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APRESENTACAO

A ciéncia é definida como todo conhecimento que é sistematico, que se baseia
em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. E por
intermédio da ciéncia que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciéncias
médicas de forma geral, perpassam um periodo em que o conhecimentos tradicional
aliado as novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
e isso em certo sentido embasa a importancia da titulo dessa obra, haja vista que sao
as diversas pesquisas e inovagbes produzidas nas universidades, hospitais e centros da
saude permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a
importancia de uma comunicagédo solida com dados relevantes na area médica, assim
destacamos a importancia desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literaria tém como objetivo oferecer
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto
€, 0s mecanismos cientificos que impulsionam a propagagéo do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area da saude, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa
e didatica.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A IMPORTANCIA DOS METODOS NAO FARMACOLOGICOS NO TRATAMENTO DA
DEPRESSAO

Ismaila de Oliveira Drillard
Wanessa Rebello Zacarias

Bianca da Rocha Siqueira

Camila Abreu Pinto Cunha

Lara Sampaio Zaquine Coelho
Vitoria Xavier Barbieri

Eduarda Dias Carrijo da Costa
Maria Eduarda de Carvalho Duarte
Heélcio Serpa de Figueiredo Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224061

(07 =11 1 1] N0 X5 2T 9

ATUACAO DA FISIOTERAPIA ONCOLOGICA NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM
CRIANCAS COM OSTEOSSARCOMA

Ana Rubia Teixeira Mendonca

Daiane Tokuta Figueiredo

Josienne Santos da Silva

Wesley Carvalho Cunha Junior

Gabriel Costa Tavera

Wenderson Pinto Neves

Jessyca Dryelle de Oliveira Amorim

Magda de Andrade Santana

Alexandre Cesar de Almeida Cardoso Junior

Eduardo Alejandro Mastins Castelo

Rosangela Oliveira da Silva

Daniel Cavalcante de Oliveira Caldas

https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224062

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 19

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE FQTOPROTEQAO E ENVELHECIMENTO
CUTANEO EM PACIENTES EM UM AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA DE PASSO
FUNDO

Alexandra Brugnera Nunes de Mattos
Luciana Dal Agnol

https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224063

(oY 1 1 1] X 0 26
EFEITOS DA REABILITACAO NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM
COVID-19

Myrnna Stelman de Sousa Corréa

Natalia Lara Carvalho Moura

Gilderlene Fernandes



https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224064

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u o 32

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DOS INTERNADOS POR SEPTICEMIA NO BRASIL
(2016-2020)

Gabriel Habib Fonseca Francis

Paulo Roberto Hernandes Junior

Natan de Oliveira Faria Machado

Victor Eduardo Nicacio Costa

Augusto Alexandre Corréa Mansur Telhada

Gabriel Silva Esteves

Rubio Moreira Bastos Neto

Joéo Vitor de Resende Cortes

Rossy Moreira Bastos Junior

Paula Pitta de Resende Cortes

https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224065

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeeeesseseseseseseesmsmsasasasasssssessmsnsasssasesssesensasasassssasesesensassssssnns 40

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO RETROSPECTIVO DAS RECIDIVAS DAS LESOES
PRECURSORAS DO CANCER DE COLO UTERINO APOS TRATAMENTO DE
CONIZACAO EM HOSPITAL DE REFERENCIA ONCOLOGICA NA AMAZONIA

Méarcio Henrique de Carvalho Ribeiro

Hilka Flavia Barra Espirito Santo Alves Pereira

Henrique Vieira Pereira

Lucas Barbosa Arruda

Thais Cristina Fonseca da Silva

Laura Vasconcelos Dias de Oliveira

Alessandra Simbes Passos

José Lucas Fléres Cid Souto

Heitor Augusto de Magalhées e Silva

Ana Julia Oliveira de Sousa

Julia Neves Becil

Juliane Vieira de Mendonga Sousa

https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224066

[07.Y =11 1 1] N0 Y 200U 54

FATORES DE RISCO PARA A SOLIDAO NO IDOSO
Aline Maia Silva
Amanda Umbelino dos Santos
Juliana Santos de Jesus
Laura de Oliveira Moura
Michelly de Melo Batista
Rita de Cassia Silva Vieira Janicas
Julia Peres Pinto
Cristina Rodrigues Padula Coiado
Sandra Maria da Penha Conceicéo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224067




CAPITULO 8

GRUPO “NEURO ENSINA” E CURSO DE IMERSAO EM EMERGENCIAS NEUROLOGICAS
— INOVACAO E EMPREENDEDORISMO DIANTE DA EDUCACAO MEDICA

