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RESUMO:

Objetivo: Investigar a prevaléncia de lesbes pre-malignas para cancer de colo uterino
nos exames de citologia oncética e colposcopia, comparar e correlacionar os resultados de
ambos. Métodos: Estudo quantitativo, exploratorio, descritivo e de corte transversal,
realizado no ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), Jodo Pessoa-PB, durante o periodo de marco de 2017 a dezembro
de 2020. A amostra corresponde aos registros do livro do setor, sendo incluidas aquelas que
apresentaram todos os resultados registrados adequadamente. As varidveis foram
categorizadas separadamente e avaliadas utilizando o software SPSS atraves de analises de
frequéncia e proporcdo, por meio dos testes de Shapiro-Wilk, Qui-quadrado de Pearson,
indice Kappa e teste de correlagdo ndo paramétrica de Spearman para comparacdo dos
resultados dos dois exames. Resultados: Foram registradas 3.413 pacientes, com 2617 que
atenderam aos critérios de selecdo. Na citologia oncética a prevaléncia foi da categoria
“auséncia de alteragdes” com 83,2%. Para a colposcopia, foram obtidos 50,5% exames
classificados em “Colposcopias Normais”, 36% em “Colposcopias Alteradas”; e 13,6% em
“Colposcopias Insatisfatorias”. A mediana das idades foi de 40 anos, com DP de 12,221.
Foram efetuados o teste de Qui-quadrado de Pearson com 250,920 (p<0,05); o indice Kappa
com o resultado de 0,069 (p<0,05); a correlacdo ndo paramétrica de Spearman com +0,255
(p<0,05). Conclusao: Concluiu-se sobre a importancia individual de cada um dos exames
para a deteccdo de lesdes pré-malignas, ainda que a correlacdo entre ambos ndo tenha sido

satisfatoria e foi reforcada a importancia da realizacéo e do registro adequado dos mesmos.

Descritores: Colposcopia; Teste de Papanicolaou; Neoplasias do Colo do Utero; Detecgéo

Precoce de Cancer; Programas de Rastreamento



ABSTRACT

Objective: To investigate whether the prevalence of pre-malignant lesions for cervical
cancer in oncotic cytology and colposcopy exams, to compare and correlate the results of
both. Methods: Quantitative, exploratory, descriptive and cross-sectional study, performed at
the Lower Genital Tract Pathology outpatient clinic of the Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), Jodo Pessoa-PB, from March 2017 to December 2020. The sample
corresponds to the sector book records, including those that presented all the results properly
recorded. The variables were categorized separately and evaluated using the SPSS software
through frequency and proportion analyzes, using the Shapiro-Wilk, Pearson's Chi-square
tests, Kappa index and Spearman's nonparametric correlation test to compare the results of the
two exams. Results: 3,413 patients were registered, with 2617 who met the selection criteria.
In oncotic cytology, the prevalence was of the category “no changes” with 83.2%. For
colposcopy, 50.5% exams were obtained classified in “Normal Colposcopies”, 36% in
“Altered Colposcopies”; and 13.6% in “Unsatisfactory Colposcopies”. The median age was
40 years, with a SD of 12.221. Pearson's chi-square test was performed with 250.920
(p<0.05); the Kappa index with the result of 0.069 (p<0.05); Spearman's nonparametric
correlation with +0.255 (p<0.05). Conclusion: It was concluded about the individual
importance of each of the exams for the detection of pre-malignant lesions, even though the
correlation between both has not been satisfactory and the importance of their performance

and proper registration has been reinforced.

Descriptors: Colposcopy; Papanicolaou Test; Uterine Cervical Neoplasms; Early Detection
of Cancer; Mass Screening
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INTRODUCAO

O cancer de colo de utero é considerado um importante problema de saude pablica, sendo
0 quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, com uma estimativa de 570 mil casos
novos por ano no mundo e 311 mil 6bitos previstos por ano™?. No Brasil sé&o esperados
16.710 novos casos no ano de 2020. Trata-se, portanto, da terceira localizacdo com maior
numero de incidéncia primaria de neoplasias e a quarta causa de mortalidade por cancer em
mulheres no pais. No ano de 2018, foi encontrada uma taxa referente a 6,10 mortes a cada 100

mil mulheres brasileiras. %*

Os canceres cervicais invasivos normalmente sdo precedidos por uma longa fase pré-
clinica, caracterizada pela presenca de lesdes cervicais pré-invasivas ou precursoras. Trata-se
de uma doenca silenciosa em seu inicio, com o0 aparecimento de sinais e sintomas como
sangramento vaginal, corrimento e dor em fases mais avancadas. *° A identificacéo precoce é
de grande importadncia na terapéutica e no prognostico das pacientes, pois permite
intervencdes que irdo impedir a evolugdo para 0 cancer, assim como a sua invasdo. Podendo,
portanto, representar grandes chances de cura e sobrevivéncia para a mulher o que o torna

