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RESUMO

Introducdo: O céancer de colo do Utero é uma preocupacdo global de satde publica
devido a sua alta incidéncia e morbimortalidade. Objetivo: Identificar os resultados dos exames
de citologia oncdtica e histologia do colo uterino no ano de 2022. Metodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado numa
instituicdo privada no interior do Piaui durante o ano de 2022. A populacdo estudada foi
composta por 17 mulheres que realizaram bidpsia do colo uterino durante avaliagdo
colposcopica. Foram estudadas as seguintes variaveis dependentes: citologia, colposcopia e
histologia. Resultados: Uma vez que se tome a histopatologia como método padrdo-ouro para
o0 diagndstico, a citologia obteve um valor de sensibilidade e especificidade de 50% e 84.6%,
respectivamente. Enquanto isso, a colposcopia obteve sensibilidade e especificidade de 100%,
sendo que todos os achados maiores da colposcopia foram classificados como malignos na
histologia. Conclusdo: Este estudo demonstra a importancia dos exames empregados no
rastreio do céncer do colo do Utero, principalmente da colposcopia, que mostrou maior
especificidade e sensibilidade. Porém reforca-se que ainda sdo necessarios novos estudos com

ampliagdo da casuistica, visto tratar-se de uma amostra pequena no atual estudo.

Palavras-chave: Citologia; Colposcopia; Anatomo-patoldgico; Colo do Utero; prevencdo de

doencas.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a global public health concern due to its high incidence
and morbidity and mortality. Objective: To identify the results of oncotic cytology and cervical
histology exams in women submitted to cervical cancer screening in the year 2022. Methods:
This is a retrospective, cross-sectional, descriptive study, with a quantitative approach, carried
out in a private institution in the interior of Piaui during the year 2022. The studied population
consisted of 17 women who underwent biopsy of the uterine cervix during colposcopic
evaluation. The following dependent variables were studied: cytology, colposcopy and
histology. Results: Since histopathology is taken as the gold standard method for diagnosis,
cytology obtained a sensitivity and specificity value of 50% and 84.6%, respectively.
Meanwhile, colposcopy achieved 100% sensitivity and specificity, and all major colposcopy
findings were classified as malignant on histology. Conclusion: This study demonstrates the
importance of tests used in cervical cancer screening, especially colposcopy, which showed
greater specificity and sensitivity. However, it is emphasized that further studies are still needed

to expand the casuistry, since it is a small sample in the current study.

Keywords: Cytology; Colposcopy; Anatomopathological; cervix; prevention of

diseases.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do Gtero (CCU) é uma das mais frequentes neoplasias na
populacdo feminina e é causado pela infec¢do persistente por alguns tipos oncogénicos
do papiloma virus humano (HPV). A infeccdo genital por esse virus é muito frequente e
na maioria das vezes ndo causa doenca. No entanto, alteracdes celulares podem ocorrer
em alguns casos e evoluir para o cancer?.

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero
é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. A projecdo para o ano de 2022
foi de 16.710 casos novos, 0 que representa um risco considerado de 15,38 casos a cada
100 mil mulheres. Na analise regional, o CCU é o segundo mais incidente na regido
Nordeste (16,10/100 mil), j& no estado do Piaui a estimativa foi de 310 casos novos de
CCU para 0 ano?

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia sdo: relacéo
sexual precoce, baixo nivel de escolaridade, multiparidade, multiplicidade de parceiros,
tabagismo, uso continuo de pilulas anticoncepcionais, e a infeccdo pelo HPV que esta
presente em mais de 90% dos casos de CCUS,

Hoje, novas ferramentas de prevencgdo primaria (vacinagdo profilética contra o
HPV) e prevengéo secundaria (triagem com testes de HPV validados e tratamento de
lesBes pré-cancerosas cervicais) t€ém se mostrado eficazes*. O exame citopatologico ¢é o
método de rastreamento do cancer do colo do utero, indicado para a populacéo alvo de
25 a 64 anos, uma vez a cada trés anos, apos dois exames anuais consecutivos normais.
Essas recomendacdes visam garantir o balanco favoravel entre riscos e beneficios do
rastreamento”.

