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Resumo

Introdug@o: a importancia de conhecer e poder identificar
os fatores associados as lesdes causadas pelo HPV na cér-
vix uterina, permite reforgar o papel principal no manejo
de uma doenga com caracteristicas de transmissdo, que
seria a prevencdo e orientacdo populacional a fim de re-
duzir sua prevaléncia. Objetivos: correlacionar possiveis
fatores associados as alteragdes histopatoldgicas induzi-
das pelo HPV das biopsias do colo uterino, realizadas no
Ambulatério Materno-Infantil do Curso de Medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina. Métodos: estudo
observacional de delineamento transversal em 67 exames
histopatoldgicos decorrentes de bidpsia do colo uterino.
Os dados foram descritos e analisadas suas associagdes
através do teste qui-quadrado e razdo de prevaléncia.
Resultados: dos 67 estudos histopatoldgicos das bidpsias
do colo uterino, 31 sdo normais, 6 cervicites ndo ligadas
ao HPV, 20 com NIC I, 5 com NIC II, 2 com NIC III e
3 infec¢des por HPV. Dentre as variaveis independentes
estudadas, idade, cor, estado civil, escolaridade, habito
etilico, abortamento prévio, paridade, menopausa, ges-
tagdo, vulvovaginite, menarca ¢ método contraceptivo
apresentaram p > 0,05, ndo sendo considerados fatores
associados as lesdes cervicais. Porém, habito tabagico,
sexarca e niimero de parceiros sexuais apresentaram p <
0,05, sendo entdo, fatores associados as lesdes do colo
do utero HPV induzidas. Conclusdes: o habito de fumar,
sexarca abaixo dos 15 anos de idade e a presenga de mais
de 10 parceiros sexuais sdo fatores associados as lesdes
pré-malignas do cancer do colo uterino.
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2-histopatologia;
3-colo uterino.
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Abstract
Introduction: the importance of knowing and being able
to identify the factors associated with lesions caused by
HPV in the cervix, thus strengthening the leading role in
the management of a disease with features of transmis-
sion, prevention and guidance would be populated in or-
der to reduce its prevalence. Objectives: correlate possi-
ble factors associated with histopathological changes of
HPV-induced cervical biopsies, performed in Maternal
and Child Clinic of the Medical School of the University
of Southern Santa Catarina. Methods: an observational
cross-sectional in 67 histopathologic results of cervix
biopsies. The data were described and their associations
were analyzed with the chi-square and the prevalence ra-
tio. Results: of the 67 histopathological studies of biop-
sies of the cervix, 31 are normal, 6 cervicitis unrelated
to HPV, 20 with CIN I, 5 with CIN II, 2 with CIN III
and 3 HPV infections. Among the independent variables
studied, age, race, marital status, education, drinking ha-
bits, previous abortion, parity, menopause, pregnancy,
vulvovaginitis, menarche and contraceptive method
had p > 0.05, and were not considered factors associa-
ted with cervical lesions. However, smoking habit, first
sexual intercourse and number of sexual partners had p
< 0.05, and were considered factors associated with cer-
vical lesions HPV-induced. Conclusions: the smoking
habit, first sexual intercourse under 15 years of age and
the presence of more than 10 sexual partners are factors
associated with premalignant lesions of cervical cancer.

Keywords: 1-Factors associated;
2-histopathology;
3-cervix.
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Introducio

O cancer de colo uterino traduz-se ainda em grande
obstaculo, tanto em paises em desenvolvimento como
naqueles desenvolvidos. Isso porque apresenta altas ta-
xas de incidéncia, sendo a segunda neoplasia maligna
mais comum no sexo feminino no mundo. Esta patologia
representa ainda a quarta causa de morte por cancer em
mulheres, mais prevalente em algumas areas menos de-
senvolvidas do Brasil 1.