indispensavel além de diminuir os custos do tratamento. >°

As taxas de incidéncia e mortalidade por céncer de colo de Utero teve uma reducdo
significativa nos paises desenvolvidos nos dltimos 50 anos. Essa mudanca se deve a
implantacdo de programas rastreamento da doenca através do exame de citologia oncética,
conhecido popularmente como Papanicolau. >’ O mesmo é utilizado em larga escala devido
ao seu baixo custo, simplicidade e facilidade na execucdo. Entretanto, a sensibilidade e
especificidade do método se reduzem quando sdo analisados em pacientes que ja apresentam

alteracdes cervicais. "®

Apbs o rastreio com o citolégico, segue-se para a colposcopia onde serd avaliada a
topografia, o aspecto e a extenséo das lesdes, apresentando uma sensibilidade e especificidade
de 94% e 51%, respectivamente. "®° A recomendacéo de referir toda mulher com citologia
sugestiva de lesdo intraepitelial de baixo grau para colposcopia € baseada no fato de que a
colposcopia é o0 método que tem a maior probabilidade de afastar alteracGes e lesGes de maior
gravidade.'® Contudo, o julgamento de que a amostra de tecido epitelial cervical revela ou ndo
células intraepiteliais neoplasicas (CIN) e em qual estagio se encontram, depende, todavia, do
exame histologico. Neste, sdo analisadas a diferenciacdo, maturacdo e estratificacdo das

células e anormalidade nucleares das mesmas. "*' Apesar dos avancos em triagem e



diagndstico de lesdes precursoras, reduzir a mortalidade por cancer do colo do Gtero no Brasil

ainda é um desafio a ser vencido. 12

Com a definicdo do Papiloma Virus Humano (HPV) como principal cofator para
desenvolvimento do céancer de colo uterino, a colposcopia adquiriu maior importancia no
diagndstico precoce dessas lesdes. 2 Esse fato é decorrente de que este exame é a Unica
forma de visualizacdo das lesbes subclinicas do HPV e, consequentemente, de avaliagdo da
evolucdo dessas lesdes, as quais podem chegar de pré-invasoras a invasoras. **** O registro da
Colposcopia, através de fotografias e laudo, hoje tem possibilitado 0 acompanhamento dessas
lesbes de forma bastante confidvel, permitindo, assim, a realizacdo de condutas mais

conservadoras das lesdes HPV induzidas. 1**°

A correlacdo entre os achados citologicos e colposcopicos tem representado um
importante marcador da efetividade dos exames de triagem para o diagndstico precoce das
lesdes do colo uterino. ****> O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) representa
um importante centro de referéncia para o diagnostico de lesbes cervicais. No entanto, ha uma
escassez de estudos na literatura que associem diretamente as alteragdes citologicas benignas
de risco para o cancer de colo uterino, em mulheres atendidas no HULW e na investigacao da
contribuicdo para a prevencao do cancer cervical do ambulatério de colposcopia do mesmo.
Através da prevaléncia das lesGes cervicais identificadas em exames de citologia e
colposcopia e do estudo da correlacdo destes resultados, poderdo ser obtidas informacdes a
respeito da eficadcia do ambulatério de PTGI do HULW na prevencdo do cancer de colo

uterino, 171819

Desse modo, este estudo tem como objetivo investigar se as prevaléncias observadas nos
exames corroboram com a sensibilidade e especificidade observadas na literatura, bem como,
comparar e correlacionar os resultados dos exames de citologia oncética e colposcopia no

diagnostico de lesdes precursoras de cancer de colo uterino.



1. METODOS:

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e de corte transversal, com abordagem
quantitativa realizado no ambulatério no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
Jodo Pessoa-PB, durante o periodo de Marco de 2017 a Dezembro de 2020. A pesquisa foi
desenvolvida no Ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) e Colposcopia do
HULW.

A amostra é do tipo por conveniéncia e foi representada por todas as pacientes atendidas
neste ambulatério durante o periodo de Agosto de 2011 a Dezembro de 2019 e cujos dados
estdo registrados no livro de colposcopia do local. Ao final da coleta dos dados, foram
comparados o0s resultados e a quantidade obtida, a fim de verificar a significancia estatistica
da pesquisa. Os critérios de inclusdo sdo: ser mulher; ter sido atendida no ambulatorio de
colposcopia do HULW entre os periodos de Agosto de 2011 a Dezembro de 2019; ter seus
resultados registrados no livro de atendimentos do setor; apresentar resultados de
colpocitologia oncética e colposcopia. Os critérios de exclusdo sdo: ter realizado apenas a

vulvoscopia ou ter realizado apenas um dos exames citados.

