GINECELUGTA 20 hUSPITAL uwxvms;mqm uE erL\,__.‘\_ 3
8B4, = DADUS VE ANAWNESE § DIAGNGSTICG MEDICO - ANGS:
£ 1984, T

FLORIAMIPOLIS = 8¢
3.980



AQtores:
(+) LORENZINI, Fernando
(%*) CHRISTOFOLETTI, Ernesto
(»%) VELASCO, Teresa Soledade de Almeida

(") Rr\ lJGEL’ Elyai‘ve
5 Orientador:
L (mee) SAn3, Jorge Abi

(¢) Acad. ll®periodo Giedicina, inicio 1976, UFSC; Eng®. Ci-
vil, 1979, UFSC; Mestrando £Enge. Elétr., infeio 1980,UFSC.
(«#) Acad. 112 periodo Medicina, inicie 1976, UFSC.

(+++) Médico, 1974,UFP; Resid. Tocoginescologia, 1976,UFP;

Professor Ass. Tocoginecologia, fMedicira,UFSC.

L ey



MUHEN YBU CAN MEASURE
WHAT YOU ARE SPEAKING ABOUT
AND EXPRESS IT IN NUMBERS
YOU KNOW SOMETHING ABGUT IT"

- kGRD KELVIN



SUMARIO

- Resumo
Abstract

2,
3,

4"

5 .

Irntrodugao

*Méterial e Metodos

Resultados
Conclusoes

Bibliografia Referenciada

ANexXos



RESUMO

Foram analizados 612 prontuérios do Ambulatdrio de

" Ginecologia do Hospital Universitdrio de Florianopolis,
"SC, dos anos 1980 e 1981, com o oh:jetivo de avaliar pa-
rametros ginecolégicos de nossa populacgao. Para tal,
estudou-se 30 parémetfos,'tais como idade, rueixa prin=-
cipa£, menarca, ciclo menstrual, inicio da atividade se-
xual, libido, orgasmo, metodo anticoncepcional, nddulo de
mama e diagnostico, perfazendo 18.330 dados gque sofreranm
analise estatistica segundo média, frequéncia, khi qua-
‘drado de FPearson e coeficiente de correlagao linear. Foi
confeccionado um programa computacional em linguagem FUR-

TRAN processado em um cumputador IBN digital 4341,



- ABSTRACT

Belonging tihe years 1980 and 1981, 612 annotations of
the patients of the Gynecology Ambulatory of the Unjiversity
Hospital of Florianopolis -~ SC were analysed with the finality
to estimate gynecolbgicals parameters about our pepulation.

For this, 30 parameters were studied, like age, chief
complaint, first menstruation, menstruation cycle, the
beginning of the sexual activity, libido, orgasm, anticoncep-
cional method, nodule of mamma and diagnosis, making 19,330
data which were statisticaly analysed agreement mean,!freQUEncy,
khi square of Pearson and coefficient of linear correlation.

A computation program in FORTRAN language was made and
processed in a IBM digital computer 4341,

R N e
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1. INTRUUDUGAU

nos ‘Ultimos anos tam.sido crescente a preocupa
c30 dos pesquisadores da area médica em medir pardmetros
de uma populagao de determinada. regizo. Este fato decor-
re de nue diferentes resultados seriam encontrados, atri-
buindo-se, possivzlmente, como‘reSponsével por esta obser-

vacao a influéncia na populagao de duas proprias caracte-

-risticas, tais como raga, tipo de alimentagao, condigoes

%

4 » L ’ 3 .
socio-economicas, habitos de vida, etc.
Assim, nossa proposigao neste trabalho € o de

avaliar parametros ginecologicos de nossa populacao. Com

. » 4- R ) R ’ . § -
este objetivo, analisaremos 512 prontuarios do Ambulatorio

de Ginecologia do Hospital Universitario de Floriandpolis,

Santa Catarina, dos anos 1980 e 1981, onde seriuanalisados

30 parametros: idade, queixa principal, menarca, menopau-

sa, ciclo menstrual, inicio da atividade sexual, libido,

- L] ‘- ’
‘argasmo, sinusorragia, numero de partos, numero de partos

- ’ ’ s ’ .
normais, numero de partos operatorios, metodo anticoncep-

et 1



cional, cauterizagao de colo, nddulo de mama, descarga papi-
lar, ulceracaoc de mama, achado ao exame fisico de abdome, in
tegridade de per{neo, retocistocele, prolapso genital, alte-
ragbes vulvares, examne especular, teste de Schiller, polipo
cervical, cervicite, toque vaginal, posicao de Gtero, diag-

4 . . .
nostico, retorno ao servigo.



