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RESUMO

estudo foi realizado com 413 pacientes atendidas no Hospital
Universitirio da Universidade Federal de Juiz de Fora e Hospi-
tal do Cancer Maria José Bacta Reis (ASCOMCER) para exame
ginecoldgico com citologia preventiva. Destas pacientes, 313
apresentavam alteragées epiteliais que variavam do tipo baixo
grau ao alto grau e até mesmo carcinoma epidermdide, todos
confirmacdos por biépsia. Como grupo controle foram inclui-
das 100 mulheres com exames citologicos normais. As pacien-
tes foram separadas em tabagistas, nio tabagistas e ex-tabagistas
¢ avaliadas quanto ao habito de fumar, idade e a intensidade do
tabagismo. Foi realizada a correlacio desses dados com os
padrées das lesées do colo uterino. A intensidade do tabagismo
foi estimada pelo célculo de tabaco consumide (QTC). O valor
médio da QTC para o grupo de pacientes com lesées do tipo
baixo grau foi de 3371,0 cigarros, para as pacientes com lesges
de alto grau foi 4233,3 cigarros, para o para o grupo com
carcinoma epidermoide foi de 5673,4 cigarros. Para o grupo
controle o QTC foi de 3010,6 cigarros. Os resultados mostra-
ram uma relagdo dircta entre a intensidade do tabagismo e a
gravidade da lesao no epitélio do colo uterino com valor esta-
tisticamente significante (p<0,001) apenas entre o grupo de
lesaes de baixo grau e o grupo com carcinoma apidermdide. O
odds ratio encontrado para o grupo de baixo grau foi de 5,85,
para o grupo com lesées de alto grau foi de 67,2 e para o grupo
com carcinoma epidermdide foi de 46,8, o que mostra uma
importante associagdo entre tabagismo e a probabilidade de
ocorréncia de cancer de colo uterino. Quanto i idade o maior
ntimero de pacientes tabagistas e com leséos mais graves esta-
vam no grupo etdrio entre 20 e 39 anos.

UNITERMOS
Tabagismo, neoplasias, colo uterino.

INTRODUGAOQ

O carcinoma invasor do colo do ttero é uma importante causa de
morbi-mortalidade na populagdo feminina'?, Atualmente sao diagnostica-
dos a cada ano 500 mil casos novos de cancer de colo uterino em todo o
mundo com pico de incidéncia entre os 40 e 60 anos'. Cerca de 80% das
300 mil mortes pela doenga acontecem em paises em desenvolvimento.
No Brasil estimam-se cerca de 25.000 casos novos anualmente com
cerca de 7.000 mortes®. Em algumas regides do pais o cancer uterino é
a primeira causa de morte por neoplasia para o sexo feminino'. A
prevencio do cincer de colo uterino é realizada, com bom éxito, com
exame ginecoldgico anual, e rastreamento para lesées pré neopldsicas e/
ou infecgio pelo Papilomavirus humano (HPV) através do método co-
nhecido como Papanicolaou?.

O sucesso deste protocolo preventivo estd baseado no reconheci-
mento das alteragdes epiteliais no exame citolégico e posterior avalia-
¢ao por bidpsia. Depois do Consenso de Bethesda estas lesdes passa-
ram a ser designadas como: a) lesdo intraepitelial escamosa de baixo
grau (LSIL), em que se enquadra a lesao anteriormente descrita como
displasia leve ou neoplasia intraepitelial cervical grau | (NIC 1) e as
alteragoes citopéticas produzidas pelo HPV, isoladas ou associadas a
outras alteragoes; b) lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)
correspondendo as lesoes anteriormente descritas como displasia
moderada e severa ou NIC Il e NIC Ill e o carcinoma epidermdide in
situ. Este sistema ainda criou duas novas designagoes conhecidas pelas
siglas de ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined
Significance) e AGUS (Atypical Glandular Cells of Undetermined
Significance)'.