Os dados foram coletados através dos registros do livro de colposcopia do ambulatério de
PTGI e colposcopia do HULW com os dados registrados de Agosto de 2011 a Dezembro de
2019. As variaveis utilizadas sdo a idade e os resultados dos exames de citologia e
colposcopia para cada paciente registrada no livro. As varidveis relativas aos diagnésticos

foram categorizadas da seguinte forma:

Para os exames de citologia oncética, a categoria “LESOES INTRAEPITELIAIS
DE ALTO GRAU?” correspondeu ao diagnostico classificado como lesdes de alto grau (NIC
Il e 1ll; H-SIL e ASC-H); a categoria — “LESOES INTRAEPITELIAIS DE BAIXO
GRAU” - correspondeu aos diagndsticos classificados como NIC I; L-SIL; a categoria de
“LESOES INTRAEPITELIAIS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO” correspondeu
aquelas cujo exame ndo especifica 0 risco ou gravidade da lesdo, ou ndo relata alguma
alteracfo de exame de forma adequada (ASCUS, AGUS); e a categoria — “AUSENCIA DE
LESOES INTRAEPITELIAIS” — incluiu as alteracdes inflamatérias (cervicite e/ou colpite)
e metaplasia, bem como os registros de negatividade para células neoplasicas ou negatividade
para células malignas (NCN, NPCN, NCM).

Para a categorizacdo dos exames de colposcopia, foi utilizada a normativa da

Terminologia Colposcépica do Colo Uterino do Congresso Internacional de Colposcopia e



Patologia Cervical (IFCFP 2011). Dessa forma, foram classificados em “COLPOSCOPIA
ALTERADA DE MAIOR GRAU” os resultados em que constavam as alteracdes: Epitélio
Acetobranco (EAB) denso; acetobranqueamento de aparecimento rapido; orificios glandulares
espessados; ZTA (Zona de Transicdo Alterada); margem demarcada, sinal da margem interna,
sinal da crista (sobrelevado); mosaico grosseiro ou pontilhado grosseiro, lesdes digitiformes,
exofiticas ou sugestivas de invaséo, lesdes ulceradas, ou com exulceragdo e condiloma. Para a
classificacio de “COLPOSCOPIA ALTERADA DE MENOR GRAU”, foram
considerados os resultados em que constavam as alteracdes: Epitélio Acetobranco (EAB)
ténue; borda irregular ou geografica; mosaico fino ou pontilhado fino; achados colposcépicos
alterados (ACA); colposcopia alterada; Foram considerados exames de “COLPOSCOPIA
COM ALTERACOES INESPECIFICAS”, aqueles que apresentaram 0s seguintes
resultados: leucoplasia (queratose, hiperqueratose), erosao; Teste de Schiller positivo; epitélio
acetorreativo ou que apresentavam alteracbes como a presenca de mosaico ou pontilhado sem
determinar se era fino ou grosseiro, presenca de epitélio acetobranco ndo determinando se
denso ou ténue e demais resultados que apontavam alteracdo sem especificar qual a alteracao
encontrada. Foram considerados exames com “COLPOSCOPIA NORMAL” aqueles que
ndo apresentavam nenhuma das alteracOes citadas anteriormente e que apresentavam alguma
das seguintes descricdes: ZTT (Zona de transicdo tipica); ACN (achados colposcopicos
normais); ACV (achados colposcépicos variados); ZT1; Teste de Schiller negativo; teste de
iodo positivo; atrofia; colpite difusa; granuloma de clpula; dtero didelfo; epitélio hipertrofico,
lobulado, deciduoso ou distrofico; presenca de ilhotas de tecido glandular; remissdo de
condiloma; ou com a descricdo do exame caracterizada como colposcopia sem alteracdes.
Também foram incluidos nessa categoria os resultados com achados variados como: pélipo
(ectocervical ou endocervical), inflamacdo, estenose, anomalia congénita, sequela pos-

tratamento e endometriose.

A partir destas variaveis, foi construido um banco de dados digital e analisado por
meio do software SPSS, versao 24.0. Foram realizadas analises de frequéncia e propor¢éo dos
diagnosticos de cada exame. Também foi testada a normalidade da curva dos resultados e da
idade das pacientes com o teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacdo das amostras, foi gerada
uma tabulacdo cruzada entre os resultados das variaveis de colposcopia e citologia oncotica,
indicando as porcentagens relacionadas entre as categorias determinadas para os resultados de
cada exame. Semelhantemente, foi utilizado o teste de Qui-quadrado e foi calculado o indice

Kappa. Para estabelecer a correlacdo entre as duas variaveis, foi utilizado um gréafico de



dispersdo para observar se existia linearidade da curva e, em seguida, foi calculada a
correlacdo entre as duas varidveis com o teste de correlagdo ndo paramétrica de Spearman.

Para todos os testes, foi-se considerado o valor de significancia p<0,05.

De acordo com as normas éticas e considerando que o estudo utilizou dados secundarios e
de forma retrospectiva para a pesquisa, foi solicitada a dispensa do uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), que esta
apresentada no Apéndice I. Também foi solicitada a autorizacdo do uso destes dados a
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley, tanto na
coleta inicial dos dados em 2017, quanto durante a sua ampliacdo em 2020. O projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil com o CAAE: 65953117.9.0000.5183 e sua aprovacgdo esta
registrada nos pareceres de nimero 4.290.817 e 2.100.879.



