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1. INTRODUGCHO

No Brasil, o cancer vem assumindo wma importdncia
crescente, contribuindo de forma acentuada para a8 morbi-morba-
lidade de nossa populagdo, principalmente em idades produtivas,
chegando a representar, em 1984, 11,2% do total de obitos do
pals, e estando incluidé entre as quatro primeiras  causas  de
morte, ao lado de doengas do aparelho circulatdrio, causas ex-
ternas,‘doengas infecciosas @ parasitdrias e afecgles do perio-

do perinatal (14/1%), conforme mostra a figura 1.
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Figura I - Mortalidade proporcional, por grupo de
causas, entre macroreqgilies brasileiras,
em 19846. Foram excluldas as causas mal-~

definidas.

Fonte = 0 Problema do Cidncer no Brasil - Minis-—
tério da Saldde — CoordenagXo de Progra-

mas de Controle de Cancer (Pro-0Oncao) -

1992.

Na distribuigio percéntual das lmcalizéqmes de cadn-
cer primario no Brasil, segundo todas as unidades da Federag3o,
no sexo feminino o cancer cévicoQutarinD atinge o primeiro  lu-
gar coﬁ 23,7%, seguido bem de perto pelo, cAncer de pele
(22,4%). (4/14). A figura 2 ilustra esta distribuigio percen—
tual. Importante salientar gue segundo as reqgides brasileiras,
este tipo de neoplasia atinge o primeiro lugar nas regiles Nor-—
te, Nordeste s Dentro-Osste, e o segundo lugar, superado pelo
cadncer de pele, nas regilles Sul e Sudeste. A incidéncia nestas
duas Qltimas regilies & bastante inferior a das demais regifies,
conforme mostra a figura 3. Conclui-se ent3o gque fatores como
nivel sdcio-econdmico, nivel cultural,'condiqﬁeﬁ de habitaglo e
higiens, 2CEsS50 30% ﬁervigos de sadde, programas eficazes de
controle de cidncer, entre oubtros, maito influenciam na gén@se

desta patologia.
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Figura 2 - Distribui¢fo percentual das dez primei-
ras localizagles da cédncer primdrio
diagnosticados em mulheres, no Brasil,

de 1976 a 1980 e de 1981 a 1985.

Fonte — 0 Problema do CAncer no Brasil - Minis-—
tério da Sadde - Coordenagfo de Progra-
mas de Controle de Cancer (Pro-0Onco) -

1992,

A prublemética.do cadncer cévico-uterino atinge uma
porcentagem significativa da populagio feminina, sendo respon-—-
savel pela maior taxa de mortalidade por cancer feminino no
Brasil (1/711/14), = alcangando um Indice de 39,3% na faixa etd-—
ria compreendida entre 15 & 44 anos e ﬁE,b% entre 45 o 44 anos
(1/711). No Estado de Santa Catarina foi a8 terceira causa de
mortalidade por cdncer na populag¥o feminino no ano de 1989,
asuperado pelo cadncer de mama e estdmago (10). No mundo ocorrem,

P

por ano, H00,000 novos casos de cadncer do colo uterino (1&).
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Regi¥o %

Norte 3,2 (1< lugar)
Nordeste 36y 1 (1= lugar)
Centro-lOeste 36,3 (1 lugar)
Sudeste 19,6 2o lugar)
Sul 17,8 2e lugar)

Figura 7 - Distribuigfo do cdncer cérvico-uterino,
seqgundo as regilies brasileiras.
Fonte - Adaptado do Tratado de Ginecologia, de

H. W. Halbe, volume 2, p. 13500, 1987.

Esta prevenivel neoplasia, responsdvel por 15% dos
6bitos por cdncer nas mulheres acima dos 19 anos & gue incide

em 1% da populag¥o feminina, chegando a 3% nos palses em desen—

volvimento (4), encontra nos agentes infecciosos, promiscuida-~

de, multiparidade, gestag¥o oﬁorrendu anteé dos 20 anos &  hi-
giens inadegquada dos genitais, seuws principais fabtores de risg-
co. Cabegas e colaburaddres analisando os resultados de 800
bidpsias de colo uterino (classes 111, IV ou V de Papanicolaouw)
constataram gque &1,4% da pop@laq&o feminina estudava e teve o
primairo coito antes dos 20 anos de idade (§).

Halbe salienta a possivel implicag®o viral na etio—
logia desta moléstia, principalmente o papiloma virus, ﬁmbretuw
do o HPV 16 & o HPV 18, bem ¢om0 o herpes virus tipo 2 - H5V 2
(4). O p#piioma virus humanao vem sendo céda ver mais objeto de
estudos diversos, tentando-se provar sua participég&m o n&o,

na genese da neoplasia de colo uterino, & sua prevaléncia vem
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aumentando em diferentes populagles estudadas, alcangando indi-
ces de 2y4% no ambulatdorio da Disciplina de Ginecologia da Es-
cola Paulista de Medicina no biénio 87/88 (13).