2. MATERIAL E METODO

Material: para este trabalho, utilizamos 0512
prontuarios do Ambulatdrio de Ginecologia do- Hospital Uni-
varsitério de Floriandpolis, SC, anos 1980 e 1981.

7 . Metodo: selecionou-se 30 variaveis possiveis
para estudo, cujos dados foram codificados, registrados em
.uma planilha com posterior perfuragz@o em cartao para utili
»zaggo em computador. Foi feito um prOQramé estatistico
(LURENZINI) em linguagem FUATRAN voltado para a andlise -
computacional dos dados e processados em um computador I8N
‘digital 4341. Os dados sofreram analise segunda média,
frequéncia, khi gquadrado de Fearson e coeficiente de cor-
‘relagdo linear. '

As variaveis estudadas tiveram a seguinte co
dificagao:

Idade = . idade da paciente, em anos e em n® inteiro.

Queixa principal = 1 = rotina

= leucorreia

= dor’

incontinéncia urinaria
= disturbio menstrual

= prurido

<N 0SB N
"

= esterilidade

e s s mens L e
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’ - .
patolugia mamaria

8 =
} 9 = outros.
Menarcé = idade em que ocorreu a menarca, em anos e em n® in-
- teiro.

Ciclo menstrual = n®? de dias de sangramento menstrual
n? de dias de intsrvalo entre uma menstrua-
cao e cutra. .
Se a paciente for menopausada, o codigo a
ser utilizado € o ndmero zera.

Infcio da atividade sexual. = idade da paciente, em anos e em

n? inteiro, nuando iniciou sua atividade sexual,

Libido = nao apresenta

apresenta ocasionalmente

“N
1

apresenta frequentemente

Orgasmo .= 1 = ndo apresenta

N
]

apresenta ocasionalmente

w
i

apresenta frequentemente.

Sinusorragia = 1
2

NPg = n® de partos em pacientss cuja idade por ocasido o exa-

nunca apresentou

apresentou pelo menos uma vez.

me ginecologico esteja até 20 anos;: inclusive.
NP2¥ = idem, pacientes entre 20 anos (exclusivo) ate 30 anos,

inclusive.

NP3@ = idem, 30 anos (excl.) até 40 anos (inclusive),

NP4 = idem, 40 anos (excl.) ate 50 anos (inclusive).

NP5 = idem, acima de 50 anos, -

NPNﬁ = n? de partos normais em pacientes cuia idade por oca-

sidao do exame ginecolégico esteja ate os 20 anos, in-
. clusive, |
NPH2f = idem, 20 anos (excl.) ate 30 anos (incl.).
NP 38
NP 4P
NP NSE

idem, 30 anos (excl.) até 40 anos (incl.)

idem, .40 anos (excl.) ate 50 anos (incl.)

idem, acima dos 50 anos,

—— . e .- B T N P “g’
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'NPU# = n® de partos operatorios em pacientes cuja idade por

' e . -’ . . ,
ocasiao do exame ginecoloegico esteja ate os 20 anos,

, inclusive,

NPO2f = idem, 20 anos (excl.) ate 30 anos (incl.)
NPO3F = idem, 30 anos (excl.) até 40 anos (incl.)
NPO4f = idem, 40 anos (excl.) ate 50 anos (incl.)
NPOS5¢ = idem, acima cos 5U anos. |

Metodo anticoncepcional =.

1 = nao utiliza

anticoncepcional oral

= coito interrompido

= condon

Ogino Knaus .

