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1 _ 1: NTRDDUÇQD 

No Braâil, o cancer vem assumindo uma importancia 
crescente, contribuindo de forma.acentuada para a morbi~morta~ 
lidada de nofiaa população, principalmante em idades produtivaa, 
chegando a representar, em 1986, 11,2% do total de obitoã do 

pais, e estando incluido entre as quatro primeiras Caufiao da 

morte, ao lado de doençaa do aparelho circulatório, causas ex~ 

termas, doençaâ infaccioäafi e parasitárias Q afecçüea do perio~ 
do perinatal (14/15), conforme mostra a figura 1. 
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Figura 1 ~ Mortalidade proporcional, por grupo de 
causas, entre macroregiües braeileiras, 
em 1986. Foram excluídas as causae mal~ 
definidas. 

Fonte ' * U Problema do Cancer no Brasil ~ Minie~ 
terio da Saúde ~ Coordenação de Progra~ 
mas de Controle de Cancer (Pro~0nco) '* 

1992. 

Na distribuição percentual das localixaqües de can* 
cer primário no Braeil, segundo todae as unidadee da Federação, 
no sexo feminino o cancer cevico~uterino atinge o primeiro lu~ 

gar com 23,7%, eeguido bem de perto pelo, cancer de pele 
(23,4%). (4/14). A figura 2 ilustra esta distribuição percen~ 
tual. Importante ealientar que segundo as regiões brasileirae, 
este tipo de neoplaeia atinge o primeiro lugar nas regiões Nor- 
te, Nordeste e Centro~Ueste, e o segundo lugar, superado pelo 
cancer de pele, nas regiões Sul e Sudeete. Q incidencia nestas 
duas últimas regiões e bastante inferior a das demais regioes, 
conforme mostra a figura 3. Conclui~se então que fatoree como 
nivel socio~economipo, nivel cultural, condições de habitação e 

higiene, acesso aos serviços de saude, programas eficazes de 

controle de câncer, entre outros, muito influenciam na genese 
desta patologia.
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Figura 2 ~ Distribuição percentual das dez primei4 
ras localizaçöoe da câncer primário 
diagnoeticadoe em mulheres, no Brasil, 
de 1976 a 1980 e de 1981 a 1985. 

Fonte ~ O Probloma do Câncer no Braeil M Mini5~ 
tério da öaúdo ~ Coordenação de Progra~ 
mas de Controle de Câncer (Pro~Unco) ~ 

1992. 

Q problemática do cancer cevico~uterino atingo uma 

porcentagem eignificativa da população feminina, eendo reepon~ 
sável pela maior taxa de mortalidade por câncer feminino no 

Brasil (1/11/lo), e alcançando um indice de 39,3% na faixa etá~ 

ria compreendida entre e 44 anos e 23,6% entre 45 e 64 anoe -fd- U1 

(1/11). No Estado de Santa Catarina foi a terceira cauea do 

mortalidade por câncer na população feminino no ano de 1989, 

superado pelo câncer de mama e estomago (10). No mundo ocorrem, 
por ano, 500.900 novos casos de câncer do colo uterino (lo).
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Figura E ~ Dietribuiçäo do câncer cervico~uterino, 
oegundo ae regioee brasileirao. 

Fonte ~ Adaptado do Tratado de Ginecologia, de 
H. N. Halbe, volume 2, p. 1500, 1987. 

Eota prevenlvel neoplasia, reeponoavel por 15% doe 
Óbitos por cancer nas mulhereä acima doe F* fj! anos e que incide 
em 1% da população feminina, chegando a 3% noe paieeo em deeenw 
volvimento (4), encontra nos agentes infeccioeoe, promiecuida~ 
de, multiparidade, gestação ocorrendo antee doe EO anoe e him 

giene inadequada doe genitais, seus principaie fatores de riem 

co. Caooqae e colaboradores analisando oe reeultadoo de 800 
biopeiae de colo uterino (claeeeo Ill, IV ou V de Papanicolaou) 
conetataram que 61,4% da população feminina eetudava e teve o 

primeiro coito antee dos EQ anos de idade (5 ). 

Halbe salienta a possivel implicação viral na etio~ 

logia desta moléstia, principalmente o papiloma 
do o HPV lo e o HPV 18, bem Como o herpee virue 
(4). U papiloma virue humano vem eendo cada vez 

virus, sobretufl 
tipo E - HSV E 

maie objeto de 

eotudoe divereoe, tentando~5e provar sua participação ou nâo, 

na gèneee da neoplasia de colo uterino, o sua prevalência vem

\



aumentando em diferentes populações estudadas, alcançando indifl 
ces de 2,4% no ambulatório da Disciplina de Ginecologia da Es* 
cola Paulista de Medicina no biênio 87/88 (12). 

