ESCOLA SUPERIOR DE CIENC!AS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA - EMESCAM

1' -:: 1 Ve g A e .- ¥
-;: Tt :I ' H. a y i 'I ;-1.. ' ¢ i 1
vy iradd gt i -l YOl Y V

Y 414 ey e AN ‘
i.e....Ju-U.l..-,al LJL'.&&JU‘\."’I‘;}i

FERNANDA PIUMBINI AZEVEDO
FLAVIA RESENDE VOLPINI

BIBLIOTF/* == mamgy

ANALISE DO RASTREIO DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES
ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL FILANTROPICO

VITORIA
2015



| FERNANDA PIUMBINI AZEVEDO
FLAVIA RESENDE VOLPINI

ANALISE DO RASTREIO DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES
ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL FILANTROPICO

VITORIA
2015

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitéria — EMESCAM, como requisito
parcial para obtengdo do grau de médico.

Orientador: Dr. Aristételes Mauricio
Garcia Ramos
Coorientador: Dr. Antdnio Chambé Filho.




FERNANDA PIUMBINI AZEVEDO
FLAVIA RESENDE VOLPINI

ANALISE DO RASTREIO DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES
ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL FILANTROPICO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de Medicina da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM, como requisito parcial para
obteng&o do grau de médico.

Aprovadoem Z2¢ de nWovVern 8/de 204 J .

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr.\Arisw@{Garcia Ramos

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria - EMESCAM
Orientador(a)

hﬂmkowoc&@ In M ﬁ{%&. ,

Prof. Dr. Antdnio Chambo Filho

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM
Coorientador

EAURATYY ¢ e §

Prof. Eduardo Frizzera Scardua
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria - EMESCAM




Dedicamos a todas as pacientes participantes
desta pesquisa e seus familiares.




AGRADECIMENTOS

A Deus por nos guiar em nossas escolhas.

Ao Professor Dr. Aristételes Garcia pela
orientacdo neste trabalho. Ao Professor Dr.
Antdnio Chambd por toda paciéncia e
disponibilidade que nos foi concedida. Ao
Professor Dr. Eduardo Frizzera por aceitar
gentiimente participar de nossa banca. A toda
equipe de Ginecologia do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitéria pela oportunidade
para realizagdo desta pesquisa. A Professora
Maria das Gragas Mattede pelo auxilio.

E aos nossos familiares pelo apoio e dedicagdo
prestados por todos esses anos.




“O melhor médico € aquele que recebe os que
foram desenganados por todos os outros”
(Aristoteles).



RESUMO

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do
utero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel
pelo 6bito de 265 mil mulheres por ano. A prevengao dessa doenga esta baseada no
rastreamento da populagdo feminina por meio da detec¢é@o precoce de lesbes pré-
cancerosas, no diagnoéstico exato do grau da lesdo e no tratamento eficaz. Este
trabalho foi realizado no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria por meio da
aplicagdo de um questionario em 150 mulheres atendidas no Ambulatério de
Ginecologia Geral e teve como objetivo analisar a frequéncia da realizacdo dos
exames de rastreio nesta populagdo, bem como comparar com as forgas de
recomendagdes atuais do Task Force de Servigos Preventivos dos Estados Unidos
(USPSTF) elou com as Diretrizes Brasileiras para o cancer do colo do Utero, bem
como analisar a frequéncia da realizagdo dos exames de rastreio nesta populagéo.
De acordo com o orientado pela USPSTF e pelas Diretrizes Brasileiras o preventivo
deve ser colhido de 3 em 3 anos apos dois exames anuais consecutivos negativos.
Observou-se que 69,33% da populagdo pesquisada realiza a coleta do
colpocitologico (Papanicolau) anualmente contra apenas 1,33% que realizam o
exame trienalmente, ou seja, tal populagdo ndo segue as recomendagdes e,
portanto, ndo se beneficiam dos resultados das mesmas. Com este trabalho, sera
possivel alertar a populagdo médica e académica a realizar o rastreio sistematico
para o cancer do colo do utero, além de propiciar a possibilidade de adogdo de
medidas corretivas capazes de produzir impacto positivo na salde da populagéo

feminina brasileira.

Palavras-chave: Cancer de colo do Utero. Papanicolau. Rastreamento. Prevengao.




ABSTRACT

With approximately 530,000 new cases per year worldwide, cervical cancer is the
fourth most common cancer among women, accounting for the death of 265,000
women each year. Prevention of this disease is based on the tracking of the female
population through the early detection of precancerous lesions in the accurate
diagnosis of the degree of injury and effective treatment. This work was performed at
the Hospital Santa Casa Victory Mercy through the application of a questionnaire to
150 women treated at the Clinic of General Gynecology and aimed to analyze the
frequency of carrying out the screening tests in this population, and to compare with
the forces of current Preventive Services Task Force US recommendations
(USPSTF) and / or the Brazilian Guidelines for cervical cancer as well as analyze the
frequency of carrying out the screening tests in this population. According to the
USPSTF and driven by Brazilian Guidelines preventive must be harvested from 3 in 3
years after two consecutive negative annual exams. It was observed that 69.33% of
the population surveyed performs the collection of Pap smear (Pap smear) every
year compared to only 1.33% that perform the exam every three years, that is, this
population does not follow the recommendations and therefore do not benefit from
results thereof. With this job, you can alert the medical and academic population to
carry out systematic screening for cervical cancer, as well as providing the possibility
of taking corrective measures to produce positive impact on the health of the female
population.

Keywords: Cervical cancer. Pap smear. Tracking. Prevention.
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1 INTRODUGAO

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicagcdo desordenada das células
do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o estroma, e podendo invadir
estruturas e orgaos contiguos ou a distancia. De acordo com a International Agency
for Research on Cancer, o cancer do colo do Utero, é o quarto tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres, com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no
mundo, sendo responsével pelo 6bito de 265 mil mulheres por ano (WHO, 2012). O
cancer cervical € uma doenca evitavel e de evolugdo lenta, com decorréncia de
longo periodo desde o surgimento das lesdes precursoras até o aparecimento do
cancer. Nas fases iniciais do cancer, as células cervicais apresentam alteragdes
caracteristicas que permitem a sua detecgdo ao exame microscopio realizado em

amostras colhidas no epitélio cervical e endocervical (WHO, 2012).

O rastreio sistematico, ou seja, a procura de lesdes pré-cancerosas em individuos
assintomaticos, utilizando os recursos da oncologia preventiva, com o objetivo do
diagnostico precoce € exiremamente eficaz na minimizagdo dos efeitos do
desenvolvimento deste tipo de patologia (BILRO, 2004). Segundo a International
Agency for Research on Cancer, tanto a incidéncia como a mortalidade por esta
doenga pode ser reduzida com programas organizados de rastreamento.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) utiliza como estratégias o rastreamento da
populagado feminina em busca da detecgao precoce de lesbes pré-cancerosas; o

diagndstico exato do estadiamento da lesdo; e o tratamento adequado.

