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Resumo:

O cancer invasor de colo uterino ocupa, em contexto mundial, a segunda
posicao entre as neoplasias malignas mais frequentes e € a mais comum em paises
em desenvolvimento. Neste contexto, esta pesquisa objetiva verificar a prevaléncia
de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas malignas do colo uterino nas mulheres
atendidas no servico de colposcopia da Fundacao Santa Casa de Misericérdia do
Para. Dessa forma, realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo,
a partir da revisdo dos prontuarios das pacientes atendidas no servico de
colposcopia do Hospital Fundagado Santa Casa de Misericordia do Para, no periodo
de janeiro de 2006 a junho de 2007, que foram submetidas a bidpsia de colo uterino,
sendo desconsiderada a analise da colpocitologia oncética. Apds a aplicagao dos
critérios de exclusdo, obteve-se uma amostra de 222 pacientes, as quais
apresentaram idade média de 37,5 anos; 22,5% com o 2° grau completo; 36,9%
eram solteiras e apenas 14,9% das pacientes afirmaram ser tabagistas. Quanto aos
antecedentes gineco-obstétricos, observou-se: maior prevaléncia em coitarca entre
os 15 e 18 anos de idade (43,2%), assim como multiparidade (46,8%) e até 5
parceiros durante a vida sexual (62,6%). Em relagdo a frequéncia dos achados
colposcépicos, 81,5% eram normais, 2,3% eram de miscelanea e apenas 7,7% eram
sugestivos de cancer invasor. No entanto, 8,6% dos prontuarios ndo apresentaram a
descricdo da colposcopia de forma valida para a pesquisa. Quanto a freqiéncia dos
achados histopatoldgicos, houve um predominio dos achados que determinam
normalidade (45,9%), seguido por 13,1% dos casos correspondendo a Carcinoma
de Células Escamosas Invasor, e por Lesado de Alto Grau, com 11,3%. Ao fazer a
correlacdo entre os achados colposcépicos e os resultados histopatoldgicos,
evidenciou-se um alto grau de concordancia entre os dois métodos diagndsticos, o
que mostra um alto valor preditivo positivo para a colposcopia. Apesar destes
achados, vale ressaltar que a realizacdo de bidpsia € imprescindivel para a
confirmacgéo do diagnostico de lesdes cervicais. Em vista das altas taxas de céncer
de colo uterino observadas, bem como de suas lesbes pré-neoplasicas, € importante
que se realizem campanhas educacionais, visando conscientizar a populagdo da
necessidade do exame preventivo. Além disso, a elaboragdo de um sistema de
convocacgao das mulheres, principalmente aquelas que se encontram na faixa etaria

de maior risco e que nunca fizeram o exame, seria de grande valia. Esse sistema de
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convocacgao pode ser realizado pelos agentes de saude do Programa Saude da
Familia, programa este que vem apresentando grande sucesso em termos de

prevencao em todas as areas da medicina.

Palavras-chave: Cancer cervical, Colposcopia, Histopatoldgico.
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Astract:

The invasive cancer of uterine cervix occupies, in a world context, the second
position between the MOST frequent malignants neoplasies and it is the most
common in developing countries. The objective of this research is to verify the
prevalence of the pre-neoplasics and malignant neoplasics of the uterine cervix in
women taken care of in the service of colposcopy of the Hospital Fundagdo Santa
Casa de Misericordia do Para. Therefore, became realized an epidemiologist,
descriptive, retrospective study, from the analysis of the medical records of the
patients taken care of at the Hospital Santa Casa de Misericordia do Para, in the
period of January 2006 to june 2007, that had been submitted in the biopsy of uterine
cervix, being disrespected the analysis of the oncotic colpocitology. After the
application of the exclusion criteria, entered, in the study, 222 patients, which had
showed average age of 37.5% years old, 22.5% with the secondary incompleted
grade, 36.9% were unmarried and just 14.9% of the patients had affirmed that
smoke. In gineco-obstetrics antecedents, was verified: major prevalence in the first
sexual relationship age between the 15 and 18 years old (43.2%), patients with a lot
of childbirths (46.8%) and 62.2% had presented up to 5 partners in their sexual life.
In relation to the prevalence of the colposcopic findings, 81.5% were normal; 2.3%
were miscellany and only 7.7% were suggestive of invasive cancer. However, 8.6%
of the medical records had not presented the description of the colposcopic findings
in a valid form for the research. About the frequency of the histopatologics findings, it
had a predominance of the findings that determine normality (45.9%), followed for
13.1% of invasive squamous cells carcinoma and for injury of high degree (11.3%).
When made the correlation between the colposcopic findings and the histopatologics
results, was evidenced one high degree of agreement of the two disgnostic methods,
what shows one high positive predictive value for the colposcopia. Although these
findings, it became important to express that the accomplishment of the biospy is
essential for the confirmation of the diagnosis of cervical injuries. To reduce the high
taxes of uterine cervix cancer observed, as well as preneoplasic injuries, it is
important that educational campaigns become realized, aiming at to acquire
knowledge to the population of the necessity of the preventive examination. The
elaboration of a system of convocation of the women, mainly those that are situated

in the age band of bigger risk and that they had never made the examination, would
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be of great value. This system of convocation can be carried through by the agents of
health of the Family Health’s Program, that comes presenting great success in terms

of prevention in all the areas of the medicine.

Key-words: Cervical cancer, Colposcopy, Histopatology.
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1. Introdugao

O cancer, mesmo sendo de conhecimento comum durante muitos séculos,
vem atraindo a atengcdo de maneira mais forte somente nas ultimas décadas,
convertendo-se em um evidente problema de saude publica mundial (INCA, 2003).
Confirmado pela Organizagcdao Mundial de Saude (2003), que faz estimativas de 15

milhées de novos casos de cancer diagnosticados por ano, a partir de 2020.

O cancer invasor de colo uterino ocupa, em contexto mundial, a segunda
posicao entre as neoplasias malignas mais freqientes e a mais comum em paises
em desenvolvimento. Ressalte-se que, a cada ano, sdo diagnosticados 470 mil
novos casos de cancer cervical e registrados 230 mil 6bitos decorrentes desta

neoplasia, da qual 80% ocorrem em paises em desenvolvimento (OMS, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (INCA, 2002), no Brasil, entre os anos
de 1979 e 1983, o cancer do colo do utero foi responsavel por 7,83% dos 6bitos por
cancer em mulheres, segundo localizagéo primaria do tumor e por 7,22% entre 1995
e 1999.

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (2003) mostram que o cancer de
colo uterino é a neoplasia maligna que apresenta a segunda taxa de mortalidade no

Brasil, perdendo apenas para cancer de mama e pele.

De acordo com a estimativa de incidéncia no Brasil, o cancer do colo do utero
foi o terceiro tipo de cancer mais comum ente as mulheres no ano de 2006,
perdendo apenas para o cancer de pele do tipo ndo-melanoma e para o cancer de
mama (INCA, 2007).

Campos (2004) descreveu, em estudo retrospectivo de 20 anos, dois
momentos estatisticos. De 1982 a 1997, as taxas de mortalidade por cancer de colo
uterino mantiveram-se estaveis. Enquanto que no segundo periodo estudado (1998—
2001), observou um aumento das mortes pela patologia cervical maligna, sugerindo

em sua analise uma falha nos programas de detecgéo e controle da neoplasia.
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No Estado do Para, o cancer de colo de utero foi responsavel por 19,69% do
total de mortes por cancer, segundo localizagdo primaria do tumor entre os anos de
1979 e 1983, e por 15,55% entre os anos de 1995 e 1999 (INCA, 2002).

De acordo com Parkin et al. (1997 apud PINHO, 2003, p. 96), as maiores
taxas de incidéncia de cancer cervical, ajustadas por idade, na América Latina, no
ano de 1990, foram observadas no Brasil, na cidade de Belém do Para, seguida pelo

Peru, na cidade de Trujillo.

De acordo com Moraes (1997, apud SANTOS et al., 2002), embora o
carcinoma invasor do colo do utero seja um tipo de cancer evitavel, no Brasil € um
importante problema de saude publica, apresentando nos ultimos anos mortalidade

estacionaria na maior parte do pais e decrescente em apenas alguns municipios.

Baixo nivel socioecondmico e cultural, multiplos parceiros, multiparidade,
idade precoce ao inicio de atividade sexual e tabagismo sao fatores classicamente
descritos como predisponentes para esta neoplasia (PARKIN et al.,, 2000 apud
GUARISI et al., 2004, p. 8).

Tais fatores de risco podem ser usados para se chegar a um diagnéstico mais
precoce que, de acordo com INCA (2002), deve ser realizado com base no exame

citopatoldgico associado a colposcopia e ao histopatoldgico.

Varios trabalhos apontam controvérsias entre os resultados das avaliagbes
citopatoldgica, histopatolégica e colposcopica, na dependéncia dos critérios e
classificagdes utilizados, apesar da correlagdo ja estabelecida entre esses
diagnosticos (TUON et al., 2002, p. 142).

Cabe aos diferentes paises e regides adaptar as agdes e recomendacgdes a
respeito da melhor estratégia a ser seguida pelos programas de screening, segundo
as necessidades epidemioldgicas e sociais de cada regido e da disponibilidade de
recursos financeiros (PINHO, 2003, p. 99).