Acredita-se que diversos fatores de riscos funcionem como “gatilhos”
para neoplasia cervical. Um deles seria o tabaco do cigarro. O encontro
de metabdlitos do cigarro no muco cervical de portadoras desta neoplasia,
em quantidades superiores as do sangue, é um indicio de que o tabaco
possa participar na génese deste processo'’. Trabalhos recentes tém sido
desenvolvidos para demonstrar fatores de risco para as lesées epiteliais
do colo uterino, e, entre eles, o hibito de fumar tem mostrado papel
significante* 19,

Os objetivos deste estudo foram: avaliar a quantidade de tabaco con-
sumido pelas mulheres com exame ginecolégico positivo para lesdo pré-
neopldsica e neoplisica e correlacionar o grau das lesdes cervicais en-
contradas com o hébito de fumar e a quantidade de tabaco consumido,
intensidade de tabagismo, em um universo de pacientes atendidas no
Hospital Universitirio da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF) e Hospital do Cancer Maria José Baeta Reis (ASCOMCER), em
determinado periodo.
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CASUISTICA E METODOLOGIA

O trabalho foi realizado com 413 pacientes consecutivas atendidas
no PTGIC (Servigo de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia)
do HU/UFIF e ASCOMCER de agosto de 1998 a agosto de 2002. A
selecdo foi feita a partir de andlise retrospectiva dos prontuarios das
pacientes, e entrevistas, se necessarias. Foram selecionadas todas as
pacientes com exame especular e/ou citologia com lesio de colo uterino
e que foram confirmadas por bidpsias, obtendo-se 313 casos, aos
quais se associaram 100 pacientes com exames especular e citolagico
normais (sem inflamacdo ou outra alteragao significativa) e avaliadas
na mesma época. Do protocolo do trabalho constavam os seguintes
dados: Idade, nimero de parceiros sexuais, tempo do ltimo preventi-
vo e hibito de fumar, incluindo tempo e nimero de cigarros/dia.
Considerou-se como ex-tabagista qualquer paciente com referéncia de
ter abandonado o habito de fumar, independente do tempo de dura-
¢do de uso do tabaco, a quantidade de cigarros/dia e o perfodo livre da
dependéncia.

O cdlculo da quantidade de tabaco consumido (QTC) foi realizado da
seguinte maneira: nimero de cigarros consumidos dia x tempo de con-
sumo anos x 364 (index tobacco)®.

As pacientes foram separadas em quatro grupos: grupo | (Gl) para
aquelas pacientes com leses epiteliais de baixo grau (LSIL, compreen-
dendo NIC | efou lesoes citopdticas do HPV), grupo Il (GII), para as
pacientes com lesoes intraepiteliais de alto grau (HSIL, compreendendo
apenas os NICs Il e 1), grupo I (GI11) para as pacientes com carcinoma
epidermoide (in situ ou invasivo) e grupo IV (GIV) para as pacientes com
exames normais. Além dessa divisao as pacientes foram grupadas por
décadas para melhor visualizagao do habito de fumar e tipo de lesao por
faixa etdria.

Apos tabelamento dos resultados estudo estatistico foi realizado para
se verificar o valor das relagoes dos QTCs nos diversos grupos de paci-
entes’. Considerou-se como valor estatisticamente significante aquele no
qual se encontroup < 0, 05. O cdlculo do risco relativo foi aproximado
pelo Odds-Ratio para os grupos de mulheres expostas e as nio expostas
ao tabagismo, dentro do grupo controle em relagio as pacientes do Gl,
Gll e GlII'.

RESULTADOS

Das 413 pacientes avaliadas a mais jovem tinha 14 e a mais idosa 85
anos (média 36,69). Historia familiar de neoplasia cérvico-uterina este-
ve presente em 22 pacientes (5,3%).Quanto ao niimero de parceiros
sexuais, entre nossas pacientes com lesdes, as referéncias eram de no
maximo dois parceiros para 210 (67%) mulheres, de trés a quatro para
74 (24%), mais de quatro para 29 (9,2%). A média foi de 1,6 parceiros
sexuais para todas 313 pacientes. Entre as mulheres tomadas como
controle (100), 78 contavam terem tido experiéncia sexual com no
maximo dois parceiros (78%), de trés a quatro parceiros para 10 (10%)
mulheres, também 10 (10%) outras pacientes se referiam a mais de
quatro parceiros e duas mulheres (2%) diziam nao terem tido qualquer
experiéncia sexual. A média de parceiros sexuais entre as mulheres do
controle foi de 1,8 (gréfico 1).

