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Introdugao

Na América Latina existem cerca de 45 milhdes de indigenas distribuidos em
826 comunidades. No Brasil estima-se uma populagdo de 900 mil indigenas em 305
comunidades, e muitas estdo em perigo de desaparecimento fisico ou cultural'. O
estado de vulnerabilidade dos povos indigenas é decorrente de processos historicos,
vivenciados desde a colonizagdo da América, que tém como consequéncia a continua
desapropriagao territorial, 0 que afeta gravemente o bem-estar fisico, social e cultural
dos povos”. O censo de 2010 do Brasil mostra que a populagdo indigena apresenta
elevada mortalidade, mais evidente no sexo feminino’.

O céancer do colo do utero é o principal tipo de cancer que afeta as mulheres
indigenas e é uma das principais causas de morte nessa populagdo*®. Este cancer
possui uma histéria natural longa, o que possibilita o rastreamento para identificar
aquelas mulheres portadoras de lesbes precursoras e trata-las, prevenindo assim o
aparecimento da forma invasora (cancer). Regides de baixa e média renda como a
América Latina apresentam fragilidade nos sistemas de saude que dificultam a adogao
de programas de rastreamento efetivo, especialmente entre as mulheres em situagao
de vulnerabilidade.

Os exames de citologia e/ou bidpsia do colo do utero identificam as lesdes
subclinicas, que sao classificadas como Lesdes Intraepiteliais de Baixo Grau (LIEBG);
Lesbes Intraepiteliais de Alto Grau (LIEAG); e Adenocarcinoma in situ (AlS)®. As
verdadeiras lesdes precursoras sio as LIEAG e o0 AlS, que podem evoluir para a forma
invasiva apds alguns anos®. A infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) esta
presente virtualmente em todos os canceres do colo do Utero. A infecgido persistente
pelo HPV, além de fatores como imunidade, inicio precoce da vida sexual, nimero
elevado de parceiros sexuais e de gestagbes, tabagismo, idade, o uso de
anticoncepcional e imunossupressao, parecem influenciar a regressao ou persisténcia
da les&o®.

Alguns estudos evidenciam a alta morbimortalidade por cancer do colo do utero
entre mulheres indigenas’. Sabe-se que existem dificuldades no rastreamento e
tratamento de lesGes precursoras’, e quanto mais distante geograficamente, maior é a
chance de nunca terem feito um exame de rastreamento, estando mais propensas a
serem diagnosticadas com lesdes mais graves®. Existe também a hipdtese de que as
mulheres indigenas apresentam maior vulnerabilidade imunologica, e parece existir uma
variagdo na manifestagdo da doenga entre as diversas etnias’. Alguns comportamentos
culturais como o inicio da atividade sexual e a concepgéo precoce, além de uma alta
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taxa de fecundidade contribuem para uma maior e antecipada exposicado da mulher
indigena ao HPV®.

As evidéncias sobre o cancer do colo do utero nas populagdes indigenas sao
escassas. Este estudo pretendeu realizar uma revisdo sistematica sobre as evidéncias
quantitativas sobre a epidemiologia do cancer do colo do utero nas mulheres indigenas
latino-americanas. Neste resumo iremos apresentar os resultados sobre as prevaléncias
das lesdes precursoras. Esses dados podem indicar as melhores estratégias para
implementar acdes de prevencao para essas mulheres e dar suporte a formulacao de
politicas publicas para o controle do cancer do colo do utero na populagdo indigena da
América Latina.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica tipo sintese narrativa sobre as evidéncias
quantitativas sobre a epidemiologia do cancer do colo do utero nas mulheres indigenas
da América Latina. Neste resumo iremos apresentar os resultados da categoria
“prevaléncia das lesdes precursoras”. Outros desfechos estdo sendo analisados, mas
nao serao reportados neste resumo.

A revisdo da literatura foi iniciada com a identificagdo das palavras-chaves
(mesh-terms) a serem utilizadas. Para a selecdo dos estudos um profissional
bibliotecario auxiliou no treinamento e apresentacao dos descritores e pesquisa nas
bases de dados.