O diagnostico das lesdes precursoras e invasivas do cancer do colo uterino é feita
por meio da associacdo de trés métodos propedéuticos: a citologia, colposcopia e
histopatoldgico.®

O exame de citologia € realizado utilizando um espéculo vaginal, espatula e uma
escova que € usada na coleta do material do colo uterino, o material coletado é enviado
para posterior andlise.

A colposcopia € realizada com o uso de espéculo vaginal e colposcépio, além de

substancias, como lugol, utilizadas para realcar lesées.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

-ldentificar os resultados dos exames de citologia oncética, colposcopia e histologia do

colo uterino de mulheres submetidas ao rastreio do cancer do colo do Utero.

2.2. Objetivos especificos

-ldentificar caracteristicas clinicas e sociais de mulheres submetidas ao rastreio do cancer

do colo do utero.

-Estimar a sensibilidade e especificidade da citologia oncética e colposcopia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado numa instituicdo privada no interior do Piaui durante o ano de
2022. A populacdo estudada foi composta por 17 mulheres que realizaram bidpsia do colo
uterino durante avaliagdo colposcdpica.

A coleta dos dados foi realizada mediante busca dos registros de exames
colposclpicos e, posteriormente, os resultados da citologia e histologia foram
pesquisados em prontuario.

Foram estudadas as seguintes variaveis dependentes: citologia, colposcopia e
histologia. Os resultados citopatoldgicos foram classificados de acordo com a
nomenclatura de Bethesda 2001, e agrupados em negativo (inflamacgdo, metaplasia
escamosa madura ou imatura), lesdo de baixo grau (células escamosas atipicas de
significado indeterminado - ASCUS, lesdo intraepitelial de baixo grau) e leséo de alto
grau (células escamosas atipicas de significado indeterminado, que ndo se pode excluir
lesdo de alto grau, lesdo intraepitelial de alto grau, células glandulares atipicas de
significado indeterminado ou que nédo se pode excluir leséo de alto grau).

Os achados colposcépicos foram classificados em achados menores (epitélio
aceto branco ténue, mosaico fino, pontilhado fino) e achados maiores (epitélio aceto
branco denso, mosaico grosseiro, pontilhado grosseiro, vasos atipicos), seguindo a
classificacdo determinada pela Internacional Federation for Cervical Pathology and
Colposcopy (IFCPC), em 2011.

Quanto a histologia, os resultados foram classificados em negativo (auséncia de
lesdo displésica), lesdo de baixo grau (infeccdo pelo HPV e NIC 1) e les6es de alto grau
(NIC 11 e 1), segundo a classificacdo histoldgica de Richart, 1968.

Os dados obtidos foram agrupados em tabelas e graficos para analise estatistica
pelo programa Microsoft Excel 2010. A analise estatistica foi realizada por meio do
programa Graph Pad Prism 5.1, utilizando o teste do qui-quadrado, X2, a fim de
estabelecer a associacdo entre as variaveis relacionadas a cada método propedéutico, de
forma que se conheca a concordancia entre os achados citopatoldgicos e histopatoldgicos,
colposcdpicos e histopatoldgicos, e citopatologico e colposcépicos. Para tanto, foi

considerado um intervalo de confianga 95% e nivel de significancia de p<0,05.
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Para o levantamento de material bibliografico foram realizadas buscas em bases
de dados indexadas eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, PubMed,
MEDLINE, LILACS e Crochrane Library.