Quanto ao tipo de lesio as pacientes estiveram grupadas do seguinte
modo: GI (LSI/NIC I/HPV) com 192 (61,3%) pacientes, GIl (HSIL/NIC
[/ NIC 111) com 74 (23,6%) e o GllI {carcinoma in situ ou invasivo) com
47 mulheres (15%).

O universo das pacientes tabagistas com lesées epiteliais foi de 174
(55,5%) e no grupo controle foi de 10 mulheres (10%). J4 os nimeros
de nao tabagistas nos grupos de mulheres com anormalidades cervicais
totalizaram 124 (39,6% e no grupo de mulheres com exames normais,
84 (847%). O nimero de pacientes ex-tabagistas foi muito pequeno, 16
(3,8%) no total, sendo 10 (3,1%) no grupo de mulheres com lesio e seis
(6%) no grupo controle (tabela 1),

A data do altimo preventivo ginecolégico realizado teve prevaléncia
maior no espago de tempo entre seis até 24 meses tanto para as pacientes
com lesdo quanto para o grupo de mulheres controles, com 213 (68%)
e 87 (B7%) casos, respectivamente. A andlise do grupo de mulheres com
lesdo no colo uterino e com data do Gltimo preventivo entre seis até 24
meses foi de 148 (92,7%) para o Gl, 47 (63,5%) para o Gll e 18 (36,8%)
para o GlII. Ja no grupo controle o ndmero de mulheres com Papanicolau
com intervalo de seis a 24 meses foi de 87 (87%). Acima de 24 meses e
até mais de 60 meses as pacientes do trabalho estavam assim distribui-

Griifico 1
Nimero de parceiros sexuais

Nimero de parceiros sexuais em mulheres com lesio do colo uterino

C
8%
B
24%
A
67%
A-até 2
B-3c4
C - mais de 4

Numero de parceiros sexuais em mulheres do grupo de controle.

D
2%
i A
10%
78%

A-até 2
B-3ed
C - mais de 4
D-0

Tabela 1
Hibito de fumar entre nossas pacientes

Habito de fumar entre as mulheres com lesio da cévice.

Tipo de NT T EXT TP
lesao

Gl 109 76 7 192
Gll 8 64 2 74
Glll 7 39 1 47
TOTAL 124 179 10 313

T= Tabagistas, NT= Nio Tabagistas, EXT = Ex-Tabagistas,
TP = total de pacientes.

Habito de fumar entre as mulheres do grupo controle,

Tipo de NT T EXT TP
lesao
GIV 84 10 6 100

T= Tabagistas, NT= No Tabagistas, EXT = Ex-Tabagistas,
TP = total de pacientes

das: 44 (22,9%) no Gl, 27 (36,4%) no GlI, 29 (61,7%) no Glll & 13
(13%) no GIV (TAB. 2).

De acordo com o tipo da lesio as pacientes estiveram assim grupadas;
Gl 192 (61,3%), Gll 74 (23.6%), GlIl 47 (15,0%). No G Il {carcinoma
epidermdide} a grande maioria dos casos era de padrao in situ. Os casos
invasivos, quase sempre microinvasivos, eram apenas oito em um univer-
so de 39 pacientes (20,5%) estando assim distribuidos: um caso na quarta
década, um caso também na quinta, dois casos na sexta, trés pacientes na
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sétima década e uma paciente na oitava década, Quanto ao habito de
fumar dentro de cada grupo de lesdo as pacientes mostraram a seguinte
distribui¢ao: G | com 192 pacientes tinha 109 ndo tabagistas (56,7%), 76
(39,0%) tabagistas e sete (3,6%) ex-tabagistas, no G Il com 74 pacientes
tinha oito pacientes (10,8%) nao tabagistas, 64 (86,4%) tabagistas e duas
(2,7%) ex-tabagistas, Para o G IIl com 47 casos a distribuicio das pacien-
tes foi a seguinte: sete (14,8%) nio tabagistas, 39 (82,9%) tabagistas e uma
(2,1%) ex-tabagista. No G IV havia 100 pacientes com 84 casos (84%) de
nao tabagistas, 10 (10%) tabagistas e seis (6%) ex-tabagistas. O habito de
fumar das pacientes e sua correspondéncia com o tipo de lesdo no colo
uterino, independente da intensidade, se encontram na tabela 3.