Para que a doenca seja diagnosticada ainda em lesdes
pré-invasivas, o rastreamento populacional necessita ser
abrangente e continuo, para que se alcance a reducéo da
mortalidade em mais de 70%. Para que este efeito ocor-
ra, o diagnostico necessita ser precoce, detectando assim,
as lesoes intraepiteliais ou o carcinoma in situ, antes do
desenvolvimento da doenga propriamente dita, e se diag-
nosticada ja na forma invasora, que esta ocorra em esta-
diamentos mais precoces, onde as chances de remissdo
sdo maiores 4.

Existem para rastreamento e diagndstico da doenga
o estudo citologico, alcangado pelo esfregago vaginal,
a inspe¢do do cérvix, tanto clinicamente quanto pela
colposcopia, € como padrio aureo, a histopatologia &9,
Todos eles buscam a visualizagdo das altera¢des arquite-
turais celulares que ocorrem pela infec¢do do papiloma-
virus humano (HPV), responsavel este, por quase 100%
dos casos de cancer de colo uterino. Todavia, a identifi-
cacdo da infecgdo pelo virus propriamente dita inclui os
métodos bioldgicos, como as hibridizacdes moleculares
de acidos nucléicos, tipo Southern Blot, captura de hibri-
dos, hibridizacdo in situ e reacdo em cadeia de polime-
rase . Porém, esse processo confere elevados custos,
tornando-se assim inviavel que o programa brasileiro
invista em tais técnicas, sendo a biopsia realizada caso
estejam alterados os exames clinicos ou citoldgicos ®.

Entre os fatores que se conhecem hoje, associados a in-
fecgdo pelo HPV e consequentemente ao cancer do colo
uterino e suas lesdes precursoras, estdo as doengas sexu-
almente transmissiveis (DSTs), as condi¢des infecciosas
e habitos sexuais, como sexarca precoce ¢ multiplicidade
de parceiros, o tabagismo tanto ativo quanto passivo € o
uso prolongado de anticoncepcionais orais. E importante
salientar que a dificuldade de acesso aos servigos de saude
para realizacdo de exame preventivo pode ser considerada
como fator que dificulta o diagnostico precoce -1V,

A importancia de conhecer e poder identificar os fa-
tores associados as lesdes causadas pelo HPV na cérvix
uterina, permite reforcar o papel principal no manejo de
uma doenga com caracteristicas de transmissdo, que se-
ria a prevencdo e orientagdo populacional a fim de re-
duzir sua prevaléncia. Além disso, conhecer o perfil de
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uma determinada populagdo facilita e norteia a busca
ativa dos pacientes de maior risco, facilitando o acesso
aos métodos de rastreamento e diagnostico em uma de-
terminada regido %!V,

Por tratar-se de um servigo relativamente novo, surgiu
entdo, a necessidade de se realizar um levantamento de to-
das as biopsias do colo uterino realizadas no Ambulatdrio
Materno-Infantil do Curso de Medicina da Universidade
do Sul de Santa Catarina, com o objetivo de correlacionar
possiveis fatores associados as alteragdes histopatologicas
induzidas pelo HPV destas biopsias.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional
de delineamento transversal, o qual foi desenvolvido no
Ambulatdério Materno Infantil (AMI) da Universidade do
Sul de Santa Catarina (Unisul), localizado no municipio
de Palhoga — SC. A populagdo estudo foi composta por
todos os prontuarios de pacientes atendidas neste ambu-
latorio, que realizaram exame histopatologico de biop-
sias do colo uterino, de agosto de 2010 a junho de 2011.
Nenhum prontuario foi excluido do estudo.

Todos os procedimentos foram realizados pelos estu-
dantes do curso de medicina e supervisionados por pro-
fessor ginecologista e obstetra com habilitagdo em pato-
logia cervical.