2. RESULTADOS:

Foram registradas 3.413 pacientes que fizeram exames durante o periodo determinado.
Apos utilizados os critérios de selegdo, foi encontrada uma amostra de 2617 pacientes no
periodo de Julho de 2011 a Dezembro de 2019. Dos 796 casos desconsiderados para o estudo,
587 ndo apresentaram registro para a colposcopia e 209 ndo haviam realizado exame de
citologia oncdtica ou ndo apresentaram o resultado do mesmo. De acordo com as categorias e
classificacbes, no exame de citologia oncética foram encontrados 83,2% (2177) com a
classificacdo “Auséncia de Lesdes Intraepiteliais”, seguido de 7,3% (190) classificados como
“Lesdes Intraepiteliais de Alto Grau”, 5,3% (139) como Les0es Intraepiteliais de Baixo Grau
e 4,2% (111) como “Lesoes Intraepiteliais de Significado Indeterminado”. Ja para 0s exames
de colposcopia, foi encontrada majoritariamente a classificagdo de “Colposcopia Normal”
com 50,5% (1321) dos resultados, seguido de 36% (940) classificados no grupo de
“Colposcopias Alteradas” e 13,6% (356) como “Colposcopias insatisfatorias”. Dentre as
colposcopias classificadas como alteradas, prevaleceram as categorias em “Colposcopias com
AlteracGes de Maior Grau” com 18,1% (473), seguidas das “Colposcopias com Alteracdes
Inespecificas” com 9,9% (258) e “Colposcopias com Alteracbes Menor Grau” com 8,8%
(209).

Em relacdo as idades das pacientes, foram encontrados 2592 resultados vélidos e a
omissdo de registro de 25 pacientes. Na analise com o Teste de Shapiro-Wilk, encontrou-se
uma curva anormal ou ndo-Gaussiana com mediana de 40,0 anos, desvio padréo de 12,221.
Os valores minimo e mé&ximo encontrados foram de 13 anos e 90 anos, com amplitude de 77.

A auséncia de registros correspondeu a 0,95% da amostra considerada.

Para ambas as amostras de citologia e colposcopia, o teste de Shapiro-Wilk apontou a
anormalidade da curva. Para a comparacdo das amostras, foi gerada uma tabulacdo cruzada
entre os resultados das variaveis de colposcopia e citologia oncética, indicando as
porcentagens demonstradas na Tabela 1, as quais indicam as proporc¢des entre os resultados
dos exames de forma relacionada para cada categoria de citologia oncotica e colposcopia. Foi
realizado o teste de comparacdo Qui-quadrado entre as duas varidveis, sendo encontrado 0s
seguintes resultados: teste Qui-quadrado de Pearson positivo e significativo (p<0,05); Razdo
de Verossimilhanga: positiva e significativa (p<0,05); e associagdo linear por linear positiva e
significativa (p<0,05). Também foi determinada a medida de concordancia entre os resultados

das duas variaveis através do indice Kappa, com o resultado de 0,069 (p<0,05). Foi realizado



um gréafico de dispersdo que apresentou a ndo linearidade entre as varidveis de citologia e

colposcopia. Dessa forma, para calcular a correlagdo entre as duas variaveis, foi utilizado o

teste de correlacdo ndo paramétrica de Spearman, obtendo o resultado de 0,255 e sendo

significativa com p<0,05. O resultado obtido foi de uma correlacéo significativa, positiva, e

fraca.

TABELA 1: TABULACAO CRUZADA ENTRE OS RESULTADOS DOS EXAMES

DE CITOLOGIA E COLPOSCOPIA

COLPOSCOPIA

0 1 2 3 4 TOTAL
CITOLOGIA 0 Contagem (n) 1194 318 198 158 309 2177
% em 54,8% 14,6 9,1 7,3% 14, 100,0%
CITOLOGIA % % 2%
% em 90,4% 89,3 76,7  75,6% 65, 83,2%
COLPOSCOPIA % % 3%

1 Contagem (n) 43 15 13 9 31 111
% em 38,7% 13,5 11,7 8,1% 217, 100,0%
CITOLOGIA % % 9%

% em 3,3% 4,2 5,0 4,3% 6,6 4,2%
COLPOSCORPI % % %
A

2  Contagem (n) 56 10 17 23 33 139
% em 40,3% 7,2 12,2 16,5% 23, 100,0%
CITOLOGIA % % 7%

% em 4,2% 2,8 6,6 11,0% 7,0 5,3%
COLPOSCORPI % % %
A

3  Contagem (n) 28 13 30 19 100 190
% em 14,7% 6,8 15,8 10,0% 52, 100,0%
CITOLOGIA % % 6%

% em 2,1% 3,7 11,6 9,1% 21, 7,3%
COLPOSCORPI % % 1%

A




TOTAL Contagem (n) 1321 356 258 209 473 2617
% em 50,5% 13,6 9,9 8,0% 18, 100,0%
CITOLOGIA % % 1%
% em 100,0 100, 100, 100,0 100 100,0%
COLPOSCORPI % 0% 0% % ,0%
A
LEGENDA DA TABELA 1:

COLPOSCORPIA: 0 — Sem alteracdes; 1- Colposcopia Insatisfatoria; 2- Colposcopia
com Alteracdes Inespecificas; 3 — Colposcopia Alterada de Menor Grau; e 4 —

Colposcopia Alterada de Maior Grau.

