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RESUMO

Introdugédo: O cancer de colo uterino (CCU) representa o quarto cancer mais
comum entre mulheres. Sabe-se que o principal fator associado ao seu
desenvolvimento € a infeccdo persistente do trato genital inferior pelo
papilomavirus humano (HPV) de alto potencial oncogénico, propiciando o
aparecimento de lesdes pré-cancerosas. Objetivo: Identificar fatores
associados ao uso de contraceptivos hormonais e lesées do colo uterino em
mulheres privadas de liberdade do municipio de Trés Lagoas/MS. Casuistica:
Trata-se de um estudo epidemioldgico de abordagem descritivo/exploratério,
quantitativo e de corte transversal, desenvolvido com 89 mulheres do
Estabelecimento Penal Feminino do municipio de Trés Lagoas/MS no periodo
de 2021 a 2022. Foram coletados dados de caracterizagdo sociodemograficas
e fatores de risco comportamentais. Questionou-se acerca do uso, tipos e
tempo de uso dos métodos contraceptivos. A analise dos dados foi realizada
por meio de estatistica exploratoria e inferencial através do Python© e
RStudio®©. Resultados: Observou-se que 70.17% das participantes ja haviam
feito o uso de métodos contraceptivos; 68.54% destas faziam uso de
tratamentos hormonais. Houve correlagdo positiva (OR= 7.91, IC 95%, 1.98-
39.70) entre o uso de métodos contraceptivos e presenga de lesdes cervicais.
Ademais, também estiveram associadas a profissdao autébnoma (p=0.028),
renda familiar até dois salarios minimos (p=0.030), a auséncia de uso de
preservativos (p=0.039) e a manutengdo de multiplos parceiros sexuais
(p=0.028). O conhecimento do perfil da populagao privada de liberdade torna-

se de fundamental importancia para que as acdes de promocao, prevencao,



manutencdo e reabilitacdo em saude sejam condizentes com a realidade
vivenciada por estas mulheres, garantindo-lhes os principios da integralidade,
universalidade e equidade na assisténcia em saude. Conclusdes: Verifica-se,
portanto, a necessidade de mais estudos junto a populagao carceraria feminina
com o objetivo de melhorar a atencéo a saude deste grupo e orientar quanto a
implantacdo de novas politicas de saude relacionadas ao tema.

Descritores: Papillomaviridae; Colo do Utero; Anticoncepcionais; Fatores de

Risco.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is the fourth most common cancer
among women. It is known that the main factor associated with its development
is persistent infection of the lower genital tract by the highly oncogenic human
papillomavirus (HPV), which results in the onset of pre-cancerous lesions.
Objective: To identify factors associated with the use of hormonal
contraceptives as well as cervical lesions in women deprived of liberty in the
municipality of Trés Lagoas/MS. Casuistics:This is an epidemiological study
with a descriptive/exploratory, quantitative and cross-sectional approach,
carried out with 89 women from the Female Penal Establishment in the
municipality of Trés Lagoas /MS between 2021 and 2022. Data were collected
on sociodemographic characteristics and behavioral risk factors. Questions
were asked about the use, types and time of use of contraceptive methods.
Data were analyzed using exploratory and inferential statistics using Python©
and RStudio©. Results: It was observed that 70.17% of the participants had
already used contraceptive methods; 68.54% of these using hormonal
treatments. There was a positive correlation (OR= 7.91, Cl 95%, 1.98-39.70)
between the use of contraceptive methods and the presence of cervical lesions.
Furthermore, self-employment (p=0.028), family income of up to two minimum
wages (p=0.030), not using condoms (p=0.039) and having multiple sexual
partners (p=0.028) were also associated. Knowing this incarcerated
population’s profile is of great importance so that health promotion, prevention,
maintenance and rehabilitation actions are consistent with the reality
experienced by these women, guaranteeing them the principles of

comprehensiveness, universality and equity regarding health care.



Conclusions: Therefore, there is a need for further studies with the female
incarcerated population to improve the health care of this group and provide
guidance on the implementation of new health policies related to the theme.

Keywords: Papillomaviridae; Cervix of the Uterus; Contraceptives; Risk factors.
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INTRODUGAO

1.1 EPIDEMIOLOGIA CANCER DE COLO UTERINO

Em 2018, cerca de 570.000 casos de cancer de colo de utero (CCU) e
311.000 mortes por essa patologia ocorreram em 2018 ao redor do mundo. O
CCU foi o quarto cancer mais comum em mulheres apds o cancer de mama
(2,1 milndes de casos), cancer colorretal (0,8 milhdo) e cancer de pulmao (0,7
milhdes). A taxa global de incidéncia padronizada por idade foi de 13,1 por 100
mil mulheres; a China e a india juntas apresentaram mais de um terco dos
casos, com 106.000 casos e 48.000 obitos na China; e 97.000 casos e 60.000
6bitos na india. Em todo o mundo, a idade média de diagnéstico do CCU foi de
53 anos e a de obito foi de 59 anos. O CCU foi categorizado como entre os
trés tipos principais de canceres que atinge mulheres com menos de 45 anos
em 85% dos 185 paises avaliados. Assim, o CCU continua sendo um problema
importante de saude publica em paises de baixa renda que afeta,
principalmente, mulheres de meia-idade. Essa discrepancia geografica reflete
as diferengas na exposi¢ao de fatores de risco e desigualdades no acesso ao
rastreio e estrutura eficazes de tratamento. Por isso, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estd desenvolvendo um plano de agao global para mobilizar
recursos com a finalidade de tornar o CCU uma doenga rara globalmente

(ARBYN et al., 2020).

No Brasil, CCU é o quarto tipo de neoplasia mais comum. Em 2012,
ocorreram 5.264 o6bitos por CCU, destes, 391 (7,42%) no Centro-Oeste. No
estado do Mato Grosso do Sul, foram registrados 78 oébitos, dos quais cinco

eram residentes na cidade de Trés Lagoas. Em 2020, ocorreram 6.627 o&bitos,
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destes, 542 (8,17%) no Centro-Oeste. No Mato Grosso do Sul, 98 ébitos foram
registrados, sendo um obito residente de Trés Lagoas, observando-se aumento
da mortalidade do CCU ,em 2020, ano de inicio da pandemia. No periodo de
2012 a 2020, CCU foi o terceiro cancer mais letal no Mato Grosso do Sul,

ficando atras somente dos canceres de mama, brénquios e pulmdes (INCA,

2020).
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Figura 1 Taxas de mortalidade das 5 localizagbes primarias mais frequentes
em 2020, ajustadas por idade, pela populagdo mundial, por 100.000 mulheres,
Mato Grosso do Sul, entre 2012 e 2020.

O exame de Colpocitologia, também conhecido como Papanicolau, é o
principal método de rastreamento do CCU recomendado pela Secretaria de
Saude do Brasil. O aumento da taxa de mortalidade comprova que esse cancer
tem um papel relevante como causa de morte em mulheres. Possibilita analisar
o0 impacto de programas de prevengao, acesso aos servicos de saude,
qualidade do rastreamento, tratamento eficaz e adesdo das brasileiras ao
rastreamento. Dessa forma, alcangar menores numeros de o6bitos representa
alcangar meta de rastreamento efetiva e aumento da sobrevida (NASCIMENTO

et al., 2018).
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1.2 CANCER DE COLO UTERINO

O colo do utero é uma estrutura de forma cilindrica composta de estroma
e epitélio. A parte intravaginal, a ectocérvice, projeta-se na vagina e € revestida
por epitélio escamoso, enquanto o canal endocervical estende-se da jungdo do
orificio interno com o utero até o orificio externo que se abre na vagina e é

revestido por epitélio colunar (BHATLA et al., 2018).

A juncado escamocolunar (JEC) é a regido de encontro entre o epitélio
escamoso e o epitélio colunar do colo do utero, geralmente localizado no
orificio cervical externo (embora com posicionamento variavel). Devido aos
processos metaplasicos graduais, células glandulares da JEC estédo
continuamente sendo substituidas por células escamosas, levando a formagao
de uma area de tecido dindmica conhecida como zona de transformacgao. Esta
€ a area de maior risco para desenvolvimento de neoplasia (BEDELL et al.,

2020).

As lesdes precursoras do cancer invasivo do colo uterino (CCU)
comegam na JEC, no qual o Papiloma Virus Humano, também conhecido como
HPV, causa lesbes condilomatosas, puras ou associadas a transformacéao
neoplasica do epitélio. A infecgdo pode ocorrer nas células basais da zona de
transformacao e dar origem a uma lesdo condilomatosa, cuja expressao
morfoldgica esta ligada a diferenciagao celular, que se traduz morfologicamente

por hiperplasia do epitélio escamoso (TRANBALOC, 2008).
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1.2.1 HPV

O HPV é um virus pertencente a familia Papillomaviridae e apresenta
envelope com presenca de um capsideo icosaédrico constituido por proteinas
do tipo L1 e L2. A uniao destas proteinas sao responsaveis pela conformagao
viral. A proteina L1 tem um papel muito importante na variabilidade viral, pois
as modificagdes dessa proteina permitem a formagao de aproximadamente 200
tipos de HPVs ja descritos na literatura. No interior do virus, encontra-se o DNA
responsavel pela codificacdo dos aminoacidos presentes na estrutura viral

(KOMBE et al., 2020).

Durante o processo de transcricdo e traducdo do DNA viral, sao
formadas as proteinas estruturais (L1 e L2) e funcionais (E1, E2, E4, E6, E7).
As proteinas E1, E2, E4 e E5 estdo relacionadas a proliferagdo viral. No
entanto, E4 e E6 tém como caracteristica a indugao de mitose celular. No caso
de integracdo do DNA do hospedeiro com o DNA viral e na presenga de
hipermetilagcdo de E4 e E6; o hospedeiro tem maior probabilidade de ter um
prognostico ruim (lesdes cancerosas de alto grau e carcinoma invasivo) quando

associado as variantes 6, 14 e 16 do HPV (STATHOPOULOS et al., 2020).

A infeccao pelo virus HPV via contato acontece devido a presenga de
microlesbes no epitélio de revestimento, como a pele, ou também pode
acometer areas de transformacao epitelial, como a juncdo escamo-colunar no
colo uterino. A progressao da doenga associa-se ao subtipo de HPV (HPV de
baixo risco (LR-HPVs) e\ou HPV de alto risco (HR-HPVs)) que a pessoa foi
infectada. As células pertencentes as camadas mais profundas e mais
indiferenciadas da mucosa e da pele (camada basal) sdo as mais acometidas
pelo virus (KOMBE et al., 2020).

14



A variabilidade genética do HPV favorece a formacgao de varios subtipos
virais. Os subtipos com grande potencial oncogénico descrito na literatura sao
o0 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56,58, 59 e 68. Além disso, eles foram
associados a maior risco de lesdes de alto risco, ou seja, com grande potencial
oncogénico capaz de induzir o aparecimento, por exemplo, do carcinoma
espinocelular nas regides das mucosas do anus, da vagina, da boca, da faringe
e do pénis. Entretanto, os tipos 6, 11, 42, 43 e 44 sao considerados de baixo
risco e estdo relacionados com o aparecimento de verrugas nas regioes de

mucosas infectadas pelo virus (ABREU et al., 2018).

1.2.2 Lesoes e cancer de colo uterino

Por provocar lesdes nos tecidos epiteliais, o HPV pode promover, na
maioria das vezes, infecgbes transitérias sem evidéncias clinicas, bem como
levar a formacado de verrugas genitais ou condilomas acuminados. Essas
lesbes podem ser suprimidas espontaneamente sem intervencao terapéutica,
devido a limitagdo pelo sistema imune, ocorrendo entdo de forma
assintomatica, bem como podem progredir para a transformacado neoplasica,
sendo o cancer de colo de utero o mais frequentemente associado ao virus

(SCHIFFMAN et al., 2007).

O carcinoma cervical € a segunda malignidade mais comum nas
mulheres do mundo todo (PARKIN; MUIR, 1992) e o papel da infecgdo pelo
HPV e o desenvolvimento do carcinoma cervical esta bem estabelecido.
Acredita-se que cerca de 75% da populacado feminina sexualmente ativa entre
em contato com um ou mais tipos de papilomavirus humano (HPV) durante sua

vida (SCHIFFMAN et al., 2007).
15



O CCU é uma doenca multifatorial, caracterizada por uma ativacao
exacerbada e a manutencao de vias inflamatodrias, e que apresenta diversos
fatores de risco (multiplicidade de parceiros sexuais, sistema imune debilitado e
inflamacé&o cervical causada por co-infecgées como por Chlamydia trachomatis
ou Neisseria gonorrhoeae) (SALES; KATZ, 2012). O CCU é precedido por uma
longa fase de doenga pré-invasiva, denominada de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC). A NIC é categorizada em graus (I, Il e Ill), dependendo da
proporcdo da espessura do epitélio que apresenta células maduras e
diferenciadas. Os graus mais graves (Il e lll) apresentam uma maior proporgao

de células indiferenciadas (SELLORS & SANKARANARAANAN, 2003).

A capacidade de identificar a lesdao precursora do CCU por avaliagao
das alteragdes das células cervicais no exame de Papanicolaou forneceu a
oportunidade de alterar a historia natural de uma lesdo, que levaria a
consequéncias graves. A Colposcopia, outro método diagndstico, detecta se
uma lesdo esta presente e, em caso afirmativo, sua localizagdo e gravidade
(COX, 2002). Trata-se, portanto, de uma inspeg¢ao visual diagndstica, que
envolve o uso de um colposcopio para ampliar a visualizagdo do colo do utero
em até 30 vezes. Durante a Colposcopia, 0 colo do utero € examinado apos a
aplicagdo de uma solugdo de acido acético a 35% de modo que as células
escamosas com nucleos relativamente grandes ou densos (como células
metaplasicas, células displasicas e células infectadas com HPV) refletem a luz
e assim tornam-se esbranquigcados. Além disso, vasos sanguineos anormais e
os padrdes tornam-se mais faceis de serem visualizados através do contraste

com este fundo branco. Da mesma forma, o Teste de Schiller pode ser

16



realizado ao se aplicar solucdo de iodo no colo do utero, resultando em

visualizagdo facilitada de lesdes displasicas (BEDELL et al., 2020).

Dessa forma, a prevencado primaria e a triagem sdo os melhores
métodos para diminuir a incidéncia do CCU e reduzir a mortalidade, ao
identificar precocemente lesdes de alto risco causados pelo HPV (ALRAJJAL et
al., 2021). Sabe-se que o CCU é previsivel e curavel pois possui uma longa
fase pré-maligna que oportuniza intervengdes. Além disso, controlar os fatores
de risco também pode reduzir a incidéncia e evolugdo da doenga (ASTHANA et

al., 2020).

1.2.3 Cofatores na evolugdo do cancer de colo uterino

Além do HPV outros fatores foram identificados como potencial de risco,
sendo eles socioecondmicos, ambientais e habitos de vida, que incluem o inicio
precoce da atividade sexual, a pluralidade de parceiros sexuais, o tabagismo,
os habitos inadequados de higiene e o uso prolongado de contraceptivos orais

(SIMOES; JUNIOR, 2019),

Percebe-se uma associagdo direta entre nivel educacional, nivel
socioecondmico e acessibilidade aos servicos de saude. A baixa escolaridade
parece estar associada ao risco de desenvolvimento de CCU, o que sugere
negligéncia quanto a importadncia do exame e/ou auséncia de conhecimento
acerca do assunto para busca ativa do rastreamento e tratamento necessario.
Mulheres com maior escolaridade comumente procuram atendimento de saude
e possuem maiores conhecimentos sobre prevengdao, o que favorece o

diagndstico precoce e um tratamento eficaz (ROZARIO et al., 2019).
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Deficiéncias nutricionais podem estar relacionadas a evolugdo do CCU,
uma vez que alguns nutrientes e compostos bioativos podem alterar a
expressdo génica, seja de forma direta ou indireta. Por conseguinte, uma
alimentagao saudavel e equilibrada, se torna necessaria. Déficit na ingestao de
vitaminas do tipo A, C, E, betacaroteno e acido félico podem suprimir a
capacidade das células de se defenderem de ataques virais, resultando na
persisténcia do processo infeccioso, o que contribuiria na evolugdo do cancer
cervical. Essa caréncia nutricional também esta associada as baixas condi¢oes

socioeconémicas (ALMEIDA et al., 2021).

Ha uma associagéo entre nuliparidade e cancer do colo uterino, pois a
exposicao enddégena aos horménios sexuais pode ter efeitos diferentes na
progressao da infeccao pelo HPV, afetando o tipo histolégico do cancer do colo
do utero. As nuliparas apresentam maior numero de ciclos menstruais
ovulatorios devido a auséncia de gravidez e lactagdo, com maior exposicao
cumulativa ao horménio estrogénio e/ou menor exposicdo ao horménio
progesterona, o que afeta diretamente as células transformadas, inibindo o

crescimento de células neoplasicas e a invasao celular (ROZARIO et al., 2019).

Os anticoncepcionais favorecem a oncogénese, influenciando
diretamente no metabolismo do acido félico, como também na suspensao da
fungdo de imunovigilancia tumoral ou mesmo pela maior exposigéo do epitélio
glandular aos agentes agressores que se encontram no microambiente vaginal.
O uso de anticoncepcional oral (ACO) e o cancer cervical, pode aumentar em
até quatro vezes, o risco de desenvolvimento da doenca, quando a paciente faz

uso por um periodo acima de 10 anos (CARVALHO et al., 2018).

18



1.2.4 Contraceptivos e desenvolvimento de cancer

A contracepgao reversivel € um método utilizado para evitar a gravidez
apods a relagao sexual, podendo ser agrupada como hormonal e ndo hormonal,
de longa ou curta agao, e também de acordo com sua eficacia em prevenir uma
gravidez. Desse modo, em 2013, estimou-se que aproximadamente 99% das
mulheres sexualmente ativas utilizaram ao menos um método contraceptivo em
algum momento na vida (TEAL; EDELMAN, 2021). O numero de mulheres que
utilizam contraceptivos hormonais aumentou durante os anos em todo o
mundo, correspondendo, em 2019, a cerca de metade das 1,1 bilhdo de
mulheres com idade reprodutiva que realizam planejamento familiar
(BRABAHARAN et al.,, 2022). Apesar de existirem diferentes métodos de
administracdo desses contraceptivos hormonais, como dispositivos
intrauterinos (DIU), injetaveis, implantes, anéis vaginais e adesivos cutaneos,
os AO continuam sendo os mais utilizados. Além disso, eles também podem
ser encontrados em diferentes formas e dosagens, isolados ou combinados

(SCHUNEMANN JUNIOR; SOUZA; DORIA, 2011).

Apesar de se mostrarem eficientes e seguros na contracepgao quando
usados corretamente, ha varios relatos sobre os impactos a saude decorrentes
do uso de anticoncepcionais hormonais, como a diminuigdo ou aumento do
risco de cancer, dependendo das formulacbes, geracdes, doses, vias de

administracao e tempo de uso (BRABAHARAN et al, 2022).

