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Caracteristicas de lesdes cervicais por citologia, colposcopia e biépsia no Sul de
Mocambique

Characteristics of cervical lesions by cytology, colposcopy, and biopsy in Southern
Mozambique

Caracteristicas de lesiones cervicales por citologia, colposcopia y biopsia en el sur de
Mozambique

Fernando Muanca', Claudia Giuliano Bica?

RESUMO

Objetivo: caracterizar as lesdes cervicais em mulheres diagnosticadas por exames
anatomopatologicos em um hospital de referéncia no Sul de Mocambique. Método:
estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo, realizado no Hospital
Provincial de Xai-Xai, em Gaza, Mocambique, com dados de pacientes diagnosticadas
com lesoes cervicais entre 2018 e 2022. Foram incluidas mulheres de 25 a 64 anos,
encaminhadas por resultados alterados na inspecao visual com acido acético (VIA>75 %).
As participantes realizaram exames de Papanicolau, colposcopia, biopsia e excisao
eletrocirtrgica com alca (LEEP). Utilizou-se estatistica descritiva, com distribuicao de
frequéncias. Resultados: inclui 633 pacientes, 98,3% eram donas de casa, 97,5%
realizaram colposcopia, com 81,1% apresentando lesdes de baixo e alto grau. A citologia
revelou 70,7% de casos normais, 10,9% HSIL, 6,8% LSIL e 4,8% ASC-US. Em relacao as
biopsias, 59,8% apresentaram carcinoma epidermdide moderadamente diferenciado,
9,4% carcinoma invasor e 4,3% adenocarcinoma. O tratamento com LEEP foi realizado
em 62,7% das mulheres, com mais da metade diagnosticada com LSIL (50,9%).
Conclusao: o estudo destaca a complexidade do diagndstico, enfatizando a importancia
de deteccao precoce das lesdes pré-cancerosas e tratamento imediato.

Descritores: Cancer Cervical; Citologia; Colposcopia; Biopsia; Mocambique.

ABSTRACT
Objective: to characterize cervical lesions in women diagnosed by anatomopathological
examinations in a referral hospital in southern Mozambique. Method: observational,
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descriptive, cross-sectional, and quantitative study, conducted at the Xai-Xai Provincial
Hospital, in Gaza, Mozambique, with data from patients diagnosed with cervical lesions
between 2018 and 2022. Women aged 25 to 64 years were included, referred for altered
results in visual inspection with acetic acid (VIA>75%). The participants underwent Pap
smears, colposcopy, biopsy and electrosurgical excision with loop (LEEP). Descriptive
statistics were used, with frequency distribution. Results: includes 633 patients, 98.3%
were housewives, 97.5% underwent colposcopy, and 81.1% had low- and high-grade
lesions. Cytology revealed 70.7% of normal cases, 10.9% HSIL, 6.8% LSIL, 4.8% ASC-US. Of
the biopsies, 59.8% had moderately differentiated squamous cell carcinoma, 9.4%
invasive carcinoma, and 4.3% adenocarcinoma. LEEP treatment was performed in 62.7%
of women, with more than half diagnosed with LSIL (50.9%). Conclusion: the study
highlights the complexity of diagnosis, emphasizing the importance of early detection
of precancerous lesions and immediate treatment.