O teste de Papanicolau é o método utilizado como referéncia para esta finalidade,
apesar de possuir limitagdes, como a possibilidade de resultados falso-negativos, &
um exame relativamente barato, tem facil aceitagdo pela populagdo, tem
sensibilidade e especificidade comprovadas, além de relacdo custo-efetividade
favoravel (WHO, 2007).

Sabe-se que hoje, para o desenvolvimento da lesdo intraepitelial de alto grau e do
cancer invasivo do colo de Utero, o Papilomavirus Humano (HPV) é condigao

necessaria, porém, por si s6, ndoc € uma causa suficiente, uma vez que, para o



desenvolvimento, manutencao e progressao das lesdes intra-epiteliais, faz-se
necessaria, além da persisténcia do HPV, a sua associagdao com outros fatores de
risco (ZEFERINO et. al; 2001).

Outros fatores de risco s@o: o uso de contraceptivos orais (/CESCC, 2009), a
multiparidade; grande nimero de parceiros; iniciagao sexual precoce; baixo nivel
socioeconémico; e tabagismo (B). A idade das mulheres também influencia, pois
comprova-se que a maioria das infecgoes por HPV em pacientes com menos de 30
anos regridem espontaneamente (IARC, 2007). Infelizmente, observa-se que as
mulheres com mais fatores de risco para cancer cervical sdo, também, as que tém
menos oportunidade de acesso ao rastreamento, especialmente as mulheres de
classes sociais mais baixas (B).

A classificacao do grau de recomendagdo, que corresponde a forga de evidéncia
cientifica do trabalho, foi fundamentada nos centros de medicina baseada em
evidéncias. A correspondéncia entre o grau de recomendagao e a forga de evidéncia
cientifica & descrita com detalhes na Tabela 1. As diferencas entre os graus A, B, C e
D devem-se, exclusivamente, ao desenho empregado na geragdo da evidéncia.

QUADRO 1 - GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA CIENTIFICA DESCRITA
COM DETALHES

Grau de recomendacao Nivel de evidéncia Tratamento / Prevengao —
Etiologia
1A Revisao sistematica (com
homogeneidade) de  ensaios
clinicos centrolados e
A randomizados.
1B Ensaio clinico controlado e

randomizado com intervalo de
confianga estreito.

1€ Resultados terapéuticos do tipo
“tudo ou nada”.

2A Revisao sistematica (com
homogeneidade) de estudos de
coorte.

2B Estudo de coorte (incluindo ensaio
clinico randomizado de menor
qualidade).

B 2C Observacio de resultados
terapéuticos (outcomes research).
Estudo ecoldgico.
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3A Revisao sistematica (com
homogeneidade) de estudos caso-
controle.

3B Estudo caso controle.

4 Relato de caso

5 Opiniao de especialistas sem
avaliagdo critica ou baseada em
matérias basicas (estudo fisiologico
ou com animais).

Fonte: U.S. Preventive Services Task Force Issues New Cervical Cancer Screening
Recommendations . U.S. Preventive Services Task Force. January 2014.

As taxas estimadas de incidéncia e de mortalidade do céncer do colo do Utero no
Brasil apresentam valores intermedidarios em relagdo aos paises em
desenvolvimento, porém s3o elevadas quando comparadas as de paises
desenvolvidos, com programas de detecgdo precoces bem estruturados, como os
Estados Unidos. Segundo a OMS, com uma cobertura de no minimo 80% da
populagao-alvo, e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados, € possivel reduzir de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo
(WHO, 2002). A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que, onde o
rastreamento citologico foi implantado com qualidade, ampla cobertura, tratamento e
seguimento das mulheres, a incidéncia do cancer do colo do Gtero foi reduzida em
torno de 80% (WHO, 2007).

No Brasil, a taxa de mortalidade devido ao cancer do colo do ttero & de 5 mulheres
a cada 100 mil (FEBRASGO, 2011). Na anélise regional, o céancer do colo do utero
se destaca como o mais incidente na regido Norte, com 23,6 casos por 100.000
mulheres. Nas regioes Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda posigdo, com
taxas de 22,2/100 mil e 18,8/100 mil, respectivamente, e & o quarto mais incidente
na regiao Sudeste (10,15/100 mil) e quinto na regido Sul (15,9/100 mil) (INCA,
2014).

Em 2010 o Ministério da Salde, considerando a relevancia epidemiolégica do
cancer de colo do Utero no pais e sua magnitude social, instituiu por meio da Portaria
n® 310/2010 (BRASIL, 2010) um Grupo de Trabalho, coordenado pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), com finalidade de avaliar o Programa Nacional de

Controle desta patologia. Priorizagdo que foi reafirmada em margo de 2011, com o
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langamento do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencgao,
Diagnéstico e Tratamento do Cancer. Também em 2011, foi publicada a atualizacdo
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero pelo
INCA. Dados do Ministério da Salde revelam que, somente no primeiro semestre de
2011, foram realizados mais de 5,6 milhdes de exames de citologia (Papanicolau) no
Brasil. Para o publico prioritario, mulheres entre 25 e 64 anos, desse total, foram

realizadas 4,3 milhoes de exames.

Atualmente o Brasil segue as normas presentes nas Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, de 2011, cuja recomendagdo é que o
rastreamento deste cancer e de suas lesdes precursoras seja feito através do exame
citopatologico € o intervalo de realizagdo deva ser de trés em trés anos, apds dois
exames anuais negativos consecutivos (A). Quanto ao inicio da coleta, a Diretriz
Brasileira, recomenda que seja aos 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram atividade sexual (A). Os exames devem seguir até os 64 anos e, serem
interrompidos apos essa idade em mulheres que tiveram pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos (B). Para mulheres com mais de 64
anos, que nunca realizaram o exame citopatolégico, deve-se realizar dois exames
com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem
ser dispensadas de exames adicionais (B). Tais recomendagbes n&o se aplicam a

mulheres com historia prévia de lesdes precursoras do cancer do colo uterino.

Nos Estados Unidos, a American Cancer Society (ACS) indicava o rastreio apés o
inicio da atividade sexual. Posteriormente, passou a recomendar que fosse realizado
a partir dos 18 anos e, em 2002, passou a adotar trés anos depois do inicio da
atividade sexual, com limite maximo aos 21 anos (SMITH, 2011). Em 2009, o
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) eliminou a regra de
trés anos depois do inicio da atividade sexual e passou a recomendar o rastreio
apenas a partir dos 21 anos de idade (ACOG, 2009).