Quando se refere ao risco de cancer de mama, um dos principais entre
as mulheres no mundo, ainda continua incerto sua associacdo com o uso de
contraceptivos hormonais. Tal fato pode ser observado pela inconsisténcia
entre os resultados dos diversos estudos ja realizados, que variam desde
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nenhum aumento no risco até uma elevagao de 20% a 30% no risco de cancer
de mama. Além disso, a maioria dos estudos leva em consideragdo o uso de
AO, tendo poucas evidéncias sobre o uso de contraceptivos hormonais nao
orais e o desenvolvimento de cancer (MJRCH et al, 2017). Apesar disso, ha
evidéncias de que o uso de contraceptivos orais combinados eleva o risco de
cancer de mama em cerca de 1,5 vezes. No entanto, esse maior risco foi
encontrado entre mulheres com variantes BRCA1 e BRCA2, ou seja, que
possuem maior risco inicial de cancer de mama, sendo reforcado ainda mais
com a adicdo de anticoncepcionais orais combinados (BRABAHARAN et al,

2022).

No que se refere ao cancer no colo do utero, a contracepgao hormonal
oral esta entre os fatores de risco para o seu desenvolvimento, juntamente com
o tabagismo, comportamento sexual e deficiéncia imunoldgica. Evidéncias
reunidas pela Colaboragao Internacional de Estudo Epidemiolégicos do Cancer
Cervical mostraram a associagao do uso de contracepgao oral combinada e
injetaveis de progestageno com o desenvolvimento de cancer cervical, sendo
esse risco proporcional com o tempo de uso e reduzido apds cessacao
(IVERSEN et al., 2021). Além disso, estudos recentes mostram que o risco de
cancer cervical aumenta cerca de 1,5 a 3,3 vezes em mulheres que fazem uso
de contracepgao hormonal de estrogénio-progestageno, apdés cinco anos de
uso e que sao portadores persistentes de HPV. O contraceptivo hormonal
parece contribuir na integragdo do DNA viral ao genoma da mulher infectada

(PLU-BUREAU; RACCAH-TEBEKA, 2022).

Em contrapartida, o uso de contraceptivos hormonais se mostrou

positivo na redugdo no risco de desenvolvimento de cancer de ovario e
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endometrial. Os dados coletados por estudo de coorte demonstraram que
quanto maior a duragdo do uso de contraceptivos hormonais de estrogénio-
progestageno maior a redugdo do risco de cancer de ovario. Essa redugao
pode permanecer até 10 anos apds a suspensdo do uso do método

contraceptivo (PLU-BUREAU; RACCAH-TEBEKA, 2022).

1.2.5 Desenvolvimento do cancer de colo uterino (CCU)

O CCU decorre principalmente da infecgdo pelos tipos oncogénicos de
HPV, os quais evoluem, a longo prazo, para neoplasia cervical (BEDELL et al.,
2020). Por se tratar de um problema de saude publica nao sé no Brasil, mas no
mundo todo, o seu rastreamento é fundamental para reduzir a mortalidade das

mulheres acometidas por esta patologia (FEBRASGO, 2021).

O risco de malignidade torna-se maior ou menor dependendo do subtipo
de HPV que o individuo se infecta. Por essa razao, ha uma classificagdo das
cepas em grupos de alto e baixo risco. As cepas de baixo risco estdo
frequentemente associadas as condi¢des assintomaticas e ao desenvolvimento
de verrugas genitais. Por outro lado, as cepas de alto risco relacionam-se ao
maior risco de neoplasias cervicais. Destas, destacam-se os tipos 16, 18, 31,

33 e 45 (BEDELL et al., 2020).

O HPV possui capacidade de associar seu DNA ao genoma das células
cervicais, levando a uma hiperativacdo das proteinas E6 e E7 virais, com
diminuigdo da regulagéo do ciclo celular, por interferéncia no funcionamento
das proteinas p53 e pRb, respectivamente. Como resultado, ocorre uma

proliferacdo exacerbada de células cervicais, metaplasia e displasia
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(VOLKOVA, PASHOV, OMELCHUK; 2021). A persisténcia da infeccdo de HPV
no epitélio metaplasico evolui para displasias de baixo grau, que geralmente
regridem. No entanto, essa les&o pode evoluir para uma displasia de alto grau
e, quando atinge a membrana basal do epitélio, torna-se cancer cervical

(WIPPERMAN, NEIL, WILLIAMS; 2018).

Cabe destacar que fatores de risco comportamentais e infecciosos estao
estritamente relacionados a infecgao por HPV e ao desenvolvimento de cancer
de colo uterino. Dentre eles estdo associados a atividade sexual (sexarca,
numero de parceiros), ao estilo de vida (paridade, tabagismo, uso prolongado
de contraceptivos orais) e também a coinfec¢des genitais (JOHNSON et al.,

2019).

Sabe-se que o desenvolvimento de cancer cervical esta fortemente
relacionado com a infecgdo crénica pelo HPV (ARBYN et al., 2020). Entretanto,
estudos demonstraram que o risco de contrair o HPV por via genital esta
intimamente associado com a atividade sexual, no qual a multiplicidade de
parceiros, o inicio de uma vida sexual precoce, historico de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e presenca de verrugas genitais também

compdem importantes fatores de risco (OKUNADE, 2020).

Tabagismo, raga, alta paridade, baixo nivel socioeconbmico e
imunossupressao também sao fatores de risco para o cancer de colo de utero
(BASKARAN et al., 2019). Segundo KIM et al. (2021), o habito tabagista, sua
duracao e intensidade contribuem para um risco duas vezes maior para o
desenvolvimento de displasias cervicais de alto grau e carcinoma invasivo,

devido a agcdo mutagénica do tabaco e por induzir imunossupressao local.
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A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode tornar a
mulher mais suscetivel a contaminagao pelo HPV, aumentando o risco para o
desenvolvimento de cancer de colo de utero (STEZLE et al., 2021). Somado a
esse fator, o periodo pandémico pelo COVID-19 dificultou a realizacdo dos
atendimentos de saude, diminuindo o tratamento e diagnodstico de algumas
doencas, incluindo infecgdes sexualmente transmissiveis e o proprio rastreio do

cancer de colo de utero (WILLIAMS et al., 2020; SILVA et al., 2021).

O uso de pilulas contraceptivas orais parece aumentar as chances de
desenvolver lesdo de colo uterino de forma proporcional ao tempo de uso
desses medicamentos (STUMBAR et al., 2018). Além do aumento da chance
de ocorréncia, o uso de contraceptivos hormonais também esta relacionado
com a gravidade dos quadros, intensificando o risco de desenvolvimento de
adenocarcinomas e cancer (ZIDI et al., 2021; ASTHANA et al., 2020). Observa-
se, portanto, que o0 uso de contraceptivos orais a longo prazo tem efeito direto
sobre a imunidade do hospedeiro e influencia na persisténcia ou regressao das

lesbes causadas pelo HPV.

Dentre os fatores de risco, destaca-se o uso de contraceptivos orais por
tempo prolongado como um fator importante e ainda pouco estudado para o
desenvolvimento da neoplasia cervical. Estudos demonstram que parece existir
uma relagcdo entre o uso de pilulas contraceptivas por mais de cinco anos e
aumento do risco de céancer de colo uterino (JOHNSON et al, 2019;

ASTHANA; BUSA; LABANI, 2020).

Por essa razdo, o diagnostico precoce, cujo exame de rastreio
preconizado € a Ccolpocitologia Oncética, popularmente conhecida como
‘exame de Papanicolau”, por meio do qual células da ectocérvice, da jungao
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escamocolunar e da endocérvice sédo coletadas e avaliadas por um patologista
sao imprescindiveis para determinar possiveis lesdes celulares em seu estagio

inicial (JOHNSON et al., 2019).

1.3 DIAGNOSTICO E PREVENGAO

Mundialmente, o cancer cervical é a terceira causa mais comum de
morte por cancer em mulheres, porém seu comportamento diferencia-se entre
paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento. Nos primeiros, as
taxas estdo em declinio devido ao sucesso de programas de rastreio e de
vacinagédo, ja nos segundos, as taxas continuam aumentando devido ao atraso

no diagndstico, o que resulta em maior progressao da doenga (HU; MA, 2018).

7

Em estagios iniciais, o cancer do colo uterino é frequentemente
assintomatico, podendo apresentar sintomas como sangramento vaginal
durante a relagdo sexual ou dispareunia em estagios mais avancados. A
realizacdo do exame citopatolégico de forma regular possibilita a verificagao de

alteragdes precoces (ALMEIDA et al., 2021)

De acordo com o Ministério as Saude, o exame citopatoldgico (teste de
Papanicolau) deve ser uma estratégia direcionada as mulheres a partir dos 25
anos ou que ja iniciaram atividade sexual, seguindo até aos 64 anos.
Suspendendo, apods essa idade, se houver pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos. Considera-se uma boa periodicidade o
teste de Papanicolau ser realizado uma vez ao ano e, apos dois exames anuais

consecutivos negativos, a cada trés anos (INCA, 2016).
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Introduzido em meados de 1940 por George Papanicolaou, a Citologia
Oncodtica € uma analise baseada nas alteragdes morfologicas de células
cervicais (KOLIOPOULOS et al., 2017). O principal fator avaliado neste exame
€ a deformacgao nuclear e a perda de estruturas proteicas nucleares nas células
malignas (nucleo torna-se largo, irregular e multilobular). Essas alteragdes
podem ocorrer devido a ativagdo de oncogenes e/ou a inativagao de genes
supressores tumorais pelos virus. Essas modificagdes de expressao génica
compromete a estrutura e a funcionalidade celular, acarretando instabilidade
cromossOmica, desregulacdo epigenética e habilidade de invadir tecidos

adjacentes (SMITH et al, 2018).

Apesar da expansio do acesso ao exame preventivo no Brasil, percebe-
se que néo foi suficiente para reduzir a tendéncia de mortalidade. O diagnoéstico
tardio revela, sobretudo, caréncia na qualidade e quantidade de servigos
oncoldgicos, dentre eles, dificuldades no acesso aos servigos e programas de
salde ou escassa habilidade do Sistema Unico de Satude (SUS) em absorver a

demanda (CARVALHO; O'DWER; RODRIGUES, 2022).

Levantamentos indicam que, se aplicado corretamente, a Citologia
Oncotica é responsavel pela reducao de até 80% na mortalidade do cancer de
colo de utero. Juntamente ao exame de Papanicolaou, profissionais da saude
dispdem dos testes conhecidos como colposcopia e biopsia para assegurar um
diagndstico fidedigno. Posteriormente a colpocitologia oncética foi desenvolvida
a genotipagem do virus HPV (HPV ftest), proporcionando melhor interpretagéo
da infeccdo e delimitacdo de intervengdes terapéuticas. Entretanto, o teste
baseado em biologia molecular ndo é utilizado de maneira rotineira no sistema

unico de saude brasileiro, devido ao alto custo operacional (HU; MA, 2018).
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Algumas diferengas sao notaveis nos tipos de testes disponiveis para
rastreio de lesbes de colo de utero. O HPV test detecta se a mulher esta
infectada pelo virus HPV e qual o subtipo envolvido no processo infeccioso
(alto ou baixo risco), enquanto que a Citologia Oncética confere se as células
cervicais apresentam anormalidades, e as classificam pelo grau de alteracao
(BHATLA; SINGHAL, 2020). O teste de HPV apresenta maior sensibilidade
(HPV test 96,1% e citologia 53%) em relacdo a Citologia, porém menor
especificidade (HPV test 90,7%; citologia 96,3%), ndo sendo aceito inicialmente
como primeira escolha como rastreio, pois seu uso isolado representaria um
risco de overtreatment, isto €, direcionar mulheres a um tratamento que néo
necessitam de um (KOLIOPOULOS et al, 2017). Deste modo, o teste de HPV
pode ser util como ferramenta para a interpretacdo de alguns resultados

citolégicos, como os casos indeterminados (BHATLA; SINGHAL, 2020).

No Brasil, desde 2014, foram disponibilizadas vacinas como mecanismo
de prevencdo ao desenvolvimento de lesdes de colo uterino. Existem as
vacinas bivalente (16,18) e quadrivalente (6, 11, 16 e 18). A vacina bivalente
(HPV2) ¢é fabricada pela GSK, foi licenciada em 2007 e teve sua
comercializagido interrompida no Brasil, em 2021. Ja a vacina quadrivalente
(HPV4) é fabricada pela MSD e esta licenciada desde 2006, mesmo ano em
qgue passou a ser oferecida pelos servigos privados de vacinacao. Faz parte do
calendario da rede publica desde 2014 (LEVI, 2023). Ambas as vacinas
apresentam aproximadamente 98% de eficacia contra lesdes classificadas em
NIC2 relacionadas aos gendtipos 16 e 18, reduzindo consideravelmente o risco
de desenvolvimento de cancer cervical. Entretanto, a cobertura vacinal ainda é

considerada baixa no pais, pois estima-se que menos de 3% das mulheres em
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locais menos desenvolvidos receberam a vacinagdo completa com as trés
doses (CANFELL, 2018). A Sociedade Brasileira de Imunizagdo (SBIm)
publicou uma nota técnica sobre a vacina HPV nonavalente (HPV9), que foi
recentemente disponibilizada no pais. A vacina nonavalente (HPV9) é fabricada
pela MSD, foi licenciada em 2017 e disponibilizada na rede privada em margo
de 2023 e ndo esta disponivel ainda na rede publica de saude. Ela passou a
ser recomendada para a sociedade como preferencial por aumentar a protecao
contra as doengas associadas ao HPV, uma vez que contém na formulagao

cinco tipos adicionais (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58) (LEVI, 2023).

Devido a essa discrepancia de cobertura vacinal, ainda ha muitos
diagnosticos de lesdes avangadas e recidivas de canceres na populagdo
feminina brasileira. As op¢des de tratamento incluem quimioterapia, cirurgia e
radioterapia. Visando a mudanga desse cenario, investiga-se a eficacia da
imunoterapia no cancer cervical, incluindo o estudo de vacinas, cujos principios
incluem anticorpos monoclonais; inibidores especificos de células T
reguladoras e a transfusao de células T citotoxicas. Embora encorajadoras, tais

premissas apresentam limitagdes quanto a efetividade (HU; MA, 2018).

Destaca-se que a educagado em saude é vista como um método eficaz
para prevencgao do cancer do colo uterino. Assim, através da Atencao Primaria,
acdes sao realizadas com a finalidade de transmitir conhecimento sobre o
exame preventivo do Papanicolau, e as orientagdes, como prevengao primaria,
intervém diretamente no comportamento da mulher de maneira expressiva

(SILVA et al.; 2017).

Dessa maneira, é imprescindivel a elaboragdo, aprimoramento e
implantagédo de politicas publicas, com énfase na atencgédo integral a saude da
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mulher. A Estratégia Saude da Familia (ESF) assume papel fundamental nesse
contexto, visto que a pratica de inter-relacdo entre prevencdo e promocgao da
saude gera uma esfera positiva ao rastreamento. A atuagcdo dos agentes
comunitarios de saude é primordial, contribuindo para a identificacdo da
populagdo-alvo e a captagcdo das mulheres que nao realizam o exame

citopatolégico (CARVALHO; O'DWER; RODRIGUES, 2022).

1.4. GRUPOS DE RISCO

As mulheres sao a maioria da populagdo brasileira (50,77%) e as
principais usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS). Frequentam os servicos
de saude para o seu proprio atendimento, mas, sobretudo, sdo acompanhantes
de criangas e/ou outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos e
amigos. Sao também cuidadoras, ndo apenas de seu lar, mas também de

pessoas da comunidade (BRASIL, 2004).

Nos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) esta elucidada a assisténcia a mulher negra,
indigena, rural, com deficiéncias, Iésbicas, e, entre outras, a assisténcia a
saude da mulher em situagao prisional (BRASIL, 2007). As mulheres em
situacdo de carcere sdo mais acometidas por agravos a saude do que a

populacao feminina geral (ALMEIDA et al., 2015)

Em 2014, o Governo Federal langou a Politica Nacional de Atencao as
Mulheres em Situacdo de Privagdo de Liberdade e Egressas do Sistema
Prisional. Constitui como uma das primeiras iniciativas para a melhoria do

encarceramento feminino no pais, bem como uma busca em direcionar os
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Estados da Federacdo Brasileira na elaboracdo de politicas estaduais para
garantir os direitos humanos para as mulheres em situacdo de carcere e

egressas do sistema prisional (PORTARIA n. 210/2014).

Dentro da populacéo carceraria, as presidiarias sdo um grupo especial
por causa do sexo e das desigualdades de género. Embora representem um
grupo minoritario, compondo de 2% a 9% da populagao prisional do mundo, o
numero de mulheres nas prisdbes esta aumentando. Com efeito, a taxa de
crescimento € maior do que na populagéo prisional masculina (BERGH et al.
2014). Em todo o mundo, mais de 700.000 mulheres estao presas (DA SILVA
et al. 2017). Dados fornecidos pelo Departamento Penitenciario Brasileiro
(INFOPEN-DEPEN) constatam que o Brasil € o quarto pais com a maior
populagao prisional do mundo, com 707 mil detentos, e a sua populagcao atual é
311% vezes maior do que a da década de 2000. O déficit carcerario esta em
torno de 368 mil; uma média de 80% desse corresponde as unidades
masculinas e 20% as femininas. Sabe-se que existe no pais uma populagao de
quase 42 mil mulheres presas em relagao ao total, o que representa 40,6 para
cada grupo de 100 mil mulheres no pais. Na analise por periodos, identificou-
se que, entre os anos de 2000 e 2016, a taxa de aprisionamento feminino
cresceu 656%, enquanto a masculina cresceu 293% (BRASIL, 2017; FBSP,

2018).

Ja a analise realizada pela ABRASCO (2022), revelou que nos ultimos
15 anos, a taxa de encarceramento no Brasil cresceu 7% ao ano — tornando-
se um dos paises com mais pessoas privadas de liberdade do mundo. As
condi¢cdes de vida e saude dessa populacdo sao precarias, submetidas a um

sistema com logica punitivista, e ndo de reintegragdo com a sociedade.
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O Brasil € um pais com diferengas marcantes na rotina do sistema
penitenciario nas diferentes regides. E possivel encontrar sistemas que
garantam condigbes dignas de vida, enquanto em outros lugares as mulheres
presas vivem em presidios superlotados, com alimentacdo de ma qualidade,
sem garantia de servigcos de saude e respeito aos direitos humanos. Existe
uma grande lacuna na oferta de cuidados de saude condizentes com as

necessidades biologicas e sociais das mulheres (LEAL et al., 2016).

Em 2016, o estado do Mato Grosso do Sul tinha uma populagao
carceraria em presidios de seguranga meédia ou maxima de 12.045 pessoas,
sendo 11.041 homens e 1.004 mulheres; as mulheres representavam, portanto,
8,34% dos presos cumprindo pena em uma das sete unidades prisionais dos
municipios de Campo Grande, Corumba, Jatei, Ponta Pora, Rio Brilhante, Sao

Gabriel do Oeste e Trés Lagoas (SEJUSP, 2016).