A associagao do método colposcépico ao citoldgico € eficaz na detecgdo das

alteragdes neoplasicas do colo do utero. Na identificagdo das categorias de maior
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dificuldade diagndéstica, como nas lesdes de baixo grau, a correlagcédo cito-colpo-
histolégica € de fundamental importancia. Este fato mostra a necessidade do
direcionamento de esforgos para a uniformizacdo de critérios entre os clinicos e
patologistas, lembrando que a colposcopia deve sempre ser indicada quando houver
suspeita clinica de cancer, mesmo quando a citologia for negativa (TUON et al.,
2002, p. 143).

Atualmente existe uma grande preocupagdo com a melhoria dos programas
de rastreamento do cancer cervical, e também com a necessidade de se estabelecer
um protocolo mais adequado para ser utilizado nos servicos de referéncia para

patologia cérvico-uterina.

Em vista das altas taxas de incidéncia e prevaléncia da referida doencga, o
presente trabalho tem como objetivo verificar a prevaléncia de lesdes pré-
neoplasicas e neoplasicas malignas de colo uterino em mulheres atendidas no
Hospital Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para, avaliando os fatores de
risco envolvidos, a faixa etaria mais acometida e os resultados dos exames
colposcopicos, confrontando-os com os histopatolégicos. Além disso, objetiva
contribuir na complementagéo da base de dados regionais. Assim, seria possivel
proporcionar uma melhor visualizacdo da distribuicdo dessa neoplasia em cenario
nacional, o que permitiria potencializar a estratégia na distribuicdo de esforgos e
recursos para o controle dessa enfermidade através de acdes a nivel central,

estadual e municipal.



22

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Verificar a prevaléncia de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas malignas do
colo uterino nas mulheres atendidas no servico de colposcopia da Fundagao Santa

Casa de Misericordia do Para.

1.1.2 Especificos

Descrever o perfil epidemioldgico da populagéo de estudo.

Observar a prevaléncia de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas malignas de

colo uterino de acordo com a faixa etaria da populagao de estudo.

Avaliar a prevaléncia de cancer de colo uterino de acordo com os fatores de

risco.

Relacionar os resultados colposcopicos com os histopatolégicos.
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2. Revisao da Literatura

O colo uterino apresenta um revestimento determinado por dois tipos
celulares: Epitelial Pavimentoso e Epitelial Colunar. O epitélio pavimentoso, tecido
que se encontra imaturo até pouco tempo antes dos 18 anos da mulher, reveste o
colo em sua porcao visivel no fundo da vagina, e tem como fungdes: protecéo
mecanica e bioldgica. A primeira é devido a sua estratificagao celular, ja a segunda é
baseada na transformagédo do glicogénio presente no interior das células em acido
latico por ac&o dos Bacilos de Doderlein, mantendo o pH vaginal acido (PESSINI;
SILVEIRA, 1988, p. 1788).

O epitélio colunar reveste o canal cervical e tem como principal fungao
produzir mucina, que origina o muco protetor da cavidade uterina. A regi&o limitrofe
entre os tecidos colunar e epidermdoide € denominada Jungdo Escamo-Colunar
(JEC), a qual é de grande importancia por ser o sitio das metaplasias tipicas e
atipicas (PESSINI; SILVEIRA, 1988, p. 1788).

Existem situagcdes que podem alterar a posicdo da JEC: 1) agdo de
anticoncepcionais e agdo hormonal da gestagdo promovem o deslocamento da JEC
para fora do orificio externo do colo. Desta maneira, o tecido colunar fica exposto as
agressoes fisicas (do coito), quimicas (da acidez vaginal) e biolégicas (da microbiota
normal ou patoldgica da vagina); 2) na menopausa a JEC se desloca para dentro do
canal cervical, impossibilitando sua visualizagdo (PESSINI; SILVEIRA, 1988, p.
1789).

Quando a JEC situa-se para fora do orificio externo do colo temos a ectopia
ou eversao. O epitélio colunar dessa regido de ectopia fica em contato com o
ambiente acido da vagina, que é hostil as suas células, o que estimula a
transformacao das células colunares em células mais adaptadas, caracterizando a
metaplasia escamosa. Este novo epitélio, situado entre os epitélios originais €
denominado zona de transformagédo. E nessa zona onde se localizam mais de 90%
dos canceres do colo do utero (BRASIL, 1997).
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Nas neoplasias intraepiteliais, a estratificacdo do epitélio pavimentoso fica
desordenada. Quando essa desordenagdao ocorre nas camadas mais basais,
estamos diante de uma neoplasia intra-epitelial cervical grau | ou NIC | (BRASIL,
1997).

O termo Neoplasia Intra-epitelial Cervical (NIC) é utilizado por patologistas
para fazer referéncia a lesdes tidas como precursoras ao cancer invasivo. Para a
deteccdo da NIC, sdo essenciais 0 exame colposcopico e a citologia esfoliativa
(SINGER; MONAGHAN, 1995, p. 47).

A NIC de baixo grau é caracterizada principalmente por alteracbes da
organizacao epitelial e por modificagcbes na citologia individual celular, que sao
causadas pela infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), representando os
efeitos citopatogénicos classicos provocados pelo virus. Nessas lesdes, raramente
as células basais atipicas ocupam mais que o terco inferior da espessura do epitélio
(SINGER; MONAGHAN, 1995, p. 4).

As formas pré-invasivas do céncer cervical sdo de dificil diagnostico. Tais
lesdes podem coexistir com neoplasia intra-epitelial escamosa ou metaplasia. Do
mesmo modo, em 50% dos casos, 0 adenocarcinoma esta localizado no canal,

sendo inacessivel ao exame colposcopico (RIBALTA; FOCCHI, 2005, p. 505).

A maioria dos canceres cervicais é antecedida de uma lesdo pré-cancerosa.
Durante um periodo de até 20 anos, essa lesdo pode estar apresentada em um
estado ndo-invasivo. As lesbes pré-cancerosas devem ser avaliadas levando-se em
consideragao os seguintes aspectos: 1) representam um continuum de alteragéo
morfolégica, com limites relativamente indistintos; 2) n&o irdo evoluir invariavelmente
para o cancer e podem sofrer regressdo espontanea, aumentando o risco de
persisténcia ou progredindo para o cancer de acordo com a gravidade da alteragao
pré-cancerosa; 3) estdo associadas ao papilomavirus, e os tipos de HPV de alto
risco sdo encontrados com frequéncia crescente nas lesdes precursoras de maior
grau (CRUM, 1999, p. 941).
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Quando a desordenagao do epitélio pavimentoso do colo avanga até os trés
quartos da sua espessura, preservando as camadas mais superficiais, estamos
diante de uma displasia moderada ou NIC Il. Ja o desarranjo que acomete toda a

espessura do epitélio é classificado como NIC Il (BRASIL, 1997).

Ao se encontrar uma lesado inequivocamente precursora do cancer, tal lesao
deve ser diagnosticada como NIC de alto grau (SINGER; MONAGHAN, 1995, p. 6).

Tem-se o carcinoma invasor quando as células desordenadas invadem o
tecido conjuntivo do colo do utero abaixo do epitélio pavimentoso estratificado
(BRASIL, 1997).

O carcinoma espinocelular representa 80 a 90% dos casos de neoplasia
invasiva, sendo o restante compreendido por varios tipos de adenocarcinomas da
endocérvice e raros sarcomas (RIBALTA; FOCCHI, 2005, p. 504).

Dentre os diversos tipos de cancer, o cancer de colo do utero é o que
possibilita uma melhor documentagcao sobre os notaveis efeitos da prevencao, do
diagndstico precoce e da terapia curativa sobre a taxa de mortalidade (CRUM, 2000,
p. 940).

O cancer do colo do utero é o que apresenta um dos mais altos potenciais de
prevencao e cura, ja que possui uma evolugdo, na maioria das vezes, de forma
lenta, passando por fases pré-clinicas que podem ser detectadas e curadas. Apenas
uma pequena porcentagem encontra-se em mulheres com menos de trinta anos,
apresentando seu pico de incidéncia entre mulheres de 40 a 60 anos de idade
(INCA, 2007).

E marcante a associacdo do cancer do colo do Utero com o baixo nivel
socioeconémico, em todas as regides do mundo (INCA, 2002), como mostra um
estudo epidemiolégico realizado no Hospital do Cancer do Ceara, entre os anos de
2000 e 2002, no qual 74,2% das mulheres com cancer de colo uterino eram
analfabetas ou apresentavam apenas o 1° grau incompleto, sendo a profissdo de
doméstica a mais frequente, com 62,2% (GUEDES et al.,2005, p. 207).
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O perfil epidemioldgico das pacientes que apresentam neoplasia invasiva do
cancer do colo uterino € semelhante ao perfil das pacientes com cancer de
endométrio, pois é duas a trés vezes mais comuns em pacientes diabéticas,
hipertensas e obesas (RIBALTA; FOCCHI, 2005, p. 505).

A OMS considera que a persisténcia da infecgdao pelo HPV em altas cargas
virais € o principal fator de risco para o desenvolvimento da doencga. Sabe-se ainda
que essa infecgdo é essencial, porém ndo é suficiente para a evolugcdo do cancer. E
necessaria a existéncia de fatores associados a infeccdo, como paridade elevada,
inicio precoce da atividade sexual, numero de parceiros sexuais, além da tipagem e
carga viral do HPV (BRASIL, 1997).

