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INTRODUCAO

A infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV) é a doenga
sexualmente transmissivel mais comum em mulheres. Estima-se que
até os 50 anos de idade cerca de 80% da populagdo feminina serd
exposta ao virus. A persisténcia da infec¢do pelo HPV estd atrelada ao
desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer de colo de utero,
especialmente quando esta é causada pelos tipos oncogénicos, os
quais estdo relacionados as lesGes intraepiteliais de alto grau (HSIL).

Nesse contexto, o programa de rastreamento do cancer de
colo representa ponto-chave na contengdo do avango da doenga e na
redugdo do numero de mortes por neoplasias. No Brasil, o rastreio é
feito entre mulheres de 25 a 64 anos, que ja iniciaram atividade sexual,
através da coleta do exame de Papanicolau. Ele é feito anualmente e
por dois anos consecutivos quando os resultados sdo compativeis com
auséncia de infecgdo e, apds esse periodo, passa a ser trienal. Quando
apresentam citologia alterada, as mulheres podem ser direcionadas
para outros exames - como colposcopia e bidpsia - e, dependendo dos
resultados observados, podem ainda ser submetidas a terapia
excisional das lesdes através dos procedimentos de cone a frio ou
cirurgia de alta frequéncia.

As lesdes intraepiteliais de baixo grau (LSIL) sdo geralmente
benignas. Em todo o mundo, guidelines recomendam o manejo
conservador de LSIL a fim de evitar o sobretratamento e suas
consequentes adversidades psiquicas e fisicas. Em contrapartida,
diversos estudos apresentam casos de pacientes com progressdo ou
persisténcia dessas lesdes apos intervalos de tempo de seguimento.

A partir do exposto, questiona-se como hipdtese se
pacientes com diagndstico citolégico de LSIL apresentam, em sua
grande maioria, regressdo espontanea das lesdes. E, nesse escopo, se
mulheres com multiplos parceiros sexuais, baixa idade da sexarca, que
fazem uso de anticoncepcional hormonal, tabagistas e com histérico
prévio de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) estdo mais
sujeitas a apresentarem progressdo para HSIL ou persisténcia de LSIL.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo realizar
a analise comparativa dos desfechos de 12 meses do seguimento de
pacientes com diagndstico citolégico inicial compativel com LSIL,
observando taxas de progressdo para HSIL, de persisténcia e de
regressao espontanea, observando a associagdo com possiveis fatores
de risco e protetivos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico e
retrospectivo. Foram analisados os dados de 340 pacientes
referenciadas ao Setor de Patologia do Trato Genital Inferior e
Colposcopia do CHC-UFPR, entre os anos de 2006 e 2020, as quais
apresentavam diagnodstico citoldgico inicial compativel com LSIL.
Apenas as pacientes com idade igual ou maior a 18 anos, que ndo
haviam realizado procedimentos excisionais anteriormente ao
seguimento e que tinham todos os dados de caracterizagdo da amostra
foram incluidas na pesquisa, totalizando 110 mulheres. Os
seguimentos de 12 meses das pacientes selecionadas para a
colposcopia foram observados em consoante com as Diretrizes
Brasileiras para Rastreamento do Cancer de Colo de Utero (INCA,
2016). Dessa forma, caracterizou-se trés grupos de resultados de
exame colposcdpico: achados maiores (sugestivos de HSIL), achados
menores (sugestivos de LSIL) e negativo (auséncia de resultados
sugestivos de lesdes intraepiteliais). Esses grupos foram entdo
subdivididos de acordo com a conduta médica em manejo conservador
ou excisional.
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Nessa etapa, as pacientes que perderam seguimento (n = 8)
e as pacientes submetidas a analise anatomopatoldgica que obtiveram
resultados de lesdes compativeis com HSIL (n = 31) foram excluidas da
amostra final. Desse modo, obteve-se um total de 71 dados de
pacientes destinados a andlise dos desfechos, conforme ilustra a figura
1.
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RESULTADOS

Das 71 pacientes analisadas para caracterizagdo dos
desfechos, 60,5% delas apresentaram regressdo espontanea da lesdo.
A progressdo das lesdes foi observada em 11,3% das mulheres
analisadas e a persisténcia em 15,5%. Observou-se que as pacientes
com progressao de LSIL para HSIL eram 5,7 anos mais jovens
comparadas aquelas que ndo apresentaram o mesmo desfecho (p =
0,026). Também foi verificada associagdo do tabagismo com a
progressdo das lesdes, sendo que 50% das pacientes, que
apresentaram esse desfecho, eram tabagistas (p = 0,043). A idade da
sexarca também foi observada como mais precoce nesse mesmo grupo,
com média de 15,2 (+ 2,0) anos, 1,8 anos a menos quando em
comparagdo com as pacientes que ndo apresentaram progressdo (p =
0,043). Considerando-se que os fatores de risco encontrados na
amostra possam estar correlacionados entre si, gerando um viés de
confusdo, optou-se por analisar as variaveis entre si. Sendo assim,
verificou-se associagdo entre sexarca e tabagismo, uma vez que a
média de sexarca entre as pacientes tabagistas (14,9) também é menor
se comparada com as pacientes ndo tabagistas (17,3) (p < 0,001).

CONCLUSAO

De acordo com os achados observados, conclui-se que a
maioria das pacientes com diagndstico de LSIL, quando submetidas ao
manejo conservador, apresentam regressdo espontanea dessas lesGes
em 12 meses. Nesses casos, manter a conduta expectante, com
repeticdo periddica de exames ndo-invasivos, mostra-se apropriado e
evita o sobretratamento de pacientes jovens e com prole ndo definida.

Dos fatores caracteristicos da amostra, observou-se
correlagdo entre o habito de fumar, a precocidade da sexarca e o
desenvolvimento das lesdes de alto grau. Dessa forma, conclui-se que
a redugdo do tabagismo e medidas educacionais de prote¢do nas
relagdes sexuais sdo medidas que devem ser consideradas na
prevengdo do cancer do colo uterino.
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