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RESUMO:

INTRODUCAO: A magnitude do cancro cervical (CC) é desconhecida em
Angola. Os dados reportados pelo IACC entre os anos 2007 e 2011, colocam
o CC na segunda posi¢cao, com uma prevaléncia estimada em 16,5%. Este
estudo teve como objectivo identificar a prevaléncia de lesdes precursoras e
de CC em mulheres em idade reprodutiva submetidas ao rastreio.

METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo, transversal, sobre
rastreio de CC em Luanda (Maternidade Lucrécia Paim e Instituto Nacional
de Controlo do Cancro e em Caxito, Bengo, Angola, entre os anos de 2012 e 1
2014. Variaveis: sociodemograficas, vida reprodutiva e sexual. Para a analise
descritiva dos dados foi usado o Epi info, versdo 3.2.5.

RESULTADOS: A prevaléncia de lesdes foi de 31.7% (743/2341) em 2.341
processos analisados, distribuidas em 527 (23%) lesao de baixo grau, 204 (9%)
lesdo de alto grau, 12 (1%) cancro invasivo. A média de idade das mulheres foi
de 40.8+11anos, 1026 (44%) eram analfabetas ou com o ensino primario feito,
1337 (57%), com primeiro acto sexual entre 0s 14 e 17 anos, 51 (13%) referiram
» ter quatro ou mais parceiros prévios e 1058 (44%) com 5 a 10 gestacoes.

CONCLUSAO: A prevaléncia de lesdes precursoras do CC é alta na
populagao estudada. Medidas educativas massivas sobre a doenca devem
ser implementadas, associadas a programas de rastreio sistematicos que
garantam a detecgao precoce de lesdes precursoras, tratamento oportuno e
seguimento das mulheres com a doenca em estadio avangado.
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CERVICAL CANCER IN ANGOLA:
Luanda and Bengo Cases

ABSTRACT:

INTRODUCTION: The magnitude of cervical cancer (CC) is unknown in
Angola. The data reported by the IACC between 2007 and 2011 place CC in
second position, with an estimated prevalence of 16.5%. This study aimed at
identifying a prevalence of precursor lesions and CCin women in reproductive
age submitted to screening. s

METHODOLOGY: Cross-sectional study on CC screening in Luanda
(Maternidade Lucrécia Paim and Instituto Nacional de Controlo do Cancro)
and Caxito, Bengo, Angola, between years 2012 and 2014. Variables:
sociodemographic, reproductive and sexual life. Epi info version 3.2.5 was
used for the descriptive analysis of the data.

RESULTS: The prevalence of lesions was 31.7% (743/2341) in 2341 cases
analyzed, distributed in 527 (23%) low-grade lesions, 204 (9%) high-grade
lesions, and 12 (1%) invasive lesions. The mean age was 40.8 = 11 years, 1026
(44%) were illiterate or with primary education done, 1337 (57%) with first
intercourse between the ages of 14 and 17, and 51 (13%) reported four or more
partners, 1058 (44%) with 5 to 10 pregnancies.

CONCLUSION: The prevalence of precursor lesions of CC is high in the
study population. Massive educational measures on the disease should be
implemented in association with systematic screening programs to ensure
the early detection of precursor lesions, timely treatment and follow-up of
women with advanced stage disease

KEYWORDS:
Cervical Cancer, Prevalence, Precursor Injuries, Screening.

INTRODUCAO:

O cancro cervical (CC) manifesta-se com sangramento, de aproximadamente 527.624 novos casos e 265.672

secrecao vaginal anormal e dor abdominal associada a
queixas urinarias e intestinais nos casos mais avancados.
Interfere nas condicbes de salde e na qualidade de
vida das mulheres, incluindo a sexualidade, trabalho,
producao econdmica, cultural, relagdes familiares e
sociais.!

E o terceiro cancro mais comum entre as mulheres
em termos globais, com incidéncia estimada em 5 anos

mortes, em que cerca de 87% destas ocorrem em paises
menos desenvolvidos.?