As mulheres privadas de liberdade sdo vulneraveis ao desenvolvimento
de doengas e problemas de saude por diversos motivos. Dentre eles destaca-
se infraestrutura e adversidades proprias da prisdo, como situagdes de
superlotacao, violéncia, iluminacido e ventilagdo naturais insuficientes, falta de
protecdo contra condigdes climaticas extremas, associadas a inadequagdes
nos meios de higiene pessoal e de nutricdo, a falta de acesso a agua potavel e
a servigcos de saude deficientes, bem como, ao seu perfil social e fatores
comportamentais estabelecidos que permanecem apds sendo preso. Fatores
comportamentais importantes incluem baixa escolaridade, baixo nivel
socioecondémico, coitarca precoce, multiplicidade de parceiros sexuais,
tabagismo, abuso e violéncia sexual, uso de drogas ilicitas, uso esporadico de

preservativos e acesso precario as agoes de saude e servicos (BERGH et al.
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2014; SOUZA et al. 2011). Essas caracteristicas da populagdo prisional
feminina levam a uma maior suscetibilidade as infecgcdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e ao aparecimento de vulvovaginites, cancer de colo de
utero e mama, e doencgas infectocontagiosas como tuberculose, infecgbes do
trato urinario, entre outras (BRASIL, 2010). No entanto, a énfase é
normalmente colocada na vulnerabilidade ao cancer cervical, sendo o principal
fator de risco a persisténcia do virus do papiloma humano (HPV) (ANJOS et al.

2013; Dl et al. 2015).

O Papilomavirus Humano (HPV) ¢é pertencente a familia
Papilomaviridae, cujo material genético contém dupla hélice de DNA e
aproximadamente 7.000 a 8.000 pares de bases (XAVIER et al., 2007). O HPV
€ um virus que causa proliferagdo epitelial na superficie cutdnea e mucosa e
mais de 200 tipos de HPV foram reconhecidos com base na analise da
sequéncia de DNA, os quais mostraram diferentes genomas. Cerca de 85
genotipos de HPV estdo bem caracterizados, e, mais ou menos 120 isolados
estdo parcialmente caracterizados como potenciais novos subtipos (ZUR
HAUSEN, 1999). Desses, existem os oncogénicos ou tipos de alto risco, que
incluem: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 e 58 que estdo associados com
cancer cervical, vulvar, vaginal e anal e os ndo-oncogénicos ou tipos de baixo
risco, que incluem: 6, 11, 40, 42, 43, 44 e 54 que estdo associados com as

verrugas genitais (MUNOZ et al., 2003).

Na maioria das vezes, as lesbes muco-cutanea causadas pelo HPV
apresentam-se assintomaticas, com lesdes subclinicas, ndo visiveis a olho nu,
visiveis apenas apds aplicagédo de reagentes, como o acido acético e a solugao

de lugol, e por meio de técnicas de magnificacao (colposcopia). As lesdes
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clinicas podem ser unicas ou multiplas, restritas ou difusas, de tamanho
variavel, planas ou exofiticas, sendo também conhecidas como condiloma
acuminado, verruga genital ou crista de galo (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013;

PINTO; BARBOSA, PAIVA, 2012).

Quanto a localizagdo, sao mais frequentes na vulva, perineo, a regiao
perianal, a vagina e o colo do utero, menos comumente, em areas extragenitais
como conjuntiva, mucosa nasal, oral e laringea. Dependendo do tamanho e
localizagcdo anatbmica, as lesbes podem ser dolorosas, friaveis e/ou
pruriginosas Sua transmissao ocorre por via sexual, presumidamente por meio
de abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele da regido anogenital

(BRASIL, 2013).

O uso de camisinha durante a relagdo sexual com penetragcdo protege
parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer por intermédio
do contato com a pele da vulva, a regiao perineal, a perianal e a bolsa escrotal

(BRASIL, 2013).

O HPV é considerado uma das doengas sexualmente transmissivel mais
comum entre as mulheres. As mulheres privadas de liberdade sdo marcadas
por um histérico de omissao dos poderes publicos, evidenciada pela completa
auséncia de quaisquer politicas publicas que considerem a mulher privada de
liberdade sujeito de direitos inerentes a sua condicdo de pessoa humana e,
muito particularmente, as suas especificidades oriundas das questbes de
género. Os direitos das mulheres presas sao violados de modo acentuado pelo
Estado brasileiro, indo da desatencdo a direitos essenciais, como a saude,
aqueles implicados numa politica de reintegragcéo social, como a educagao, o
trabalho e a preservagao de vinculos e relagdes familiares (CEJIL, 2007).
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Para garantir a equidade no Brasil, o rastreamento é recomendado para
todas as mulheres, inclusive aquelas em prisdo. Estudos mostram que essa
populagdo normalmente apresenta altas taxas de anormalidades celulares
(BERGH et al. 2014), com mulheres com 40 anos ou mais tendo um risco de
cancer cervical quatro a cinco vezes maior do que em mulheres que nao estao
presas. Além disso, estudos mostram que pode haver diferengas marcantes na
prestacdo de servigos entre os presidios, sendo comum a descontinuidade dos
servicos de saude. Isso levou a necessidade de estabelecer uma politica de
consenso entre prisdes e servicos de saude apoiados por diretrizes nacionais
garantindo a¢des e medidas necessarias viabilizar o rastreamento, o controle e
o tratamento do céncer do colo do utero entre presidiarias mulheres (BERGH et
al. 2014; NICOLAU et al. 2015; PANKEY AND RAMASWAMY, 2015). Em 2014,
foi tomada uma decisdo conjunta entre a saude e o poder judiciario brasileiro
qgue exigia que os municipios fossem responsaveis pela prestagao de cuidados
de saude nas prisdes (BRASIL, 2014). Desde entdo, as agdes e servicos de

saude devem ser planejados e organizados pelos proprios municipios.

Baseado neste contexto, este estudo teve por objetivo realizar o
levantamento epidemioldgico do uso de contraceptivos hormonais e lesGes de
colo uterino em mulheres privadas de liberdade no municipio de Trés Lagoas,

MS.

33



CASUISTICA

2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um  estudo epidemiolégico de  abordagem
descritivo/exploratério, quantitativo e de corte transversal. Os estudos
descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doengas ou condigbes
relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos

individuos (LIMA COSTA; BARRETO, 2003).

2.2 Casuistica

O numero de casos novos de cancer do colo do utero esperados para o
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 16.590, com um risco
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2020). O
municipio de Trés Lagoas esta situado na regido leste de Mato Grosso do Sul.
Considerada a terceira cidade mais populosa do Estado, com uma populagéo

estimada de 123.281 mil habitantes (BRASIL, 2020).

O estudo foi realizado com 89 mulheres do Estabelecimento Penal
Feminino do municipio de Trés Lagoas, MS para levantamento epidemioldgico
dos principais fatores de risco associados a infeccdo pelo HPV nessa
populagado. A coleta foi realizada no periodo de setembro de 2021 a dezembro
de 2022. No momento da coleta de exame preventivo de rotina das mulheres,
elas foram convidadas a participarem do estudo. Todas as mulheres em
carcere privado foram convidadas a participar do estudo. Os critérios de
inclusao adotados foram: pacientes do sexo feminino, possuir idade igual ou

superior a 18 anos de idade. Os critérios de exclusao adotados foram: nao

34



aceitacdo em participar do projeto, pacientes menores de idade, as
histerectomizadas e aquelas nas quais a coleta de amostras foi impossibilitada
por algum motivo. Também foram excluidas pacientes gravidas. As pacientes
que aderiram de forma voluntaria, apdés receberem as informagdes e
explicagcbes sobre o estudo e seus objetivos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), foram submetidas a
uma entrevista para coleta de dados sociodemograficos e de comportamento
de risco (Apéndice 2). As participantes que apresentaram alteragdo de colo
uterino no laudo citopatolégico foram submetidas ao exame colposcopico e

biopsia.

2.3 Local de coleta

As coletas de dados e entrevistas foram realizadas na Penitenciaria
Feminina de Trés Lagoas. O presente projeto possui Anuéncia da Secretaria de

Saude do Municipio (Anexo 1).

2.4 Plano de Analise dos Dados

A variavel dependente utilizada foi o laudo citopatologico (positivo/negativo) e
as variaveis independentes resumem-se em variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, naturalidade, etnia, estado civil, profissdo, escolaridade, renda familiar),
fatores de risco comportamentais (faz uso, tipos e tempo de uso dos métodos
contraceptivos, menarca, possui filhos e quantidade, habito tabagista, fez ou
faz uso de drogas llicitas, orientagao sexual, uso de preservativos nas relagdes

sexuais, sexarca, multiplicidade de parceiros) e de prevengao e diagndéstico
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(recorréncia e frequéncia de infecgdo ginecoldgica, periodicidade de visitas
ginecoldgicas, realiza ducha higiénica, realiza preventivo e periodicidade,
possui historico de alteragdo de colo uterino. Também, o tempo aparecimento
da primeira lesdo, fez tratamento, tipo tratamento, presengca de verrugas
genitais, parceiro fez tratamento em casos positivos de lesdo, conhecimento
sobre as doengas, formas de contagio e prevencao, conhecimento sobre a
disponibilidade de Centros de Testagens de IST no municipio, contagio prévio,
tipo de IST que se infectou e se realizou tratamento, além de tratar o parceiro,
houve recidivas de ISTs, positividade para infeccao por HIV, Hepatite B,
Hepatite C e Sifilis) apresentados pelas participantes. A analise dos dados foi
realizada por meio de estatistica exploratéria e inferencial, com o uso de
software estatistico Python© (disponivel em https://www.python.org/) e
RStudio© (disponivel em https://www.R-project.org/). A distribuicdo dos dados
foi analisada por meio de testes estatisticos especificos e técnicas de
visualizagdo. Na analise exploratéria, tabelas de contingéncia e teste do qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher foram utilizados para variaveis qualitativas,
enquanto medidas de tendéncia central e dispersdo foram utilizadas para
variaveis quantitativas, além de técnicas especificas de visualizagdo de dados
para cada caso. Teste de normalidade foi realizado para as variaveis
quantitativas. Foi realizado teste de regressdo logistica para analise de
probabilidade e Odds Ratio para verificar razdo de chances de o evento
ocorrer. Analise inferencial foi realizada por meio técnicas estatisticas

especificas e apropriadas. Valores de p<0.05 foram considerados significativos.
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2.5 Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) (CAAE: 35174214.5.0000.0021) (Anexo 2). A adesao das participantes
neste projeto de pesquisa ocorreu de forma voluntaria, apos receberem as
informacdes e explicagcbes sobre o estudo e seus objetivos. Aquelas que
aceitaram participar firmaram concordéncia, mediante leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como, participaram

de uma entrevista baseada em um questionario sociodemografico.
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RESULTADOS

O Estabelecimento Penal Feminino de Trés Lagoas foi eleito por
abranger um grupo de mulheres em situagao de risco de saude. A capacidade
da Unidade Prisional € de 100 (cem) internas, porém atualmente consta de 94
detentas. No periodo da coleta constavam 114 mulheres em carcere privado. O
Estabelecimento deveria atender a regido do bolsdo, porém ultimamente
recebe presas de Dourados, Costa Rica e outras cidades mais distantes. As
transferéncias das reeducandas entre os estabelecimentos prisionais ocorrem
geralmente através de permutas quando é de interesse da pessoa presa, com
as devidas anuéncias das diregbes, dos juizes corregedores das respectivas

comarcas e da AGEPEN.

As Tabelas de 1 a 6 caracterizam as variaveis sociodemograficas,
epidemioldgicas, de histérico clinico, ginecoldgico, comportamental de risco,
preventivo e diagndstico de lesdes do colo cervical uterino e os resultados dos
laudos citopatoldgicos das mulheres privadas de liberdade e que se encontram

no municipio de Trés Lagoas, MS, Brasil.

A média global de idade (média = desvio padrao) das participantes foi de
34.19 = 8.96 anos, e, quando estratificadas em negativas ou positivas para
algum tipo de lesdo de colo uterino, encontrou-se que mulheres sem
malignidade de colo uterino apresentavam média de idade igual da média
global (34.19 = 8.96 anos) e mulheres com positividade para lesdes de colo
uterino apresentavam meédia de idade de 34.33 + 8.93 anos. A maioria das
mulheres possuia idade na faixa etaria de 18 a 30 anos (50.56%), sdo naturais
do Centro Oeste (68.53%), se autodeclaravam pardas (53.93%), solteiras

(64,04%), profissao anterior ao carcere prevalecia o autébnomo (66.29%),
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maioria apresentava apenas ensino fundamental (75.28%) e renda de até 2

(dois) salarios minimos (83.15%).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas da populagdo carceraria lotada no municipio de Trés Lagoas,

MS, Brasil. 2022.

Laudo Citopatolégico

Teste

Coeficiente

Variavel Ne"?(?/ti)v ° P:ls(f;i;/o estatistico correlacao o(ggf/ Rligio
° ° (p value) (p value) ”
18-30 anos 40 (50.6) 5 (50.0)
. - 31-40 anos 21 (26.6) 4 (40.0) b N -
Faixa Etaria 41-50 anos 15 (19.0) 1(10.0) 0.830 0.123
>50 anos 3(3.8) 0 (0.0)
Centro Oeste 54 (68.4) 7 (70.0)
Sul 5(6.3) 0(0.0)
Naturalidade Sudeste 16 (20.3) 1(10.0) 0.210° 0.288* -
Nordeste 2 (2.5) 2 (20.0)
Norte 2 (2.5) 0 (0.0)
Caucasiano 18 (22.8) 5(50.0)
Preto 12 (15.2) 1(10.0)
Etnia Pardo 44 (55.7) 4 (40.0) 0.526" 0.205* -
Amarelo 2 (2.5) 0 (0.0)
Indigena 3(3.8) 0(0.0)
Solteira 55 (69.6) 2 (20.0)
- Casada 21 (26.6) 7 (70.0) b « -
Estado civil Divorciada 3(3.8) 0(0.0) 0.004 0.437
Viuva 0(0.0) 1(10.0)
Autébnomo 52 (65.8) 7 (70.0) . 1.00 (referéncia)
Profisséo Assalariado 27 (34.2) 3(30.0) >0.999 0.028 0.83 £0.17—3.23,
p=0.793)
Ensino 50 (74.7) 8 (80.0)
. Fundamental ’ ’ b *
Escolaridade Ensino Médio 17 (21.5) 2 (20.0) >0.999 0.069 )
Ensino
Superior 3(3.8) 0(0.0)
Até 2 saldrios g6 (335 8(80.0) 1.00 (referéncia)
Renda minimos 0.674° 0.030**
Familiar > 2 salarios 13 (16.5) 2 (20.0) ' ’ 1.27 (0.18-5.82,
minimos ) ) p=0.778)

Teste qui-quadrado (x’chi-square test), °Teste Exato de Fisher, #significativo (p<0.05)
*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient

Verificamos que a amostragem realizada nesse estudo evidenciou um

grupo de mulheres jovens, em plena atividade reprodutiva (p=0.830), com

baixa escolaridade (p>0.999) e com condigdes socioecondmicas desfavoraveis

(p=0.674).
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Tabela 2 Caracterizagdo da populagdo carceraria em relagéo as variaveis de preveng¢édo de lesbées do colo
cervical uterino. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Laudo Citopatolégico

Teste

Coeficiente

Variavel Ne"?(?/ti)vo Pc&s(i}i;/o estatistico correlagao Oggf/ Rlactio
° ° (p value) (p value) (95%, IC)
Métodos Sim 61 (77.2) 3(30.0) . 1.00 (referéncia)
contraceptivos N&o 18(22.8)  7(70.0) 0.004 0.332 7.91(1.98-33.70,
p=0.005)
Hormonais 58 (73.4) 3(30.0)
Tipos de métodos ~ Nao 4(5.1) 0(0.0) 0.007° 0.345% -
contraceptivos hormonais
Nao se aplica 17 (21.5) 7 (70.0)
Tempo de uso Até 5 anos 32 (40.5) 0(0.0)
métodos > 5 anos 29 (36.7) 3 (30.0) 0.002° 0.355* -
contraceptivos Nao se aplica 18 (22.8) 7 (70.0)
Até 12 anos 39 (49.4) 7 (70.0) . 1.00 (referéncia)
Menarca 0.318 0.130** 0.42 (0.09-1.62,
>12 anos 40 (50.6) 3(30.0) 0=0.229)
Sim 65 (82.3) 9 (90.0) . 1.00 (referéncia)
Filhos = >0.999 0.065** 0.52 (0.03-3.09,
N&o 14 (17.7) 1(10.0) p=0.545)
Até 2 filhos 31 (39.2) 5 (50.0) 1.00 (referéncia)
Quantidade de > 2 filhos 34 (43.0) 4 (40.0) 0.831° 0.081* 07:;5(’)' :52'93)'00'
filhos :
= . 0.44 (0.02-3.09,
Nao se aplica 14 (17.7) 1(10.0) p=0.476)

Teste qui-quadrado (x°chi-square test), "Teste Exato de Fisher, "significativo (p<0.05)
*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient

Cerca de 70.17% das participantes relataram fazer uso de algum
meétodo contraceptivo (p=0.004), no qual 68.54% dessas faziam uso de
tratamentos hormonais (p=0.007). No quesito tempo de uso dos métodos
contraceptivos, a distribuigdo ficou semelhante entre até cinco anos (35.95%)
e acima de cinco anos (35.95%) (p=0.002). A maioria das participantes tiveram
menarca até os 12 anos de idade (51.70%) (p=0.318), 83.15% possuiam filhos
(p>0.999) e das que possuiam filhos, tinham mais de duas criangas (42.70%)

(p=0.831).

O fato de a maioria das mulheres que compuseram nosso estudo
possuir filhos, denota que muitas delas podem possuir relacionamentos
estaveis e/ou terem parceiros fixos, o que diminui a probabilidade de prevencao
quanto ao uso de preservativos femininos e/ou masculinos, bem como aumenta

a probabilidade de aquisicao de ISTs. Esse fato evidencia-se pelas visitas
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intimas que sao liberadas em dias pré-determinados do Estabelecimento

Penal.