Atualmente nos EUA, e de acordo com as atualizagoes do U.S. Preventive Services
Task Force Recommendation Statement (USPSTF) de 2012, e com suas for¢as de
recomendacoes (TABELA 1), o exame citopatologico do colo do utero deve ser
realizado em mulheres com idade entre 21 e 65 anos, de trés em trés anos, apés

duas citologias anuais negativas (A).
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A Tabela 2 resume as recomendacgdes e sugestoes para a pratica clinica feitas pela

USPSTF e a correspondéncia dos graus de evidéncia.

As recomendacgoes indicam que as mulheres de 30 a 65 anos podem, com
seguranga, estender o intervalo de rastreio a cada cinco anos se forem submetidas
ao teste de HPV em associagdo com o Papanicolau (A). A USPSTF nao recomenda
o rastreio para o cancer de colo do Utero em mulheres menores de 21 anos, ja que
existem evidéncias de que a triagem nessa faixa etaria, independentemente do
histérico sexual, ndao reduz a incidéncia de cancer cervical e mortalidade em
comparagao com inicio de triagem a partir da idade de 21 anos (D). As mulheres
com mais de 65 anos, que tiveram triagem prévia adequada, e nao sao de alto risco,
também nao precisam continuar com o rastreio, pois ndo ha provas de que os
beneficios compensam os danos potenciais (D). Também ha evidencias
convincentes de que o rastreamento em mulheres histerectomizadas, com remogao
do colo do utero, ndo oferece beneficios se a cirurgia nao foi devido a lesdo pré-
cancerosa de alto grau ou por céncer de colo (D). Esta recomendagao nao se aplica
a mulheres diagnosticadas com cancer cervical ou com lesao cervical pré-cancerosa
de alto grau, a mulheres expostas ao dietilestilbestrol e nem as mulheres

imunocomprometidas.

QUADRO 2 - RESUMO DAS RECOMENDACOES E GRAUS DE EVIDENCIA

Populagao Recomendagao Grau de evidéncia

Mulheres de 21 a 65 anos|A USPSTF recomenda o
(Papanicolau) ou de 30 a 65 anos | rastreamento para o© cancer
(Papanicolau + teste de HPV). cervical em mulheres com idade de
21 a 65 anos com citologia
(Papanicolau) a cada 3 anos, ou,
para as mulheres idade 30 a 65

anos que querem aumentar o A
intervalo de triagem, pode ser feita
a combinagao de citologia e teste
de Papiloma Virus Humano (HPV)
a cada 5 anos.

Mulheres com menos de 30 anos, | A USPSTF recomenda a triagem
teste de HPV. para o cancer cervical com o teste
de HPV, isoladamente ou em
combinagdo com a citologia, em
mulheres com menos de 30 anos D
de idade.

Mulheres com menos de 21 anos. A USPSTF nao recomenda a
triagem para o céncer cervical em
mulheres com menos de 21 anos D
de idade.




Mulheres com mais de 65 anos, | A USPSTF nao recomenda a

que fizeram rastreamento | triagem para o cancer cervical em

adequado. mulheres com mais de 65 anos de
idade que tiveram friagem prévia
adequada e nao sdo de alto risco D
para o cancer cervical.

Mulheres submetidas a | A USPSTF n3o recomenda a

histerectomia. triagem para o cancer cervical em

mulheres histerectomizadas, com
remogao do colo do atero, e gue
nao foi por lesdo pré-cancerosa de D
alto grau (NIC 2 ou 3) ou por
cancer de colo.

Fonte: U.S. Preventive Services Task Force Issues New Cervical Cancer Screening
Recommendations . U.S. Preventive Services Task Force. January 2014.

A USPSTF concluiu que a triagem com citologia mais frequente, do que a cada trés
anos, confere pouco beneficio adicional as mulheres, aumenta a taxa de resultados
citopatologicos falso-positivos, e pode gerar grandes danos as pacientes, devido a
realizagdo de testes e procedimentos invasivos com efeitos secundarios
indesejaveis. A avaliagao e o tratamento de lesdes temporarias com procedimentos
invasivos desnecessarios, como a colposcopia, bidpsia cervical e cirurgias podem
causar danos como sangramento vaginal, dor, infecgdo, incompeténcia cervical e
trabalho de parto prematuro, além de estar associado com danos psicolégicos

devido a ansiedade e preocupacéo (VIRGINIA et al, 2012).

Dados verificados por Medicina Baseada em Evidéncias apontam que muitas lesdes
cervicais pré-cancerosas vao regredir e que outras lesdes s3o indolentes e de
crescimento tao lento que ndo irdo se tornar clinicamente importante ao longo da
vida de uma mulher, logo, a identificagdo e tratamento destas lesbes constituem o
chamado super-diagnéstico. E dificil estimar a magnitude precisa do super-
diagndstico, mas a preocupagdo com estes justifica-se, pois ndo se observa
qualquer beneficio com sua existéncia, produz vigildncia desnecessaria, testes de

diagnostico e tratamentos com os danos associados.

Portanto, faz-se necessario uma revisdo das multiplas normas de orientagdo
clinica/consensos recentes que orientem os planos de rastreio e prevengdo
oncologico do cancer de colo do Utero com base nas evidéncias cientificas atuais. A
presente pesquisa justifica-se pela contribuicdo na prevengdo e promogéao da salde

das mulheres atendidas no Ambulatério de Ginecologia Geral do Hospital Santa
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Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), pois propiciara a possibilidade de adogéo
de medidas corretivas capazes de produzir impacto positivo na satde das usuarias

daquele Servigo.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a frequéncia da realizagdo dos exames de rastreio do cancer de colo do

Utero das pacientes atendidas no servigo do Hospital Santa Casa de Misericérdia de

Vitéria (HSCMV).

1.1.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a faixa etaria das pacientes que realizam o exame preventivo cancer de

colo do ttero no Ambulatério de Ginecologia Geral do HSCMV.

- ldentificar a idade das pacientes ao realizar o primeiro exame preventivo para o

cancer de colo do utero.

- Avaliar os fatores de risco para o cancer do colo do Utero presentes nas pacientes

atendidas no Ambulatério de Ginecologia Geral do HSCMV.

- Comparar o rastreamento realizado no Ambulatério de Ginecologia Geral do
HSCMV com a metodologia descrita pelas Diretrizes Brasileiras e pelas Atualizagdes
da USPSTF.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O céancer do colo do utero é passivel de prevengdo, e apresenta bom prognéstico
quando diagnosticado e tratado precocemente. A procura de lesdes pré-cancerosas
em individuos assintomaticos, utilizando os recursos da oncologia preventiva, com o
objetivo do diagndstico precoce é extremamente eficaz na minimizagao dos efeitos
do desenvolvimento deste tipo de patologia (BILRO,2004).