Descriptors: Cervical Cancer; Cytology; Colposcopy; Biopsy; Mozambique.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las lesiones cervicales en mujeres diagnosticadas mediante
exdmenes anatomopatoldgicos en un hospital de referencia del sur de Mozambique.
Método: estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo, realizado en el
Hospital Provincial de Xai-Xai, en Gaza, Mozambique, con datos de pacientes
diagnosticadas de lesiones cervicales entre 2018 y 2022. Se incluyeron mujeres de 25 a
64 anos, remitidas por resultados alterados en la inspeccion visual con dcido acético
(VIA>75%). Los participantes se sometieron a pruebas de Papanicolaou, colposcopia,
biopsia y escision electroquirurgica con asa (LEEP). Se utilizo estadistica descriptiva,
con distribucion de frecuencias. Resultados: se incluyeron 633 pacientes, el 98,3% eran
amas de casa, el 97,5% se sometieron a colposcopia y el 81,1% presentaron lesiones de
bajo y alto grado. La citologia revelo 70,7% de los casos normales, 10,9% HSIL, 6,8% LSIL
e 4,8% ASC-US. De las biopsias, el 59,8 % tenia carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado, el 9,4 % carcinoma invasivo y el 4,3 % adenocarcinoma. El
tratamiento con LEEP se realizo en el 62,7% de las mujeres, y mds de la mitad se
diagnosticé con LSIL (50,9%). Conclusion: el estudio pone de manifiesto la complejidad
del diagnostico, enfatizando la importancia de la deteccion precoz de las lesiones
precancerosas y el tratamiento inmediato.

Descriptores: Cdncer cervicouterino; Citologia; Colposcopia; Biopsia; Mozambique.

INTRODUCAO

O cancer cervical (CC) é a quarta
neoplasia mais comum entre as mulheres
mundialmente!, e uma das principais
causas de mortes por cancer em
Mocambique, com 5456 novos casos e
4000 mortes em 202224 A alta
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incidéncia e mortalidade de 42,8% e
35,7% por 100 000 mulheres, é agravada
pela falta de rastreamento organizado e
pela escassez de profissionais de saude
treinados para diagnosticar e tratar a
doenca 3. Além disso, a alta prevaléncia
de infeccao pelo virus de

imunodeficiéncia humana (HIV) em 2022
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em Mocambique (12,5%), especialmente
em mulheres jovem, tem sido
identificada como uma das razoes para o
aumento da incidéncia do cancer
cervical®’.  Estudos indicam que
mulheres HIV positivas tem maior risco
de infeccao persistente por HPV,
aumentando a probabilidade de cancer
invasivo”:8.

A etiologia do cancer cervical
esta relacionada a infeccao persistente
pelo HPV, especialmente os tipos HPV-16
e HPV-18, responsaveis por cerca de 70%
dos casos, sendo influenciada por fatores
como idade, multiparidade, tabagismo,
inicio precoce da atividade sexual, uso
prolongado de contraceptivos,
imunossupressao pelo HIV e infeccoes
sexualmente transmissiveis 6210,

O rastreamento precoce do
cancer cervical é essencial para um
tratamento eficaz e reducao da
morbidade e mortalidade associada a
essa doenca''. Em 2009, o Ministério da
Saude de Mocambique (MISAU) introduziu
o programa nacional de rastreamento do
cancer cervical e de mama, baseado na
inspecao visual com acido acético (VIA) e
crioterapia'>'3. As diretrizes nacionais
recomendam que todas as mulheres
entre 30 e 55 anos, mulheres

sexualmente ativas e mulheres HIV
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positivas independentemente da idade,
sejam elegiveis para o rastreamento’.

Em 2016, o programa foi
expandido para incluir colposcopia e
excisdo eletrocirargica com alca (LEEP)
para o tratamento das lesGes precursoras
do cancer cervical'>'*. Embora o VIA
seja uma estratégia de rastreamento
primario acessivel em varios paises de
baixa renda, a integracao entre o
rastreamento e o tratamento imediato
das lesdes precursoras continua sendo
um desafio>

Neste contexto, a hipotese do

estudo foi: as lesdes cervicais
diagnosticadas por exames
anatomopatologicos em mulheres

atendidas no hospital de referéncia no
Sul de

caracteristicas semelhantes as descritas

Mocambique  apresentam
na literatura. Diante disso, o objetivo do
estudo foi caracterizar as lesoes
cervicais em mulheres diagnosticadas
por exames anatomopatologicos em um
hospital de referéncia no Sul de

Mocambique.
METODO
0 estudo é do tipo

observacional, descritivo, transversal e

quantitativo. Foi utilizado o protocolo
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Strengthening the  Reporting  of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), garantindo o detalhamento
adequado do estudo. Todos os aspetos
éticos envolvendo seres humanos foram
respeitados, tendo aprovacao do Comité
Institucional de Bioética para Saude da
(nUmero  de
referéncia 175/CIBS-Gaza, IRB0002657).