A biopsia cervical foi realizada com o uso de pingas
de Gaylor-Medina (de 3 mm ou 5 mm), sendo os frag-
mentos obtidos depositados em um recipiente contendo
formol a 10% e enviados para estudo ao laboratorio de
anatomia patoldgica, onde foram incluidos em blocos de
parafina, cortados com auxilio de micrétomo em 4 mm
de espessura e submetidos a coloragdo de hematoxilina-
-eosina. Os resultados do estudo histopatoldgico foram
descritos de acordo com a classificagdo histoldgica de
Richart (1967).

A variavel dependente do estudo foi alteragdo ou ndo
no exame histopatoldgico. Foram consideradas alteradas
aquelas com diagndstico de infec¢do pelo HPV, neopla-
sia intra-epitelial cervical (NIC) e carcinoma invasor.
Foram considerados normais os achados nido-neoplasi-
cos e cervicite ndo relacionada ao HPV.

As variaveis independentes foram: faixa etaria (15-20
anos, 21-25 anos, 26-30 anos, 31-35 anos, 36-40 anos,
maior de 40 anos), cor (branca, negra, parda), parceiro
fixo (sim, ndo), escolaridade (fundamental, médio, su-
perior), consumo de alcool (sim, ndo), tabagismo (sim,
ndo), aborto (sim, ndo), paridade (nulipara, parto vagi-
nal, parto cesarea, parto vaginal ¢ cesarea), menopausa
(sim, ndo), gestante (sim, ndo), vulvovaginite (vaginose,
candidiase, tricomoniase, mista, ndo), menarca (menor
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que 10 anos, 11-12 anos, 13-14 anos, maior ou igual a
15 anos), sexarca (menor ou igual a 15 anos, 16 a 20
anos, mais de 20 anos), método anticoncepcional (con-
dom, hormonal, nenhum), nimero de parceiros sexuais
(menos de 5, 6 a 10, mais de 10).

Foi efetuada a busca pelos prontuarios das pacientes
submetidas ao exame histopatoldgico do colo uterino. Os
dados obtidos no instrumento de coleta de dados, espe-
cialmente desenhado para este estudo, foram cadastrados
em banco de dados, desenvolvido em Microsoft Excel.

Os dados foram analisados e descritos sob a forma de
frequéncia relativa e absoluta. O teste qui-quadrado ()?)
e prova Exata de Fisher foram utilizados para testar a
homogeneidade das propor¢des. Foram calculadas as ra-
zoes de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%) entre a variavel dependente
e as independentes. Foram consideradas significativas as
variaveis com p < 0,05.

Este estudo fundamenta-se nos principios éticos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo
respeitados os principios €ticos da privacidade e confiden-
cialidade dos dados. Em fun¢@o de sua especificidade e
consequente impossibilidade de consentimento livre e es-
clarecido de todas as participantes, efetivou-se um termo
de autorizagdo para coleta de dados com a instituigdo. A
coleta de dados se deu somente ap6s aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Unisul, e libe-
racdo do parecer sob nimero: 10.808.4.01.111.

Resultados

Dos 67 prontuarios selecionados, 30 (44,8%) deles
apresentaram alteragdes histopatoldgicas relacionadas
ao HPV, 31 (46,2%) estavam normais ¢ 6 (9%) apresen-
taram cervicite ndo ligada ao HPV. Dentre os alterados,
20 (66,7%) exames demonstraram NIC I, 5 (16,6%) NIC
I, 2 (6,7%) NIC III e apenas 3 (10%) evidenciaram in-
fecgdo por HPV.

Entre as mulheres selecionadas, a idade média foi de
33 anos (DP = 10 anos), variando de 16 a 58 anos. A
maioria das mulheres era branca (92,5%), com parceiro
fixo (64,2%), com ensino fundamental e médio (89,6%),
ndo possuiam o habito etilico (82,1%) e tampouco o ta-
bagico (64,2%). A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos
achados histopatoldgicos e a analise comparativa das va-
ridveis sécio-econdmicas das pacientes estudadas.