A abordagem mais efetiva para o controle do cancer do colo do Utero continua sendo
o rastreamento através do exame preventivo, visto que tanto a incidéncia como a
mortalidade por esta doenga podem ser reduzidas com programas organizados de
rastreamento. Em paises desenvolvidos conseguiu-se uma expressiva redugao na
morbimortalidade pela doenga apés a implantagao de programas de rastreamento
de base populacional a partir de 1950 e 1960 (WHO, 2010).

No Brasil nao ha um cadastro de base populacional consistente, logo, nosso atual
sistema ndo permite identificar mulheres que estdo em falta com o rastreamento
para convoca-las a repetir ou realiza-los pela primeira vez. Dessa forma, em nosso
pais ainda predominam os exames realizados de forma oportunista, com a procura
espontadnea dos servigcos de salde por razoes diversas que ndo a prevengao. Como
consequéncia, a metade dos casos de lesdes neoplasicas do colo do Utero &
diagnosticada em estadios avangados da doenga, mantendo elevada a taxa de
mortalidade, e sem evidéncias de redugdes significativas nas ultimas décadas
(VALE et al., 2010).
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2 METODOLOGIA

2.1 Local e época de desenvolvimento do estudo

Estudo realizado no Ambulatério de Ginecologia Geral do Hospital Santa Casa de
Misericdrdia de Vitoria (HSCMV), localizado na Rua Doutor Jodo dos Santos Neves,
143, Vitéria, ES, no periodo de 11 de setembro de 2014 a 01 de junho de 2015.

2.2 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, descritivo, transversal, com base em dados obtidos na aplicagao
de um questionario fechado em 150 pacientes.

2.3 Critérios de inclusdo

Pacientes atendidas no Ambulatorio de Ginecologia Geral, que aceitaram participar
do estudo por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo A) e o preenchimento de um questionario (Apéndice A).

2.4 Critérios de exclusdo :

- Mulheres histerectomizadas, com remogao do colo do Gtero, cuja cirurgia nao foi

devido a les@o pré-cancerosa de alto grau ou por cancer de colo.

- Pacientes que se recusaram a responder o questionario.
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2.5 Aprovagao no Comité de Etica

Para o seu inicio, o projeto deste trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM) com numero de CAAE 35992514.7.0000.5065,
em 11 de setembro de 2014.

2.6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O TCLE (Anexo A) foi aplicado antes do inicio da coleta de dados respeitando a
participacao voluntaria das pacientes.

2.7 Elaboragao do questionario e validagdo (pré-teste)

O questionario (Apéndice A) foi elaborado pelas autoras do trabalho e validado por
meio da aplicagdo do mesmo em 30 pessoas para verificar sua aplicabilidade. Apbs
sua adequacéo as dificuldades e davidas apresentadas, foi corrigido e aplicado as
pacientes. As amostras do pré-teste ndo foram computadas para analise dos
resultados.

2.8 Técnica de coleta de dados

Os dados foram obtidos através da aplicagao de um questionario validado (Apéndice
A), aplicado as pacientes atendidas no Ambulatério de Ginecologia Geral do HSCMV

durante a etapa de coleta de dados do presente trabalho.

2.9 Técnica de analise de dados

Toda analise das frequéncias foi realizada no programa SPSS verséo 23.
De acordo com o estado civil considerou-se: pacientes casadas, solteiras, viuvas,
em unido estavel ou em unido consensual. Classificou-se unido estavel como a

relagdo de convivéncia entre dois cidaddos, que é duradoura e estabelecida com o



objetivo de constituicdo familiar e unido consensual pacientes sem casamento civil
ou religioso.

Analisando a paridade considerou-se multiparas pacientes que referiram ter trés ou
mais filhos e nuliparas pacientes que informaram nao ter filhos.
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3 RESULTADO

Das 150 pacientes avaliadas obtiveram-se os seguintes resultados analisando a
faixa etaria: 3 pacientes (2%) com menos de 21 anos; 10 pacientes (6,66%) entre 21
e 29 anos; 30 (20%) entre 30 e 39 anos; 39 (26%) entre 40 e 49 anos; 39 (26%)
entre 50 e 59 anos; 17 (11,33%) entre 60 e 65 anos e 12 pacientes (8%) com mais
de 65 anos. A idade média das entrevistadas variou de 30 a 59 anos; sendo que
§2% estavam na faixa de 40 a 59 anos (GRAFICO 1).
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GRAFICO 1

Quanto ao estado civil, 47,33% das entrevistadas eram casadas, 30,66% solteiras e
7,33% eram vilvas. As demais classificam-se como em unido estavel (12,66%) e

unido consensual (2%), ou seja, sem casamento civil ou religioso (GRAFICO 2),
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Do ponto de vista da salde reprodutiva, a maioria das mulheres informou ter vida
sexual ativa, resultando de 68% (102 mulheres) contra apenas 32% (48 mulheres)
que negaram atividade sexual.

No que concerne a idade de iniciagdo sexual (coitarca) obteve-se dados relevantes
quanto & precocidade sexual (GRAFICO 3), pois a amostra configurou-se de 96
mulheres (64%) que iniciaram atividade sexual antes de 19 anos de idade, sendo
que, dessas mulheres, 59 (39,33%) tiveram a primeira relagdo entre 16 e 18 anos.
Outras 23 mulheres (15,33%) relataram coitarca entre 21 e 25 anos; e apenas 6

(4%) afirmaram ter iniciado atividade sexual apés os 25 anos de idade.
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Em relagdo ao nimero de parceiros sexuais (GRAFICO 4), 64% das pacientes
analisadas informaram ter tido, ao longo da vida, apenas 1 ou 2 parceiros sexuais;
23,33% relataram 3 a 5 parceiros no decorrer da vida: 8,66% relataram 6 a 10
parceiros e 3,33% alegaram ja ter tido relagdo com 10 ou mais parceiros.
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GRAFICO 4

O GRAFICO 5 mostra a relagdo das 150 participantes do estudo ao uso da
camisinha (condom). Observa-se que somente 21 (14%) pacientes pesquisadas
afirmaram fazer uso de camisinha em suas relagdes sexuais, enquanto 111 (74%)
alegaram nunca usar este método de barreira e 18 (12%) afirmaram usar somente
as vezes. Pode-se afirmar, portanto, que 129 mulheres, ou seja, cerca de 86% da
amostra, afirmaram ndo utilizar camisinha sistematicamente em suas relacoes
sexuais.
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Quando questionadas sobre utilizagdo de métodos contraceptivos (GRAFICO 6), 32
mulheres (21,33%) analisadas afirmaram usar anticoncepcional oral; 2 informaram o
uso do anticoncepcional injetavel; e outras 2 alegaram fazer uso do Dispositivo Intra-
Uterino (DIU). Todavia, vale ressaltar que ao responderem a pergunta a respeito da
realizagdo de cirurgias ginecologicas, 38 pacientes afirmaram ter realizado ligadura
de trompa.
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Apesar de observada pouca importdncia quanto a protegdo de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), 88,66% pacientes, ou seja, 133 investigadas,
alegaram nunca ter contraido nenhuma das doengas listadas no questionario (sifilis,
gonorreia, herpes genital, HPV, HIV, Hepatite B e/ou C).

