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RESUMO

As atipias escamosas sdo alteragdes celulares do colo do utero, podendo indicar risco de
cancer de colo uterino (CCU), o terceiro tipo de cancer que mais causa Obitos entre as
mulheres. O Papanicolau ¢ o padrao ouro para o rastreio do CCU e lesdes que podem ser
suas precursoras. Entretanto, a faixa etaria definida ha 36 anos, ndo abrange adolescentes,
as quais, hodiernamente, se encontram em constante contato com muitos fatores de risco.
Diante do exposto o objetivo do presente trabalho foi de avaliar a prevaléncia de atipias
epiteliais em adolescentes. Para realizar o estudo, foi feito um levantamento bibliografico
através de uma revisdo narrativa. Foi constatado que estudos t€ém sido desenvolvidos com
grupos amostrais compostos completamente por adolescentes ou os incluindo, com idades
entre 10 e 19 anos. Com relagdo aos fatores de risco, o uso de anticoncepcional oral foi o
fator de maior destaque, seguido por inflamagdo, sexarca precoce, multiplos parceiros
sexuais e infeccdo por HPV. Foi observado que hé a prevaléncia de atipias epiteliais em
adolescente, a mais prevalente foi LSIL, seguida por ASCUS e HSIL. Conclui-se que
diante dos novos fatores sociais € comportamentais da juventude contemporanea, urge a
necessidade de reavaliar o escopo de rastreio do CCU a fim de incluir adolescentes que

estdo vulneraveis e em constante contato com fatores de risco.

Palavras chave: atipia; adolescente; Papanicolau.



ABSTRACT

Squamous atypias are cervical cell changes that may indicate a risk of cervical cancer (CC),
the third most common cancer death among women. The Pap smear is the gold standard for
screening for CC and its precursor lesions. However, the age group defined 36 years ago does
not include adolescents, who are now in constant contact with many risk factors. In light of
this, the objective of this study was to evaluate the prevalence of epithelial atypias in
adolescents. To conduct the study, a bibliographic survey was conducted through a narrative
review. It was found that studies have been developed with sample groups composed entirely
of adolescents or including them, with ages between 10 and 19 years. Regarding risk factors,
the use of oral contraceptives was the most prominent factor, followed by inflammation, early
sexual intercourse, multiple sexual partners, and HPV infection. It was observed that there is a
prevalence of epithelial atypias in adolescents, the most prevalent being LSIL, followed by
ASCUS and HSIL. It is concluded that in view of the new social and behavioral factors of
contemporary youth, there is an urgent need to reassess the scope of CC screening to include

adolescents who are vulnerable and in constant contact with risk factors.

Keywords: atypia; adolescent; Pap smear.
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1 INTRODUCAO

As atipias escamosas sao alteragdes celulares do colo do utero, podendo indicar risco
de cancer de colo uterino (CCU), o terceiro tipo de cancer que mais causa Obitos entre as
mulheres. Em contrapartida, essa neoplasia também apresenta facil rastreabilidade,
realizada por meio do exame citoldgico, o Papanicolau, o mesmo utilizado para identificar
a presenca de lesdes cervicais (Brasil, 2015; Medrado et al., 2023).

Diante disso, o Papanicolau ocorre a partir da realizagdo da coleta de uma amostra do
cérvix uterino, a qual passa por analise microscopica podendo resultar em diferentes
classificagdes com relacdo as células observadas (Freitas et al., 2023). Dentre os
resultados, é possivel obter: Negativo para lesdo intraepitelial ou maligna; Altera¢des ndo
neoplésicas; Atipias escamosas de significado ndo identificado (ASCUS); Lesado
intraepitelial de baixo grau (LSIL); Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL); Positivo para
células neoplésicas (INCA, 2016).

O publico alvo para a realizagdo de exames citologicos periddicos foi definido apds a
reunido de consenso sobre a Periodicidade e Faixa etaria no Exame de Prevencao do
Cancer Cérvico uterino (Espinosa, 1989), sao mulheres entre 25 ¢ 60 anos, que devem
realizar o exame anualmente e apos dois resultados negativos, 0 exame passa a ser
realizado apenas a cada trés anos (INCA, 2016). Na época, foi realizado um embasamento
a partir de estudos que evidenciaram a baixa incidéncia de cancer de colo uterino em
mulheres com menos de 25 anos e um impacto quase insignificante na reducdao da
mortalidade e incidéncia da patologia ao expandir essa faixa etaria determinada (Brasil,
2012; Brasil, 2013).

Entretanto, cerca de 36 anos apos a reunido de consenso, os parametros a respeito do
publico alvo do exame e questdes epidemioldgicas permanecem oS mesmos, nao
acompanhando as mudangas pelas quais a sociedade passou. Muitos eventos antes
caracteristicos da fase adulta, hodiernamente sdo vividos de forma precoce ainda durante a
adolescéncia, sendo alguns desses, porta de entrada para precursores do cancer de colo
uterino, fazendo questionar se seria necessario a ampliacdo do publico alvo para a
realizacdo de Papanicolau (Pinto et al. 2022).

Perante o exposto, o presente trabalho se trata de uma revisdo narrativa da literatura
com o objetivo de avaliar a prevaléncia de atipias epiteliais em adolescentes e os fatores
associados a esse evento, com a finalidade de constatar se atualmente existe embasamento
necessario para que se amplie o publico alvo dos exames citologicos abrangendo também

esse intervalo de idades.
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2 OBJETIVOS
3.1 Objetivos gerais

Avaliar a prevaléncia de atipias escamosas em adolescentes.