A grande variedade de espermas aos quais s¥o subme-
tidas as mulheres com midltiplos parceiros sexuais e maior pro-
babilidade de aquisig¥o de doengas sexualmente  transmissiveis,

explicaria a maior incidéncia desta neoplasia nas referidas mu—

lheres, sobretudo as jovens, pois estas exple o tecido metapld—

sico ainda imaturo ao agente agreésor. A carcinogénese encontra
terreno propicio nas midltiplas lateraqﬁes sofridas pelo colo
uterino durante o trabalho de parto, agravando~se ainda mais a
situag¥o quando a assisténcia obstétrica n%o ¢ adequada, ou
mesmo inexistente. Depreende-se dal que Quanto maior o nldmero
de gestaéﬁes maior a agress&o ao utero e conseqlente possibili-
dade de desenvolvimento neoplésico. Desnecessdrio faz-se comen—
tar o aspecto higiene, visto sua évidente relag¥o com agentes
infecciosos & processos  inflamatdrios. Outros fatoreﬁ podemn
ainda ser mencionados, como a associagdo cancer de colo uterino
e Trichomonas vaginalis, sifilis, micoplasma, gonorréia, clami-
dia e citomegalovirus, todos agentes infecciosos gque agugam
nossa curiosidade e s¥0 objetos constantes de estudos visando
comprovar ou descarbtar suas relaqﬁes com a neoplasia cérvico-u-
terina, fugindo, pois, dmé objeti&os do presente estudo (4).
Hans Hinselmann idealizouw o colpqscépio em 1924 e
em 1943 Papanicolaouw e Traut publicaram um trabalho divulgando

g colpocitologia como método de diagnéstico precoce do cdncer
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do colo do dtero. Em 1248 o professor Arnaldo de Moraes criow o

priméira “Ambulatério Preventivo'ﬂodelm" do Brasil, no Rio .d@
Janeiro. Era o primeiro passo para a concretizag®o do sonho de
Hinselmann de que Fchegaria am breve o tempo em gue mulher al-
Guma haverié de morrer desta patologia.” (16/718).

Provavelmente o sonho.de Hinsilmann nunca deixéré
de ser um sonho, principalmente se n¥o modificarmos a gquase in-
sighificante cobertura da populagqo feminina pelo exame citold-
gico da cérvice uterina, que segundo estimativa calculada pelo
Projetb de Expansfo da Preveng3o e Controle do Cancer Cérvico-
Uterino do Programag de Oncologia, em 1986, através de questio-
narios enviados aos principais laboratédrios de citopatologia do
pais, foi de 7,3%4 (2), enquanto que a Organizagio Mundial de
Sadde récomanda uma cobertura de 85Y% da populag&a femining na
faiva etdria de 25 a8 &0 anous "para que se obtenha impacto epi-
demiolégico" (14).

- Estudo realizado no norte do Estado do Rio de Ja-
neira em 1987 - o Projeto Campos — revelou que o exame citoléd—
gico de secregdo cérvico-—-vaginal indicou precisamente o diag-
ndstico de carcinoma in sitd em B80% dos casos, sendo que nos
20% restantes o diagnostico citoldgico estevé bem prodimo  ao
carcinoma in situ, sendo que nos casos de carcinoma invasor a
precis¥o foi de 100% (2).-8egund0 Chaves, este exame "&@ consi-
derado o método mais eficiente para detectar alteragbes epite-
liais atipicas incipientes no colo utarino" (3.

A célebre frase de Halbe em sed "Tratado de Gineco—
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loéia" resume toda e gualquer tentativa de enaltecer a colpoci-—

tologia oncotica: "s6 se combate 0 cdncer de colo com a citolo-

gia periddica de Papanicolaou" (4). Dispensa-se, pois, maiores
coﬁentérios sobre a eficiéncia do referido método, bem como seuw
real valor como método preventivo e diagnostico.

Estima-se que mais de 200,000 povos casos de cédncer
sejam diagnosticados anualmente no Brasil, no periodo de 1990 a
19953, & a persistir o padr¥o atual de diagndstico tardio 704%
destes casos ser¥o tratados n¥o com o objetivo de cura, mas
apenas paliativamente (19).

Diante deste quadro, e'ﬁabendo~se nue este tipo de
neoplasia & uma das raras moléstias malignas que podemos obter
um éxito de 1004 de cura, desde que feitos diagndsticos e tra-
tamento ém suas formas iniciais, salientamos a importiancia de
se despertar uma consciéncia prevéntiva ra populag¥o alvo, bem
como organizagdo e planejamento dé eficazes programas de pre-
vengdo e controle do cancer de colo uterino. Isto visando dimi-
nuir radicalmente sﬁa incidéncia, morbidade e conseqlientemente
mortalidade, através e principalmente da colpocitologia oncobi-
ca, exame de relativo baixo tusto, considerdvel precisfo diag-
nostica, extrema simplicidade e boa aceitabilidade. Assim sen-

do, justificamos o presente estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral‘

Descrever o perfil citopatoldgico das mulheres in-

ternadas no Hospital Colbonia Sant’Ana, 5o José, 8.C..