Em paises desenvolvidos, as taxas de incidéncia foram
de 9,0 por100.000 mulheres e ade mortalidade de 3,2 por
100.000 mulheres, o que representa aproximadamente
2,2% de todos o0s casos novos e de 2,7% das mortes
associadas a doenca.?
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No continente africano as taxas de incidéncia variam
na ordem de 34,5% na Africa Oriental, 33,7% na Africa
Ocidental e 31,7% na subsaariana. Nestas regioes, os
paises com taxas de incidéncia mais criticas forama Guiné
Conacri, com 56,3%, Zambia com 52,8% e Camardes com
51,7%. 3*

De forma geral, o perfil das mulheres acometidas
incide sobre aquelas em idade reprodutiva, com pico
entre 45 e 49 anos de idade; contudo, tem-se registado
0 aumento cada vez maior de casos em mulheres mais
jovens. A causa é multipla, incluindo o inicio precoce
da actividade sexual, baixo nivel socioeconémico e
educacional, gestacao na adolescéncia, multiparidade,
parceiros sexuais multiplos e o tabagismo, o que as
predispdem a infeccao pelo HPV, seu principal factor de
risco.>® Destaca-se ainda a imuno-supressao transmitida
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), uso de
contraceptivo oral por longo periodo e co-infeccdo de
outras doencas sexualmente transmissiveis. Constituem
factores protectores do CC o conhecimento das formas
de prevencao, atitude rotineira em realizar o rastreio,
bem como disponibilidade e acessibilidade dos servicos
de rastreio garantidos pelos sistemas de salde de cada
pais.’

0 CC persiste como problema de sade publica, apesar
dos avancos do conhecimento tecnolégico disponivel
para o diagnostico da doenca. No ano de 1928 o médico
grego Georgios Papanicolaou desenvolveu a técnica
do exame colpocitolégico também chamado exame
preventivo do colo do Utero (PCCU) ou Papanicolau ou
ainda citologia oncotica, exame simples, que desde entao
tem sido utilizado para triagem populacional.!

Em muitos paises, o exame Papanicolau é considerado
o método de rastreio mais eficaz, pela sua simplicidade
na execucao, e por ser seguro, indolor e barato,
estando disponivel na rede de atencdo basica de salde,
principalmente nos paises desenvolvidos. 5682101

Em Angola, a magnitude do CC nao é conhecida
relativamente a sua incidéncia, prevaléncia e taxas de
mortalidade, quer em mulheres residentes em areas
urbanas quer no meio rural, que constitui a populacao
de maior risco. Os dados reportados entre 2007 e 2011
indicam que o CC ocupou o segundo lugar entre todos os
cancros, com uma prevaléncia estimada em 16,5%." Este
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estudo teve como objectivo identificar a prevaléncia de
lesbes precursoras e de cancro cervical em mulheres em
idade reprodutiva, submetidas ao rastreio em Luanda e
Bengo entre 2012 e 2014.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO:

Foi realizado um estudo observacional, descritivo,
transversal, sobre cancro cervical em Angola, em
mulheres assistidas na Maternidade Lucrécia Paim (MLP)
e Instituto Angolano do Controlo do Cancro (IACC) em
Luanda e na comunidade rural do Bengo, com o apoio de
uma clinica movel.

LOCAL DE ESTUDO:

MLP é uma unidade hospitalar de referéncia de
nivel terciario para o atendimento de mulheres com
patologia ginecologica e obstétrica, tem o servico de
rastreio baseado no exame de colposcopia, realizado
por enfermeiras especializadas e coordenadas por um
médico ginecologista, chefe do servico. O IACC é um
estabelecimento puUblico de salide da rede hospitalar
de referéncia nacional, integrado no Servico Nacional
de Salde de Angola, para a prestacao de assisténcia no
dominio da promocgdo da salde, prevencao e tratamento
especializado e inovador dos pacientes oncologicos.
No Bengo, a area geografica em estudo foi a comuna
de Caxito, Municipio do Dande, da Provincia do Bengo,
Angola, situado a cerca de 60 km a nordeste de Luanda.