3.2 Objetivos especificos
e Observar as diferentes faixas etarias abordadas nos artigos.
e Identificar fatores de risco associados as atipias em adolescentes.

e Identificar a prevaléncia de ASCUS em adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Satde intima feminina
A saude feminina ainda € ampla e complexa, mas ainda vista como tabu, ndo sendo
tratada de forma aberta como deveria, dificultando o acesso a informag¢des basicas a muitas
mulheres. E muito comum jovens terem dificuldade ou barreiras para discutir com familiares
questdes relacionadas a sua saude intima e a sexualidade. A desigualdade social também ¢ um
fator agravante que contribui para a construcao de barreiras entre as mulheres e o acesso a

informacao e servigos de saude (Silva, 2019; Mota, Almeida e Machado, 2024).

O corpo feminino ¢ complexo e transitorio, passando por ciclos. A menarca ¢ a
primeira manifestacdo de um deles, simbolizando o inicio da puberdade, ¢ quando a mulher
inicia o seu ciclo menstrual, um importante indicador da saide feminina. O ttero, em
conjunto com outros 6rgaos, passa por mudancas ao longo de cada ciclo, que podem propiciar

a janela de entrada para riscos a saude (Bouzas, Braga e Ledo, 2010).

Dessa forma, mensalmente um arranjo hormonal se repete (figura 1): na fase folicular,
o hormonio foliculo estimulante fomenta o desenvolvimento dos foliculos ovarianos, onde os
6vulos estdo armazenados. Paralelamente, também ¢ estimulada a producdo de estrogénio,
hormonio envolvido no desenvolvimento do endométrio. Nessa fase o colo do utero se
encontra rigido e fechado e o seu revestimento interno, endocérvix, se encontra fino e seco.
Na fase ovulatoria o utero se abre e assume um aspecto macio, endocérvix se torna mais
umido, propiciando a fertilizagdo. O muco também muda para facilitar a entrada do
espermatozodide. Na fase lutea, ndo ha grandes alteragdes, o endocérvix se torna mais espesso
e o foliculo agora se torna corpo luteo, produzindo progesterona. O periodo transitério entre a
fase lutea e novamente a fase folicular ¢ a menstruagdo, o corpo liteo se degenera, o nivel de
progesterona reduz e ocorre a descamagao do epitélio. O colo do ttero volta a tornar-se rigido

e fechado e o endocérvix fino e seco (Kami et al., 2017; Teixeira et al., 2012).
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Figura 1: Ciclo menstrual.
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Fonte: Godefroid, Santos, 2021.

Entre a ovulagdo ¢ a fase lutea ocorre a ectopia (figura 2), onde a parede interna do
utero, o endocérvice € exposto € consequentemente a juncao escamocolunar (JEC) também,
ampliando o risco de contrair alguma infec¢do. Nesse contexto, higiene reduzida, ausencia de
protecdo em relacdes sexuais e alguma diminuicdo da imunidade por causas distintas

contribuem para a propensdo do organismo a agentes infecciosos (Junior, Dalmaso e
Carvalho, 2008).

Figura 2: Ilustracdo esquematica da JEC e ectopia.
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Fonte: Londrina, 2021.

3.2 Anatomia e histologia do utero e colo do utero.
O trato genital feminino sucintamente ¢ formado por 6rgaos genitais externos: monte
pubiano, labios maior e menor, clitéris, vestibulo, himen e glandulas vestibulares; e pelos
orgdos genitais internos: utero, tubas uterinas, ovarios e vagina (figura 3). Essa regido possui

um epitélio diversificado (Pereira et al., 2020; Ruiz, Pereira, 2023).

Figura 3: Corte frontal do utero, tuba uterina, ovario e parte superior da vagina.

Fundo do dtero Armpala da tuba utarna

Irfursdibule da
tuba utenna

Fomice da
vagina

Fonte: Ruiz, Pereira, 2023.

Dando énfase ao utero, esse € um 6rgdo cavitario e impar, com comunica¢ao com as
tubas uterinas. Sua por¢ao superior ¢ denominada fundo do utero, que se estende formando o
corpo do utero, que por sua vez se estreita, formando o istmo. Este ¢ ligado a vagina,
formando o colo do utero. O epitélio uterino ¢ dividido em endométrio, miométrio e
perimétrio. Ele varia ao longo do ciclo menstrual e desempenha um importante papel na
protecao e na secrecdo de muco para a lubrificacdo do 6rgao, além de auxiliar no transporte
dos espermatozoides (Fattini, Dangelo, 2010; Ruiz, Pereira, 2023).

J& o colo do utero, anatomicamente, ¢ composto pela endocérvice e ectocérvice e
histologicamente formado por epitélios escamoso e glandular (figuras 4 e 5). A endocérvice
¢ a sua por¢do mais interna, formada por um epitélio colunar mucossecretor com células
glandulares, células ciliadas e células de reserva. A regido mais externa do colo do tutero,

ectocérvice ¢ formado por um epitélio escamoso estratificado ndo ceratinizado e dividido em
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trés camadas: a camada mais profunda, regido de renovacao celular e onde estdo as células
basais e parabasais, mais jovens com aspecto mais arredondado e nucleo maior; a camada
intermediaria, com células intermedidrias, ricas em glicogénio, sendo diretamente
proporcional ao nivel de progesterona no organismo; e a camada superficial, onde se
encontram as células velhas, com um nucleo pequeno (figura 6 ). Sua quantidade estd

relacionada com os niveis de estrogénio (Ministério da Saude, 2002).

Figura 4: Corte histologico - ectocérvice.
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Fonte: Neto, 2020.

Figura 5: Corte histologico - endocérvice.

Fonte: Neto, 2020.

Figura 6: Camadas do epitélio escamoso da ectocérvice.
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A presenca das trés camadas sinaliza que o colo do utero est4 protegido e isso pode ser
conferido no esfregago realizado com amostra local, como no exame de Papanicolau.
Fatores com o uso de anticoncepcionais, infancia, menopausa, esterilidade ou condicao
genética interferem na producdo hormonal feminina e consequentemente na maturagao
celular das camadas do colo do tutero, reduzindo a sua prote¢do e tornando-o mais suscetivel
a infeccgdes (Franga et al., 2021).