Joaquim Fechine de Alencar Neto

Lufs Felipe Goncalves de Lima

Otavio da Cunha Ferreira Neto

Artémio José Araruna Dias

Nilson Batista Lemos

Andrey Maia Silva Diniz

Luiz Severo Bem Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224068

(07,1 =11 1 1] W0 X TEUN T 72

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO
ST, TABAGISMO E DIABETES MELLITUS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Thuany Vila Verde Faria

Sara Rosalino Agostinho

Patrick de Abreu Cunha Lopes

Andre Luis Yamamoto Nose

https://doi.org/10.22533/at.ed.7082224069

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 78

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS CAUSADAS PELA INFECCAO POR SARS-COV-2:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Vanessa Giovanini Gasparoto

Calque Levir da Silva Ferreira

Ana Laura de Souza Campiello Talarico
Barbara Guimarées Silqueira

Ana Caroline Vendrame Cazeloto
Priscila Colavite Papassidero Gomide

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240610

CAPITULO 11

O VALOR SEMIOTICO DO SINAL DE SOARES EM VIDEOLAPAROSCOPIA: SINAL DE
PROBABILIDADE OU DE PRESUNGAO

Cirénio de Almeida Barbosa

Adéblio José da Cunha

Marlucia Marques Fernandes

Tuian Cerqueira Santiago

Fabricia Aparecida Mendes de Souza
Débora Helena da Cunha

Lucas Martins dos Santos Tannus
Mariana Fonseca Guimaraes

Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240611




(07,1 =11 1] W0 X5 -3 97

OS EFEITOS DA MOBILIZACAO ARTICULAR DO CONCEITO MULLIGAN EM PACIENTES
COM ENTORSE DE TORNOZELO

Ana Vanisse de Melo Gomes

Carla Leticia Cunha de Brito

Larissa Santos Neves Alves de Morais

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240612

(07 =11 1 1] W0 J5 T T 107

POLIPOSE COLORRETAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
Wanessa Rebello Zacarias
Marianna da Cunha Corréa
Ramon Fraga de Souza Lima
Tarcila Silveira de Paula Fonseca
Jo&o Pedro Franco Cerqueira
Maria Thereza Castilho dos Santos
Gabriel de Lima Machado da Fonseca
Phelipe Von Der Heide Sarmento
Ismaila de Oliveira Drillard
Raiane de Carvalho Pereira
Hélcio Serpa de Figueiredo Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240613

(07 =11 1] N0 J5 1 VN 113

RELATO DE EXPERIENCIA ACERCA DOS DESAFIOS PARA DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO BIPOLAR EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Gabriela Costa Brito

Hugo Martins Araujo

Bruna Alves Pelizon

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240614

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeseseseeeseseseesmsssasassssssssssnsnsasassssssessssnsnsassasssssasenemsasasasna 119

REVISAO INTEGRATIVA DOS MARCADORES MOLECULARES DA LEUCEMIA
LINFOIDE CRONICA (LLC)

Nilson José Frutuoso da Silva

Lidiane Régia Pereira Braga de Britto

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240615

CAPITULO 16..ereeeeceeeeeeeeeesesesesesessssesmsssasassssssssssnsmsasassssssssesensnsassasssssesensnsasasassas 127

SARCOMA PRIMARIO DO CORACAO COM PROVAVEL METASTASE CEREBRAL:
RELATO DE CASO

Mayra Pereira Souza Barros

Bruno José Santos Lima

Yanne Tavares Santos

Luiz Flavio Andrade Prado

Cleverton Canuto Aragao

Wilson Oliveira Felix




Marco Antonio Silva Robles

Filipe Matias Batista Mota

Matheus Vieira de Moraes

Maria Marta Prado Lima

Victéria Maria Fontes dos Reis
Edenia Soares de Figueiredo Macario

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240616

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 200 134

LUXACAO DE OMBRO E O TRATAMENTO CIRURGICO DA RECIDIVA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE: TENDENCIA BRASILEIRA DE 2008 A 2020

Vitor de Castro Regiani Barbosa

Mariana Souza e Silva

Paulo Roberto Hernandes Junior

Felipe Junksztejn Lacerda

Laucir José de Oliveira Valadao Araujo

Vitor Hugo Vieira da Silva

Géssica Silva Cazagrande

Mariana Moreira Penedo

Caio Amaral QOliveira

Barbara Azeredo Felix

Luis Fernando Guimaraes Porto

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240617

CAPITULO 18....eeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesessssmsssasasssssssssensnsassssssssssssnsnsasasanssssssensnsnsasasnas 145