O estudo ¢ um subprojeto da pesquisa intitulada “Trato genital inferior em casa
de saide no interior do Piaui”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui sob nimero CAAE: 55159821.0.0000.8057
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo foram avaliadas 17 pacientes com média de idade de 50,7 anos (+18,8),
variando de 29 a 89 anos. O nimero de citologias alteradas difere um pouco da maioria
dos estudos que empregaram metodologia semelhante visto que 66.5% (Tabela 1) das

mesmas foram positivas para o rastreio do cancer de colo do utero.”®

Tabela 1. Caracterizacdo dos Exames

Exame n %

Colpocitologia oncotica

Negativa 6 35.3
Positiva 11 66.5
Colposcopia
Achados menores 9 53
Achados maiores 8 47

Tipos histolégicos

Cervicite 6 34
Les&o de baixo grau 1 6
Lesdo de alto grau 3 18
Carcinoma in situ 3 18
Carcinoma invasor 3 18
adenocarcinoma 1

Fonte: elaborado pelo autor.

Ja em relacdo a colposcopia, os achados foram anormais em sua totalidade ja que
essa condicdo € necessaria para indicacdo da realizacdo de bidpsia e posterior correlagdo
histopatoldgica.® Dos achados anormais da colposcopia, houve um equilibrio entre
achados menores e achados maiores visto que foi evidenciado 53% e 47%,
respectivamente (tabela 1). Isso pode ser explicado pelo nimero maior de citologias
anormais, visto que de acordo com as diretrizes do Ministério da Salde, as pacientes s6
devem ser referenciadas para colposcopia aps apresentar exame citolégico alterado.°

No entanto, visando melhorar a acurdcia do rastreio do cancer de colo do Utero,
muitas escolas utilizam na pratica ginecoldgica o teste de Schiller (utilizacdo da solugéo

de iodo no exame do colo) e quando esse é positivo, indica-se a avaliacdo colposcdpica
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independente do resultado da citologia.** Nesse estudo, 35.3% das pacientes foram
inclusas na pesquisa para colposcopia devido teste de Schiller positivo, 0 que é muito
reforcado na pratica clinica da ginecologia.®

Prevaleceram aquelas com companheiro (64,7%), com emprego (41,2%) e
procedentes da cidade de Oeiras (52,9%) (Tabela 2). Porém a maioria dos estudos
apontam uma relacéo direta entre mulheres solteiras e cancer de colo do Utero ou outras
patologias ginecoldgicas, como doenca inflamatdria pélvica, sugerindo a ocorréncia de

relagBes sexuais com diferentes parceiros associada a ndo utilizacdo do preservativo.?

Tabela 02. Caracterizacdo da amostra de mulheres avaliadas

n %

Situacgdo conjugal

Sem companheiro 6 35,3

Com companheiro 11 64,7
Ocupacao

Aposentada 4 23,5

Empregada 7 41,2

Do lar 6 35,3
Procedéncia

Oeiras 9 52,9

Outras 8 47,1

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a apresentacdo de sintomas pelas mulheres avaliadas nota-se que 65% (n
= 11) apresentaram-se assintomatica enquanto 35% (n = 6) referiram sintomas diversos
(Figura 1). O que vai de encontro com a literatura médica visto que o cancer de colo do
tero é uma doenca de crescimento lento e silencioso. Segundo dados do Ministério da
Salde, a historia natural do cancer de colo é descrita como uma afecgéo iniciada com
transformacdes intraepiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesao cancerosa
invasora em um prazo de dez a quinze anos.*?

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia sdo relacdo
sexual precoce, baixo nivel de escolaridade, multiparidade, multiplicidade de parceiros,

tabagismo, uso continuo de pilulas anticoncepcionais, € a infeccdo pelo Papiloma Virus
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Humano (HPV) que esté presente em mais de 90% dos casos de CCU,*sendo considerada
a causa principal para o desenvolvimento da neoplasia do colo do Utero.*® Os tipos HPV-
16 e 0 HPV-18 s&o responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais.'*

A maior incidéncia do cancer do colo do utero situa-se entre a quinta e sexta
décadas de vida,*® o que é confirmada pelo estudo, visto que a média de idade foi de 57,5
anos além disso observou relacdo direta com a progressao da idade e a malignidade.
Porém, a incidéncia da doenca torna se evidente na faixa etéaria entre 20 a 29 anos e sendo

que O risco aumenta até atingir seu pico, em geral na faixa etaria entre 45 e 50 anos.’

