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Prevaléncia e conduta terapéutica de lesdes pré-malignas de colo
uterino em gestantes atendidas em hospital publico do Rio Grande
do Sul

Prevalence and therapeutic management of premalignant cervical
lesions in pregnant women attended at a public hospital in Rio

Grande do Sul

Silmara Ana Vendrame, Cristine Kolling Konopka, Thissiane de Lima Gongalves
Bernasconi

RESUMO

O cancer de colo do Utero esta intimamente ligado com a presenca do papilomavirus humano (HPV),
o qual é responsavel pelo surgimento de lesdes pré-malignas de colo uterino. Este estudo objetivou
estimar a prevaléncia de lesdes pré-malignas em gestantes que realizaram o acompanhamento pré-
natal no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), analisar o perfil das pacientes e avaliar o
tratamento realizado por meio de analise dos prontuarios impressos das pacientes armazenados no
setor de arquivo do hospital, apés a aprovagéo do Comité de Etica. Com a coleta de dados, verificou-
se que de 645 pacientes que realizaram o exame citopatolégico, 1,08% apresentaram lesbes pré-
malignas, sendo 0,62 % casos de lesdo escamosa intra-epitelial de baixo grau (LSIL) e 0,46 % de
lesdo escamosa intra-epitelial de alto grau (HSIL). Em sua grande maioria, as pacientes com LSIL
e HSIL tiveram um acompanhamento adequado, onde a conduta terapéutica tomada foi satisfatoria.

Descritores: Lesdes pré-malignas. HPV. Gestantes.

ABSTRACT

Cervical cancer is closely linked with the presence of human papillomavirus (HPV), which is
responsible for the onset of premalignant cervical lesions. This study aimed to estimate the prevalence
of premalignant lesions in pregnant women who underwent prenatal follow-up at the Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), to analyze the profile of the patients and to evaluate the treatment
performed by analyzing their medical records, stored in the hospital archive after approval by the
Ethics Committee. With the data collection, it was verified that of the 645 patients who underwent the
cytopathological examination, 1.08% presented premalignant lesions, of which 0.62% were cases of
low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) and 0.46% % of high-grade squamous intraepithelial
lesion (HSIL). In the majority of cases, patients with LSIL and HSIL had adequate follow-up, where the
therapeutic management was satisfactory.

Descriptors: Premalignant lesions. HPV. Pregnant women.
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Introducdo

O céancer de colo uterino inicia-se através da evolugao de uma lesdo precursora de colo uterino, a qual esta
intimamente ligada com a infecgéo pelo virus do HPV. As lesdes pré-malignas sdo curaveis e se acompanhadas ou
tratadas adequadamente € possivel evitar a progressao e a instalagdo do cancer de colo uterino’.

A deteccdo de lesbes pré-malignas de colo uterino é realizada de maneira segura e eficiente por meio do
exame citolégico de Papanicolaou. Se o rastreamento for realizado dentro dos padrdes de qualidade, o cancer invasor
é facilmente diagnosticado na maioria dos casos, e se ha presenca de lesdes iniciais, com o tratamento precoce é
possivel reduzir a invasao?. Outro método que pode ser utilizado para auxiliar no diagndstico de lesdes de colo uterino é
a colposcopia, muito utilizada apds alguma alteragao no exame do Papanicolaou, e a biopsia, a qual ndo permite detectar
0 virus e sim as alteracdes teciduais causadas por ele, como hiperplasia, coilocitose e hiperceratose®*.

Durante o periodo gestacional ocorrem mudangas fisioldgicas no organismo, ocasionando alteragdes hormonais
e imunoldgicas que favorecem a proliferagéo celular intensa do epitélio escamoso, criando um ambiente propicio a
replicagdo viral e, portantod instalacdo do virus do HPV5. E necessario um acompanhamento pré-natal preventivo,
promovendo saude e bem-estar a mae e ao filho, além de propiciar o tratamento precoce de problemas que poderiam se
complicar no decorrer da gestagao?.

