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Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Desenvolvimento de um protocolo eletrônico para o câncer do colo do útero. Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Coletar dados através de

revisão da literatura e formatá-los para a construção de uma base teórica sobre o câncer do colo uterino para inclusão no protocolo.

A informatização do banco de dados utilizou o SINPE© (Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos), desenvolvido na Universidade

Federal do Paraná pelo Programa de Pós-graduação em Clínica Cirúrgica do Setor de Ciências da Saúde com auxílio do Laboratório

de Informática e Multimídia. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Foram criados 2687 itens, agrupados em sete categorias principais: anamnese, exame

físico, exames complementares, diagnóstico, anatomopatológico definitivo, tratamento e acompanhamento. Acrescentamos itens

sobre indicadores sócio-demográficos, uso de anticoncepcionais, tabagismo, antecedentes ginecológicos e obstétricos, estadiamento,

as classificações e nomenclaturas mais aceitas, métodos diagnósticos, tratamentos e seguimento. Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: É possível o desen-

volvimento de um protocolo eletrônico com baixo custo, pouco espaço físico e mínimo treinamento de pessoal. O uso de computa-

dores evita limitações e o caráter subjetivo do prontuário escrito. Com os dados coletados de maneira adequada é possível

determinar, através de análise estatística, a importância de cada fator no desenvolvimento do câncer e na evolução e prognóstico

do paciente.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Na prática diária, as condutas tomadas no atendimento
 ao paciente são usualmente baseadas na aplicação

consciente das informações fornecidas e avaliadas por re-
gras explicitamente definidas. Este é o princípio da chama-
da medicina baseada em evidências. Há um imperativo
nacional para aumentar as atividades na área da pesquisa,
visando desenvolver uma base de conhecimento para a
prática da medicina baseada em evidências e para políti-
cas de saúde1,2.

Os dados de uma pesquisa são coletados, em
sua maioria, por meio de questionários e entrevistas e a
validade dos resultados depende da qualidade destes ins-
trumentos3. Para se ter acesso adequado a esses dados
faz-se mister a utilização da informática4.

A informática viabiliza, com a criação de proto-
colos eletrônicos, a captação e armazenamento destes
dados clínicos, para que estudos prospectivos sejam reali-
zados.

O uso da informática em pesquisas depende da
informação clínica e de como ela é coletada, armazenada
e interpretada. Para isso, há a necessidade da formulação
de instrumentos capazes de organizar as informações ge-

radas a partir de observações clínicas. As vantagens de um
sistema de registro eletrônico médico são facilmente per-
cebidas, uma vez que toda a informação disponível é
digitalizada e passa a ser de fácil manipulação5.

Em 1999, a linha de pesquisa denominada “Pro-
tocolos Eletrônicos Informatizados” foi implantada pelo Pro-
grama de Pós-graduação em Clínica Cirúrgica do Setor de
Ciências da Saúde com auxílio do Laboratório de
Informática e Multimídia localizado no Setor de Ciências
da Saúde da Universidade Federal do Paraná, que atual-
mente é incorporada ao Sistema Integrado de Protocolos
Eletrônicos (SINPE©)6.

O câncer do colo do útero é o segundo tipo de
câncer mais frequente entre as mulheres, com aproxima-
damente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo
responsável pelo óbito de, aproximadamente, 230 mil
mulheres por ano. Sua incidência é cerca de duas vezes
maior em países menos desenvolvidos quando comparada
aos países mais desenvolvidos. O número de casos novos
de câncer do colo do útero esperado para o Brasil no ano
de 2010 é de 18.430, com um risco estimado de 18 casos
a cada 100 mil mulheres, tornando-o a segunda neoplasia
mais incidente na mulher brasileira, superado apenas pelo
câncer de mama7.
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Sabe-se que, para o desenvolvimento da lesão
intraepitelial de alto grau e do câncer invasivo do colo do
útero, o Papilomavírus Humano (HPV) é condição necessá-
ria; porém, por si só, não é uma causa suficiente7. P o r -
tanto, há a necessidade da pesquisa, no histórico clínico
das mulheres, de outros fatores que possam contribuir para
estudar a etiologia do câncer de colo uterino. Resolvemos
então, desenvolver um protocolo eletrônico para ser em-
pregado na pesquisa sobre o câncer do colo do útero.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

A metodologia aplicada para o desenvolvimen-
to deste protocolo eletrônico foi didaticamente dividida em
duas fases: criação da base teórica de dados clínicos de
câncer de colo uterino e informatização desta utilizando o
Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos (SINPE©)

O desenvolvimento da base teórica foi realizado
com a revisão bibliográfica para câncer do colo uterino,
coleta de dados na literatura específica e sua formatação
para posterior inclusão no protocolo mestre.