= dispositivos intra uterinos

= laqueadura tubaria

m N0 S WN
1]

outros.

i

Cauterizacao de colo =
1 = aunca cauterizou
_ 2 = cauterizou pelo menos uma vez
Nodulo de mama =
1 = nao apresentava por ocasiao <o exame
7 2 = apresentava por ocasiao do exame
vescarga papilar =
1 = n3do apresentava por ocasiac do exame
2 = apresentava por ocasiaoc do exame
Ulceragao de mama =
1
2

, - 1
Exame fisicu de abdome =

nao apresentava por ocasiaoc do exame

L}

]

apresentava por ocasiav do exame

1l = sem peculiaridade
2 = dor em baixo vzntre
3 = massa palpavel
4 = 2 + 3
5 = outros.



Rotura Perineal

1
2
3
4
Retocistocele = .. _
A ‘ .
2
3
4
Prolapso gznital =
1
2
3
4
Alteragdes vulvare
1
2
txame espeéular =
' 1
_ 2
3

Teste de Schiller

1
2
3
Pélipo cervical =
1
2
Cervicite =
_ 1
2

S

-
=

il
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ausente
rotura de 1?2 grau
rotura de 112 grau

rotura de III® grau.

ausente o
retocistocele de I% grau
retocistocele de 112 grau

retocistocele de III® grau.

ausente
prolapso de I® grau
prolapsc de II? grau

prolapso de 1119 grau

ausentes
qualguer alteragao vulvar como hiperemia,

lesCes cutaneas, etc.

ngo realizado
realizado, sem peculiaridades,
realizado, presenga de alteragoes pato-

logicas.

nao realizado
negativo (iodo ptsitive)i .
positivo (iodo negativo).

ausente

preasenga de pélipo

ausente

presenga de cervicite



Togue vaginals

Posigao. de

Diagnostico

1

u

- B ’
S AN & BN

*
.

DS RN

9
10
11
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nao realizado

sem peculiaridades
Alteragoes uterinas
Alteragoes anexiais

AlteragOes parametriais.,

eros

{1

it

]

1]

utero em antero verso flexao
’ ° ’ ~

utero em medio versac

' d .~
uteroc em retro verso flexao

nao analisada.

a esclarecer

leucorréia

cervicite

"alteracgoes da estatica pélvica
alteracoes patolégicas de coipo uterino
alteragoes patolégicas anexiais inflama-
torias

alteragoes patolégicas anexiails tumorais
alteracGes patoldgicas endocrinoldgicas
esterilidade

alteragoes patolégicaS»de mama

cutros,

Retorno da paciente ao servigo de ginecologia:

1

nao retornou ate o momento em jue analisamos
0 prontuario '
retornou ate o momento em que analisamos o

prontuario,.

L ’ - ’ . ) 1] .
Como criterio para analise dos dados, citamos ainda que,

com peguena frequéncia, encontramos situagBes em que a pacien

te procurou
mais de uma

CO. Fara

0s servigos do ambulatorio de ginecologia com

Ld . . . - ’ »
queixa principal e ou teve mais de um diagnosti-

estas situagles, escolhemos para codificagao

aquela queixa principal jue. foi assinalada por primeiro no

rd ~ . 2 N ) .
prontuariec e, com relagao ao diagnostico, ajuele gque neces-

sitaria tratamento mais imediato e, se empatada esta condigao,

aquele que teéria- maior indicagao de malignidade.
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3. RESULTADGCS . n.

A seguir apresentaremos os resultados ohtidos do
estudo. s numeros entra paréntesis correspondem ao nlimero

de pacientes referente as porcentagens assinaladas ao lado.

Idade média das pacientes = 30,54 anos,

‘Jueixa principal:

Rotina = 5,39% gss)

Laucorreia iSS,?E%‘(219N

Dor = 21,737 (133) -
Incontinéncia urinaria = 1,31% (8)

Distdrbio menstrual = 14,71%;(90)
Prurido = 3,277 (20)
Esterilidade = 3,43% {(21)
Patologia mamaria = 4,25% (23)
Qutros = 10,13% (32).

Idade media da menarca = 13,58 anos,
Ciclo menstrual medio = 4,24 dias de sangramento menstrual

_ . 29,44 dias entre os ciclos menstruais,
Pacientes menopausadas = 8,17% (50)

4 s N S .. .
- Idade media do inicio da atividade sexual = 18,42 anos,

e



4y

-t

Libido: S ‘ :
liao apresenta = 40,35% (247) -
- Apresenta ocasionalmente = 10,524 (24)

(3uu) -

~ Apresenta frequentemente = 4{(,03% ’

Urgasmos

Nao apresenta = 31,02% (195)
20,92%(128)
=47,06% (288)

~ Apresenta ocasionalmente =

Apresenta frequentemente
Sinusorragias.