Grifico 2
Distribuicao das pacientes tabagistas e nao tabagistas de acordo com a
faixa etéria
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Grifico 3
Distribui¢ao das mulheres tabagistas e nao tabagistas no grupo controle
de acordo com a faixa etaria
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O hdbite de usar tabaco esteve presente em quase todas as décadas de
vida das pacientes com lesdes do colo uterino, mas predominou entre as
pacientes dos 20 aos 39 anos, que somavam 111 pacientes de um total de
174 (63,7%). O maior niimero de pacientes nao tabagistas entre as mu-
lheres com lesao esteve presente no grupo de 10 a 19 anos, com 40 casos
em uma amostragem de 124 (32,2%) pacientes (gréfico 2). Mas, propor-
cionalmente, o grupo com maior niimero de mulheres nao fumantes foi
6 G IV, controles normais, com 84 pacientes de um total de 100 (84%)
(garfico 3). Proporcionalmente, o maior niimero de mulheres tabagistas
estava nos grupos Il e lll com 51 pacientes, 28,8% do total de 179
pacientes tabagistas com lesées. Houve ainda um outro pico de pacientes
fumantes nestes grupos (Gll e GIII), na sétima década com 20 pacientes,
11,2% do total de 179 pacientes fumantes com lesées cervicais.

Quanto ao QTC médio pode-se observar para o G | 3371,0 cigarros
(+1406,9), para o G Il QTC de 4233,3 cigarros (+ 3076,0), no G Il
QTC de 5673, 4 cigarros (+3742,3) e para o G IV QTC médio 2.289.0
cigarros (+1.530,6) (TAB. 4). O valor de p significante foi obtido ape-
nas para relagio entre o0 QTC do Gl e o Glll {p<0,001) e do GIV
{controle) com o Gl (p<0,001). O odds ratio de lesio uterina nas
nossas pacientes ficou assim estabelecido: 5,856880734 para o G, de
67,2 para o Gll e de 46,8 para o GlIl (TAB. 5).

Na tabela 6 encontram-se todos os dados clinicos-epidemiolégicos
relevantes para discussao neste trabalho.

Tabela 2
Espago de tempo do tltimo exame ginecoldgico preventivo
em mulheres com lesio e controles normais.

6m 12m 24m 36m 48m 60m > 60m

Gl 12 80 56 22 17 3 2
GIl 9 23 15 9 7 6 5
G4 7 7 4 7 9 9
GIV 1 71 15 4 4 3 2

Gl: grupo | (LSILNIC I/ HPV); GlI: grupo I (HSIL/NIC 1If NIC 1I); Gl
grupo lll (carcinoma epiderméide); GIV: grupo IV (pacientes controles),

Tabela 3

Demonstragdo do hébito de fumar das pacientes e sua correspondéncia
com o tipo de lesao no colo uterino, independente da intensidade do
tabagismo.

Lesoes NT T EXT TP

Gl 109 (56,7%) 76 (39,5%) 7 (3,8%) 192 (46,0%)
(NIC I/HPV)

Gl 8 (13,5%) 64 (86,4%) 2 (2,7%) 74 (17,9%)
(NIC I/NIC 111

Gl 7 (14,8%) 39 (82,9%) 1(2,1%) 47 (11,3%)
(Carcinoma)

GlIv 84 (84%) 10 (10,0%) 6 (6,0%) 100 (24,2%)
(normais)

TP 208 (50,3%) 189 (45,7%) 16 (3,3%) 413 (100%)

NT = Nio Tabagistas, T~ Tabagistas, EXT = Ex-Tabagistas, TP = total de
pacientes

Tabela 4

Relacao da QTC de acordo com os grupos de pacientes
GrupofTipo de lesao QTC Total de pacientes
G | (NIC VHPV) 3371,9£1406,9 192 (46,4%)