2.2 — Objetivos Especificos

8) JTdentificar a prevaléncia de patologias cérvi-
co-uterinas nas mulheres em estuda, atraveés de exame colpocito-

logico.

b)) Despertar uma consciéncia preventiva e de diag-
ndstico precoce relativo ao cdncer cérvico—uterino na institui-.

¢¥o escolhida para o estudo.



S- MATERIAL E METODOS

0 presente estudo foi realizado no HOSPITAL COLONIA
SANT "ANA (HCH)  situado nm.municipio de S5&0 José, Santa Cata-
rina, inaugurado em 10 de novembro de 1941, com atividade
dirigida para atendimento a pacientes psiquidtricos e capacida-—
de para hum mil pacientes, no periodo de junho a dezembro de
1993.

A amostra consta de 79 pacientes do sexo feminino,
todas internadas naquela instituigo, com faixa etdria variando

entre 24 & 78 anos.

A cada paciente foi apiicado um  protocolo padr&o
elaborado especialmente para este estudo, que consta de seis
partes, guais sejam: identificag¥o, antecedentes pessoais, fa-
tores de risco para cancer cérvicé uterino,antecedentes oncold-
gicos familiares, exames anteriores e resultados e observagles
finais (anexo 1), bhem comayrealizédo exame ginecoldgico comple-—-
to: mamas, genitais externos, saxame especulaf e togque vaginal

(anexo 1I).



Nossa intengdo inicial era entrevistar e exami-
nar quase 100% das mulheres do HCS, ficando excluidas do estu-

do apenas as pacientes da enfermeira de alta rotatividade.

Devido a problemas diversos enumerados adiante, optamos por
uma amostra de conveniéncia, totalizando, pois, 79 mulhe—
res.

Torna—se importante e conveniente ressaltar a difi-
culdade de comunicag®o e manipulagfo de algumas pacientes, fato
este que impossibilitou mitas vezes a entrevista e principal-
mente a realizagio de exame ginecélégico completo, limitando—
nos assim a0 uso apenas de dados de prontudrio para o preenchi-
mento dos respectivos protocolos e/ou simplificagdo do exame
fisicon

A coleta de secregdo cérvico-vaginal tambeém es-
teve prejudicada  em muitos casos, obrigando-nos & modificar
nosso  objetivo inicial de reaiizaq&o de coleta +triplice
vpara todas as pacientes, sendo a coleta dupla ouw mesmo Gni-
ca a8 Oopg¥o  que hos restou, aﬁte 0 bom sendo 8. res—
peito ao ser com o qual nos propusemos & trabalhar: o ser huma-
no.

Os motivos que nos levaram a optar pela amostragem
de conveniéncia foram védrips, e nos limitaremos a citar os
principais, gualis sejam:

- recusa de muitas pacientes & realizag¥o do exame;

- falta de colaborago durante a realizag¥o do exa-

me 3
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- dificuldade de comunicagdo com algumas pacientes;

- agressividade de algumas mulheres daquela insti-
tuigdos

- cancomitancia da realizagXo do estudo com periodo
de greve dos fun;imnérimg da sadde, durante o
qual estivemos impossibilitados de dar seqliédncia
an estudoj

- localizag¥o geogrdfica do Hospital Coldnia
Sant 'Ana, acarretando gastos excessivos e uma

maior disponibilidade de tempo.

As pacientes com alteragles importantes no exame
fisicu e/ou no resultado da colpocitologia oncodtica foram enca-—
minhadaé ao ambulatério da Maternidade Carmela_Dutra, em Flo-
riandopolis.

A andlise dos esfregagos de secrego cérvico-vagi-
nal foi realizada pelo Laboratdrio da Secretaria da Sadde, lo-—-
calizado em Florianopolis, sob a supervisfo do mé dico pato-

logista Claudio Pereira Oliveira.

A classificagdo para os achados de. colpocitologia
oncédtica utilizada em nosso estudo corresponde aquela em uso
pelo Laboratério da Secretaria da Sadde, especificada nas tabe-
las T e II. Em relaglo & colposcopia utilizamog a classificag¥o

internacional dos aspectos colposcopicos.

o



TABELA I - Classificagd0 da Colpociteologia Oncotica,

segundo nomenclatura OMS-0PAS, 1972.

Diagndstico Citoldgico

[
L

v

wt

g}

-
ot

4

e
P

]

&

(5

oty
of )

NEo diagnosticada (inadequado) - 0O
Negativo para células neopldsicas ~ Graw
Citologia Inflamatdria — Classe 11
Diagndstico compativel com displasia
Classe 111

Leve IIla

Moderada IT11Ib

Aoentuada I11c

Carcinoma "in situ" - IV

Carcinoma invasivo — V

Epidermdide — V

Adsnocarcinoms — V

Presenga de células neopldsicas de

oubras Origens




TABELA II — Classifticagdo da Flora Vaginal, de acordo

com a Colpocitologia Oncdtica, segundo no—

menc latura OMS—OPAE, I972.