A grande variedade de espermas aos quais são submew 
tidas as mulheres com multiplos parceiros sexuais e maior pro? 
habilidade de aquisição de doenças sexualmente ‹transmissiveis, 
explicaria a maior incidencia desta neoplasia nas referidas mu~ 
lheres, sobretudo as jovens, pois estas expõe o tecido metap1á~ 
sico ainda imaturo ao agente agressor. Q carcinogenese encontra 
terreno propício nas multiplas laceraçoes sofridas pelo colo 
uterino durante o trabalho de parto, agravando~se ainda mais a 

situação quando a assistencia obstetrica não e adequada, ou 
mesmo inexistente. Depreende-se dai que quanto maior o numero 
de gestações maior a agressão ao útero e conseqüente possibili~ 
dade de desenvolvimento neoplásico. Desnecessário faz-se comenm 
tar o aspecto higiene, visto sua evidente relaçao com agentes 
infecciosos e processos inflamatórios. Outros fatores podem 
ainda ser mencionados, como a associação cancer de colo uterino 
e Trichomonas vaginalis, sífilis, micoplasma, gonorreia, clami~ 
dia e citomegalovirus, todos agentes infecciosos que aguçam 
nossa curiosidade e são objetos constantes de estudos visando 
comprovar ou descartar suas relações com a neoplasia cervico~u~ 
terina, fugindo, pois, dos objetivos do presente estudo (4)i 

Hans Hinselmann idealizou o colposcopio em 1924 e 

em 1943 Papanicolaou e Traut publicaram um trabalho divulgando 
a colpocitologia como metodo de diagnostico precoce do cancer



do colo do utero. Em 1948 o professor Arnaldo de Moraes criou o 

primeiro "flmbulatorio Preventivo Modelo" do Brasil, no Rio de 

Janeiro. Era o primeiro passo para a concretização do sonho de 
Hinselmann de que "chegaria em breve o tempo em que mulher al~ 

guma haveria de morrer desta patologia." (16/18). 

Provavelmente o sonho de Hinsilmann nunca deixara 
de ser um sonho, principalmente se não modificarmos a quase in~ 

significante cobertura da populaçao feminina pelo exame citolo~ 
gico da cervice uterina, que segundo estimativa calculada pelo 
Projeto de Expansão da Prevenção e Controle do Cancer Cervico~ 
Uterino do Programa de Oncologia, em 1986, atraves de questio~ 
nários enviados aos principais laboratórios de citopatologia do 
pais, foi de 7 3% (2), enquanto ue a Urcaniza ao Mundial de 
_ 

1 q J (Ê 

Saude recomenda uma cobertura de 85% da população feminina na 
za J TJ! faixa etária de » a 60 anos "para que se obtenha impacto epi~ 

demiologico" (16). 
' Estudo realixado no norte do Estado do Rio de Ja» 

neiro em 1987 ~ o Projeto Campos ~ revelou que o exame citolo* 
gico de secreção cervico-vaginal indicou precisamente o diag~ 
nostico de carcinoma in situ em 80% dos casos, sendo que nos 

20% restantes o diagnostico citologico esteve bem aoU ¿ Q E0 
carcinoma in situ, sendo que nos casos de carcinoma invasor a 

precisao foi de 100% (E). Segundo Chaves, este exame "e consic 
derado o metodo mais eficiente para detectar alterações epite~ 

liais atipicas incipientes no colo uterino" (3). 

A célebre frase de Halbe em seu "Tratado de Gineco~



loqia" resume toda e qualquer tentativa de enaltecer a colpoci- 
tologia oncotica: "so se combate o cancer de colo com a citolo* 
gia periódica de Papanicolaou" (4). Dispensavse, pois, maiores 
comentários sobre a eficiencia do referido metodo, bem como seu 
real valor como metodo preventivo e diagnostico. 

Estimamse que mais de 200.000 novos casos de cancer 
sejam diagnosticados anualmente no Brasil, no periodo de 1990 a 

1995, e a persistir o padrão atual de diagnostico tardio 70% 
destes casos serão tratados nao com o objetivo de cura, mas 
apenas paliativamente (19). 

Diante deste quadro, e sabendo~se que este tipo de 
neoplasia e uma das raras moléstias malignas que podemos obter 
um exito de 100% de cura, desde que feitos diagnósticos e tra* 

tamento em suas formas iniciais, salientamos a_ importancia de 

se despertar uma consciencia preventiva na população alvo, bem 
como organização e planejamento de eficazes programas de pre~ 

vencäo e controle do cancer de colo uterino. Isto visando dimi~ 

nuir radicalmente sua incidencia, morbidade e conseqüentemente 
mortalidade, através e principalmente da colpocitologia oncotiw 

ca, exame de relativo baixo custo, considerável precisão diag~ 

nostica, extrema simplicidade e boa aceitabilidade. Assim sen- 

do, justificamos o presente estudo,

\
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2.1 - Objetivo Geral 

Deacrever Q perfil citopatolúgico das mulherefi in- 

ternadas no Hoâpital Culúnia Sant'Ana, São José, 8.C.. 

2.2 - Objetivos Específicos 

a) Idantificar a prevalência de patologias cérvi* 
cofluterinas nas mulhereä em estuda, através de exame cQ1pocito~ 
lógico. ` 

D) Despertar uma consciência preventiva e de diagw 

nústicm precüce relativo ao cancar cérvico-uterino na inatitui- 

ção escolhida para U estudo. -
z
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O presente estudo foi realizado no HOSPITAL CDLBNIH 
SANT'ANA (HC8) situado no municipio de São Jose, Santa Cata» 
rina, inaugurado em 10 de novembro de 1941, com atividade 
dirigida para atendimento a pacientes psiquiátricos 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 instituição, com faixa etária variando 
entre 24 e 78 anos. 

p 

A cada paciente foi aplicado um protocolo padrao 
elaborado especialmente para eete estudo, que consta de seis 
partes, quais sejam: identificação, antecedentes pessoais, fa~ 

tores de risco para câncer cervico uterino,antecedentes oncolo- 
gicos familiares, exames ,anteriores e resultados e observações 
finais (anexo I), bem como realizado exame ginecologico comp1e~ 

to: mamas, genitais externos, exame especular e toque vaginal 

(anexo II).



