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RESHUCAM_2021_PREVALENCIA DE ALTERACOES
CITOLOGICAS CERVICAIS EM INDIGENAS DO MUNICIPIO DE
ARACRUZ/ES: UM ESTUDO PRELIMINAR

RESUMO:

INTRODUCAO - O perfil de morbidade e mortalidade dos povos indigenas
no Brasil tem mudado de doencas infecto - parasitarias para doencas cronico
degenerativas, dentre elas o cancer de colo uterino. Sd0 necessarios estudos
com analise comportamental e rastreio de neoplasias para nortear o sistema de
saude publica.

OBJETIVO — Analisar a prevaléncia de alteracdes citolégicas cervicais
decorrente de infeccdo por HPV (papiloma virus Humano) através do
rastreamento de mulheres indigenas da comunidade de Aracruz/ES.

MATERIAIS E METODOS - Estudo de corte transversal, prospectivo
realizado em Vitéria — ES com aplicacdo de um questionario padrdo para
levantamento de dados clinicos seguido de coleta de citologia cervical durante
consulta médica.

RESULTADOS - 95% (N = 190) das pacientes obtiveram resultados sem
alteracdes citologicas - Dentro dos limites da normalidade. Das demais, 9
apresentaram atipias de significado indeterminado, possivelmente nao
neoplasicas (ASCUS) e apenas 1 apresentou atipia de significado indeterminado
glandular, possivelmente ndo neoplasica (AGC). Nao foram encontradas outras
alteracdes citologicas cervicais ou cancer invasor.

CONCLUSAO - A neoplasia de colo uterino é a 42 mais prevalente no
mundo e a populagéo indigena tem sido considerada vulneravel ao rastreamento
e diagndstico dessa doenca por alta prevaléncia de casos. Entretanto, o
rastreamento realizado nas indigenas da Comunidade de Aracruz / ES mostra
um cenario diferente e favoravel, com baixa prevaléncia de alteragdes citologicas

cervicais.

Palavras — chave: Saude da mulher; Saude de Populagdes Indigenas;

Neoplasias de colo uterino; Programas de rastreamento



ABSTRACT:

INTRODUCTION - The morbidity and mortality profile of indigenous
peoples in Brazil has changed from infectious and parasitic diseases to chronic
degenerative diseases, including cervical cancer. Studies with behavioral
analysis and cancer screening are needed to guide the public health system.

OBJECTIVE — To analyze the prevalence of cervical cytological alterations
resulting from HPV (Human papillomavirus) infection by tracking indigenous
women from the Aracruz/ES community.

MATERIALS AND METHODS - Cross-sectional, a prospective study
carried out in Vitéria — ES with the application of a standard questionnaire for
clinical data collection followed by cervical cytology collection during medical
consultation.

RESULTS — 95% (N = 190) of the patients had results without cytological
alterations - Within normal limits. Of the others, 9 had atypia of indeterminate
significance, possibly non-neoplastic (ASCUS), and only 1 had glandular atypia
of indeterminate significance, possibly non-neoplastic (AGC). No other cervical
cytological changes or invasive cancer were found.

CONCLUSION - Cervical cancer is the 4th most prevalent globally.
Therefore, the indigenous population has been considered vulnerable to
screening and diagnosis of this disease due to its high prevalence. However, the
screening carried out in the indigenous peoples of the Community of Aracruz /
ES shows a different and favorable scenario, with a low prevalence of cervical

cytological alterations.

Key words: Women's health; Health of Indigenous Populations; Cervical

neoplasms; tracking programs



INTRODUCAO

Segundo Dodd et al.?, em seu artigo publicado na Revista The Lancet, A
Organizacédo Mundial da Saude (OMS), lancou desde novembro de 2020 o plano
estratégico de eliminacao global do Cancer de colo Uterino através da vacinacéo,
do rastreio e o tratamento. A populagéo indigena, em qualquer parte do mundo,
apresenta um baixo indice de rastreio da doenca. Isso se da as dificuldades de
acesso as mesmas e aos medos e tabus a coleta do exame.®

Segundo o ultimo Censo do IBGE de 2010, haviam 817 000 indigenas na
populacdo brasileira, com predominio na regidao Nordeste, correspondendo a
37,4 % do total. Cerca de 12 % deste estdo contidos na regido Sudeste, sendo
a segunda regido com menor populacédo indigena, perdendo para o Sul do pais
com 9,2 %. Do total de indigenas do Sudeste, 7,9 % estao distribuidos no Estado
do Espirito Santo.?