A regido onde os dois epitélios se encontram ¢ denominada JEC ou zona de
transformagio (ZT). E um local que recebe grande influéncia hormonal e apresenta grande

vulnerabilidade, pois ¢ onde a maioria dos casos de cancer do colo do utero se desenvolvem

(Silva et al., 2014).

3.3 Microbiota vaginal

A microbiota vaginal ¢ um ecossistema composto por diferentes organismos como
virus, leveduras e principalmente bactérias. Ela possui um papel muito importante, pois
quando em harmonia corrobora para a saude feminina, atuando como barreira de prote¢ado
contra patdogenos, vaginoses ¢ infecgcdes sexualmente transmissiveis (Barbosa et al., 2021,
Martin et al. 2008).

Diferentes espécies de bactérias podem ser encontradas, mas Lactobacilos sp. € a
predominante, esse organismo produz acido latico, que € o responsavel pelo ph acido vaginal,
o qual evita o crescimento de outros microorganismos no local que poderiam trazer riscos a

satide da mulher, como Candida albicans, Gardnerella vaginalis e Escherichia coli (Brandao,

2017).
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Recentemente, a nomenclatura referente as vaginoses passou por adaptacdes, visando
maior precisdo e clareza no diagndstico, tendo em vista a complexidade e diversidade da
microbiota vaginal. Dessa forma, ‘vaginose anaerobica’, ‘descamacdo vaginal superficial’ e
‘descamacgdo vaginal profunda’ passaram a ser ‘vaginose atipica’, ‘vaginose citolitica’ e
‘vaginose descamativa’, respectivamente (Verwoerd et al, 2016).

Fatores como a dieta, idade, atividade sexual, higiene e o uso de antibidticos podem
afetar a microbiota vaginal, abrindo a janela para potenciais infecgdes fungicas e vaginoses,
que, por sua vez, podem se tornar precursores para lesdes no colo uterino e para o cancer

cervical (Khudyakov et al., 2015).

3.4 Papanicolau.

Georges Papanicolaou foi um médico pioneiro na area da citologia e responsavel pelo
desenvolvimento do método do exame para a deteccdo de alteragdes celulares no colo do
utero que podem ser indicativos de cancer de colo do utero, doenca a qual, apesar de grande
potencial de prevengao e detecgdo precoce, ainda € a terceira causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil (Bovo et al., 2023; Medrado, Lopes, 2023).

O exame ¢ utilizado em ambito mundial até os dias atuais, pois desempenha um
grande papel no rastreio precoce de lesdes que podem se tornar cancer de colo do utero. O
Ministério da Satde recomenda que seja realizado inicialmente aos 25 anos, repetindo-o
anualmente nos primeiros dois anos e na auséncia de alteragdes citologicas, passa a ser
realizado em intervalos de 3 anos até¢ os 60 anos (INCA, 2016). A faixa etaria tem sido
questionada, Baggio et al., 2021 contestam a necessidade de ampliar o intervalo para abranger
o publico adolescente, levando em consideragdao as mudangas que aconteceram ao longo do
tempo com relagdo a introducao a vida sexual, que t€ém sido mais precoce, ja Bessa e ef al.,
2023 refletem a respeito de ampliar o intervalo no outro sentido, tendo em vista que mulheres
idosas também podem ser sexualmente ativas, mantendo-se vulneraveis ao HPV.

Para realizar o exame a paciente ndo pode estar no periodo menstrual, ndo deve usar
pomadas, cremes e outros produtos vaginais, ndo realizar exames intravaginais e ndo deve
ter relagdes sexuais nas 48 horas antecedentes. Apds acolhida, a paciente se deita em posicao
ginecologica e com a espatula de Ayre (figura 7) ¢ feita a coleta da amostra da ectocérvice e
em seguida feito o esfregaco. Para a coleta de material proveniente da endocérvice, ¢
utilizada a escova endocervical (figura 8). Ambas amostras sdo colocadas na mesma lamina,
mas seus esfregacos seguem sentidos diferentes: a amostra da ectocérvice € posicionada

transversalmente e o esfregaco da endocérvice, longitudinalmente (figura 9). Apos a coleta,
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ainda ¢ realizado o preenchimento da requisicao do exame, onde sdo registradas informagdes
como presenga de lesdes, ulceragdes, ectopia e os aspectos do colo uterino e do contetdo da
coleta (Brasil, 2013; Enriquez et al., 2023).

A confiabilidade do exame de Papanicolau ¢ atribuida principalmente a
responsabilidade e competéncia de todos profissionais envolvidos, isso acontece pois o
exame ¢ majoritariamente manual, desde sua coleta a sua analise e interpretacao (Américo et

al., 2010; Neto et al. 2023).

Figura 7: Espatula de Ayre.

Fonte: Neto, 2020.

Figura 8: Escova endocervical.

Fonte: Neto, 2020.

Figura 9: Colocacdo de material da ectocérvice e endocérvice na lamina.
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Fonte: Londrina, 2021.

3.5 Alteracoes celulares.

O colo do utero esté suscetivel a diferentes tipos de lesdes, que sdo alteragdes teciduais
e podem ser malignas ou benignas. As lesdes podem ter diferentes agentes etioldgicos:
agentes biologicos, como Gardnerella vaginalis (bactéria), Candida albicans (fungo),
Trichomonas vaginalis (protozoario), Herpes genitalis (virus), agentes traumaticos, como

partos e laceragdes; e agentes fisicos, como a radioterapia (Franga et al., 2021).