O estudo foi registrado na Compesq da

Provincial de Gaza

Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) sob o
numero 634/2023.

O estudo foi realizado no
Hospital Provincial de Xai-Xai, entre os
meses de marco a junho de 2024, um
hospital de referéncia de nivel terciario
localizado na Provincia de Gaza, no Sul
de Mocambique, no Departamento de
Ginecologia e Servico de Anatomia
Patoldgica. O hospital possui 274 leitos e
oferece atendimento publico gratuito,
com uma média de aproximadamente
6.000 atendimentos mensais. Ele atende
também uma parte da populacao do Sul
da provincia de Inhambane.

A coleta de dados foi
retrospectiva e focou em mulheres
diagnosticadas com cancer e lesoes
precursoras entre 2018 e 2022. Este
periodo de estudo foi selecionado devido

a implementacao de exames de
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colposcopia e aumento da
conscientizacdo sobre o cancer cervical
a partir de 2018, o que resultou em
maior demanda por atendimento.

A populacao do estudo foi
composta por 2111 pacientes
encaminhadas de diferentes unidades de
saude da Provincia de Gaza. Foram
incluidas todas as mulheres que
apresentaram alteracao a inspecao visual
com acido acético (lesdao aceto branca)
cobrindo mais 75% do orificio interno do
colo uterino, e que estavam na faixa
etaria de 25 a 64 anos. Esse recorte
etario foi escolhido porque, conforme as
diretrizes nacionais de rastreamento,
mulheres a partir dos 25 anos sao o
grupo-alvo, devido a maior prevaléncia
de lesdes precursoras do cancer cervical
nessa faixa etaria. Além disso, a faixa
etaria de até 64 anos também é
recomendada para garantir a deteccao
precoce e o tratamento adequado antes
do risco aumentado de desenvolvimento
de cancer invasivo.

As pacientes realizaram pelo
menos um dos seguintes exames:
Papanicolau, colposcopia, biopsia e
LEEP. Foram excluidas as pacientes com
registros incompletos, ou seja, quando
faltavam informacdes (resultados dos

exames anatomopatologico, a
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procedéncia da paciente, a data e més
de atendimento e/ou nome do exame
realizado). A amostra final foi de 633
pacientes, selecionadas por meio de
amostragem censitaria.

A coleta de dados foi realizada a
partir de fontes secundarias, com o
apoio de uma equipe treinada, utilizando
um formulario estruturado que
contemplava as variaveis da pesquisa. Os
dados foram acessados nos livros de
registros fisicos do hospital, fornecidos
pelos funcionarios da instituicao, apds a
aprovacao no comité de ética. A equipe
de pesquisa consultou manualmente os
registros, com supervisao dos
funcionarios do hospital, para garantir a
precisao e confidencialidade das
informacoes.

Foram coletadas informacoes
sobre as caracteristicas
sociodemograficas (idade, origem e
profissao), procedimentos realizados
para o exame (colposcopia, citologia
oncotica e biopsia), tratamento das
lesdes precursoras (crioterapia e LEEP),
resultados dos exames
anatomopatologicos (lesdao intraepitelial
escamosa de baixo grau [LSIL], Lesao
intraepitelial escamosa de alto grau
[HSIL], células escamosas atipicas de
[ASC-US],

significado  indeterminado
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células escamosas atipicas que nao pode
excluir lesao de alto grau [ASC-H],
negativo para lesao maligna [NLIM],
carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado, carcinoma
invasivo, adenocarcinoma) e agentes
infecciosos relacionados ao cancer (
HPV, clamidia,
vaginose bacteriana) além do status do

HIV.

tricomona vaginal,

Os dados

codificados, inseridos e armazenados em

coletados foram

uma planilha no Microsoft Excel 2016,
apos foram importados para analise
estatistica no software IBM SPSS para
Windows versao 25.0. A analise incluiu
estatistica descritivas para descrever as
caracteristicas das participantes,
frequéncia absoluta e relativa para
categoricas

variaveis (achados

citologicos e histologicos por
procedéncia, e status de HIV por agentes
infeciosos), média e desvio padrao para

idade.