SIGILO MEDICO: UMA DISCUSSAO SOBRE ETICA
Cirenio de Almeida Barbosa
Adéblio José da Cunha
Ronald Soares dos Santos
Tuian Cerqueira Santiago
Fabricia Aparecida Mendes de Souza
Aragana Ferreira Bento Cardoso Le&o
Débora Helena da Cunha
Maria Cecilia Barcelos Goulart
Fabio Lopes da Costa Junior
Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240618

CAPITULO 19....eeeeieeereeeeeeeeeeeeeesessssasssasesessssssesasasasssasasasasasessssssesessssssasasssasasassenenns 155

TECNICA DE SHOULDICE: IDENTIFICACAO DOS NERVOS NA REGIAO INGUINAL
DURANTE A INGUINOTOMIA

Cirénio de Almeida Barbosa
Adéblio José da Cunha

Ronald Soares dos Santos
Weber Chaves Moreira

Bruno Ferreira de Araudjo Antunes
Débora Helena da Cunha




Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira
https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240619

CAPITULO 20.......eececeeeeeeeeeeesesesesesesessssmssssassssssssssssnsasasssssssessssnsnsasasssssssesenensasassssas 165

SUBTRATAMENTO DA DOR EM MULHERES: COMO OS PAPEIS DE GENERO
INFLUENCIAM ESSA DISPARIDADE?
Laura Avraham Ribas
Yasmim Lopes Silva
Manuela de Matos Costa de Menezes
Paulo Roberto Hernandes Junior
Julia Bardela de Oliveira
Juliana Yoshie Hara Gomes
Thainara Almeida Amorim
Antoane Marinho Montalvéo
Beatriz Gomes Oliveira
Milton Tirello Pinheiro
Gabriella de Almeida Vieira
Marcos Anténio Mendonca

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240620

CAPITULO 21.eeeeeeeeeeeeeeseseseseseeeseesmsssasasasssssssessnsasasasssssesssensnsasasnssssesenensnsasasnas 176

USO DA DULOXETINANO CONTROLE DA DOR DE PACIENTES COM POLINEUROPATIA
DIABETICA

Hugo Felipe Franca de Souza
Athaluama Pires da Silva Inocencio
Paulo Roberto Hernandes Junior
Cleyton Agra da Silva

Ronald de Oliveira

Rubio Moreira Bastos Neto
Leonardo Barbosa Figueiredo Gomes
Camille Freitas de Araujo

Hugo Alves de Castro

Mariana Souza e Silva

Rossy Moreira Bastos Junior

Paula Pitta de Resende Cortes

https://doi.org/10.22533/at.ed.70822240621
SOBRE O ORGANIZADOR........coeveeerseseseeeseesesnsssasssssssseesessasassssssssnsssssssassssssesssnns 186
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeeeseeeseeeesesesasasasssssssensmsnssasasssessssssmsassasssssessssmsasanas 187




CAPITULO 6

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO RETROSPECTIVO
DAS RECIDIVAS DAS LESOES PRECURSORAS DO
CANCER DE COLO UTERINO APOS TRATAMENTO

DE CONIZACAO EM HOSPITAL DE REFERENCIA
ONCOLOGICA NA AMAZONIA

Data de aceite: 01/06/2022

Marcio Henrique de Carvalho Ribeiro
Universidade Nilton Lins

Manaus

0000-0003-2453-1423

Hilka Flavia Barra Espirito Santo Alves
Pereira

Professora da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Amazonas
Manaus
http://lattes.cnpq.br/5996887353516265

Henrique Vieira Pereira

Universidade Federal do Amazonas
Manaus
https://orcid.org/0000-0003-1666-1682

Lucas Barbosa Arruda

Universidade Nilton Lins

Manaus
https://orcid.org/0000-0001-5135-2338

Thais Cristina Fonseca da Silva
Universidade Federal do Amazonas
Manaus
https://orcid.org/0000-0003-1056-550X

Laura Vasconcelos Dias de Oliveira
Universidade Nilton Lins

Manaus
http://lattes.cnpq.br/0390834302468035

Alessandra Simoes Passos
Universidade Nilton Lins

Manaus
http://lattes.cnpq.br/0930689218366775

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangando o conhecimento cientifico na area 2 Capitulo 6