Na requisi¢do do exame Papanicolau hd um campo para preencher se foram
encontradas alteracdes benignas, microbiologia, c€lulas atipicas de significado indeterminado,
e atipias em células escamosas (INCA, 2016) As alteragdes benignas que podem ser
encontradas no exame correspondem principalmente a inflamagdes e reparos de inflamagdes,
que podem ser provenientes de traumas fisicos, infec¢des sexualmente transmissiveis, alergia,
vaginose e candidiase. Na maioria dos casos, essas inflamagdes necessitam de um tratamento
medicamentoso para sua melhora por completo e a auséncia de tratamento pode evoluir para
algo mais grave, como dores cronicas, problemas de fertilidade, de gravidez e também podem

se tornar catalisadores para a infec¢cdo por HPV (Carvalho et al. 2018).

A nomenclatura ASCUS ¢ uma categoria que pode estar presente nos laudos
citopatologicos e faz parte do Sistema Bethesda desde 2002, sendo indicativo de como alerta,
pois significa que alteragdes celulares foram encontradas, e essas podem ser benignas ou
pré-cancerosas, ou seja, esse resultado estd no limite entre um exame normal e um exame
alterado. ASCUS ¢ a anormalidade mais prevalente em exames citologicos cervicais, a
conduta ap6s seu diagndstico ¢é realizar o tratamento de processos inflamatérios existentes e
repetir o exame apds 6 meses. Apesar de a nomenclatura ASCUS ter funcdo genérica para

alteragdes indeterminadas, alguns laudos podem também discriminar esse tipo de alteracao
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entre ASCUS, quando a alteragdo ¢ incerta e apresenta baixo risco de cancer e ASC-H,
quando a lesdo possui chances de ser pré-cancerosa. (Neto ef al. 2001; Lopes-Alegria et al.

2015).

As atipias em células escamosas podem ser de dois grupos: baixo e alto grau.
Neoplasia intraepitelial cervical de grau I (NIC I), ASCUS, células glandulares atipicas e
células escamosas com metaplasia compreendem o grupo das lesdes intraepiteliais de baixo
grau (LSIL) e a sua conduta clinica ¢ a mesma dos casos de ASCUS. Caso o resultado se
repita apOs os seis meses, a paciente ¢ encaminhada para a colposcopia. Ja as lesdes
intraepiteliais de alto grau correspondem a neoplasia intraepitelial cervical de grau II e III
(NIC IT e NIC III, respectivamente) e carcinoma in situ. Mulheres com esse resultado sdo
encaminhadas diretamente para o exame de colposcopia, onde, dependendo do resultado, sera
definida a necessidade de outros exames e o tratamento adotado (Santos et al. 2004; Pinto et

al. 2006).
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4 METODOLOGIA

Uma revisdo narrativa ¢ utilizada para tratar de questdes de forma ampla, compativel
para discussao do desenvolvimento de um tema e construida a partir da analise de estudos
provenientes de meios fisicos ou digitais, avaliados a partir da andlise critica do autor (Rother,
2007).

Dessa forma, o presente estudo se trata de uma revisdo narrativa da literatura com o
objetivo discutir a situagdo atual do tema pesquisado, possibilitando uma discussao ampliada,
a partir da questao norteadora: Ha prevaléncia de lesdes epiteliais em adolescentes, tendo em
vista que essas ndo estdo incluidas nas campanhas de rastreio realizadas pelo ministério da
saude?

Foram utilizadas as bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed onde foram inseridos os
seguintes descritores: lesdes, epiteliais, citoldgico, adolescente, Papanicolau, saide do colo
uterino. Além de operadores booleanos, como ‘AND’, ‘OR’, ‘E’, “Y™.

Para a sele¢do dos artigos foi feita a leitura do titulo, resumo e metodologia. Foram
incluidos estudos desenvolvidos a partir de estudos com amostras contendo mulheres com a
faixa etaria alvo do presente trabalho: abaixo de 25 anos.

Foram excluidos artigos que ndo abordam a faixa etaria definida, que ndo

discriminaram a faixa etaria da sua amostra e estudos que nao abordam as atipias escamosas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria estabelecida como alvo de rastreio do exame Papanicolau foi definida
em 1988, ndo abrangendo adolescentes, que representam um grupo de alta suscetibilidade a
contrair o HPV, o principal fator de risco para o desenvolvimento do CCU, devido ao inicio
da atividade sexual e a imaturidade do sistema imunolédgico (Baggio et al., 2018). A idade
alvo do exame ¢ entre 25 ¢ 64 anos (Brasil, 2022), o que torna muitas adolescentes
vulnerdveis, pois s6 chegam ao servico de saude quando a doenca ja esta desenvolvida e
sintomatica (Nascimento et al., 2005).

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (OMS), a adolescéncia ¢ a segunda
década de vida do individuo, apresentando-se entre os 10 e 19 anos (Brasil, 2007). Moar et
al., 2014 retratam a adolescéncia como um momento de transformagdes, tanto biologicas e
fisicas, como comportamentais € emocionais, que podem corroborar para sua vulnerabilidade
diante de riscos a saude.

Para Monteiro et al., 2009, essa fase da vida é um momento de autodescoberta em
varios aspectos da vida do individuo, sendo a esfera sexual um deles, afinal ¢ geralmente
nesse periodo que ocorre a iniciagdo da vida sexual, a qual expde principalmente a mulher a
inimeras doengas, pois quando adolescente, ainda ndo possui uma concepgdo de risco e
responsabilidade como um adulto, por isso pode acabar se expondo a riscos devido seu
proprio descuido.

