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RESUMO

Embora a literatura apresente dados preocupantes sobre a incidéncia do cancer de colo uterino
entre povos indigenas, no Brasil sdo muito escassas as informacdes a respeito da ocorréncia do
cancer nessa populagéo. Assim, o objetivo do presente estudo descritivo foi analisar a prevalén-
cia de cancer do colo uterino e de infecgbes cérvico-vaginais em 423 mulheres indias, habitan-
tes do Parque Indigena do Xingu, Estado do Mato Grosso, com vida sexual ativa presente ou
pregressa. Os dados foram coletados entre 1989 e 1996. Foram realizados exames clinico e
ginecoldgico previamente a obtencdo de esfregaco da cérvice uterina e estudo da citologia onco-
légica, complementados por colposcopia e hiépsia nos casos positivos. Os resultados demons-
traram que 1% das mulheres apresentava carcinoma invasivo e 3% apresentavam leses pré-
malignas. Além disso, evidenciou-se que 84% das mulheres apresentavam atipias celulares de
natureza inflamatdria, decorrentes de infec¢des genitais sexualmente transmitidas. Estes acha
dos estdo de acordo com a literatura internacional quanto a elevada prevaléncia dessas doengas
em populagdes nativas e indicam a importancia de serem estendidos aos povos indigenas do
Brasil os programas de controle, tanto das doencas sexualmente transmissiveis, como de detec-

¢éo e tratamento precoces do cancer do colo do Utero.

O céncer de colo uterino e o cancer
de mama representam, entre as neo-
plasias malignas, as principais causas
de 6bito na populagédo feminina de 15
anos ou mais em nosso pais (1, 2). O
inicio da atividade sexual em idade
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precoce, 0 maior nimero de parceiros
sexuais e a multiparidade sdo conside-
rados fatores de risco preponderantes
para o cancer do colo uterino (3, 4).
Estes fatores estdo presentes, de ma-
neira geral, nos povos indigenas da
América. A literatura apresenta dados
preocupantes sobre a incidéncia do
cancer do colo uterino nesses povos
(5-8).

A ocorréncia de doencas sexual-
mente transmissiveis (DST), particu-
larmente de infec¢des pelo papiloma-
virus humano (HPV), representa um
importante fator de risco adicional de
carcinogénese cervical. Diversos estu-
dos epidemioldgicos tém confirmado
gue o HPV (especificamente os subti-

pos 16 e 18) determina uma importante
progressao das lesdes pré-clinicas para
as formas invasivas, admitindo-se que
a neoplasia intra-epitelial cervical Il ou
111 possa ocorrer até 2 anos apos a in-
feccdo primaria por esse virus (6,
9-14).

Young e Choi (7) apontam prevalén-
cia de 14% de neoplasia cervical em
115 casos de cancer ocorridos em habi-
tantes de reservas indigenas de Mani-
toba, Canada, de 1970 a 1979. Storm et
al. (15) demonstraram que, na Groen-
landia, a incidéncia foi 3,2 vezes maior
em mulheres nativas quando compa-
radas a mulheres dinamarquesas. Ele-
vados indices de DST, inicio precoce
da atividade sexual e multiplicidade
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de parceiros sexuais foram apontados
como os principais fatores de risco res-
ponsaveis pela elevada ocorréncia de
neoplasia cervical na popula¢do da
Groenlandia.

Segundo dados oficiais, a populagdo
indigena no Brasil é de 325000 indios,
sendo muito escassos os dados a res-
peito da ocorréncia do cancer do colo
uterino nessa populagdo. Um inquérito
realizado em 1989, com 89 mulheres da
tribo Parakana, encontrou uma preva-
lIéncia de 3% de lesbes cervicais pré-
malignas (16). Assim, o presente in-
quérito teve como objetivo estudar a
ocorréncia do cancer de colo uterino em
mulheres do Parque Indigena do Xingu
(PIX), Estado do Mato Grosso (Brasil
Central). A prevaléncia de DST e de al-
teragdes citoldgicas da cérvice uterina
foram avaliadas, visando a instituir um
programa de prevenc¢do do cancer do
colo do atero naquela populagéo.