Em relagdo a historia ginecologica e obstétrica destas
mulheres, a maioria nunca abortou (80,6%), ja possuia
parto vaginal prévio (52,2%), apresentava-se no mena-
cme (95,5%), ndo estava no periodo gestacional (97%),
ndo apresentava vulvovaginite (50,7%), havia tido me-
narca dos 11 aos 14 anos de idade (75,7%), iniciou ati-
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vidade sexual entre os 16 e 20 anos (55,2%), utilizava
método contraceptivo hormonal (41,8%) e apresentava
historia prévia de relacdo sexual com 6 a 10 parceiros
(61,2%). A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos achados
histopatoldgicos e a analise comparativa das variaveis
relacionadas a vida ginecologica e obstétrica destas
pacientes.

Discussio

Quando pesquisada a presencga de lesdes cervicais pela
histopatologia, os valores alcangados foram 55,2% como
exames normais, valor este que encontra-se intermedi-
ario em relacdo a realidade nacional, onde se verifica,
em estudos anteriores, valores de 38,7% (1 e 62% (%
para exames negativos. Em relagdo a lesdo intraepitelial
de baixo grau (NIC I), neste estudo o valor encontrado
foi de 66,7% das histopatologias alteradas, nimero bem
acima do esperado pelos achados de literatura, a qual cita
média de 33,7% em outras amostras ¥, Reservando-se
as lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC II e NIC III),
obteve-se 23,3% das alterac¢des, assemelhando-se ao va-
lor encontrado (27,6%) em estudo realizado em Curitiba-
PR U2, A infecg¢do pelo HPV, nem sempre € discriminada
nos estudos, no entanto 10% das mulheres apresentavam
lesdes causadas caracteristicamente pelo virus no pre-
sente estudo, sem no entanto configurarem lesdes intra-
epiteliais, resultado bem divergente a outras andlises da
realidade nacional como a encontrada em estudo realiza-
do em Pernambuco, onde tal dado soma 1,6% 4.

Quando categorizadas pela idade, a média das mu-
lheres que necessitaram realizar o estudo histopatologi-
co esteve rodeando o alvo da doenga pré-invasora, que
acaba por acometer mulheres abaixo dos 30 anos ©, ndo
sendo suficiente para categorizd-la como fator associa-
do, no entanto existe uma frequéncia maior de lesdes em
mulheres que se encontravam, no momento do exame,
entre 21 e 25 anos (30%).

Preocupando-se em caracterizar o perfil social das mu-
lheres atendidas, os dados encontrados ndo diferem da
literatura nacional quando comparados a cor, estado civil
e escolaridade. Nada se pode inferir quanto a cor uma
vez que o nimero da presente populagdo € quase que ex-
clusivamente de brancas. Discriminando os dados relati-
vos ao ensino, os achados sdo contraditorios aos estudos
realizados no 4ambito nacional, onde populagdes carentes
sem nenhum grau de escolaridade apresentam maior nu-
mero de lesdes. Foi encontrado o oposto nesta analise,
onde as mulheres que atingiram o ensino superior foram
as que mais tiveram lesdes cervicais diagnosticadas pela
bidpsia @; porém ndo houve diferenca significativa a fim
de considerar o grau de escolaridade como fator associa-
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do as lesdes do colo uterino. Quando pesquisadas em
relacdo ao estado civil, as pacientes foram agrupadas em
com ou sem parceiro fixo, e 58,3% das mulheres que
tiveram laudo alterado ndo apresentavam parceiro fixo.
Ja 62,8% das casadas eram saudaveis, ficando o valor
de p menor que 0,05, podendo ser caracterizado nesse
estudo como fator associado a lesdo cervical ndo possuir
parceiro sexual fixo. Assim, podemos inferir que as ca-
sadas expdem-se menos aos mecanismos de contagio do
principal agente etiologico, estando mais protegidas das
lesdes pré-invasivas.