Tabela 3 Caracterizagdo da populagédo carceraria em relagdo as variaveis de prevengédo e diagndéstico de
lesbes do colo cervical uterino. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Laudo
Citopatolégico
. . Teste Coeficiente Odds Ratio
Variavel Ne'??)/tlvo Pc:‘lsl;lvo estatistico  correlagéao (95%, IC)
(%) (%) (p value) (p value)
Infecgdo Sim 20(25.3) 2(20.0) . 1.00 (referéncia)
ginecolégica Nao 59 (74.7) 8 (80.0) >0.999 0.039 1'3?;%:;11:19)'48’
Frequéncia Até 2X ano 8(10.1) 3(30.0) . 1.00 (referéncia)
mfecgag . Nunca/Raramente 71 (89.9) 7 (70.0) 0.104 0.019 0.26 £0'06'1'40’
ginecoldégica p=0.089)
Realiza visitas Sim 57 (72.2) 5(50.0) . 1.00 (referéncia)
ginecolodgicas Nao 22 (27.8) 5(50.0) 0.164 0.152 2'59’)(266%12?'18'
Periodicidade Anual 52 (65.8) 5(50.0) . 1.00 (referéncia)
visitas 0.485 0.104** 1.93 (0.50-7.49,
ginecolégicas Vez em quando 27 (34.2) 5(50.0) p=0.332)
Ducha Sim 32 (40.5) 6 (60.0) . 1.00 (referéncia)
higiénica N&o 47 (59.5) 4 (40.0) 0.315 0.125 O'4i£%'1213)'71’
Realiza Sim 59 (74.7) 7 (70.0) . 1.00 (referéncia)
preventivo = 0.714 0.033** 1.26 (0.25-5.04,
periodicamente Néo 20(25.3)  3(30.0) p=0.750)
Periodicidade  SeMestral/Anual 57 (72.2)  8(80.0) 1.00 (referéncia)
- 0.723° 0.056** 0.65 (0.09-2.84

preventivo Raro/Nunca 22 (27.8) 2(20.0) ’ p=0' 601 )' ’
Histérico de Sim 16 (20.3) 1 (10.0) . 1.00 (referéncia)
alteragéo de = 0.680 0.082** 2.29 (0.39-43.71,
colo uterino N&o 63 (79.7)  9(90.0) p=0.448)
Tempo <5 anos 8(10.1) 0 (00.0)
aparecimento > 5 anos 9(11.4) 1(10.0) 0.833° 0.115* -
12 leséo Néao se aplica 62 (78.5) 9(90.0)

Sim 12 (15.2) 2(20.0) . 1.00 (referéncia)
Fez tratamento 5 67(348) 8(s00) 0% 0.042 O oy

Tratamento para

displasia 4(5.1) 1(10.0)
Tipo Tratamento para b « -
ratamento infeccao g(10.1) 0(000) 04 0.127

ginecolégica

Nao se aplica 67 (84.8) 9(90.0)
Verrugas Sim 5(6.3) 2(20.0) . 1.00 (referéncia)
genitais N&o 74 (93.7)  8(80.0) 0.176 0.160 0.2:;%.(15;52).10,
Parceiro fez Sim 3(3.8) 1(10.0) . 1.00 (referéncia)
ratamento N&o 76 (96.2) 9(e0.0) 0380 0.095 0.36 (0.04-7.60,

p=0.391)

Teste qui-quadrado (x°chi-square test), "Teste Exato de Fisher, "significativo (p<0.05)
*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient
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Em relacado a incidéncia de infecgbes ginecoldgicas (IG) nas mulheres
privadas de liberdade, observamos que 75.28% delas ndo costumam
apresentar quaisquer tipos de IG (p>0.999). Acredita-se que esse fato se deve
as visitas ginecoldgicas frequentes (69.66%) (p=0.164), com periodicidade
semestral e/ou anual (64.04%) (p=0.723), demonstrando cuidado com a saude
intima. Cerca de 57.30% das mulheres relataram realizar duchas intimas
(p=0.315), o que pode mascarar ou subdiagnosticar os casos de IG. Além
disso, 74.16% das participantes relatam preocupar-se com a realizacdo do
exame de Papanicolau (p=0.714) pelo menos uma vez ao ano (73.03%)
(p=0.723), fato esse que denota no historico de alteragdo de colo uterino, com
88.76% de negatividade (p<0.001) e 92.13% de negatividade no aparecimento
de verrugas genitais (p=0.176). Quando havia algum tipo de lesdo, apenas
5.62% correspondiam a tratamentos para displasia (p=0.459). Apesar dos
cuidados das mulheres no quesito saude intima, observa-se que esse mesmo
cuidado nao faz parte da rotina de seus companheiros, uma vez que 95.51%
dos parceiros negavam-se a realizar qualquer tipo de tratamento quando

observado alteragbes em suas parceiras (p=0.385).

O uso de tabaco e drogas ilicitas foram relatados pela maioria das
mulheres, 73.03% e 68.54%, respectivamente. A maioria das participantes se
autodenomina heterossexual (51.69%) (p=0.652), e, em relacdo as variaveis de
comportamento de risco das participantes, relatam fazer uso de preservativos
nas relagoes sexuais (65.17) (p=0.734), tiveram primeira relagdo sexual antes
dos 14 anos de idade (53.93%) (p=0.100) e ndo possuiam multiplos parceiros

(53.93%) (p>0.999).
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Tabela 4 Caracterizagdo da populacédo carceraria em relagdo as variaveis de comportamento de risco
para lesbes do colo cervical uterino. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Laudo
Citopatolégico
. . Teste Coeficiente Odds Ratio
Variavel Neﬁ(f/ﬂ)v ° P?\ls(!,}';'o estatistico  correlagcdo (95%, IC)
° ° (p value) (p value)
Sim 57 (72.2) 8(80.0) 1.00 (referéncia)
Tabagista N&o 22(27.8) 2(200) 0723 0.056™ 0.65 (0.09-2.84,
p=0.601)
Fez ou faz uso Sim 52 (65.8) 9(90.0) 1) (;2 ((r(c)efg{_é{lzig)
de drogas llicitas ~ N&o 27 (34.2) 1(10.0) 0.161° 0.164** A o
p=0.154)
Orientacso Heterossexual 42 (53.2) 4 (40.0)
sexual ¢ Homossexual 3(3.8) 0 (0.0) 0.652° 0.118* -
Bissexual 34 (43.0) 6(60.0)
Uso de Sim 52 (65.8) 6 (60.0) 1.00 (referéncia)
preservativos b ok 1.28 (0.31-4.89,
nas relacdes N3o 27 (342) 4@00) 0734 0.039 p=0.716)
sexuais
Até 14 anos 40 (50.6) 8 (80.0) . 1.00 (referéncia)
Sexarca 0.100 0.186** 0.26 (0.04-1.10,
> 14 anos 39 (49.4) 2(20.0) p=0.098)
- Sim 36 (45.6) 5(50.0) 1.00 (referéncia)
Multiplos b -
parceiros NZo 43(54.4) 5(50.0) 0999 0.028 O'B?JL%'%'%'23’

*Teste qui-quadrado (x’chi-square test), "Teste Exato de Fisher, "significativo (p<0.05)
*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient

Acerca do conhecimento das participantes quanto as infecgdes
sexualmente transmissiveis, observa-se que 89.89% das participantes
possuem conhecimento sobre o assunto (p>0.999), bem como sobre suas
formas de contagio (75.28%, p=0.440), prevencéo (77.53%, p=0.446) e como
buscar informagdes e atualizagbes sobre o conteudo (82.02%, p=0.015).
Entretanto, 51.69% n&o costumam realizar testagens de rotina em centros
especializados disponibilizados na rede basica do municipio como ferramenta

de detecgéao gratuita (p>0.999).
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Tabela 5 Caracterizagdo da populagédo carceraria em relagdo as variaveis de prevengédo e diagndéstico de
infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs). Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.

Laudo Citopatolégico

- - Teste Coeficiente Odds Ratio
Variavel Neg?'tlvo Pos!)tlvo estatistico correlagao (95%, IC)
N(%) N(%) (p value) (p value) ’
Conhecimento Sim 71 (89.9) 9 (90.0) >0.999° 0.001** 1.00 (referéncia)
sobre IST Nao 8(10.1) 1(10.0) ’ ’ 0.99 (0.05-6.36, p=0.990)
Conhecimento ; A
sobre formas de Sim 58 (73.4) 9 (90.0) 0.440° 0121 1.00 (referéncia)
contagio de IST  Né&o 21 (26.6) 1(10.0) 0.31 (0.02-1.78, p=0.276)
Conhecimento ;1 60 (75.9) 9(90.0) 1.00 (referancia)
ST o 0.446° 0.106**
fsr‘;"e"‘?ac’ e Nao 19 (24.1) 1(10.0) 0.35 (0.02-2.05, p=0.335)
Visita Centros Sim 38 (48.1) 5(50.0) . 1.00 (referéncia)
de Testagens No 41 (51.9) 5 (50.0) >0.999 0.012 0.93 (0.24-3.57, p=0.910)
de IST
Conhecimento Sim 50 (63.3) 8 (80.0) . 1.00 (referéncia)
contagio de IST Nzo 29 (36.7) 2 (20.0) 0.484 0.111 0.43 (0.06-1.86, p=0.307)
por via oral
Procura Sim 68 (86.1) 5(50.0) . 1.00 (referéncia)
informacdes ~ 0.015 0.297* 6.18 (1.50-25.90, p=0.010)
sobre IST Nao 11(13.9) 5 (50.0)
Conhecimento Sim 18 (22.8) 4 (40.0) . 1.00 (referéncia)
sobre con'ta_glo Nio 61(77.2) 6 (60.0) 0.255 0.126 0.44 (0.11-1.89, p=0.244)
de IST prévia
. Lrg‘stcegr?:na 15 (19.0) 2 (20.0) 1.00 (referéncia)
ipo de = - =
(contégio Infecgao 3(3.8) 2 (20.0) 0.101° 0.225* 5.00 (0.46-59.22, p=0.174)
prévio) = _
NZo se 61(77.2) 6 (60.0) 0.74 (0.15-5.38, p=0.725)
aplica
Tratamento IST  Sim 17 (21.5) 4 (40.0) . 1.00 (referéncia)
(contagio ~ 0.238 0.138** 0.41 (0.10-1.76, p=0.205)
prévio) Nao 62 (78.5) 6 (60.0)
- Sim 0 (00.0) 1(10.0) b o -
Recidiva IST No 79 (100.0) 9(90.0) 0.112 0.299
Parceiro tratado  Sim 2(2.5) 1(10.0) . 1.00 (referéncia)
IST (contagio No 77 (97.5) 9(90.0) 0.304 0.131 0.23 (0.02-5.32, p=0.254)
prévio)
Sim 2 (2.5) 2(20.0) b o 1.00 (referéncia)
HIV N&o 77 (97.5) 8 (80.0) 0.061 0.266 0.10 (0.01-0.96, p=0.034)
Hepatite B Sim 0(0.0) 0(0.0) b o -
No 79 (100.0) 10 (100.0) <0.001 0.000
Hepatite C Sim 0(0.0) 0(0.0) b o -
No 79 (100.0) 10 (100.0) <0.001 0.000
- Sim 11 (13.9) 3(30.0) b o 1.00 (referéncia)
Sifilis N&o 68 (86.1) 7 (70.0) 0.189 0.139 0.38 (0.09-1.95, p=0.201)

Teste qui-quadrado (x°chi-square test), "Teste Exato de Fisher, "significativo (p<0.05)
*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient
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A maioria ndo sabia se ja havia contraido algum tipo de IST (75.28%,
p=0.255). Entretanto, das que tinham conhecimento de infecgdes prévias,
relataram que eram de natureza bacteriana (19.10%, p=0.101), ndo realizaram
tratamento para as afecgdes patoldgicas (76.40%, p=0.238), assim como nao
perceberam recidiva das patologias (98.88%, p=0.112) e os parceiros também
nao realizaram tratamento (96.63%, p=0.304). Observou-se também que a
maioria das participantes nao eram reagentes para HIV (95.51%, p=0.061) e
sifilis (84.27%, p=0.189), e, todas foram negativas para hepatite B (100%) e

hepatite C (100%).

Das 114 internas presentes no periodo de coleta (set/2021 — dez/2022),
89 concordaram em participar do estudo; das quais 79 (88.76%) nao
apresentavam lesao de colo uterino (negativo para malignidade) e 10 (11.24%)

mulheres apresentaram algum tipo de les&o de colo de utero.

As participantes que apresentaram algum tipo de alteragcdo de colo
uterino no momento da coleta do exame de Papanicolau (70.0% sugestivo de
lesdo de alto risco e 30.0% sugestivo de lesdo de baixo risco), foram
submetidas a biopsia e colposcopia, no qual 71.43% delas confirmaram leséo
de alto risco e 28.57% delas confirmaram lesao de baixo risco (p<0.001). As
estratificacbes das lesdes compreenderam 05 lesbes de alto risco (NIC I
(displasia moderada/lesao pré-maligna) e NIC 1] (displasia
acentuada/carcinoma in situ)) e cinco lesées de baixo risco (cervicite, NIC |

(displasia leve), polipo endocervical) (p<0.001).
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Tabela 6 Resultados dos exames diagnosticos e da descricdo microbiolégica da populagdo feminina do

Estabelecimento Penal de Trés Lagoas/MS, Brasil, 2022.

Laudo Citopatolégico

- . Teste Coeficiente Odds Ratio
Variavel Ne"?(?/tl)vo P?\ls(:;';lo estatistico* correlagédo (95%, IC)
° ° (p value) (p value)
p de lesdo d Sem les&o 79(100.0) 0(0.0)
cgf:i;‘gj‘noe €Sa0d€ | esso de alto risco 0(0.0) 7 (70.0) <0.001° 1.00* -
Lesao de baixo risco 0(0.0) 3(30.0)
Microbiologia
Nao 32 (40.5) 3(30.0) . 1.00 (referéncia)
Cocos . 0.734 0.068** 1.59 (0.41-7.79,
Sim 47 (59.5) 7 (70.0) p=0.524)
N&o 75 (94.9) 9 (90.0) . 1.00 (referéncia)
Trichomonas . 0.457 0.068** 2.08 (0.10-16.16,
Sim 4(5.1) 1(10.0) 0=0.531)
. Nao 71(89.9) 10 (100.0) b x -
Gardnerella/Mobiluncus Sim 8(10.1) 0(0.0) 0.590 0.112
Bacilo N&o 75(94.9) 10 (100.0) b x -
supracitoplasmaticos Sim 4 (5.1) 0 (0.0) >0.999 0777
N&o 54 (68.4) 6 (60.0) . 1.00 (referéncia)
Outros bacilos . 0.722 0.056** 1.44 (0.34-5.50,
Sim 25 (31.6) 4 (40.0) p=0.597)
Nao 49 (62.0) 7 (70.0) . 1.00 (referéncia)
Lactobacilos sp. . 0.739 0.052** 0.70 (0.14-2.73,
Sim 30 (38.0) 3(30.0) p=0.624)
) Nao 78(98.7)  10(100.0) b - -
Candida sp. Sim 1(1.3) 0(0.0) >0.999 0.038
Nao 43 (54.4) 6 (60.0) . 1.00 (referéncia)
Outras alteragdes sim 36 (45.6) 4 (40.0) >0.999 0.035 0.80 £0.19-3.00,
p=0.739)
Sem les&o 79(100.0) 0(0.0)
Biopsia Lesao de alto risco 0(0.0) 5 (50.0) <0.001° 1.00* -
Lesao de baixo risco 0(0.0) 5(50.0)
Sem lesdo 79(100.0) 0(0.0)
NIC Il (displasia
moderada/lesdo pré 0(0.0) 3(30.0)
maligna)
Biopsia estratificado NIC llI (displasia <0.001° 1.00* -
acentuada/carcinoma 0(0.0) 2(20.0)
in situ)
Pdlipo
endocervical/Cervicite 0(0.0) 5(50.0)
. I N&o 79(100.0) 0(0.0) b o -
Realizou biépsia Sim 0(0.0) 10(100.0) <0.001 1.00
Colposcopia Nao 79(100.0) 0(0.0) a - -
Sim 0(0.0)  10(100.0) 0.001 0.00
Teste qui-quadrado (x°chi-square test), "Teste Exato de Fisher, "significativo (p<0.05)
*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient
Em relagdo aos dados microbiolégicos encontrados nos laudos

citopatologicos, observamos que apesar da maioria das mulheres néao

46



apresentarem positividade para Trichomonas vaginalis (94.38%, p=0.457),
Gardnerella/Mobiluncus  (91.01%, p=0.590), Bacilo supracitoplasmaticos
(95.50%, p>0.999) e/ou Candida sp. (98.88%, p>0.999), ainda assim foi-se
constatado algum tipo de lesdo de colo uterino em cerca de 11.24% das

participantes do estudo.
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DISCUSSAO

O cancer de colo uterino € um problema de saude publica e € um dos
canceres mais frequentes em mulheres no Brasil, com altas taxas de incidéncia
e de mortalidade. E o terceiro tumor maligno mais comum e é a quarta causa
de morte por canceres em mulheres no pais. Para cada ano do triénio 2020 a
2022, estima-se que 16.590 novos casos ocorram, com um risco estimado de

15,43 casos a cada 100 mil habitantes (INCA, 2020).

A detecgdo precoce do cancer € a estratégia para encontrar o tumor na
fase inicial e, assim, obter uma maior chance de tratamento. Quando
diagnosticado na fase inicial, as chances de cura do cancer cervical séo de

100% (INCA, 2017).

Em se falando das mulheres em situacio prisional, € sabido que elas
enfrentam problemas como superlotacao, estrutura fisica inadequada, falta de
higiene, violéncia, discriminacdo, falta de areas de lazer, inadequacao de
politicas especificas para mulheres e falta ou deficiéncia de assisténcia médica
(LIMA, 2006). Em geral, essas mulheres além de serem jovens, de baixo nivel
socioecondmico e escolaridade, possuem historicos prévios de prostituicdo e
abuso de alcool e outras drogas, e comportamentos que se configuram como
fatores de risco importantes para o desenvolvimento do cancer de colo de
utero, tais como: o tabagismo, a sexarca precoce, o uso raro do preservativo e

a multiplicidade de parceiros (ANJOS et al., 2013).

Em estudo de 2014, evidenciou-se que as mulheres que apresentaram
positividade para o HPV, em sua maioria tem mais de 30 anos, visto que

abaixo dessa faixa etaria as lesdes podem regredir espontaneamente. No
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entanto, as mulheres acima de 40 apresentam um risco maior de infecgcéo
persistente. Farias et al. (2020) verificaram correlagdo entre as mulheres que
faziam o uso do anticoncepcional oral e uma ocasional mudanga nas células
cervicais do colo uterino, deixando-o mais propicio a infecgdo pelo HPV.
Mulheres acima de 50 anos s&o consideradas grupo de risco para
desenvolverem lesdes de alto grau e carcinoma invasivo quando comparadas
com as mais jovens. Esse fato esta relacionado, principalmente, a possibilidade
dessas mulheres serem portadoras do virus HPV por muitos anos (ZARDO et

al., 2014).

Carvalho et al. (2023), em estudo realizado no Amazonas (AM) com
mulheres privadas de liberdade, observaram associagao entre a faixa etaria e a
presengca do HPV, no entanto, as mulheres com a idade entre 26 e 33 anos
apresentaram uma chance de detecgao 5,8 vezes maior do que aquelas na

faixa etaria de 42 a 49 anos.

