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1 INTRODUCAO

Dados do Instituto Nacional do Cancer de 2002 revelam que o cancer do colo
do utero € o terceiro tumor ginecolégico maligno mais comum na populacéo feminina
brasileira, representando 10% de todos os canceres malignos em mulheres.

Para o rastreamento e deteccdo precoce dessa patologia, o exame de colo
uterino ou Papanicolau € extremamente util. Em 1998, o Ministério da Saude
brasileiro determinou que o exame para a identificacdo precoce do cancer do colo
uterino deveria ser feito em mulheres entre 25 e 60 anos’.

Durante a consulta médica para realizacdo do exame do colo do Utero séo
obtidos diversos dados da paciente, que devem ser preenchidos na ficha de
requisicdo de exame citopatolégico que é encaminhada juntamente com a amostra
coletada a um laboratério de patologia especializado. Este laboratério é responsavel
por digitar e enviar os dados do exame ao banco de dados do SISCOLO, criado pelo
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero®.

A partir do SISCOLO ¢é possivel acompanhar o desenvolvimento das a¢des do
plano de controle do cancer de colo do utero, ou seja, avaliar através de indicadores
se a populacéo alvo esta sendo alcancada, além de, analisar qual a prevaléncia das
lesBes pré-cancerosas entre as mulheres diagnosticadas, monitorar a qualidade da
coleta destes exames (adequabilidade e monitoramento externo) e qual a parcela de
mulheres que esta sendo acompanhada. Além disso, pode indiretamente fornecer
dados para avaliar a captacdo (mulheres novas) e cobertura (mulheres atingidas) do
programa de rastreamento.

Os dados da coleta de exames do colo do Utero no municipio de Pelotas-RS
contidos no SISCOLO no periodo de julho a outubro de 2009 séo analisados nesse
estudo.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um estudo transversal de base populacional em mulheres
residentes em Pelotas-RS.

Os dados, referentes ao periodo de julho a outubro de 2009, foram coletados
de forma secundéaria do SISCOLO. Para chegar a esse banco, os laboratérios que
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receberam as laminas com material uterino foram responsaveis por enviar 0s
resultados das amostras ao SISCOLO. Os procedimentos de coleta foram realizados
seguindo o protocolo do Ministério da Saude.

De forma descritiva foram analisados os dados de 3563 exames
citopatolégicos, verificando-se frequéncia relativa e absoluta das informacgdes
obtidas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados das fichas de requisicdo de exame citopatolégico com
informacdes sobre as mulheres de Pelotas no periodo de julho a outubro de 2009
tém algumas informacdes relevantes. Das 3563 mulheres analisadas, 85,2% ja
haviam feito o exame preventivo de cancer do colo do utero alguma vez na vida,
6,2% nunca fizeram e 8,6% nao souberam informar.

A resposta sobre o uso de dispositivo intra-uterino foi positiva para 8
mulheres, negativa para 384 e ignorada em 3171. Na informagdo sobre gravidez,
0,1% estavam gravidas, 0,1% ndo sabiam informar, 10,7% néo estavam gestantes e
89%dos casos esta informacdo n&o foi fornecida. 302 mulheres n&o usavam
anticoncepcional oral, 90 utilizavam e 3171 ndo tiveram essa variavel preenchida.
Em relacdo a reposicdo hormonal, 3171 casos a informag&o n&o existia, 388 néo
faziam este tratamento, 3 ndo souberam dizer e 1 resposta afirmativa.

As respostas no tocante a tratamento com radioterapia, sangramento apos
relacdo sexual e ap0s menopausa tiveram 89% de ndo informado e 11% de
negatividade. A porcentagem também € de 89% de n&o informado para as respostas
sobre a inspecéo de colo, ao passo que 10,5% tiveram uma inspec¢ao normal, 0,5%
tiveram esta alterada e praticamente 0% nao a fizeram. Quanto a sinais de doencas
sexualmente transmissiveis, das 3563 mulheres, 3171 tinham o resultado n&o
informado, 381 negativo e o restante, 11 mulheres, positivo.

A partir das analises dos dados do SISCOLO em Pelotas foi possivel observar
que em nove das dez variaveis estudadas, em 89% dos casos, nenhuma informacao
foi obtida. Tal valor pressupde que provavelmente a maioria dos profissionais da
saude ndo preencheu essas variaveis na ficha de requisicdo de exame
citopatolégico, de forma que esses, possivelmente, subjugaram como apenas
burocratico o fato de constatar tais valores na ficha ou realizaram uma anamnese
insuficiente, ndo obtendo tais dados para o correto preenchimento.

Outra possibilidade para esse resultado seria um erro na digitalizacdo dos
dados, mas como 9 das 10 variaveis (89%) apresentaram resultados ndo informado,
essa hipétese é pouco provavel.

4 CONCLUSOES

O alto valor de informacdes ignoradas nos dados do SISCOLO sobre a
coleta do Papanicolau em Pelotas pode significar que a maioria dos profissionais da
saude nao preenche de forma consistente essas variaveis na ficha de requisicao de
exame citopatoldgico. A causa do ndo preenchimento possivelmente seja a falta de
conscientizacdo destes profissionais sobre a importancia destes dados no
acompanhamento pelos gestores da saude das nossas mulheres.

Outra possibilidade para esse resultado seria um erro na digitalizacdo dos
dados, mas com 89% de néo informado, essa hipotese é pouco provavel.
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Tais informagbes sdo importantes no contexto de um bom exame
ginecoldgico, que corresponde a anamnese e exame fisico. Com a disponibilidade
de apenas 11% dos dados sobre tais varidveis, o numero analisado se torna
precério para uma boa verificagdo da prevaléncia desses fatores no contexto das
mulheres de Pelotas analisadas no periodo.

Essas variaveis tém também sua importancia para uma posterior analise
conforme o resultado laboratorial, ao exemplo que sangramentos apdés relacbes
sexuais ou apdés a menopausa podem indicar manifestacdes clinicas de patologias
diagnosticadas laboriatorialmente.

Entendendo-se o papel dos dados da anamnese e exame clinico que constam
na requisicdo de exame citopatologico e a grande auséncia de preenchimento
dessas informacdes, questionamos o porqué dos profissionais ndo anotarem esses
dados na ficha. E possivel que muitos médicos nido saibam do valor dessas
variaveis para 0 exame ou que subjuguem como apenas burocratico o
preenchimento. Outra possibilidade € uma néo realizacdo da anamnese e exame
fisico suficientes para se obter esses dados. E pouco provavel que esse fator seja
devido a um erro de digitalizacdo, pois € alto o numero de “ndo informado” no banco
do SISCOLO.

Uma anamnese completa e o posterior preenchimento das informacdes tanto
na ficha de requisicdo de exame citopatolégico, quanto no prontuario médico da
paciente melhoram o atendimento e auxiliam o posterior diagndstico laboratorial,
além do que possibilitam um banco de dados mais seguro e completo para posterior
analise e pesquisas feitas a partir do SISCOLO.
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