Historicamente, no perfil de morbidade e mortalidade dos povos indigenas
no Brasil predominavam as doencas infecciosas e parasitarias. Entretanto a
incorporacdo de novos habitos culturais e urbanizagdo contribuiram para o
aumento da incidéncia das doencas cronicas degenerativas como o cancer.3#

O cancer de colo de utero (CCU) é o 4° mais prevalente na populacdo
brasileira, correspondendo a 7,4% dos casos tendo como predominio as regifes
norte e nordeste do Pais. No Brasil, foram notificados 16.590 novos casos de
CCU, sendo 240 (11,65 %) deles no Estado do Espirito Santos com 30 (13,69
%) dos casos na capital.!

Apesar de a saude indigena ser identificada como prioridade pela
Organizacdo Mundial da Saude, os dados epidemiol6gicos dos povos indigenas
também sdo pouco conhecidos no Brasil, em virtude da exiguidade de
investigacdes, da auséncia de inquéritos regulares, e da precariedade dos
sistemas de registro de informagOes sobre morbidade e mortalidade nesses
grupos étnicos.®

Estudos internacionais apontam o céancer do colo do Utero como um

importante problema de satde publica entre as populacdes indigenas.®



MATERIAIS E METODOS

Esse artigo foi desenvolvido a partir de um estudo de corte transversal,
prospectivo, com dados preliminares, realizado no HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE MORAES em Vitéria — ES, através da aplicacao de
questionario padrdo e coleta de material citolégico cervical durante consulta
médica em ginecologia, cujo objetivo foi rastrear, descrever e analisar as
alteracdes citologicas cervicais e a prevaléncia de Cancer de Colo de utero
(CCU) em mulheres indigenas do municipio de Aracruz / ES.

O Municipio de Aracruz / ES situa-se no litoral norte do estado do
Espirito Santo, distando 80 KM da capital Vitoria/ES. Segundo o ultimo Censo do
IBGE, em 2010, a populacéo indigena desse municipio, € composta por 3040
indigenas, dividas em duas etnias. Cerca de 90 % s&o de etnia tupiniquim e 0s
demais de etnia Guarani.*®

Esse projeto de pesquisa e extensdo foi desenvolvido e realizado
através da Universidade Federal do Espirito Santo com atendimento no Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes - HUCAM tendo aprovacdo do comité
de ética por essa instituicdo e apds consentimento dos caciques das tribos
indigenas.

As pacientes entre 18 e 75 anos, com coitarca presente, foram
inicialmente abordadas em suas comunidades pela equipe de estratégia da
saude da familia e orientadas sobre a importancia do rastreio e diagnéstico de
lesGes cervicais e cancer de colo uterino. As que manifestaram interesse de
participacdo ao projeto e realizacdo dos exames foram agendadas para consulta
médica ginecolégica no HUCAM - Vitéria/ES.

Durante os meses de abril a agosto/2021 foram atendidas no Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes - HUCAM, Vitéria/ES, 200 mulheres
indigenas de etnias Tupiniquim e Guarani.

Em consulta médica, foi aplicado um questionario padrdo para
levantamento de dados clinicos. Esse questionario contém perguntas que
buscam vincular fatores de risco para doencas cervicais. Foram levantados

dados como: idade, etnia, estado civil, escolaridade, historia patoldgica



pregressa, histéria ginecoldgica-obstétrica, questionamentos sobre a vida
sexual, nUmero de parceiros, uso de preservativos ou métodos contraceptivos e
presenca ou tratamento de lesdes previas por HPV. O questionario na integra
esta contido no anexo |.

Ao termino do questionario, as pacientes foram conduzidas para
realizacdo do exame ginecologico. Prosseguido coleta de citolégica cervical em
meio liquido com amostras enviadas ao servico de patologica do HUCAM. Os
resultados foram liberados e entregue as pacientes em suas comunidades com
cerca de 20 dias apés a coleta. As pacientes com alteragfes no exame foram
reagendadas para nova consulta esclarecendo o resultado do exame e mantida

em seguimento no servico.