A prevaléncia do HPV em mulheres sexualmente ativas €& de
aproximadamente 5 a 20%. Cerca de 20 tipos de HPV possuem tropismo pelo
epitélio escamoso do trato genital inferior, sendo conhecidos atualmente mais de
100 subtipos. Os subtipo 6, 11, 26, 40, 42, 53-55, 57, 59, 66 e 68 sao considerados
de baixo risco para o desenvolvimento de cancer, e os de numeros 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 sado considerados de meédio-alto risco e estdo

relacionados a lesdo de alto grau, como NIC I, lll e cancer (INCA, 2002).

Segundo Ribalta e Focchi (2005, p. 507) os tumores induzidos por HPV de
alto risco s&o mais agressivos que aqueles causados pelos virus de médio ou baixo
risco. Além disso, outros autores correlacionam a infecgdo por HPV com ambos os
tipos histologicos de tumores de colo uterino, carcinoma de células escamosas e

adenocarcinoma, como € o caso de Stefanescu (2007, p. 111).

A associagédo do uso de anticoncepcionais com o cancer de colo uterino se
deve ao comportamento sexual desse grupo de mulheres, que geralmente nao
utilizam métodos de barreira, sendo mais expostas ao risco de contrair HPV (INCA,
2002). Além disso, autores como Syrjanen et al (2006, p. 26) afirmam que os

anticoncepcionais nao tém influéncia como fatores de risco independentes.
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A incidéncia deste cancer também se encontra aumentada em situagdes de
imunossupressao, como no tabagismo, diabetes, corticoterapia, lupus e AIDS (INCA,
2002).

A histdria natural do cancer do colo uterino € descrita como uma doenga que
se inicia com transformacgdes intraepiteliais progressivas que podem evoluir para um

cancer invasor dentro de 10 a 20 anos (INCA, 2003).

O exame citopatoldgico € o método mais empregado na detecg¢ao precoce do
cancer do colo uterino no Brasil, por ser de alta eficacia, baixo custo e indolor, além
de ser bem aceito pela populagdo. Porém, o diagndstico citopatolégico ndo é de
certeza, devendo ser confirmado pela histopatologia, através de bidpsia realizada
sob visualizagdo colposcépica para evitar presenga de resultados falso-negativos
(INCA, 2002).

A sensibilidade da citologia na deteccdo da neoplasia intra-epitelial de alto
grau, como NIC Il ou lll, esta na faixa de 70 a 80%. Sua sensibilidade na detecgao
de casos que foram histologicamente comprovados como lesao intra-epitelial
escamosa de alto grau foi de 68,1% (RIBALTA; FOCCHI, 2005, p. 504).

A colposcopia permite localizar lesbes pré-malignas e o carcinoma que
afetam os epitélios do trato genital inferior. Consiste na visualizagado do colo uterino
através do colposcoépio, apos aplicagao de solugdes de acido acético, entre 3 e 5 %,
e lugol. As alteracdes que sugerem NIC exibem lesdes com diferentes morfologias,
como mosaicos, pontilhados, epitélio acetobranco, leucoplasia e vasos atipicos
(INCA, 2002).

As lesdes podem ser classificadas em alteragdes maiores ou menores, de
acordo com as variagdes de espessura, contorno, relevo e alteracbes vasculares

avaliadas pelo exame colposcépico (INCA, 2003).

A coleta de material para estudo histopatolégico deve ser realizada por meio
de bidpsia incisional dirigida, biopsia em cone, bidpsia excisional através de cirurgia

de alta frequéncia (CAF) ou curetagem endocervical (INCA, 2002).
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Quando a JEC néo é visualizada a colposcopia, considera-se o procedimento
como insatisfatorio (INCA, 2006).

A colposcopia ndo deve ser considerada como um método de primeira
escolha na conducdo de pacientes que apresentam alteracbes escamosas atipicas
de significado indeterminado possivelmente n&o-neoplasico, uma vez que esse
método possui alta sensibilidade (96%), porém baixa especificidade (48%), elevando

a taxa de sobrediagnostico e sobretratamento (BRASIL, 2006, p. 27).

Se uma das citologias de repeticdo apresentar resultado sugestivo de
alteragcdes escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao-
neoplasico ou outra alteragdo mais grave, a paciente devera ser referida a Unidade

de Média Complexidade para colposcopia imediata (BRASIL, 2006, p. 27).

E necessaria a realizacdo de bidpsia sempre que houver lesdo colposcépica,

independente do laudo citopatolégico de repeticdo (BRASIL, 2006, p. 29).

Em casos de atipias glandulares a citopatologia, 9 a 54% representam NIC I
e lll, 0 a 8% adenocarcinoma in situ e 1 a 9% adenocarcinoma invasor no exame
histopatolégico (BRASIL, 2006, p. 31).

A colposcopia € um método que apresenta grande subjetividade, ocorrendo
variabilidade entre os observadores. (REIS; SILVA; CAMARGO, 1999, p. 194).

Sao considerados erros comuns na avaliacdo colposcopica a falha no
reconhecimento de uma colposcopia insatisfatoria e a néo-identificagdo dos vasos
atipicos (REIS; SILVA; CAMARGO, 1999, p. 197).

A colposcopia realizada de forma adequada é essencial para considerar uma
biopsia como efetivamente positiva ou negativa (REIS; SILVA; CAMARGO, 1999, p.
197).

O registro dos achados da genitoscopia deve seguir a nomenclatura de

aspectos colposcoépicos definido durante o Xl Congresso Mundial de Patologia



29

Cervical e Colposcopia de Barcelona pela Federagcado Internacional de Patologia
Cervical e Colposcopia em 2002 (BARACAT; LIMA, 2005, p.32).

A terminologia colposcopica atual vigente considera como normais o0s
achados de epitélio escamoso original, epitélio colunar e zona de transformacéo.
Sao considerados achados anormais o epitélio acetobranco plano, epitélio
acetobranco denso, mosaico fino, mosaico grosseiro, pontilhado fino, pontilhado
grosseiro, iodo parcialmente positivo, iodo negativo e vasos atipicos. Além disso, a
terminologia colposcoépica também classifica os achados em alteragdes sugestivas
de cancer invasivo, colposcopia insatisfatéria e miscelanea. E considerada
colposcopia insatisfatéria a nao visualizagdo da JEC, inflamagao severa, atrofia
severa, trauma e cérvice nao visivel. Fazem parte da miscelanea os condilomas,

queratose, erosdo, inflamacéo atrofia, deciduose e pdlipo (ABG, 2007).

As caracteristicas colposcopicas sugestivas de alteragdes metaplasicas sao:
superficie lisa com vasos finos, de calibre uniforme; alteragdes acetobrancas leves;
iodo negativo ou parcialmente positivo com solu¢cdo de lugol (BARACAT; LIMA,
2005, p. 35).

Sao consideradas alteragcbes menores ou de baixo grau a colposcopia:
superficie lisa com borda externa irregular; alteracdo acetobranca leve, que aparece
lentamente e desaparece rapidamente; iodo negativo, frequentemente com parcial
captacéo de iodo positivo; pontilhado fino e mosaico fino regular (BARACAT; LIMA,
2005, p. 35).

Sao caracteristicas colposcoépicas sugestivas de alteracdo de alto grau:
superficie lisa com borda externa bem marcada; alteracdo acetobranca densa, que
aparece rapidamente e desaparece lentamente, podendo apresentar um branco
nacarado que lembra o de ostra; iodo negativo em epitélio densamente acetobranco;
pontilhado grosseiro e mosaico de campos largos e irregulares e de tamanhos
diferentes; acetobranqueamento denso no epitélio colunar pode indicar doenca
glandular (ABG, 2007).
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Sugere cancer invasivo a presenga a colposcopia de superficie irregular,
erosao, ulceracdo, acetobranqueamento denso, pontilhado grosseiro e irregular,

mosaico grosseiro de campos largos desiguais e vasos atipicos (ABG, 2007).

Em 1947, foi introduzido o conceito de doenca pré-invasora do colo, quando
foi reconhecido que poderiam ser identificadas as alteragdes epiteliais que possuiam
0 aspecto de cancer invasivo, mas que eram restritas ao epitélio (PUND et al., 1947
apud HATCH; HACKER, 1998. p. 321).

No processo de detecgédo do cancer de colo uterino, o esfregaco cervical é o
meio utilizado para identificar a anormalidade cervical presente (SINGER;
MONAGHAN, 1995, p. 47).

De acordo com Pessini e Silveira (1998, p. 1789), lesdes pré-malignas sao
alteracgdes celulares com histologia semelhante a lesdo maligna correspondente, e
que tenha comprovagao de possivel ou provavel malignizagao. Os fatores de risco
para o desenvolvimento de neoplasia intra-epitelial cervical sdo: coitarca precoce;
primiparidade precoce; multiparidade; promiscuidade; ma higiene pessoal; infecgdes
virais, como o HPV, herpes e citomegalovirus; tabagismo; deficiéncia imunitaria; uso

de anticoncepcional oral; irradiacdo ionizante; deficiéncia de vitamina A e C.

De acordo com Gram e Stisberg (1992 apud MENDONCA, 1993, p. 73), em
estudo prospectivo realizado entre os anos de 1980 e 1989, o habito de fumar esta
relacionado a neoplasia intraepitelial cervical grau lll e ao cancer do colo do utero. O
mesmo que afirma quando relatam que o fumo é, dentre os fatores de risco, o que

possui maior relagdo com as lesbes de alto grau.