O GRAFICO 7 mostra que dentre as doenga supracitadas, o HPV foi a DST mais
prevalente. Das 17 mulheres que relataram DSTs, 35,29% delas ja contrairam HPV;
29,4% afirmaram historico de herpes genital; 17,6% de sifilis; 11,7% de gonorreia e
5,88% afirmou ser portadora do virus HIV.
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GRAFICO 7

No que diz respeito a pratica do exame preventivo (colpocitolégico), também
conhecido como Papanicolau, 9 mulheres questionadas afirmaram nunca ter
realizado este exame. Analisando a faixa etaria deste grupo observou-se: 2
pacientes menores de 21 anos; 2 com idade entre 21 e 29 anos: 3 com idade entre

30 e 39 anos; e outras 2 maiores de 40 anos.

Dentre as 141 pacientes que relataram ja ter feito o exame preventivo do colo do
utero, 74 delas (49,33%) colheram seu primeiro preventivo antes dos 25 anos, sendo
53 destas (35,33%), antes dos 21 anos de idade.
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Analisando a faixa etarias das 9 pacientes que afirmaram nunca ter realizado o
exame Papanicolau observou-se: 2 pacientes menores de 21 anos; 2 com idade

entre 21 e 29 anos; 3 com idade entre 30 e 39 anos; e outras 2 maiores de 40 anos.

Quanto a frequéncia do exame preventivo (GRAFICO 8), verificou-se que 104
mulheres (69,33%) realizam o exame preventivo para o céncer do colo do Utero
anualmente; 12 pacientes relataram realizar o exame a cada 2 anos, o que
corresponde a 8% do total; 3 mulheres (2%) realizam o exame de 3 em 3 anos; 19
(12,66%) realizaram o seu Ultimo Papanicolau ha mais de 3 anos; e 4 (2,66%)
pacientes realizam de 6 em 6 meses.

Em relagdo as 3 pacientes estudadas com idade menor que 21 anos, todas elas
tinham vida sexual ativa, mas apenas 1 delas alegou colher preventivo anualmente,
enquanto as outras 2 nunca colheram o exame. Em relagdo as 12 pacientes acima
de 65 anos que participaram da pesquisa, 9 delas colhem exame preventivo
anualmente, sendo que apenas 1 dentre elas poderia ser julgada como paciente de
alto risco devido a seu historico de um exame preventivo alterado com necessidade
de bidpsia complementar.
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Quanto ao perfil obstétrico, observou-se uma porcentagem significativa de 43,33%
pacientes multiparas (65 mulheres). Apenas 17 mulheres afirmaram nao ter filhos
(nuliparas), caracterizando 11,33% das investigadas. Outras 29,33% afirmaram ter
dois filhos; e 16% alegaram apenas um filho (GRAFICO 9).
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GRAFICO 9

Somado a multiparidade, outros fatores de risco para o cancer de colo do Utero
tambem foram avaliados e obteve-se o seguinte resultado: 49 pacientes investigadas
(32,6%) relataram histérico familiar (parentes de 1° ou 2° graus) de cancer
ginecolégico; 12 mulheres questionadas (8%) alegaram tabagismo, e todas
afirmaram fumar ha mais de 10 anos. Das 12 pacientes tabagista obteve-se que: 10

delas fumam 5 cigarros ou mais por dia.

Em relagdo a realizagdo de exames complementares (colposcopia, biépsia elou
conizagdo) observou-se, como demonstrado no GRAFICO 10, que 20% das
pacientes pesquisadas ja realizaram exames complementares devido ao resultado

alterado do Papanicolau.
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GRAFICO 10

Ao serem perguntadas sobre facilidade ou dificuldade com relagdo ao acesso para a
realizagdo do exame preventivo, 51 pacientes (34%) responderam considerar dificil
0 acesso, e citaram como principais barreiras para a realizagdo do exame

colpocitolégico problemas de natureza social.

Como mostra o GRAFICO 11, dentre os problemas relatados, a queixa mais
prevalente, com 43%, foi a dificuldade para marcar as consultas com o
ginecologista. Outros problemas citados foram: descaso por parte dos médicos ou a
falta deles, a falta de estrutura dos postos de salide de sua regido e 0 excesso de

burocracia no atual sistema de satde.



Dificuldade do acesso ao preventivo

Muitz burocracia  BEE 4
Faltade medicos | 1

Falta de estrutura noposto il 2

Gificuldade em matcagdo

Deascaso dos medices | 1

o 10 20 20 40 50

Namero de pacientes

GRAFICO 11

31




32

4 DISCUSSAO

Este trabalho teve como propasito analisar, através da comparagdo com a
metodologia descrita para o rastreio de cancer de colo de utero das Diretrizes
Brasileiras e Americanas e das atualizagbes da USPSTF (2012), o conhecimento, a
atitude e a pratica da prevengao do cancer de colo do Gtero, tendo como objeto de
estudo, as mulheres atendidas no servigo de ginecologia geral do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), estabelecendo uma discussdo pertinente
aos resultados encontrados e as normas ditadas na metodologia baseada em
evidéncias.

Observou-se que a maioria das mulheres estudadas tinha entre 30 a 59 anos e
estava no ambulatério aguardando consulta de rotina com o ginecologista para
coleta do Papanicolau, e muitas demonstraram pouco conhecimenio sobre a
importancia do exame de prevencgao do cancer do colo do Utero e sua relagdo com a

detecgao precoce do respectivo cancer.

Nos EUA, e de acordo com as atualizagbes publicadas em 2012 pela USPSTF, o
exame citopatolégico do colo do Utero deve ser realizado em mulheres com idade
entre 21 e 65 anos, de trés em trés anos, apods duas citologias anuais negativas.
Nao é recomendado o rastreio em mulheres menores de 21 anos, independente do
histérico sexual, e as mulheres com mais de 65 anos, que tiveram triagem prévia

adequada, e ndo sdo de alto risco, nao precisam continuar com o rastreio.

A Diretriz Brasileira, diferente das recomendagoes da USPSTF, recomenda que a
idade para o inicio da coleta do Papanicolau seja aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual, e os exames devem seguir até os 64 anos,
quando podem ser interrompidos apos dois exames negativos consecutivos nos

ultimos cinco anos.

