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Relacao entre raca/cor e a freqiiéncia

de lesoes intra-epiteliais de alto grau
[NIC Il e NIC 11

Estudo transversal retrospectivo com objetivo de descrever a prevaléncia de lesdes intra-epiteliais de alto grau (NIC
Il e NIC IID conforme raga/cor e variaveis sociodemograficas levantadas em 136 prontuarios de Janeiro de 2000 a
Dezembro de 2005. N&o se encontrou relacao estatisticamente significante entre raca/cor e lesées intra-epiteliais
de alto grau (NIC Il e NIC IID, bem como caracteristicas s6cio-demogréaficas e lesbes intra-epiteliais de alto grau
(NIC 1l e NIC 1ID. Ressalta-se que 85% dos prontuérios fornecidos pelo DOGI eram de mulheres brancas e apenas
15% de mulheres negras.

Descritores: Neoplasia do colo de Utero, Lesdes intra-epiteliais de alto grau, Raga/cor.

A cross-sectional retrospective study to examine the prevalence of high-grade squamous cervical intraepithelial car-
cinoma (NIC Il and NIC IID) lesions that were found in 136 charges between January-2000 to December-2005 in wo-
men according to race categories and sociodemographic variables. No significant differences correlated to ethnical
and sociodemographic variables was found between women in the prevalence of high-grade squamous cervical in-
traepithelial neoplasia (NIC Il and NIC 1) precursor lesions of cervical cancer in the different racial groups. About
ethnic groups, 85 percent were white and 15 percent were black women.

Descriptors: Carcinoma of the uterine cervix, High-grade cervical intraepithelial neoplasia, Race.

Este es un estudio transversal descriptivo retrospectivo con el objetivo de evidenciar la prevaléncia de lesiones de
alto grado tipo Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC Il y el NIC IIl) en mujeres segtn caracteristicas sociodemogra-
ficas, clinicas y de raza levantadas en 136 prontuarios de enero de 2000 a diciembre de 2005. No hubo correlacion
significativa entre las variables estudiadas. En 85% de los prontuarios del DOGI eran mujeres blancas y solo 15%
eran negras.

Descriptores: Neoplasia de cuello uterino, Lesiones epiteliales de alto grado, Raza.
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INTRODUCAO

cancer cervical permanece como importante causa de mor-

bidade em mulheres, com incidéncia de aproximadamente
meio milhdo de casos em todo o mundo’2.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), a partir
de 2020, estima-se, no mundo, o diagnéstico de 15 milhdes de
novos casos de cancer ao ano. Cerca de 70% desses tumores
ocorrerdo em paises dos quais apenas 5% possuem recursos
para o controle da doencas.

Em 1998, O Ministério da Sadde (MS) instituiu o Progra-
ma Nacional de Combate ao Cancer de Colo Uterino (PNCQC),
elegendo o exame citolégico de Papanicolaou como método
Gnico de rastreamento, e a Cirurgia de Alta Freqiiéncia (CAF)
para tratamento de lesdes intra-epiteliais pelo método de “Ver
e Tratar”+. Apesar dos crescentes esforcos no sentido de au-
mentar o nimero de coletas de material cérvico-vaginal, a
permanéncia de altas taxas de incidéncia e mortalidade reve-
la que tais medidas ainda ndo se mostraram suficientes para a
efetividade do PNCCs.

No Brasil, principalmente no interior, a detec¢do do cancer
de colo uterino ndo é muito satisfatéria®”. Sdo poucos os estu-
dos sobre a cobertura do teste de Papanicolaou entre a popula-

¢do feminina brasileiras. A incidéncia da neoplasia cervical é
muito mais alta em paises em desenvolvimento, especialmente
na América Latina. O Brasil é considerado uma das areas de
alto risco para o carcinoma de Gtero®.