O cancer de colo de utero (CCU) é, entre as mulheres brasileiras, a
terceira neoplasia de maior acometimento (MESQUITA et al., 2020), e a mais
frequente entre a faixa etaria de 40-59 anos (MOREIRA et al., 2019). Quando
analisada a incidéncia do CCU, a neoplasia € mais comum na regido norte,
representando cerca de 26,24 casos em cada 100 mil mulheres e o segundo
nas regides Nordeste, com 16,10 em cada 100 mil e Centro-Oeste, com 12,35
casos para cada 100 mil mulheres. Na regido Centro-Oeste representa a
terceira causa de 6bito por cancer entre as mulheres (INCA, 2021). No entanto,
foi identificada uma tendéncia de reducdo da mortalidade para esse tipo de
cancer nas regides Centro-Oeste e Sudeste do pais (BARBOSA et al., 2016;

OLIVEIRA et al., 2022).
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Estudo realizado na Etiopia, observou aumento de CCU com a idade e,
mulheres com mais de cinquenta anos apresentaram elevagcao de
aproximadamente quatro vezes mais chance de desenvolver NIC Il ou Ill do
que as mais jovens (DERBIE et al, 2022). Zardo et al (2014) também
observaram maior risco de desenvolver NIC Il em mulheres com mais de 50

anos quando comparadas as jovens.

Entre os fatores de risco associados a taxa de incidéncia de Lesdes
Intraepiteliais de Alto Grau (HSIL) tem-se o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) da regido (acesso dessas mulheres ao rastreio de cancer de
colo de utero). Pinho-Franga et al. (2019) verificaram que a taxa de incidéncia
de lesdes de colo de utero aumentou com o avangar da idade, com registro de
9% entre 25 e 29 anos e 19% entre 50 e 59. Além disso, o menor IDH esteve

associado a ndo realizagdo de exame citologico cervical prévio.

Etlinger-Colonelli e Lorente (2016) também evidenciaram, em uma
regido do estado de S&o Paulo com menor IDH, uma associagdo entre a
frequéncia de HSIL e carcinoma com o avancgar da idade, sendo aquele mais
frequente em mulheres entre 25 e 29 anos (0,89%) e este na faixa etaria entre
30 e 34 anos (0,18%). Em mulheres com menos de 19 anos observou-se
prevaléncia de ASC-US (8,22%) e entre 20 e 24 anos prevaléncia de LSIL
(4,19%). Além do IDH, outras caracteristicas sociodemograficas, tais como,
baixa escolaridade e etnia ndo branca, podem estar relacionadas a uma maior
frequéncia de aparecimento de lesdes de alto risco e carcinoma de colo uterino

(MELO et al, 2017).

Muitos dos fatores de risco para CCU sao frequentemente associados a
alguns grupos vulneraveis da populacdo, como pessoas privadas de liberdade.
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Em metanalise realizada com 53.533 mulheres privadas de liberdade de 10
paises em 35 publicagdes entre 1968 e 2017, foi comparado a prevaléncia de
NIC em mulheres reclusas com na populagdo em geral, indicando que a
prevaléncia de NIC em mulheres presas € quase 5,5 vezes maior do que na

comunidade (ESCOBAR; PLUGGE, 2019).

Alguns fatores de risco foram associados a maior susceptibilidade
dessas mulheres adquirirem infeccdo pelo HPV, tais como, histérico de uso
prolongado de pilula anticoncepcional; multiplicidade de parceiros, historico de

ISTs, uso crénico de tabaco e sexarca precoce (PEDROSA et al., 2019)

Desde que o uso de hormoénios esteroides exdgenos tornou-se mais
difundido na década de 1960, foi levantada a preocupacdo com a seguranga e
eficacia desse uso em pacientes com doengas neoplasicas (MORENO et al.,
2002). Dados das Perspectivas Populacionais das Nacdes Unidas para 185
paises relataram um aumento tanto na demanda quanto na prevaléncia da
pratica contraceptiva. Nesse sentido, o aumento do uso de anticoncepcionais
orais (AQ) atraiu atengao devido aos possiveis efeitos adversos a saude. O AO
€ um meio de contracepg¢do amplamente utilizado por ser considerado seguro e
eficaz para muitas mulheres. Mais de 100 milhdes de mulheres atualmente

usam AO em todo o mundo (ASTHANA et al., 2020).

De maneira similar ao presente estudo, uma pesquisa realizada no
Ceara (CE) com mulheres reclusas, 70,5% das participantes referiram que ja
fizeram uso de contracepcao oral, com tempo médio de uso por 46 meses
(ANJOS et al., 2013). Ademais, em outro estudo brasileiro, houve parcela
significativa (66,5%) das mulheres privadas de liberdade as quais relataram
uso do método. Desse modo, a expressiva parcela de mulheres privadas de
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liberdade que ja usaram ou estdo usando anticoncepcionais orais se destaca
como uma variavel relevante a ser ponderada na avaliagdo de uma possivel

diminui¢cdo do risco de desenvolver cancer de colo uterino (SILVA et al., 2017).

Nao ha consenso na literatura entre a associagao de anticoncepcionais
hormonais com a prevaléncia e/ou persisténcia de lesdes cervicais induzidas
pelo HPV. Inumeras hipoteses tentam justificar a ligacdo entre o uso de
anticoncepcionais hormonais e esses aspectos, como a possibilidade de
esteroides exdgenos atuarem no genoma do HPV, causando mutagdes e o
surgimento do cancer cervical, e o fato de a progesterona aumentar a
transcricdo de certos tipos do HPV, incluindo o HPV-16, por meio da mediagao
de elementos responsivos a glicocorticoides que regulam a transcrigdo do virus

(NAYAR; WILBUR, 2015).

Além disso, as respostas imunes no trato genital feminino sao reguladas
por horménios sexuais enddgenos e exogenos e pela apresentagdo de
antigenos, producgao de citocinas, produgao e transporte de imunoglobulinas, e
a inducado de tolerancia demonstraram ser influenciadas por variagdes nos
niveis de horménios sexuais (BROTMAN et al. 2014). As usuarias de
anticoncepcionais orais combinados (COCs) tém uma diminui¢do nos niveis de
imunoglobulina A (IgA) e imunoglobulina G (IgG) durante o periodo de pausa
nos esquemas ciclicos, proporcionando assim um ambiente favoravel para o
aparecimento de lesées de HPV (GHANEM et al. 2011; ZANDBERG et al. 2013
FRANKLIN; KUTTEH 1999; SAFAEIAN et al. 2009; NARDELLI-HAEFLIGER et

al. 2003).

Segundo Asthana et al. (2020), o risco de CCU associado a duragao do
uso de AO foi estatisticamente insignificante quando usado por tempo inferior a
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2 anos com OR 1,27 (IC 95% 0,98,1,65), enquanto que se usado por 2-5 anos
o risco mostrou-se significativo com OR 1,34 (IC 95% 1,20,1,50). As
mulheres que usaram por 5 a 10 anos e >10 anos tiveram riscos aumentados
em 1,93(1,56,2,36) e 2,24(1,45-3,48), respectivamente, e aquelas com uso
superior a 10 anos de duragao, o risco foi duplicado. Esses dados demonstram
que o uso de pilulas anticoncepcionais orais parece ser um fator de risco

independente para cancer do colo do utero.

Delgado-Rodriguez et al. (1992) encontraram resultados semelhantes.
Verificaram que usuarias de CO possuem risco aumentado de desenvolver
lesbes cervicais e, esse indice eleva-se proporcionalmente ao tempo de uso.
Sugere-se que os COs podem agir como iniciadores tumorais, pois os AOs
parecem contribuir com a evolugao dos estagios do cancer do colo do utero. O
AO também pode atuar como promotor tumoral, pois usuarias deste método
contraceptivo em comparagdo com nao usuarias apresentam um pequeno
aumento no risco de desenvolver displasia, carcinoma in situ e cancer cervical
invasivo, com aumento proporcional das lesbes com a duragdo do uso do

farmaco.

Um estudo de corte transversal com 590 prontuarios identificou que
mulheres em uso de ACH tinham 2,25 mais chances de desenvolver CCU do
que as demais. Acredita-se que o uso da medicagao contraceptiva favoreca as
mulheres a manterem relagdes sexuais sem o uso de preservativos, tornando-
as mais vulneraveis para a contaminagao viral pelo HPV (MELADO et al.,
2021). A analise de mulheres entre 29 a 44 anos permitiu verificar que o grupo
que fazia uso de ACH por mais de cinco anos tinha mais risco de desenvolver

NIC Il e CCU, se comparado as usuarias de dispositivos intrauterinos (DIU) ou
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as que nao usavam nenhum método contraceptivo. Segundo os autores, os
contraceptivos hormonais poderiam, com o tempo, estimular a integracdo do
material genético viral com o genoma do hospedeiro, aumentando a expressao
de oncoproteinas e, consequentemente, a ocorréncia de eventos

carcinogénicos (LOOPIK et al, 2020).

Na Australia também foi evidenciado a correlagao entre tempo de uso
dos anticoncepcionais com maior risco de desenvolvimento de lesdes cervicais.
Segundo Xu et al. (2018), mulheres em uso de ACH possuiam 50% mais
chance de desenvolverem NIC de alto grau do que mulheres que nunca
usaram as pilulas e/fou que fizeram uso no passado. Esse risco aumentava
quando associado ao tempo de uso (>10 anos). Sugere-se que a acao
hormonal pode promover a persisténcia de infecgdes de carater oncogénico ou

gerar alteragdes biologicas relacionadas com a progressao da doencga cervical.

Acredita-se que a contracepgdo com esteroides exerce seu efeito
tumorigénico no tecido cervical devido aos esteroides possuirem a capacidade
de ligacdo as sequéncias de DNA especificas dentro da regulagéo
transcricional de regides do material genético viral. A ligagdo pode aumentar ou

suprimir a transcricao de varios genes (MOODLEY, 2004).

Estima-se que o uso de estrégenos sintéticos femininos estimula o
comportamento oncogénico do virus e favorece a carcinogénese cervical. Nao
ha, por enquanto, literatura disponivel que associe o uso de ACO com maior
predisposi¢cao a infecgao pelo virus do HPV (ALDRIGHI; ALDRIGHI; PETTA,

2002).

O maior risco identificado em uma metanalise € para o desenvolvimento

de adenocarcinoma e para o carcinoma de células escamosas. Identificou-se,
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também, risco consideravel para o desenvolvimento de carcinoma in situ e
cancer cervical invasivo. Estatisticamente, o uso de ACO por menos de 2 anos
apresenta risco insignificante, porém usos entre 2-5 anos apresenta risco

consideravel e acima de 5 anos maior risco (ASTHANA; BUSA; LABANI, 2020).

Aldrighi, Aldrighi, Petta (2002) defendem que ha necessidade de
mudangas quanto a conduta em casos de pacientes portadoras de HPV e em
uso de ACO. Destaca-se que as mulheres devem ser devidamente informadas
que apresentam maior risco de desenvolvimento de tumor, que mulheres com
multiplos parceiros devem ser avaliadas quando a genotipagem do virus antes
de iniciarem o ACO e que mulheres em uso de ACO ha longo periodo devem

ser rastreadas em menores intervalos.

Um estudo de coorte com mais de 12.000 mulheres brasileiras e
argentinas mostrou que o tempo de uso de contraceptivos orais ndo era um
preditor independente para infecgbes por HPV de alto risco (LONGATTO-
FILHO et al. 2011). Uma analise agrupada de 16.573 mulheres com cancer
cervical e 35.509 controles de 24 estudos em todo o mundo confirmou que nem
0 uso de pilula nem o uso por mais de 5 anos se correlacionaram
significativamente com a infecgéo por HPV de alto risco (RR para HPV positivo
versus HPV negativo = 1,19, 95% CI=0,92-1,52 e 1,21, IC 95%=0,89-1,63,

respectivamente) (APPLEBY et al. 2007).

Estudo realizado por Sirianen et al. (2006) relatou que ndo usuarias de
anticoncepcionais, ndo usuarias de anticoncepcionais orais e usuarias de
anticoncepcionais orais tiveram a mesma incidéncia de anormalidades no
esfregaco cervical e histologia de NIC. A contracepgao oral foi um preditor de
HSIL ou NIC 2/3 em mulheres nem HPV positivas nem HPV negativas.
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Segundo Longatto-Filho et al. (2011), a duragdo do uso de contraceptivos orais
nao esta associada com SIL de baixo grau (LSIL), células escamosas atipicas
de significado desconhecido (ASCUS), SIL de alto grau (HSIL) e/ou NIC de alto

grau nas amostras histologicas.

De acordo com uma meta-anadlise de 16 estudos caso-controle, a
contracepcao oral nao foi fator de risco para cancer cervical (OR=1,12; IC
95%=0,90-1,38), exceto para mulheres asiaticas (OR=1,43; IC 95%= 1.14-1.79)

(PENG et al. 2017).

Apesar dos dados discrepantes na literatura, as pilulas
anticoncepcionais orais (ACO) combinados foram classificadas pela Agéncia
Internacional de Pesquisa de Cancer (IARC) como grupo 1 em carcinogénese
(WILLIAM et al, 2018). Em 2002, a IARC realizou um estudo multicéntrico com
oito paises, sendo o Brasil participante, que revelou que os ACO sao co-fatores
relevantes para o desenvolvimento de cancer de colo de utero em pacientes

que séo infectadas pelo virus HPV (ALDRIGHI; ALDRIGHI; PETTA, 2002).

No contexto dos métodos contraceptivos, o dispositivo intrauterino (DIU)
€ o0 método reversivel mais usado no mundo. Apds insergdo na cavidade
uterina, o dispositivo produz efeitos inflamatérios e citotoxicos a depender da
sua forma de apresentacdo. O DIU de cobre libera o metal que atua como
espermicida, ja o DIU hormonal libera levonorgestrel que transforma o
endométrio, dificultando a fecundacdo. Contudo, estas agcdes podem alterar o
microbioma ginecologico feminino ja que se trata de um corpo estranho,
podendo elevar o glicogénio local e impulsionar uma disbiose (FONSECA et al.,

2020).
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Em nosso estudo, ao analisar o uso de contraceptivos hormonais, tipo
de contraceptivos e tempo de uso dos contraceptivos hormonais com o
resultado das bidpsias, encontrou-se correlagao positiva (p =0.004), p=0.007 e
p=0.002, respectivamente (OR= 7.91 IC 95%, (1.98-39.70), (p=0.005)). Isso
sugere que o tempo prolongado de uso dos ACH é variavel e pode influenciar
no desenvolvimento das lesdes cervicais. Todavia, vale ressaltar que a relagéo

entre ACH e carcinogénese cervical ainda € muito controversa na literatura.

O inicio das atividades sexuais em mulheres abaixo da idade média,
aumentam a chance de desenvolver lesdes que antecedem o cancer cervical
por consequéncia da imaturidade da cérvice, tornando-se um fator de alto risco.
Além disso, mulheres com sexarca precoce, frequentemente possuem maiores
numeros de parceiros sexuais ao longo da vida, o que contribui com uma maior

exposicao ao HPV (OLIVEIRA et al., 2012).

A literatura revela porcentagens expressivas da precocidade da idade de
inicio da vida sexual em mulheres privadas de liberdade. Em estudo realizado
no nordeste brasileiro, 45,8% das detentas vivenciaram a coitarca antes dos 15
anos e 95,5% até os 19 anos (NICOLAU et al., 2015). J& em outra pesquisa
realizada na regido centro-oeste 66,1% das mulheres referiram ter iniciado a
vida sexual entre 10 e 15 anos (SILVA et al., 2017), corroborando com os
dados encontrados no presente estudo, em que 53,93% das mulheres tiveram

a sexarca antes dos 14 anos de idade.

Ademais, a prevaléncia do uso do tabaco na populagcdo carceraria
feminina é alta em diversos estudos nacionais e internacionais (ANJOS et al.,
2013; NICOLAU et al., 2015; SILVA et al., 2017; SERRA et al., 2022;
BINSWANGER et al., 2014; VERA et al., 2014). Sabe-se que o tabagismo &
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mais frequente em populagdes carcerarias em comparagdo com a populagao
em geral, o que evidencia um importante fator de risco para o CCU, dado o

potencial oncogénico do habito em questdo (BINSWANGER et al., 2014).

O cigarro, de forma isolada, ndo representa um fator significativo na
ocorréncia de lesdes de cancer uterino. No entanto, quando analisado as
variaveis tempo de habito tabagista e quantia de pacotes/ano de tabaco
(p<0,001), conclui-se que o fator de risco a ser explorado € a cronicidade do

tabagismo, a partir do tempo de exposi¢cao e quantidade de uso.

O CCU esta relacionado com infecgdes persistentes dos diferentes
subtipos do virus HPV, além disso, existem outros fatores de risco que
inferirem na ocorréncia da doenga, como é o caso do tabagismo (INCA). O
tabagismo n&o esta relacionado somente com o desenvolvimento das lesdes
precursoras e do cancer, propriamente dito, este também representa um fator
de risco para a propria infeccdo genital de HPV (NUNES, 2002). Um estudo
mostrou que fumantes tem 29% mais chance de infecgdo pelo HPV

(CHATZISTAMATIOU et al, 2018).

Sabe-se que o CCU tem grande relagdo com lesdes precursoras e 0
tabaco esta intimamente relacionado ao desenvolvimento dessas lesdes. As
substancias quimicas presentes no tabaco possuem capacidade de danificar o
DNA do epitélio cervical, estimular a oncogénese e interferir na imunidade
cervical, principalmente nas células natural killer e celular de Lagerhans
(TELES et al., 2013). O tabaco causa um alongamento dessas células, fazendo
com que as mesmas percam os dendritos, diminuindo sua capacidade de

apresentadora de antigenos tumorais aos linfocitos T. Essas alteragdes
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associadas a imunodeficiéncia localizada favorece o processo de

carcinogénese (TELES et al., 2013)

O tabagismo é considerado um fator de risco para o desenvolvimento do
cancer quando o consumo da substancia é feita de forma crbnica (acima de
seis anos) (TELES et al., 2013; UCHIMURA et al., 2004). Observa-se um
beneficio na interrupgao do uso do tabaco, apés 6 meses, com uma regressao
significativa da lesdo cervical de baixo grau, associada a redugao do numero
das células de Langerhans, linfocitos CD8 e linfécitos totais no tecido cervical
(UCHIMURA et al., 2004). O habito tabagista passivo pode aumentar o risco de
lesdes de colo de utero e do desenvolvimento de CCU quando a exposicao se

da por mais de 20 anos (DU et al, 2020)

Embora as infecgbes ocorram mais comumente no intercurso anal ou
vaginal, o HPV também pode ser transmitido através do contato direto célula-
célula (BRASIL, 2016) e muitos dos HPVs sdo adquiridos dentro dos cinco
primeiros anos de atividade sexual (WINER et al., 2003). O uso de
preservativos pode diminuir o risco, mas nao impedir a infecgdo, nao sendo

100% protetor (BRAATEN; LAUFER, 2008).

Com relacao as vulvovaginites, 70% das mulheres apresentarao alguma
alteragdo no fluxo vaginal durante a vida, sendo as principais queixas
leucorreia, prurido, irritacdo e odor desagradavel. As vulvovaginites s&o
infecgdes que podem ocorrer na vagina, cérvice e trato genital superior. Elas
podem ser causadas por agentes quimicos ou fisicos, alteragdo hormonal e

doencas sistémicas (FREITAS et al, 2011).