Em relagdo ao habito etilico, 17,9% apenas fizeram
uso da substincia e apresentam altera¢des na bidpsia,
ndo sendo um fator associado nessa pesquisa, igualmen-
te em outro estudo, onde a frequéncia observada tam-
bém foi pequena @. No entanto, muitas das mulheres
questionadas se sentem constrangidas, podendo ocorrer
dados ndo fidedignos. Em relacdo ao tabagismo, 35,8%
das mulheres que apresentaram alteragdo o praticavam,
sendo estatisticamente associado as lesdes, fazendo-nos
pensar que realmente ocorre, uma diminui¢ao na vigilan-
cia imune celular, como trazem diversos estudos (%119,

As mulheres submetidas a biopsia e que efetivamente
apresentaram alteragdes, tiveram pouca diferenca daque-
las que ndo eram doentes em relagdo ao aborto, ndo se
podendo assim associar esse fato a presenca de lesdes.
A literatura pesquisada também ndo associa tal fato,
mesmo a frequéncia sendo maior que no presente estudo
13% contra 23% @. Avaliando-se em relagdo a paridade,
onde as multiparas apresentam chance maior de desen-
volverem céncer de colo uterino, principalmente quando
acima de 4 filhos %, quase ndo existiu diferenca da fre-
quéncia de exames alterados e o tipo de parto. No entan-
to, o nimero de mulheres com altera¢des no exame que
passaram por parto vaginal cresce em relagdo as nulipa-
ras, respeitando a frequéncia encontrada em outros estu-
dos @, porém o nimero de filhos ndo foi especificado na
coleta para possivel associagdo. Nenhuma mulher que
estava na menopausa apresentou les@o, estando dentro
do conceito que o cancer manifesta-se realmente nessa
faixa etdria, mas ndo as suas primeiras manifestagdes ©.
Apenas 2 pacientes neste estudo eram gestantes ¢ ndo
houve diferenca na manifestagcdo histopatologica das le-
sOes cervicais entre as gestantes e ndo gestantes. Porém
¢ sabido que tais lesdes tendem a progredir durante o
periodo gestacional, pelo motivo 6bvio de imunodepres-
sdo tipica deste momento, facilitando a patogenicidade
do papiloma virus humano.

As doencgas sexualmente transmissiveis também sio
creditadas como fator de risco, até¢ mesmo porque a via
de contagio é a mesma do papilomavirus humano 7.
Porém, a veracidade do dado ¢ questionada pela omissdo
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dos fatos. Assim, nesse estudo foi descrito em prontuario
somente a presenga de vulvovaginite. A inica tida como
DST, tricomoniase, néo esteve presente em nenhuma pa-
ciente com exame alterado, enquanto as outras vulvova-
ginites saprofitas ndo demonstraram associa¢do com as
lesdes histopatologicas.

A menarca entrou como variavel para o estudo, uma
vez que as praticas sexuais podem ser mais precoces e
consequentemente ocorrer maior exposicdo sexual, fi-
cando a idade de inicio menstruag@o, de maneira geral
entre os 12 e 13 anos, suportada pela literatura @. E de
fato, as mulheres que menstruaram antes ou com 10 anos
apresentaram efetivamente maior frequéncia de lesdes,
no entanto, os numeros ndo sdo suficientes para asso-
ciar a presenga de lesdes com a precocidade da menarca.
Mas tal fato poderia estar associado a exposi¢do precoce
da jungdo escamo-celular no colo uterino, forcando uma
atividade metapldsica mais precocemente nessa regido,
facilitando a a¢do do HPV nessas meninas, também de
forma precoce.