José Lucas Flores Cid Souto
Universidade Nilton Lins

Manaus
http://lattes.cnpq.br/8836278316117610

Heitor Augusto de Magalhaes e Silva

Universidade Federal do Amazonas
Manaus
http://lattes.cnpq.br/4829346509086448

Ana Julia Oliveira de Sousa

Universidade Federal do Amazonas
Manaus
http://lattes.cnpq.br/0473106552930412

Julia Neves Becil

Universidade Federal do Amazonas
Manaus
https://orcid.org/0000-0003-0279-7677

Juliane Vieira de Mendonc¢a Sousa
Universidade Nilton Lins

Manaus
http://lattes.cnpq.br/9955518050503203

RESUMO: Introducado: O cancer de colo de
Utero ocupa o primeiro lugar em numero de
casos de cancer nas mulheres na regiao Norte,
na cidade de Manaus. A infeccéo persistente do
colo do utero por papilomavirus humano (HPV)
oncogénico € o principal fator causal da leséo
intraepitelial de alto grau (HSIL) considerada
lesdo precursora do cancer de colo uterino. O
tratamento padrdo para as lesdes precursoras
€ a conizagado do colo uterino que consiste na
excisdo da lesdo,e a persisténcia de leséo em
margem cirargica é considerado o principal fator
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de risco de recidiva pos-tratamento. A ocorréncia das recidivas de lesdo precursora sao mais
frequentemente observadas nos dois primeiros anos de seguimento. O tratamento dessas
lesdes reduz em 80% a mortalidade por doenga maligna. Justificativa: A importancia de
conhecer a prevaléncia das recidivas pds-tratamento de lesdes precursoras por coniza¢ao
apresenta impacto na sobrevida e no tratamento futuro dessa mulher. Além disso, ao
identificar os principais fatores para essa recidiva e qual a melhor forma de acompanhamento
dessa populagéo, o curso da doencga poderia ser mudado. Objetivo: Analisar a prevaléncia
de recidivas de lesGes precursoras em pacientes que realizaram tratamento por coniza¢do
no ano de 2017. Metodologia: Estudo observacional, transversal retrospectivo, descritivo,
analitico e epidemiologico a ser realizado nos prontuarios das pacientes submetidas a
conizagdo por CAF (Cirurgia de Alta Frequéncia) na Fundagdo Centro de Oncologia do
Amazonas no ano de 2017, sendo acompanhadas por um periodo de 2 anos. Para obtengéo
dos registros hospitalares das pacientes a serem incluidas no estudo, serdo levantados no
setor centro cirdrgico o numero de conizagdes realizadas no intervalo de tempo referido,
totalizando 175 pacientes. Dessa forma, os prontuarios serdo analisados e incluidos no
estudo de acordo com os critérios de elegibilidade. Resultados: A idade das participantes no
momento da conizagao variou de 21 a 80 anos, sendo que a média foi de 42,9 anos e a faixa
etaria mais acometida foi de 40-69 anos.Em relagéo ao perfil sociodemografico a prevaléncia
foi por mulheres solteiras,com ensino médio completo e cor parda. A maioria das pacientes
nao soube informar a idade da primeira relagcdo sexual, seguido daquelas que informaram
coitarca entre 14 a 15 anos.No estudo das margens cirlrgicas pos conizagdo,a margem
endocervical foi positiva em 24,3% das pacientes e margem ectocervical em 2,1% dos casos.
Observou-se que 77,1% das pacientes nao finalizaram o seguimento adequadamente até
o ultimo controle. Conclus6es: Possivel identificar uma falha principalmente no seguimento
dessas pacientes. A falha no seguimento impacta diretamente no sucesso da terapéutica,
uma vez que dificulta a identificacdo de recidivas em tempo habil, resultando em uma pior
sobrevida dessas pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Recidiva; Conizagéo; Cancer de colo do Utero.

11 INTRODUGCAO

O céancer de colo uterino ocupa o sétimo lugar no ranking mundial e, no Brasil,
segundo estimativa do Instituto Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da Silva
(INCA), a neoplasia cervical é o terceiro cancer mais frequente na populagédo feminina.
Calcula-se 16.590 casos novos de cancer de colo para o ano de 2020. Na regido Norte, é o
cancer mais frequente, estima-se cerca de 700 casos novos no Amazonas no ano de 2020,
sendo 580 somente mulheres que residem na capital Manaus?.

Ainfeccéo persistente do colo do Utero com genétipos oncogénicos do papilomavirus
humano (HPV), sendo os subtipos 16 e 18 os mais prevalentes, € a principal causa da lesdo
intraepitelial de alto grau (HSIL) considerada les&o precursora do cancer de colo uterino?2.

O tratamento padréo para as lesdes precursoras € a conizagéo do colo uterino que
consiste na excisdo completa de lesdo, o que é determinante para diminuir o indice de

margens cirdrgicas comprometidas, principal fator de risco de recidiva pés-tratamento. Além
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desse, existem outros fatores relacionados como: o tamanho da peca excisada, a idade da
paciente, o tabagismo e o uso de métodos contraceptivos hormonais*. A ocorréncia das
recidivas de lesdo precursora sdo mais frequentemente observadas nos dois primeiros
anos de seguimento®. O tratamento dessas les6es reduz em 80% a mortalidade por doenca
maligna23.