Permanece ainda pouco entendido o papel das infecgbes ginecoldgicas

e seus efeitos bioldgicos no desenvolvimento de lesbes precursoras e cancer
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de colo uterino. O mecanismo mais provavel € a indugdo da inflamacao da
cérvice uterina, levando a dano por metabdlitos oxidativos. As células
infectadas pela Chlamydia trachomatis secretam maior quantidade de citocinas,
resultando em um estado inflamatério mais acentuado (KULKARNI et al. 2001).
N&do existem evidéncias de que o HPV sozinho induza um processo
inflamatorio. A inflamagéo cervical cronica pode induzir lesdo tecidual através
da producao indireta de espécies reativas de oxigénio, desencadeando uma
cascata inflamatéria, diminuindo a imunidade celular e promovendo a
angiogénese. Ja foi demonstrada a associagao entre cervicites e lesao intra-
epitelial de alto grau (CASTLE et al. 2002), bem como o aumento da expressao
da COX-2 em cancer cervical (KULKARNI et al. 2001), sugerindo relagéo entre

processo inflamatoério e cancer.

Silva et al. (2020) analisaram prontuarios ambulatoriais de mulheres
atendidas em Belém/Para e identificaram que 69,3% dos exames
histopatoldgicos apresentavam lesbes intraepiteliais de alto grau (HSIL)
enquanto 30,7% possuiam diagnodstico de cancer (carcinoma de células
escamosas ou adenocarcinoma). Outro estudo realizado por Silva et al. (2018)
também identificaram a HSIL como a lesdo mais frequente (45,83%) dos casos

e 0 carcinoma escamoso (85,19%) o mais prevalente.

Em estudo realizado com mulheres privadas de liberdade no estado do
Amazonas (AM), evidenciou-se que 2% da amostra apresentavam HSIL,
enquanto 84% resultaram em negatividade para células malignas (CARVALHO
et al., 2023). Sanjosé et al. (2000) observaram a frequéncia de 3,1% de HSIL,

14,6% de lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) e 12,1% de
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células escamosas atipicas de significancia indeterminada (ASC-US) em

mulheres privadas de liberdade em Barcelona, Espanha.

Uma andlise realizada com mulheres cadastradas no Sistema Unico de
Saude demonstrou que 3,4% das participantes apresentavam alteragoes
citopatologicas no colo do utero. As lesdes intraepiteliais escamosas de baixo
grau (LSIL) foram as mais prevalentes (41,7%), seguida por lesoes
intraepiteliais escamosas cervicais de alto grau (HSIL) e células escamosas
atipicas de significancia indeterminada (ASC-US), ambas com frequéncia de
16,7% (TRECO et al., 2021). Estudo realizado em varias capitais brasileiras,
durante o periodo de 1996 a 2011, demonstrou uma queda na ocorréncia de
cancer de colo de utero invasivo, principalmente nos estados de Sao Paulo e
Goiania. Em contrapartida, observou-se aumento nas taxas de cancer de colo

de utero in situ (FERREIRA et al., 2021)

Ressalta-se que no periodo pandémico do Covid-19 os diagndsticos de
CCU foram observados em um estagio mais avangado da doenga quando
comparado ao periodo pré-pandémico. No intervalo entre setembro de 2020 e
janeiro de 2021, 56,8% dos pacientes foram diagnosticados em estagios llI-
IVA, enquanto nesse mesmo periodo entre 2019 e 2020 esses estagios

representavam 43,3% dos casos (BONADIO et al., 2021).

Outra variavel associada ao aparecimento de lesdes no colo do Utero é a
presenca de IST, no qual 55,2% das mulheres com sinais de infeccao
apresentavam lesao cervical (TAVARES et al.,, 2020). Entre as ISTs, o HPV
(cepas 16 e 18) é o principal agente etiolégico relacionado a patogénese do
cancer de colo de utero, bem como das HSIL (GU et a./, 2019). Corroborando
esses dados, estudo realizado no Rio Grande do Sul verificou que mulheres
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HPV positivas apresentavam HSIL (56,4%). Tal fato denota a importancia
dessa infecgao para o surgimento de lesdes de alto grau e carcinomas no colo

do utero (SCHUSTER et a./, 2019).

O acesso a saude para a mulher privada de liberdade € um direito civil
dificilmente observado nas prisdes brasileiras e que poderia ser melhorado por
meio da oferta de exames, acompanhamento e tratamento de doencas, agcdes
educativas e preventivas de saude (LIMA, 2006; MIRANDA; MERCON-DE-

VARGAS; VIANA, 2004).

De acordo com Rossetti (2009), o diagndstico das lesdes malignas e
principalmente pré-malignas do colo uterino é baseado fundamentalmente em

trés exames: citologia, colposcopia e histologia.

O diagnostico das neoplasias intraepiteliais cervicais € firmado por meio
de biopsias de lesdes cervicais. Com base nos resultados obtidos pelo método
de Hinselmann, Schiller e Citologia discrimina-se a terapéutica mais adequada

a paciente.

Sabe-se que o exame de citologia oncoética consiste no principal método
de rastreamento do cancer de colo uterino, sendo fundamental para o
diagndstico e tratamento precoce desta patologia (NASCIMENTO et al., 2018).
Ao avaliar a relagdo entre a citologia e os resultados de biopsia das mulheres,

observamos correlagéo positiva entre esse teste e lesées de colo uterino.

A citologia trata-se de um exame rapido, indolor e simples, com uma alta

especificidade para detectar lesbes neoplasicas e pré-neoplasicas do colo do
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utero, realizada por meio da fixagdo das células em laminas onde serdo
coradas e analisadas em microscopio. A citologia em meio liquido também
compde o arsenal de diagnostico disponivel para detectar precocemente o
cancer do colo do utero, a partir da imersdo das células coletadas em um
liquido conservante antes da fixagdo na lamina, para se evitar o ressecamento
do material e reduzir a quantidade de artefatos, produzindo menor taxa de

exames insatisfatorios (SIMOES et al., 2021).

Smeltzer e Bare (2017) ressaltaram que havendo alteragoes
importantes, os exames colposcopico e histolégico sdo recomendados para

confirmar a presenca de leséo e classificar a alteragao citologica

Hinselmann foi o pioneiro no exame de colposcopia, identificando as
lesdes malignas e benignas mais frequentemente observadas no colo uterino.
Dessa forma, o exame de Hinselmann consiste na observacao do colo uterino
por meio de um colposcopio, para a identificacdo e rastreio dessas lesdes
(FREIRE et al., 2008). Quando se analisa a relagao entre a presencga de lesdes
malignas no cérvice uterino e o exame de Hilselmann, nota-se que mais da
metade das mulheres participantes em nosso estudo n&o haviam realizado tal
exame, enquanto pouco menos da metade haviam sido submetidas ao teste, e,
houve correlagao entre realizar esse teste diagndstico e positividade em lesdes

de colo uterino na bidpsia (p<0.001).

O teste de Schiller consiste em instrumento utilizado para deteccao de
células lesadas durante o exame de colposcopia oncética, por meio de uma
marcagao macro histoquimica. Administra-se uma solugdo com lugol na regiao
da vagina e do colo uterino e, dependendo da coloragdo observada, infere-se a
presenca e/ou auséncia de lesdes. Caso o tecido adquira coloragdo marrom
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escura, ha indicativo de tecido saudavel, uma vez que o glicogénio presente no
citoplasma celular se impregna de iodo contido na solugdo de lugol (teste
negativo). Por outro lado, caso observa-se em tom amarelado, ha indicios da
presenca de células indiferenciadas na regido, caracterizando positividade para

o teste (RUSSO, 2008).

Nosso estudo mostrou associacéo entre a presencga de NIC e a evolugao
para cancer de colo uterino (p<0.001). No entanto, € comumente observada a
associagao entre um longo periodo de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) e o
desenvolvimento de CCU. As lesbes intraepiteliais sdo classificadas em trés
tipos de acordo com a espessura de tecido composta por células

indiferenciadas (SELLORS & SANKARANARAANAN, 2003).

Estima-se que , em 2018, houve 570.000 novos casos de CCU em todo
o mundo. Algumas ISTs, como HPV e HIV, sdo consideradas fatores de risco
para o desenvolvimento desse tipo de cancer; uma vez que essas infecgdes
podem comprometer a resposta imunolégica do individuo e, assim, favorecer a
evolugcao da carcinogénese. Outros estudos estdo sendo desenvolvidos para
relacionar outras infecgdes virais, como o virus da hepatite B (HBV), e o
desenvolvimento do CCU. Ja se sabe que o HBV parece estar relacionado a
algumas malignidades extra-hepaticas, como cancer gastrico, cancer de
pancreas e cancer de ovario (FENG et al, 2021). Nosso estudo ndo encontrou
associagao entre infeccao por HBV ou HCV e lesdao de colo uterino, uma vez

gue nao obtivemos amostras positivas para esses tipos de ISTs.

No que diz respeito a infecgao pelo HPV; a analise do banco de dados
publicos evidenciou que apenas 0,2% das mulheres possuiam infecgao pelo
HPV. Ja a analise das mulheres atendidas no SUS da regido Centro-Oeste,
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100% das mulheres que apresentavam positividade para lesao de colo uterino
possuiam resultado negativo para infecgdo por HPV. Desse modo, nosso

estudo nado encontrou associagdo positiva entre infeccdo por HPV e os

resultados da biopsia (p > 0,999).
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CONCLUSOES

O levantamento dos principais fatores de risco associados as lesdes
causadas pelo HPV em mulheres privadas de liberdade evidenciou uma
populagdo composta por mulheres jovens, solteiras, tabagistas, usuarias de
drogas ilicitas, portadoras de doengas crénicas nao transmissiveis, com
multiplos parceiros, ndo fazendo uso de preservativos nas relagdes sexuais e
com inicio precoce da atividade sexual. O conhecimento do perfil da populagao
privada de liberdade torna-se de fundamental importancia para que as acdes
de promogado, prevengdo, manutengcdo e reabilitacdo em saude sejam
condizentes com a realidade vivenciada por estas mulheres, garantindo-lhes
os principios da integralidade, universalidade e equidade na assisténcia em
saude. Verifica-se, portanto, a necessidade de mais estudos junto a populagéo
carceraria feminina com o objetivo de melhorar a atengédo a saude deste grupo

e orientar quanto a implantagado de novas politicas de saude.
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APENDICE 1

FERMO DE COM SENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de ientificagio

Titulo do Projste: DETECCAD E AVALIACAD DOS GENOTIPOS CIRCULANTES DO PAPILOMANIRLS HUMANG (HPV) E DA
RESPOSTA IMUNOLOGICA EM MULHERES DA REGIAD LESTE DO MATO GROSSO DO SUL (M3)

Peaqulzgador Responaavel: Julie Massayo Maeda Oda

Inatitulgio a que pertence o Pesquisador Responsdvel: Universidade Faderal de Mato Grasss do Sul (UEKME)

Talefones para contato: +55 (67) 3509-3744

Homie do voluntario:
ldada: Anas R.G.

QA Sr. [*) estd sendo convidadaia) & participar, de forma walunidnia, do projeta de pesguisa intitulada: "DETECGAO E
AVALIAGAD DOE GENOTIPOS CIRCULANTES DO PAPILOMAVIRU S HUMAMND (HPY] E D& RESPOSTA IMUNOLOGICA
EM MULHERE % D& REGIE0 LESTE DO MATO GROSS0 DO SUL [MB)* de respansabilidads da pesquisadars JulieMassaya
Maeda Oda.

Objenva do Esmdo:

O abjaties desss projess & analisar & deteclar & presanga do virus HPY que pade estar no epitélio carviesl uleino e que
pode fflusndaar no desenvalviments da clnoer cepvical. O cdncer de colo de dlers & o guarks bpo de cipcer mss camum enle
as mulberes, & & causada pelo HPY, que & um vires gue pode infectar o epitélio cerdical ubering, Existern mais de 100 subbipos de
HPY, &, aproaimadamente 30 a 40 cepas infectam o trata genital humano. Desses, existem as oncogénicos ou tipes de alta risca,
que inclusm: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, B2 & 58 que estio assedades com clnoer cervical, vulvar, vagingl @ anal & os ndo-
ancogEnicss ol Spos de baixo risco, que induem: B, 11, 40, 42, 43, 44 & 54 que esilc associades com &2 vernigas penilais, Vood
sord asclarecida sabre tada a pesguisa em quakjuer aspecho gue desajar. Sua participacio nda & ohrigadaria, &, wack pade desissin
de participar a gualguer mamenss, retirando seu ermo de consentimends, Sem gue Bso acarmats qualguer dans au penalidade para
wood, Casa seja de seu nteresse, vocd serd informado acerca de saus resultados, &, em caso pasitiva de infecglo, vacd sera
arientada a sa encarminbar pasa um ratamento espacifico eam uma Unidade Basica de Saioe. Serda selecionadas para o presenis
astudo mulheras com idade acima de 18 anos.

ProcadimenIos 00 Esmwda:

A pesquisa envalve a doacda de dml de sangue perifénico para a andlisa de mokdculas gue padem contribuir para o
desenvalviments do cincer apibelial, bem coma a coleta de celulas oriundas do epitélio cerdcal uedno na momento da exame
ginecaltgica praventivo de roting, para detecido e avalisgda dos gendtipos circulantes de HPV. A coleta pode causar dar,
desconforta miou ncdmodo. & coleta acomerd durante o exame preventivo que serd realizada por profissional especializado & este
rmaterial serd utlizade inkcalments pars o5 objathes previzios nesta pesguisa @ quakjuer descobera fulura gue possa inberessae
3 sadde da participants, el serd comunicada, bem como as dagnasices posithes para a infecgdo pele HPY =erdo notificados 2
Secretaria da Sadde para que sefam realizados os procedimenios leapéuticas @ acompanhamentos adeguadas. Além disso, serd
passada wum questiondng socke demograficos para ser respardido, cujfs informactes ndo serdo reveladas a nnguém. Secia
utilizadas apenas para o estudo.

ConNdenclalidade da Pasguisa:

Ag informacdes chtidas nesta pesquisa serfa canfidencisiz @ assegurames o sigilo de ioda @ qualguer nfarmagia scerca
de sua paricipacio. Os dados ndio serdo divulgadas de modo que possibiite sea identificacio. Todas as amosiras de sangue 2
de células receberfia uma identificacde que consta de nimeros & sighas. Ndo serd ulilizado Seu nome em maments algum da
pesguisa. A parlicipacio no estudo ndo acametard prejuizos efou custos 3 wvacd e também ndo haverd nenhuma compensagio
financeira pels sua padicipacio. Vood receberd uma oipia deste Termo de Consentimente Livee & Esclarecide (TCLE), o qual
constard a dentificacds do pesquisadar responsdvel, assim come enderego @ telefane, podendo tirer spas ddvidas sabre o
projeta & sua participadda, inclusive desistic de participar do Mesma &gora ou & qualguer maments. & coondenadora do projeta &
a Julie Massavo Maada Dda, qoe pode sor ancontrada na endereca: UFMS wnidade |, localizado na Ay, Randlpho Margues Leal,
3484 - Caiva Postal 210, CEP 78620-080. TRES LAGOAS - MATO GROZS0 DO SUL. Teledone para cantato: 55 (67) 3508
ATdd.

Eu, ,RGn® daclare ter side informada & concords
am parbicipar, coma valuntario, da prajeto de pesqusa acima descrito. Eslou ciente de gue & amaosina de sangue doada e as odlulas
do epitélio carvical uterno ficards amazenados e disponiveis para a realizacdo dessa pesquisa sob supenvisdo e gerendamento
do Comisé de Etica am Pesquisas am Serss Humanas da Universidade Federal de Mata Grasea do Sul (UFM 5], o qual posso anirar
am contato através do e-mail: cepoanep proppluims be ou 1elefone: 3345-T18. Todes os projebas que utilizarem assas amasiras
bickigicas posteriommeante & esle prajein devero ser submetidos ao Comisé de Elica para andlise.

Ow

Eu, , RGE n" , mespansdvel  legal  par
, RGP declars ter sida mfarmado & concarda com 8 sua

participacio, camo voluntdng, no projeto de pesquiss acima descrito.

Trés Lagoas de de
MName & assinatura do pacenie ou seu respansdvel legal Nome & assinalura do responsdvel por abler a consentimento
TeEsEmunha TesEmunha
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APENDICE 2

INSTRUMENTO COLETA

QUADRO 1 - CARACTERIZAGCAO DO PARTICIPANTE
Codigo Participante™; Idade: = Sexo:
Naluralidade: Cor:
Estado civil: ) Solheira
) Casada/Amasiada/Unido Estavel
) Divorciada

) Vidva
) Outra:

—— -

Escolaridade: ) Anaifabeto

)} Fundamental completo
) Fundamental incompleto
) Médio completo

| Médio incompleto

) Superior completo

) Superior incomplelo

) Outro:

JISM ( }2SM ( }3SM ( )4SM ( )55Moumais

— o — — o ——

Renda Familiar

* Codigo do Participante: serd atribuido uma letra @ um nimero para cada participante da pesquisa.
Exemplo: Participante 1: PMO01, Participanie 2: PMD02 e assim sucessivamente, conforme os paricipanies
forem aderindo & sua participag@o voluntdria no Projelo de Pesquisa, firmado através da assinatura do
Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE).