RESULTADOS

Participaram do estudo 633
mulheres que atenderam os critérios de
inclusdo. A idade média das
participantes foi de 40,3 anos + 9,0,

variando de 25 a 64 anos. Destas, 98,3%
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eram donas de casa. A maioria das
participantes eram provenientes da

cidade de Xai-xai (37,3%), seguida pelos

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas.
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distritos de Limpopo e Macia, 18,5% e

15,8%, respectivamente (Tabela 1).

Variaveis N %
Idade Média + DP 40.3 +9.0
Profissao Dona de casa 622 98,3
Emprego formal 11 1,7
Procedéncia C. Xai-Xai 236 37,3
Macia 100 15,8
Chokwe 22 3,5
Chibuto 54 8,5
Choguene 58 9,2
Manjacaze 44 7,0
Limpopo 117 18,5
Guija 2 6,3

Figura 1 - Fluxo dos procedimentos diagnésticos e tratamentos realizados nos pacientes.
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Colposcopia realizadas por VIA (n=617)
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| |
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citologia (n=141)

l

I I

l

Biopsia (n=117)

LEEP (n=397)

Citologia (n=13)

Em relacdo ao exame citologico,
23,2% das pacientes realizaram o exame.
Verificou-se 70,7% das amostras foram
negativas para lesao malignas, 10,9% de
HSIL, 6,8% de LSIL, 4,8% de ASC-US, 0,7% de

ASC-H e 0,7% de carcinoma invasivo. Além

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e13163.

disso, 1,4% foram classificadas como
insatisfatorias (Tabela 2).

Os resultados histologicos das
bidpsias mostraram uma  prevaléncia
significativa de carcinoma de células

escamosas moderadamente diferenciado



Tabela 2 - Descricdo dos resultados dos exames anatomopatolégicos (citologia, biopsias e LEEP) por procedéncia.
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(59,8%), 9,4% carcinoma
invasivo, 9,4% foram diagnosticados com
HSIL, 7,7% LSIL 4,3%

adenocarcinoma (Tabela 2).

apresentaram

com e com

No que diz respeito ao tratamento,
62,7% das mulheres foram submetidas ao
LEEP. Os

procedimento resultados
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histolégicos ap6s o tratamento revelaram
que 50,9% foram diagnosticadas com LSIL,
32,5% com HSIL, 1% com carcinoma invasivo,
3%

moderadamente diferenciado e 12,5% com

com carcinoma epiderméide

endocervicite cronica (Tabela 2).