CITOLOGIA ONCOTICA: 0 - Auséncia de Lesdes Intraepiteliais; 1 — Lesdes
Intraepiteliais de Significado Indeterminado; 2 — LesGes Intraepiteliais de Baixo Grau;

e 3- Lesdes Intraepiteliais de Alto Grau.



3. DISCUSSAOQ:

Dentre as pacientes que ndo apresentaram registro para o exame de citologia oncdtica, as
informagdes correspondiam ao fato da paciente néo ter levado o exame para a consulta e
outras que ndo haviam realizado, com registros de pacientes que nunca realizaram o exame.
Em alguns casos, a coleta era realizada durante a consulta. Essa caréncia de resultados para
exames de citologia oncotica é concordante com o achado da revisdo de literatura de LOPES,
V.A.S. e RIBEIRO, J. M., 2019, a qual aponta que apesar das extensas campanhas para
realizacdo do exame preventivo, alguns segmentos da populacdo feminina nunca realizaram o

mesmo, desconhecem-no ou ndo cumprem a sua periodicidade exigida de forma adequada®®

De acordo com as determinacdes da FEBRASGO, 2017 a rotina para a citologia oncética
é a repeticdo do exame a cada trés anos ap0s dois exames normais consecutivos realizados
com um intervalo de um ano para todas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Alguns fatos
gue podem ser apontados para a nao realizacdo do exame preventivo sdo questes de ambito
individual, como medo e vergonha, os quais sdo considerados dificeis de serem resolvidos em
um contexto social. Contudo, estes também estdo associados a questbes relativas a gestéo
pUblica e/ou aos profissionais de satde, tratando-se de desafios necessérios & gest&o.'®**® Uma
recente metanalise apontou a falha na estratégia de prevencdo como o fator primario para o
desenvolvimento da neoplasia. Em seus resultados, 54% das pacientes com cancer tinham
histéria de rastreamento inadequado e 42% nunca haviam realizado o exame de

Papanicolau.’**

A efetividade desse programa de rastreamento depende de fundamentos como a garantia
da organizacdo, da integralidade e da qualidade dos servicos, além de um tratamento
adequado e do seguimento das pacientes. Assim, faz-se necessario enviar um convite para
realizar o exame a cada trés anos que atinja 95% das mulheres; coletar o exame citolégico em
85% das mulheres; conduzir adequadamente os resultados alterados em 85% das mulheres e

ter um bom controle de qualidade dos exames e dos tratamentos efetuados. *>°

Ja em relacdo as pacientes que ndo realizaram exame de colposcopia ou que ndo estavam
indicadas para a mesma, 0s casos observados corresponderam a 17,19% do total. A maioria
desses casos é referente aos exames de vulvoscopia encaminhados ao servigo para a
realizacéo de biopsia. Esta esta indicada quando ha qualquer lesdo vulvar suspeita sintomatica
ou assintomatica, tais como: lesdes confluentes; massas verrucosas; Ulceras persistentes; areas
pruriginosas; alteracbes de cor, relevo e superficie 3, sendo a alteracdo mais comum a

neoplasia de grandes l4bios.**® J4 as contraindicacdes para o exame de colposcopia foram



correspondentes as esperadas sendo registrados 0s seguintes motivos: presenca de sinéquias
vaginais, pela paciente estar menstruada ou ser uma paciente virgem. O Manual da
FEBRASGO de 2010 indica que ndo existe uma época melhor do ciclo menstrual para
realizar o exame, porém deve ser evitado o periodo menstrual pela dificuldade na
visualizacdo, ndo se tratando de uma contraindicacdo absoluta. Assim como o0 sangue
menstrual, secre¢des e inflamacdes intensas podem comprometer o exame de modo que a
suspensdo e adiamento do mesmo ou a repeticdo posterior vao depender da conduta do