Dentre as lesdes pré-malignas de colo uterino diagnosticadas durante a gestagéo, as de baixo grau séo as
que possuem grande potencial de regressé@o espontanea®. Ja as lesdes de alto grau se néo forem tratadas podem se
tornar com o passar do tempo cancerosas, exigindo um tratamento mais agressivo e intenso. Dessa forma, devemos
dar importancia a um diagnostico precoce, pois a maioria das pacientes sdo assintomaticas € néo procuram orientagé@o
médica até que observem alguma alteragao fisica em seu corpo®.

A conduta escolhida para o diagnéstico e tratamento das lesdes durante a gravidez apresenta divergéncias em
relagdo aquela seguida por mulheres ndo gravidas’.O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de lesdes pré-
malignas de colo uterino nos exames citopatoldgicos realizados em gestantes durante o pré-natal no Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) - Santa Maria, RS. Tendo em vista a relevancia do seguimento de lesdes pré-malignas durante
a gestagao, este estudo ainda teve como objetivos visar uma melhor compreensao a respeito da abordagem terapéutica
utilizada, conhecer o perfil das pacientes e buscar conhecer uma forma segura e eficiente para o tratamento destas

lesdes nas gestantes.
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Metodologia

Realizou-se um estudo quali-quantitativo e retrospectivo por meio do acesso aos prontuérios de pacientes do
Ambulatério de Obstetricia do HUSM, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. A populagao estudada foi
composta por gestantes que realizaram o0 exame citopatolégico (Papanicolau) durante o pré-natal no HUSM. Desta
populacéo, foram extraidas informacdes referentes ao perfil e ao seguimento das lesdes pré-malignas. Este trabalho foi

aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria sob CAAE:59411316.1.0000.5346.

Resultados

Dos 645 exames citopatoldgicos analisados, foram identificados 588 (91,16%) casos negativos para leséo
intraepitelial escamosa ou malignidade. Trinta e cinco (5,43%) foram classificados como insatisfatorios, ou seja, o material
foi considerado inadequado para a analise. O total de exames citopatoldgicos alterados foi de 3,41% (Figura 1).

Figura 1- Distribuicdo dos exames citopatoldgicos de gestantes atendidas no HUSM no periodo de janeiro de 2015 a

dezembro de 2016.

Exames citopatologicos

g.43% ‘\3 41%
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Dentre os exames alterados, encontrados em 22 pacientes, 2,17% apresentaram ASC-US (atipias escamosas
de significado indeterminado) e 0,15% ASC-H (células escamosas atipicas que ndo permitem excluir uma les&o de alto
grau). Os casos de lesdes pré-malignas foram 7, sendo 4 casos (0,62%) de LSIL e 3 casos (0,46%) de HSIL.

Com relagéo ao perfil das pacientes, foram verificados alguns aspectos em seus prontuérios (Tabela1), onde a
faixa etaria predominante para o surgimento de ambas as les6es (LSIL e HSIL) foi de 20 a 29 anos. As gestantes, em
sua maioria, eram casadas e nao eram pacientes HIV positivas nem fumantes. A etnia encontrada foi branca e os tipos

de partos foram distintos e determinados de acordo com a paciente.
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Tabela 1- Caracteristicas do grupo estudado.

Variavel Pacientes com LSIL Pacientes com HSIL

(n=4) (n=3)

Idade (anos)

20-29 3 (75%) 2 (66,6%)

30 ou mais 1(25%) 1(33,3%)

Estado civil (n%)

Solteira 1(25%) 1(33,3%)

Casada 3(75%) 2 (66,6%)

HIV reagente

Sim 1(25%) 1(33,3%)

N&o 3 (75%) 2 (66,6%)

Tabagismo

Sim 0 1(33,3%)

Né&o 3 (75%) 0

Né&o informado 1(25%) 2 (66,6%)

Etnia

Branca 4 (100%) 3 (100%)

Parda 0 0

N&o informado 0 0

Tipo de parto

Normal 2 (50%) 1(33,3%)

Cesarea 2 (50%) 1(33,3%)

Aborto 0 1(33,3%)

HIV:virus da imunodeficiéncia humana.