Nossa intenção inicial era entrevistar e exami~ 
nar quase IOOZ das mulheres do HCS, ficando excluídas do estu~ 
do apenas as pacientes da enfermeira de alta rotatividade. 
Devido a problemas diversos enumerados adiante, optamos por 
uma amostra de conveniência, totalizando, pois, 79 mulhe~ 
res. 

Torna~se importante e conveniente ressaltar a difi- 
culdade de comunicação e manipulação de algumas pacientes,_fato 
este que impossibilitou mitas vezes a entrevista e principal» 
mente a realização de exame ginecologico completo, limitando~ 
nos assim ao uso apenas de dados de prontuário para o preenchi~ 
mento dos respectivos protocolos e/ou simplificação do exame 
fisico. 

A coleta de secreção cervico-vaginal tambem es~ 

teve prejudicada em muitos casos, obrigando~nos a modificar 
nosso objetivo inicial ~de realização de coleta tríplice 
para todas as pacientes, sendo a coleta dupla ou mesmo uni~ 

ca a opçao que nos restou, ante o bom sendo e. res- 

peito ao ser com o qual nos propusemos a trabalhar: o ser huma- 
no. ` 

Us motivos que nos levaram a optar pela amostragem 
de conveniência foram varios, e nos limitaremos a citar os 

principais, quais sejam: 
~ recusa de muitas pacientes a realização do exame; 
- falta de colaboração durante a realiaaçao do exa~ 

me;

\



~ dificuldade de comunicaçao com algumas pacientes; 
* agressividade de algumas mulheres daquela insti~ 

tuicäoç 
~ concomitancia da realização do estudo com periodo 

de greve dos funcionários da saúde, durante o 

qual estivemos impossibilitados de dar seqüência 
ao estudo; 

w localização geográfica do Hospital Colonia 
Sant'êna, acarretando gastos excessivos e uma 

maior disponibilidade de tempo. 

As pacientes com alterações importantes no exame 
fisico e/ou no resultado da colpocitologia oncotica foram enca- 
minhadas ao ambulatório da Maternidade Carmela Dutra, em Flo~ 
rianopolis. 

A análise dos esfregaços de secreção cérvico~vagi~ 
nal foi realizada pelo Laboratorio da Secretaria da Saúde, lo~ 

calixado em Florianopolis, sob a supervisão do me dico pato- 

logista Cláudio Pereira Oliveira. 

A classificação para os achados de colpocitologia 
oncotica utilizada em nosso estudo corresponde aquela em uso 
pelo Laboratorio da Secretaria da Saúde, especificada nas tabe¬ 

las I e II. Em relaçao à colposcopia utilizamos a classificação 
internacional dos aspectos colposcopicos.



TABELA 1 - Classificação da Colpacitologia Oncötica,

C

O

1 

-1 
«__ 

~›- 

.J 

JJ 

' -rf 
\..'.v 

-¬ 
\«!

4 

Ê' 

5

5

à 

segundo numenclgtura DMS-OPAS, 19?2- 

údigm Diagnóstica Citulógicm

C

E 

É

E 

C1 

EIÍR 

D3

C

C 

C1 

C2

C 

Näm diagnosticada (inadwquadw) W O 

Nagativm para célulaâ nwuplásícafi W Grau I 

1 1 1 M ` Éi;u.ugia Inflamaxúvia ~ Ulafifie II 

Dimgnüsticn cmmpatível cum diâplaaia ~ 

Clafifiü III ' 

Leve IIIa 

Müderada IIID 

ñcwntuada IIIC 

Carclnmma "ln fiitu" ~ IV 

Carcinmma invasivo M V 
` Epidwrmúidw W V 

fidfinmcavcinmma M V 

Pvwfimnqa de célulafl nempláaicaa de 

mútvaä mriganfi

16



TABELA II - Classificação da Flora Vaginal, de acordo 
com a Cmlpocitolügia Oncôtica, segunda no* 

menclatura OMS-OPAS, I9?2. 

Cúdigm Flora Vaginal 

F1 

Fla 

Flh 

FE 

F3 

F4 

F5 

F6 

F? 

Fã 

F9 

FIO 

Hacilo Düdwvlwin 
` cum zitúlifim 

ff! ui ff: IUE citúliëe 
› Flora mlfita 

Flora cmcúide 
Gardnerella vaginâliä 
Leptmtvifi vaginalifi 
Tvichomnnaë waginâlifl 
Fungmfi 
Vívufi 
üutrmâ microovganiämnfl 
Flmva não clafiäificada

1?
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PERFIL DAS MULHERES ESTUDADAS 

4.1 - Dados Sócio-Biográficos 

4.1.1 - Idade 

A idade dafi pacientëfi examinadafi variam wntvw E1 Q 

78 anofi, âandm â média geral de 48,3 anus” Tréfi paciüfitmfi nãn 

pmëäuiam infuvmagäu sabre este dada Q näu âabiam imfmvmav. Na 

tabela III temmä Q tmtal da cada dfixwna da faixa mtávia, âwufi 

rwäpectivmä valnvmä Q pavcäntuaiä. 

TABELA III - Distribuição das mulheres segundo av Faixa 

Etária. Dados do Hospital Colônia 3ant'Ana 
- São Jo5é!SC, de junha a dezembro de 

1?93.