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: DECS; MESH,;
BVS; PUBMED; CINAHL; SCOPUS; WEB OF SCIENCE; EMBASE; COCHRANE
LIBRARY; PROQUEST. Foram encontrados um total de 873 artigos, os quais foram
inseridos na plataforma Rayyan® para selegdo duplo-cego, com auxilio de terceiro
observador para eventuais discordancias. Para a revisdo sistematica foram
selecionados 35 artigos.

Os dados coletados dos artigos selecionados foram sistematizados em uma
tabela de identificagdo com as suas principais informacdes, como local de estudo, sua
amostra, seus principais resultados e conclusdes. Os artigos foram organizados em
categorias de assuntos especificos abordados e revisados para melhor extragdo dos
resultados.

As categorias s&o: prevaléncia de lesbes precursoras; prevaléncia de HPV;
coinfecgdes; incidéncia e prevaléncia; sobrevida; mortalidade; dados clinicos; acesso;
cobertura; e tratamento. Nesse resumo sera abordada apenas a categoria de lesdes
precursoras. Na categoria “prevaléncia de lesbes precursoras” foram incluidos 12
artigos. Destes, sete sdo estudos que ocorreram no Brasil, os demais sao da Bolivia,
Guiana, Peru, Argentina e Paraguai.

A pesquisa foi registrada no PROSPERO, que é uma base publica de registro de
protocolos de revisdes sistematicas. O fluxograma PRISMA sobre a revisao sistematica
esta descrito na figura a seguir:
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Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos para revisao sistematica de
evidéncias quantitativas sobre a epidemiologia do cancer do colo do tutero nas
mulheres indigenas da América Latina.

Resultados

Dos 12 artigos incluidos, sete estudos foram realizados no Brasil e os demais na
Argentina, Guiana, Paraguai, Peru e Venezuela. Os estudos brasileiros foram realizados
principalmente em regides da Amazodnia brasileira. Dois artigos do mesmo grupo de
pesquisa estudaram dois distritos indigenas na Amazoénia Setentrional: Yanomami e
Distrito Leste”'. As mulheres Yanomami foram consideradas as etnias de contato mais
recente, em contraste com as mulheres Macuxi e Wapichana residentes no Distrito
Leste. O primeiro estudo analisou retrospectivamente a prevaléncia de lesbes
precursoras em 2.757 resultados citolégicos de 2004 a 2012 em uma clinica de
referéncia da regido. Encontraram uma prevaléncia de LIEAG citolégica de 10,9% nos
Yanomami e 2,5% no Distrito Leste''. No segundo artigo de 2015, foram rastreadas 607
mulheres em suas comunidades, e a prevaléncia encontrada de LIEAG foi menor, de
0,7% entre as Yanomani e 0,0% nas do Distrito Leste’.

Outros dois estudos brasileiros foram realizados no Parque Indigena do
Xingu®'. Um artigo rastreou mulheres sem contato prévio com atividades de
rastreamento em 2005 e encontrou uma prevaléncia de LIEAG de 1,5% em 518
mulheres. Aqueles com resultados anormais foram encaminhados e tratadas quando
necessario. Em 2007, o grupo de estudo retornou ao local e observou uma queda da
prevaléncia de LIEAG para 0,4% em 564 mulheres®. O segundo artigo analisou os
resultados citolégicos de 2005 a 2011 em dois grupos de idades: 1.386 exames de
mulheres de 12 a 24 anos e 115 exames de mulheres com mais de 64 anos. No grupo
mais jovem, encontraram uma prevaléncia de 4,5% de LIEBG e 0,5% LIEAG. As
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mulheres com resultados anormais foram encaminhadas para o servigco de referéncia e
o resultado final evidenciou 0,4% de neoplasia intraepitelial graus 2/3 (NIC 2/3) e 0,1%
de neoplasia intraepitelial vaginal grau 2. Curiosamente no grupo de idade mais
avancada a prevaléncia de LIEBG foi de 1,0% e de LIEAG de 2,6%; apods
encaminhamento para a referéncia observou-se uma prevaléncia de NIC 2/3 de 1,7%"".