RESULTADOS

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) € a doenca sexualmente
transmissivel mais comum no mundo e responsavel por cerca de 11% da
incidéncia global de cancer em mulheres.!!

Sédo levantados padrbes comportamentais determinantes desse
problema, sendo considerados fatores de risco para o cancer: inicio de relacdes
sexuais em idade precoce, ocorréncia de multiplos parceiros sexuais ao longo
da vida, histérico de doencas sexualmente transmissiveis (DST), parceiros
sexuais promiscuos, imunodeficiéncias, e condicdo socioecondmica
desfavoravel.!3

O questionario aplicado buscou identificar e analisar se existem padrées

comportamentais que favorecam a circulacao e doenca cervical pelo HPV.

200 Mulheres Indigenas foram consultadas e examinadas com coleta de

citologia cervical.
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Figura 1 — Porcentagem de etnia tupiniquim e Guarani

Em sua maioria da etnia tupiniquim. Isso se deu pela maior prevaléncia
populacional dessa etnia associado a maior facilidade de acesso territorial das
equipes de saude local.

A média das mulheres estudadas foi de 42,8, sendo a mais jovem com 18

anos e a mais velha com 74 anos, distribuidas conforme o gréafico abaixo.

IDADE X FREQUENCIA
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Figura 2 — Distribuicao de idade das pacientes em frequéncia

Analise dos dados mostrou um inicio precoce da vida sexual, sendo a
mais jovem aos 11 anos, trazendo uma média de 16 anos a coitarca. O ndo uso
de método contraceptivo, incluindo método de barreira como o condon,
predominou entre as mulheres indigenas com prevaléncia de 119 casos.
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Figura 3 — Contracepcao por nimero de pacientes

Com isso, o indice de gestacdo chegou a 3,5 filhos por indigenas, sendo
as mais velhas com prole de N maior, o que pode refletir uma mudanca de hébito
sobre a natalidade das mulheres estudadas frente a sociedade atual.

Entretanto, podendo estar contribuindo para protecdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis incluindo a infecdo pelo HPV, a maioria se mostrou
monogamica com relacionamentos de longa duracdo e apenas um parceiro

sexual.

Relacionamentos

SOLTEIRA I
VIUVA
DIVORCIADA M
UNIAO ESTAVEL I
CASADA I

0 50 100 150

Figura 4 — Estado civil

Outro fator encontrado diz respeito ao nivel de escolaridade das
indigenas. Apenas 22 indigenas, correspondendo a 11 % do total, sem disseram

analfabetas. As demais, apresentaram algum nivel de escolaridade com
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predominio do Ensino médio completo. Isso retrata um acesso educacional

favoravel a esta populagéo indigena quanto comparada a outras comunidades.

ESCOLARIDADE

Ensino superior  me—
Ensino médio COmpletO T
Ensino médio Incompleto  wmmmm
Ensino Fundamental completo  m—
Ensino Fundamental... pe—

Analfabeto ]

o

20 40 60 80

Figura 5 — Nivel de Escolaridade

O material cervical coletado foi analisado pelo servico de patologia do
HUCAM com obijetivo de avaliar a presenca de alterac¢des citolégicas do material
cervical coletado.

Dos resultados citolégicos segundo a nomenclatura para laudos
citopatoldgicos cervicais (INCA, 2012), 95% (N = 190) das pacientes obtiveram
resultados sem alteracdes citoldgicas, (Dentro dos limites da normalidade, no
material examinado ou alteracfes celulares benignas (ativas ou reparativas).
Das demais, 9 apresentam atipicas de significado indeterminado, possivelmente
ndo neoplasicas (ASCUS) e apenas 1 apresentou atipia de significado
indeterminado glandular, possivelmente ndo neoplasica (AGC). Nao foram

encontradas outras alteracdes citoldgicas cervicais ou cancer invasor.
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Figura 6 — NUmero de alteragdes citolégica cervicais

DISCUSSAO

Estudos trazem a saude da mulher indigena como um ponto de
vulnerabilidade a saude publica, que associado a fatores de risco para infeccao
por HPV, por sua vez, levam a um elevado niumero de doencgas cervicais, muitas
vezes com diagnostico tardio e dano irreparavel.