A recidiva p6s conizagdo é uma preocupacgao desse tipo de tratamento, sendo o
comprometimento das margens cirrgicas o fator preditor mais relevante®. Esse tem uma
prevaléncia maior nos dois primeiros anos, em especial nos 6 primeiros meses. Em vista
disso, 0 acompanhamento dessas pacientes é realizado através de analise colposcoépica e
citopatologica durante dois anos apds o procedimento’.

A Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON)
€ local de referéncia oncoldgica do estado, sendo importante a coleta de informagdes a
respeito do tema, visto que ha certa escassez de literatura com dados da regido. Dessa
forma, o presente estudo tem o objetivo de analisar a prevaléncia de recidiva pds conizagéo
e os fatores preditores associados a esse evento, no estado do Amazonas de modo a
auxiliar os profissionais de saude a terem um olhar mais criterioso no seguimento dessas
pacientes, além de auxiliar na criagdo de um protocolo individualizado para os fatores
de risco das paciente do Amazonas, otimizando o diagnéstico precoce, permitindo um
tratamento de eficacia e impactando macicamente na qualidade de vida dessas mulheres.

Desta maneira o objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de recidivas de
lesBes precursoras em pacientes que realizaram o tratamento por conizagdo em 2017. Os
objetivos especificos sdo: Descrever o perfil sociodemogréfico das pacientes submetidas a
conizagéo; relacionar margem cirargica a recidiva; descrever a correspondéncia histologica
entre a biopsia de colo realizada na USB e peca cirlrgica na conizacgao; relatar a frequéncia
e tratamento de recidiva; demonstrar o tempo decorrido entre a primeira consulta na
FCECON até a realizacdo da cirurgia.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, descritivo, analitico
e epidemiolégico realizado com as pacientes submetidas a conizagéo por CAF(Cirurgia de
Alta Frequéncia) na Fundacéao Centro de Oncologia do Amazonas no ano de 2017, sendo
acompanhadas por um periodo de 2 anos.

2.2 Local e populacéo do estudo

O trabalho foi realizado na Fundag&o Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas (FCECON), localizado na Rua Francisco Orellana, 215, Planalto. CEP: 69040-
010, Manaus-AM. Horéario de Funcionamento: de 8h as 16h. Email: paicdep.fcecon@gmail.
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com. Tel: (92) 3655-4600. Foram levantados no centro cirdrgico o numero de conizagbes
realizadas no ano de 2017, totalizando 175 pacientes. Dessa forma, foram incluidas no

estudo pacientes da FCECON que realizaram tratamento por conizag@o no ano de 2017.

2.3 Critérios de Elegibilidade

2.3.1 Critério de Inclusao

Mulheres com mais de 18 anos, mulheres com lesao precursora de cancer de colo
de utero tratadas o com procedimento de conizagéo no ano de 2017.

2.3.2 Critérios de exclusdo

Mulheres que receberam tratamento prévio com radioterapia pélvica para tratamento
oncoldgico, mulheres gravidas.

2.4 Coleta de dados:

Foi levantado no setor centro cirirgico o nimero de conizagdes realizadas no ano
de 2017, totalizando 175 pacientes. Foram levantados via plataforma IDoctor os dias
das consultas ambulatoriais das referidas pacientes durante o periodo de realizagéo
do estudo. Com relagdo as pacientes que ainda permanecem em acompanhamento na
fundacgéao, a pesquisa foi apresentada a paciente no dia de sua consulta e ela foi convidada
a participar da pesquisa. Em caso de aceite, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice V). No caso das pacientes que ndo se encontravam mais em
acompanhamento na fundacéo, que ocorreu alguma interrupgéo no seu seguimento ou que
ndo possuem agendamentos na FCECON durante o periodo de execugéo da pesquisa,
mesmo apoés tentativas de contato, foi utilizado o Termo de Compromisso para Utilizagdo de
Dados (Apéndice VI). Dessa forma, a busca dos dados foi realizada através dos prontuarios
destas pacientes. Fluxograma de Coleta de Dados. Trabalho aprovado no CEP com namero
de parecer: 4.277.521 e CAAE:36948620620.7.0000.0004.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 175 pacientes que haviam sido submetidas a conizagdo por CAF na Fundacao
Centro de Oncologia do Amazonas no ano de 2017, 144 foram inclusas no estudo sendo
observado seu acompanhamento na instituicdo durante 2 anos ap6s o procedimento.

A idade das participantes no momento da conizagéo variou de 21 a 80 anos,
sendo que a média foi de 42,9 anos e a faixa etaria mais acometida foi de 40-69 anos
correspondendo a 54,8% das pacientes (Tabela 1).
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Variavel Total %

Idade

<40 anos 62 43,05%
40 a 69 anos 79 54,8%
>70 anos 3 2,15%
Total 144 100%

Tabela 1: Distribuicéo por faixa etaria das pacientes submetidas a conizacéo por CAF no ano de 2017.