Cadigo

Flora Vaginal

F7

[ZZZ’ C?

Fio

PBacilo Dderlein

Com citdlise

Geam gitéliﬁe

Flora mista

Flora cocoide
Gardnarella vaginalis
Leptotriﬁ vaginalis
Trichomonas vaginalis
Fungos

Virus

Outros microorganismds

Flora nfo classificada




4 . RESUL TADOS

PERFIL DAS MULHERES ESTUDADAS

4,1 — Dados Sécio—-Biograficos

4.1.1 — 'Idade

A ddade das pacientes examinadas variouw entre 21 @
78 anos, sendo s média geral de 48,3 anos. Trés pacientes nao

possuiam informagio sobre este dado e nfo sabiam  inforear. Na
tabela 111 temos o LhTotal de cada dezena de faixa ebtiria, seus

respachivos valores @ percentuals.

'TABELA II1 - Distribuig3do das mulheres segundo a Faixa
Etaria. Dados do Hospital Coldnia Sanit Ana

- S%0 José/5C, de junho a dezembro de



Faiva Etéris Ne>

21 & 30 anos 07

-

S1oa 40 anos 20

44 50 anos R

o)

A1 a 60 anos 14
61 a2 70 anos . 12
71 oa 78 anos 05

sem informagdo 03

a,86
E, 51
e, 78
17,73
15,19

s e
€ g vaad

5, B0

Total ' 75

100,00

4.1.2 - Cor
Obtivemos um total de 11 pacientes

totalizando 14,10% ds amostra, =& 68 pacientes

correspondendo a 85,9% da amostra.

4.1.3 - Estado Civil

A porcentagen de mulheres que nio

de  cor

de " cor

informaram

MEgra,

branca,

aobre

suhe dado fol superior a 30, e a gfand@ maioria das informanbes



pertenciam 280 grupo

em segunodo lugar, ©

=

das soliteiras (29,11%). As casadas aparecem

poucas mulheres pertenciam a oubros grupos,

conforme mostra a habels IV,

TABELA IV — Distribuigdo das mulheres segqundo a

Faixa Etaria. Dados do Hospital
Coldnia Sant 'Ana — S3e José 7 5C,

de junho a dezembro de IF23.

Estadn Givil Ne %

Casada
Solteirs
Separada
Yivva

Em ouni®o

10 12,45

2 L

U,

[

02

01 1,&7

Sen informagdo | 40 S0y A

Tobtal

¢ 100,00




4.1.4 - Internaghles Anteriores

Variou de nenhuma a 31 internagies

méxdia foi de &,66 internagdes anteriores por p

que em Lrés prontudrios n¥o obtivemos dados sobre esta varid-

veal. Um total de 19 pacientes ni¥o tinham internagdes anteriores

(18,99%).

4.1.5 - Internaglo Atual

anteriores. A

aciente, sendo

Optamos por descrever o tempo de internagio atual

am meses, contando a partir da data da internagdo até o mes

dezembro de 1993 (WAltimo més em que realizamos &
dos). Dbtivemos um minimo de 2 meses, um mdximo

(47 ,3) anos & uma média de 20,75 meses (7,96 ano

4.1.6 - Inicio da Atividade: Sexual

Constatamos oque 20 pacientes Linham
vidade sexual (25,31%), sendo o limite inferior
10 anos & o superior aos 37 anos. Encontramos 3
atividade sexual (2,53%) e um total de 56 lehar

ram, reprasentando 72,753% da amostra.

coleta de da-—.

de S68 mneses

5) .

ouw biveram alti—
de inlcio aos
pacientes sem

s nAo informa—

cle

T

2l
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4.1.7 - Namero de Parceiros Sexuais

Yinte pacientes responderam esta varidvel, das
gquais Lrés possulam védrios parceilros. (rés nuncs tiveram  relas

e

plhes & 56 n¥o responderam. A btabela V especifica estes dados,

TABELA V — Distribuigao das mulheres de acordoe com o
namero de parceliros sexuals. Dados do Hos-—
pital Coldnia Santana, S¥o Josés/5C, de Jju—

nho a dezembro de I¢%73.

Mo de Parceiros Ne A

Lim 10 13, &b

Dois .03 by 55

Trés v Q0 : 0

RQuatro ' 02

Varios 0% 3, 80

Sem informagio Sé 70,8

Tots

7 . 100, 00




4.1.8 - Numero de gestaglbies

=

Encontramos um total de 923 gestagles em 2 pacien-
tes, representando uma média de 3,44 gestagles por paciente.
Dezoito mulheres sram nulliparas (22,78%) e 34 n%o  informaram

(43,03%). A média total de gestagdo / paciente entre as que

forneceram informagio foi de 2,06.

4.1.9 - Menopausa

Vinte e trés mulheres eram menopausadas  (29,11%),
rye

34 n¥co eram menopausadas (43,030 e 22 nfo responderam  ou n&o

obtivemos informagao (27,84%).