O Ministério da Saude e a Organizagao Pan-Americana de Saude estabelecem que a
faixa etaria para realizar o exame Papanicolau ¢ entre 25 e 64 anos, ndo incluindo a populagado
adolescente, apesar de sua vulnerabilidade. Entretanto é crescente a necessidade de se incluir
esse grupo etario na populacdo alvo mediante os fatores de risco aos quais esse grupo esta
exposto (Claro et al, 2021; Ferreira et al., 2022). Diante disso, muitos estudos tém
expandido sua faixa etaria de estudo para abranger adolescentes em suas amostras de estudos
a respeito do desenvolvimento de lesdes epiteliais (Grafico 1) e alguns tém sido

desenvolvidos com enfoque apenas nesse grupo etario)

Grafico 1: Idade minima e idade méaxima (eixo vertical) dos grupos de adolescentes dos

estudos (eixo horizontal).
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Quadro 1: Quantitativo de adolescentes presentes nos estudos.

Ne ESTUDO N ADOLESCENTES
N FAIXA %
ETARIA
ABORDADA
1 Monteiro et al., 2009 403 403 11-19 anos 100
2 Pedrosa et al., 2008 10-19 anos
89.665 alteradas 13.450 15
3 Baggio etal., 2018 103 33 (12-18 anos) 12-18 anos 32
4 Leal etal., 2021 4762 350 9 - 19anos 7,34
5 Nascimento et al., 2005 366 129 13 a 19 anos 35,24
6 Costa et al., 2011 253 (18 - 75 anos ) 18 - 75 anos *
*idade geral, *idade geral,
nao distinguiu nao distinguiu
7 Treco et al., 2021 350 148 <38 anos 423
8 Aguiar et al., 2017 872 80 14-24 anos 9,2
9 Rosendo et al., 2018 675 139 <25 anos 20,6
10 Leal e et al., 2003 2.397 419 15-19 anos 17,5
11 Uchimura et al., 2012 509 2 <19 anos 0,4
12 Eleutério Junior et al., 208 62 15-25 anos 29,8
2000
13 Moar et al., 2014 76 76 10-19 100
14 Veiga et al., 2006 215 23 <20 anos 10,7
15 Barbosa et al., 2021 4.558 289 14-19 6,34
16 Cardona-Arias & 205.907 22.237 10-19 10,8
Valencia-Arredondo
(2014)
17 Teixeira et al., 2020 9.040 542 <10-19 anos 6
18 Spek et al., 2015 2.903 1386 12-24 anos 47,74
19 Yamamoto et al., 2009 11.911 1151 <14-19 anos 9,67

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Monteiro et al., 2009 e Moar et al,, 2014 desenvolveram seus estudos com uma
amostra formada completamente por adolescentes.

Trabalhos como o de Veiga ef al., 2006, Yamamoto et al., 2009, Teixeira et al., 2020,
Uchimura ef al., 2012, Rosendo ef al., 2018 ndo estabeleceram idade minima em seu grupo de
adolescentes em suas amostras, abrangendo também um grupo etario mais infantil. Similar ao
que ocorre nos estudos de Pedrosa et al., 2008, Cardona-Arias & Valencia-Arredondo (2014)
e Leal et al., 2021, que estabeleceram a sua faixa etaria minima abaixo dos demais, iniciando
o seu grupo amostral com meninas com idade de 10, 10 e 9 anos, respectivamente.

J& os autores Spek et al., 2015, Barbosa et al., 2021, Leal et al., 2003, Eleutério Junior
et al., 2000, Aguiar et al., 2017, Nascimento et al., 2005, Baggio et al., 2018 tem o intervalo
de idades das adolescentes das amostras um pouco menor.

Costa et al., 2011 e Treco et al., 2021 ndo delimitaram suas amostras, apresentaram os
resultados de mulheres adultas e mulheres adolescentes de forma unificada.

Grafico 3: Fatores de risco em comum em adolescentes com atipias epiteliais.

IST
HPV

11,8%

Inflamagéo
18,2%

ACO

53,0%

Multiplos parceiros
14,1%

Fonte: Autoria propria, 2024.

O desenvolvimento de lesdes epiteliais pode ser desencadeado ou ter como catalisador
diferentes fatores de risco muito comuns principalmente em mulheres jovens (Monteiro et al.,

2009).
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A atividade sexual tem influéncia direta com o risco de desenvolvimento de lesdes
epiteliais, principalmente quando muito precoce, desprotegida e com multiplos parceiros
(INCA, 2016). No estudo desenvolvido por Nascimento et al., 2005, os autores concluiram
que a parcela jovem de sua amostra possuia atividade sexual similar com a parcela de

mulheres adultas.

Os autores Baggio et al, 2018 e Nascimento ef al., 2005 informam que a sexarca
feminina est4 acontecendo cada vez mais precocemente em paises em desenvolvimento, como
o Brasil. Essas jovens comumente ndo fazem o uso de métodos de barreira nem preservativo e
podem apresentar multiplos parceiros sexuais, beneficiando sua exposicao a IST’s e ao HPV,
que podem se tornar agravantes para o desenvolvimento de lesdes. Também salientam a
importancia do rastreio nesse grupo etario, para evitar o desenvolvimento das lesdes ao
cancer.

Estudos como o de Leal et al., 2003 relatam que obtiveram resultados inesperados
com relacdo a quantidade de adolescentes apresentando alteragdes citologicas, e assim como
os demais autores, atribuem isso ao inicio precoce da vida sexual, a auséncia de métodos
contraceptivos e preservativo, € também por apresentarem a ZT na ectocérvice.

De acordo com Uchimura, a multiplicidade de parceiros sexuais favorece o risco de
lesdes epiteliais, semelhante ao encontrado por Monteiro et al., 2009, que relatam que a
incidéncia de alteracdes citopatolégicas ¢ maior no primeiro ano de vida sexual. Em seu
estudo, a idade média da sexarca foi de 15,2 anos, entretanto 40% da sua amostra relata ter
iniciado sua vida sexual com idade entre 10 e 15 anos. Em seu trabalho, 37% da sua amostra
relataram multiplicidade de parceiros.