Em relagé@o ao estado civil das participantes, a maior prevaléncia era de mulheres
solteiras, correspondendo a 38,9% das pacientes, seguido pela parcela que alegou viver
em unido estavel. No que concerne a escolaridade, a maior parte declarou ensino médio
completo, equivalente a 39,6%, seguido da parcela de pacientes com ensino fundamental
incompleto. De acordo com a cor da pele, cerca de 90,3% declarou ser da cor parda. Os
dados socioepidemiolégicos estdo agrupados na Tabela 2.

Variavel Total %
Estado Civil

Solteiras 56 38,9%
Casadas 39 27%
Uni&o Estavel 45 31,25%
Viavas 4 2,85%
Escolaridade

Fundamental Incompleto 45 31,25%
Fundamental Completo 14 9,7%
Médio Completo 57 39,6%
Médio Incompleto 11 7,6%
Superior Completo 8 5,5%
Superior Incompleto 8 5,5%
Analfabeta 1 0,85%
Cor da pele

Parda 130 90,3%
Negra 3 2%
Branca 9 6,25%
Indigena 2 1,45%
Total 144 100%

Tabela 2: Perfil sociodemografico das pacientes submetidas a conizagao por CAF no ano de 2017.
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A respeito do nimero de gestagbes, a maior parcela teve de 1 a 3 gestacgoes,

correspondendo a cerca de 42% das pacientes (Grafico1).

Quanto aos dados referentes a idade da primeira relagdo sexual, a maioria das

pacientes ndo soube informar a idade da primeira relagdo sexual, seguido daquelas que

informaram coitarca entre 14 a 15 anos (Tabela 3), dos dados obtidos, observamos que

29,8 das pacientes tiveram a primeira relagcéo sexual entre 13 e 15 anos de idades.

Variavel
Menarca
10 a 11 anos
14 a 15 anos
Coitarca
12 a 13 anos
14 a 15 anos
16 a 17 anos
Apbs 18 anos
N&o informado

Total

Total

43

35

25

21

55

144

5,5%

29,9%

5,5%
24,3%
17,4%
14,6%
38,2%

100%

Tabela 3: Distribuicdo segundo menarca e coitarca das pacientes submetidas a conizagéo por CAF no

ano de 2017.

Ao analisar o perfil clinico das pacientes, o HSIL (Lesé&o intraepitelial de alto grau)

foi o resultado preventivo mais frequente (50,8%) antes da conizagdo, assim como para
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a biopsia de colo (84%). Além disso, o HSIL foi o resultado histolégico da conizacdo mais
observado. Apenas uma paciente apresentou complica¢do na coniza¢do, enquanto 93,1%
das pacientes ndo apresentaram complicagbes. A avaliacdo das margens cirargicas foi
negativa em cerca de 46,5% das entrevistadas, vale pontuar que ndo foram encontrados
os laudos de 16,7% das pacientes.

No estudo das margens cirurgicas pds conizagdo,a margem endocervical foi
positiva em 24,3% das pacientes e margem ectocervical em 2,1% dos casos. Em 2,1%
das amostras nao foi possivel a avaliagdo por espécime com margem fulgurada ou com
amostra insuficiente para avaliagao histolégica. Em 8,3% das amostras o laudo histologico
nado descreveu o status das margens cirlrgicas, e em 16,7% das amostras estudadas, o
laudo histoldgico nédo foi localizado no prontuario fisico e nem registrado em prontuario
eletrénico.

Descricao n=144%

Resultado preventivo antes da conizacao

ASCUS 17 (11,8)
Ca invasor 2(1,4)
HSIL 73 (50,8)
NIC 3(2.1)
Sem registro 22 (15,3)
NA — n&o avaliada 27 (18,8)

Resultado da biopsia de colo antes da conizagao

Cain situ 2(1,4)
Ca invasor 2(1,4)
HSIL 121 (84)
Sem registro 4(2,8)
NA — n&o avaliada 15 (10,4)

Complicagao na conizagao

Nzo 134 (93,1)
Sim 1(0,7)
NA — néo avaliada 9 (6,2)

Resultado histologico da conizacao

Amostra insuficiente 3(2,1)
Cancer 9(6,2)
HSIL 99 (68,7)
NIC | 8 (5,6)
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Sem lesé&o
NA — ndo avaliada
Estudo da margem cirdrgica
Amostra insuficiente
Fulguradas
Laudo ndo encontrado
N&o estudada
Negativa
Positivo ecto