4.1.10 - Fluxo vaginal

Vinte e sete mulheres responderam sim ouw foi  cons-

tatado a presenga de fluxo vaginal ao exame e 53 responderam
P CY 5]

no ou ndo foi constatado, representando, respectivamente

34,18%4 e 63,82% da amostra. Das mulheres com fluxo, 8 tiveram

i
e e



na resultado da colpocitmlogia oncotica flora Déderlein, 7 flo-
ra mista, 4 Gardnerella vaginalis 2 8 apresentaram a associagdo
flora mista e Trichomonas vaginalis, Sendu que ndo houve nenhum
caso 560 de Trichomonas. Das mulbheres sem fluxo, 92 tiveram flora
DObderlein, 26 flmfa mismta, 1 Trfchamonaﬁ, 11 casos de Gardne-
rella vaginalis, 1 flora mista & Gardnerella, 3 flora mista e

Trichomonas e 1 caso de flora n3o classificada.

4.1.11 — Fumo

Vinte e trés pacientes eram fumantes (29,11%), tre-

ze n¥o fumantes (16,45%) e 43 nd¥o informaram (54,43%) .

4.1.12 — Diagnistico

Um total de 11 mulheres ni¥o tinham diagnostico

(13,92%4) 2 33 sram esquizofrénicos, representando um percentual

de 41,77%. OQutros diagndsticos: oligofrenia, epilepsia, psicose

afetiva, psicose manlaco-depressiva, deficiéncia mental, outros

quadros psicHticos orgdnicos, etco.

-~
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4.1.13 — Colpocitologia Oncéotica Anterior

Onze pacientes apresentavam saus prontudrios resul-
tados de exame de secreqgdo cérvico-vaginal prévio, das guais 10
Y,

pertenciam & classe II de Papanicolaouw (90,920%) e 1 & classe [

(9,10%) .

4.1.14 - Flora Anterior

Apenas 7 prontudrios possulam tal informag%o, cor-
respondendn a8 8,84% da amostra, e destes, 3 eram flora Dbder-
lein, 2 flora mista, 1 Trichomonas e 1 associagdo Trichomonas e

Gardnerella.

4.1.15 - Colpocitologia Oncdtica Atual

Obtivemos um percentual de 91,1% de classe 11 de
Papanicolaow, ou seja, 72 pacientes. Cinco mulheres pertenceram
a2 classe I & apenas umid & classe 1151, Uma paciente foi excluida
desta variivel por ser histerectomizada. A figura 4 demonstra

estes resullados e seus respechivos ndmeros e percentuais.
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Excluida = 1 mulher = 1,3%

N e e

6,3%

' Classe I1 = 72 mulheres = 91,1%
(valores em %) :

Classe II1 = 1 mulher = 1,3%

Figura 4 - Distribui¢3o das mulheres de acordo com

0 resultado da colpocitologia Oncoética.

Dados do Hospital Col®nia Sant'Ana, 33%o

Jos&/3C, de junho a dezembro de 1993. .



4.1.16 — Flora Atual

0 tipo mais comum de flora encontrada foi a mista,
num total de 35 casos, correﬁpondéndo a 41,774 da amostra, se-
guido pela Diderlein (18 casos - 22,77%) e Bardnerella vagina-
lis (195 casos - 18,98%). A tabela VI especifica o numero total

de cada tipo de flora e seus respectivos percentuais.

TABELA VI — Distribuigdo das mulheres de acordo
com 035 resultados da Flora Vaginal
segundo a Colpocitologia Oncotica.
Dados do Hospital Coldnia Sant Ana,

Sdo José /s 5C, de Jjunho a dezembro

de 19%3.

Flora ' Ne %
Dbderlein com citdlise 05 by 33
Dbderlein sem citdlise 13 16,45
Mista 33 41,77

cont .



cont .

Trichomonas vaginalis (R 2,983

Gardinerella vaginalis 15 18,98

Mista/Trichomonas ' 09 11,39

Mista/Dardnerella o1 1,26

N¥o classificada 01 1,26
Total 79 100,00

4.1.17 - Calposcopia

A paciente gue apresentou como resultado da colpo-
citologia oncdtica classe 111 dec Papanicolaow foi submetida &
colposcopia,que revelou alteragBes compativeis com infecglo por

papilomavirus humano, pontilhado grosseiro e epitelio branco.

4.1.18 — Bidpsia

A paciente submetida & colposcopia realizou bidpsia

dirigida, que revelou "CARCINOMA ESCAMO-CELULAR INVASIVO, MODE-

RADAMENTE DIFERENCIADO DE COLO DE UTERO" (Anexo II11).
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4.1.192 — Exame mamas

Realizado em todas as 79 pacientes, sendo encontra-
9
do alteragles em trés mulheres, as quais foram encaminhadas  ao

ambulatorio de Mastologia da Maternidade Carmelz Dutra, scob a

orientag¥o do Dr. Carlos Gilberto Crippa. A citologia do nddulo

mamario de uma das pacientes confirmow a8 suspeita clinica de

fibroadenoma.