MATERIAIS E METODOS

O Parque Indigena do Xingu (PIX)
esta localizado no norte do Estado do
Mato Grosso, entre 9°50’ e 13° de lati-
tude Sul e entre 52°30’ e 54° de longi-
tude Oeste, numa area de 32 000 km?
gue se estende ao longo dos formado-
res do rio Xingu (afluente da margem
direita do rio Amazonas), ao sul, até a
cachoeira de Von Martius, ao norte,
nos limites com o Estado do Para. E
uma area de transicdo entre o cerrado
do Brasil central e a floresta amazo-
nica. A regido apresenta duas estactes
climaticas bem definidas: chuvosa, de
outubro a margo, e seca, de abril a
setembro.

A populagdo do PIX é de 3908 in-
dios (49% do sexo feminino), perten-
centes a quatro diferentes troncos lin-
guisticos e distribuidos por 26 aldeias
e quatro postos indigenas. A Escola
Paulista de Medicina (EPM) desen-
volve, desde 1965, um programa de
saude em parceria com a Fundacao
Nacional do indio (FUNAI) para aten-
der as 17 tribos que la habitam. Exis-
tem quatro postos permanentes de
assisténcia no Parque. Esses postos
contam com pessoal de saude de nivel

médio e superior, sendo as aldeias pe-
riodicamente visitadas por equipes de
salde que procedem a vacinagdo e ao
atendimento clinico. O Hospital Sao
Paulo, hospital escola da EPM, oferece
a retaguarda hospitalar para os casos
gue necessitam de atendimento espe-
cializado. Desde o inicio da década de
80, tem crescido o contato das tribos
com comunidades ndo indigenas, em
funcdo da maior facilidade de acesso a
regido e da abertura de fazendas e ga-
rimpos em suas cercanias, levando a
um maior risco de DST.

No inquérito foram incluidas 20 al-
deias.® Os postos foram excluidos por
terem fun¢do administrativa e popu-
lacdo flutuante; também foram exclui-
das seis aldeias, com uma populagdo
estimada em 500 indios. A exclusdo se
deveu ao numero reduzido de habi-
tantes por aldeia e a sua localizagédo
em &reas de dificil acesso.

A populagdo-alvo foi definida como
as mulheres que tinham ou haviam
tido vida sexual ativa. A informacéo a
respeito de atividade sexual foi obtida
atraveés de auto-relato, estimulado por
pergunta especifica, antes da coleta
do esfregago cérvico-vaginal. Todas as
mulheres, assim como toda a popula-
¢do, tinham fichas médicas. Primeira-
mente, foram incluidas no estudo 392
mulheres com 15 anos ou mais, corres-
pondendo a 47% das mulheres perten-
centes a este grupo etario nas 20 al-
deias que participaram do estudo; as
restantes nesse grupo etario ndo se
encontravam na aldeia por ocasiao
do exame, muitas em trabalho na
roca, ou se recusaram a participar.
Adicionalmente, foram incluidas mais
31 adolescentes menores de 15 anos
de idade, perfazendo um total de
423 mulheres, que, por sua vez, cor-
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respondiam a 51% da populacéo alvo
das 20 aldeias.

As mulheres compareceram por de-
manda espontanea, apés ampla expli-
cagdo sobre a importéncia do cancer
do colo uterino, 0os exames que seriam
realizados e as medidas preventivas a
serem adotadas. A identificacdo das
mulheres foi feita a partir das fichas
médicas individuais utilizadas no tra-
balho de campo, introduzidas a partir
do final da década de 1960, quando
teve inicio o programa da EPM no PIX.
Nas fichas estdo registradas ocorrén-
cias clinicas e dados da histdria obs-
tétrica pregressa. O exame ginecolo-
gico e a coleta de material foram feitos
nas aldeias, com auxilio de intérpretes
para a obtencéo de informagdes, quando
necessario.