A curva de incidéncia por idade das lesbes pré-clinicas € de grande valia para
analisar o periodo de laténcia e outros achados. Dados da Suécia mostram que o
pico de incidéncia ocorre 20-30 anos mais cedo do que o cancer invasivo. A maior
parte dos casos de carcinoma in situ ocorre entre 15 e 50 anos de idade, ou seja, na
idade reprodutiva (ALEIXO NETO, 1992, p.328).
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A multiplicidade de parceiros aumenta a probabilidade de exposicdo a
agentes transmitidos sexualmente, enquanto que a idade precoce a coitarca pode
significar a presengca de um epitélio cervical mais exposto a fatores oncogénicos
(Rawls e col. 1986 apud ALEIXO NETO, 1992, p. 330). Ressaltando-se que,
segundo Monteiro et al. (2006, p. 22), a taxa de incidéncia de lesdes em

adolescentes duplica a cada ano a partir do inicio de sua vida sexual.

Diversos autores, como Verhoeven et al. (2006), confirmam a necessidade de
se investigar a promiscuidade sexual dos parceiros masculinos das mulheres
analisadas, pois mesmo que estas nado apresentem o fator de risco em questao,
podem se tornar susceptiveis aos fatores carcinogénicos por se assegurarem na

fidelidade do parceiro e ndo tomarem medidas seguras para as relagdes sexuais.

Outro fator de risco que tem se mostrado mais relevante, apesar de ainda nao
definitivamente comprovado, € o grau de industrializagcdo da regidao estudada.
Estudos como o de Kaidanek; Efimov (2004, p. 50) demonstraram que existe um
aumento de 1,6 vezes na morbidade relacionada ao cancer de colo uterino em

mulheres que habitam areas mais industrializadas.
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3. Materiais e Métodos

A pesquisa foi aprovada frente ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (Anexo A), a
casuistica foi analisada de acordo com os termos da Declaracé&o de Helsinki (Anexo
B), respeitando-se as regras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugao
196/96) do Conselho Nacional de Saude, pela preservagdo dos nomes das

pacientes, bem como quaisquer dados que as identificasse no estudo.

Realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo, exploratério, de bases de
dados secundarios, de coorte, retrospectivo, a partir da revisao dos prontuarios de
todas as pacientes atendidas no servigo de colposcopia do Hospital Fundagao Santa
Casa de Misericérdia do Para, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007, e que

foram submetidas a bidpsia de colo uterino.

Com isso, encontrou-se um universo inicial de 323 pacientes submetidas a
biépsia no referido periodo. No entanto, foram excluidas da pesquisa: pacientes
cujos prontuarios ndo estavam disponiveis no arquivo apos trés tentativas de coleta
de dados; nao apresentavam no prontuario, simultaneamente, os resultados da
colposcopia e do histopatolégico e; as mulheres que foram submetidas apenas a
bidpsias de outras estruturam que nao o colo uterino, 0 que resultou em um universo

final de 222 pacientes a serem estudadas.

Para o estudo dos achados colposcopicos utilizou-se a Terminologia
Colposcépica da Convengao de Barcelona 2002 (Anexo C) e para a descricdo dos
achados histopatolégicos agrupou-se as alteragbes em Carcinoma de Células
Escamosas Invasor, Adenocarcinoma, Lesdo de Alto Grau, Lesdo de Baixo Grau e
Infecgdo por HPV, e todas as demais alteragbes em “Miscelanea”, de modo que a

analise dos resultados de interesse a pesquisa fossem facilitados.

Para analise comparativa das variaveis, tais como: idade; paridade;
tabagismo e colposcopia, com o histopatolégico, foram desconsideradas da relagéo,

as pacientes que apresentaram uma das respostas em branco.
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Os dados foram coletados dos prontuarios através da aplicagao de protocolo
de pesquisa elaborado especialmente para este estudo (Apéndice A), processados
digitalmente pelo software Microsoft Office Access 2003, com criagcdo de tabelas e
graficos através dos softwares SPSS 13.0 e Microsoft Office Excel 2003. A
editoracao do texto foi realizada no software Microsoft Office Word 2003. A analise
estatistica foi feita através do teste T com um nivel de significancia de 5% (p<0,05)

aplicados no software BioEstat 4.0.



4. Resultados:

A faixa etaria predominante no universo da pesquisa foi de 35 a 44 anos
(26,6%), seguida por 25 a 34 (24,3%) e 15 a 24 (19,8%), sendo os extremos de

idade registrados na pesquisa de 15 e 82 anos, e a média das idades de 37,5 anos

(Tabela e Grafico 01).

TABELA 01 - Faixa etaria das pacientes atendidas pelo Servigo de Colposcopia da

UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.

FAIXA ETARIA Freqliéncia (n) %
15-24 44 19,8
25-34 54 24,3
35-44 59 26,6
45-54 31 14,0
55-64 14 6,3
65-74 11 50
75-84 2 0,9
Sem descri¢cao 7 3,2

TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
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Fonte: Protocolo de Pesquisa

FIGURA 01 — Faixa etaria das pacientes atendidas pelo Servico de Colposcopia da

UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.
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A maioria das pacientes apresentou o 2° grau completo (22,5%), seguidas por
21,6% de pacientes com o 1° grau incompleto. A maioria dos prontuarios estava com

0 campo escolaridade em branco (23,4%) (Tabela e Grafico 02).

TABELA 02 - Grau de escolaridade das pacientes atendidas pelo Servico de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.

ESCOLARIDADE Freqliéncia (n) %
1° Grau Completo 36 16,2
1° Grau Incompleto 48 21,6
2° Grau Completo 50 22,5
2° Grau Incompleto 21 9,5
Analfabeto 5 2,3
Ensino Superior 10 4,5
Sem descrigcao 52 23,4

TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa

25% 23,4
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1° Grau 1° Grau 2° Grau 2° Grau Analfabeto Ensino Sem
Completo Incompleto Completo Incompleto Superior descricao

Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 02 - Grau de escolaridade das pacientes atendidas pelo Servico de

Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.
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Quanto a procedéncia, 36,5% das mulheres eram procedentes da regido
metropolitana de Belém, e apenas 16,7% eram procedentes do interior do estado. A
maioria das pacientes (46,8%) ndo apresentou descricdo no prontuario (Tabela e
Grafico 03).

TABELA 03 — Procedéncia das pacientes atendidas pelo Servico de Colposcopia da
UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.

PROCEDENCIA Freqiiéncia (n) %
Interior do Para 37 16,7
Regido Metropolitana de Belém 81 36,5
Sem descrigcao 104 46,8
TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
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Interior do Para Regidao Metropolitana Sem descrigcao
de Belém

Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 03 - Procedéncia das pacientes atendidas pelo Servico de Colposcopia da

UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.
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Constatou-se maior frequéncia para as situagbes conjugais: Solteira (36,9%)
e Casada (32,9%). Apenas 15,8% apresentaram o campo situagdo conjugal em

branco (Tabela e Grafico 04).

TABELA 04 - Situacdo conjugal das pacientes atendidas pelo Servico de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.

SITUACAO CONJUGAL Freqiiéncia (n) %
Casada 73 32,9
Sem descrigcao 35 15,8
Solteira 82 36,9
Uniao Estavel 19 8,6
Viuva 13 5,9

TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa

40%

30%

20%

0%

Casada Sem Solteira Unido estavel Vidva
descricao

Fonte: Protocolo de Pesquisa
GRAFICO 04 - Situagao conjugal das pacientes atendidas pelo Servico de

Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.
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Apenas 14,9% das pacientes afirmam ser tabagista, porém 32,4% nao

apresentavam a resposta no prontuario (Tabela e Grafico 05).

TABELA 05 - Histéria de tabagismo das pacientes atendidas pelo Servico de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.

TABAGISMO Freqliéncia (n) %

Sim 33 14,9

Nao 117 52,7

Sem descricao 72 32,4
TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
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Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 05 - Historia de tabagismo das pacientes atendidas pelo Servigo de

Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.
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Entre as pacientes estudadas, observou-se, em ordem de frequéncia
decrescente: coitarca entre os 15 e 18 anos de idade (43,2%), seguida por coitarca
em faixa etaria maior de 18 anos (23,0%) e, menor de 15 anos de idade, com 13,1%.

Em 20,7% dos prontuarios, ndo se encontrou descrigdo sobre coitarca (Tabela e
Grafico 06).

TABELA 06 — Coitarca das pacientes atendidas pelo Servigo de Colposcopia da
UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.

COITARCA Frequéncia (n) %

Até 14 29 13,1
15-18 96 43,2
Mais de 18 51 23,0
Sem descrigcao 46 20,7
TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
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Até 14 15-18 Mais de 18 Sem descrigao

Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 06 - Coitarca das pacientes atendidas pelo Servico de Colposcopia da

UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.
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Dos 222 prontuarios revisados, 46,8% eram de pacientes multiparas e 11,7%
eram de pacientes nuliparas. 23,4% né&o tinham a paridade descrita no prontuario
(Tabela e Grafico 07).

TABELA 07 - Paridade das pacientes atendidas pelo Servico de Colposcopia da
UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.