QUADRO 2 - FATORES DE RISCO/PREDISPONENTES

Tabagista: { )1Sm ( )N3o
Fez ou faz uso drogas ilicitas: { )Sim ( )Nao
Onentaglo sexual: { )Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual
Uso preservativos nas relagdes sexuais? { )Sim ( )Nao
{ )menos de 14 anos
p— { }de 15218 anos
' { )mais 18 anos
{ ) Nio se aplica
Multiplos parceiros (concomitantes, no
e no mesmo ambiente): ( )Sim ( )Nio
Muitiplos parceiros (1 de cada vez, mas com
rodizio grande): { )Sim ( )Néo
Uso método contraceptivo: { 18im ( )Nao
{ )Oral
Tipo (pode assinalar mais de 1): { ) injetivel
() Adesivo
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)DL,

{ ) Pilula dia seguinte
{ ) Qutros
Tempo uso método contraceptivo:
Usa camisinha com que frequéncia: ( )Nunca ( )Asvezes ( )Sempre
Menarca: anos
Possui filhos: { )Sim { )Nao
Quantidade filhos: ( X1 ()2 ( )3 ()4 ()5 ( )6oumais
Costuma ter infecgdo ginecologica: ( )Sim ( )Nao
( )}todo més
{ )ixano
Frequéncia infecgio ginecoldgica:
{ )nunca
{ )raramenle
Costumna ir ao ginecologista: ( 1Sim ( )Nao
{ }ixano
Froquind 3 ( )2xano
- { ) raramente
( )nunca
Habito fazer ducha higiénica: { 18im ( )Nao
Realiza preventivo periodicamente: { )5im ( )Nao
Quanto em quanto tempo realiza pr () | { Janual ( Jacadalanos ( )raro ( )nunca
Historico de alteragao de colo uterino: { imw
J& teve verrugas genitais: ( }Sim ( )Nao
Ja leve alteracdio do colo ulering: { )Sim ( )Ndo
Ha quanto lempo leve a primeira leso:
Fez tratamenlo da alleracdo do colo: { )Sim ( )Néo
( ) Cauterizacao
Que tratamento foi realizado: { ) Histerectomia
{ ) Outros
Histérico familiar de cAncer de colo uterina: () Sim () Nao
) < 6 meses

Quando foi Gitimo preventivo coletado:

Parceiro apresenta verruga genilal:

Ha quanlo tempoc

) 6 meses a 1 ano
) 1anoa3anos
}>de 3anos

})Sim ( )Nao

) algumas semanas
} alguns meses
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Parceiro ja fez tratamento:
Conhece alguma IST:
Sabe como contrai IST:

Sabe se prevenir das IST:

Costuma ir a0 médico para controle de IST:

Conhecimento de transmissao de IST
alravés do sexo oral:

Procura informagdes sobre IST:

Ja teve ou tem IST:

Fez tratamento para IST:
Houve recidiva da IST:

Parceiro foi tratado também:

) mais de 1 ano
}Sim ( ) Néo
JNenhuma ( )Poucas ( | Muias
}Sim ( )Nao
}Sim () Nao

)Sim () Nao
)Sim () Nao

)Sempre ( )Asvezes ( )Nunca
)Sim ()Mo

) Sifilis

) Gonorrela

) Hepatite B

) Hepatite C

JYHIV
) outros

}Sim ( )Nao
)Sim ( ) N&o

})Sim () Nao

QUADRO 3 -mm DA PATOLOGIA

Diagndstico da lesio:

Diagnéstico cancer de colo ulefing:

Bitpsia: ( )Sim { )Nao

Tamanho do tumor (cm):

{ ) eclocervice
Local tumor; { ) endacervice
{ }juncio escamocolunar

Estadiamento do tumor:
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ANEXO 1

WESH® TRES
s TRER

ol B WO WIMT T BARA TODOE.

*SUS:."E

DECLARACAO

Declaro, para fins de comprovagdo junto a Fundaglo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, que a Secretaria de Sadde do Municipio de Trés Lagoas/MS,
inscrita no CNPJ sob o n® 13.034.603/0001-56, sediada na Av. Jofio Silva, 939 — bairro
Lapa, 79600-010, Trés Lagoas/MS, neste ato representada por sua secretdria, a Sra.
Elaine Cristina Ferrari Fiirio, autoriza a realizagio do projeto de pesquisa intitulado
“DETECCAD E AVALIACAQ DOS GENOTIPOS CIRCULANTES DO
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) E DA RESPOSTA IMUNOLOGICA EM
MULHERES DA REGIAO LESTE DO MATO GROSSO DO SUL (MS)",
submetido pela pesquisadora responsivel Julie Massayo Maeda Oda, A presente
anuéncia contempla apoio na identificagdo de elegiveis para participagdo no estudo com
informages como: n® de pacientes com CID de interesse para o estudo e faixa etdria.
Informagbes complementares devem ser avaliadas em consondneia com a LGPD (lei
13.709). A presente autorizagdo niio prevé a autorizagio para realizagiio de exames para
fins de estudo com dnus ao sistema de sadde da rede piblica municipal, a vigéncia desta
autorizagiio é vilida para o perfodo de margo a dezembro de 2023, Fica condicionado
envio do relatério final do presenie estudo 4 esta Secretaria Municipal, a fim de
subsidiar ¢ fortalecer os sistemas de informagles e agdes de promogio 4 salde da
populagiio.

Trés Lagoas- MS, 27 de margo de 2023,

-

: - q Flnd

: ine Citind Feen

Elaine Cristina Fdrrari Frio t!w"w*wnﬂﬁ"' “::5#
Secretdria Municipal de Saide s Tres 1L29°%

Av. Capitdo Olinto Mancini, n® 667, Centro. Tel. 3929-9943
CEP: 79.601-090 Trés Lagoas = MS
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ANEXO 2
FATORES ASSOCIADOS AO USO DE CONTRACEPTIVOS HORMONAIS E

LESOES DE COLO UTERINO EM MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

Edmar José Cassemiro’

Nayara Sibelli Fante Cassemiro®
Julie Massayo Maeda Oda®
José Carlos Lopes*

Resumo: O cancer de colo uterino (CCU) representa o quarto cancer mais comum entre mulheres. Sabe-
se que o principal fator associado ao seu desenvolvimento é a infecgéo persistente do trato genital inferior
pelo papilomavirus humano (HPV) de alto potencial oncogénico, propiciando o aparecimento de lesdes
pré-cancerosas. Muitos dos fatores de risco para CCU sao frequentemente observados em alguns grupos
vulneraveis da populagdo, como pessoas privadas de liberdade. Objetivou-se, portanto, identificar fatores
associados ao uso de contraceptivos hormonais e lesdes do colo uterino em mulheres privada de
liberdades do municipio de Trés Lagoas/MS. Trata-se de um estudo epidemiolégico de abordagem
descritivo/exploratério, quantitativo e de corte transversal, desenvolvido com 89 mulheres do
Estabelecimento Penal Feminino do municipio de Trés Lagoas/MS em 2021 a 2022. Foram coletados
dados de caracterizagédo sociodemograficas e fatores de risco comportamentais. Questionou-se acerca do
uso, tipos e tempo de uso dos métodos contraceptivos. A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica exploratéria e inferencial. Observou-se que 70.17% das participantes ja haviam feito o uso de
métodos contraceptivos, sendo que 68.54% dessas faziam uso de tratamentos hormonais. Houve
correlagéo positiva (OR=7.91, IC 95%, 1.98-39.70) entre o uso de métodos contraceptivos e presenga de
lesbes cervicais. Ademais, também estiveram associados a profissao auténoma (p=0.028), renda familiar
até 2 salarios minimos (p=0.030), a auséncia de uso de preservativos (p=0.039) e a manutengédo de
multiplos parceiros sexuais (p=0.028). O conhecimento do perfil da populagédo privada de liberdade se
torna de fundamental importancia para que as agdes de promogao, prevengdo, manutengao e reabilitagdo
em saude sejam condizentes com a realidade vivenciada por essas mulheres, garantindo-as os principios
da integralidade, universalidade e equidade na assisténcia em saude. Verifica-se, portanto, a necessidade
de mais estudos junto a populacéo carceraria feminina com objetivo de melhorar a atengéo a saude deste
grupo e orientar quanto a implantacao de novas politicas de saude.

Descritores: Papillomaviridae; Colo do Utero; Anticoncepcionais; Fatores de Risco

Abstract: Cervical cancer (CC) represents the fourth most common cancer among women. It is known
that the main factor associated with its development is persistent infection of the lower genital tract by the
human papillomavirus (HPV) of high oncogenic potential, leading to the appearance of precancerous
lesions. Many of the risk factors for CC are often observed in some vulnerable groups of the population,
such as people deprived of liberty. Therefore, the objective was to identify factors associated with the use
of hormonal contraceptives and cervical lesions in women deprived of freedom in the municipality of Trés
Lagoas/MS. This is an epidemiological study with a descriptive/exploratory, quantitative and cross-
sectional approach, carried out with 89 women from the Female Penal Establishment in the municipality of
Trés Lagoas/MS in 2021 to 2022. Sociodemographic characterization data and behavioral risk factors
were collected. Questions were asked about the use, types and time of use of contraceptive methods.
Data analysis was performed using exploratory and inferential statistics. It was observed that 70.17% of
the participants had already used contraceptive methods, with 68.54% of these using hormonal
treatments. There was a positive correlation (OR= 7.91, Cl 95%, 1.98-39.70) between the use of
contraceptive methods and the presence of cervical lesions. Furthermore, self-employment (p=0.028),
family income of up to 2 minimum wages (p=0.030), not using condoms (p=0.039) and having multiple
sexual partners (p=0.028) were also associated. Knowledge of the profile of the population deprived of
liberty becomes of fundamental importance so that the actions of promotion, prevention, maintenance and
rehabilitation in health are consistent with the reality experienced by these women, guaranteeing them the
principles of integrality, universality and equity in the health assistance. Therefore, there is a need for
further studies with the female prison population in order to improve the health care of this group and
provide guidance on the implementation of new health policies.

Key words: Papillomaviridae; Uterine cervix; Contraceptives; Risk factors
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INTRODUGCAO

O cancer de colo uterino (CCU) representa uma das causas mais
importantes de morbimortalidade entre o sexo feminino em todo o mundo,
representando o quarto cancer mais comum em mulheres apds o cancer de
mama, colorretal e de pulméo (ARBYN et al., 2020). Atualmente, sabe-se que,
na maioria dos casos, o CCU é um resultado de longo prazo da infecgéo
persistente do trato genital inferior por um dos cerca de 15 tipos de herpes
virus humano (HPV) de alto potencial oncogénico. Um décimo de todas as
infecgdes se torna persistentes, de modo que, na histéria natural da doencga, ha
o desenvolvimento de lesbes pré-cancerosas, propiciando o desenvolvimento
de agdes de prevencao e detecgao precoce (BHATLA et al., 2018).

As duas principais abordagens para o controle do cancer do colo do
utero envolvem a vacinagao contra o HPV e o rastreamento de lesbes pré-
malignas. Mesmo com o advento de vacinas eficazes, o rastreamento
continuara sendo uma prioridade para a prevengao do cancer cervical por
varias décadas, haja vista que a identificagdo de lesdes precursoras,
nomeadamente, neoplasia intraepitelial cervical de alto grau (NIC Il e Ill) e
adenocarcinoma in situ, permite intervir em sua histéria natural, impedindo a
ocorréncia de consequéncias graves (BHATLA et al., 2018; ASTHANA et al.,
2020).

Apesar dos avancos relacionados ao rastreio de lesdes precursoras do
CCU, é importante mencionar os fatores de risco para seu desenvolvimento. A
contracepcao hormonal oral, juntamente com o tabagismo, comportamento
sexual e deficiéncia imunoldgica representam associagcdo com o CCU.
Evidéncias mostraram a relacdo do uso de contracepg¢do oral combinada e
injetaveis de progestageno com o desenvolvimento de cancer cervical, sendo
esse risco proporcional com o tempo de uso e reduzido apds cessacao
(IVERSEN et al, 2021). Além disso, estudos recentes mostram que o risco de
cancer cervical aumenta em até 3,3 vezes em mulheres que fazem uso de
contracepgao hormonal de estrogénio-progestageno apds 5 anos de uso e que
sdo portadores persistentes de HPV (PLU-BUREAU; RACCAH-TEBEKA,
2022).
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Nesse contexto, muitos dos fatores de risco para CCU séao
frequentemente associados a alguns grupos vulneraveis da populagdo, como
pessoas privadas de liberdade. E descrito na literatura que a prevaléncia de
NIC em mulheres presas € quase 5,5 vezes maior do que na comunidade
(ESCOBAR; PLUGGE, 2019). Desse modo, o objetivo do estudo € identificar
fatores associados ao uso de contraceptivos hormonais e lesdes do colo

uterino em mulheres privada de liberdades do municipio de Trés Lagoas/MS.

METODO

Trata-se de um  estudo epidemiolégico de  abordagem
descritivo/exploratério, quantitativo e de corte transversal, desenvolvido com 89
mulheres do Estabelecimento Penal Feminino do municipio de Trés Lagoas/MS
no periodo de setembro de 2021 a dezembro de 2022. No momento da coleta
de exame preventivo de rotina das mulheres, elas foram convidadas a
participarem do estudo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: participantes do sexo feminino,
possuir idade igual ou superior a 18 anos de idade. Os critérios de exclusao
adotados foram: ndo aceitagdo em participar do projeto, participantes menores
de idade, as histerectomizadas e aquelas nas quais a coleta de amostras foi
impossibilitada por algum motivo. Também foram excluidas participantes
gravidas. As participantes que aderiram de forma voluntaria, apds receberem
as informacgdes e explicagbes sobre o estudo e seus objetivos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram submetidas a uma
entrevista para coleta de dados sociodemograficos e de comportamento de
risco. As mulheres que apresentaram alteracdo de colo uterino no laudo
citopatologico foram submetidas ao exame colposcoépico e bidpsia.

A variavel dependente utilizada foi o laudo citopatologico
(positivo/negativo) e as variaveis independentes resumem-se em variaveis
sociodemograficas (faixa etaria, naturalidade, etnia, estado civil, profissdo,
escolaridade, renda familiar) e fatores de risco comportamentais (faz uso, tipos
e tempo de uso dos métodos contraceptivos, menarca, possui filhos e

quantidade, habito tabagista, fez ou faz uso de drogas llicitas, orientagéo
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sexual, uso de preservativos nas relagdes sexuais, sexarca, multiplicidade de
parceiros). A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
exploratoria e inferencial, com o uso de software estatistico Python©
(disponivel em https://www.python.org/) e RStudio© (disponivel em
https://www.R-project.org/).

A distribuicdo dos dados foi analisada por meio de testes estatisticos
especificos e técnicas de visualizagdo. Na analise exploratéria, tabelas de
contingéncia e teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher foram
utilizados para variaveis qualitativas, enquanto medidas de tendéncia central e
dispersao foram utilizadas para variaveis quantitativas, além de técnicas
especificas de visualizacdo de dados para cada caso. Teste de normalidade foi
realizado para as varidaveis quantitativas. Foi realizado teste de regresséo
logistica para analise de probabilidade e Odds Ratio para verificar a razdo de
chances de o evento ocorrer. Analise inferencial foi realizada por meio técnicas
estatisticas especificas e apropriadas. Valores de p<0.05 foram considerados
significativos.

Este projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) (CAAE: 35174214.5.0000.0021).

RESULTADOS

O Estabelecimento Penal Feminino de Trés Lagoas foi eleito por
abranger um grupo de mulheres em situagao de risco de saude. No periodo da
coleta constavam 114 mulheres em carcere privado, sendo 89 mulheres
elegiveis para participagao no estudo.

As Tabelas de 1 a 3 caracterizam as variaveis sociodemograficas,
epidemioldgicas, de histérico clinico, ginecoldgico, comportamental de risco,
preventivo e diagnostico de lesdes do colo cervical uterino e os resultados dos
laudos citopatolégicos das mulheres privadas de liberdade e que se encontram

no municipio de Trés Lagoas, MS, Brasil.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas da populagdo carceraria lotada no
municipio de Trés Lagoas, MS, Brasil. 2022.
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Laudo Citopatolégico

Variavel Ne"lg(ao/ti)vo P(;ls(i;i;/o es;‘:issttei co 23?::;225 O(ng/ Rlaé ;o
0 ° (p value) (p value) i
18-30 anos 40 (50.6) 5(50.0)
. - 31-40 anos 21 (26.6) 4 (40.0) b N -
Faixa Etaria 41-50 anos 15 (19.0) 1(10.0) 0.830 0.123
>50 anos 3(3.8) 0(0.0)
Centro Oeste 54 (68.4) 7 (70.0)
Sul 5(6.3) 0(0.0)
Naturalidade Sudeste 16 (20.3) 1(10.0) 0.210° 0.288* -
Nordeste 2 (2.5) 2(20.0)
Norte 2 (2.5) 0(0.0)
Caucasiano 18 (22.8) 5 (50.0)
Preto 12 (15.2) 1(10.0)
Etnia Pardo 44 (55.7) 4 (40.0) 0.526° 0.205* -
Amarelo 2 (2.5) 0(0.0)
Indigena 3(3.8) 0(0.0)
Solteira 55 (69.6) 2(20.0)
- Casada 21 (26.6) 7 (70.0) b N -
Estado civil Divorciada 3(3.8) 0(0.0) 0.004 0.437
Viava 0 (0.0) 1(10.0)
Autonomo 52 (65.8) 7 (70.0) (ref;}ggcia)
Profissdo >0.999° 0.028** 0.83 (0.17-
Assalariado 27 (34.2) 3(30.0) 3.23, p=0.793)
Ensino
59 (74.7) 8 (80.0)
. Fundamental b *
Escolaridade Ensino Médio 17 (21.5) 2 (20.0) >0.999 0.069 )
Ensino
Superior 3(3.8) 0(0.0)
Até 2 salarios 1.00
Renda minimos 66 (83.5) 8(80.0) 0.674° 0.030** (referéncia)
Familiar > 2 salarios 13 (16.5) 2 (20.0) ’ ’ 1.27 (0.18-
minimos ) ) 5.82, p=0.778)

Teste qui-quadrado (x“chi-square test), "Teste Exato de Fisher, "significativo (p<0.05)
*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient

A média global de idade (média + desvio padrao) das participantes foi de
34.19 = 8.96 anos, e, quando estratificadas em negativas ou positivas para
algum tipo de lesdo de colo uterino, encontrou-se que mulheres sem
malignidade de colo uterino apresentaram média de idade igual da média
global (34.19 = 8.96 anos) e mulheres com positividade para lesdes de colo
uterino apresentaram meédia de idade de 34.33 + 8.93 anos. A maioria das
mulheres possuia idade na faixa etaria de 18 a 30 anos (50.56%), sdo naturais
do Centro Oeste (68.53%), se autodeclaravam pardas (53.93%), solteiras
(64,04%), profissao anterior ao carcere prevalecia o autébnomo (66.29%),

maioria apresentava apenas ensino fundamental (75.28%) e renda de até 2
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(dois) salarios minimos (83.15%). Verificamos que a amostragem realizada
neste estudo evidenciou um grupo de mulheres jovens, em plena atividade
reprodutiva (p=0.830), com baixa escolaridade (p>0.999) e com condig¢des

socioeconémicas desfavoraveis (p=0.674).

Tabela 2 Caracterizagcdo da populagado carceraria em relagdo as variaveis de

prevencgéo de lesées do colo cervical uterino. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2022.
Laudo
Citopatolégico

. Coeficient
Variavel Ne%atlv Positivo es;r;isstteico e Odds Ratio
N(%) N(%) (p value) correlagao (95%, IC)
(p value)
. 61 1.00 (referéncia)
Métodos Sim 772) 3600 b "
. 0.004 0.332
contraceptivos No 18 7 (70.0) 7.91 (1.98-39.70,
(22.8) : p=0.005)
. 58
. ’ Hc~)rmona|s (73.4) 3(30.0)
Tipos de métodos  N&o 4 (5.1) 0 (0.0) 0.007° 0.345* -
contraceptivos hormonais
Nao se 17
aplica 215 [ (70.0)
Até 5 anos 32 0(0.0)
Tempo de uso (40.5)
. 29 b -
métodos > 5 anos (36.7) 3(30.0) 0.002 0.355*
contraceptivos . ;
Néo se 18 7 (70.0)
aplica (22.8) ’
Até 12 anos (41;94) 7 (70.0) 1.00 (referéncia)
Menarca 20 0.318° 0.130** 0.42 (0.09-1.62
>12 anos 3 (30.0) AT e
(50.6) p=0.229)
Sim 65 9 (90.0) 1.00 (referéncia)
Filhos (81243) >0.999° 0.065** 0.52 (0.03-3.00
Nao a7y 1(10.0) p=0.545)
Até 2 filhos (3%12) 5 (50.0) 1.00 (referéncia)
Quantidade de ' 34 b N 0.73 (0.17-3.00,
fihos > 2 filhos (43.0) 4 (40.0) 0.831 0.081 0=0.659)
N&o se 14 1(10.0) 0.44 (0.02-3.09,
aplica (17.7) ) p=0.476)

Teste qui-quadrado (x°chi-square test), "Teste Exato de Fisher, "significativo (p<0.05)
*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient

Cerca de 70.17% das participantes relataram fazer uso de algum
método contraceptivo (p=0.004), no qual 68.54% dessas faziam uso de

tratamentos hormonais (p=0.007). No quesito tempo de uso dos métodos
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contraceptivos, a distribuicdo ficou semelhante entre até 5 anos (35.95%) e

acima de 5 anos (35.95%) (p=0.002). A maioria das participantes tiveram

menarca até os 12 anos de idade (51.70%) (p=0.318), 83.15% possuiam filhos

(p>0.999) e das que possuiam filhos, tinham mais de 2 criangas (42.70%)

(p=0.831).