e
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2. DISCUSSAO

As diversas varidveis apresentadas nos resultados
n¥o serfo todas discutidas, pois algumas apresentam uma porcen-—
tagem muito acentuada de dados sem informag&o & outras apresen—
Ltam discrepincias muito grandes em suas sub-divisbes (por exem-
plo:s 8 varidvel cor, Gnde temnos 11 pacientes em um sub-grupo e
béﬁ&m oubtrod), perdendo-se, assim o verdadeiro valor da discus-
a¥0. Tais varidvels foram incluldas nos resultados para termos
uma visXo global da amostra, bem como pelo seuw cardter informa-—
tivo e, muitas vezes, curioso. Importante frisar que a ocorrén—
cia de tal fato deve-se principalmente ao tipo de paciente .que
complie o estudo, ou seja, & psiquidtrica. Salientamos que o
percentual de n¥o informantes foi aumentando proporcionalmente
3 medida que os exanes se sucediam, visto o cardter crdnico =
graus mais acentuados de doenga nas Ultimas pacientes. Todas as
informagles por nds consideradas duvidosas foram desprezadas e
n¥o constam neste relatdrio, ressaltando-se, pois, a fidedigni-
dade dos dados apresentados.

A incidéncia de neoplasia de colo uterino no Brasil

atinge o sew pico entre 13 = 44 anos (39,3%), sendo respoansivel



s

por 2I3,6% na faixa etdria compreendida entre 35 e 64 anos. O
carcinoma invasivo & incomum antes dos 35 anos e sew risco  au-
menta progressivamente até os 60 anos, declinando a8 seguir
(4/17). Entre 13 e 44 anos obtivemos uma amostra de 33 pacien—
tes @ entre 35 e 64 tivemos 34 pacientes, representando respec-—
tivamente 41,77% = 48,35% da amostra, indicando que & maior
parte das pacientes localizavam-se na faixa etdria de maior
acomatimento desta neoplasia. A paciente ques apresentou classe
ITI cbmo resultado da colpocitologia oncotica, & 8 bidpsia de-—
monstrouw tratar-se de um carcinoma invasivo, portanto classe Y
de Papanicolaouw, tinha 62 anos, idade compativel com a incidén—
cia maior de neoplasia invasora.

Em relag¥o ao fluxo vaginal, ressaltamos que das 27
mulheres com fluxo, 2 apresentaram resulitzdo colpocitoldgico
normal em relagifo & flora (flora Dderlein), ou seja, em um
tergo das mulheres com fluxo vagiﬁal o exame citoldgico n¥o de-—
monstrou anormalidade.

A colpocitologia oncdtica indicouw um percentual de
1,3 para classe IIl de Papanicolaou, um dnico caso, sendo que
n¥o especificouw o grau de displasia encontrado (leve, moderada
ou acentuads). A colposcopia realizada indicou provavel displa-
sia acenbuada ou carcinoma in situ, e a8 histopatologia revelou
ser um carcinoma invasivo (Classe V). Conclui-se gque neste caso
3 colpocitologia oncatica deixou a desejar qguanto 3 precisdo
diagnéstica, porém foi passo decisivo para o prosseguimento da

investigag®o diagndstica. A classificag¥o de Papanicolaou apre-

-y
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Senta wma incidéncia de resultados falﬁownegativmﬁ que varia de
10 8 30% (B), fato este preocupante e alarmante, Jjustificando-
se, pols, tentativas de melhorar a acuidade do referido exame.
Em estudo realizado na Pensilvadnia com 2.827 mulheres no perio—
do de agosto de 1989 & abril de 1290, preconiza-se a lavagem do
calo uterino com dcido acético como. terapia adjuvante, mostran—
do que das 2.827 mulheres examinadas, 308 tiveram esfregago de
Papanicolaou e/ou lavagem com dcido acético anormal, e destas
65 tiveram alteragBes somente no dcido acético. Entre estas S
pacientes, 33 tiveram colposcopia anormal (32%), demonstirando o
valor da lavagem como terapia adjuvante (8). A alta media de
falsos negativos e falsos positivos relatados nos exames cito-
lﬁgicos da cérvix uteriﬁa provavelmente estd relacionado também
conm 8 gualidade da amostira. A relago entre a gualidade da
amostra 2 a probabilidade de achar resultados positivos foi de-
monstrada por Frank Buntink e colaboradores, em estudo realiza—
do com 17.4664 amostras num periodo de 11 meses, no qual o ndme-—
ro de amostras com células anormais aumentow em 7 veres quando
as laminas foram fixadas inadequadamente (9). Ficam agui regis-
trados um alerta e uma sugestio, visando melhorar a gualidade

da colpocitologia oncdtica.