Nascimento et al.,, 2005 constatou em seu trabalho que a sexarca tem ocorrido mais
precocemente do que em geragdes anteriores e que, inclusive, tem sido mais cedo para
mulheres do que para homens. Em seu trabalho, o grupo adolescente teve a mesma quantidade
de parceiros que o grupo de mulheres adultas, semelhante ao que foi observado por Leal ef al.,
2003, que em seu estudo relataram que a frequéncia de alteragdes epiteliais € o nimero de
parceiros sdo diretamente proporcionais. Em conformidade, Aguiar et al., 2017 registraram
que a sexarca de 59,7% da populacdo de seu estudo foi com 18 anos ou menos, e também
discorrem sobre o risco da iniciagdo sexual cedo devido a presenca da metaplasia precoce.
Ainda em seu estudo, registraram também que 62,5% das citologias alteradas pertenciam a

mulheres com mais de um parceiro sexual.
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Monteiro et al., 2009 observou que a iniciagdo de 59,1% de sua amostra aconteceu

com idade entre 15 e 19 anos, e 37% apresentam afirmaram ter multiplos parceiros.

O desequilibrio da flora vaginal, majoritariamente formada por Lactobacillus sp., abre
uma porta para agentes infecciosos. O exame de Papanicolau pode ter funcdo secundaria de
rastreio de tais microrganismos. (Teixeira ef al., 2020). Nesse contexto, Costa e Barros (2011)
notaram em seu estudo que mulheres com a flora bacteriana desequilibrada apresentam maior
risco para pré - neoplasia cervical. Leal ef al, 2021 relataram que a lesdo epitelial benigna
mais comum foi inflamagao.

Para Monteiro et al, 2009, tanto o risco de contagio de IST’s, como a maior incidéncia
de lesdes sdo condensados majoritariamente no primeiro ano de atividade sexual. Sanches et
al., partilha da mesma opinido, acrescentando ainda que além da iniciagdo precoce e carente
de instru¢do e informacdo e a faixa estreita a receber a vacina para HPV sao fatores que
corroboram para o surgimento de alteragdes citoldgicas em adolescentes.

Baggio et al., 2018 observaram que em sua amostra de 103 ladminas de adolescentes, a
Gardnerella vaginalis foi o agente infeccioso mais prevalente, estando presente em 35,9% das
laminas. O mesmo foi descrito por Barbosa et al., 2021, onde a prevaléncia foi ainda maior,
com 79,6%. Ja Aguiar et al., 2017 registrou como agente patogénico mais prevalente o
Trichomonas vaginalis. Em sua amostra, 70,9% possuiam historico de infec¢dao vaginal. Em
contrapartida, Costa et al., 2003 registraram percentuais baixos de agentes patogénicos como

a Gardnerella e Trichomonas vaginalis, nao associando sua incidéncia com lesdes epiteliais.

No trabalho desenvolvido por Leal ef al., 2003 houve associagdo significativamente
relevante entre a presenca de lesdes precursoras do CCU e IST’s. O estudo também constatou
que 93,4% de sua amostra apresentou secre¢do vaginal anormal, podendo ou ndo ser
indicativo de vaginose. Além disso, mais da maioria da amostra (62,4%) apresentou resultado
positivo no teste de Schiller, que pode ser sugestivo de diferentes doengas como sifilis, HPV e
inflamacdes vaginais. Aguiar et al.,, 2017 também encontrou alta prevaléncia de inflamacdes

em sua amostra de citologias alteradas, onde 70,9% apresentou historico de inflamacao.

Ainda no estudo de Barbosa et al., 2021 também foi encontrado em alguns esfregacos
Candida sp., Trichomonas vaginalis, Herpes simplex e Chlamydia trachomatis. Como
resultado, também foi apresentado associacdo estatistica entre alteragdes citologicas e a

presenca de Gardnerella vaginalis em mulheres com idade inferior a 40 anos.
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O HPV ¢ o principal responsavel pelo desenvolvimento do cancer de colo do ttero,
sendo o sexo com prote¢do e a vacinagao essenciais como método de prevencao (Barbosa et
al., 2021). Infelizmente, a baixa adesao a vacina ¢ frequente. Como exemplo, Treco et al.,
2021 encontraram que dentre as 12 citologias alteradas 11 pertenciam a pacientes que nao

haviam se vacinado contra o HPV.

A baixa adesdo a vacinagdo, somada a outros fatores de risco associados a
adolescéncia e o fato de que adolescentes dispde de maiores quantidades de células
metapldsicas em seu colo uterino quando comparadas a mulheres adultas, aumenta sua

susceptibilidade a ser contaminada pelo virus (Pedrosa et al., 2008).

Nessa mesma linha de raciocinio, Costa e Barros (2011) encontraram em seu estudo
associacdo estatisticamente relevante entre a infec¢do por HPV e a presenga de lesdo de baixo
grau (LSIL). Também de acordo, Uchimura et al, 2012 e Costa et al, 2003 relatam que
lesdes epiteliais estdo cada vez mais comuns em mulheres jovens em decorréncia de fatores

de risco que favorecem a infecc¢ao pelo virus HPV.

Aguiar et al, 2017 em sua amostra apenas com citologias alteradas, 58,5%

apresentaram antecedente de infec¢ao por HPV.

Diferentes fatores de risco podem estar associados ao desenvolvimento de atipias
escamosas e também ao CCU. No que tange essa questdo, o uso de ACO té€m destaque pois ¢
um fator de risco muito comum entre as adolescentes e pode apresentar diferentes efeitos
propiciadores para o desenvolvimento de lesdes, como desequilibrio na flora vaginal, a¢do
imunossupressora e além disso, a administracdo exodgena de esterdides, em especial o

estrogénio, pode estimular o crescimento e a divisdo celular no epitélio cervical (Bovo et al.,

2023).