Dados na literatura demonstram que o inicio precoce
da atividade sexual esta intimamente, relacionada com
maior incidéncia de neoplasia maligna do colo uterino
18, Ja foi comprovado em estudo em 4 cidades brasi-
leiras que o HPV e a presenca de alteragdes citologicas
identificadas no rastreio de lesdes cervicais em uma po-
pulagfo assintomatica esteve associada a idade no inicio
das relagdes sexuais. E importante ainda elucidar que
nas ultimas décadas a tendéncia ¢ a idade tornar-se ainda
mais precoce, ou seja, ocorrera um acréscimo da preva-
léncia de HPV e das lesdes decorrentes desta infec¢do
19, Em nosso estudo, mais uma vez, houve associagdo ao
numero de lesdes e a precocidade da sexarca, afirmando
essa associacdo com a etiologia da doenca.

Quanto ao método anticoncepcional utilizado, a maio-
ria fazia uso de método hormonal ¢ a maior prevaléncia
de alteragdes quase se equiparou o uso de método hor-
monal ou condom, assim ndo podemos afirmar que o uso
de qualquer método tenha alterado o nimero de lesdes na
histopatologia. Um estudo com mulheres portadoras de
carcinoma in situ verificou que o uso de contraceptivos
orais aumentou em quatro vezes o risco para o cancer de
colo uterino @¥. Outro antigo estudo relatou inclinagdo
linear significativa do risco para desenvolvimento da ne-
oplasia, com relacdo a duracdo do uso da pilula por uso
prolongado (10 anos ou mais), sendo que o risco relati-
vo encontrado foi de 1,84 @Y, Todavia pode ocorrer viés,
uma vez que o uso de métodos hormonais pode ser res-
ponsavel pela pratica de sexo sem preservativo, podendo
assim culminar com novas infec¢des.

Ainda a respeito do comportamento sexual, o nume-
ro de parceiros sexuais ¢ associado ao grande numero
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de casos de cancer de colo uterino e também de lesdes
pré-malignas 9. Também foi comprovada forte asso-
ciacdo em estudo de casos e controles no México, com
casos de neoplasia ja instalada ?». Novamente, no pre-
sente estudo ocorreu associagdo positiva, sendo que das
8 mulheres que apresentaram durante sua vida sexual,
mais de 10 parceiros, todas elas apresentaram lesdes na
histopatologia.

Os estudos histopatologicos mostram que 44,8% das
biopsias do colo uterino apresentam alteracdes compa-
tiveis com lesdes HPV induzidas. O habito de fumar, a
sexarca abaixo dos 15 anos de idade e a presencga de mais
de 10 parceiros sexuais sdo fatores associados as lesdes
pré-malignas do cancer do colo uterino.

Pode-se observar, que apesar da pequena casuista, as
principais associagdes mostradas pela literatura foram
encontradas neste estudo. Isto também revela, que ha
necessidade de conscientizag@o da populacdo de tais fa-
tores, possibilitando uma redug¢éo nos casos de lesdo que
possam evoluir para uma neoplasia totalmente evitavel.
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Tabela 1 - Analise descritiva e bivariada das condigdes

socio-demograficas.

Histopatologia

Variaveis p RP (IC95%)