Uutro problema a ser discutido em relag¥o & colpo—

citologia oncédtica ¢ gquanto ao tipo de classificagdo a ser uti-
lizada. A classificagdo de Papanicolaou,largamente utilizada em
nosso meio, encontra-se em desuso em grande porcentagem de la-

boratérios em outros palses. 0 Colégio Americano de Patologia

)
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(CAP) com o objetivo de comparar resultados de cltologis G8rvi-
co-vaginal entre 1ab0rat0rims realizou pesquisas Dnde demons-
trouw que Ab6H% dos laboratdrios estudados n&fo wtilizam 8 classi-
ficagdo de Papanicolaou. Dos  laboratdrios que responderam  o©
guestiondrio enviado pelo CAP, 42% usam o sistema de Papanico-
laow e plansjam parar de wusar. De acordo com o estudo de 1991,
97% dos laboratorios implantaram o sistema de Béthaﬁda para es-
tudo de amoshras cérvico-vaginais, e 30% dos laboratorios estu-
dados planejam implementar o referido sistema (7).

Seria a colpocitologoa oncdtica de maior importdn-
cia nas fases inicials do cédncer cérvico-uterino ou na detecgio
de casos em estidgios avangados (carginoma in situ, microinvasor
bu invasor). Lagrutia e Simbtes defendem o primeiro ponto  de
vista, porém Rmcha,‘o sequndo, afirmando ser sua eficiéncia di-
minuida na detecg®o de lesBes precursoras (13). Baseados nos

resultados de nosso estudo, concordamos com Lagrubtta e Simdes

g Y
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S COMCLUSOES

0 emprego de métodos diagnosticos que proporcionem
informagles seguras a respelto de alteragles que indiguem a
Ocorréncialou estigios precursores de neoplasias de colo uteri-
no encontra na colpocitologia oncotica o seuw alicerce, embora a
precis&o'diagnﬁﬁtica nFo seja a ldeal. Porém este @Rame & 0
hrincipia e o fundamento de toda e qualquer inve%tigaé&c cde  um
Org¥o gue aparentemente nfo oferega tamanha facilidade de ex-
ploragdo diagndstica, devido & sua localizag¥o. Nosso estudo
comprova tal afirmagfo, mas reconhecemos sim as  limitaglies do
método, facilmente identificada em nosso dnico caso de displa-
sia, cuja histopatologia indicouw tratar-se de carcinoma invasi-
Vo3 porém o marco inicial de. investigag®o n¥o deixou de ser a
colpocitologia oncdtica.

A porcentagem de casos classe 11 de Papanicolaou
(P1,1%) revela ser este o perfil citopatologico preduminant@'
nas pacientes examinadas, & o Gnico caso de carcinoma aproxima
os resulitados de nosso estudo 4 incidénciz geral de neoplasias

de colo uterino (1 a 3%).
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Fica ratificada a import&ncia da colposcopia e da
citologia como métodos que se complementam, sendo o diagndshbico
definitivo das lesbtes do colo do dtero dado pela bhidpsia diri-

gida e posterior histopatologia.



7 - RECOMEMNMDAGCOES

Procuramos atraves deste estudo contribuir de algue
ma forma para reverter & lamentdvel situag¥o em gue se encontra
a neoplasia maligna de colo wterino. Mais lamentdvel ainda o
saber gque muito pouco fizemos para melhorar esta situagdo, vis—
to gque esta prevenlivel neoplasiz pode ser evitada, pois, ﬁmmm
dissenns, € prevenlvel. Nossa arma maior, a colpocitologia  on-
cotica, necessita de aperfeigoamentos, padronizag¥o e revisio
de sué classificag®o, melhorias tédcocnicas e divulgago. Campa-
nhas de informag&o & populagio alvo sobre o real valor & Fina-~
lidades deste exame e programas de screening s¥o condiglies  in-
dispensdveis para alcangarmnos nossos objetivos principais, ouw
seja, diminuiglo significativa da incidéncia e morbi-mortalida-
de desta mneoplasia, refletindo num padr¥o de vida melhor e au-
mento da expectativa de vida de nossas mulheres, 'além de  nos
gituar mais praximo de nosso verdadeiro lugar de pails deﬁenvolf
vido.

Talvesz de um simples tfabalho surjam ldeéias @ pro-
postas, esperangas cunquiﬁtaa..h instituigdo escolhida para o

estudo, tenha certeza, n¥o foi escolhida por acaso. Ela neces-—



sita urgentemente de medidas de impacto gque possibiliten uma

viabilizag®o maior de recursos técnicos e, principalmente, hu-
manons, haja visto sew real valor como entidade que presta  ser-
vigos agueles gque sfo, muitas veres, discriminados, marginali-
zados 2 banidos do meios social em que viviam devido 3 precon-
celtos, créngaﬁ, tabus, falta de vergonha ou mesno acomodag¥o,
senfo tudo isto junto. 0 paciente psiquidtrico merece todo nos-
s0 respeito & consideragdo, seres humanos na sua maioria caren—
tes de amor e sedentos de ateng¥o, um pouguinho da sua aten—

GO o
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8. RESUMO

Foram entrevistadas e examinadas 79 pacientes do
sexo feminino do Hospital Coldénia Sant Ana, S%0 José - 8C, no
periodo de junho a dezembro de 1993, Realizamos exame gine;olé~
gico completo, enfatizando 2 coleta de secreqdo cérvico-vaginal
com o objetivo de tragar o perfil citoldgico das pacientes in-
f@rnadas na referida instituigdo. Constatamos um percentual de
PL,1% de classe 11 de Papanicolaou (72 mulheres), 6,3% de clas—
se I (59 mulheres) e 1,3% de classe 111 (1 paciente).