No municipio de Sdo Paulo, o Gltimo inquérito epidemiol6-
gico sobre a cobertura de exame Papanicolaou data de 1987,
estimando uma taxa de cobertura deste exame, entre 15 a 59
anos, maior que 60%!'°. Uma amostra aleatéria de base popula-
cional da segunda metade da década de 90 estimou uma taxa
de cobertura em torno de 65% do teste de Papanicolaou, reali-
zado pelo menos uma vez na vida'-13.

A estimativa de incidéncia de cancer de colo uterino para
2005 no Estado de Sdo Paulo era de cerca de 20,56/100.000
mulheres'3, sendo o segundo mais incidente em mulheres deste
Estado'. Ja a taxa bruta de mortalidade por cancer no Estado
de Sao Paulo se estabilizou em torno de 4,2/100.000 mulheres,
desde a década de 701s.

Controle do cancer de colo uterino e a variavel raca/cor

O PNCC definiu como lesdes epiteliais de baixo grau (LBG),
as alteragbes citoldgicas induzidas pelo papilomavirus humano
(HPV), atipias de células escamosas de cardter desconhecido
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(ASCUS), atipias de células glandulares de significado indeter-
minado (AGUS) e neoplasia intra-epitelial de grau I (NIC I). As
alteragdes NIC Il e NIC Il (neoplasias intra-epiteliais de grau
Il e 1) foram classificadas como neoplasias intra-epiteliais de
alto grau (LAG)*. Quando o resultado do exame citopatolégico
apresenta NIC I, NIC 1ll, adenocarcinoma invasivo ou outras
neoplasias malignas, deve-se encaminhar a paciente para exa-
me colposcdpico e, na presenca de lesdo delimitada e juncédo
escamo-colunar visivel, realizar exerese total da lesao?.

Entre os anos 70 e 80 surgiram as primeiras evidéncias da
provavel associagdo do cancer
cervical e o HPV e, no final dos
anos 90, descrevia-se a presenca
viral em aproximadamente 100%
dos casos; por isso, passou-se a
afirmar que ndo existe cancer de
colo uterino sem HPV.

A cobertura do teste de Pa-
panicolaou, por si s6, ndo expli-
ca a permanéncia de altas taxas
de incidéncia e mortalidade por
cancer cervical entre a popula-
cdo feminina, pois se relaciona
mais ao acesso diferenciado ao
servico de salde, uma vez que
a maioria daquelas que realiza o
teste é, predominantemente, mu-
Ilheres com melhor nivel sécio-

“NO BRASIL, PRINCIPALMENTE NO
INTERIOR, A DETECGAD DO CANCER DE COLO
UTERINO NAO E MUITO SATISFATORIA. SAO
POUCOS 0S ESTUDOS SOBRE A COBERTURA
DO TESTE DE PAPANICOLAOU ENTRE A
POPULAGAO FEMININA BRASILEIRA. A
INCIDENCIA DA NEOPLASIA CERVICAL E MUITO
MAIS ALTA EM PAISES EM DESENVOLVIMENTO,
ESPECIALMENTE NA AMERICA LATINA. 0
BRASIL E CONSIDERADO UMA DAS AREAS DE
ALTO RISCO PARA 0 CARCINOMA DE UTERD”

¢io do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que envol-
ve a alfabetizacdo, a expectativa de vida e a renda per capita,
considerando a cor/raga, para o ano de 1999, mostrou que o
IDH da populagdo negra coloca o Brasil na 108 posicao em
contraponto ao da populagdo branca na 49* posicao. A expec-
tativa de vida da populagdo negra é de 64 anos, enquanto da
populagdo branca é de 70 anos's19.

Mulheres afro-descendentes tém uma expectativa de vida de
66 anos, trés anos abaixo da dos homens brancos, contrariando
a tendéncia mundial de que as mulheres vivem mais do que
os homens e se apresentam cinco
anos abaixo da expectativa das
mulheres brancas'.