Na amostra entrevistada, 53 mulheres colheram seu primeiro preventivo antes dos
21 anos, e 7 mulheres acima de 21 anos, com vida sexual ativa, ainda ndao haviam

colhido seu primeiro preventivo, ou seja, 40% mulheres estavam em desacordo com



o preconizado pelas forcas Americanas, enquanto 52,66% estava em desacordo
com as Diretrizes Brasileira, pois 74 afirmaram coleta do primeiro preventivo antes
dos 25 anos e outras 5 mulheres afirmaram ter mais de 29 anos e vida sexual ativa

porém ainda nao haviam coletado seu primeiro preventivo.

A maioria dos fatores de risco identificados para o cancer de colo de utero esta
relacionado aos cuidados com a salde e ao estilo de vida. Ao longo da vida, a
mulher pode estar exposta a diversos fatores de risco para o cancer cérvico uterino,
como: idade precoce da primeira relagao sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
multiparidade, les@o genital pelo HPV, o uso de contraceptivos hormonais orais,

tabagismo, e infec¢Ges genitais de repetigcao.

Na amostra analisada o uso de anticoncepcional oral (ACO) foi um fator de risco
muito prevalente, pois 21,33% das entrevistadas afirmaram fazer uso deste método
contraceptivo. As mulheres que usam contraceptivos orais, por um periodo
ininterrupto maior que cinco anos, integram a condigdo de um risco maior de
desenvolvimento do cancer de colo, visto que estes agem direta ou indiretamente
sobre o epitélio do colo uterino, propiciando pequenas alteragdes que, com o passar
do tempo, se nao tratadas, podem resultar no céncer do colo do Utero. No entanto, a
exata natureza desta associacdo permanece incerta (MINISTERIO DA SAUDE BR.
INCA, 2011).

Somado a isto, 68,75% das mulheres analisadas que fazem uso de ACO informaram
nao utilizar métodos de barreira (camisinha), o que poderia aumentar sua exposi¢ao
as doengas sexualmente transmissiveis, e consequentemente, ao cancer de colo

uterino.

Em relagdo a coitarca, 96 mulheres (64%) relataram inicio da vida sexual antes dos
19 anos de idade. De acordo com o Ministério da Salde, a adolescéncia
compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos e a iniciacao sexual precoce € aquela

que se inicia durante este ciclo de vida.

Esta tendéncia de antecipagao da iniciagdo sexual traz maior preocupacgao, pois, a

imaturidade dos tecidos genitais é fator facilitador para o desenvolvimento do HPV g,
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consequentemente, para o cancer de colo uterino. Estudos apontam para uma alta
vulnerabilidade das adolescentes ao HPV e atribuem esta vulnerabilidade a maior
exposigao da zona de transformagéo da cérvice (jungdo escamocolunar) durante a
adolescéncia do que na vida adulta. E nesta zona que as células colunares podem
sofrer metaplasia escamosa, sendo mais suscetivel & infeccdo por agentes
patogénicos de transmissdo sexual, como o HPV, e é a area a partir da qual se
origina a maior parte das lesdes precursoras e carcinomas cervicais (LONGATTO et
al, 2003). Na analise da precocidade da pratica sexual como fator de risco para o
aumento da transmiss@o de doengas sexualmente transmissiveis, constatou-se que
a precocidade sexual, aproxima as mulheres de problemas da esfera infecciosa.
Reforcando esta afimagdo, observou-se no estudo que das pacientes que
afirmaram histéria prévia de DST 64,7% referiram também coitarca antes dos 19

BIBLIOTECA - Expscan

A baixa adesdo ao uso da camisinha e a multiplicidade de parceiros sexXuais também

anos de idade.

sao fatores de risco para DSTs, como o HPV, e consequentemente, para o cancer de
colo uterino. Como pode ser observado nas mulheres investigadas, a grande maioria
(86%) afirmou n&o utilizar camisinha sistematicamente em suas relagdes sexuais, e
que, pouco mais de um tergo delas (36%) referiu ter tido trés ou mais parceiros

sexuais ao longo da vida.

Estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquirir o
Papilomavirus Humano ao longo de suas vidas. Aproximadamente 291 milhdes de
mulheres no mundo sdo portadoras do HPV. Comparando-se esse dado com a
incidéncia anual de aproximadamente 500 mil casos de cancer de colo do Utero,
conclui-se que o cancer € um desfecho raro, mesmo na presenca da infecgao pelo
HPV. Ou seja, a infecgao pelo HPV é um fator necessario, mas nao suficiente, para o

desenvolvimento do cancer cervical uterino (WHO, 2002).

Quanto a paridade, quase metade (43%) da populagdo analisada foi classificada
como multiparas. Sabe-se que a multiparidade é considerada outro fator de risco
para o desenvolvimento do cancer do colo do atero. Mulheres com 7 ou mais
gestacGes apresentam um risco de 3,9 vezes maior quando comparadas com

mulheres nuliparas. A explicagdo possivel seria 0 trauma a cérvice durante o parto,
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ou o aumento da susceptibilidade a infeccdo resultante da imunossupressao,
influencias hormonais e deficiéncias dietéticas. Embora ndo seja suficientemente
comprovada (BURD 2003; MUNOZ et al.2003).

Acredita-se que muitas dessas mulheres multiparas tenham relagdes sexuais
desprotegidas, tornando-as mais expostas ao HPV, além disso, alguns estudos
mostram que as alterag6es hormonais durante a gravidez podem tornar as mulheres
mais susceptiveis a infecgdo por este virus e ao desenvolvimento do cancer
(ONCOGUIA, 2014).

A relagdo do tabagismo como importante fator causal para o cancer do colo uterino
ja é bastante conhecida. Este estudo evidenciou que, das mulheres estudadas que
usavam cigarro, todas fizeram uso por mais de dez anos. Pesquisa realizada em
2002, em uma clinica de colposcopia nos Estados Unidos da América (EUA),
mostrou que das 250 mulheres submetidas aos exames de Papanicolau alterados ou
com diagnostico prévio de cancer do colo do Gtero, 98 (39%) eram fumantes,
considerado um percentual elevado (DIOGENES et al., 2012).

Concentragbes elevadas de cotinina e nicotina, metabélicos do cigarro, tém sido
detectadas no muco do canal cervical. Sugere-se que estas substancias exercem
efeito carcinogénico direto, e tenham ainda agdo cocarcinogénica. O fumo parece
desempenhar papel imunossupressor, modificando de maneira acentuada os
mecanismos de defesa imunolégica do colo por alteragdo das concentragdes de
linfécitos T4 e T8 (DIOGENES et al., 2012). Além disto, epitélio cervical das
fumantes tem nimero menor de células de Langerhans do que as ndo-fumantes,
facilitando as lesdes virais, que seriam o primeiro passo no processo de
carcinogénese, que de outra maneira necessitaria de tempo mais longo para ter
impacto sobre o risco de cancer de colo uterino (JOSEFSSON AM, et al., 2000).
Segundo Lion nenhuma outra medida teria tanto impacto na redugao da incidéncia

do cancer como a eliminagao do tabagismo (LION E, 2008).