VARIAVEIS ACHADOS C. Xai- Macia Chokwe Chibuto Choguene Manjacaze Limpopo Guija
Xai N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
N(%)
LSIL 3(30,0) 1(10,0) 1(10,0) 1(10,0) 4(40,0
HSIL 6(37,5) 1(6,2) 3(18,7) 1(6,2) 1(6,2) 3(18,7) 1(6,2)
ASC-US 1(14,2) 1(14,2) (14,2) 1(14,2) 1(14,2) 1(14,2) 1(14,2)
Citologia ASC-H 1(100,0) - - - - - -
NLIM 51(49,0) 11(10,5) 2(1,9) 3(2,8) 13(12,5) 11(10,5) 13(12,5)
Carcinoma 1(100,0) - - - - - -
invasor
Amostra 1(50,0) - 1(50,0)
insatisfatoria
Carcinoma 4(36,37) 1(9,0) 1(9,0) 2(18,1) 1(9,0) 1(9,0) 1(9,0)
invasor
Carcinoma 22(31,4) 10(14,2) 6(8,5) 10(14,2) 5(7,1) 6(8,5) 10(14,2) 1(1,4)
epidermoéide
moderadamente
Histolégico diferenciado
da biopsia LSIL 4(36,3) 3(27,2) 1(9,0) 1(9,0) - - -
HSIL 3(33,3) - - 2(22,2) 2(22,2) 1(11,1) 3(33,3)
Carcinoma 1(50,0) 1(50,0) - - - -
epiderméide
queratinizante
Endocervicite 3(33,3) 2(22,2) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1)
crénica
Adenocarcinoma  1(20,0) 1(20,0) 1(20,0) - 1(20,0) 1(20,0)
LSIL 66(32,6) 39(19,3) 3(1, 19(9,4) 22(10,8) 8(3,9) 45(22,2)
HSIL 50(38,7) 22(17,0) 6(4, 10(7,7) 8(6,2) 12(9,3) 20(15,5) 1(0,7)
Carcinoma 4(100,0) - - - - -
Histologi invasor
d‘s ologico Carcinoma 325,00 1(8,3)  1(8,3)  1(8,3) 1(8,3) 2(16,6)  3(25,0)
o LEEP . ‘s
epidermoéide
moderadamente
diferenciado
Endocervicite 19(38,7) 12(24,4) 4(8,1) 3(6,1) 3(6,1) 8(16,3)
croénica
Sarcoma de Alto 1(100,0)
Grau

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e13163.
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As cidades de Xai-Xai e Macia
apresentaram prevaléncia elevada de
lesées de baixo grau (LSIL), com 36,36%
e 27,2% respectivamente. Em relacao as
(HSIL),
prevaléncia foi observada em C. Xai-Xai
(33,3%), seguido por Chokwe (22,2%) e

lesbes de alto grau a maior
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Manjacaze (18,7%). Além disso, C. Xai-
Xai

carcinoma epidermoide moderadamente

teve a maior prevaléncia de
diferenciado (31,42%), seguido por Macia
(14,2%). Os casos de carcinoma invasor
foram identificados somente em C. Xai-

Xai (36,3%).

Tabela 3 - Resultados dos status HIV e agentes infecciosos.

Positivo
342(54,0%)

Negativo
291(46,0%)

HIV status
Geral
Variaveis N (%)
N
HPV 63 32
(10,0)
T. Vaginal 1 1
(0,2)
C.Albicans 15 2
(2,4)
V.bacteriana 13 7
(2,1)

Sem agentes 541 300

(85,3)

% N %
50,8 31 49,2
100,0
13,3 13 86,6
53,8 6 46,1
55,4 241 44,5

Quanto ao status do HIV, mais da
atendidas foi
HIV
representando 54,0 %, enquanto 46,0%

metade das mulheres

diagnosticada como positivo,

eram HIV negativas. Em relacao aos

agentes  etiolégicos, o HPV foi
identificado em 63 mulheres (10% do
total), das quais 50,8% eram HIV

positivos e 49,2% eram HIV negativas. Os
outros agentes etiologicos identificados
(0,2%),

e vaginose

foram Tricomonas vaginalis
(2,4%)

Nenhum

candida albicans

bacteriana (2,1%). agente

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e13163.

etiologico foi identificado em 541

mulheres (85,3% do total) (Tabela 3).
DISCUSSAO
A média de

idade para o

diagnostico de cancer cervical em
mulheres no estudo foi de 40,3 anos,
consistente com  outros estudos>'6,
realizado em Mocambique e Porto Alegre
no Brasil, que tiveram medias de 40,5 e
40 anos, respectivamente. Estudos na

Suécia e Istambul encontraram médias
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de 43,5 anos e 40,5 anos, nessa
ordem':'8, Em  contraste, estudo
realizado no Congo reportaram uma
média de 47,4 anos'°.