Com relagdo a conduta terapéutica, foi realizado o acompanhamento das lesdes pré-malignas ap6s o diagnosti-
co da lesdo até o periodo pés-parto em seus prontuarios (Tabela 2). Foi verificado que a colposcopia e a coleta citopato-
l6gica foram utilizadas em todas as pacientes com lesdes de alto grau. Ja para lesdes de baixo grau, a colposcopia nao
foi a mais indicada, prevalecendo o acompanhamento com o citopatologico. A realizagao de bidpsia e conizagdo foram

efetuadas somente em uma paciente com HSIL.
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Tabela 2 - Acompanhamento das pacientes ap6s um primeiro exame citopatologico durante a gravidez com a presenga

de LSIL e HSIL.

Variavel Pacientes Pacientes

com LSIL com HSIL
(n=4) (n=3)

Colposcopia

Realizada apds o diagndstico durante a gestagao 1(25%) 0

Realizada durante e apds a gestacao 0 3 (100%)

N&o realizada 2 (50%) 0

N&o houve registro no prontuario 1(25%) 0

Biopsia (diagnéstico histologico durante a gestagao)

Adenocarcinoma 0 1(33,3%)

N&o realizada 3 (75%) 2 (66,6%)

N&o ha registro no prontuério 1(25%) 0

Tratamento cirurgico apds o parto

Conizagédo 0 1(33,3%)

Nenhum 3 (75%) 2 (66,6%)

N&o hé registro no prontuario 1(25%) 0

Repeti¢ao do CP apés o parto

Sim 3 (75%) 3 (100%)

N&o 0 0

N&o ha registro 1 (25%) 0

CP: exame citopatoldgico; n: nimero de pacientes.

Discussdo

Aincidéncia de cancer de colo uterino tem aumentado a cada ano e corresponde a aproximadamente 10% das
neoplasias diagnosticadas na populagao feminina®. Apossibilidade de evolugéo para a malignidade de lesdes precursoras
de cancer de colo uterino na gravidez ndo deve ser negligenciada, pois um tergo de todos os carcinomas ocorre durante
o periodo gravidico®*.

No presente trabalho, 91,16% das pacientes apresentaram exames citopatoldgicos negativos, no entanto, o
aparecimento de lesdes pré-malignas na gestagéo foi evidenciado e representou 1,08% dos casos. A lesé@o pré-maligna
predominante durante a gestagéo foi a LSIL, seguida pela HSIL. Estudos de Rocha et al. e Rama et al., evidenciaram
a prevaléncia em torno de 2% para a LSIL e de 1% para a HSIL®', no entanto, estes estudos utilizaram um tamanho

amostral superior e ndo foram realizados em gestantes. Kaplan et al. referem incidéncia de lesdes pré-malignas em
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gestantes e nao gestantes semelhantes'.

Com relag&o a faixa etaria, foi verificada predominancia de ambas as lesdes (LSIL e HSIL) na faixa de 20 a 29
anos de idade. Freire et al. verificaram maior indice de lesdes do tipo LSIL e HSIL em mulheres com menos de 35 anos.'
Outro estudo similar de Rocha et al. relataram maior incidéncia de lesdes de alto grau na faixa etaria de 30-39 anos®. Os
dados encontrados sdo semelhantes a literatura, apesar do pequeno tamanho amostral deste estudo.

A historia prévia de DST, como o HIV, foi verificado em 28,57% das pacientes com diagnéstico de lesdes pré-

malignas neste estudo. Isso ocorre, pois a presenga do virus HIV durante a gestagéo aumenta a prevaléncia de infecgdes
por HPV e das lesdes intraepiteliais cervicais’. Nas pacientes que apresentam HIV na gestagao, a baixa imunidade esta
diretamente relacionada com a incidéncia do virus HPV, pois a maioria dos casos de HPV ocorre em pacientes com
menos de 500 células CD4 positivas™, fato este que pode explicar a alta prevaléncia neste estudo. Em outro estudo, a
frequéncia da infecg@o por HPV em mulheres HIV positivas foi de 29,2%, considerada mais elevada comparando-se com
as gestantes HIV negativas™, o que vai de encontro com nossos resultados como demonstrado na tabela 1.
O consumo de cigarro € considerado um fator de risco para o desenvolvimento de neoplasia intraepitelial, adenocarcinoma
e carcinoma de células escamosas'®. Neste estudo, foi verificado que 14,28% das pacientes eram fumantes. Evidéncias
demonstraram que o risco de desenvolvimento de lesdes intraepiteliais cervicais em fumantes é em torno de duas vezes
maior do que em ndo fumantes, e esta relacionado ao uso prolongado e numero de cigarros consumidos. O tabaco
diminui a concentragdo de células de Langerhans presentes no colo uterino, favorecendo a persisténcia viral, a qual é
um fator contribuinte para o surgimento de lesdes cervicais pré-malignas e malignas’.