A paciente cuja colpocitologia revelouw tratar-se de
classe 111 foili submetida 3 colposcopia e bidpsia dirigida, sen-—
do o diagndstico definitivo de carcinoma escamo-celular invasi-
vo, moderadamente diferenciado.

0 presente estudo analisa a eficdcia e validade da
colpocitologia oncdtica como método diagnostico e preventivo e
guestiona o uso do sistema de Papanicolaou como classificaq&q
deste exame. Sugerimos, por fim, uma revis¥o no tipo de classi-
ficag¥o a8 ser ubtilizada , bem como no método de fixag¥o da se-
cregdo cérvico-vaginal, e salientamos a importdncia de eficazes

programas de combate e controle do cdncer cérvico-uterino.



. ABSTRACT

In the time between June and December 1993, 79 fe-
male patients were interviewed and'examin@d at Colonia Sant ' Ana
Hospital in S&o José -~ Santa Catarina Htate.

Complete gynecological examinations were carried
out stressing the taking of cervicbwvaginal secretion samples,
with the aim of drawing the cybtologic profile of interned pa-
tients in the above-mentioned institution.

91,1% belonged to the second class of Papanicolaouw

(72 womesn), 6,34 to the first class (5 women) and 1,3% to the

third class (1 patient)

The patient whose colpocytology proved to belong to
the third class underwent a colposcopy and directed biopsy sho-
wing a moderately differentiated definite diagnosis of an inva-
sive escamo-cellular carcinomo.

The present study analyses the efficacy and vali-
dity of oncotic colpocytology as a8 diagnostic and preventive
method questioning the use of the Papanicolaouw system as &
classifier for this examination.

We would finally like to suggest a review of the
classifying type that has been used as well as the method of
fixing the cervico-vaginal secretion, and to point out the im-

portance of efficient programmas for the combat and control of

carvico-uterine cancer.
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AMNEXO I

PROTOCOLO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS NO HOSPITAL COLBNIA

SANT "ANA, JUNHO A DEZEMBRO DE 1993

I — IDEMTIFICAGARO

a) MNome -

b)Y WN. Registro - o) Data nasc./idade -
d) Naturalidade - 2) Procedéncia —

)3 Cor - i)Y Profiss®o -~

Yy N. internagles anter. - i) Data atual intern. -

J) Diagndstico -

2 — ANTECEDENTES PESS0AIS

a) Menarca - ) Menopausa -~

w) Ciclos Menstruais - d) Ultima menstruagio -
@) N. gestagbes - ' ) N. partos -

) N. abortos - ' i) Idade 1. parto -

i)Y N.o lactagles — i} Durag¥o -

Y Anovulatdrios - 1Y Gual anov.? —

m) Ha gquanto tempo? - n) Imnterrompe? -

@) Dispauremia? - q) Sinusorragisa? -

p) Fluxo vaginal? -
r) Cauterizagdo anterior? -

) Ultimo exame ginecoldgico -



t) Ultimo exame colpocitoldgico -
) Raio X -

v) Cirurgia prdévia?
3 — FATORES DE RISCO PARA CANCER UTERING
2) Inicio de atividade sexual -

b) N. de parceiros sexuails -

c) DST (HPV/HERPES II/SIFILIS) -
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PROTOCOLO DE EXAME FISICO UTILIZADO NO HOSPITAL

1 — MAMAS

ANEXO I I

2 — ABDOMEM

3 — ORGAOS GEMITAIS EXTERMOS

4 — EXAME

H

4.1

I
L

o
¢
i

Pilificag&o
Clitoris
Lesles
Perineo

Esforgo

ESPECULAR
Vagina

Colo

Secreg¥o
Coleta de C.0.

Teste de Schiller

VAG INAL

- Magina

Cérvice
Corpo Uterino

ANMeXos

Data:

SANT "ANA, JUNHO A DEZEMBRO DE 1993
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ANEXO IIIX

Registro: API3IH4AR41
PACIENTE: M.T.R.

MEDICO: C.R.M.:
MATERIAL: Fragmento de colo uterino

MACROSCOPIA:

Segmento de tecido com 0,6 cm. Aos cortes @ eldstico.

MICROSCOPIA:
Cortes de colo uterino gue exibe neoplasia que infil-—
tra o corion de forma compacta e & representada por
blocos de células com ndcleos volumosos e atipicos e

citoplasmas amplos e poligonais.

COMCLUSAO:
CARCINOMA ESCAMO-CELULAR INVASIVO, MODERADAMENTE DIFE-

RENCIADO, DE COLO.DE UTERO.
Florianopolis, 22/12/93.
Jo¥do Péricles da Silva Jr. - = Hordcio 8. Chikota -

Crm 3689 - Crm 3392

Médico patologista Medico Patologista
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