Esses achados sugerem que a
faixa etaria para o diagnostico de cancer
cervical é relativamente estavel em
diferentes regides, sendo a doenca
predominantemente diagnosticada em
mulheres de meia-idade.

Em relacao ao perfil
sociodemografico, 98,3% eram donas de
casa. Resultados semelhantes foram
encontrados na india?® , com uma taxa
de 86%, no Congo (39,7%)" e Camaroes
(75,0%)%'. Na China, foi reportada uma
taxa de 42,4%%*2. A alta prevaléncia de
donas de casa em nossa série pode ser
atribuida as condicoes socioecondémicas
em Mocambique, incluindo desemprego e
pobreza?. Em Mocambique, as mulheres
enfrentam barreiras ao emprego formal
devido a falta de oportunidades,
educacao limitada e discriminacao de
género. Como resultado, muitas
mulheres se dedicam as tarefas
domesticas como forma de contribuir
para suas familias, apesar de terem
qualificacoes académicas?324.

Entre as pacientes que
realizaram colposcopia, mais de 80%
cervicais

apresentaram alteracoes

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e13163.
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sugestivas a lesdes de baixo. Esses
achados sao compativeis com o estudo
de Katz et al®, que relatou uma taxa de
87,4% de

anormais. Embora as taxas de achados

achados  colposcopicos
anormais tenham sido ligeiramente
diferentes entre os estudos, ambos
indicam uma prevaléncia significativa de
resultados positivos, que requerem
investigacao adicional® .

O exame de Papanicolau é
amplamente
Organizacao Mundial da Salude (OMS)

como uma estratégia eficaz para a

reconhecido pela

deteccao precoce do cancer cervical?®.
No estudo, 70,7% dos resultados foram
considerados negativos para lesdes
malignas. Resultados semelhantes foram
observados em outros estudos realizados
em paises africanos e Brasil, onde as
proporcoes de resultados normais variam
de 52% a 95%%728. A alta proporcao de
resultados normais reflete a eficacia de
Papanicolau como uma ferramenta
eficaz de rastreamento para a deteccao
precoce de lesGes cervicais e pode ser
atribuida a sua sensibilidade estimada
entre 70% e 80% 2%-30,

Os diagnodsticos histologicos da
bidpsia evidenciaram que o carcinoma
epidermaéide moderadamente

diferenciado foi o mais frequente
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(59,8%) e o adenocarcinoma menos
presente (4,3%). Estudos anteriores
refletem essa predominancia, Batman et
al® relataram 93,3% de carcinomas
epiderméide moderadamente
diferenciado e 3,3% de adenocarcinoma;
Santos et al’' encontraram 41,9% de
carcinoma epiderméide moderadamente
diferenciado e 12,9% de

adenocarcinoma3'; Mapoko et al*

também confirma essa tendéncia,
relatando 85,6% de carcinoma
epidermaéide e 7,7% de

adenocarcinoma?!, assim como Sando et
al’2 em que 87,6% possuiam carcinoma
epiderméide e 12,4% de
adenocarcinoma??,

A predominancia do carcinoma
epidermdide esta relacionada a infeccao
persistente por cepas oncogénicas do
HPV, um fator de risco estabelecido para
o desenvolvimento dessas lesdes. Além
disso, o carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado tem sido
considerado o tipo mais comum de
cancer cervical, representando cerca de
90% dos casos30-32,