Com relagéo & frequiéncia da pratica do Papanicolau verificou-se que a grande
maioria das mulheres investigadas (69,33%) realiza anualmente o exame preventivo.
Comparando os dados obtidos com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do

Cancer do Colo do Utero de 2011, constata-se que o perfil das pacientes diverge
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muito da recomendagdo nacional. Como ja foi dito, na Diretriz Brasileira, é
preconizado que se inicie o rastreio apds 25 anos de idade para mulheres que ja
iniciaram a vida sexual e que seja realizado de 3 em 3 anos, apds 2 exames anuais
negativos consecutivos, seguindo assim até os 64 anos quando poderdo ser
interrompidos caso haja dois exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco
anos. Segundo a Diretriz, a incidéncia do cancer do colo do Utero em mulheres de
até 24 anos é muito baixa, a maioria dos casos é diagnosticada no estadio | e o
rastreamento € menos eficiente para detecta-los. Esses dados explicariam porque a
antecipacgao do inicio do rastreamento dos 25 para os 21 anos, como preconizado
nos EUA, tem impacto muito limitado e avaliado como nao vantajoso.

A coleta de exame preventivo a intervalos anuais aponta para um grande
contingente de exames desnecessarios, sobrecarregando os servicos de saude e
onerando o sistema. Dados verificados por Medicina Baseada em Evidéncias
apontam que muitas lesdes cervicais pré-cancerosas vao regredir e que outras
lesbes sdo indolentes e de crescimento tao lento que nao irdo se tornar clinicamente
importante ao longo da vida de uma mulher. O rastreamento citologico anual em
mulheres na menopausa, por exemplo, pode levar a resultados falso-positivos
causados pela atrofia secundaria ao hipoestrogenismo, gerando ansiedade na

paciente e procedimentos diagnodsticos desnecessarios.

No presente estudo, todas as pacientes estudadas que afirmaram historico de
exame complementar (colposcopia, bidpsia e/ou conizagao) devido a resultado

alterado do Papanicolau, faziam coleta anual do exame.

Vale ressaltar também, que dentre as 12 pacientes acima de 65 anos que
participaram da pesquisa, 9 delas afirmaram continuar com a coleta e, ainda, colher
o anualmente, sendo que apenas 1 dentre elas poderia ser julgada como paciente
de alto risco devido ac seu historico de um exame preventivo alterado com a
necessidade de biopsia complementar. Portanto, de acordo com as diretrizes
Brasileiras e Americanas, dentre estas 12 pacientes estudadas, pelo menos 8 delas

fazem coleta anual de preventivo desnecessariamente.
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De acordo com a Current Recommendation for Cervical Cancer Screening -
USPSTF 2012 — o inicio precoce do rastreio do cancer e sua frequéncia com
intervalo menor que trés anos através do Papanicolau, representaria um importante
aumento de diagnosticos de lesdes de baixo grau, consideradas nao precursoras,
que tém grande probabilidade de regressdo esponténea e resultariam em um
numero significativo de colposcopias e procedimentos diagnosticos e terapéuticos

desnecessarios que podem causar danos a mulher.

Por isso, visto que o cancer de colo uterino € uma doenga de evolugado lenta e que
demora anos para passar da fase precursora para a fase invasiva, a realizagao
anual deste exame nao tem fundamento tedrico. Verifica-se entdo a ocorréncia de
uma desproporgdo, em que o custo financeiro para o municipio € desnecessario €
para as mulheres a realizagdo anual deste exame ndo interfere no diagnostico
precoce, apenas aumenta a exposi¢ao da paciente a um exame tido como invasivo e

constrangedor.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho analisou uma amostra da populagéo de pacientes atendidas no servigo
de Ginecologia Geral do HSCMV quanto a frequéncia da coleta do exame preventivo
e concluiu que a grande maioria realiza rastreio anual, portanto, ndo segue a
metodologia proposta pelas Diretrizes Brasileiras, e, muito menos, o preconizado

pelas recomendacgdes da USPSTF.

Com relagao a idade das mulheres estudadas, obteve-se que a maioria delas se
encontrava na faixa etaria de 30 a 59 anos, com idade média de aproximadamente

47 anos.

A pesqguisa mostrou que, em relagdo a idade de inicio da coleta do Papanicolau,
mais de um tergo das pacientes colheram seu primeiro preventivo com idade igual
ou inferior a 21 anos, e, portanto, estavam em desacordo com o preconizado pela
USPSTF e quase metade das mulheres analisadas se apresentaram em desacordo
com a Diretriz Brasileira, ja que iniciaram a coleta antes dos 25 anos, e/ou antes de

ter iniciado a vida sexual.

Analisando os fatores de risco para o cancer do colo do Utero presente na amostra
estudada, notou-se que o mais prevalente foi a precocidade da iniciagdo sexual,
presente em 64% da populagao avaliada. Outros fatores de risco encontrados, em
ordem de importancia foram: multiparidade (43,33%); 3 ou mais parceiros sexuais
(36%). uso de ACO (21,33%); DST prévia (11,33%), sendo que, deste Ultimo grupo

4% relataram infecgéo prévia pelo HPV; tabagismo (8%).
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6 RECOMENDAGAO FINAL

No Brasil ocorre a procura ocasional dos servigos de salde por parte da populagio
feminina, o que leva a realizagdo da triagem de forma ndo adequada as normas
estabelecidas pelas diretrizes. Esta procura ocasional, ou rastreamento
oportunistico, nao é eficiente em reduzir as taxas de incidéncia e mortalidade do
céncer do colo do Uteroe tem como caracteristica a baixa cobertura e o super-

diagnéstico.

Para que tenha sucesso, € necessario que o programa de rastreamento seja
organizado e definido como um conjunto de agdes programadas, com populagao e
periodicidade especificas. A realizagdo do exame Colpocitolégico da forma proposta
na diretriz Brasileira resultara na possibilidade de se reduzir os fatores que atrasam
o diagnéstico inicial da neoplasia em fase intra-epitelial, a fim de contribuir

significativamente na reducao de doengas em estagios avangados.