Alterada (%) Normal (%) Total (%)
Idade (anos)
15-20 2 (40,0) 3(60,0) 5(7,5) 0,264 1,40 (0,20-9,94)
21-25 9(69.,2) 4(30,8) 13(19.4) 2,42(0,52-11,21)
26-30 6 (60,0) 4 (40,0) 10 (14,9) 2,10 (0,42-10,40)
31-35 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (14,9) 1,40 (0,26-7,64)
36-40 2(28,6) 5(71,4) 7(10,5) 1,00
> 40 7(31,8) 15 (68,2) 22(32,8) 1,11 (0,23-5,36)
Cor
Branca 29 (46,8) 33(53,2) 62(92,5) 0,462 1,87 (0,25-13,75)
Negra 1(25,0) 3(75,0) 4(6,0) 1,00
Parda - 1(100,0) 1(1,5) -
Estado civil
C/ parceiro fixo 16 (37,2) 27 (62,8) 43 (64,2) 0,095 1,00
S/ parceiro fixo 14 (58,3) 10 (41,7) 24 (35,8) 1,57 (0,77-3,21)
Escolaridade
Fundamental 11 (35,5) 20 (64,5) 31 (46,3) 0,353 1,00
Médio 15 (51,7) 14 (48.3) 29 (43.3) 1,46 (0,67-3,17)
Superior 4(57,1) 3(42,8) 7(10,4) 1,61 (0,51-5,06)
Uso de alcool
Sim 7(58,3) 5(41,7) 12 (17,9) 0,297 1,39 (0,60-3,25)
Nio 23 (41,8) 32(58,2) 55(82,1) 1,00
Habito tabagico
Sim 15(62,5) 9(37,5) 24 (35,8) 1,79 (0,88-3,66)
Nao 15 (34,9) 28 (65,1) 43 (64,2) 0,029 1,00
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Tabela 2 - Analise descritiva e bivariada do intercurso
da vida sexual

Histopatologia

Variaveis p RP (IC95%)

Alterado (%) Normal (%) Total (%)
Aborto
Sim 6 (46,1) 7(53,9) 13 (19,4) 0,911 1,04 (0,42-2,54)
Nio 24 (44.4) 30 (55,6) 54 (80,6) 1,00
Paridade
Nulipara 7(53,8) 6 (46,2) 13 (19,4) 0,181 4,85 (0,60-39,39)
Parto Vaginal 17 (48,6) 18 (51,4) 35(52,2) 4,37 (0,58-32,85)
Parto Cesarea 5(50,0) 5(50,0) 10 (15,0) 4,50 (0,53-38,52)
Cesarea/Vaginal 1(11,1) 8(88,9) 9(13,4) 1,00
Menopausa
Sim 3 (100,0) 3(4,5) -
Nio 30 (46,9) 34 (53,1) 64 (95.5) 0,111 -
Gestante
Sim 1(50,0) 1(50,0) 2(3,0) 0,880 1,12 (0,15-8,23)
Nao 29 (44.,6) 36 (55.4) 65 (97,0) 1,00
Vulvovaginite
Bacteriana 8(50,0) 8(50,0) 16 (23,9) 1,21 (0,51-2,89)
Flngica 7(58.3) 5(41,7) 12(17,9) 1,42 (0,57-3,51)
Tricomoniase 1(100,0) 1(1,5) -
Mista 1(25,0) 3(75,0) 4(6,0) 0,61(0,08-4,62)
Nao 14 (41,2) 20 (58,2) 34 (50,7) 0,611 1,00
Menarca (anos)
<10 6 (66,7) 3(33,3) 9(13,7) 0,423 2,34 (0,47-11,56)
11-12 12 (48,0) 13 (52,0) 25(37.8) 1,68 (0,38-7,51)
13-14 10 (40,0) 15 (60,0) 25(37,9) 1,40 (0,31-6,39)
=215 2(28,6) 5(71,4) 7(10,6) 1,00
Sexarca (anos)
<15 11 (50,0) 11 (50,0) 22(32,9) 0,025 1,00
16-20 19 (51,3) 18 (48,7) 37(55,2) 1,02 (0,49-2,16)
> 20 anos 8(100,0) 8(11,9)
Contracepgio
Hormonal 15 (53,6) 13 (46,4) 28 (41,8) 1,74 (0,74-4,11)
Condom 7(53,8) 6(46,2) 13(19,4) 1,75 (0,63-4,83)
Nao 8(30,8) 18 (69,2) 26 (38.8) 0,185 1,00
Parceiros
<5 5(27,8) 13(72,2) 18 (26,9) 0,002 1,00
6-10 17 (41,5) 24 (58,5) 41 (61,2) 1,49 (0,55-4,05)
>10 8(100,0) - 8(11,9) 3,60 (1,17-11,01)
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