O exame ginecoldgico, realizado por
médico e enfermeira, consistiu na ins-
pecdo e palpagdo das mamas e axilas,
palpa¢do abdominal, exame especular
com coleta de material para citologia
e toque vaginal bimanual. A coleta de
material foi padronizada de forma a
discriminar trés regibes especificas:
fundo de saco vaginal, junc@o escamo-
colunar (exocérvice) e canal endocervi-
cal (endocérvice). Apés a coleta triplice
em laminas devidamente identifica-
das, os esfregagos foram imediata-
mente fixados em alcool absoluto (98°)
e acondicionados de forma segura. As
laminas foram coradas em periodo
ndo superior a 15 dias apés a coleta,
pelo método de Papanicolaou (17) e
submetidas a exame citopatoldgico no
departamento de patologia da EPM.
Além da pesquisa de alteragdes citol6-
gicas, procurou-se identificar, sempre
que possivel, a flora vaginal presente
no material obtido.

RESULTADOS

Em 423 mulheres examinadas, obser-
Vou-se que 84% apresentavam atipias
celulares inflamatorias; 3% apresenta-
vam anormalidades citolégicas pré-ma-
lignas (neoplasia intra-epitelial tipo I, 11
ou Il); e 1% apresentava carcinoma in-
vasor de colo uterino (tabela 1). A dis-
tribuicdo dos diagndsticos citolégicos
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TABELA 1. Prevaléncia de alteragfes
citopatologicas da cérvice uterina em 423
mulheres indias, Parque Indigena do Xingu
(MT), Brasil, 1989 a 1996

Classificagao descritiva No. %
Citologia normal 50 12
Atipias inflamatérias 356 84
Displasia leve/neoplasia

intra-epitelial | 5 1
Displasia moderada/neoplasia
intra-epitelial Il 4 1
Displasia grave, carcinoma in
situ/neoplasia intra-epitelial 11l 3 1
Carcinoma invasivo 5 1
Total 423 100

nas diferentes faixas etarias da popula-
¢ao de estudo é apresentada na tabela 2.
Ressalta-se a ocorréncia de neoplasia
intra-epitelial (NIC) I (trés casos), NIC
Il (um caso), NIC IIl (um caso) e carci-
noma invasivo (um caso) em mulheres
na faixa dos 20 aos 29 anos. Além disso,
verificou-se a ocorréncia de alteracdes
citolégicas em todas as faixas etarias,
com exce¢do do grupo etario menor ou
inferior a 20 anos.

Em relacdo aos 356 casos de atipias
inflamatorias, ndo foi possivel a identi-
ficacdo do agente etiolégico em 66%
dos esfregacos. A etiologia infecciosa
mais comumente identificada foi a va-
ginose bacteriana, seguida de Tricho-
monas vaginalis. Cumpre ressaltar que
2% das mulheres apresentaram alte-
racdes citologicas sugestivas de HPV
(tabela 3).

DISCUSSAO

O carcinoma do colo uterino € apon-
tado como responsavel por 23% das
neoplasias malignas em mulheres no
Brasil (1, 2) e constitui um problema
prioritario de satde publica em diver-
sos paises da América Latina e do Ca-
ribe (6, 18). Inicio precoce da atividade
sexual, primiparidade precoce, asso-
ciada a multiparidade, e multiplici-
dade de parceiros, além da presenca de
DST, figuram entre os principais fato-
res de risco identificados por diversos
estudos epidemiologicos (3, 4, 6, 18,
19). A esses fatores de risco somam-se,
como agravantes, a precariedade de
condicOes socioecondmicas e as dificul-
dades de acesso aos servigos de salde.
Nas populag¢des indigenas brasileiras,
além dos fatores de risco acima aponta-
dos, sdo inexistentes os programas es-
pecificos de rastreamento e diagnos-
tico, o que dificulta o tratamento na
fase pré-clinica da doenca.