0] tratamento excisional,
incluindo o LEEP, é recomendado pelas
diretrizes clinicas como uma abordagem
eficaz para o tratamento de lesdes

precursoras do  cancer  cervical,
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oferecendo beneficios diagnodsticos e
terapéuticos significativos3?. A analise
histopatoldgica dos espécimes revelou
uma alta proporcao de lesdes de baixo e
alto grau detectados (50,9%) e (32,5%),
seguida por carcinoma epiderméide
moderadamente diferenciado em 12%.
Um estudo realizado na Correia
do Sul, envolvendo 456 pacientes
submetidas ao LEEP, relatou que 19,4%
de LesGes de baixo Grau ou CIN1 foram
atualizados para lesées de alto grau ou
CIN2/3. Enquanto que 44,9% dos casos
de CIN2 para CIN3, adenocarcinoma in
células

situ e carcinoma das

escamosas’*. Esses achados sao
semelhantes a proporcao de lesoes
encontradas neste estudo, e confirmam
que o LEEP pode resultar em atualizacao
diagnostica, mas também ressaltam a
necessidade de monitoramento continuo
e tratamento adicional para lesoes
persistente.

As analises também mostraram
variacoes regionais, com a cidade de Xai-
Xai, apresentando maior prevaléncia de
HSIL e

moderadamente diferenciado, além de

carcinoma epidermoéide
um numero significativo de casos de
carcinoma invasivo. Esse achado pode
ser explicado pelo fato de Xai-Xai ser o

Unico hospital de referéncia da
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provincia, recebendo pacientes de quase
todas as regioes.

A identificacao do HPV em 10%
das mulheres foi um achado relevante.
Embora isso nao represente uma taxa
extremamente alta, o HPV continua
sendo um fator de risco primario para o
cancer cervical. O HIV foi identificado
em mais da metade das mulheres
(54,0%), aumentando significativamente
o risco de desenvolver cancer cervical
devido a imunossupressao causadas pelo
HIV pelo virus. Esse risco elevado é
particularmente preocupantes em paises
de baixa e média renda, como
Mocambique, onde a prevaléncia do HIV
é relativamente alta, com 12,5% da
populacao afetada’-83.

Mulheres vivendo com HIV tem
um risco significativamente maior de
desenvolver cancer cervical, como
evidenciado por diversos estudos®. O HIV
pode prejudicar a resposta imunologica,
tornando as mulheres mais suscetiveis a
infeccoes e alteracdes cervicais, como
displasia e cancer3¢. Esses achados estao
em consonancia com a literatura
cientifica que associa a infeccao pelo
HIV ao aumento do risco de lesoes
cervicais3>%,

Resultados semelhantes foram

encontrados em um estudo de Nhangave
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et al’® em Mocambique, que também
observou que mais de 60,0% das
pacientes em sua amostra eram HIV
positivas. Além disso, estudos realizados
nos paises vizinhos como Tanzania¥®,
apontam que 69,0% das mulheres eram
HIV-positivas, ou seja, uma alta
prevaléncia de HIV em mulheres com
lesdes cervicais no contexto Africano.
Entre as limitacoes do estudo,
destacam-se a dependéncia de dados
secundarios provenientes de registros
fisicos, a coleta manual de dados, a
auséncia de alguns dados
sociodemograficos e a natureza
retrospectiva do estudo. Essas limitacoes
sao relativizadas pela relevancia das
descobertas, que fornecem informacoes
valiosas sobre a prevaléncia de
carcinomas em um contexto de recursos
limitados, como Mocambique. Apesar
disso, os achados podem orientar
politicas de saude publica focadas no
diagnostico

precoce, prevencao e

tratamento. Além disso, o estudo
servira como um possivel estudo piloto

para pesquisas mais abrangentes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo

destacam a complexidade do
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diagnostico, com maior numero de
mulheres diagnosticas com carcinoma
epiderméide moderadamente
diferenciado. Ha necessidade de
abordagens integradas que considerem
multiplos fatores, incluindo o status de
HPV e HIV, enfatizando a importancia de
deteccao precoce das lesdes pré-
cancerosas e a combinacao do
Papanicolau e a colposcopia na melhoria
do diagnostico das lesoes.

A relacao entre o HIV e outros
fatores como tabagismo, idade, historia
sexual, carga viral, uso de
antirretrovirais deve ser investigada em
estudos futuros para entender melhor o
impacto desses fatores no
desenvolvimento de lesdes cervicais em

Mocambique.
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