Sob a premissa de que ha dife-
rengas sociais, segundo a raga/cor,
e que essas diferencas constituem
vulnerabilidade para a doenca,
este estudo averiguou se a raga/
cor condiciona padrbes caracte-
risticos de lesdes intra-epiteliais
cervicais.

OBJETIVOS

1- Caracterizar o perfil sécio-
demogréfico das pacientes com
lesbes intra-epiteliais cervicais
de alto grau (NIC Il e NIC 1ll) em
mulheres atendidas na Irmandade

econdmico, independentemente
de pertencerem a algum grupo de risco para cancer cervical'’.

Diferengas raciais associam-se as desigualdades sociais e
condicionam a forma de viver de grupos de pessoas. Na déca-
da de 90, verificou-se que cerca de 63% da populagio de bai-
xa renda constituia-se de negros e 61,2% da populacio negra
é de pobres ou indigentes, o que refor¢a a provavel influéncia
da cor, relacionada a questao social como fator importante na
condigdo de morbi-mortalidade populacional®. Como decor-
réncia da introducdo da varidvel cor/raca no Sistema de Infor-
magao sobre Mortalidade no Municipio de Sdo Paulo, a partir
de 1997, os registros de 6bitos da populagdo residente no Es-
tado de Sao Paulo vém agregando informagdes sobre raga/cor
(preto, pardo, amarelo, indigena) e a analise dos 6bitos de resi-
dentes na cidade evidenciam a estreita relacao entre desigual-
dades sociais e perfis de mortalidades dos grupos étnicos'.

A inclusdo de informagdo sobre raga/cor nos registros de
6bitos respondeu a antigas reivindicagdes do movimento negro
e criou oportunidade efetiva de caracterizacdo de vulnerabili-
dade aplicado a esse grupo. Enquanto pardos, negros e indi-
genas, vivendo em piores condigdes sociais, morrem principal-
mente de causas externas e em idade mais precoce, amarelos e
brancos morrem de doencas cronicas nio transmissiveis e em
idade mais tardia. Em relagdo a regido de moradia, observa-se
que menos de 9% de falecidos de cor parda ou preta residem
em distritos considerados incluidos socialmente!®. A desagrega-

da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo (ISCMSP), conforme raga/cor;

2- Identificar as lesdes intra-epiteliais cervicais de alto grau
(NIC II'e NIC 1Il) no exame preventivo de Papanicolaou em mu-
lheres atendidas na Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo (ISCMSP);

3- Relacionar a freqiiéncia de lesdes intra-epiteliais cervicais
de alto grau (NIC Il e NIC Ill) no exame preventivo de Papani-
colaou em mulheres atendidas na Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP) conforme raga/cor e carac-
teristicas s6cio-demograficas.

METODOLOGIA

Estudo transversal retrospectivo com prontuarios obtidos do
Servico de Apoio Médico Estatistico (SAME) da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP). Os dados
foram coletados nos meses de Abril e Maio de 2006 e Julho
e Agosto de 2006, apds ajustes na ficha de coleta de dados e
aprovacao na Comissdo Cientifica da FCMSCSP, Diretoria de
Enfermagem e Comité de Ftica e Pesquisa da referida institui-
¢do. A ficha especifica intitulada “Instrumento de coleta de da-
dos do prontudrio das mulheres com lesdo intra-epitelial cervi-
cal de alto grau (NIC Il e NIC 11I) conforme raga/cor”(Anexo 1),
foi preenchida de acordo com os dados disponiveis nos prontud-
rios. Os critérios de inclusdo foram os prontudrios de pacientes
que se submeteram ao Exame de Papanicolaou nos Gltimos cin-