Dentre os artigos utilizados, o fator de risco de maior destaque foi o uso de ACO. Os
ACOs fazem parte do planejamento familiar de inumeras mulheres, apesar de um método
comum e acessivel, ndo esta isento de riscos e inumeros efeitos adversos (Bovo ef al., 2023).
Dessa forma, o uso prolongado de ACO desempenha um grande impacto sobre o
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais (Moar et al., 2014). Baggio et al., 2018 relataram
que todas as pacientes que apresentaram infec¢do por HPV e LSIL em sua amostra, faziam o
uso de ACO. Um resultado semelhante foi descrito por Treco et al., 2023, em seu estudo,

onde 9 de 12 citologias alteradas, pertenciam a jovens que faziam o uso de ACO.
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Nascimento et al., 2005 relata em seu estudo que, apesar da escassa literatura na
tematica, ¢ possivel que o ACO aja como co-fator para o estabelecimento da infec¢do por
HPV. Em consonancia, Nascimento ef al., acreditam que o uso prolongado por mulheres
sexualmente ativas facilite a infeccdo do virus. Nesse contexto, o estudo realizado por Baggio
et al., 2018, todas as pacientes adolescentes que apresentaram LSIL e HPV faziam o uso de
ACO. Da mesma forma, no trabalho desenvolvido por Moar et al., 2014, na sua amostra com
76 adolescentes, 65 faziam o uso de ACO, e dentre as citologias com laudo positivo, 85%
eram de pacientes que também faziam seu uso. J4 na amostra de Leal ef al., 2003, 46,4% das

mulheres usavam método contraceptivo hormonal.

Em seu trabalho, Aguiar et al., 2017, 52,6% de sua amostra relatou tratamento com
anticonceptivo hormonal. Diante disso os autores alertam para o risco inerente que esse tipo
de medicamento, por muitas vezes também usado para situacdes além do controle de
natalidade, como para sindrome do ovario policistico (SOP), tratamento de acne e até mesmo
para a regulagdo do ciclo menstrual, paralelamente pode aumentar a susceptibilidade de lesdes

independente da idade da usudria.

O método contraceptivo em questdo também pode ser prejudicial de forma indireta,
uma vez que algumas mulheres que fazem seu uso, acreditam ser desnecessario o uso de
preservativo durante a relagdo, se expondo a outro agravante para o desenvolvimento de
lesdes e para o contagio de IST’s (Monteiro ef al., 2009).

Grifico 4: Atipias epiteliais encontradas na populagdo adolescentes nos artigos.

HSIL

LSIL

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Diferentes tipos de lesdes epiteliais tém sido observadas em grupos de mulheres cada vez
mais jovens. O grafico 4 ilustra o percentual de lesdes observado em adolescentes nos estudos
utilizados.

As atipias escamosas de significado ndo identificado ficam entre uma classificagdo normal
e os diferentes tipos de classificagdo de lesdes. Dessa forma, ndo sdo suficientes para um
diagnostico de neoplasia, mas funcionam como um marcador de necessidade de investigacao
(Rosendo et al.. 2018). Altos indices de diagndstico de ASCUS podem sugerir amostras e/ou
coleta insatisfatorias (Leal et al., 2021).

Apesar de ndo segmentar as lesdes encontradas de acordo com o grupo etario, Leal et
al., 2021 observou que ASCUS foi o resultado citologico mais presente. O estudo de Teixeira
et al., 2020 também nao segmentou as lesdes por faixa etaria, mas obteve predominancia de
ASCUS entre as citologias alteradas de seu estudo, um total de 5,5% da amostra apresentou o

diagnostico.

Baggio et al.,, 2018 registrou ASCUS em 1,4% das amostras alteradas de mulheres
jovens com idade entre 19 e 24 anos. Rosendo et al., 2018 registrou em 10% em pacientes com
menos de 25 anos. Ainda nessa faixa etaria, um resultado similar foi encontrado por Yamamoto et
al., 2015: em mulheres jovens com 20 a 24 anos foram registrados mais casos de ASCUS para

esse grupo do que de LSIL, contabilizando um total de 916 laudos.

Os Alguns autores discorrem sobre a possibilidade, de mesmo sobre critérios rigidos, o
diagnostico de ASCUS pode ser ténue e ter uma interpretacao diferente entre profissionais,
como ¢ o caso de Monteiro et al., 2009, que encontraram 5,5% de ASCUS em seu grupo de
estudos. Moar ef al., 2014 também registraram um percentual baixo de ASCUS, apenas em
2,6% da amostra. Ambos autores utilizaram apenas adolescentes nas composicdes de suas
amostras.

Em estudo de Veiga et al., 2006 foram registrados 215 casos de ASCUS, sendo 23 em
adolescentes. No trabalho de Barbosa et al., 2021, 11,11% dos 117 diagndsticos de ASCUS
foram em adolescentes. Spek et al., 2015 realizou um estudo retrospectivo para avaliar as
alteracdes citologicas de mulheres indigenas. Em seus resultados, os autores descreveram a
presenga de ASCUS em 49 (3,5%) citologias alteradas de jovens com idade entre 12 e 24
anos. No seu estudo, Yamamoto et al., 2015 registraram que 23 meninas com idade inferior a

14 anos e 523 jovens com idade entre 15 e 19 anos apresentaram o laudo.
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Cardona-Arias e Valencia-Arredondo (2014) foram os unicos autores a relatarem uma
quantidade maior de ASCUS em adolescentes do que de LSIL. Em seu estudo,

corresponderam a 4,4% das lesdes encontradas.