Faixa Etária 

E1 a EO anmä 

31 a 40 anna 

41 a 50 anus 
51 a óü anmfi 

61 a 70 anus 
71 a 78 anwfi 

âam infmvmaçäo 

Tm;zâ.1
` 

4.1.2 ~ Cor 

N ‹.:› 

O7 

20 

18 

14 
r_›_¶ 

4. 

(_) E) 

O3 

vv 1 

a ., mó 
_...:' nz ..¡:. 

.|...~...| ›¡ \...f 

, 
'va 

17,73 

1:5 .,'1<; 

f -:I--:‹' 
CZ) z, 

».'n..'r 

, em 

00,00 

Úhtivemmfi um total da 11 pacientes da car magra, 

tntalizandm 14.10% da amoätra, E 68 pacienteä de' amv branca. 
U3 -'JI Cwvvefipmndandü a .9% da amuätva 

4.1.3 - Estado Civil 

ä pmrcflntagem da mulherea que não infuvmavam fimbve 

mate daüo fui aupevimr a 50, e a granda maiüviâ dafi infüvmanteä

i?



pertenciam am grupü daä äültëiraä (E?,11%). fiä caëadaë aparecem 
em fiegundm lugar” e poucaa mulhevefi pertenciam a mutrmfi gvupwafl 
cmnfmrmm mmâtva a tâb@1a_IV« 

TABELA IV - Distribuiçãa das mulheres segundo a 

Faixa Etária. Dados da Hospital 
Colônia $ant'Ana - São Jesè K SC, 

de junho a derembro de I*-4. Ha ~‹:z Ú»-I I 

Estadm Civil M2 X 
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4.1.4 - Internaçoes Anteriores 

Variou de nenhuma a 51 internaçõee anterioree. Q 

media foi de 6,66 internaqüee anteriores por paciente, eendo 
que em tree prontuárioe não obtivemoe dados sobre eeta varia» 
vel. Um total de 15 pacientes não tinham internaqüee anterioree 
(18,99%). 

4.1.5 - Internação Atual 

Uptamoe por deecrever o tempo de internação atual 

em meses, contando a partir da data da internação até o mee de 

dezembro de 1993 (ultimo mee em que realixamoe a coleta de da* 

doe). Ubtivemos um minimo de E meeee, um máximo de 5&B meeee 

(47,3) anoe e uma media de 90,75_meeee (7,5é ande). 

4.1.6 - Início da Atividade Sexual 

Conetatamoe que EQ pacientes tinham ou tiveram ati* 
.›-~ 

‹.,_J UI vidade eemual de inicio aoe 31%), eendo o limite inferioru 

_) _ _ . _ ..,.... ›_ 1L anoe e'o àuperior aoe ol anos. Eneontramos 3 pacientee eem 

atividade sexual (E,53%) e um total de .'41 
U* mulheres não informa~ 

ram. representando 72,75% da amostra. 

"`.'~ 
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4.1.7 - Número da Parceiros Sexuais 

quaifi trèë pmfimuiam várimfi parceirofi. Tréä nunca 

çöefi a äú nãm refipofidaram. H tabela V efipecifica 

TABELA V - 

Vinha pmcientmfi refipünderam mata 

nümera de parceiros sexuais. 
Distribuiçäu das mulheres de 

tivüram 

variável” dafi 
rwlaw 

efitaâ dadua. 

acardm cam 0 

Dados da Has- 

pital Colônia Santana, San José/SC, de ju~ 

nha a dezembrv de I??3. 

Ni dm 

Zara 
Um 

mula 
Tréë 
üuatrw 
Varlma 
ämm in 

Tmtal 

Parceirmfi N” Z 

"".¬' ..¡,. Qu U, 

10 

. Oh 

00 

OE 

U3 

fmrmaçän äà 

7?

I 

80 

1¿¬&& 

*fm 

05 

.\... x) 

..¬. 
¬.'.'1 

z¡ 

79, 

il. OD 
._. 

.._,. .._, 
-.LI -.Is 

QO 

53 
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4.1.8 - Número de gestaçfies 

Encontramme um total de 93 geetaçöee em E7 pacien~ 
tes, repreeentandu uma media de 3,44 geetaçüee por paciente. 
Dezoito mulheree eram nuliparae.(22,78%) e 34 não informaram 
(43,03%). A média total de geetaqäo / paciente entre ae que 
forneceram infermaçäe fei de 3,06. 

4.1.9 - Menopausa 

Vinte e tree mulheree eram menupaueadae (29,11%), 

34 não eram menopaueadae (43,03%) e 22 não reeponderam ou não 

dbtivemee infurmaçäd (27,84%). 

4.1.10 - Fluxo vaginal 

Vinte e sete mulheree responderam eim ou foi cene~ 
de fluxo vaginal ae exame e 53 reeponderam tatadm a presença 

nàn ou näd foi cdnetatade, representando, reepectivamente 
34,18% e 65,82% da amoetra. Dae mulheres cem fluxo, 8 tiveram 

fa ¬r 
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no rosultado da colpocitologia oncotica flora Dödorlwin, 7 flo» 

ra mista, 4 Gardnorella vaginali5_e 8 apreaentaram a associação 
flora miota e Trichomonafi vaginalio, äendo que não houve nenhum 
caso so de Trichomonao. Dao mulheras com fluxo, 9 tiveram flora 
Döderlein, E6 flora miäta, 1 Trichomonaõ, 11 caoos de Gardne~ 
rella vaginalio, 1 flora mista e Gardnerella, o flora miëta Q 

Trichomonas e 1 caso de flora não claoâificada. 