G I {(NIC I/NIC 1) 4233,3+£3976,0 74 (17,9%)
G Il (Carcinoma) 5673,4+3742,3 47 (11,3%)
G IV (normais) 3289,0+1899,0 100 (24,2%)

TP 413 (100%)

QTC = quantidade de tabaco consumida.
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DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que o habito de fumar entre as mulheres é
significante, ja que no universo de 413 pacientes quase 50% (189 com
45,7%) delas eram tabagistas, ndo se considerando aquelas chamadas
de ex-tabagistas cujo relato de abandono da dependéncia na maioria das
vezes nao ultrapassava os dois anos, sendo o nimero de ex-fumantes
insignificante na amostra (16 pacientes com-3,3%).

Outro dado clinicofepidemioldgico de interesse na nossa casuistica
foi o tempo estimado para o ultimo exame ginecolégico preventivo.
Sabe-se que a prevencio do cancer do Utero estd diretamente relaciona-
da com o exame ginecolégico anual que inclui o exame colpocitolégico

Tabela 5
Célculo do Odds Ratio para cancer do colo uterino entre mulheres
expostas ao tabaco

Gl GIV controle
Tabagistas 76 10
Nao tabagistas 109 84
Odds-ratio= 5,856880734

Gll GIV controle
Tabagistas 64 10
Naio tabagistas 08 84
QOdds-ratio= 67,2

Gl GIV controle
Tabagistas 39 10
Nio tabagistas 07 84

Odds-ratio= 46,8

com ou sem colposcopia **, Este protocolo torna a prevengao/cura do
cancer do colo uterino elevada, na marca dos quase 100%. Em nossa
casuistica, embora algumas pacientes fizessem referéncia a intervalo de

Tabela 6
Dados clinicos-epidemiolégicos significantes das 413 pacientes avaliadas
segundo a faixa ctdria

A faixa etdria de nossas pacientes mostrou uma concentracao maior de
mulheres entre os 25 e os 40 anos. Isto comprova dados ja estabelecidos
de que a maioria das mulheres que procura os servicos de ginecologia
para prevencao do cincer ginecoldgico estd entre os 20 e 0s 50 anos . A
procura pelo preventivo ginecoldgico em pacientes cada vez mais jovens
¢é decorrente de dois fatores: inicio da vida sexual cada vez mais precoce
e a infecgao pelo HPV e sua relagao com o cancer cervical. Esta faixa
etdria talvez deve ser vista como fator de contribuicao indireta para os
resultados, ja que se espera uma concentragdo maior de tabagistas em
adultos jovens.

Quanto ao nimero de parceiros sexuais a média foi de 1,6 para as
mulheres com lesio e 1,8 para pacientes controles. Quase 70% das
mulheres com alteragoes epiteliais do colo uterino e quase 80% do
grupo controle, com citologias normais, faziam referéncias a no maximo
dois parceiros. Pelo dado considera-se a promiscuidade sexual como
irrelevante para este trabalho.

O tabagismo, como jd referido, se mostrou importante e o habito de
fumar foi verificado em mulheres de todas as idades. Entretanto, talvez
porque a concentragao de pacientes tenha side maior na terceira, quarta
e quinta décadas, foi entre os 20 e 50 anos que se observou o maior
nimero de pacientes com hdabito de fumar, com 133 pacientes tabagistas
(32,2%), incluindo-se aqui as cinco pacientes destas faixas etdrias do
grupo controle. Este fato mostra que o héabito de fumar é importante
entre as mulheres. Mas o trabalho mostra também que, das 57 pacientes
mais jovens (segunda década), incluindo-se as sete do grupo controle, 47
eram nao tabagistas (Gl, Gll e Glll e GIV), talvez um reflexo das campa-
nhas de satde publica antitabagismo que atingem pessoas mais jovens
ainda sem o hébito do tabaco.