Devido ao contato com inimeros fatores de risco, LSIL pode se tornar mais frequente

em adolescentes do que em mulheres adultas (Moar et al., 2014).

Treco et al., 2021 encontram 146 casos de LSIL em seu trabalho, sendo 2 de mulheres
com idade entre 19 e 21 anos. J4 Rosendo ef al., 2018 registrou 12,2% dos laudos alterados com
esse tipo de lesdo em pacientes com idade inferior a 25 anos. Spek ef al., 2015 registrou um total
de 62 (4,5%) citologias alteradas com LSIL de jovens indigenas de faixa etaria entre 12 e 24

anos.

Em outros trabalhos, foram encontradas porcentagens maiores, como por exemplo
Monteiro et al., 2009, que observou o diagnostico de LSIL em 28% do seu grupo amostral
formado apenas por adolescentes. Foi a lesdo mais prevalente no trabalho. O mesmo foi
descrito por Pedrosa et al., 2008, sendo LSIL a alteragdo cervical presente em mais da metade

do grupo adolescente, obtendo maior frequéncia do que no grupo com mulheres adultas.

Ainda nessa linha de raciocinio, Baggio et al., 2018 encontrou LSIL em 5 citologias
alteradas, totalizando, sendo 2 em adolescentes. Moar et al., 2014 observaram em seu estudo
que 68,4% das anormalidades citoldgicas em adolescentes eram de lesdes de baixo grau. No
trabalho de Barbosa et al., 2021, foram observados 81 casos de LSIL, destes, 22 casos em
adolescentes com 19 anos ou menos. Nascimento et al., 2005 registraram LSIL em 43% do
seu grupo de estudo com 129 adolescentes. Yamamoto et al., 2015 encontrou valores elevados
para a faixa etaria: meninas com menos de 14 anos registraram 26 diagndsticos de LSIL,
jovens entre 15 e 19 anos registraram 563 (17,25%) casos e jovens na faixa etaria de 20 a 24

anos apresentaram 744 (22,79%) caso.

Tanto Moar et al., 2014 quanto Spek et al., 2015 observaram em seus trabalhos indices
de LSIL maiores em grupos de adolescentes do que de faixas etdrias de mulheres adultas.
Yamamoto et al., 2015 destacou que esse o foi grupo etario de maior incidéncia desse tipo de

lesdo em seu estudo.

LSIL, quando ndo tratada, pode se tornar HSIL, uma lesdo que apresenta alta
probabilidade de regressdo em mulheres com idade inferior a 30 anos (Leal ef al., 2021),

apesar disso, também ha a possibilidade da progressao da lesdao (Baggio et al., 2018).
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Yamamoto et al., 2015 registrou 123 casos de HSIL em jovens com idade de 20 a 24

anos.

Monteiro et al., 2009 observou o diagnéstico de HSIL em 3% do seu grupo amostral.
A maioria dos casos foi registrada no primeiro ano de vida sexual. Moar et al., 2014
registraram 4 casos de HSIL, o equivalente a 5,3% da amostra de pacientes. Ambos trabalhos

foram desenvolvidos apenas com adolescentes.

No estudo de Pedrosa et al., 2008 HSIL esteve presente em apenas 0,73% do grupo
com faixa etéria entre 10 e 19 anos. Em Rosendo et al., 2018 o percentual também foi baixo:
2,2%. No estudo de Spek et al., 2015, HSIL esteve em 0,5% das citologias alteradas de jovens

com 12 a 24 anos.

No estudo de Baggio et al., 2018, 14,2% das citologias alteradas apresentaram HSIL,
0 mesmo quantitativo registrado para ASCUS em adolescentes. Uma situacdo similar foi
descrita por Treco et al., 2021, que também registraram os mesmos indices de 16,7% em
ambas lesdes em pacientes adolescentes. No trabalho desenvolvido por Nascimento et al.,
2005 o resultado foi um pouco mais elevado, foram registrados 31% de casos de HSIL em

pacientes com idade entre 13 e 19 anos.

Alguns autores encontraram uma frequéncia quase minima de casos de HSIL em
adolesncetes, como foi o caso de Uchimura et al., 2012 que contabilizaram 168 casos de
HSIL, sendo 2 (1,2%) em adolescentes ¢ Yamamoto et al., 2015, foram registrados 2 casos de
HSIL em jovens com menos de 14 anos, 51 em jovens entre 15 e 19 anos. Ja Barbosa et al.,

2021 nao registraram casos de HSIL em adolescentes em seu estudo.
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6 CONCLUSAO

Frente aos resultados obtidos, pode-se concluir que: jovens tornam-se vulneraveis e
invisiveis diante o sistema de satude, apesar de estarem suscetiveis a inimeros fatores de risco,
ndo estdo incluidas no grupo etario do exame Papanicolau, padrdo ouro para o rastreio de
CCU.

Estudos tém sido desenvolvidos a partir de quantitativos formados completamente por
adolescentes ou incluindo o grupo etario para a avaliacdo do desenvolvimento das lesdes e
seus respectivos fatores de risco.

O uso de anticoncepcional oral foi o mais frequente, estando presente em 53% das
adolescentes com algum tipo de lesdo. Também sdo relacionados fatores como multiplicidade
de parceiros sexuais, sexarca precoce, IST 's, inflamacao e HPV.

Os estudos mostraram que ha a prevaléncia de atipias escamosas em adolescentes. A
atipia predominante em adolescentes encontrada nos estudos foi LSIL, seguida por ASCUS e
HSIL.

Diante do exposto, o presente trabalho traz destaque a necessidade da reavaliacdo da
faixa etaria incluida no rastreio do CCU, uma vez que a mesma foi definida ha 36 anos,

quando fatores sociais e comportamentais eram diferentes.
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