4.1.11 - Fumo 

Vinte e trêâ paciwntefi eram fumanteä (29,11%), tre* 

ze não fumantoo (1ó,45%) e 43 não informaram (54,43%)- 

4.1.12 - Diagnostico 

Um total do 11 mulhereë não tinham diagnoätico 
(13,92%) e 33 eram ooquizofrènicoâ, repreäentando um percentual 

de 41,77%. Úutroa diagnósticos: oligofrenia, epilopoia, psicose 
afetiva, psicoâe maniacowdeprossiva, deficiência mental, outrofi 

quadros psicoticoo orgânicos, etc. 

fa 
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4.1.13 - Colpocitologia Dncótica Anterior 

Onze pacientes apresentavam eeue prontuários reeul~ 
tadoe de exame de eecreçãe cervico*vaginal prévio, dae quaie IO 

Jertenciam a claeee II de Pa anicolaou (90 90%) e 1 a claeee I Í3 -1 

(9,1Ú%). 

4.1.14 - Flora Anterior 

Apenae 7 prontuáriüe poeeuiam tal informação, cor~ 
reepondende a 8,86% da amostra, e destes, E eram flora Döder~ 

lein, E flora mieta, 1 Trichomonae e 1 aeeociação Trichomonae e 

Gardnerella. 

4.1.15 - Colpocitologia Dncútica Atual 

Ohtivemee um percentual de 91,1% de classe II de 

Papanicolaou, ou eeja, 72 pacientee. Cinco mulheree pertenceram 
à classe I e apenae uma a claeee III. Uma paciente foi excluída 
desta variável por eer hieterectomizada. A figura 4 demenetra 
estes reeultadoe e seus respectivos númeroe e percentuaie.
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4.1.16 - Flora Atual 

U tipo maia comum de flora encontrada foi a miata, 
num total de 33 casos, covrespondendo a 41,77% da amostra, ae~ 

guido pela Dödavlain (18 casos F 22,77%) a Gardnaralla vagina~ 

lis (lã 

da~cada 
casos ~ 18,98%). A tabela VI eäpecifica 0 número total 

tipo da flora a soma respectivas percentuais. 

TABELA VI - Distribuição das mulheres de acordo 
com os resultados da Fiore Vaginal 
segundo a Colpocitologia 
Dados do Hospital Colônia 
São José / SC, de junho a 

de 1993. 

Flora 

Dödavloin com citólise 
Dödevlein sem citólise 
Mista 

N=_=_ 

O5 

13 
"3!"'-!' -.au 

Gncótica. 
Sant'Ana, 
dezembro

Z 

ez, , :za 

165 ., 45 

41,77 

cont.



aont. 

Tvichommnas vaginalis 
Bavdinevëlla vagi 

Mifita/Trichumonas 
Hifita/Gavdnerfilla 
Näm claõäificada 

nalís 

Tutal 

02 

15 

09 

O1 

O1 

79 

s__J 
.¬ 

Ui ífê 

18,98 
L'-Í 

*Ú 

1»2ó 

iufià 

1 (2) Ú .J C) C) 

4.1.17 - Colpnscopia 

Q paciente que apreaentou comu resultado da Colpow 

citologia oncótica claââe III dmc Papanicnlauu foi submetida à 

cQ1po5copia,que revelam alteraqöaa cmmpativeia com infecçäu por 
papilomavivus humana, puntilhado grosaeiro G epitéliu branco. 

4.1.19 - Biópsia 

A paciente submetida à colposcupia realizou biópsia 

dirigida, que revelou "CQRCINÚMH ESCAMU~CELULAR INVfi5IVD, NUDE* 

RQDQMENTE DIFERENCIQDU DE CULU DE UTERU“ (Ghana III). 

m 
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4.1.19 - Exame mamas 

Realixado em todae as 79 pacientee, eendn encontra~ 
do alteraçüee em três mulheres, as quaie fwram encaminhadafi am 

ambulatório de Haetelogia da Maternidade Carmela Dutra, eub a 

orientação do Dr. Carlos Gilbertm Cvippa. A citulügia de núduln 
mamária de uma dae pacientes confirmou a suspeita clinica de 

fibruadenuma. 

".`-* 
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Gs diversas variávwis apresentadas nos resultados 

não serão tudas discutidas, pois algumas apresentam uma pQrcsn~ 
tagem muito acentuada de dados sem informação e outras apresen- 
tam discrspàncias muito grandss em suas suh~divisües (por saemm 

pla: a variávsl cdr, dnde temas 11 pacientes em um subngrupd s 

b8¿am outra), psrdsndo~ss, assim d'vsrdadeirQ valmr da discusw 

são" Tais variáveis fdram incluidas nos resultados para tarmds 

uma visäd gldbal da amostra, bem como pelo seu caráter infUrma~ 

tivd e, muitas vezes, curioso. Importants frisar que a ocQrrèn~ 

cia de tal fato deve~se principalmente ao tipo ds paciente .dus 

compüe Q estuda, du seja, a psiquiátrica. Salientamüs que Q 

percsntual de não infdrmantss foi aumsntandd prnpürcinnalments 
à medida que os sxames se sucediam, visto Q carátsr crünicd s 