Saude Coletiva 2008;05(20): 51-56 53



epidemiologia e saide

“D0S 68 (50,73%) PRONTUARIOS INCLUiDOS
NO TRABALHO, 14 (20,8%) APRESENTARAM
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
DE GRAU Il E 54 PRONTUARIOS (79,7%),
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL DE GRAU IlI”

co anos, selecionando-se os registros de resultados diagnosti-
cos de lesbes intra-epiteliais cervicais de alto grau (NIC Il e 11I),
CID 53, entre as categorias de raga/cor: branca, negra (parda
e preta) e outros (indigenas, mesticos e amarelos), de acordo
com a classificacdo étnica preconizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistico (IBGE), independentemente da faixa
etaria. Foram anotados apenas os resultados do dltimo Papa-
nicolaou realizado. Foram excluidos os prontudrios contendo
resultados de Papanicolaou sem alteracdo, apresentando lesoes
intra-epiteliais cervicais de grau | ou demais casos de patolo-
gias cérvico-uterinas.

A amostra constituiu-se de 136 prontudrios e arquivos de
pacientes atendidas do DOGI, no periodo de Janeiro de 2000
a Dezembro de 2005 do Hospital da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP) e do Livro de Registro
de Bidpsias no Laboratério de Anatomia Patolégica deste Hos-
pital. Os arquivos do Departamento de Obstetricia e Ginecolo-
gia (DOGI) também foram consultados para resolver inconsis-
téncias existentes nos prontuarios.

Os dados obtidos foram pré-codificados e organizados em
bancos de dados, utilizando-se o programa Excel. Em seguida
foram analisados por meio do software EPIINFO¢. Foram ela-
boradas tabelas de distribui¢des percentuais em nimeros abso-
lutos e percentuais para analisar as varidveis das caracteristicas
sociodemograficas e do laboratério de anatomia patoldgica.
Para comparagdo entre caracteristicas sociodemograficas e o
diagnéstico histopatolégico foi realizado o cruzamento das va-
ridveis independentes (caracteristicas s6cio-demograficas) com
as varidveis dependentes (laboratério de anatomia patoldgica),
ou seja, andlise bivariada, verificando-se a associagdo entre
elas, por meio do Teste da Particdo do Qui-quadrado. As indi-
cagdes de associagdo foram consideradas até o nivel de 5% de
significancia (p<0,05).

O “Instrumento de coleta de dados do prontuario das
mulheres com lesdo intra-epitelial cervical de alto grau
(NIC 1l e NIC Ill) conforme raca/cor” (Anexo I) constou de
duas partes:

Primeira parte - Caracteristicas sdcio-demogriéficas: local de
moradia, local de nascimento, estado marital, ocupagao, renda
familiar, idade e raga/cor.

Segunda parte - Registro do prontudrio/laboratério de ana-
tomia patolégica: Papanicolaou anterior e diagndstico histo-
patoldgico.

Gamberini KST, Lagana MTC, Toriyama ATM. Relag&o entre raga/cor e a frequéncia de lesdes intra-epiteliais de alto grau (NIC Il e NIC I

RESULTADOS
Dos 136 prontudrios consultados, 67 (49,26%) foram excluidos
por apresentarem informagdes incompletas e outros diagnésti-
cos patoldgicos que nao referentes a CID 53. Dos 68 (50,73%)
prontudrios incluidos no trabalho, 14 (20,8%) apresentaram
diagnéstico de Neoplasia Intraepitelial de grau Il e 54 prontua-
rios (79,7%), diagndstico de Neoplasia Intraepitelial de grau IIl.
As varidveis sécio-demograficas referentes a amostra foram
quantificadas e ilustradas na tabela 1.