PARIDADE Freqliéncia (n) %
Nulipara 26 11,7
Primipara 40 18,0
Multipara 104 46,8
Sem descri¢cao 52 23,4
TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
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Nulipara Primipara Multipara Sem descri¢ao

Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 07 - Paridade das pacientes atendidas pelo Servico de Colposcopia da

UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.
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Quando analisado o numero de parceiros, verificou-se que 62,6%
apresentaram até 5 parceiros e apenas 5% das pacientes possuiram mais de cinco
parceiros. No entanto, 32,4% nao tinham esta variavel descrita (Tabela e Grafico
08).

TABELA 08 — Numero de parceiros das pacientes atendidas pelo Servico de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.

NUMERO DE PARCEIROS Frequiéncia (n) %
Até 5 139 62,6
Mais de 5 11 5,0
Sem descrigcao 72 32,4

Total 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
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0% T T
Até 5 Mais de 5 Sem descrigao

Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 08 — Numero de parceiros das pacientes atendidas pelo Servico de

Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.
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Quanto ao uso de métodos contraceptivos, 6,8% faziam uso de preservativo
masculino, apenas 4,5% para a utilizagdo de anticoncepcional hormonal oral e

41,9% néo fazia uso de método contraceptivo (Tabela e Grafico 09).

TABELA 09 - Método contraceptivo das pacientes atendidas pelo Servigo de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.

METODO CONTRACEPTIVO Freqliéncia (n) %
Nenhum 93 41,9
ACHO 10 4.5
Anticoncepcional injetavel 2 0,9
Preservativo masculino 15 6,8
Laqueadura Tubaria 34 15,3
Sem descrigcao 68 30,6

TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de pesquisa
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0%

ACI ACHO PM LT Nenhum Sem
descricao

Fonte: Protocolo de pesquisa
ACI = Anticoncepcional Injetavel; ACHO = Anticoncepcional Hormonal Oral; PM = Preservativo
Masculino; LT = Laqueadura Tubaria

FIGURA 09 - Método contraceptivo das pacientes atendidas pelo Servico de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.
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Em relagdo a frequéncia dos achados colposcopicos, 81,5% eram anormais,
2,3% eram de misceléanea (Anexo C) e apenas 7,7% eram sugestivos de cancer
invasor. No entanto, 8,6% dos prontuarios ndao apresentaram a descricdo da

colposcopia de forma valida para a pesquisa (Tabela e Grafico 10).

TABELA 10 — Achados colposcoépicos das pacientes atendidas pelo Servigo de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.

COLPOSCOPIA Freqiiéncia (n) %
Anormal 181 81,5
Miscelanea 5 2,3
Sem descrigcao 19 8,6
Sugestivo de carcinoma invasor 17 7,7

TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
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Anormal Miscelanea Sugestivo de Sem descrigdo
carcinoma invasor

Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 10 - Achados colposcépicos das pacientes atendidas pelo Servigo de

Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.
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Quanto a freqiéncia dos achados histopatolégicos, houve um predominio dos
achados que determinam a normalidade (45,9%), seguido por CCEIl (13,1%) e

seguido por lesdo de alto grau (11,3%) (Tabela e Grafico 11).

TABELA 11 — Achados histopatolégicos das pacientes atendidas pelo Servigo de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.

HISTOPATOLOGICO Freqiiéncia (n) %
Normal 102 45,9
CCEl 29 13,1
Lesao de baixo grau 24 10,8
Lesé&o de alto grau 25 11,3
Adenocarcinoma 3 1,4
HPV 13 5,9
Miscelanea 8 3,6
Sem descrigcao 18 8,1

TOTAL 222 100,0

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa

40%

30%

20%

10%

0%

ADC CCElI LAG LBG HPV MIsS Normal Sem
descrigao

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
ADC = Adenocarcinoma; CCEIl = Carcinoma de Células Escamosas Invasor; LAG = Lesdo de Alto
Grau; LBG = Lesao de Baixo Grau; MIS = Miscelanea

FIGURA 11 - Achados histopatolégicos das pacientes atendidas pelo Servigo de
Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de
2007.



TABELA 12 — Relagao da idade com o histopatologico das pacientes atendidas pelo Servigo de Colposcopia da UFPA, na FSCM-
PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.

HISTOPATOLOGICO

IDADE ADC CCEl HPV LAG LBG MISC Normal Total
n % n % n % n % n % n % n % n
15-24 0 0 0 0 4 9,8 3 7,3 7 171 2 4,9 25 61,0 41
25-34 0 0 3 6,4 4 8,5 11 23,4 6 12,8 2 4,3 21 44,7 47
35-44 1 1,7 8 13,8 3 5,2 5 8,6 5 8,6 1 1,7 35 60,3 58
45-54 1 3,4 5 17,2 2 6,9 3 10,3 4 13,8 1 3,4 13 44,8 29
55-64 0 0 6 46,2 0 0 0 0 1 7,7 1 7,7 5 38,5 13
65-74 1 11,1 5 55,6 0 0 1 111 1 11,1 0 0 1 11,1 9
75-84 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 198

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
ADC = Adenocarcinoma; CCEIl = Carcinoma de Células Escamosas Invasor; LAG = Lesao de Alto Grau; LBG = Lesio de Baixo Grau; MIS = Miscelanea

GF
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A Faixa etaria na qual prevaleceu o diagnostico da neoplasia maligna
(Adenocarcinoma, CCEIl e Lesao de alto grau) foi de 25 a 44 anos com 28 casos
diagnosticados, num total de 54 mulheres com cancer. Na populagéo total
prevaleceu o CCEIl com 13,8% dos achados colposcépicos na amostra (Tabela e
Grafico 12).

O Adenocarcinoma
100% 0 CCEl
m HPY
W Lesdo de alto grau
W Lesdo de baixo grau
0% O Miscelanes
O mommal
G0%
40%
20%
0%

15-24 2534 3544 4554 5564 6574 7484

Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 12 - Relagao da idade com o histopatologico das pacientes atendidas pelo

Servigo de Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a
junho de 2007.



TABELA 13 — Relacao do tabagismo com o histopatoldgico das pacientes atendidas pelo Servico de Colposcopia da UFPA, na

FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007 (Tabela e Grafico 13).

HISTOPATOLOGICO

TABAGISMO ADC CCEl HPV LAG LBG MISC Normal Total
n % n % n % n % n % n % n % n
Nao 2 19 16 148 11 102 14 130 13 120 4 37 48 444 108
Sim 0 0 7 22,6 0 0 5 16,1 3 97 1 32 15 484 31
TOTAL 139

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa

ADC = Adenocarcinoma; CCEIl = Carcinoma de Células Escamosas Invasor; LAG = Lesao de Alto Grau; LBG = Lesio de Baixo Grau; MIS = Miscelanea

I
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Dentre as tabagistas (n=31), a prevaléncia do cancer foi de 38,7%, totalizando
12 casos. A doenga maligna que predominou foi o CCEIl com 22,6% do total da

amostra (Tabela e Grafica 13).
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Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 13 - Relagao do tabagismo com o histopatoldgico das pacientes atendidas

pelo Servico de Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006
a junho de 2007.



TABELA 14 — Relacado da paridade com o histopatolégico das pacientes atendidas pelo Servigco de Colposcopia da UFPA, na
FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007 (Tabela e Grafico).

HISTOPATOLOGICO

PARIDADE ADC CCEl HPV LAG LBG MISC Normal Total
n % n % n % n % n % n % n % n
Nulipara 0 O 0 0 0 0 7 292 3 125 0 O 14 58,3 24
Primipara 0 0 2 53 5 132 6 158 7 184 1 26 17 447 38
Multipara 1 11 22 234 4 4,3 9 9,6 8 8,5 4 43 46 48,9 94
TOTAL 156

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
ADC = Adenocarcinoma; CCEIl = Carcinoma de Células Escamosas Invasor; LAG = Lesao de Alto Grau; LBG = Lesao de Baixo Grau; MIS = Miscelanea

G¥
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Em relacdo ao grau de paridade, a neoplasia maligna prevaleceu nas
multiparas com 34,1%, sendo que 22 casos foram diagnosticados como CCEl, o tipo
de cancer mais prevalente na amostra (Tabela e Grafico 14).
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O CCEl

B HPV
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Fonte: Protocolo de Pesquisa
FIGURA 14 — Relacédo da paridade com o histopatolégico das pacientes atendidas

pelo Servigo de Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006
a junho de 2007.



TABELA 15 — Relagao da colposcopia com o histopatolégico das pacientes atendidas pelo Servigco de Colposcopia da UFPA, na
FSCM-PA, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007.

HISTOPATOLOGICO

COLPOSCOPIA ADC CCE| HPV LAG LBG MISC Normal  Total
n % n % n % n % n % n % n % n

Anormal 1 6 11 67 10 61 23 139 21 127 4 24 95 576 165
Miscelanea 0 0 1 250 0 O 1 250 O 0O 2 500 0 O 4
ﬁ‘j/g‘:it"’o decarcinoma 5, 155 12 750 0 0 0 0 1 63 0 0 1 63 16

TOTAL 185

p<0,05 (Teste T)
Fonte: Protocolo de Pesquisa
ADC = Adenocarcinoma; CCEIl = Carcinoma de Células Escamosas Invasor; LAG = Lesao de Alto Grau; LBG = Lesao de Baixo Grau; MIS = Miscelanea

LS
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Comparando-se o resultado da colposcopia com o histopatolégico, foi
possivel observar um valor preditivo positivo de 75% e um preditivo negativo de 85%
(Tabela e Grafico 15).