graus`mais acentuadas de ddsnça nas últimas pacisntss. Tddas as 

infdrmaçöss por nós cnnsideradas duvidosas foram dssprszadas e 

não cunstam neste relatório, ressa1tando~se, pais, a fidsdigni~ 

dade dos dados apresentadas. 
H incidência de naoplasia de colo uterino no Brasil 

atinge Q seu pico entre . e 44 anos (39,3%), sendo respdnsávsl z-I» D1



por 23,6% na faixa etária compreendida antro 35 o 64 anoa. O 

carcinoma invasivo É incomum antes dos 35 anos e Eau risco au~ 

menta progroosivamonte até oo 60 anoa, declinando a aoguir 
(4/17)" Entre 15 a 44 anos obtivemos uma amoatra de 33 pacion~ 
toa e entre 35 o 64 tivomoa 54 paoiontoo, reproaontando re5p@c~ 
tivamento 41,77% o 68,35% da amoatra, indicando que a maior 
parta dao pacientes localizavam~ae na faixa etária do maior 
acometimento deata neoplasia. A paciente que aproaentou olaaao 
Ill como resultado da colpocitologia oncotica, o a biópsia do* 

monatrou tratar~ae de um carcinoma invaaivo, portanto claaao V 

de Papanicolaou, tinha ofi anos, idade oompativol com a incidén~ 

cia maior de nooplaaia invaaora. 

Em relaçäo ao fluxo vaginal, rooaaltamoa que dao E7 
mulheres com fluxo, 9 apreaentaram resultado colpocitologico 
normal em relaçao a flora (flora Dödarlein), ou aaja, om um 

torço dao mulhoroo com fluxo vaginal o exame citologico não dom 

monatrou anormalidade. 
Ê colpocitologia oncotioa indioou um percentual do 

1,3 para claaso III de Papanicolaou, um unico caao, äondo que 
não especificou o grau da displasia encontrado (levo, modorada 

ou acentuada). A colpoâcopia realizada indicou provável diapla~ 

oia acentuada ou carcinoma in aitu, e a hiatopatologia revelou 

ser um carcinoma invaaivo (claaao V). Conclui~ae que naato caao 

a colpocitologia oncotica deixou a desejar quanto a precisao 

diagnóstica, porém foi paaao decisivo para o proaaoguimonto da 

investigação diagnoatica. A claaaificaçäo do Papanicolaou apre~ 

'Cal



resultados faleo~negativoe que varia de senta uma incidencia de 
10 a 50% (8), fato eete preocupante e alarmante, justificando” 
ee, pois, tentativae de melhorar a acuidade do referido exame. 

Em estudo realizado na Peneilvania com 2.82? mulheres no perio~ 
do de agosto de 1989 a abril de 1990, preconiza~se a lavagem do 
colo uterino com acido acetico como‹terapia adjuvanteu moetranw 
do que das 2.827 mulheres examinadas, 358 tiveram esfregaço de 

Papanicolaou e/ou lavagem com acido acetico anormal, e deetae 
oä tiveram alteraçoee somente no ácido acetico. Entre estas 63 

pacientes, 33 tiveram colpoecopia anormal (52%), demonstrando o 

valor da lavagem como terapia adjuvante (B). A alta media de 

falsos negativos e faleos positivos relatados nos exames cito~ 

lógicos da cérvix uterina provavelmente está relacionado tambem 
com a qualidade da amoetra. A relaçao entre a qualidade da 

amoetra e a probabilidade de achar reeultados positivos foi de* 

monetrada por Frank Huntinx e oolaboradores, em estudo rea1iza~ 
do com 17.bo4 amostras num periodo de 11 meees, no qual o núme~ 

ro de amoetras com célulae anormais aumentou em 7 vezes quando 

as lâminas foram fixadas inadequadamente (9). Ficam aqui regis* 

trados um alerta e uma sugestão, vieando melhorar a qualidade 

da colpocitologia oncotica. 
Outro problema a ser diecutido em'relacäo à colpo~ 

citologia oncotica e quanto ao tipo de claeeificaçäo a eer uti- 

lizada. ä claseificaçäo de Papanicolaou,largamente utilixada em 

noseo meio, encontra~se em desueo_em grande porcentagem de la* 

boratorios em outros paises. U Colegio Americano de Patologia 

"-r fa 
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(CAP) com a objetivo da comparar rmmultmdmm dm mitmlogiâ üãrvi* 
coflvaginal entro laboratórios realizou pesquiâaë onde demon5~ 
trou que 66% dos laboratórios estudadoa não utilizam a c1ao$i~ 
ficação do Papanicolaou. Doo laboratórios que reapondaram o 

questionário enviado pelo CQP, 42% usam o sistema de Papanicow 
laou o planejam parar de usar. De acordo com o ofitudo do 1991, 

57% dos laboratórioo implantaram o fiiâtema do Bèthefida para eo” 

tudo de amootrao cérvico*vaginaio, e 30% doa laboratorioa eotuw 
dadoo planejam implementar o referido oifitema (7). 

äoria a colpocitologoa oncotica de maior importánm 
cia nao faäos inioiaiâ do câncer cérvico-uterino ou na detacqäo 
do caâos em estágios avançadoo (carcinoma in oitui microinvasor 
ou invasor)» Lagrutta e Simões defendem o primeiro ponto do 

vifita, porém Rocha, o âegundo, afirmando fier Eua eficiência diw 

minuida na detocqão de lefiöos precurfiorao (13). Baseados nua 

resultadoâ do noäfio eâtudo, concordamos com Lagrutta e äimüofi. 