Admite-se que o cancer de colo ute-
rino se inicia em nivel celular e pro-
gride para os varios estagios de neo-
plasia intra-epitelial, para finalmente
penetrar através da membrana basal e
transformar-se em carcinoma microin-
vasor (14). Com o passar do tempo, as
manifestacdes clinicas, especialmente
sangramento genital, tornam-se evi-
dentes. Embora nem todas as lesdes
evoluam para a invaséo, algumas ob-
viamente o fazem. Além disso, por
ocasido do diagndstico, quanto mais
avancado o grau de NIC, tanto maior

TABELA 2. Distribui¢do do diagndstico citopatoldgico da cérvice uterina segundo a faixa
etaria em 20 aldeias do Parque Indigena do Xingu (MT), Brasil, 1989 a 1996

Neoplasia intra-epitelial

Carcinoma

Idade Normal Atipia | Il 1l invasivo Total
<15 anos 6 25 — — — — 31
15-19 13 63 — — — — 76
20-24 6 59 1 — 1 — 67
25-29 9 68 2 1 — 1 81
30-34 4 44 — 1 — — 49
35-39 3 30 — 1 1 1 36
40-44 4 27 2 — 1 — 34
45-49 3 16 — — — 2 21
50 e + 2 24 — 1 — 1 28

Total 50 356 5 4 3 5 423
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TABELA 3. Agentes etioldgicos identifica-
dos em 356 mulheres indias com atipia in-
flamatoria cérvico-vaginal, Parque Indigena
do Xingu (MT), Brasil, 1989 a 1996

Agente etiol6gico No. %
Indeterminado 234 66
Vaginose bacteriana 51 14
Trichomonas vaginalis 48 13
Chlamydia trachomatis 08 2
HPV 06 2
Candida albicans 03 1
Flora mista 06 1

Total 356 100

o risco de desenvolvimento de lesbes
invasivas, admitindo-se que o tempo
necessario para a progressao da NIC
pode variar de 2 a 20 anos, na depen-
déncia dos fatores de risco envolvidos
e da presenca de infeccBes genitais
pelo HPV (10, 12).

O inquérito no Parque Indigena do
Xingu atendeu a reivindicagdes da
prépria populacdo indigena, preocu-
pada com o aumento de casos de DST
nas aldeias e com o surgimento de dois
casos de cancer do colo uterino em
anos anteriores ao presente estudo.

Durante as visitas as aldeias, verifi-
cou-se elevada ocorréncia de vaginite e
cervicite, sendo indicado o tratamento
imediato quando a etiologia era clini-
camente evidente. A impresséo subje-
tiva de alta prevaléncia de infeccbes
cérvico-vaginais foi amplamente con-
firmada pelos resultados citologicos.
Constatou-se que somente 12% das
mulheres apresentavam flora vaginal
normal, sendo de 84% a prevaléncia de
atipias celulares inflamatorias. Foi es-
pecialmente importante o achado de
infeccdes por HPV em 2% das mulhe-
res. Estd bem estabelecida, atualmente,
a relacdo causa-efeito entre as infec¢des
pelo HPV e o desenvolvimento de neo-
plasia epitelial do trato genital femi-
nino e masculino (10, 12). Mais de 70
tipos de HPV estéo identificados e nu-
merados. Entre estes, 0s tipos 16 e 18,
principalmente, estdo implicados no
desenvolvimento de neoplasia cervical
(13). Embora o condiloma acuminado
seja a expressao clinica mais freqiente
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no PIX (sendo causado pelos tipos 6 ou
11), admite-se que o HPV tipo 16 possa
ser identificado em até 10% destas
mulheres (15). A melhor forma de
identificar o agente etiol6gico nas in-
feccBes vaginais é através do exame a
fresco, direto, do contetdo vaginal. No
presente estudo, somente em alguns
esfregacos foi possivel identificar Tri-
chomonas vaginalis ou achados sugesti-
vos de vaginose bacteriana, ja que as
laminas foram fixadas com solucéo
éter-alcool. Além disso, nesse estudo
nao foi possivel identificar os tipos de
HPV, ja que nao foi realizada a hibridi-
zacdo molecular do material nos ca-
sos de biépsia devido ao alto custo do
procedimento. A presenca de infeccao
por HPV foi quantificada através do
achado de coilocitose nos esfregacos
cervico-vaginais.