Espera-se que os resultados deste estudo possam trazer subsidios para orientar e
definir agdes nas Unidades de Saude, em especial no Ambulatério de Ginecologia
Geral do HSCMV, visando orientar e alertar os profissionais médicos ginecologistas
e obstetras a seguir a metodologia descrita pelas Diretrizes Brasileiras para a
Prevenc¢do do Cancer do Colo do Utero e orientar suas pacientes, a fim de realizar
um rastreamento mais abrangente e também reduzir a necessidade da realizagdo

exames mais invasivos e desnecessarios, consequéncias do super-diagnostico.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ANALISE DO RASTREIO DE CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES
ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL FILANTROPICO

Convidamos a Senhora para participar de uma pesquisa, como voluntaria. Apds ser
esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do
estudo, assine o final deste documento. Em caso de duvida, a senhora podera
procurar o Setor de Ginecologia Geral do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitoria, situado na rua Dr. Jodo dos Santos Neves, numero 143, Vila Rubim,
Vitéria/ES, CEP: 29018-180 ou entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa que avaliou este trabalho no seguinte telefone: (27)3334-3586; ou ainda
por e-mail: comite.etica@emescam.br.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto de pesquisa: "Andlise do Rastreio de Cancer de Colo do Utero em
mulheres atendidas no Ambulatério de um Hospital Filantropico”.

Objetivos da pesquisa: analisar a freqléncia da realizagdo dos exames de rastreio
do cancer do colo do Utero das pacientes atendidas no servigo do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria e comparar com a metodologia descrita para o
rastreio preconizada pelas Diretrizes Brasileiras e Americanas.

Riscos: a participagdo nesta pesquisa ndo envolve riscos.

Beneficios: a participagdo nesta pesquisa nao trard beneficios diretos aos
participantes. Beneficiara a populagao, futuramente, por contribuir para a melhoria
do acompanhamento prestado as pacientes atendidas no Ambulatorio de
Ginecologia Geral.

Custo/Reembolso para a paciente: a paciente ndo tera gastos adicionais por
participar da pesquisa e nem recebera qualquer tipo de reembolso ou gratificagdo
devido a sua participagao neste estudo.

Confidencialidade da pesquisa: & garantido o sigilo que tora segura a privacidade
da paciente em relagdo aos danos confidenciais, divulgando somente os dados
diretamente relacionados aos objetivos da pesquisa.

Eit, \RG:

CPF , abaixo assinado, autorizo a participagdo no estudo

referido. Fui devidamente informada e esclarecida pelos pesquisadores sobre a
pesquisa a ser desenvolvida, os procedimentos nela envolvidos, assim como os

possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagéo. Vitoria, I

Assinatura da voluntaria Assinatura do responsavel pelo estudo




ANEXO B - Carta de anuéncia

Eu, Dra Cristiana Costa Gomes, diretora técnica do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria — ES, autorizo a realizagdo de entrevistas e coleta de dados
para o projeto de pesquisa “Anélise do Rastreio do Cancer do Colo do Utero em
Mulheres Atendidas no Ambulatério De Um Hospital Filantropico”, no Ambulatério de
Ginecologia Geral do HSCMV. O pesquisador responsavel sera Dr Aristoteles

Mauricio Garcia Ramos. Comunico que a autorizacdo para o inicio da pesquisa

sera validada apo6s a apresentacdo da carta de aprovacio do Comité de Etica

em Pesquisa da EMESCAM, a esta instituicdo.

S L

" Dra. Cristiana Costa Gomes

Diretora técnica do HSCMV de Vitoria — ES
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ANEXO C - Carta de anuéncia

Eu, Dr. Flavio Takemi Kataoka, diretor da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria— ES, autorizo a realizagdo de entrevistas e coleta de
dados para o projeto de pesquisa “Analise do Rastreio do Cancer do Colo do Utero
em Mulheres Atendidas no Ambulatério De Um Hospital Filantrépico”, no Ambulatério
de Ginecologia Geral do HSCMV. O pesquisador responsavel sera Dr Aristoteles

Mauricio Garcia Ramos. Comunico que a autorizacdo para o inicio da pesquisa

sera validada apés a apresentacdo da carta de aprovacio do Comité de Etica

em Pesquisa da EMESCAM, a esta instituicao.

- L
Dr. Flavio Takemi Kataoka

Diretor da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria— ES
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APENDICE A - QUESTIONARIO: RASTREIO DO CANCER DO COLO DO UTERO

RASTREIO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O questionario abaixo faz parte de um Trabalho de Conclusdo do Curso de Medicina, que
esta estudando como é realizado o rastreamento do Cancer do Colo do Utero no
ambulatorio de ginecologia geral do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

1. IDADE

( ) menos de 21 anos
( )21 a29 anos
()30 a 39 anos

( )40 a 49 anos

( )50 a 59 anos

( ) 60 a 65 anos

( ) mais de 65 anos

2. ESTADO CIVIL

( ) Casada

( ) Solteira

() Unido consensual
( ) Unido estavel

4. COM QUE IDADE INICIOU SUA VIDA SEXUAL (COITARCA)?

anos.

5. FAZ USO DE CAMISINHA?
() Sim

( ) As vezes

( ) Nao
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()15a20
( ) mais de 20

7. JA TEVE ALGUMA DAS DOENCAS ABAIXQO?
( ) Sifilis

( ) Gonorréia

( ) Herpes

( ) HPV

( ) Hepatite B

( ) Hepatite C

( ) Cancro mole

( ) Nenhuma

PARIDADE:
1 ﬁlho

Mais de 3 filhos
Nao tem filhos

8.
()
()
()3ﬂhos
()
()

9. UTILIZA ALGUM METODO CONTRACEPTIVO?
( ) Camisinha (condom)

( )DIU

( ) Diafragma

() Pilula

( ) Injetavel

( ) Tabelinha (ogino knaus)
() Nenhum

10. JA REALIZOU ALGUM TIPO DE CIRURGIA GINECOLOGICA?
() Mama

( ) Utero /( ) Cesariana

( ) Ovario

( ) Vagina

( ) Nenhuma

11. FAZ EXAMES PREVENTIVOS DO COLO DO UTERO (PAPANICOLAU)?
( ) Sim
( ) Nao

12. REALIZOU O PRIMEIRO EXAME PREVENTIVO COM QUE IDADE?

anos. / () Nunca fez.
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13. DEVIDO A LESAO NO COLO DO UTERO, PRECISOU REALIZAR ALGUM DOS
PROCEDIMENTOS ABAIXO?

( ) Colposcopia

( ) Biopsia

( ) Cone

( ) Nenhum

14. COM QUE FREQUENCIA FAZ EXAME PREVENTIVO?
( ) Anualmente

( ) Dois em Dois anos

( ) Trés em trés anos

( ) Ha mais de trés anos

( ) Nunca fiz

15. TEM ANTECEDENTES FAMILIARES (1° OU 2° GRAUS) COM CANCER
GINECOLOGICO?

() Sim

( ) Nao

16. E TABAGISTA?
( ) Nzo
( ) Sim. Se sim, com que idade iniciou? Numero de cigarros/dia?

17. A REALIZAGAO DO EXAME PREVENTIVO E DE FACIL ACESSO?
() Sim
( ) Nao. Se nao, por que?