A revisão bibliográfica foi realizada em livros-
texto e revisão da literatura específica pela busca na internet
nas bases de dados pubmed, medline e lilacs. Foram cru-
zadas informações a partir dos termos: epidemiologia, fa-
tores de risco (HPV, tabagismo, anticoncepcionais etc.),
tratamento, exames de imagem e qualidade de vida rela-
cionados ao câncer de colo uterino. Os termos foram
pesquisados também traduzidos para o inglês.

A variação da data de busca dos artigos selecio-
nados se deu entre 2005 e 2010. A razão desta pesquisa
foi procurar horizontalmente dados epidemiológicos,
etiopatogênicos, clínicos e de diagnóstico do câncer de colo
uterino.

O banco de dados é composto de dois protocolos:
o mestre e o específico. O protocolo mestre é o resultado de
todas as informações disponibilizadas após a revisão biblio-
gráfica do câncer do colo uterino. Os protocolos específicos
são formados a partir da seleção das pastas contidas no
protocolo mestre, permitindo estudos posteriores sem utili-
zar todos os dados contidos no protocolo mestre.

O sistema utilizado para carregar a base teórica
de dados clínicos no protocolo mestre é baseado em um
conjunto de dados dispostos, de forma hierarquizada, em
itens e subitens, distribuídos em diferentes gerações, cria-
das através de dois comandos simples: o comando Adicio-
nar irmão e o comando Adicionar  filho, que definem o seu
conteúdo de informações.

Respeitando a ordem clínica, inicia-se a configu-
ração do protocolo mestre com o item Anamnese e poste-
riormente adicionando os seguintes itens irmãos: exame
físico, exames complementares, diagnóstico, tratamento e
evolução.

A etapa posterior é a inserção dos subitens de-
nominados de filhos, que pertencem a uma geração pos-

terior. O SINPE© permite a visualização dos itens em uma
estrutura de árvore em que é representado pelo sinal de
positivo (+) à esquerda do item, indicando que este pos-
sui filhos (subitens). Os itens inseridos no protocolo mes-
tre podem ser modificados a qualquer momento pelo usu-
ário administrador através dos comandos Remover e Atu-
alizar.

Apesar do software solicitar dados de identifica-
ção, estes não são passíveis de análise estatística. Assim,
itens sócio-demográficos importantes, como idade, cor,
renda domiciliar e anos de estudo, foram incluídos na ár-
vore. Foram utilizados os conceitos do IBGE referentes a
indicadores sociais mínimos8.

O conceito de “Anos de estudo” corresponde ao
período estabelecido em função da série e do grau mais
elevado alcançado pela pessoa, considerando a última sé-
rie concluída com aprovação. O “Rendimento mensal” é
definido como a soma do rendimento mensal de trabalho
com o rendimento proveniente de outras fontes. A defini-
ção de “Cor ou Raça” é a característica declarada pelas
pessoas de acordo com as seguintes opções: branca, pre-
ta, amarela, parda ou indígena8.

As queixas enumeradas no item “queixa” foram
obtidas nos livros-texto sobre o câncer de colo uterino e os
itens do interrogatório sobre os diversos aparelhos (ISDA)
foram baseados em compêndios de propedêutica clínica e
de ginecologia geral9-12.

Nos antecedentes pessoais, para a avaliação do
tabagismo, alcoolismo e dieta, foram utilizados dados do
Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Doenças e Agravos não
Transmissíveis desenvolvido pelo INCa13.

Nos antecedentes ginecológicos, foram coloca-
dos itens que são considerados fatores de risco para o cân-
cer de colo uterino como paridade e números de parcei-
ros14. Também foram adicionados itens para avaliar dados
sobre quantas citologias aquela paciente já coletou em sua
vida e há quantos anos foi feita a última citologia15.

Já foi demonstrado um aumento no risco de cân-
cer de colo uterino e o uso de anticoncepcionais orais. As-
sim, foram adicionados itens relacionados ao uso destas
medicações. Optamos por classificar o tempo de uso de
cinco em cinco anos da mesma forma que os estudos con-
sultados16.