Quanto ao hdbito de fumar entre os diversos grupos em que foram
divididas as pacientes, se observou relagio direta entre o hdbito de fumar
e lesdo no colo uterino, e aqui vale novamente ressaltar que no grupo das
mulheres com citologias normais era onde estava o maior nimero de
ndo tabagistas, 84 de um universo de 100 controles, Também se obser-
vou uma relacdo direta entre o nimero de pacientes fumantes e a gravi-
dade da lesio na mucosa cervical. Assim no grupo das pacientes com
carcinoma epidermadide (Glll), das 47 pacientes, 39 eram tabagistas com
uma representacao de 82,9% dentro do grupo e de 12,4% dentre todas
as pacientes. Mas, se olharmos o GlI, de pacientes com lesoes pré
neopldsicas de alto grau (HSIL/NIC 1l e NIC II), vamos notar que se
acrescentam mais 64 fumantes de um grupo de 74, portanto 86,4% ou
20,4% se se considerar todas 313 pacientes. Mas, a relagiao mais impor-

tante, em nossa casuistica foi com a intensidade do
tabagismo. Esta intensidade estabelecida como quan-
tidade de tabaco consumida (QTC) envolvia em seu
cdlculo ndo s6 a quantidade de cigarros consumidos

Faixa etaria G G I+ G Il***
NT T EXT NT T EXT NT T EXT
10a19 40 4 1 1 2 0 0 2 0
20a29 34 3 2 1 17 0 1 7 0
30a39 18 29 2 1 20 1 1 7 0
40 a 49 9 6 1 1 5 1 1 6 0
50a 59 3 4 0 1 3 0 2 9 0
60 a 69 2 ] 0 1 15 0 2 5 1
70279 3 2 1 2 2 0 0 3 0
80 a 89 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 109 76 7 8 64 2 7 39 1

por dia, mas também o tempo de exposi¢ao em anos.
Este cilculo mostrou que os maiores QTC, intensida-

G Ivrees de do tabagismo, estavam nos grupos com lesoes
NT T EXT maifs graves (Gll e G_[Il} quando se comparava com as
6 1 0 pacientes com lesoes menos grnvels, de baixo grau
8 2 1 (LSIL/NIC I/ HPV), ou com as pacientes controles.
17 2 2 Entreta_nto, talvez decorrente de um nﬂmerg menor
17 1 1 dg pacmntels nos Gll e Glll, esta relagao so foi estatis-
15 1 0 ticamente significante entre o (";I comoGllle o GIV
12 1 0 e o GlIl. Para as relacoes dos dlversgs 8rUpos com o
2 1 1 Gll o valor de p nao se mostrou significante. Este
7 1 1 dado ressalta o provavel papel de promotor
84 10 6 oncogénico dos constituintes do cigarro para este

tipo de cancer, confirmando o tabaco como fator de

GI*- Lesies intraepiteliais de baixo grau (NIC/HPV); GlI**:Lesdes intraepiteliais de alto grau
{NICI/NICHD: GllI***: Carcinoma epidermoide; GIV****: controles normais. NT:ndo

tabagistas; T: tabagistas; EXT: ex-tabagistas.

tempo superior a cinco anos, observou-se que a maioria mostrava regu-
laridade no exame preventivo, Isto talvez como reflexo da divulgacio
pelos meios de comunicagio da importancia do exame ginecolégico
regular, mais do que de uma politica de satde ptblica. Por isso, em
nossa casuistica, intervalo prolongado de exame ginecoldgico preventi-
vo nio deve ser olhado com o fator de interferéncia dos resultados.