Positivo endo

9 (6,3)
16 (11,1)

2(1,4)
1(0,7)
24 (16,7)
12 (8,3)
67 (46,5)
3(2,1)
35 (24,3)

Tabela 4: Descrigao das pacientes conforme o perfil clinico das pacientes.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de frequéncias dos procedimentos

realizados nos quatro controles. Em relagdo aos exames das mulheres que mantiveram

acompanhamento,observa-se que o preventivo foi o procedimento mais realizado em todos

0s controles, vale ressaltar que boa parte da amostra nao possui procedimento informado,

como pode ser observado. Observa-se que de um total de 144 pacientes que realizaram a

conizacao, 42 perderam o seguimento ja no primeiro controle,75 no segundo,92 no terceiro

e 111 no quarto,correspondendo a uma perdade de 77,1% de pacientes que nao finalizaram

0 seguimento adequadamente até o ultimo controle.

Descricao N(%)

Procedimento realizado no 1° controle
Biopsia
Colposcopia
Preventivo + colposcopia
N&o informado
Preventivo
Procedimento realizado no 2° controle
Biopsia
Colposcopia
Preventivo + colposcopia
N&o informado
Preventivo
Procedimento realizado no 3° controle

Colposcopia

2(1,4)
3(2,1)
1(0,7)
42 (29,2)
92 (63,9)

4(2,8)
6 (4,2)
1(0,7)
75 (52,1)
53 (36,8)

3(2,1)
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Preventivo + colposcopia 1(0,7)

Histerectomia 3(2,1)
N&o informado 92 (63,9)
Preventivo 43 (29,9)

Procedimento realizado no 4° controle

Colposcopia 1(0,7)
Preventivo + Colposcopia 1(0,7)
Histerectomia 1(0,7)
N&o informado 11(77,1)
Preventivo 29 (20,1)

Tabela 5: Descri¢ao das pacientes conforme o procedimento realizado nos quatro controles.

O Grafico 2 descreve como ocorreu a perda de seguimento durante os 4 controles,
elucidando que de um total de pacientes que realizaram a coniza¢éo e em seguida perderam
0 seguimento, 13% tiveram essa perda no primeiro controle, 23% no segundo,29% no
terceiro 35% no quarto.

Para avaliar a concordancia entre o resultado da bidpsia de colo e o resultado
preventivo, foi empregado o indice Kappa de Cohen (), em que foram consideradas as
pacientes (n = 66) cujas respostas foram observadas em ambos resultados. Nao foram
consideradas as pacientes com resultado preventivo “ASCUS”, “NIC I” e “Sem Registro”;
pacientes com bidpsia de colo “Sem Registro” e “Ca in Situ”; e as demais pacientes com
resposta em branco (32 mulheres). A Tabela 6 apresenta a tabela de contingéncia do
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resultado da bi6psia de colo e resultado preventivo.

O Kappa de Cohen observado foi igual a (IC 95%: -0,03; 0,28), que representa uma
concordancia “pobre” (ou fraca) além do acaso. Isso é confirmado através do p-valor (p =
0,11) maior que o nivel de significancia de 0,05, indicando que n&o ha indicios suficientes

para afirmar uma concordancia significativa

Resultado preventivo

Resultado

da biépsia  Jotal’ s
de cg’,o N=112 ASCUS Cainvasor  HSIL NIC | NIC I NIC IiI e fs“t‘r o
N=17 (%) N=2(%) N=25(%) N=3(%) N=7(%) N=41(%) N—gz r
=22 (%)

Cainsitu  2(1,8) - - 1(4,3) - 1(14,3) - -

Ca invasor 1(0,9) - 1 (50,0) - - - - -
HSIL 54,5  2(11,8) . - - 1(14,3)  1(2,6) 1(4,5)
NICI  27(24,1) 6(35,3) - 4(17,4) 1(333) 4(57,1) 7(184) 5(227)
NICII  73(65,2) 9 (52,9) 1(50,0) 18(78,3) 2(66,7) 1(14,3) 28(73,7) 14 (63,6)
Sem
registro 4 (3,6) - - - - - 2(5,3) 2(9,1)

*32 pacientes ndo avaliadas — NA

Tabela 6: Distribuicao das pacientes conforme os resultados da bidpsia de colo e resultado preventivo.

