, em casos de persisténcia da infec¢do pelo HPV, o
virus pode evoluir para lesdes graves ao longo de 5 a 10 anos ap0s a exposicao inicial,
deixando uma parcela da populacdo vulneravel sem diagndstico precoce e prevencéo.

Mulheres com fatores de risco, como inicio precoce da atividade sexual, multiplos
parceiros, auséncia de vacinacdo contra 0 HPV ou imunossupressao, poderiam se
beneficiar de estratégias personalizadas de rastreamento. Apesar dos desafios logisticos e
financeiros envolvidos na implementacdo de modelos individualizados, eles poderiam
oferecer maior protecdo a populacdo mais exposta, alinhando-se a diretrizes como as da
FEBRASGO, que sugerem o inicio do rastreamento mais cedo, com base no historico

sexual.
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Estudos adicionais e andlises longitudinais sdo indispensaveis para avaliar o
impacto e a viabilidade de abordagens mais abrangentes, capazes de equilibrar custo-
efetividade e protecdo ampliada.
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