médico que esta executando ou esta conduzindo.***

Em relacdo aos exames de colposcopia que foram considerados como inadequados, um
dos principais motivos citados era a ndo visualizagdo completa da Juncdo Escamocolunar
(JEC). Devido a insatisfacdo com o exame, a conduta nesses casos seguia com a repeti¢do do
exame ou a continuidade do acompanhamento usual.®®* Outra causa frequente para a
inadequacdo do exame € o hipoestrogenismo importante em mulheres no periodo pos-
menopausa. Nesses casos, deve-se corrigir esse fator e repetir o exame posteriormente.’>?° A
infecgdo vaginal ou cervical também é considerada como um fator de dificuldade, pois pode
fazer com que a passagem do espéculo seja mais dolorosa, tornando 0 exame mais incdmodo
do que o esperado pela paciente. Dessa forma, também € sugerida a conduta de tratamento de
qualquer infeccdo ginecoldgica antes da realizacdo do exame. Para as pacientes gestantes nao
ha contraindicacdo na realizacdo do exame, contudo e conforme observado nesse estudo, em
caso de alteragdes, indica-se aguardar o fim da gestacdo para realizar a curetagem ou a bidpsia

do colo, devido ao risco maior de sangramentos e complicacdes para a gestacao.*>*>2°

De acordo com a literatura, o cancer de colo uterino geralmente se origina na zona de
transformacéo, a qual corresponde a uma regido dindmica entre a Juncdo Escamocolunar
(JEC). A maioria das mulheres com neoplasia invasiva apresenta uma lesdo visivel durante o
exame ginecoldgico padrdo. E o caso de lesdes grosseiramente invasivas que sdo facilmente
detectadas e em graus mais avancados.?>*?? Contudo, essa visualizacdo do colo uterino
também pode indicar uma cérvice aparentemente normal, cuja lesdo s6 pode ser bem
visualizada com a ajuda de um colposcopio. Esse fato de que, aproximadamente 15% das
lesGes ndo sdo visualizadas, por se encontrarem na endocérvice, reflete uma das dificuldades

apresentadas para o diagndstico de adenocarcinomas.**?

A mediana encontrada para a idade das pacientes que realizaram os exames foi coerente
com os dados informados pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA) gue estima que o cancer

de colo do Utero possa ser diagnosticado em mulheres com idade entre 35 e 44 anos, sendo



que a idade média no momento do diagnéstico é aos 50 anos.*® Trata-se de uma neoplasia que
raramente se desenvolve em mulheres com menos de 30 anos cuja mortalidade aumenta
progressivamente a partir da quarta década de vida, com expressivas diferencas regionais.'*%
E constatado também que mais de 20% dos casos de cancer de colo do Utero sdo
diagnosticados em mulheres com mais de 65 anos, apesar de raramente ocorrerem em
mulheres que realizam exames regulares de rastreamento para cancer de colo do Utero antes
dos 65 anos. Além disso, existem evidéncias de maior probabilidade de regressdo das lesGes
pré-invasivas nas mulheres de até 20 anos, o que indica a possibilidade de uma conduta mais
conservadora.?* Uma importante observacdo cabe a auséncia de registro da idade de 25

pacientes, o que representou 0,8% da amostra considerada.****#

De acordo com a literatura, a associacdo complementar da colposcopia com a citologia
oncética trouxe a possibilidade de estudo de lesdes em colo e vagina, proporcionando a
definicdo de topografia e gravidade das lesbes, o que facilitou especialmente a deteccdo
precoce de alteracbes pré-invasivas e a conduta a ser seguida. A normalizacdo da
FEBRASGO, 2017 define que o exame de colposcopia constitui uma propedéutica
complementar para mulheres com resultados de citologia cervical positivos nos programas de
rastreamento.”>*® As indicacdes e objetivos relacionados a esse exame s&o: avaliar lesGes pré-
invasoras e invasoras do colo uterino como propedéutica; complementar os métodos de
rastreamento; definir a extensdo das lesdes; guiar bidpsias de areas que parecem anormais;
auxiliar o tratamento com crioterapia ou LEEP; seguimento apds tratamento de lesdes pre-

invasoras do colo uterino.*>*®

Por meio dos resultados citados nesse estudo, foi constatada uma maior sensibilidade da
colposcopia para possiveis alteracbes dos exames, representando 36% de exames com
alteragBes, enquanto na citologia oncotica foram observados 16,8% de exames com lesGes
intraepiteliais. Esse achado corrobora com o encontrado nos estudos de ROCHA E ROSAL,
2018 em que a citologia apresentou baixa sensibilidade e alta especificidade.”® Em estudos
anteriores realizados por LAPIN, 2000 foi considerado que “as mulheres encaminhadas por
alteracOes citologicas compativeis com NIC 2 ou 3 devem ser submetidas imediatamente a
colposcopia”. Essa afirmagdo resultou do achado de que realizar uma nova citologia oncotica
traria resultados redundantes e que sO poderiam ser descartados apos a realizagdo de uma

colposcopia normal e satisfatoria.'>***

A partir dos resultados dos testes de Qui-quadrado e indice de kappa, observou-se a

presenca de uma associacdo existente entre as duas varidveis, visto que ambos foram