Outro aspecto relevante diz respeito
aos parceiros sexuais das mulheres
portadoras de HPV. Além do risco in-
dividual de neoplasia intra-epitelial
peniana (20), tais parceiros constituem
fonte de infec¢do para outras mulheres
e, conseqlientemente, concorrem para
a propagacao do virus na populacio
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indigena. Devem fazer parte das me-
didas preventivas a promog¢édo do uso
de preservativo, o tratamento dos ca-
sos sintomaticos, a deteccdo e o trata-
mento das infeccBes assintomaticas e a
investigacdo dos contatos sexuais de
homens e mulheres infectadas. Os re-
sultados encontrados permitem ante-
ver que a histéria natural do cancer de
colo uterino seguira o seu curso biol6-
gico no PIX, caso ndo seja criado um
programa sistemético de intervengdo
diagnostica e terapéutica.

O desafio que se apresenta no PIX é
o de tentar reduzir a incidéncia das
DST, assim como do carcinoma do
colo uterino, sem interferir radical-
mente nos habitos socioculturais das
comunidades indigenas. A conscienti-
zacao das liderancas locais para o pro-
blema e o treinamento especifico de
agentes indigenas de saude para a co-
leta de citologia cérvico-vaginal e para
o diagn0stico e tratamento das DST
sdo indispensaveis para assegurar a
continuidade de um programa de pre-
vencgao do cancer do colo uterino. Tal
programa deve incluir a assisténcia gi-
necolégica nas aldeias, com coleta pe-

REFERENCIAS

8. Young KT, Frank JW. Cancer surveillance in a
remote Indian population in northwestern On-
tario. Am J Public Health 1983;73(5):515-520.

9. Crum CP, Ikenberg H, Richart LM, Gissman
L. Human papillomavirus type 16 and early
cervical neoplasia. N Eng J Med 1984;310
(14):880-884.

10. Koutsky LA, Holmes KK, Critchlow CW,
Stevens CE, Paavonen J, Beckmann AM, et al.
A cohort study of the risk of cervical intra-
epithelial neoplasia grade 2 or 3 in relation to
papillomavirus infection. N Engl J Med 1992;
327(18):1272-1278.

11. Lorincz AT, Temple GF, Kurman RJ, Jenson
AB, Lancaster WD. Oncogenic association of
specific human papillomavirus types with
cervical neoplasia. J Nat Can Inst 1987;79(4):
671-677.

12. McCance DJ, Singer A. The importance of
HPV infections in the male and female genital
tract and their relationship to cervical neopla-
sia. Em: Peto R, Hausen H, eds. Viral etiology
of cervical cancer. New York: Cold Spring
Harbor; 1986. pp. 312-320.

13. Reeves W, Brinton LA, Garcia M, Brenes MM,
Herrero R, Gaitan E, et al. Human Papillo-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 7(2), 2000

riodica de citologia cérvico-vaginal,
complementada por colposcopia e es-
tudo histolégico nos casos de displa-
sia. Atualmente, as mulheres que apre-
sentam vaginite de repeticdo no PIX
sdo examinadas nos postos de salde
permanentes, onde a citologia é co-
lhida por enfermeira treinada. A repe-
ticdo do inquérito de campo ocorre a
cada 5 anos. A grande dificuldade tem
sido estabelecer a referéncia com cen-
tros especializados para os casos in-
dicados, uma vez que a maioria dos
povos indigenas do pais habita a Ama-
zbnia, onde a oferta de servicos de
salde a populacdo é precaria, mesmo
nas areas urbanas.

