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A CONDUTA EXPECTANTE NO MANEJO DE MULHERES JOVENS COM NIC 2 E SEGURA?

Mariana K. Bonéas*, Diama B. Vale

Resumo

O tratamento excisional de lesdes precursoras do colo uterino € uma ferramenta médica importante para impedir sua
progresséo. Em mulheres jovens com NIC 2 séo observadas elevadas taxas de regresséo, além disso os tratamentos
excisionais aumentam a possibilidade de complicacdes obstétricas. Este estudo € uma avaliacdo retrospectiva de
mulheres com NIC 2 e menos de 30 anos atendidas no CAISM entre 2012-2017 e que foram manejadas
conservadoramente. As taxas de regressdo encontradas foram elevadas, especialmente nas mulheres menores de 24
anos. A conduta expectante deve ser adotada em mulheres jovens com NIC 2.
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Introducéo

O céancer do colo do utero é o terceiro tumor mais
prevalente na populacédo feminina brasileira. @ A causa
mais comum associada a ele é a infeccdo persistente
pelo virus HPV. @ Fatores como tabagismo, idade
precoce de inicio da atividade sexual e outros podem
contribuir com o aparecimento e evolucdo das lesGes. ®
O tratamento cirargico das lesbes precursoras do colo
do utero — neoplasias intraepiteliais graus 2/3 (NIC 2/3),
aumenta o risco de complicacdes obstétricas nas
gestages futuras. ¥ O manejo conservador de mulheres
jovens com NIC 2 pode ser indicado. Existem dividas
sobre a seguranca dessa conduta, ja que estudos
mostram taxas de regressdo muito variaveis. ®

Resultados e Discussao

Estudo observacional longitudinal com avaliacdo
retrospectiva de prontuarios de todas as mulheres com
diagnéstico de NIC2 e menores de 30 anos (<30)
atendidas no CAISM/Unicamp entre 2012-2017, em que
foi adotada a conduta expectante (seguimento com
citologia e/ou bidpsia incisional). Foram excluidas
gestantes, mulheres com imunodepressdo e as com
antecedente de lesdo precursora. Foram avaliadas as
taxas de regressao, persisténcia e progressao, e a curva
de probabilidade de regressdo (CPR). As variaveis
clinicas foram: idade, idade do inicio da atividade sexual
(IAS), paridade, tabagismo e uso de contracepgao
hormonal (CH). A CPR foi construida pelo método de
Kaplan-Meier, e sua relagdo com as variaveis analisada
pela regressdo de Cox, admitindo nivel de significancia
de 5%.

Andlise descritiva

e Foram 65 mulheres incluidas no estudo.

e A idade variou de 14 a 30 anos, média 22,4
anos, desvio-padrédo (DP):4,2.

e A média da IAS foi de 15,7 anos, DP:2,0.

e O tempo médio de acompanhamento de 18,0
meses, DP:9,9.

e Eram nuligestas 66,2%, tabagistas 14,1% e
usavam CH 61,5%.

Analise das variaveis

e Nos primeiros 12 meses de acompanhamento,
regressdo, persisténcia e progressdo do NIC2
foram observadas em respectivamente 28
(62,2%), 12 (26,7%) e 5 (11,1%) das mulheres
com até 24 anos (<24) e em 9 (45,0%), 8 (40%)
e 3 (15%) das mulheres de 25 a 30 anos.

e Nas mulheres <30 anos aos 6, 12, 18, 24 e 36
meses as probabilidades de regressdo foram
respectivamente de 42,0%, 63,6%, 76,1% e
84,1%.

e Nenhuma variavel clinica foi associada com a
CPR (P>0.05).

Conclusdes

Mulheres <30 anos apresentaram taxas de regressao de
NIC 2 elevadas, especialmente as <24 anos. A
probabilidade em 24 meses de regressdo das mulheres
<30 anos foi de 76,1%. A conduta expectante deve ser
adotada em mulheres jovens com NIC2, desde que o
seguimento seja rigoroso.
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