Nos antecedentes familiares, foram acrescenta-
dos itens relacionados com o câncer de colo do útero e
displasia cervical. Alguns estudos sugerem que o câncer
de colo do útero pode agregar-se em famílias17.

Para os itens do exame físico geral e ginecológi-
co, foram utilizados como referência os livros-texto consa-
grados em clinica e ginecologia, dando grande atenção ao
estadiamento18-20.

Para a Citologia cervical, foi utilizada a Nomen-
clatura brasileira para laudos citopatológicos Cervicais,
publicada pelo INCa em 2006, baseada no Sistema de
Bethesda e modificada para a realidade brasileira7.
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A classificação dos achados vulvoscópicos foi
baseada em publicações das sociedades de patologia
do trato genital inferior. Já a classificação colposcópica,
se  baseou na Nomenc latura  de Aspectos
Colposcópicos publicada pela IFCPC – Barcelona 2002
e referendada pela Associação Brasileira de PTGI e
Colposcopia18,21.

Nos exames de imagem, foram relacionados os
exames mais importantes no diagnóstico, estadiamento e
acompanhamento do câncer de colo do útero.

Deu-se atenção especial à ressonância nuclear
magnética, que tem sido amplamente estudada como im-
portante arma propedêutica, auxiliando no estadiamento
e avaliação linfonodal22.

Foram listados todos os tratamentos para o cân-
cer de colo uterino, inclusive alguns experimentais, como
a quimioterapia neoadjuvante. Para cada modalidade de
tratamento foram consideradas as complicações agudas e
crônicas mais frequentes.

Utilizamos a classificação das histerectomias pro-
posta por Piver et al.23 e, para fins de pesquisa, acrescenta-
mos a nova classificação proposta por Querleu e Morrow24,
que vem sendo bem explorada.

Para a classificação anatomopatológica foi utili-
zada a classificação da OMS e, para o estadiamento, a
classificação da FIGO, já considerando as modificações pro-
postas em 200925-27.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Foram criados 2687 itens, sendo distribuídos em
sete categorias principais: anamnese (895 itens),
exame físico (381 itens), exames complementares (606
itens), Diagnóstico (28 itens), Tratamento (217 itens),
Anatomopatológico definitivo (57 itens) e acompanhamento
(503 itens).

A figura 1 exibe os dados do protocolo mestre,
data de criação e última atualização, área da saúde a que
pertence, total de itens deste protocolo mestre e os itens
principais que compõem este protocolo.

Aparecem também na parte inferior da tela, te-
clas de Adicionar Irmão (acrescentar item principal), Adici-
onar Filho (para acrescentar subitens), Remover (retirar itens)
e Atualizar (atualização de itens). No lado direito da tela
existem espaços destinados aos detalhes do item selecio-
nado previamente, como descrição e explicação do item,
tipo de seleção, valor associado, som, imagem ou vídeo
(Figura 1).

Os subitens do item principal Exame físico são:
Geral, Aparelho Cardiovascular, Aparelho respiratório,
Abdome, Extremidades, Cadeias linfonodais e Exame gi-
necológico. Os subitens do item principal Exame ginecoló-
gico estão assim divididos: Inspeção da vulva, Inspeção do
ânus, Especular e Toque, Toque Bimanual,e Toque retal
(Figura 2).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A maioria dos centros médico-hospitalares de
caráter universitário utiliza a informática para coleta de
dados apenas nas áreas financeira, operacional e adminis-
trativa.

A aplicação de questionários eletrônicos ou de
protocolos eletrônicos ainda é limitada, devido aos custos
dos equipamentos, pela falta de mão de obra qualificada,
pela manutenção ou pela possível resistência ao uso da
informática. No entanto, nos dias de hoje, é possível o
desenvolvimento de um protocolo eletrônico com baixo
custo, pouco espaço físico e mínimo treinamento de pes-
soal.

A história clínica de pacientes preenchida por
diferentes profissionais, de forma incompleta e a demora
no levantamento de dados clínicos, prejudica a correta
avaliação dos dados, impedindo a realização de pesquisas
de qualidade.

Muitas vezes é a qualidade das informações
obtidas que compromete os resultados de um estudo bem

Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 - Subitens de quadro clínico e exame físico.

Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1 - Visualização dos itens do protocolo mestre.
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delineado. O uso de computadores evita limitações e o
caráter subjetivo do prontuário.