O Adenocarcinoma

0,
100% O CCEl
H HPV
[l Lesao de alto grau

B Lesao de baixo grau
O Miscelanea
O Normal

80%

60%

40%

20%

Anormal Miscelanea Sugestivo de
carcinoma
invasor

Fonte: Protocolo de Pesquisa
TABELA 15 - Relagdo da colposcopia com o histopatolégico das pacientes

atendidas pelo Servico de Colposcopia da UFPA, na FSCM-PA, no periodo de
janeiro de 2006 a junho de 2007.
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5. Discussao:

O cancer invasor do colo uterino ocupa, em contexto mundial, a segunda
posicao entre as neoplasias malignas mais frequentes e € a mais comum em paises
em desenvolvimento. Ressalte-se que, a cada ano, sdo diagnosticados 470 mil
novos casos de cancer cervical e registrados 230 mil 6bitos decorrentes desta

neoplasia, da qual 80% ocorrem em paises em desenvolvimento (OMS, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (INCA, 2002), no Brasil, entre os anos
de 1979 e 1983, o cancer do colo do utero foi responsavel por 7,83% dos 6bitos por
cancer em mulheres, segundo localizagéo primaria do tumor e por 7,22% entre 1995
e 1999.

No Estado do Para, o cancer de colo de utero foi responsavel por 19,69% do
total de mortes por cancer, segundo localizagdo primaria do tumor entre os anos de
1979 e 1983, e por 15,55% entre os anos de 1995 e 1999 (INCA, 2002).

Esta pesquisa foi realizada no Hospital Fundagdo Santa Casa de Misericérdia
do Para no servico de colposcopia, através da revisdo de prontuarios das pacientes
atendidas no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2007. Tal levantamento de
dados foi bastante facilitado em virtude da organizacdo do cadastro das pacientes

atendidas na colposcopia.

Entretanto, houve algumas limitagdes a pesquisa, devido ao empecilho do
preenchimento incompleto de alguns prontuarios, justificavel possivelmente pelo fato
de que o setor de colposcopia fornece apoio académico a graduandos do curso de
medicina e estes sdo, na maioria das vezes, responsaveis pelo preenchimento da
anamnese e exame fisico e muitas das vezes nao dao o devido valor a certos dados

do prontuario.

O primeiro dado observado foi o perfil das idades das mulheres atendidas no
servigo, onde se percebeu que a idade de maior frequéncia na pesquisa foi de 35 a
44 anos, mostrando que as pacientes atendidas no servigo estdo no periodo ativo da
vida sexual. O que demonstra uma tendéncia a maior preocupag¢ado com a saude por

parte das mulheres antes de se chegar a terceira idade. Estes dados ratificam



54

resultados encontrados por Fares e Matos (2006, p. 32) quando observaram média

de 37 anos para pacientes atendidas em hospital do SUS.

Ao se analisar o grau de escolaridade, a maioria da populagdo atendida no
servigo estudado foi de pacientes com o ensino médio: 2° grau completo (22,5%),
seguidas por 2° grau incompleto (9,5%); no entanto o ensino fundamental teve
quantidade muito semelhante: 21,6% correspondentes aquelas com o 1° grau
incompleto e 16,2% representando mulheres com o 1° grau completo, divergindo
com os relatos de Fares e Matos (2006). Essa discordancia pode ser explicada dada
a obtencao de relevante quantidade de prontuarios com o campo “escolaridade” nao
preenchidos (23,4%).

Outro problema detectado foi a falta de descricdo no campo de procedéncia,
que por apresentar uma ocorréncia predominante na amostra (46,8%) inviabilizou a
analise deste elemento epidemioldgico fundamental na determinagao do perfil da
pacientes. Acredita-se que isto reflita a indevida importancia que esta variavel tenha

para os formuladores das anamneses.

A maioria das pacientes analisadas € pertencente ao grupo de solteiras
(36,9%), e grande parte da amostra n&o faz uso de preservativo masculino (62,6%).
Isso mostra que existe um grande grupo de pacientes expostas a uma situagao de
risco para a infecgdo por HPV e, consequentemente, mais susceptiveis as lesdes
pré-neoplasicas e neoplasicas malignas, o que condiz com informacdo dada pelo
INCA (2002).

A maioria da populagado estudada alegou ser nao tabagista (52,7%), fazendo
com que a amostra tenha menor acuracia na determinacao da relagao desta variavel
com as lesbes do colo uterino. No entanto, o perfil para o tabagismo apresentado
por esta populagao é ratificado em pesquisas anteriores, onde também predominam
as mulheres nao tabagistas (FARES; MATOS, 2006, p. 38).

A maioria das pacientes atendidas no servigo de colposcopia da Fundacéo
Santa Casa de Misericérdia do Para afirma que sua primeira relacdo sexual ocorreu

antes dos 18 anos (56,3%). O que constitui um fator de risco, ja que o epitélio
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escamoso que reveste o colo uterino encontra-se imaturo e sem seus principais
fatores de protecao até aproximadamente os 18 anos da mulher (PESSINI;
SILVEIRA, 1988, p. 1788).

Esse contexto evidencia a tendéncia da sociedade moderna em antecipar o
inicio da vida sexual, trazendo problemas para a adolescente que a pratica sem o
menor conhecimento acerca dos riscos aos quais estdo expostas. Um desses
problemas é o fato de que, para cada ano adicionado na vida sexual da mulher, a
taxa de incidéncia das lesbes de colo uterino duplica (MONTEIRO et al., 2006, p.
22).

Em vista disso, percebe-se a necessidade de se elaborar uma melhor
estratégia de educacgao, principalmente sexual, a fim de tornar as adolescentes cada

vez mais aptas a exercer com responsabilidade esta nova etapa da vida.

Ao se analisar o perfil da paridade das mulheres, obteve-se que 46% destas
eram multiparas, o que torna a amostra potencial preditora da influéncia deste fator
de risco para a prevaléncia do cancer cervical. Importante ressaltar que pelo fato da
instituicdo ser de carater publico, o nivel sécio-econbmico das pacientes atendidas

influencia consideravelmente no tamanho da prole.

Segundo Fares e Matos (2006, p. 36) as multiparas constituem a maioria no
atendimento colposcépico em hospital do SUS, o que comprova ser, este perfil,

tipico da regido.

Além disso, o proprio fator soécio-econbmico atua como risco para o
aparecimento do cancer de colo uterino, como afirmam GUEDES et al., (2005, p.
207) e ALEIXO NETO (1992, p.330) em seus estudos.

A multiplicidade de parceiros nao foi identificada na maioria da amostra, onde
se verificou que 68,6% das mulheres tiveram menos de cinco parceiros durante a
vida. No entanto, isso ndo significa uma auséncia no fator de risco relacionado a
promiscuidade, ja que 62,6% das mulheres tinham relagcdes sexuais desprotegidas e

confiavam na fidelidade do parceiro como fator de protecao.
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Este fato ja foi identificado em pesquisas anteriores, como na de Verhoeven
et al. (2006, p. 43) que identificou, em questionario aplicado a parceiros masculinos
de mulheres atendidas em ginecologia, fatores de risco, tais como relagdo com
outras parceiras sem preservativo, infecgdes bacteriana e viral na genitélia, n&do

realizacdo de exames urologicos de rastreio.

Ao exame colposcopio observou-se predominio dos achados anormais
(81,5%) e apenas 2,3% foram indicativos de cancer invasor. Concordantes com
Fares e Matos (2006, p. 42) que descreveram 75% de achados colposcopicos
anormais, no entanto mostraram que, no mesmo servigo, 17,6% dos exames

resultaram em CCEl.

A taxa de prevaléncia de cancer invasor sofreu uma redugdo em
aproximadamente 15%, quando comparada a pesquisa de Fares e Matos de 2006.
Isso pode significar uma melhora na detecgéo precoce das lesées do colo uterino e,

consequentemente, a realizagao de um tratamento definitivo.

Quanto aos achados histopatoldgicos verificou-se normalidade em 45,9% dos
casos estudados, sendo seguido por CCEl com 13,1%; lesdo de alto grau com
11,3% e adenocarcinoma com 1,4%. Com estes dados € possivel identificar a
prevaléncia do cancer de colo uterino na populagéo estudada (25,8%) incluindo-se

todos os tipos descritos na pesquisa.

A neoplasia maligna de colo uterino foi evidenciada com maior frequéncia nas
pacientes com idade entre 35 e 44 anos, correspondendo a 4,5% dos casos. Tal fato
condiz com os achados de Aleixo Neto (1992), o qual afirma que a maior parte dos
casos de carcinoma ‘in situ’ se manifesta entre 15 e 50 anos de idade, ou seja, na
idade reprodutiva. Tais dados podem ser explicados pelo fato de ser esta a faixa
etaria predominante no estudo, logo, com maiores chances de comportar as

doencas malignas.

Ao se correlacionar o tabagismo com os achados histopatologicos, constatou-
se que, no grupo das pacientes fumantes, 22,6% destas apresentaram confirmagéo

de doenca maligna e a maioria (48,4%), apresentou histopatolégico normal. O
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semelhante ocorreu com o grupo das nao fumantes, onde 16,7% corresponderam a

doenca maligna e 44,4%, a histologia normal.