..¿!. .Hz 
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D emprego de metodos diagnosticoe que proporcionem 
informaçöee eegurae a respeito de alteracüee que indiquem a 

ocorrência ou eetagioe precureoree de neoplasias de colo uteri* 
no encontra na colpocitologia oncotica o seu alicerce, embora a 

precieäo diagnoetica não seja a ideal. Porém eete exame e o 

principio e o fundamento de toda e qualquer inveetigacäo de um 

orgão que aparentemente não ofereça tamanha facilidade de ~ 
rn U ~_z «

~ 

oloraçâo diagnostica, devido a eua localização. Noeeo eetudo 

comprova tal afirmação, mae reconhecemoe eim as limitacüee do 

metodo, facilmente identificada em nosso único caeo de diepla~ 

eia, cuja hietopatologia indicou tratar~ee de carcinoma invaei~ 

vo; porem o marco inicial de investigação não deixou de eer a 

colpocitologia oncotica. 
A porcentagem de caeoe claeee ll de Papanicolaou 

(9l,l%) revela eer este o perfil citopatologico predominante 

nas pacientes examinadas, e o único caeo de carcinoma aproxima 

oe resultadoe de noeso estudo a incidencia geral de neoplaeiae 

de colo uterino (1 a 3%).



Fica ratificada a importancia da cmlposcopia e da 

citologia Camo métodos que ae complementam, fiendm Q diagnúfitico 
definitivo das laäüafi dm cola da útwrn dada pela biópsia dirim 
gida e pmätevimv hifitopatulmgia.

z
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7. REcDMENDAÇmEs 

Procuramoa atravéa deate eatudo contribuir da algum 
ma forma para reverter a lamentável eituaçäo em que ee encontra 
a neoplasia maligna de colo utarinol Maia lamantavel ainda e 

saber que muito pouco fizemos para melhorar esta eituaçâo, vi5~ 

to que esta prevenivel neoplasia pode eer evitada, poie, oomo 
diseemos, e prevenivel. Noeoa arma maior, a colpocitologia on~ 

cotica, neceeeita de aperfeiçoamentoe, padronização e revisão 
de sua claeeificaqão, melhoriae técnicas e divulgação. Rampa* 

nhafi de informação a populaçao alvo sobre o real valor e fina* 

lidades deete exame e programae de ecreening são condiçüee in- 

diõpensáveie para alcançarmos noesoe objetivoe principaiofl ou 

seja, diminuição significativa da incidencia e morbi-mortalidar 
de deota neoplaeia, refletindo num padrão de vida melhor e au* 

mento da expectativa de vida de noseas mulheres, alem de ooo 

eituar mais proximo de nosso verdadeiro lugar de pais deeenvol~ 

vido. 

Talvez de um simples trabalho eurjam ideiae e prom 

poetas, eeperançaa o conquistas. A inatituiçäo eecolhida para o 

eetudo, tenha certeza, nao foi eecolhida por acaeo. Ela nece§~



sita urgentemente de medidas dm impmmtm mum mmmmiüilifiëm umä 

viabilização maior de recursos técnicos Q, pvincipalmsntm, hu~ 

manos, haja visto seu real valov como entidade qua presta s@P~ 

viços aquelas que são, muitas veios, discriminados, mavginali~ 
zados E banidos do msios social em que viviam devido a pvsconw 
csitos, crenças, tabus, falta de vergonha ou mesmo acomodação, 
senão tudo isto junto. U paciante psiquiátrico msrece todo nos~ 
so respeito s consideração, saves humanos na sua maioria cavsnw 
tes da amor e sedentos de atonçâo, um pouquinho da sua atom* 

çâou..

ä?



E3.. F1EEE5LJP1CJ 

Foram entrevietadae e examinadas 79 pacientee do 

sexo feminino do Hoepital Colónia Sant'Ana, Eau Joee - SC, no 

periodo de junho a dezembro de 1993. Realizamoe exame gioeÇolÓ~ 
gico completo, enfatizando a coleta de secreção cérvico~vaginal 
com o objetivo de traçar o perfil citologico dae paoientee in~ 

iernadae na referida instituição. Conetatamos um percentual de 

91,1% de claeee Il de Papanicolaou (72 mulheree), 6,3% de elas* 

ee I (5 mulheree) e 1,3% de claeee III (1 paciente). 

Q paciente cuja colpocitologia revelou tratarwee de 
Claeee III foi submetida a colpoecopia e biopeia dirigida, een~ 

do o diagnostico definitivo de carcinoma eecamo~celu1ar invaei~ 

vo, moderadamente diferenciado. 
U presente eetudo analiea a eficácia e validade da 

colpocitologia oneotica como metodo diagnostico e preventivo e 

questiona o uso do eistema de Papanicolaou como classificação 
deete exame. Bugerimoe, por fim, uma revieäo no tipo de claeeifl 

ficaçäo a eer utilizada , bem como no metodo de fixação da ee~ 

creçâo cervico~vaginal, e ealientamoe a importância de eficazee 
programas de combate e controle do câncer cervico-uterino.
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In the time between June and December 1993, 79 few 

male patients were interviewed and examined at Colonia Sant'Qna 

Hpspital in São Jose ~ ãanta Catarina State. 
Complete gynecolpgical examinatipne were carried 

put etveeeing the taking of cevvicumvaginal eecretidn eamplee, 

with the aim of drawing the cytolngic profile mf intevned pa~ 

tiente in the abpve~mentiQned inetitution. 