( Tabela 1. Caracteristicas sécio-demogréficas das \
usudrias obtidas nos registros dos prontuarios. DOGI
(ISCMSP). Sao Paulo, 2006.
Variaveis n° %
Idade
15-29 10 14,17
30-49 41 60,3
50e+ 17 25,0
total 68 100,00
Estado marital
Com companheiro 42 61,76
Sem companheiro 26 38,23
total 68 100,00
Raca/Cor*
Branca 57 85,3
Negra 10 14,7
total 67 100,00
Ocupacéo
Do lar 49 72,06
Outras 19 27,94
total 68 100,00
Regiao de Nascto
Norte 1 1,47
Centro Oeste 4 5,88
Nordeste 1" 16,17
Sul 4 5,88
Sudeste 48 70,58
total 68 100,00
*Raga/Cor: néo corresponde ao total da amostra (68) porque um prontuério néo possuia o dado
referente & raga/cor.
A seguir, comparamos a freqiiéncia de lesdes intra-epiteliais cervicais de alto-grau (NIC Il e
NIC Il no exame preventivo de Papanicolaou conforme Raga/Cor e caracteristicas s6cio-
Qemogra’ﬁcas. As tabelas 2 a 6 ilustram os resultados. )

A tabela 1 mostra que a maioria das mulheres (60,3%) encontrava-
se no grupo etdrio de 30-49 anos, com companheiro (61,76%), de
raca branca (85,07%), com ocupagao do lar (72,05%), nascidas
principalmente na regido Sudeste (70,58%). O local de moradia e
a renda familiar ndo puderam ser analisados.

Verifica-se nas tabelas de 2 a 6 referentes as varidveis Raca/cor
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/" Tabela 2. Lesoes intra-epiteliais cervicais de alto grau (NIC Il e NIC II) conforme a idade (n=68). DOGI ISCMSP). Sao Paulo, 2006.

NIC Il NIC Il Total
Idade Valor p
n° % ° % n° %
15-29 2 2,94 8 11,76 10 14,70
30- 49 10 14,70 31 45,58 41 60,29 0,555
50 e + 2 2,94 15 22,06 17 25,01
total 14 20,58 54 79,42 68 100,00

/" Tahela 3. Lesces intra-epiteliais cervicais de alto grau (NIC Il e NIC II) conforme o estado-marital. DOGI ISCMSP). Sao Paulo, 2006.

NIC Il NIC Il Total
Estado Marital Valor p
n° % n° % n° %
Com companheiro 09 13,23 33 45,52 42 61,76
Sem companheiro 05 7,35 21 30,89 26 38,24 0927
total 14 20,58 54 79,42 68 100,00

a Tahela 4. Lesoes intra-epiteliais cervicais de alto grau (NIC Il e NIC I) conforme raga/cor. DOGI ISCMSP). Sao Paulo, 2006.

NIC Il NIC Il
Raca/Cor = e pn % Total Valor p
Branca® 13 19,40 44 65,67 85,97
Negra™ 1 1,49 9 13,44 14,93 0,674
total 14 20,89 53 79,11 100,00

* A categoria “outras” (indigenas e amarelas) na classificagéo raga/cor foi inclusa na varidvel “branca”.
** As categorias parda e negra na classificagao raga/cor foram inclusas na variavel “negra”.
\““* Nao corresponde ao total da amostra (68) porque um prontudrio néo possuia o dado referente & raga/cor.

/" Tabela 5. Lesoes intra-epiteliais cervicais de alto grau (NIC Il e NIC II) conforme ocupagao. DOGI ISCMSP). Sao Paulo, 2006.

NIC I NIC Il Total
Ocupacéo Valor p
n° % n° % n° %
Do lar 10 14,70 39 57,35 49 72,05
Outras 4 5,88 15 22,06 19 27,95 0,783
total 14 20,58 54 79,41 68 100,00

( Tabela 6. Lesoes

intra-epiteliais cervicais de alto grau (NIC Il e NIC Il conforme local de nascimento. DOGI ISCMSP). Séo Paulo, 2006.