O fato de a maioria das mulheres que compuseram nosso estudo

possuir filhos, denota que muitas delas podem possuir relacionamentos

estaveis e/ou terem parceiros fixos, o que diminui a probabilidade de prevencao

quanto ao uso de preservativos femininos e/ou masculinos, bem como aumenta

a probabilidade de aquisi¢cao de ISTs, como a infecgédo causada pelo HPV.

Tabela 3 Caracterizagdo da populagdo carceraria em relagdo as variaveis de
comportamento de risco para lesbes do colo cervical uterino. Trés Lagoas, MS,

Brasil, 2022.

Laudo
Citopatologico
Teste Coeficient Odds Ratio
Negativ  Positiv A e (95%, IC)
Lz estatistic =
Variavel o o o(p correlaca
N(%) N(%) value) OI(P )
value
. 1.00
Sim 57 (72.2) 8(80.0) (referéncia)
Tabagista
N30 22(27.8) 2(200) 0723°  0.056* 0'65‘_’) i%'%%‘f)'s“'
. 1.00
Fezoufazuso Sim 52 (65.8) 9 (90.0) (referéncia)
de drogas
llicitas Nao 27 (34.2) 1(10.0) 0.161° 0.164** 0'21‘;%'(1152)'23’
Heterossext 45 (532)  4(40.0)
Orientagao Homossexu b -
sexual al 3(3.8) 0 (0.0) 0.652 0.118*
Bissexual 34 (43.0) 6 (60.0)
;L)Jrseosgr?/ativos Sim 52(65.8) 6(60.0) b (ref;ggcia)
~ 0.734 0.039**
nas relagbes No 27(34.2) 4 (40.0) 1.28 (0.31-4.89,
sexuais ) ’ p=0.716)
Até 1.00
¢ 14 anos 40 (50.6) 8 (80.0) . (referéneia)
Sexarca 0.100 0.186** 0.26 (0.04-1.10
> 14 anos 39 (494) 2(20.0) ' p=0. 098). ’
. 1.00
Ml]ltiplos Sim 36 (456) 5(50.0) >0.999° 0.028** (referéncia)
parceiros No 43 (54.4) 5 (50.0) 0.84 (0.22-3.23,

p=0.791)

“Teste qui-quadrado (x°chi-square test), " Teste Exato de Fisher, *significativo (p<0.05)
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*Cramer’s V Coefficient, **Phi Coefficient

O uso de tabaco e drogas ilicitas foram relatados pela maioria das
mulheres, 73.03% e 68.54%, respectivamente. A maioria das participantes se
autodenomina heterossexual (51.69%) (p=0.652), e, em relacdo as variaveis de
comportamento de risco das participantes, relatam fazer uso de preservativos
nas relagoes sexuais (65.17) (p=0.734), tiveram primeira relacdo sexual antes
dos 14 anos de idade (53.93%) (p=0.100) e n&o possuiam multiplos parceiros
(563.93%) (p>0.999).

Das 114 internas presentes no periodo de coleta (set/2021 — dez/2022),
89 concordaram em participar do estudo, das quais 79 (88.76%) nao
apresentavam lesao de colo uterino (negativo para malignidade) e 10 (11.24%)
mulheres apresentaram algum tipo de lesdo de colo de utero.

As participantes que apresentaram algum tipo de alteracdo de colo
uterino no momento da coleta do exame de Papanicolau (70.0% sugestivo de
lesdo de alto risco e 30.0% sugestivo de lesdo de baixo risco), foram
submetidas a bidpsia e colposcopia, no qual 71.43% delas confirmaram leséo
de alto risco e 28.57% delas confirmaram lesao de baixo risco (p<0.001). As
estratificacbes das lesdes compreenderam 05 lesbes de alto risco (NIC I
(displasia moderada/lesao pré-maligna) e NIC 1 (displasia
acentuada/carcinoma in situ)) e 5 lesdes de baixo risco (cervicite, NIC |

(displasia leve), polipo endocervical) (p<0.001).

DISCUSSAO

Sabe-se que mulheres privadas de liberdade possuem mais fatores de
risco para o desenvolvimento de CCU do que a populacdo geral, uma vez que
sdo mais propensas a fumar, ter multiplos parceiros sexuais, ser HIV positivo e
vir de grupos socioecondmicos mais baixos (ESCOBAR; PLUGGE, 2019).
Diversos estudos evidenciam as altas taxas de tabagismo na populagéo
carceraria feminina (ANJOS et al., 2013; NICOLAU et al., 2015; SILVA et al.,
2017; SERRA et al., 2022; BINSWANGER et al., 2014; VERA et al., 2014),
corroborando os achados do presente estudo, em que 73.03% referiram uso do

tabaco. Nesse interim, tendo em vista o potencial oncogénico dessa substancia
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e sua intima relagdo com desenvolvimento de lesdes precursoras, deve-se
considerar intervengoes especificas para a populagao vulneravel em questao
(TELES et al., 2013).

Ademais, evidenciou-se associagao significativa entre a presenga de
lesdes cervicais com o relato de multiplos parceiros sexuais (p=0,028) e
auséncia do uso de preservativos nas relagdes sexuais (p=0,039).
Similarmente, estudo na Alemanha evidenciou que ter tido mais de 5 parceiros
durante a vida aumentou o risco de desenvolvimento de lesées em mais de 3
vezes em comparagdo com aqueles que tinham 5 parceiros ou menos
(REMSCHMIDT et al., 2013), o que pode ser justificado pelo maior risco de
exposicao ao HPV, haja vista que o maior numero de parceiros sexuais foi
relacionado a susceptibilidade aumentada de infecgao pelo virus (DAVIES et
al., 2010; DUNNE et al., 2007).

A menor renda e auséncia de emprego assalariado também foram
correlacionados com lesées no colo uterino. Em analise desenvolvida na Africa,
participantes desempregadas eram menos propensas a ter conhecimento
correto dos fatores de risco do cancer do colo do utero em comparagao com as
participantes empregadas. Destarte, a falta de conhecimento sobre o HPV
pode coloca-las em risco aumentado de contrair a infeccao (TITll; BOGERS;
LABELO, 2022).

Assim como o presente estudo, uma pesquisa realizada no Ceara (CE)
com mulheres reclusas, 70,5% das participantes referiram que ja fizeram uso
de contracepgao oral (ANJOS et al., 2013). Ademais, em outro artigo brasileiro,
houve parcela significativa (66,5%) das mulheres privadas de liberdade as
quais relataram uso do método (SILVA et al., 2017). Diversas pesquisas na
literatura mostram associagao do uso de ACO com o desenvolvimento de CCU
(MELADO et al., 2021; PEDROSA et al, 2019). Em 2002, a Agéncia
Internacional de Pesquisa de Cancer (IARC) realizou um estudo multicéntrico
com oito paises, sendo o Brasil participante, que revelou que os ACO séao
cofatores relevantes para o desenvolvimento de cancer de colo de utero em
participantes que sao infectadas pelo virus HPV (ALDRIGHI; ALDRIGHI;
PETTA, 2002).
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Em nosso estudo, ao analisar o uso de contraceptivos hormonais, tipo
de contraceptivos e tempo de uso dos contraceptivos hormonais com o
resultado das bidpsias, encontrou-se correlagédo positiva (OR= 7.91, IC 95%,
1.98-39.70), indicando 7,91 vezes maior o risco de desenvolver algum tipo de
lesdo de colo uterino com o uso prolongado de contraceptivos hormonais.
Segundo Loopik et al. (2020), os contraceptivos hormonais poderiam, com o
tempo, estimular a integragdo do material genético viral com o genoma do
hospedeiro, aumentando a expressdo de oncoproteinas e, consequentemente,
a ocorréncia de eventos carcinogénicos. Outrossim, o uso prolongado de ACO
pode aumentar a eversao do epitélio colunar para a ectocérvix, de modo a
ampliar a exposi¢cao do epitélio colunar a infecgao por HPV (BRIGHT et al.,
2011)

No entanto, outras pesquisas na literatura apresentaram resultados
contrarios (APPLEBY et al., 2007; PENG et al., 2017). Longatto-Filho et al.
(2011) mostraram que o tempo de uso de contraceptivos orais ndo era um
preditor independente para infeccbes por HPV de alto risco. Nesse contexto,
apesar dos dados discrepantes na literatura, as pilulas anticoncepcionais orais
(ACO) combinadas foram classificadas pela IARC como grupo 1 em
carcinogénese (WILLIAMS et al, 2018).

Conclusao

Observou-se que nado ha uma relagao muito clara e evidente em relagao
a presenca de lesdes de colo uterino e o uso de contraceptivos hormonais, haja
vista os dados limitados acerca da tematica na literatura, a variabilidade entre
os estudos, presenca de outros fatores de risco associados e o uso de
diferentes formulagcdes de contraceptivos hormonais que nao permitem uma
conclusdo muito clara. Ademais, justifica-se também pela subjetividade, uma
vez que as participantes por vezes ndo se recordam do tempo de uso dos
contraceptivos ou o tipo utilizado (combinado, somente oral, somente injetavel)
e nome do principio ativo para uma analise mais apurada acerca das
formulagbes com as variaveis do estudo.

Em relagdo aos principais fatores de risco associados as lesdes

causadas pelo HPV em mulheres privada de liberdades, evidenciou-se uma
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populagdo composta por mulheres jovens, solteiras, portadoras de doencgas
crbnicas nao transmissiveis, tabagistas, usuarias de drogas ilicitas, com inicio
precoce da atividade sexual, que mantinham multiplos parceiros e que nao
fazia uso de preservativos nas relagdes sexuais. Essa compreensdo é
fundamental para o desenvolvimento de ag¢des de promocgdo, prevengao,
manutengado e reabilitagcdo em saude, de forma a serem congruentes com a
realidade vivenciada por essas mulheres, garantindo-as os principios da
integralidade, universalidade e equidade na assisténcia em saude. Denota-se,
portanto, a necessidade de mais estudos junto a populagao carceraria feminina
com objetivo de melhorar a atengdo a saude deste grupo e orientar quanto a
implantacido de novas politicas de saude.

Referéncias

1. ARBYN, M; WEIDERPASS, E; BRUNI, L; SANJOSE, S; SARAIYA, M;
FERLAY, J; BRAY, F. Estimates of incidence and mortality of cervical
cancer in 2018: a worldwide analysis. The Lancet Global Health, v. 8, n.
2, p. 191-203, fev. 2020. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/s2214-
109x(19)30482-6.

2. BHATLA, N; SINGHAL, S. Primary HPV screening for cervical cancer.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, [s. I.], v.
65, p. 98-108, 2020.

3. ASTHANA, S; BUSA, V; LABANI, S. Oral Contraceptives Use and Risk
of Cervical Cancer — A Systematic Review & Meta-Analysis. India,
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology,
n. 247, p. 163-175, abr 2020.

4. IVERSEN, L et al. Contemporary hormonal contraception and cervical
cancer in women of reproductive age. International Journal of Cancer. [s.
l.], v. 149, n. 4, p. 769-777, ago. 2021. https://doi.org/10.1002/ijc.33585

5. PLU-BUREAU, G; RACCAH-TEBEKA, B. La balance bénéfices-risques
des contraceptions hormonales estroprogestatives. Médecine/Sciences.
v. 38, n. 1, p. 59-69, jan. 2022. https://doi.org/10.1051/medsci/2021238

94



ESCOBAR N, PLUGGE E. Prevalence of human papillomavirus
infection, cervical intraepithelial neoplasia and cervical cancer in
imprisoned women worldwide: a systematic review and meta-analysis. J
Epidemiol Community Health. 2020 Jan;74(1):95-102. doi: 10.1136/jech-
2019-212557. Epub 2019 Oct 23. PMID: 31649041.

NICOLAU AIO, AQUINO PS, XIMENES LB, PINHEIRO KB.
Determinantes sociais proximais relacionados ao cancer cervicouterino
em mulheres privadas de liberdade. Rev Min Enferm, 2015. 19 (3):
p.725-732. Available: https://doi.org/10.5935/1415-2762.20150055
SILVA, ERP; SOUZA, AS; SOUZA, TGB; TSUHA, DH; BARBIERI, AR.
Screening for cervical cancer in imprisoned women in Brazil. Plos One,
[S.L.], v. 12, n. 12, e0187873, 18 dez. 2017. Public Library of Science
(PL0S). http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0187873.

SERRA, RM; RIBEIRO, LC; FERREIRA, JBB; SANTOS, LL. Prevaléncia
de doencas crbnicas ndo transmissiveis no sistema prisional: um desafio
para a saude publica. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 27, n. 12, p.
4475-4484, dez. 2022. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320222712.10072022.

10.BINSWANGER, I. A.; CARSON, E. A.; KRUEGER, P. M.; MUELLER, S.

11

R.; STEINER, J. F.; SABOL, W. J. Prison tobacco control policies and
deaths from smoking in United States prisons: population based
retrospective analysis. Bmj, [S.L.], v. 349, n. 043, p. 4542-4542, 5 ago.
2014. BMJ. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g4542.

.VeRA-REMARTINEZ EJ, BORRAZ-FERNANDEZ JR, DOMINGUEZ-

ZAMORANO JA, MORA-PARRA LM, CASADO-HOCES 8V,
GONZALEZ-GOMEZ JA, BLANCO-QUIROGA A, ARMENTEROS-
LOPEZ B, GARCES-PINA E. Prevalencia de patologias crénicas y
factores de riesgo en poblacion penitenciaria espanola. Rev Espanola
Sanid Penit 2014; 16(2):38-47.

12. TELES, CCGD; MUNIZ, MCV; FERRARI, R. Tabagismo associado as

lesbes precursoras para o cancer de colo uterino. Revista de
Enfermagem UFPE on line, [S.I], v. 7, n. 9, p. 5427-5434, jun. 2013.

95



ISSN 1981-8963. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11826
>. doi:https://doi.org/10.5205/1981-8963-v7i9a11826p5427-5434-2013.

13.REMSCHMIDT C, KAUFMANN AM, HAGEMANN I, VARTAZAROVA E,
WICHMANN O, DELERE Y. Risk factors for cervical human
papillomavirus infection and high-grade intraepithelial lesion in women
aged 20 to 31 years in Germany. Int J Gynecol Cancer. 2013
Mar;23(3):519-26. doi:  10.1097/IGC.0b013e318285a4b2.  PMID:
23360813.

14.DUNNE EF, UNGER ER, STERNBERG M, et al. Prevalence of HPV
infection among females in the United States. JAMA. 2007;297:813Y819.

15.DAVIES EA, SEHGAL A, LINKLATER KM, et al. Cancer in the London
prison population, 1986-2005. J Public Health 2010;32:526-31.

16.TITIl, TA, BOGERS J, LEBELO RL. Knowledge of Human Papillomavirus
and Cervical Cancer among Women Attending Gynecology Clinics in
Pretoria, South Africa. International Journal of Environmental Research
and Public Health. 2022, 19(7):4210.
https://doi.org/10.3390/ijerph19074210

17.ANJOS SJSB, RIBEIRO SG, LESSA PRA, NICOLAU AIO,
VASCONCELOS CTM, PINHEIRO A KP. Fatores de risco para o cancer
de colo do utero em mulheres reclusas. Rev Bras Enferm, 2013. 66 (4):
p.508-13. Available http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672013000400007.

18.MELADO AS DE SG, OLIVEIRA IB DE, VITORINO FAC, ROCHA JF,
RUSCHI GEC, REISMAN WS, SZPILMAN ARM. Rastreio e associacdes
ao cancer cervical. Rev Bras Med Fam Comunidade [Internet].
16(43):2992. Disponivel em: https://rbmfc.org.br/romfc/article/view/2992

19.PEDROSA, HF M. et al. Perfil de mulheres com alteragdes cervicais de
um municipio do Nordeste brasileiro. Jornal Brasileiro de Patologia e
Medicina Laboratorial, Online, v. 55, ed. 1, p. 32-423, 2019.

20.APPLEBY P, BERAL V, BERRINGTON DE GONZALEZ A, COLIN D,
FRANCESCHI S, GOODHILL A, GREEN J, PETO J, PLUMMER M,

96



21.

SWEETLAND S: Cervical cancer and hormonal contraceptives:
collaborative reanalysis of individual data for 16,573 women with cervical
cancer and 35,509 women without cervical cancer from 24
epidemiological studies Lancet 370: 1609-1621, 2007. PMID: 17993361.
DOI: 10.1016/S0140-6736(07)61684-5

PENG Y, WANG X, FENG H, YAN G: Is oral contraceptive use
associated with an increased risk of cervical cancer? An evidence-based
meta-analysis. J Obstet Gynaecol Res 43: 913-922, 2017. PMID:
28759170. DOI: 10.1111/jog.13291

22.LONGATTO-FILHO A, HAMMES LS, SARIAN LO, ROTELI-MARTINS C,

DERCHAIN SF, ERZEN M, BRANCA M, TATTI S, NAUD P, DE MATOS
JC, GONTIJO R, MAEDA MY, LIMA T, COSTA S, SYRJANEN S,
SYRJANEN K: Hormonal contraceptives and the length of their use are
not independent risk factors for high-risk HPV infections or high-grade
CIN. Gynecol Obstet Invest 71: 93-103, 2011. PMID: 21150159. DOI:
10.1159/000320742

23. BRIGHT PL, Norris Turner A, Morrison CS, et al. Contracepcao

hormonal e area de ectopia cervical: uma avaliagdo longitudinal.
Contracepgao. 2011; 84 (5):512-519. doi:
10.1016/j.contraception.2011.02.002.

24 WILLIAMS, William V. et al. Association of Combined Estrogen—

Progestogen and Progestogen-Only Contraceptives with the
Development of Cancer. The Linacre Quarterly, [S. L], v. 85, n. 4, p. 412-
452, 2018.

25.ALDRIGHI, José Mendes; ALDRIGHI, Ana Paula Santos; PEETA, Carlos

Alberto. Contracepgéo hormonal oral, HPV e risco de cancer cérvico-
uterino. Rev assoc med bras, [s. I.], v. 48, n. 2, p. 96, 2002.

97