ApoOs analises dos dados clinicos e dos exames citopatoldgicos, viu - se
gue as mulheres indigenas da comunidade de Aracruz/ES, até entdo estudadas,
apresentam uma baixa incidéncia de alteracdes cervicais contrapondo os dados
epidemiologicos descritos em outras comunidades.

Um exemplo foi o estudo descritivo transversal realizado no estado do
Para, em indigenas atendidos n o Hospital Ophir Loyola. Do total de 47
indigenas atendidos, 32 (68,09%) eram do sexo feminino e o cancer de colo
uterino foi o tipo de cancer mais encontrado, acometendo 76,69% das indias
adultas investigadas”

Outro estudo publicado previamente realizado com indias da tribo
Parakand, no Para, mostrou que 23,2 % dos esfregacos citologicos
apresentaram alteracdes morfologicas compativeis com infec¢cao por HPV.

Dessas alteracbes encontradas, 1,4% apresentaram neoplasia intra-
epitelial cervical de grau 1 e 2 (NIC 1 e 2) e carcinoma cervical.®

Os fatores comportamentais foram investigados através do questionario,

mostrando que as indias do municipio de Aracruz/ES quebram os padrdes
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descritos na literatura. Dentre eles, pode-se citar nivel educacional, levando a
hip6tese de maior censo critico quando a necessidade do autocuidado atraves
do rastreamento por meio do exame, deixando paradigmas e tabus.

Nascimento et al.”, em seu estudo, confirmou a relacdo entre a baixa
escolaridade da populacdo indigena e o intervalo de tempo maior entre o
diagndstico do cancer e o inicio do tratamento oncolégico.

Outro fator que pode estar contribuindo para tal desfecho seria a facilidade
de acesso a saude por parte dessas comunidades indigenas decorrente da sua
localizag&o e expansao urbano local.

Segundo Sarcinelli'® em sua dissertacdo de mestrado, as aldeias
Indigenas do Municipio de Aracruz — Espirito Santo (ES) fazem parte dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), um Subsistema de saude
indigena brasileiro, que visa garantir aos povos indigenas o acesso a atencao
integral a Saude desde 1999 diferindo da realidade de outras comunidades
indigenas do Brasil.

Jardim da Fonseca et al.® pesquisou a prevaléncia de alteracdes
citologicas cervicais em populacfes indigenas do extremo norte da Amazonia
Brasileira, os distritos sanitarios do Leste e os Yanomamis. Este ultimo, por sua
vez, tem como caracteristicas o isolamento territorial e social com grandes
dificuldades de acesso a comunidade. Foram estudadas N de 2016 mulheres,
com 30 % delas apresentando citologia cervical alterada, sendo 2,8 % de lesdes
sugestivas de cancer invasor com predominio de lesdes nos Yanomamis.®

Ainda segundo Nascimento et al.” em seu estudo, o tempo médio entre o
diagndstico de cancer cervical e o tratamento é de 113 dias (mais de 03 meses),
sendo acima de 60 dias em mais de 60 % dos casos. Isso retrata uma realidade
diferente do preconizado pelo Ministério da Saude no Brasil, trazendo a tona a

dificuldade de acesso desse grupo populacional.’
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A triagem e o tratamento de precursores e doencas em estagio inicial
podem prevenir o desenvolvimento de céancer cervical invasivo e reduzir a
mortalidade por cancer cervical.'*

Para esse fim, o esfregaco citolégico cérvico-vaginal, conhecido como
Papanicolaou, tem sido advogado como instrumento eficiente para programas
de rastreamento.’®* O rastreamento de CCU é um desafio do subsistema de

Atencdo primaria a saude indigena.®®

Dodd et al., refere que eles tém usado de pessoas da comunidade local e
influenciadores para difundir informacéo sobre a importancia e necessidade de

coleta do exame para tentar mudar tal realidade.®

Tal estratégia utilizada pelo sistema de saude local, através da atencao
primaria a saude, por meio de agentes comunitarios, corrobora com o desfecho
favoravel encontrado nas mulheres indigenas do municipio de Aracruz/ES uma
vez que 95 % das mulheres até agora estudadas nao apresentaram alteracdes
citologicas cervicais. Das alteracdes citoldégicas encontradas, ndo houve nenhum
diagndstico de neoplasia de colo uterino.