41,99% (553),

Apresentou pelo menos uma vez =

Nunca apresentou =

Frequéncias de:

NP = 3,113
NP2E =22,30% ‘
NP3f =26,65%
NP4E = 30,78%
NpSY = 17,04%
Frequéncias des '

: NP = 3,453
NP2 = 21,Ulp ;
NPN3¢ = 23,70
WpN4g = 3U,54%

NPNSE = 18,U5%
Frequéncia de:
NPOE = 1U,56%

NPO2g = 35,55%
NPO3J@ = 28,897
NPO4Y = 21,1170
NPLSE =  3,89;

método anticoncepcionals: }
Ndo utiliza = 45,0774 (282)
Anticoncepcional oral = 35,457 (£17)
Coite interrompido = 5,39% (33)
Condon = 3,105 (19) '
0gino Knauss = 5,39% (33)
Dispositivo intra uterino = 0,004(0)

Lagueadura tubaria = 3,757 (23)

6,017

15

(49) -
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Outros = U,85% (5) |
Entre as pacientes jue fazem uso de algum metodo

anticoncepcional, o mais utilizado foi o oral em §5,75%.

h
Cauterizagao de colos
WNunca cauterizou = 77,2% (472)
Cauterizou pelo menos uma vez = 22,885 (140)
hodulo de mama:
Ndo apresentava por ocasiao do exame = 88,247
(540) | :
Apresantava por ocasiao do exame = 11,75% (72)
Jescarga papilar: o
' a0 aprssentava por ocasidc do sxame = 92, 6%
(558) |
Apresentava por ocasido do exame = 7,197 (44) .
Ulceragzo de mamas |
flao apresentava por ocasiao do exame = 98, 203
(601) | |
Apressntava por ocasido do exame = 1,504 (11)
Exame fisico de abdome: _
| Sem peculiaridade = 9,617 (448
vor em baixo ventre = Eﬁ,&?ﬁ (151)
Massa palpavel = 1,353% (10)
. Vor em baixo ventre e massa palpavel = 0,387 {5
Outros = L,31% {(19)
Entre os achados de exame fisico de abdome, ©
mais frequente foi dor em baixo ventre com incidéncia de

81,187,
Rotura perineal: . ]

Ausente = 71,737 (438).°

Rotura de 19 grau = 1U,15. {52)

Rotura de 119 grau : 15,83 (103)

Rotura de II1I® grau = 1,31, (8) _

A rotura perineal mais frejuente foi a de II°®
grau gom incidéncia de 50,54%.

R presenga de rotura perineal ocorreu em 28,2J5

“das pacientes.

- q.f~s
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Retocistoceles - ‘
' Ausente = 59,774 (427)
Retocistocele de 1% grau = 24,75/ (127)
Retocistocele ds 1192 graU»=A g, 66% (53)
Retocistocele de III®? grau = 8275 (5)
~-A~-retocistocele mais Frequente f01 a de 19 grau
" sendo rasponsével por 68,54% dos tipos de retocistoaeles.
| A presenga'de retocistocele ocorreu em 30,225 das

pacientes.
\

Prdlapso genital:

Ausente = 97 55% (537) \\

Prolapso de 1% grau =. 1,47% (9).

Prolapso de II® grau = (,65% (4)°

Prolapso de III%? grau = U,33% (2)

O prolapso genital mais frequente fci c de 1I¢
grau, sendo responsavel por 39,003 dos prolapsos
genitais, o :

A presenga de prolapso genital ocorreu em 2,45% .
das paciantes.

- Exame especular: )
B Nao realizado = 11,433 (7U)
Sem peculiaridades = 35,925 (223)

Presenga de alteragdes patoldgicas = 51,559 (316),

Alteragoes vulvaress:
" Ausentes = 82,B847% (5&7)
Presentes = 17,16% (105)
Teste de Schiller: | _
Nap realizado = 24,50% (150)
72,54% (444)
Positive (iodo negativo) 2,95% (18)
0 resultado positivo foi responsavel por 3,@@%

]

Negativo (iodo positivo)

f

dos Tecte de Schilter realizados,

Pollpo cervical:

f.r]
o~z

Ausente = 91,3 ﬁ (559) ~-.