Avaliando a concordancia entre o resultado histologico da conizacao e a bi6psia de
colo, o Kappa de Cohen foi (IC 95%: -0,05; 0,27), sugerindo uma pobre concordancia entre
os resultados. O p-valor igual a 0,20 (> 0,05) fortalece os indicios de que os resultados séo
fracamente concordantes. Vale ressaltar que foram consideradas apenas as pacientes (n =
94) cujas respostas eram equiparaveis nos dois resultados. Dessa forma, as pacientes com
Ca in situ, micro invasor, amostra insuficiente, NIC | e sem lesdo ndo foram consideradas
na obtencéo de , bem como os resultados sem registro na biépsia de colo.
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Resultado Resultado da biopsia de colo

histologico Total* Sem
da N=118 (%) Cainsitu Cainvasor HSIL NIC I NIC 1l reqistro
conizacao N=2 (%) N=2 (%) N=5 (%) N=34 (%) N=82 (%) NS4(% )
Adeno in situ 1(0,8) 1 (50,0) - - - - -
Adeno micro
invasor 1(0,8) - - - - 1(1,4) -
Amostra
insuficiente 3(2,5) - - - 2(6,5) 1(1,4) -
Cain situ 2(1,7) - - - - 2(2,7) -
Ca invasor 8 (6,8) - 1 (50,0) - - 7 (9,5) -
HSIL 8 (6,8) - - - 1(3,2) 6 (8,1) 1 (25,0)
NIC | 5(4,2) - - 1(20,0) 3(9,7) 1(1,4) -
NIC II 12 (10,2) - - 1 (20,0) 6(19,4) 4 (5,4) 1(25,0)
NIC 11l 68 (57,6) 1 (50,0) 1 (50,0) 2(40,00 15(48,4) 47 (63,5) 2 (50,0)
Sem lesdo 10 (8,5) - - 1 (20,0) 4(12,9) 5(6,8) -

*26 mulheres ndo avaliadas — NA

Tabela 7: Distribuicdo das pacientes conforme o resultado histolégico da conizagéo e resultado da
bibpsia de colo.

Para avaliar o intervalo de tempo entre os exames, foram consideradas as pacientes
cujas datas foram registradas no controle atual e anterior,apenas as pacientes que haviam
registro das datas do 1° e 2° controle foram consideradas (n = 70). Em relagdo as medidas
descritivas entre os intervalos de tempo, em meses, observou-se que o intervalo de tempo
médio entre o 1° e 2° controle (7,7 + 6,1 meses) foi préximo ao intervalo entre o 3° e 4°
controle (7,5 + 4,8 meses). Por outro lado, o tempo médio entre o 2° e 3° controle foi de 5,8
meses (+ 3,5). O tempo médio entre a cirurgia de coniza¢do e o primeiro controle ocorreu
em média de 6 meses, estando de acordo com as diretrizes de rastreamento do cancer de
colo uterino no Brasil.

A Figura 1 apresenta uma ilustracéo entre os intervalos de tempo dos controles
realizados na fucendacdo CECON.
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Figura 1: Comparagao entre os intervalos de tempo dos controles.

O intervalo de tempo médio entre a primeira consulta na FCECON e a realizagdo
da conizagéo foi de 5,4 (+ 8,8) meses. O menor tempo foi igual a 0,23 meses (7 dias),
enquanto que o maior foi 74 meses (2220 dias). Foram consideradas apenas a pacientes
que tiveram as duas datas registradas, totalizando 106 pacientes.

Apbs o 4° controle, 23 pacientes foram mantidas na FCECON, quantidade que
corresponde a cerca de 16% das entrevistadas. Além disso, 11 (7,6%) tiveram alta; e 7
(4,9%) histerectomia. A maioria (70,8%) néo havia informagé&o documentadas a respeito do
acompanhamento, e apenas uma (0,7%) nao realizou conizagéo.

Controle n = 144 (%)

Resultado

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
ASCUS 13 (9,1) 11 (7,6) 6 (4,2) 4(2,8)
Caiin situ 1(0,7) - - -
Ca invasor 1(0,7) - - -
HSIL 7(4,9) 7 (4,9) - 2(1,4)
NIC | 1(0,7) - - -

Tabela 9: Descrigdo das recidivas conforme cada controle
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No gréafico 3 descreve-se a distribuicdo de pacientes que recidivaram de acordo com
cada controle no seguimento, 44% das pacientes apresentaram a recidiva ja no 1° controle.

41 CONCLUSOES

Aconizacao é o tratamento de primeira escolha para excisar as lesées precursoras de
neoplasia maligna do colo uterino, sendo importante a identificagcéo de fatores que possam
atrapalhar a efetividade do tratamento. Além de fatores de risco clinicos relacionados, é
possivel identificar uma falha principalmente no seguimento dessas pacientes, ou seja,
o0 acompanhamento dessas mulheres no centro para controle do tratamento. A falha
no seguimento impacta diretamente no sucesso da terapéutica, uma vez que dificulta
a identificacdo de recidivas em tempo habil, resultando em uma pior sobrevida dessas
pacientes.
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