POPULACAO DE ESTUDO:

Em Luanda foram analisados 2244 processos clinicos
de mulheres que realizaram o rastreio para deteccao
precocedo CC, noperiodoemestudo,independentemente
do método utilizado. No Bengo revisamos 98 fichas de
mulheres que haviam aceite o convite e realizaram o
rastreio na Clinica Movel colocada na comunidade rural
de Kikola e Kitongola, para seguimento no Hospital Geral
do Dande. '

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Todas as mulheres que realizaram o rastreio do CC na
MLP, IACC e em Caxito.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Quer em Luanda quer no Bengo foram excluidos
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processos incompletos, com falta de informagdo, sem
resultado do exame, sem data da realizagdo do exame e
com caligrafia ilegivel.

VARIAVEIS:
Sociodemograficas, idade, escolaridade, ocupacao
e estado civil; variaveis da vida reprodutiva e sexual:
idade de inicio da actividade sexual, nimero de parceiros
sexuais, gestacOes, partos, abortos, estado do colo e
prevaléncia de lesdes precursoras e cancro do colo do
Gtero.

INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS:

Foi usada uma grelha para o levantamento de dados
com base nos processos clinicos e fichas de mulheres
submetidas ao exame de rastreio. Anomenclatura para o
diagnostico e classificagao foi feita com base no Sistema
Bethesda, agrupados em ASCUS/AGUS, lesdes intra-
epiteliais de baixo grau (LIEBG), que incluem HPV e NIC |,
lesdes intra-epiteliais de alto grau (LIEAG), que incluem
NIC Il e NIC Ill, e Cancro para o carcinoma escamoso
invasivo e adenocarcinoma invasivo.

ANALISE DOS DADOS:

Foi utilizado o programa Epi info, versao 3.2.5 para
andlise dos dados descritivos, apresentando-se o0s
resultados em frequéncias absoluta e relativa, para
variaveis categoricas; para as variaveis continuas foram
usadas medidas de resumo de tendéncia central e
dispersao (média e desvio padrao).

ASPECTOS ETICOS:

Por altura da colheita nas mulheres foi delas obtido
0 consentimento verbal para o rastreio. Aquelas que
apresentaram lesdes foram encaminhadas para o hospital
de referéncia para tratamento. Os dados secundarios
foram obtidos apds autorizacdo administrativa das
entidades responsaveis dos locais de estudo.

RESULTADOS

ensino superior. Quanto ao emprego, 1479 (63%) estavam
desempregadas. Quanto ao estado civil, foi possivel
obter dados de 416 mulheres e destas 209 (50%) eram
casadas e 139 (33%) solteiras. Relativamente a idade

- de inicio da actividade sexual, constatou-se que 1337

(57%) tiveram inicio entre os 14 e 17 anos e 738 (34%)
depois de completar 18 anos. No entanto, em Caxito,
48 (49%) mulheres iniciaram a actividade sexual antes
de completarem os 15 anos. Relativamente ao nimero
de parceiros sexuais prévios, 174 (43%) referiram ter
tido entre 2 a 3 parceiros e 51 (13%) quatro ou mais. Em
Caxito, observou-se que 24 (24%) referiram quatro ou
mais parceiros sexuais e 45 (46%) 2 a 3 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das mulheres submetidas ao rastreio do
cancro cervical, segundo as caracteristicas sociodemograficas,
Luanda e Bengo. 2012-2014.

MLP IACC

Bengo

Caracteristicas

Foram incluidos no estudo 2342 processos de mulheres
submetidas ao rastreio, sendo 2.244 em Luanda (MLP 310
e IACC1934) e 98 no Bengo. Observou-se que a média de
idade foi de 40.8+11 anos, sem grande diferenca entre
os locais de estudo. Globalmente, 788 (34%) tinham o
ensino primario, 631 (27%) o ensino médio e 230 (10%) o