91,1% belnnged te the eecpnd claee pf Papanicolaou 
(72 women), 6,3% to the firet class (5 women) and 1,3% td the 

third claee (1 patient). 

The patient whdee colpocytulngy prpved to belong tp 

the thivd clase underwent a cdlpuecopy and directed bimpey eho~ 

wing a modehately differentiated definite diagnoeie df an inva~ 

eive eecamo~cellulaP cavcinmme. 
The present etudy analyees the efficacy and vali* 

dity of oncotic cdlpocytelugy ae a diagnustic and preventive 

method queetipning the use of the Papanicelaou eyetem ae a 

claeeifier fev this examination. 
Ne would finally like to suggest a review pf the 

claeeifying type that hae been ueed ae well as the method of 

timing the CePvic0~vaginal eecvetion, and tm point mut the im* 

portance ef efficient pvmgvammeâ for the combat and central of 
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PROTOCOLO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS NO HOSPITAL COLONIA 

1 ._ 

a) 

h) 

d) 

f) 

h) 

J) 

2_ 

a) 

C) 

Q) 

Q) 

i) 

H) 

m) 

Q) 

p) 

r) 

5) 

SANT'ANA, JUNHO A DEZEMBRO DE 1993 

IDENTIFICAÇÊO 

Numm ~ 

NH Regifitvm ~ 

Naturalifladm W 

EIc3r“ -- 

N. intmvfiaçöefi antmr. W 

Diagnúfiticm W 

ANTECEDENTES PESSOAIS 

P1eer\ax1*c:ax ~- 

Ciclmm Mmnfitruaiâ ~ 

N. gefitaçöea ~ 

N. ahortwë ~ 

N. lactaçüea - J) 

Anmuulatúriofi ~ 1) 

Há quanta tempu? 
Diäpauvemia? ~ q 

Fluxm vaginal? W 

Cauteviaaçäo anteviwv? W 

Ultimo exame ginecwlógicm ~ 

- n) 

Q) Data nafic./idade ~ 

ab Pvmcwdència ~ 

J) Prwfififiãm M 

i) Data atual intern. ~ 

b) Menopauäa ~ 

d) Ultima manëtruaqän ~ 

f) N. pavfiwä - 

h) Idaüë 1, parto w 

Duração ~ 

Qual anov.? ~ 

Intervmmpw? W 

Qinuämrragiä? W



6 

t) Ultimo exame colpocitmlógicu ~ 

u) Raio X - 

v) Cirurgia prévia? 

- FATORES DE RISCO PARA CANCER UTERINO 

a) Inicio de atividade fiexual ~ 

b) N. de parceiros sexuaiä ~ 

C) DST (HPV/HERPE8 II/SIFILIS) ~ 

d) Nivel 5Ócim~@cUnÓmicü M 

G) Fumo ~ 

- AHTECEDENTES ONCOLOGICOS FAMILIARE5 

a) Parentesco - 

b) Localizaçäm - 

C) Idade - 

5 - EXAMES ANTERIORES E RESULTADOS 

- OBSERVAÇÕES FINAIS 

Data



PROTOCOLO DE EXAME FISICO UTILIZADO NO HOSPITAL COLBNIA 

1 ._ 

2 _. 

3 _. 

4.. 

5._ 

SANT'êNã, JUNHO A DEZEMBRO DE 1993 

MANAS 

¿äh4EE)(EJ I I 

ABDONEN 

0RGfl0S GENITAIS EXTERNOS 
3.1 ~ 

¬r'f:› 
\..:zz.«:. "" 

1:- -zr 
\..! n \.J 

'Í' _.. ¢.4 
"12' |2" _" 
~..J n J 

EXAME 
4.1 * 

4.2 ~ 

4.3 ~ 

4.4 - 

4.5 " 

TOQUE 
5.1 ~ 

5.2 - 

5.3 * 

5.4 ~ 

Pilificaçäo 
Clitmviä 
Lesões 

Parinwn . 

Eflfuvçn 

ESPECULAR 
Vagina 
Colo 
Secreqäo 
Cmleta de C.O. 
Teste de ächiller 

VAGINAL 
Vagina 

Cévvice 
Corpo Uterino 
Anexas 

Data: ..
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- Registro: AP93H4241 

PACIENTE: M.T.R. 

MEDICO: C.R.N.: 

MATERIAL: Fragmento de colo uterino 

NWCROSCOPIA: 

Segmento de tecido com 0,6 cm. Aos cortoá É eláâtico. 

NICROSCOPIA: 
Cortofi de colo uüerino que oxibe neoplaâia que infilw 

` tva o córion de forma compacta e é representada por 
blocos de célulao com núcleos volumoëoä e atipicoa e 

citoplaämas amplos e poligonaiä. . 

CONCLUSÃO: 
CQRCINDMA ESCêNÚ~CELULêR INVQSIVO, HODERQDQMENTE DIFE~ 
RENCIADU, DE BOLO DE UTERD" 

Florianópolis, 22/IE/93. 

Joäo Périclefi da Silva Jr. 
I 

- Horácio 8. Chikota » 

Cvm 3689 ' Crm 5592 
Médico patologista Médico Patologiata
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