Esses dados sao condizentes com a literatura cientifica, como Ferreira e Silva
(1995, p. 105) que atestaram maior relagdo do tabagismo com o aparecimento de
lesdes de lato grau e lesbes neoplasicas malignas. Infelizmente a amostra se
constituiu por mais mulheres no grupo de nao fumantes, o que prejudicou em parte a
analise em questdo. Possivelmente este seja o motivo pelo qual a diferenga entre a

prevaléncia de cancer nos dois grupos foi tdo pequena.

Ao se confrontar dados de paridade com resultados histopatoldgicos verificou-
se que as multiparas apresentaram maior prevaléncia de neoplasia cervical,
correspondendo a 25,6% deste grupo, ratificando as informagdes da literatura que
afirma ser, esta variavel, um fator de risco (PESSINI e SILVEIRA, 1998).

Comparando-se o0 exame colposcépico com os resultados histopatolégicos da
bidpsia de colo uterino, obteve-se um valor preditivo positivo de 87,5% para o
diagnostico de neoplasia maligna cervical, o que mostra uma grande sensibilidade

da colposcopia, tal como afirma o Ministério da Saude (2006).

Por ser este hospital de referéncia para o atendimento na area ginecolégica, e
pelo fato desta instituicdo receber quantidades significativas de pacientes advindas
de todos os municipios do Estado do Par4, torna-se relevante o conhecimento do
perfil epidemiolégico dessas mulheres, o que pode servir de base para a avaliagéo e
planejamento de programas efetivos no controle do cancer de colo uterino na rede

basica de atencao a saude.

Porém, ao final da pesquisa foi possivel detectar uma clara dificuldade na
obtencéo dos dados, devido a falha no preenchimento dos prontuarios, visto que em
um hospital escola a anamnese é realizada geralmente por académicos. Portanto,
aconselha-se que para a realizagdo de estudos semelhantes, préximos autores
optem por estudo prospectivo baseado em aplicacdo de entrevista ou questionario,

para que, deste modo, a prépria paciente seja a fonte das informacgdes.
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Em vista das altas taxas de cancer de colo uterino observadas, bem como de
suas lesbes pré-neoplasicas, €& importante que se realizem campanhas
educacionais, visando conscientizar a populagdo da necessidade do exame
preventivo. Além disso, a elaboragdo de um sistema de convocacédo das mulheres,
principalmente aquelas que se encontram na faixa etaria de maior risco e que nunca
fizeram o exame, seria de grande valia. Esse sistema de convocagao pode ser
realizado pelos agentes de saude do Programa Saude da Familia, programa este
que vem apresentando grande sucesso em termos de prevengdo em todas as areas

da medicina.

Também se faz necessaria a conscientizagao da populagao para a utilizagcao
de métodos contraceptivos, principalmente a utilizacdo de preservativos, uma vez
que, nesta pesquisa, a maior parte da amostra nao utilizava qualquer método, fator
este intimamente relacionado a multiparidade e a um maior risco de exposi¢cao ao
virus HPV, e, consequentemente, a lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas malignas

de colo uterino.

Portanto, para mudar o quadro desenhado neste estudo, € necessaria a
disponibilizagao de um servigo agil e capaz de oferecer a essas mulheres opgdes de
atendimento para a prevencao, diagndstico e tratamento dessa doenca que é

frequente, porém evitavel.
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6. Conclusao:

A pesquisa evidenciou que a populagcdo em estudo compreende, em sua
maioria, mulheres com idade entre 33 e 44 anos, com o segundo grau completo e
procedentes da regido metropolitana de Belém. Houve predominio de pacientes

solteiras, ndo tabagistas e que nao fazem uso de métodos contraceptivos.

A maioria das mulheres estudadas iniciaram sua vida sexual antes dos 18
anos de idade, apresentando até 5 parceiros, sendo a maioria multiparas. Além
disso, todas as pacientes que apresentaram carcinoma de células escamosas
invasor a histopatologia também eram multiparas, o que nos leva a perceber a real
importancia deste fator como risco para o desenvolvimento de lesdes malignas do

colo uterino.

O achado colposcéopico de anormalidade se mostrou predominante, em

contraposi¢ao ao achado sugestivo de leséo carcinomatosa.

Apesar da predominancia de achados normais na histopatologia, o numero
de lesdes carcinomatosas foi bastante preocupante. Ao se fazer a correlagdo entre
os achados colposcopicos e os resultados histopatologicos, evidenciou-se um alto
grau de concordancia entre os dois métodos diagndsticos, o que mostra um alto
valor preditivo positivo para a colposcopia. Apesar destes achados, vale ressaltar
que a realizagdo de biopsia € imprescindivel para a confirmagao do diagndstico de

lesdes cervicais.
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APENDICE A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

Protocolo de Pesquisa

IDENTIFICACAO:

Nome: Data: [/ |

Idade: Naturalidade:

Cor: [0 Branco 0 Pardo [ Negro [ Indigena

Escolaridade: CJAnalfabeto [1 1°Grau incompleto 1 1°Grau Completo
[12°Grau Incompleto [12°Grau Completo [ Ensino Superior

Situagédo Conjugal: [ Solteira  [] Unido Estavel []Viuva []Casada

Ocupacéo: Procedéncia:

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS:
[ 112 consulta: [ 1 Retorno:

Medicamento de uso regular:

Habitos:Fumante: [] Nao [] Sim Tipo de fumo:

Frequéncia (n°cigarros/dia):

Etilista: [ Nao [ Diario [1 Fins de semana [ 1 Ocasionalmente
Uso de Drogas llicitas: [ Sim [ Nao Qual?

ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES:

Cancer na Familia? [ Sim [1 Nao

Qual? Em Quem?

0 Mama O Utero

[] Colo de utero ] Ovaério
L] Intestinal [] Estdmago
[1 Pulmao L] Prostata

Outro




65

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

Menarca: Coitarca:

N° de Parceiros:
G P A Aborto Espontaneo Aborto Provocado

Uso de método Contraceptivo: [1Nao ] Sim Qual?
Ultima vez? Por quanto tempo?
Cirurgia Pélvica: ] Nao [ Sim Qual?

Cauterizagdes Anteriores:

EXAMES COMPLEMENTARES:

Colposcopia: (Nomenclatura)

Histopatolodgico:

Data do Diagnéstico: / /
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CEP-CCS/UFPA

Universidade Federal de Para

COMIT@A DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Carta: 037/06 CEP-CCS/UFPA Belém, 24 de maio de 2006.

A: Prof®. Dr*. Nara Macedo Botelho Brito.

Senhora Pesquisadora,

Temos a satisfagio de informar que seu projeto de pesquisa intitulado
“Prevaléncia de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas malignas de colo uterino nas
mulheres atendidas em hospital do SUS na regifo do salgado — PA” sob o protocolo n°
042/06 CEP-CCS/UFPA, foi apreciado e aprovado em ata na reunido do dia 24 de maio
de 2006.

Assim, V. Sa. tem o compromisso de entregar o relatorio do mesmo até o
dia 30 de dezembro de 2007, no CEP-CCS/UFPA, situado no Campus Universitario do
Guama, Campus profissional, no Complexo de sala de aula do CCS — sala 13 (Altos).

Atenciosamente,

§ /
Prof. M. Sc \R&llace Ralmundo Ara jo dos Santos

Coordenador %(i%

Coordenador do CEP-CCS-UFPA

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Para (CEP-CCS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Campus Universitario,
n° 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Pard. Tel./Fax. 3201-8028/3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO B

DECLARAGAO DE HELSINKI V

Associagdo Médica Mundial - 1964 - 1996

Adotada na 18a. Assembléia Médica Mundial, Helsinki, Finlandia (1964),
alterada na 29a. Assembléia, em Téquio, Japao (1975), 3§a. em Veneza, Italia
(1983), 41a. em Hong Kong (1989) e 48a. Sommerset West/Africa do Sul

Introdugao

E missdo do médico salvaguardar a saude do povo. O conhecimento e
consciéncia dele ou dela sdo devotados ao cumprimento desta missao.

A Declaragdo de Genebra da Associagdo Médica Mundial vincula o médico
com o mundo. "A saude de meu paciente sera a minha principal consideracéo" e o
Cddigo Internacional de Etica Médica declara que "Qualquer ato ou Conselho que
possa vir a reduzir a resisténcia fisica ou mental de um ser humano s6 podera ser
usado em seu interesse".

A finalidade da pesquisa médica envolvendo seres humanos deve ser o
aperfeicoamento do diagnostico, procedimentos terapéuticos e profilaticos e a
compreensao da etiologia e da patologia da doencga.

Na pratica médica atual, a maioria dos diagndsticos, procedimentos
terapéuticos e profilaticos envolve riscos. Isto se aplica "a fortiori" a pesquisa
biomédica.

O processo médico baseia-se na pesquisa a qual em ultima analise deve
alicercar-se em parte em experiéncia envolvendo seres humanos.

No campo da pesquisa biomédica, uma distingdo fundamental deve ser feita
entre a pesquisa médica na qual o objetivo € essencialmente o diagndstico ou a
terapéutica para um paciente e a pesquisa médica, cujo objeto essencial é
puramente cientifico e sem um valor direto diagndstico ou terapéutico para a pessoa
sujeita a pesquisa.

Deve ser tomado um cuidado especial na condugao de pesquisa que possa
afetar o meio ambiente e ainda o bem estar dos animais utilizados para a pesquisa
deve ser respeito.