significativamente relevantes. Contudo, pela classificagdo sugerida pela Biometrics de 1977
(“The measurement of observer agreement of categorial data”), o valor do coeficiente de
kappa entre 0 e 0,2 determina uma concordancia fraca entre as duas variaveis. Através da
correlacdo ndo linear, pode-se observar que os resultados encontrados para colposcopia nao
sofreram alteracdo direta ou ndo variaram de acordo com os resultados da citologia oncotica.
Apesar da correlacdo para os dois exames ter se demonstrado positiva e significativa, ela foi
considerada como fraca pelo seu valor de 0,255. Esse resultado corrobora com outros estudos
como o de KATZ, 2010, em que foi encontrada uma concordancia fraca entre a citologia e a
colposcopia, com uma correlacdo moderada entre a citologia e a histologia.*>*® Ja nos estudos
de ROCHA e ROSAL, 2018 a citologia concordou com a histopatologia em 42% dos
resultados e a colposcopia concordou com a histologia em 45% dos casos, sendo considerados

baixos pelas autoras.*®?®



4. CONCLUSAO:

Por conseguinte, é possivel estabelecer a importancia de ambos os exames no diagnostico
de lesBes pré-malignas de colo uterino. Apesar da fraca correlagdo entre os dois,
individualmente os exames demonstraram detectar alteracdes de forma precoce, reduzindo as
complicacdes e danos a paciente durante o tratamento. Algumas consideracfes relevantes a
coleta desses exames devem ser amplamente colocadas em pratica como: o preparo do
profissional de saude que ira coletar o exame; a coleta adequada do material, corrigindo
fatores que favorecem resultados falso-positivos e falso-negativos; e a conscientizagdo da
populacdo-alvo sobre a necessidade do acompanhamento rotineiro e do diagnostico precoce.

Como ja vastamente apontado na literatura, a citologia oncética demonstrou ser um exame
acessivel, com uma boa adesdo da populacdo e que consegue ser aplicada em larga escala.
Faz-se necessario que seja reforcada a importancia das campanhas e que haja um cuidado
maior com pacientes que se demonstram resistentes a realizacdo desse exame. Contudo, a
mesma nao consegue detectar todas as lesdes, devido a sua baixa sensibilidade. Assim, a
complementacdo com a colposcopia se faz necessaria principalmente para pacientes que
apresentem possiveis alteracfes visuais ao exame ginecoldgico padrdo, a fim de garantir um
melhor diagnostico. Devem ser utilizadas as indicacfes corretas do exame de colposcopia e,

quando possivel, utilizar desse método para afastar possiveis lesdes e alteracGes pré-malignas.

Também se faz necessario ratificar a importancia do registro adequado desses exames
para um acompanhamento apropriado das pacientes, principalmente as que apresentam fatores
de risco para o desenvolvimento de lesdes. Em um servigo terciario, faz-se mister que sejam
anotados as consultas, a fim de que ocorra um acompanhamento longitudinal e individual.
Dessa forma, é possivel observar mudangas nos exames e altera¢fes a curto e longo prazo, as
quais podem ser indicativas de lesdes, ainda que as mesmas ndo tenham sido previamente

identificadas.

Por fim, é importante a continuacdo do estudo com o objetivo de correlacionar os exames
com os diagndsticos histoldgicos das pacientes indicadas. Dessa forma, sera possivel observar
uma maior correspondéncia da sensibilidade e da especificidade dos mesmos, visto que o

diagnostico so é conclusivo apos a avaliagdo patologica da leséo.



S. INFORI\/IA(;(N)ES ADICIONAIS AO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO:

O objetivo inicial do estudo foi analisar a correlagédo dos resultados dos exames de
colpocitologia, colposcopia e histopatologia e identificar a prevaléncia das lesGes cervicais
diagnosticadas através dos exames de citologia, colposcopia e da histologia. Contudo, devido
a Pandemia por COVID-19 e a caréncia de registro dos resultados desses exames no livro,
bem como do retorno das pacientes, ndo foi possivel obter esses dados para o estudo. Desse
modo, estdo sendo apresentados resultados parciais de andlise e correlacdo entre os exames de

colposcopia e citologia oncotica.

METODOLOGIA INICIAL: Foi realizado o célculo amostral baseando-se no nivel de
confianca de 95% e possibilidade de erro amostral de 5%. O valor da populagéo foi estimado
a partir do nimero de mulheres que sdo atendidas diariamente no Hospital Universitario
Lauro Wanderley no ambulatério de PTGI, como parte do Servico de Saude da Mulher. Essa
guantidade foi estimada em uma media aproximada de 390 atendimentos anuais, com
referéncias em trabalhos anteriores, totalizando 3.120 atendimentos. Assim, a amostra
necessaria corresponde a 343 resultados de exames para a correlacdo das trés categorias.