Local de NIC Il NIC il Total
: Valor p
Nascimento n° % n° % n° %
N 0 0 1 1,47 1 1,47
CO 2 2,94 2 2,94 4 5,88
Ne 2 2,94 9 13,23 11 16,17
S 0 0 4 5,88 4 5,88 0484
Se 10 14,70 38 55,89 48 70,58
total 14 20,58 54 79,41 68 100,00

N\

=/

e as caracteristicas sécio-demogréficas (idade, estado marital, raca/

cor, ocupagao e local de nascimento) ndo mostram associacao es-

tatisticamente significante, ou seja, ndo se encontrou relagéo entre
raga/cor e lesdes de alto grau (NIC Il e NIC Ill), bem como carac-
teristicas socio-demogréficas e lesdes de alto grau (NIC Il e NIC IIl)

Saude Coletiva 2008;05(20): 51-56

especificamente neste grupo de mulheres.

Embora esta amostra ndo tenha evidenciado relagio entre fre-
qliéncia de lesoes cervicais de alto grau (NIC Il e NIC Ill) e carac-
teristicas sécio-demograficas ou raga/cor € interessante ressaltar
que aproximadamente 85% dos prontudrios fornecidos pelo DOCGI
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o\

( Tahela 7. Diagnostico Histopatoldgico conforme a
realizagdo ou nao de Papanicolaou anterior. DOGI (ISCMSP).
Sao Paulo, 2006.

eram de mulheres brancas e apenas aproximadamente 15% de
mulheres negras. Este contexto permite inferir que o status da mu-
Iher na sociedade e as relagoes de desigualdades sociais no acesso
e utilizagdo dos servigos de satide estao organizadas ao longo de,
no minimo trés eixos: classe, raga/cor e género. As desigualda-
des de raga/cor na realizagdo do teste de Papanicolaou mostram a
questdo do acesso (no plano individual) restrito que as mulheres de
determinada raga ou cor tém no sistema de sadide, principalmente

aquelas inseridas em uma baixa camada sécio-econémica?!, em-
bora o fator renda nao tenha sido analisado neste trabalho.

Na tabela 7, observa-se que o diagndstico histopatolégico
prevalente das usudrias, independentemente da raga/cor foi a

Lesdo Papanicolaou anterior lesdo de grau Il (79,41%) e que 76,47% delas ja havia realiza-
. (T Sim Néo Total do Papanicolaou anterior. Ndo havia informagao disponivel nos
intra-epitelial L. N T . .
n° % n° % n° % prontudrios quanto a periodicidade e intervalos dos exames ci-
NIC I 14| 2058 | o 0 | 14| 2058 toldgicos anteriores.
NIC Il 52 7647 | 2 2,94 54 79,42 -
total 66| 97,05 | 2 | 2,94 | 68 100,00 CONCLUSAO

Em uma pesquisa desta natureza infelizmente evidenciou-se
a precariedade do preenchimento de informagdes constantes
nos impressos padronizados dos prontudrios, desde a ausén-
cia absoluta da informacdo até duplicidade e inconsisténcias a
respeito de dados como: renda, local de moradia, raga/cor, es-
pecificidades do diagndstico, resultados de exames. Neste sen-
tido, o seguimento, a busca ativa 22 e, conseqlientemente, a re-
solutividade, caracteristicas essenciais no sistema de referéncia
e contra-referéncia na operacionalizagdo da Atengdo Baésica a
Saude, ficam seriamente comprometidos. n
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conforme raga/cor

7~ Rnexo I - Instrumento de coleta de dados do prontudrio das mulheres com leséo intra-epitelial cervical de alto grau (NIC Il e NIC III) \

Local de moradia*

|. Caracteristicas Sociodemograficas

Estado marital

Ocupagéo

Local de nascimento*

Renda familiar

Idade

Raga/cor**: Branca( )

Papanicolau anterior: ~ Sim ( )

Diagnostico histopatolégico:

NICIIC )

Il. Registro do Prontuéario/ Laboratério de Anatomia Patologica

Néo ( )
NICIIC )

Negra ¢ ) Outros ( )

* Brasil: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. S&o Paulo: Norte, Sul, Leste, Oeste. (Fonte IBGE, dados 2006).
** Classificagéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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