sociodemograficas  N-310(%)  N-1934(%)  N=98(%) s
lﬁi‘isi??g?rao) 387 (+12) 43 (+1) 40,8 (+11)
Escolaridade
Analfabeta 28 (9) 165 (9) 45 (46) 238 (10)
Primaria 55 (18) 698 (36) 35 (36) 788 (34)
Secundaria 67 (22) 373 (19) 14 (14) 454 (19)
Média 108 (35) 519 (27) 4 (4) 631(27)
Superior 52 (17) 178 (9) 230 (10)
Ocupacao
Desempregada 120(39) 1300(67) 59 (64) 1479 (63)
Empregada 124 (40) 600 (31) 30 (31) 754 (32)
Outro 66 (21) 34 (2) 9(5) 109 (5)
Estado Civil
Casada 146 (46) 63 (64) 209 (50)
Vidva 16 (5) 2(2) 18 (4)
Separada 23(7) 4 (4) 27 (6)
Solteira 112 (36) 27 (28) 139 (33)
Sem Informagao 23(7) 23 (6)
Idade de inicio da actividade sexual
<14 Anos 25 (8) 134(7)  48(49)  207(9)
14 - 17 Anos 107 (35) 1200 (62) 30 (31) 1337(57)
218 Anos 178 (57) 600 (31) 20(20) 798 (34)
Nimero de parceiros sexuais
1 77 (25) 29 (30) 106 (26)
2-3 129 (42) 45(46) 174 (43)
24 27(9) 24 (24) 51(13)
Sem Informacao 77 (25) - 77 (19)
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Quanto a historia obstétrica, 1058 (44%) referiram ter
entre 5a 10 gestagdes, 676 (28%) 1a 4 gestacdes. Quanto
aos partos, 850 (43%) referiram ter tido entre 5 a 10
partos e 553 (28%) entre 1a 4. No que tange a histéria de
abortos, 493 (22%) referiram ter tido 4 ou mais abortos e
380 (17%) 1a 3 abortos, (Tabela n.2 2).

Quanto ao estado do colo do Gtero, observou-se que
527 (23%) mulheres apresentavam lesao de baixo grau,
204 (9%) lesao de alto grau, 12 (1%) cancro invasivo. Na
populacao estudada observou-se que a prevaléncia de
lesoes do CC foi de 31.7% (743/2341). Quando olhamos
para a prevaléncia por local, verificamos que foi maior na
MLP, com 61%, seguindo-se o Bengo 41.8% e, por Gltimo,
no IACC, com 26% (Tabela n.e2).

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a média de idade foi
de 40.8+11 anos, a maioria tinha o ensino primario e o
médio, tendo-se verificado o menor nivel em Caxito. Mais
de metade estavam desempregadas e metade eram
casadas. A maioria iniciou a actividade sexual entre os
14-17 anos e teve entre 2-3 parceiros sexuais. Em Caxito,
metade iniciou a actividade sexual antes de completar
15 anos, % teve mais de quatro parceiros sexuais e
metade referiu 2-3. Quase metade referiu ter tido entre
5-10 gestacles e partos e 1/5 quatro ou mais abortos. A
prevaléncia do CC foi de 31,7%, maior na MLP, seguido de
Caxito e, maioritariamente, tiveram lesdes de baixo gau.

A prevaléncia observada foi considerada alta, o que
nao difere dos valores encontrados por Pedrosa entre
1998-2001, no Rio de Janeiro, Brasil, onde 45,7% das
mulheres examinadas tinham alteracdes de CC.” assim
como os encontrados por Soares e Silva™ e Silva e
Carvalho.® Estes resultados diferem dos encontrados
por Melo, em 2009 na cidade de Porto Alegre™ e por
Fonn S et al. 2002, que realizaram estudo multicéntrico
na Africa do Sul, em que obtiveram prevaléncia inferior a
3%." Os nossos resultados, a primeira vista, levam-nos a
depreender que estamos perante um problema de satde
publica que requer ac¢des enérgicas.

Ao verificarmos a prevaléncia de lesdes precursoras
de forma detalhada em cada uma das unidades
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Tabela 2 - Distribuicao das mulheres segundo as caracteristicas por
variaveis Genico-obstétricas, em Luanda e Bengo, 2012-2014.