risco para o cancer de colo uterino e sem duvida
atrelando a intensidade de fumar traduzida em nu-
mero de cigarros e o tempo de tabagismo. O cdlculo
do risco relativo pelo OR em nossa casulstica s6
reforga o acima exposto mostrando a forte associa-
¢ao de probabilidade entre tabagismo e a ocorréncia
de cancer do colo uterino. Isto é evidente quando se olha, por exemplo,
o OR do GII, em que encontramos uma probabilidade de 62,8 de uma
mulher tabagista ter cancer cervical. Em trabalho recente, através do qual
foram avaliadas 100 pacientes, autores brasileiros evidenciaram que as
anormalidades citolégicas do tipo alto grau (HSIL/NIC 1l e NIC 1Il), em
relagao as lesdes de baixo grau (LSIL/NIC 1), estdo relacionadas com dois
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fundamentais fatores de riscos: o tipo de HPV de alto risco, demonstra-
do por teste de captura hibrida, e o habito de fumar '3, Qutro trabalho ',
agora avaliando 438 mulheres na Venezuela, encontrou um risco relativo
de 95% para cincer de colo uterino entre as mulheres fumantes, com
habito do tabagismo ha cinco, ou mais, anos. Os dois trabalhos citados
nao encontraram relagao significante entre a gravidade das lesoes do colo
€ outros pardmetros clinicos como idade, estado civil, tempo da menarca,
tempo da primeira relagio sexual, paridade e idade da primeira gravidez,
Nosso trabalho nao evidenciou relagio entre dois dados clinicos e
epidemiolégicos importantes: niimero de parceiros sexuais e intervalo do
exame preventivo, mas mostrou que a probabilidade, pelo odds ratio, de
cancer do colo uterino para mulheres que fumam é 40 vezes maior.

Nosso trabalho separou, através de biépsias, as pacientes com lesdes pré
neopldsicas daquelas com neoplasias in situ ou invasivas e mostrou que a
intensidade do tabagismo associada a idade da paciente, e sem diivida af conta
otempo de uso detabaco, sdo fatores de riscos fundamentais para o cancer do
colo uterino. Os casos de carcinoma epidermaide (47 de 313 pacientes)
estiveram, proporcionalmente, mais presentes nas quarta, quinta e sexta
décadas de vida. Outro dado de relacio direta é fornecido pelas 100
pacientes sem lesées citolégicas, onde 84% eram nio tabagistas contra
39,6% dos grupos com lesées. Ainda, as pacientes tabagistas mais jovens
apresentavam lesdes menos graves do colo uterino. Mas, os dados tam-
bém mostram que, no grupo de mulheres mais jovens, proporcionalmen-
te, hd um ndmero maior de nio tabagistas. O abandono do habito de
fumar em nossa casuistica foi irrelevante,

O nimero relativamente pequeno de pacientes com lesées de alto
grau (HSIL) e carcinoma epiderméide impede avaliacio estatistica mais
conclusiva,

Consideramos que para continuidade do trabalho seria interessante
avaliar, em pacientes tabagistas e nao tabagistas, se hd modificagio da
expressio de ciclinas no epitélio do colo uterino. O dado deveria ser
relacionado com a presenca e auséncia de infecgio pelo HPV, e no caso
do teste molecular positivo o tipo de HPV.,

Agradecemos ao Dr. Alfredo Chaoubah o cuidado e atengdo no trata-
mento estatistico e relacionado ao célculo do risco relativo.
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SUMMARY

TOBACCO USE AND CERVICAL CANCER

This study was conducted on 413 patients seen at the Hospi-
tal of Juiz de Fora Federal University and Cancer Hospital Ma-
ria fosé Baeta Reis (ASCOMCER) for gynecological check up
with preventive cytology. Among these patients, 313 showed
epithelial alterations that varied of low grade type (Cl) to high
grade (Gll) and even escamous cell carcinoma (GIl) all confirmed
by biopsy. As control group 100 women with normal Pap
smear (GIV) were included. The patients were separated in
smokers, nonsmokers, and ex-smokers and studied as to their
smoking habit, intensity of smoking and age. The correlations
among these data and the lesions pattern in uterine cervix were
also done. The intensity of smoking was estimated by Index
Tobacco (IT). The mean value of IT was 3371.0 for Gl, 4233.3
for Gl and 5673.4 for Gll!. To control group the IT was 3010.6.
The results showed a direct refationship between the intensity of
smoking and severity of the lesions in cervix epithelium with
significant statistical value (p < 0,001) was observed only between
Gl and Glll. The calculation of odds-ratio for GI was
5,856880734, for Gll was 67,2 e for GlIf was 46,8 that show an
important association between smoking and uterine colo cancer.
As to age, it was noted that the larger number of female smokers
with severe lesions occurred in the age group of 20 to 50 years.

KEY WORDS
Tobacco, cancer, cervix.
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