Figura 01. Presenca ou auséncia de sintomas

| Nao

35%

Sim
65%

= Nio =Sim

Fonte: elaborado pelo autor.

Prevaleceu o auto referimento de dor pélvica 23,5%, seguido de prurido e
sangramento transvaginal (STV) 11,8 para ambos. Todos os demais sintomas
(dispareunia, disuria e corrimento) foram referidos cada um por 5,9% das entrevistadas
(Tabela 3). O que evidencia uma auséncia de sintomas especificos com relacdo a

neoplasia de colo do utero.!

Tabela 3. Sintomatologia referida pelas mulheres avaliadas

n %

Sintomas
Dor pélvica 4 23,5
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Prurido 2 11,8
STV 2 11,8
Dispaurenia 1 59
Assintomatica 6 35,3
Disuria e prurido 1 59
Corrimento 1 5,9

Fonte: elaborado pelo autor.

Tomando a histopatologia como metodo padrdo-ouro para o diagnostico, a
citologia obteve um valor de sensibilidade e especificidade de 50% e 84.6%,
respectivamente. Em relacdo a colpocitologia observou-se sensibilidade e especificidade
de 100% para ambos os parametros, visto que na Tabela 4 nota-se que entre os achados
classificados como benigno pela histologia, 53.8% apontam achado menor na citologia.
Ao comparar a colposcopia com a histopatologia, foi possivel evidenciar que 0s
classificados como malignos pela histologia, 100% foram classificados como achados

maiores encontrados na colposcopia, sendo essa associacao estatisticamente significante.

Tabela 4. Associacdo entre os exames de citologia e colposcopia com a histopatologia,

nas mulheres avaliadas

Histopatologia
Benigno Maligno Valor de p
n % n %
Exame Citologia 0,13
Negativo 4 30,8 2 50,0
Baixo Grau 7 53,8 0
Alto Grau 2 15,4 2 50,0
Exame Colposcopia 0,02*
Menor 9 69,2
Maior 4 30,8 4 100,0

Fonte: elaborado pelo autor.

Estudos demonstram grande variacdo dos resultados de sensibilidade e
especificidade do método de Papanicolau, a depender do local da pesquisa, como por

exemplo, uma revisdo sistematica com meta-analise que avaliou a acuracia do teste para
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rastreamento e seguimento de anormalidades citoldgicas e concluiu que os melhores
estudos selecionados evidenciaram apenas uma concordancia moderada, sem alta
acurdcia, sensibilidade e especificidade .18

Outros estudos como uma pesquisa realizada por Gois Filho, avaliando 893
exames, evidenciou sensibilidade de 20,8% e especificidade de 99,9% da citologia,
valores poucos distintos dos encontrados na atual pesquisa.’® Enquanto estudo realizado
por Stofler et. al. Evidenciou uma sensibilidade e especificidade de 43,8% e 80,9% desse
método, respectivamente, o que se assemelha a nossos resultados.?

Porém o exame citopatoldgico do colo do dtero é considerado a principal
estratégia para a deteccdo precoce do CCU, objetivo fundamental é detectar e tratar
precocemente as lesbes precursoras antes da sua evolucdo para a doenca invasiva. OMS
recomenda o rastreamento citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos, a cada trés anos
apos dois exames com resultados negativos realizados anualmente. No Brasil, 0
rastreamento por meio do exame ainda € oportunistico, ndo ha a busca ativa da populacgao-
alvo como ocorre nos paises desenvolvidos, isso contribui no impacto negativo na
mortalidade, principalmente, nessa faixa etaria da populagio.?*Enfatiza-se a importancia
do exame citopatologico visto que a maioria das pacientes se encontravam
assintomaticas, visto que o cancer do colo do Utero, também chamado de cervical, demora
muitos anos para se desenvolver. Portanto alteracfes das células que podem desencadea-
los sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolau), por isso é importante a sua realizacdo periodica,?®> como assim foi

evidenciado nesse estudo.
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7 CONCLUSAO

Verificou-se a importancia dos exames empregados no rastreio do cancer do colo
do utero, principalmente da colposcopia, a qual demonstrou maior sensibilidade e
especificidade no rastreio ao cancer de colo de Utero em comparagao a citologia.