Presente = B8,67% (53)

T B T et
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'Cé:vicite:
Ausente = 74,184
Presenga de cervicite = 25,82% (158).
Togue Vaginal:
420 realizada = 13,077 (80C)
. - S5em peculiaridades = 51,15% (313)
16,83% (1G3)
10,29% (63)

AlteragGes parametriais = 8,56% (53).

1]

AlteragOes uterinas

L1

"AlteragOes anexiais

Entre as alteracdes ao togue vaginal, os mais frequen-
tes foram as uterinas com incidéncia de 47,03%,

A~presenga de alteragoes, nas pacientes em que foi rea
lizado o togue vaginal, foi de 41,16%.
Posigdo do Gtero:

Aitery verso flex@o = 55,68% (342)

Médio versdo = 15,34% (100)

Jetro verso flexzo = 14,705 (SU)

L~ . i I ' ’
- Nab analisado a posigao do utero

1]

13,068% (8U).
oiagnéstico:
A esclarecer = 17,32% (108)

, lLeucarréia = 23,857 (146)

. Cervicite = 19,285 (118)
AltcracGes da estatica pelvica = 3
Alteraybes patoldgicas de corpo ute
Alteragbes patulogicas anexiais in
3,26% (26)
alteraydes patuldgices anexiais tumorsis = (,827%7 (5

“Alteragoss Latoldgicas eﬂdécrinolégicas = 1,95% (12)

Esterilidade = 3,5¢% ( 22)

Alteragbes patoldgices de mama = 3,124 (19)

Gutros = 19,26% (118).

0 diagnéstico iwais Trejuente foi o de leucorreéia com
incidéncia de 26,85%, excluindo-se o wiagiOstico a esclare-

CeT.
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Retorno da paciente ao servigo de ginecologia:v
Néo retornou até o momenﬁo €m gue analisamos O
prontuario = 2&,83%~Cl§2}f
‘Retornou até o momento em jue analisamos O pron-
tudrio = 75,177 \(450).

0 coeficiente de correlacac linear entre as variaveis libido
e orgasmo foi de 00,6143,

Testes khi quadrade de Pearsons
Nao foi -significativa (X?:U,ss, para P=0,05 e graus
liberdade = 1) a incidéncia de nddulo de perénduima mamario
em pacientes gque fazem uso de anticoncepcionais orais,
Foi significativa C(?:ll,Sl, para P=0,01 e graus
de liberdade = 1) a incidéncia de leucorréia em pacientes com

cervicite.
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NODULG DI MAMA E PACICNTES JUE UTILIZAN
OU NAU ANTICONCEFCIUNAL URAL

TABELA.  PACICNTES JUE FOSLUER £ JUE NI0 POSSUEM

R

N2 de pacientes em relacao anticoné. oral

— etmame. RO — e

Utilizam N3o utilizam Total
—— ......to. .....--.-,-..._._ie_..;,..._ PR N...tg. — ....._..’....f.e_'.....-_... ST,
Pacientes com . 7 '
nédulo mama 14 11,9 21 23,0 35
Pacientes sem )
Hedulo de mama 180 102,1 1986 196,0 298

— .

Total 114 114,06 219 219,6 333

2 | . |
(= 0,55, g.1.=1, para P«0,05, nac significante).

- . rr y . ' ® o~ . . .
Ubis: Foram escoliiidos 333 proituarios aleatoriamente para a

confecgao desta tabela e da proxima.

—



21

TABELA.  PACIENTES UE BOSSUEM OU NAD
' LEUCORREIA E CERVICITE
Paientes Pacientes
com cervicite sem_cervicite  _ -
f £ B f __*mmm«ig Total
Pacientes 29,3 42 100, 7 88 130
com leuc,. .
Pacientes 45,7 33 157,3 170 203
sem leuc.
Total 75,0 75 258,0 2583 333

(Kzz 11,51’ go l.'_‘l’r

para P<0,01, significante).