Caracteristicas MLP IACC Bengo TOTAL
Obstétricas N=310(%) N=1934(%)  N=98(%) N=2341
Gestacoes
0 30(9,7) 204 (11) 14 (14) 284 (10)
1-4 146 (471) 500 (26) 30 (31) 676 (28)
5-10 119 (38,4) 900 (47) 39 (40) 1058 (44)
=11 15 (4,8) 330 (17) 15 (15) 360 (15)
Partos
0 30 (23) 204 (1) 14 (14) 248 (12)
1-4 70 (53) 456 (26) 27 (34) 553 (28)
5-10 24 (18) 800 (45) 26 (33) 850 (43)
>11 7(5) 325 (18) 12 (12) 344 (17)
Abortos
0 155 (50) 1125 (63) 40 (41) 1320 (60)
1-3 146 (477) 204 (11) 30(30) 380 (17)
24 9(29)  465(26) 28(29)  493(22)
Estado do colo do iitero
SemAlteragio  111(36)  1411(73)  57(58) 1579 (68)
b';?ii"gf:u 161(52)  332(17)  34(35) 527 (23)
'a-]etffgrgﬁ 76 180  7() 204 (9)
Iﬁi:g\f’o 11(4) 1(1) 12(1)
SemInformacdo 10 (3) 10 (0)
Prevaléncia de lesdes
178 (61%) 512(26%) 41(41,8%) 743 (31,7%

estudadas, torna-se possivel levantar algumas hipoteses
que provavelmente justificam as altas prevaléncias
constatadas: no Bengo, tal facto pode justificar-se
provavelmente pela escassez de Unidades com accbes
viradas para a salde reprodutiva e sexual, dirigidas a
mulher rural. Na MLP, justifica-se provavelmente por se
tratar de um hospital de referéncia para atendimento
de pacientes do foro ginecolégico, mas em que muitas
das pacientes acorrem ao hospital quando os sintomas
ja se encontram instalados. No IACC, constatamos uma
prevaléncia de lesdes precursoras mais baixa, apesar
de nao deixar de ser preocupante, pois estes resultados
podem ser apenas a ponta iceberg, quando se analisa
os dados da OMS que reportam que 80% das pacientes
chegam para a primeira consulta em fase avancada
da doenca. Pensamos que o programa de rastreio do
CC vigente na Instituicao pode nao ser capaz de dar
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cobertura a toda a populagdo feminina que acorre a
este servico, sendo que a implanta¢cdo de programas
de rastreio a nivel dos cuidados primarios de saide
torna-lo-ia mais eficiente. Por outro lado, o contra-
referenciamento das pacientes com resultados alterados
no exame de Papanicolau para confirmacao e tratamento
das lesdes precursoras, no Hospital Materno Infantil
Augusto Ngangula, pode constituir-se como factor
preponderante para perda de seguimento das pacientes,
justificada pelas dificuldades de acesso aos servicos de
salde em tempo oportuno e falta de informacao sobre a
gravidade da doenca.

Este estudo teve limitagdes, principalmente
relacionados com os problemas relativos aos dados
secundarios (16), tais como a falta de variaveis e falta de
dados; porém, os resultados obtidos ddo um vislumbre
do problema do cancro do colo do Gtero em Luanda e
Bengo. Outra limitagao foi a falta de recursos financeiros
para dar continuidade do projecto na comunidade rural

educativos na comunidade, apesar de o projecto se ter
tornado uma rotina a nivel do Hospital Municipal do
Dande, com o apoio das autoridades sanitarias locais.

CONCLUSAO

A prevaléncia de lesdes precursoras e de cancro
cervical em mulheres submetidas ao rastreio em Luanda
e Bengo, no periodo de 2012 a 2014 foi alta, considerada
preocupante, configurando-se em verdadeiro problema
de salde publica. Os resultados de estudo apontam
para a necessidade de serem implementadas medidas
educativas massivas sobre o cancro cervical, apoiadas
por acgbes multissectoriais dos servicos de salde
adequadas para o rastreio a nivel do territdrio nacional,
capaz de garantir o tratamento oportuno e o seguimento
das mulheres com resultados alterados a nivel dos
centros de saude e/ou hospitais municipais, nos casos
que exijam necessidade de interven¢des mais complexas.

do Bengo, mediante a implementacdo de programas
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