Outro estudo brasileiro retrospectivo na Reserva Indigena de Dourados
observou de 2004 a 2006 uma prevaléncia de LIEAG de 0,6% em 999 citologias na
comunidade de Jaguarint e 1,1% em 278 citologias da comunidade de Boror6™. Um
ambulatério de referéncia indigena na cidade de Sdo Paulo observou uma prevaléncia
de LIEAG de 1,1% em 90 mulheres'™. Em 86 mulheres no Parana a prevaléncia de
LIEAG foi de 2,3%".

Na Venezuela autores encontraram em uma clinica de referéncia uma
prevaléncia de LIEAG de 2,9% em 25 mulheres indigenas da etnia Efiepa'?. Na Guiana,
2.250 mulheres indigenas das savanas e florestas tropicais foram rastreadas e a
proporgédo de diagndstico final apds encaminhamento de anormalidades foi de NIC 2
1,3%, NIC 3 3,7% e cancer invasivo 0,8%'. No Peru, nenhuma anormalidade foi
observada na citologia de triagem de 50 mulheres peruanas nativas de Bora'. Na
Argentina, um estudo examinou 207 mulheres Guarani em nove aldeias indigenas e
encontrou 1,0% de LIEAG'. No Paraguai, a prevaléncia de LIEAG foi de 0,8% em 129
mulheres indigenas nativas de Caaguazu, rastreadas na ateng&o primaria a saude'®.

Discussao

Apesar dos numeros de incidéncia e prevaléncia do cancer do colo do utero na
Ameérica Latina evidenciarem a importancia do assunto, ha ainda poucos estudos sobre
0 cancer do colo do utero em mulheres indigenas da América Latina, e existem paises
latino-americanos que n&ao possuem artigos que possam ser incluidos nesse estudo,
mostrando mais uma vez o quanto tal problema é negligenciado.

O padrao-ouro para identificar lesdes precursoras € o exame histoldgico. Nesta
revisao sistematica as prevaléncias de lesdes precursoras foram predominantemente
identificadas através do exame citolégico, o que corrobora a fragilidade das evidéncias
disponiveis. Na populagéo brasileira de risco habitual a prevaléncia em citologias de
LIEAG é de 0,26% e de AlIS 0,01%2°. Nesta revisdao ndo foi observada prevaléncia de
AIS em indigenas. A prevaléncia de LIEAG variou de 0,4% a 10,9%. Esta prevaléncia
de 10,9% foi observada em um unico estudo e que investigou mulheres ja referenciadas
por exames alterados. Todos os outros estudos observaram uma prevaléncia maxima
de 2,9%. Portanto, notamos que as prevaléncias observadas entre as mulheres
indigenas da América Latina foram maiores do que as observadas para a populagéo
ndo-indigena brasileira.

Outro aspecto importante nos estudos de Fonseca et al.”"" que observou a
prevaléncia de 10,9% foi a comparagao entre etnias de indigenas de recente contato e
contato mais antigo. A maior prevaléncia entre as mulheres da etnia Yanomami, de
contato mais recente, sugerem que a questao da exposi¢ao ao virus HPV tem influéncia
na imunidade como fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do utero.
Também ¢ importante notar que o estudo de Speck et al.® demonstrou como a atividade
de rastreamento, com identificagdo de lesbes precursoras e tratamento oportuno, tem a
capacidade de impactar na reducao da prevaléncia das lesdes precursoras.

Conclusao
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As evidéncias sobre a prevaléncia de lesbes precursoras nas mulheres

indigenas da América Latina sdo escassas, e a maioria dos estudos sdo de origem
brasileira. A prevaléncia de LIEAG observada nos estudos sugere mais lesoes
precursoras em mulheres indigenas do que nas mulheres ndo indigenas.
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