O exame de citologia oncotica (Papanicolau), apesar de ter sido observado taxas
menores tanto de especificidade quanto de sensibilidade, ndo deve ser descartado, uma
vez que é um exame de facil acesso para a maioria da populacdo feminina brasileira e
apresenta bons resultados como medida de triagem para cancer de colo de Utero.

Reforga-se que ainda sao necessarios novos estudos com ampliacéo da casuistica,
visto tratar-se de uma amostra pequena no atual estudo. Bem como se faz necessério a
adocdo de medidas de controle de qualidade dos exames citoldgico e colposcopico como
um todo, visando melhorar o diagnostico de lesdes neoplésicas e pré-neoplasicas do

cancer do colo uterino.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada CITOLOGIA ONCOTICA, COLPOSCOPIA E ANATOMO-
PATOLOGICO EM INSTITUICAO PRIVADA NO ESTADO DO PIAUI: ANALISE
DE 1 ANO. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador Benjamin
Coélho Lustosa de Araujo sob orientacdo do professor mestre Jefferson Torres
Nunes e tem como objetivos: identificar a prevaléncia de cancer do colo do utero.
Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse termo.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
visa assegurar seus direitos como participante. Apés seu consentimento, assine
todas as péaginas e ao final desse documento que estd em duas vias. O mesmo,
também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via
com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia
com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através do
seguinte telefone: Jefferson Nunes (86)9470-2095. Se mesmo assim, as davidas
ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que
envolvem seres humanos, no Campus Universitario Senador Helvido Nunes de

Barros, telefone (89) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de

atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde:
14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma
vez que sua participagdo € voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estard a sua disposicdo para
gualquer esclarecimento.

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos desisténcia de
participantes bem como néo localizacdo, porém os mesmos serdo contornados

aceitacao da desisténcia.
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24

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins
académico-cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os
pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade anénima, como
estabelecem as Resolu¢cbes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e
510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude,
gue tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos. E vocé terd livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé nao terd nenhum custo com a pesquisa, e caso
haja por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido.
N&o havera nenhum tipo de pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria.
Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participacéo
neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe serd garantido a
assisténcia integral.

ApoOs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com 0s que

me foi exposto, Eu

declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para
uso das informacdes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento
em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.
Preencher quando necessario

() Autorizo a captacédo de imagem e voz por meio de gravacgao, filmagem e/ou
fotos;

() N&o autorizo a captagcdo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou
filmagem.

() Autorizo apenas a captagédo de voz por meio da gravagao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responséavel



FIXA DE COLETA DE DADOS

NOME:
IDADE:

SITAUCAO CONJUGAL:
OCUPACAO:
PROCEDENCIA:
HISTORICO GESTACIONAL:
SINTOMA:
ANATOMOPATOLOGICO:
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDQO?”

Identificacédo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X') Monografia

() Artigo

Eu, Benjamin Coélho Lustosa de Araujo ,autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19
de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da

Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos

autorais, o texto integral da publicacio

CITOLOGIA ONCOTICA, COLPOSCOPIA E ANATOMO-PATOLOGICO EM INSTITUIGAO PRIVADA NO
ESTADO DO PIAUI: ANALISE COMPARATIVA DE 1 ANO

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgacéo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 02 de Agosto de 2023.

{ﬁ/’ﬁ/fl???/”_ QLN & UGN
/- Assinatura

/}f/rf/a ) f "f { ,j\/ﬁ il
: Assinatura
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