A escolha da via de parto deve ser feita de forma criteriosa com base no tamanho e fase da lesdo'. A indicagao
de parto cesarea em gestantes portadoras do virus HPV néo é indicada como forma de prevengédo da transmissao,
porém, é indicada em casos que o tamanho e localizagéo das lesdes sejam fatores determinantes, assim como o parto
normal ndo € contraindicado em gestantes portadoras do HPV". Portanto, a determinagéo da via de parto vai depender
das condigdes obstétricas e da situagéo individual de cada caso, onde a paciente sera submetida a uma avaliagao
criteriosa antes da escolha do tipo de parto.

Apods o diagndstico de lesdes pré-malignas, a conduta realizada deve ser de acordo com o tipo de lesdo que
foi diagnosticada. As lesdes do tipo LSIL, em sua maioria, regridem ou se mantém estaveis durante a gestacdo. A
conduta expectante no caso de lesdes intra-epiteliais € 0 método de escolha mais seguro durante a gestagéo, pois ha
possibilidade de regressao apos o parto'®®, Foi verificado que em 50% dos casos de lesdes de LSIL nao foi realizada a
colposcopia, mas em 75% foi realizado o acompanhamento com repeti¢do do exame citopatoldgico. Apds a detecgéo de
lesBes pré-malignas, recomenda-se avaliagdo com citologia e colposcopia e nova coleta citoldgica no periodo pds-parto.

Portanto, € recomendado utilizar as duas técnicas para melhor analise da lesdo, apesar de serem poucos 0s casos em

6 Saude (Santa Maria), Vol. 44, n. 2, p. 1-11, maio/agosto, 2018



que ocorre a progressao para lesdes mais graves™.

As lesdes do tipo HSIL irdo persistir ou permanecer estaveis durante a gravidez, podendo evoluir para carcinoma
invasor no pés-parto®, Devido a este grande potencial invasor, deve-se ter bastante acuidade nesses tipos de casos. Foi
evidenciado que 100% das pacientes realizaram a colposcopia antes e ap6s o parto, assim como 0 acompanhamento
com citopatoldgico, condizendo com a literatura.

A realiza¢do de biopsia durante a gestacdo & necessaria em casos com suspeita citologica ou alteragdo da
colposcopia, sendo muito Util para afastar ou confirmar a possibilidade de invasdo do tecido.’ Ja a conizagéo durante a
gestacao deve ser reservada em casos em que houver suspeita de invaséo do tecido. Na maioria dos casos, a conizagéo
é adiada para o periodo p6s-parto, como foi evidenciado neste trabalho (Tabela 2), e isto se deve aos riscos elevados de

ocorrer hemorragia, trabalho de parto prematuro e abortamento neste periodo®®.

Consideracdes finais

Os resultados deste estudo demonstram relevante nimero de casos de lesdes pré-malignas em gestantes.
O monitoramento das lesdes pré-malignas de colo uterino deve ser encarado com extrema importancia, pois embora
algumas lesdes possam regredir, ha um percentual de casos em que é possivel haver a evolugao para a malignidade,
e estes casos merecem atencdo, principalmente durante a gestagao. O perfil das pacientes foi bastante variado, o que
pode ser explicado pelo fato de ser um hospital de referéncia na regido. O estudo também demonstrou que houve uma
conduta terapéutica satisfatoria nas pacientes atendidas do HUSM que vai de encontro ao recomendado pela literatura.
Assim, reforga-se a importancia da realizagdo de um pré-natal adequado, o qual pode fazer o diagnéstico precoce das

lesdes evitando futuras complicagdes na gestacao e pos-parto.
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