Agradecimentos. Este trabalho
tornou-se possivel gragas ao apoio da
Fundagio Nacional do indio (FUNAL),
das liderancas indigenas e dos agentes
indigenas de saude do Parque Indi-
gena do Xingu. Os agradecimentos se
estendem a enfermeira Marina Ma-
chado, pela colaboragéo no trabalho de
campo, e a todas as mulheres indias
incluidas no presente estudo.

mavirus infection and cervical cancer in Latin
America. N Eng J Med 1989;320(22):1437-1441.

14. Tase TT, Okagaki T, Clark BA, Manias DA,
Ostrow RS, Twiggs LB, et al. Human papillo-
mavirus types and localization in adenocarci-
noma and adenosquamous carcinoma of the
uterine cervix: A study by in-situ DNA hy-
bridization. Cancer Res 1988;48(4):993-998.

15. Storm HH, Nielsen NH, Prener A, Jensen OM.
A comparison of cancer in Greenland and
Denmark: a study based on routinely col-
lected incidence data 1973-1985, using the
Danish population as baseline. Em: Proceed-
ings of the 8th International Congress on Cir-
cumpolar Health. Whitehorse, Yukon: Uni-
versity of Manitoba Press; 1990. pp. 470-471.

16. Brito EB, Menezes RC, Martins SJ, Bastos MG,
Sousa A. Estudo preliminar para detec¢do de
cérvico-vaginites e lesdes precursoras do
cancer de colo uterino em indias da tribo
Parakand. Rev Assoc Med Bras 1996;42(1):
11-15.

17. Papanicolaou GN, Trant HF. The diagnostic
value of vaginal smears in carcinoma of the
uterus—1941 [classical article]. Arch Pathol
Lab Med 1997;121(3):211-224.

95



18. Herrero R, Brinton L, Reeves W, Brenes MM,

de Britton RC, Gaitan E, et al. Screening for cer-
vical cancer in Latin America: A case-control
study. Int J Epidemiol 1992;21(6):1050-1056.

19. Uchimura NS, Martins NV, Focchi S, Baracat

EC, Novo NF, Juliano Y, et al. Estudo clinico e
colposcépico da cérvice uterina de mulheres

das areas urbana e rural. Rev Bras Ginecol
Obstet 1994;16(5):170-174.

20. Barasso R, De Brux J, Croissant O, Orth G.
High prevalence of papillomavirus associated
with penile intraepithelial neoplasia in sexual
partners of women with cervical intraepithelial
neoplasia. N Engl J Med 1987;317(15):916-923.

Manuscrito recebido em 15 de outubro de 1998. Aceito
em versdo revisada em 29 de junho de 1999.

ABSTRACT

Cervical cancer screening
among indigenous women in
the Xingu Indian Reservation,

central Brazil

Although the literature presents worrisome data regarding the incidence of cervical
cancer among indigenous populations, in Brazil there is very little information re-
garding the occurrence of this type of cancer among indigenous peoples. Therefore,
the objective of the present descriptive study was to assess the prevalence of cervical
cancer and of cervical and vaginal infections among 423 indigenous women living in
the Xingu Indian Reservation, in the state of Mato Grosso, Brazil. These women were
or had been sexually active. Data were collected between 1989 and 1996. Clinical and
gynecological examinations were carried out prior to the collection of cervical speci-
mens and to the performance of cytologic analyses. Upon detection of abnormalities,
a colposcopy and a biopsy were also performed. Our results show that 1% of the
women studied presented invasive carcinoma and that 3% presented premalignant
lesions. In addition, 84% presented inflammatory atypia, resulting from sexually
transmitted genital infections. The present findings are in accordance with the results
of other international reports regarding the high prevalence of cervical conditions
among indigenous populations, and they underscore the need to extend to the in-
digenous peoples of Brazil programs aiming at the control of sexually transmitted dis-
eases and at the early detection and treatment of cervical cancer.
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