A urbanizacéo, localizacdo das comunidades indigenas de Aracruz e o
acesso ao servico de saude aplicado a esta populacdo pode estar favorecendo
o rastreio, diagnéstico e tratamento de alteragBes citologicas cervicais nesta
populacao indo de encontro aos dados epidemiolégicos das demais populacdes

indigenas brasileiras.

CONCLUSAO

As mulheres indigenas do municipio de Aracruz/ES, ndo apresentaram
alteracdes citologicas cervicais em 95 % das amostras analisadas, desfecho
diferente do remetido pelos estudos em populagdes indigenas pelo Brasil.

Véarios foram os fatores apontados para que esse desfecho fosse
diferente. Dentre o0s ditos comportamentais, pode-se destacar o0s

relacionamentos monogamicos duradouros contribuindo para uma menor
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incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a infec¢do por
HPV.

O nivel educacional encontrado favorece a facilidade de abordagem do
tema e a percepcdao critica da necessidade de realizacdo do rastreio citolégico
cervical pelo método de Papanicolau.

O processo de urbanizacdo e a facilidade de acesso a saude vem
contribuindo para diagnosticos e tratamentos precoces.

Esses fatores, quando somados, superam os fatores comportamentais
que poderiam levar a um desfecho contrario como inicio precoce da vida sexual
e auséncia de métodos de barreira nas relacdes sexuais.

Esse estudo ainda é preliminar, com um namero limitado de dados sobre
essa populacao indigena. Porém, essa analise ja nos permite aventar a hipotese
de que a saude da mulher indigena nas comunidades de Aracruz/ES tem sido
desenvolvida proporcionando resultados favoraveis.  Entretanto, esse estudo
apresenta uma limitacao territorial, fazendo com que tal hipétese ndo possa ser
aventada para as demais comunidades do Brasil uma vez que os dados vao de
encontro ao descrito na literatura atual.

A comunidade segue em estudo e, no futuro, poderéa ser utilizada como
parametro para melhoria da assisténcia a salde nessa populacdo especifica.

17



ANEXO |

Instrumento de pesquisa: formulério para entrevista

Data: / / Comunidade:
Nome:
Prontuario: Idade: (anos)

Escolaridade (em anos) :

Etnia:

Situacdo Conjugal: (1) solteira (2) unido estavel (3) viava (9) Nao sabe

Ha quanto tempo é casada: anos OU meses
Numero de filhos: (vivos)
Numero de gravidezes: GPA

Idade do filho mais velho:

Idade do filho mais novo:

Esta gravida: (1) sim (2) ndo (9) nao sabe

Vocé utiliza algum método contraceptivo?

1. Pilula 2. Preservativo 3. DIU 4. Muco cervical/billing 5. Temperatura
6. Tabela

7. Diafragma 8. Pilula do dia seguinte 9. Preservativo feminino 10.
N&o

Vocé e seu parceiro(a) utilizam preservativos ? 1.. Sim 2. Nao

Se sim, com que frequencia vocés fazem uso do preservativo ?

1. sempre 2. Asvezes 3. Raramente 4. Nunca

DUM=

HISTORIA SEXUAL E REPRODUTIVA

Qual era sua idade quando vocé teve a primeira relacdo sexual? | _| |
anos

Vocé utiliza algum medicamento do tipo?

1. Para ansiedade e stress 2. Antidepressivos 3. Ndo 6. TARV

Se sim, qual?

Quantas vezes ja fez o preventivo na vida: vezes

(9) néo sabe

Fez o preventivo nos ultimos 3 anos: (1) sim (2) ndo (9) ndo sabe

18



Jé& teve diagnostico de infec¢do por HPV ou NIC:

(1) sim (2) ndo (9) néo sabe

Possui alguma queixa ginecologica:

(1) dor (2) corrimento (3) sangramento (4) lesé@o genital
(5) outro (6) nédo
(9) néo sabe.

Caso de cancer na familia?
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