- e — ——— A
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4, CunCLUSEES

hAnalisados os 512 prontuarios do Ambulatdrio
de Ginecologia do ospital Universitério de Florianépolis,
SC, anos 1980 e 1981 e, seguindo a proposic3o de zvaliar !
parametros de nossa populagdo, apresentamaos as conclusSes

do estudo,

le A idade médic das pacientes foi de 30,54 anos.

2. A queixa principal mais froquente foi leucorréic em
35,78% das pacientes. ~

3. A idude médic da menarca foi de 13,58 wnos.

4. U ciclo meustrual médio foi de 29,44 dias, com 4,24 dias
de fluxo menstrual médio. v

5. @A porcentégah gde mulhsras menopausacas fTui de 6,17%.

5. & iuade médis do inicio da ativi dage sexual foil de
18,42 anos.

7. 4U,35% Jus pacientes ndo referiram libide, 10,527 refeg
riraa ocasional @ 40,035 frequentemente, '

6. 31,027 da pacisntes ndo referiram 0rgasao em suas rela
¢Oes sexuais, 20,92% ocusional e 47,06% froquentemente.,

9. louve uma correlaglo linear satisfatdria entre libido e
orgasmo (r=40,5143). ' '

16. 8, L1% das pacientes referiram ter sprese.tsdo pelo me- .

NO0S una vez sinusorragia,

[}
0

1l. & wwior faixa de icade das pacientes cor.espo.idente
P p

» ’ ) ’ ' 1 . .
WMA10C numero de puartous e numero de partos normais foi a de

e g



30 anos (exclusive) a 40 anos (inclusive); ja a de partos
‘oparatdrios foi a faixa dos 20 anos (exclusive) aos 30 anos
(inclusive).

12, 46 U?% das pacientes naoc utilizam meios anticoncepcio-
naise '

A

. . N ’ ’ F -
13. U anticoncepcional orul e responsavel por 4,759 dos

W

&

P)
Cv
poe

matodos de ainticoncepgaoc utilizecdus,.

l4, 22,885 dcs pacientes Ja ceuterizacem o colo uterino pe
lo meaos uma vez,

- : LA - . ” ’ 4 " b >
15, 11,74% das pacientes apresentuvam nodulo de parénguima
’ ~ , . rd . - ot
mamario por ocasiudo ¢2 exaae ginecolugico, 7,127 dascarga

papilar e 1,80% ulceragao de wande
16. 24,577 cas apciantes apresentavas dor Sm 5cixo veatre
sy 1y B b
ao exase fisico de a‘bdomem
17. 28 A?i das pacientes eiitavam algum tipo de rotura
’ i P p ;
perineal s 3endo 50,54% <o
apT

18: 30;22% das pacientes sentavam alguma forma de reto

cistocele, sendo 6B8,64% do I? grau.

19. 2,45 das pacientes apresentavam algum tipo de prolapso
genital, sendo 69,60% do I? grau.

20, 17,15% das pacientes apresentavas alguma forma de alte.
ragac vulvar,

21. 51,065% das paciéntes apresentavam alguma alteragfc =o
exq;v especular,

22, 3 ,89% das pacientes apLQQEutavam Teste de sechiller po-
sitivo (iodo i.egativo).

23, A incidéicia de pOlipo cervical foi de 8,67%.

24, & incidéncia de cervicite foi de 25,827,

25, vas pacientes e. gue Tui Teito o togue vaginal, 41,156%
possuiam alguma fusma de alteragau p;tolégica,_destas,
47,U3p eran uterinas,

26. 64,285 das pacientes em jue foi analisada a posicdo do
Utero, possuiam Utero em &ntero versc flexdo.

27. 28,85% dos diagnGsticus concluidos foi leucorréia se.-
do o mais frequente. |

- . L e es e ,.,,.....,..g.
N Fo
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28. 75,17% das pacientes retornaram ao servigo de ginecologia
do Hospital Universitdrio, até o momento da andlise dos pron-
tuarios.. :

29, oo foi 'estatisticamente significativa (X?: 0,55 para P=
0,05,g.1.=1) a incidéncia de nodulos de parénquima mamario em
pacientes que utilizam anticoncepcional oral. '
30, Foi estatisticamente significativa (X?=ll,51 para P=0,01,
gele=1} a incidé&ncia de leucorréia em pacientes que apresen-

tam cervicite.
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