RESULTADOS: Ao todo, foram solicitadas e realizadas 942 bidpsias durante o
periodo de julho de 2011 a Dezembro de 2019. Destas, 57,6 % (543) foram registradas como
bidpsias de colo, 2,2% (21) como biodpsia de colo associada a polipectomia; 7,7% (73) foram
encaminhadas para a realizacdo do procedimento de conizacdo; 3,8% foram classificadas
como estudo histolégico, ndo sendo especificado de qual area; e 28,6% (269) foram
registradas como polipectomias de p6lipos endo e ectocervicais. Dessa forma, foi alcancada a
guantidade necessaria de exames estimada no calculo inicial da amostra (343 pacientes que
realizaram os trés procedimentos diagndsticos - citologia oncética, colposcopia e exame
histoldgico). No entanto, das bidpsias realizadas e solicitadas, constam apenas 166 resultados
registrados no livro de procedimentos, tornando a quantidade ndo significativa para a
correlacdo entre os trés exames. Devido as circunstancias momenténeas de pandemia por
COVID-19, ndo foi possivel realizar a busca desses resultados nos prontuérios das pacientes e

no servigco de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

DISCUSSAO: Foram separados os casos em que foi solicitada ou executada a bidpsia
de colo, conizacgéo, polipectomia ou estudo histoldgico, resultando em 942 exames enviados

para a avaliacdo anatomo-patoldgica ou histoldgica. Essa avaliacdo € considerada método-



ouro para o diagnéstico de cancer de colo uterino, de acordo com a FEBRASGO,2017."° A
mesma pode ser realizada por meio de conizacdo de colo uterino ou curetagem do canal
endocervical. A indicacdo de conizacdo ocorre quando ha leses com uma invasdo maior que
5mm que ndo pode ser descartada pela biopsia dirigida da lesdo e pela colposcopia, em casos
de lesdo microinvasora, quando a colposcopia é insatisfatdria na suspeita de invasdo ou

quando hé discordancia entre os exames.?®%’

Essa escassez de registros dos demais resultados no livro demonstra uma dificuldade
no acompanhamento horizontal da paciente, tanto pela mesma néo ter levado o resultado ou
ndo ter retornado ao servigo, quanto pela caréncia de registro no sistema. Esse evento
prejudica ndo apenas o atendimento médico da mesma, mas também o aprendizado dos
estudantes e a possibilidade de pesquisas em um hospital universitario. De acordo com
ARAUJO, K.M. e LETA, J, 2014 a definicdo oficial de Hospital Universitario (HU) deixa
claro que o compromisso dessa instituicdo ndo estd somente na assisténcia e no ensino, mas
também na pesquisa, sendo reforcada a triplice missdo dos mesmos. %**" De acordo esta
pesquisa, 0s modelos que prevalecem nesses servigos sao aqueles baseados no bindmio ensino
e assisténcia. Dessa forma, podemos inferir que a atividade de pesquisa ainda nédo foi
institucionalizada na maior parte dos hospitais universitarios estudados. Esse aspecto também
é ressaltado por MACHADO, S.P e KUCHENBECKER, 2006 que relatam que “as
instituicdes hospitalares cabem primordialmente dois papéis: o primeiro, melhorar as
condicBes de salde da populacdo, o que no contexto dos HU os remete também ao ensino e a
pesquisa. Segundo, integrar de modo efetivo os sistemas de salde de maneira que nao sejam
considerados isoladamente, fora de um espectro mais amplo de cuidados e de protecdo

social”. 2?8

CONCLUSAO: Devido as circunstancias de pandemia por COVID-19, nio foi
possivel realizar a busca dos resultados relacionados ao exame de histologia, sendo 0s
mesmos insuficientes para comparagdo. Reforca-se, portanto, a necessidade de continuidade
do estudo para correlacdo entre os trés exames. Concomitantemente, faz-se necessario o rigor
no registro dos dados hospitalares e dos exames, a fim de que sejam otimizados 0s servicos de
atendimento e cuidado com a populagdo, bem como as pesquisas enquanto parte essencial de

um Hospital Universitario cujos pilares centram-se no trinbmio ensino, pesquisa e assisténcia.
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COMITE DE ETICA NA PESQUISA (CEP)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITAGAO DE DISPENSA

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de consentimento livre e esclarecido do projeto
de pesquisa intitulado “DIAGNOSTICO DE LESOES DO COLO UTERINO EM SERVICO DE
REFERENCIA NO ESTADO DA PARAIBA A PARTIR DOS EXAMES DE CITOLOGIA,
COLPOSCOPIA E HISTOPATOLOGIA”, com a seguinte justificativa:

1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de livro de registro de exames de
colposcopia no ambulatorio de patologia genital do HULW.

2. Em alguns dos casos, os pacientes ja vieram a o6bito.

3. Dificil localizacdo de familiares, pois os mesmos néao frequentam regularmente o
hospital e os consultérios dos médicos responsaveis.

4. Os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o endereco e telefone ja nao sao

0S mMesmos.

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, Zo de_/_,..‘-“”if”“"'“"44: de 207 .

GilkaPaiva Oliveira Costa

Pesquisador responsavel