Estes protocolos eletrônicos para coleta de da-
dos clínicos não foram criados para substituir o prontuário
médico, documento ímpar no registro da relação médico-
paciente, mas para servir de fonte de informação para fu-
turas pesquisas médicas, pois a disponibilidade de infor-
mações fidedignas possibilita a produção de trabalhos ci-
entíficos baseados em grandes séries de pacientes, e em
particular de meta-análises e diretrizes disponibilizadas atra-
vés da internet28. Também não visa substituir os Registros
de Câncer de Base Populacional, serviços que já são exe-
cutados pelo INCa e pela FOSP em São Paulo.

Para a confecção deste protocolo foram consul-
tados livros-texto reconhecidos no tema em que abordam9-

12,18,20, além de pesquisa na internet, buscando atualização
e aprofundamento no assunto. A pesquisa na internet se
restringiu aos últimos cinco anos por considerarmos que
publicações anteriores a este período já estão incluídas nos
livros-texto.

O desenvolvimento deste protocolo visou clare-
za, simplicidade, cuidado na redação e neutralidade para
uma tabulação adequada. Baseamo-nos em perguntas fe-
chadas que, embora possam limitar a coleta de dados, são
mais objetivas, propiciando respostas mais exequíveis de
análise. Perguntas abertas geram informações subjetivas,
dificultando a análise dos dados.

A principal dificuldade na criação deste protoco-
lo foi o levantamento e organização dos dados sobre o
câncer de colo uterino. Após realizar o estudo nos livros-
texto9-12, foram determinados os temas mais relevantes
dentro da pesquisa da doença e de seus fatores de risco13-15

e, a partir de então, extensa pesquisa em busca de artigos
científicos relacionados a cada tópico.

Os usuários do protocolo eletrônico devem ser
previamente cadastrados com senha e login, tanto para
coleta como para utilização dos dados.

Para impedir que uma coleta seja realizada em
duplicidade, o sistema verifica automaticamente se já existe
uma coleta de dados não finalizada para o mesmo pacien-
te. Por questões éticas, o SINPE, não permite que dados
de identificação dos pacientes de uma instituição sejam
visualizados por usuários de outra instituição, no caso de
estudos multicêntricos.

Apesar de o próprio protocolo eletrônico permitir
a análise de um determinado dado, a análise estatística com
cruzamento de dados é facilitada utilizando o software SINPE
Analisador. O SINPE analisador é um aplicativo capaz de
interagir com a base de dados clínicos e possibilitar análises
estatísticas e geração de dados em forma de gráficos, além
de permitir o arquivamento dos dados com possibilidade de
impressão e exportação das informações geradas.

A realização de pesquisas é fundamental para o
avanço e crescimento da área médica. Com os dados coletados
de maneira adequada é possível determinar, através de aná-
lise estatística, a importância de cada fator no desenvolvi-
mento do câncer e na evolução e prognóstico do paciente.

O protocolo para o Câncer de Colo Uterino cria-
do visa ser objetivo, abrangente e de fácil preenchimento,
sendo realizado de maneira estruturada e com ampla revi-
são da literatura.

O desenvolvimento de protocolo eletrônico do
câncer de colo uterino, através da criação de uma base
teórica e sua incorporação ao SINPE© é factível.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: Development of an electronic protocol for cancer of the cervix. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: We collected data through a literature
review and formatted them to build a theoretical base for cancer of the cervix for inclusion in the protocol. The computerized
database used the SINPE © (Integrated Electronic Protocols) developed at the Federal University of Parana by the Graduate Program
in Surgery, Department of Health Sciences, with the help of the Laboratory of Computer and Multimedia. ResultsResultsResultsResultsResults: We created
2,687 items, grouped into seven main categories: history, physical examination, laboratory tests, diagnosis, final pathology, treatment
and monitoring. We added items on socio-demographic indicators, contraceptive use, smoking, gynecological and obstetrical
histories, staging, the most widely accepted classifications and nomenclatures, diagnostic methods, treatments and follow-up.

ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: It is possible to develop an electronic protocol with low cost, little space and minimal staff training. The use of
computers avoids limitations and the subjective character of written records. With the data collected in an appropriate manner it is
possible to determine, through statistical analysis, the importance of each factor in cancer development and progression and
prognosis.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Uterine cervical neoplasms. Informatics. Clinical protocols. Electronic health records. Software.
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