Devido ao fato de que é essencial que os resultados de experiéncias de
laboratdrio sejam aplicados aos seres humanos para maior conhecimento cientifico,
e a fim de amenizar o sofrimento da humanidade, a Associacdo Médica Mundial
elaborou as seguintes recomendag¢des como um guia para todo médico na pesquisa
biomédica envolvendo seres humanos. Elas devem ser revistas no futuro. Deve-se
acentuar que os padrdes conforme delineados sdo apenas um guia para os meédicos
de todo o mundo. Os médicos ndo estdo isentos de responsabilidades criminais,
civis e éticas segundo as leis de seus proprios paises.

| - Principios basicos

1 A pesquisa biomédica que envolve seres humanos deve estar de acordo com o0s
principios cientificos geralmente aceitos e basear-se tanto na experimentacgao,
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adequadamente conduzida com animais ou em laboratério, como no
conhecimento profundo da literatura cientifica.

2 O planejamento e a execugao de qualquer procedimento experimental que envolve
seres humanos devem ser claramente formulados em protocolo experimental
(projeto de pesquisa) a ser encaminhado para consideragdo, comentarios e
orientagcdo a um comité independente do pesquisador e do patrocinador, este
comité deve estar de acordo com as leis e regulamentos do pais no qual a
pesquisa ira se desenvolver.

3 A pesquisa biomédica que envolve seres humanos deve ser conduzida apenas por
pessoal com qualificacdo cientifica e sob a supervisdo de um médico com
competéncia clinica. A responsabilidade sobre o ser humano deve recair sempre
sobre a pessoa com qualificagdo médica e nunca sobre o individuo submetido a
pesquisa, mesmo que esse individuo tenha dado seu consentimento.

4 A pesquisa biomédica que envolve seres humanos s6 pode ser conduzida com
legitimidade quando a importéncia do objetivo for proporcional ao risco inerente
ao trabalho.

5 Todo projeto de pesquisa biomédica que envolve seres humanos deve ser
precedido por uma avaliacdo cuidadosa dos riscos previsiveis e dos possiveis
beneficios, tanto para o individuo submetido a experimentagdo como para os
outros. Os interesses do individuo devem prevalecer sobre os interesses da
ciéncia e da sociedade.

6 Deve ser sempre respeitado o direito do individuo submetido a pesquisa em
preservar a sua integridade. Devem ser tomadas todas as precaugbes para
respeitar a privacidade do individuo e minimizar o dano que a pesquisa possa
causar a sua integridade fisica e mental e a sua personalidade.

7 Os médicos devem evitar comprometer-se em projetos de pesquisa que envolvem
0 uso de seres humanos, a menos que estejam convencidos de que os riscos
envolvidos sao previsiveis. Os médicos devem interromper qualquer pesquisa se
observarem que o0s riscos sao maiores do que 0s possiveis beneficios.

8 Na publicagcdo dos resultados da pesquisa, o médico € obrigado a preservar a
precisdo dos resultados. Nao devem ser aceitos para publicacdo os relatos de
experimentos que nao estejam em conformidade com os principios estabelecidos
nesta Declaragao.

9 Em qualquer pesquisa com seres humanos, cada participante em potencial deve
ser adequadamente informado sobre as finalidades, os métodos, os beneficios
esperados, 0s possiveis riscos e sobre o desconforto que a pesquisa possa
trazer. O participante em potencial deve ser informado de que tem plena liberdade
para se abster de participacdo na pesquisa e de que € livre para suspender o
consentimento sobre sua participacdo a qualquer momento. O médico deve obter
entdo o consentimento informado, dado de forma livre e preferentemente por
escrito.
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10 Na obtencao de consentimento informado para projeto de pesquisa, o médico
deve ser particularmente cuidadoso com o individuo que, de alguma forma,
dependa dele ou possa ter concordado sob pressdo. Nesse caso, o
consentimento informado deve ser obtido por um médico que ndo esteja envolvido
na pesquisa e que seja completamente independente nesse relacionamento
oficial.

11 No caso de incapacidade legal, o consentimento informado deve ser dado pelo
responsavel, estabelecido segundo a legislagao do pais. Se a capacidade fisica e
mental tornar impossivel obter consentimento informado ou se o participante for
menor de idade, a permissdo dada por um parente responsavel substitui a do
participante, de acordo com a legislagao de cada pais.

Sempre que a crianca for de fato capaz de dar seu consentimento, este deve
ser obtido em acréscimo aquele fornecido pelo seu guardigo legal.

12 O projeto de pesquisa deve sempre conter uma declaragdo sobre as
consideracdes éticas envolvidas e indicar se foram cumpridos os principios
enunciados na presente Declaracio.

Il - Pesquisa médica combinada com cuidados profissionais (Pesquisas clinicas)

1 O médico deve ser livre para usar novo método de diagndstico ou terapia no
tratamento de pessoas doentes se, de acordo com o seu julgamento, este novo
meétodo trouxer a esperanca de salvar a vida, restabelecer a saude ou aliviar o
sofrimento.

2 Os possiveis beneficios, riscos e desconfortos de um novo método devem ser
contrabalangados com as vantagens dos melhores métodos correntes de
diagndstico e terapia.

3 Em qualquer estudo médico deve ser garantido o melhor método corrente de
diagnostico e terapia para cada paciente - incluindo os do grupo-controle, se
houver esse grupo no estudo. Isto ndo exclui o uso de placebos inertes em
estudos onde ndo existam métodos diagnosticos ou terapéuticos comprovados.

4 O fato de um paciente se recusar a participar de uma pesquisa nunca deve
interferir no relacionamento médico-paciente.

5 Se o0 médico considerar que € fundamental ndo obter consentimento informado, as
razbes especificas para este propdsito devem ser explicadas no protocolo do
experimento para conhecimento da comissao independente (artigos 1.1 e 1.2).

6 O médico pode combinar pesquisa médica com cuidados profissionais, com o
objetivo de adquirir novos conhecimentos médicos, somente se a pesquisa
médica seja justificada pelo potencial valor diagnéstico ou terapéutico para o
paciente.

lll - Pesquisa biomédica nao-terapéutica envolvendo seres humanos - (Pesquisa

biomédica nao-clinica)
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1 Na aplicacado puramente cientifica da pesquisa médica conduzida em ser humano,
€ dever do médico permanecer como protetor da vida e da saude da pessoa na
qual a pesquisa esta sendo realizada.

2 Os participantes devem ser voluntarios, sejam pessoas saudaveis ou pacientes,
nestes o delineamento experimental ndo deve estar relacionado a sua doencga.

3 O pesquisador ou a equipe de pesquisa devem interromper a pesquisa se julgarem
que a continuagéo possa ser prejudicial ao participante.

4 Na pesquisa com seres humanos, as consideragdes sobre o bem-estar dos
participantes da pesquisa devem prevalecer sobre os interesses da ciéncia e da
sociedade.
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ANEXO C
TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA — BARCELONA 2002

A Associagao Brasileira de Genitoscopia recomenda que essa classificagado seja
usada para diagnéstico clinico, tratamento e pesquisa na area de céncer e nas
doencgas do trato genital inferior.

. Achados Colposcépicos Normais
Epitélio Escamoso Original

Epitélio Colunar

Zona de Transformacéo

Il. Achados Colposcépicos Anormais
Epitélio acetobranco plano

Epitélio acetobranco denso

Mosaico fino

Mosaico grosseiro

Pontilhado fino

Pontilhado grosseiro

lodo Parcialmente positivo

lodo Negativo

Vasos atipicos

lll. Alteragoes colposcopicas sugestivas de cancer invasivo

IV. Colposcopia insatisfatoria

Juncao escamo-colunar ndo visivel
Inflamacéao severa, atrofia severa, trauma,
Cérvice nao visivel

V. Miscelanea
Condiloma
Queratose
Erosao
Inflamacéo
Atrofia
Deciduose
Pdlipo

e Alteragoes maiores

Caracteristicas colposcopicas sugestivas de alteragoes metaplasicas
A) superficie lisa com vasos finos, de calibre uniforme.

B) alteragbes acetobrancas leves.

C) iodo negativo ou parcialmente positivo com solugéo de Lugol.

Caracteristicas colposcépicas sugestivas de alteragcoes de baixo grau
(alteracoes menores)
A) superficie lisa com borda externa irregular.
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B) alteracao acetobranca leve, que aparece lentamente e desaparece rapidamente.
C) iodo negativo, frequentemente com parcial captagdo de iodo positivo.
D) pontilhado fino e mosaico fino regular.

Caracteristicas colposcépicas sugestivas de alteragcoes de alto grau
(alteragoes maiores)

A) superficie lisa com borda externa bem marcada.

B) alteragdo acetobranca densa, que aparece rapidamente e desaparece
lentamente; podendo apresentar um branco nacarado que lembra o de ostra.

C) iodo negativo (coloragdo amarelo-mostarda) em epitélio densamente
acetobranco.

D) pontilhado grosseiro e mosaico de campos largos e irregulares e de tamanhos
diferentes.

E) acetobranqueamento denso no epitélio colunar pode indicar doenga glandular

Caracteristicas colposcoépicas sugestivas de cancer invasivo

A) superficie irregular, erosao, ou ulceragéo.

B) acetobranqueamento denso.

C) pontilhado grosseiro e irregular e mosaico grosseiro de campos largos desiguais.
D) vasos atipicos
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