Citologia oncolégica, captura
de hibridos Il e inspecao visual
no rastreamento de lesGes cervicais

Pap smear, hybrid capture Il, and visual inspection
in screening for uterine cervical lesions
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Abstract

The objective of this study was to evaluate alter-
ations in Pap smear, hybrid capture II (HCII),
and visual inspection with acetic acid (VIA) in
684 women treated at a primary health care
unit. The performance and agreement of the ex-
ams were evaluated. The study also described
social, demographic, and reproductive factors
and their association with uterine cervical le-
sions. Women had specimens taken for Pap
smear, HCII, and VIA. When at least one of the
tests was positive, colposcopy was performed
and targeted biopsies were taken from any sus-
picious lesions. Performance of tests was evalu-
ated. Women'’s distribution in relation to social,
demographic, and reproductive factors and his-
tological diagnosis was evaluated using the
odds ratio. Among 198 women with at least one
positive screening test, only 21 showed histolog-
ical disease. Sensitivities of the tests were simi-
lar. VIA and Pap smear presented higher speci-
ficity than HCII. Only absence of a previous Pap
smear was associated with the presence of histo-
logical disease. Pap smear performed better
than VIA and HC II. Absence of previous cytol-
ogy was associated with histological disease.

Cytology; Cervical Intraepithelial Neoplasia;
Human Papillomavirus
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Introducao

A maioria dos casos de cancer do colo uterino
pode ser prevenida por meio do rastreamento.
A citologia oncolégica € o principal método uti-
lizado no diagnéstico precoce das lesdes cervi-
cais. Em locais onde a qualidade, cobertura e se-
guimento do rastreamento citolégico sdo ele-
vados, a incidéncia do cancer cervical foi redu-
zida em até 80% 1.2.

Os resultados de meta-andlises sugerem que
o rastreamento citolégico tem grande variagdo
de sensibilidade para detectar lesdes histolégi-
cas 3. Uma caracteristica do exame citopatolégi-
co é que predomina o trabalho manual, desde a
colheita do material até a emissao e liberacdo do
resultado pelo laboratério. O desempenho po-
de, assim, estar relacionado com a qualidade
dos recursos humanos envolvidos 1,4.

Métodos alternativos e tecnologicamente
diferentes da citologia oncolégica tém sido su-
geridos para o rastreamento do cancer cervi-
cal, entre estes a inspecao visual com &cido
acético (IVA) e os testes para detec¢do de infec-
¢ao pelo papilomavirus humano (HPV) por in-
termédio da biologia molecular 2. A IVA tem re-
cebido atenc¢do considerdvel como técnica al-
ternativa para paises em desenvolvimento 5.6.
A cérvice é lavada com 4cido acético a 3% ou a
5% e observada a olho nu a procura de dreas
aceto-brancas. Este método é simples, requer
minima infra-estrutura e poucos equipamen-
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tos; também podendo ser realizado por pessoal
paramédico ou enfermeiros, em unidades béa-
sicas de satde 1,456,

Paralelamente, com o conhecimento do pa-
pel do HPV na promocao da neoplasia cervical,
verificou-se que o uso dos testes de deteccao de
DNA-HPV poderia ser de utilidade como méto-
do de rastreamento no diagndstico precoce de
lesdes cervicais 7. A captura de hibridos II é um
procedimento de hibridizacdo molecular, de
processamento rdpido e leitura confidvel para
detectar 18 tipos de HPV divididos em grupos
de baixo (6, 11, 42, 43 e 44), e de alto risco onco-
génico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59 e 68) 7. Os testes de deteccdo do HPV asso-
ciados a citologia podem ser titeis na identifi-
cacdo de mulheres de risco para lesdes cervi-
cais mais graves e também para evitar colpos-
copias desnecessdrias 1.

Mais de 25 anos de pesquisas epidemiold-
gicas estabeleceram a forte associacdo entre a
atividade sexual e desenvolvimento do carci-
noma cervical, o que implicou um agente mi-
crobiolégico como seu fator etiol6gico primé-
rio 8. Paralelamente, pesquisas com métodos
de biologia molecular evidenciaram que este
agente é o HPV, aceito atualmente como a cau-
sa de quase 100% das neoplasias cervicais 9,10.
Entretanto, nem todas as mulheres infectadas
pelo HPV progredirdo para cancer e mesmo as
lesbes intra-epiteliais cervicais podem apre-
sentar regressao espontanea. Alguns fatores
tém sido estudados como associados a persis-
téncia da infecgdo pelo HPV ou as lesoes cervi-
cais morfolégicas. Como vdrias caracteristicas
do comportamento sexual sdo consistentemen-
te associadas com um risco maior para o can-
cer cervical, podemos considerar que este can-
cer se comporta como uma doenca sexualmen-
te transmissivel. Miiltiplos parceiros sexuais,
parceiros sexuais promiscuos e inicio da ativi-
dade sexual precoce, além do nivel s6cio-eco-
nodmico baixo, alta paridade, tabagismo, uso de
anticoncepcional hormonal, fatores dietéticos
e imunossupressao tém sido implicados como
potenciais fatores de risco para o carcinoma
cervical 11,12,

Por outro lado, embora os exames de ras-
treamento sejam capazes de selecionar as mu-
lheres com maior risco de apresentar uma le-
sdo cervical pré-neopldsica ou mesmo invaso-
ra, nem sempre um resultado alterado corres-
ponde a doenca histolégica. Observa-se que o
valor preditivo positivo (VPP) dos testes na de-
tecgdo de lesdo histolégica é sempre baixo, mes-
mo que varidvel. A capturas de hibridos I apre-
senta VPP entre 14% e 23%, o VPP da citologia
oncolégica varia entre 23% e 33%, enquanto a
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inspecao visual com dcido acético (IVA) apre-
senta os menores VPP, variando entre 11% e
19% 5,7,13,

Desse modo, o objetivo deste estudo foi
avaliar a presenca de alteracdes citoldgicas, a
deteccao de DNA-HPV e a presenca de anor-
malidades cervicais a IVA em mulheres que de-
mandam assisténcia ginecolégica em uma uni-
dade de sauide, assim como avaliar o desempe-
nho e a concordancia entre os exames na de-
teccdo de lesbes pré-neopldsicas e neopldsicas
cervicais. Também se procurou a descri¢do das
caracteristicas sécio-demogréficas e reproduti-
vas destas mulheres e avaliar sua associacao
com a presenca de doenca histolégica.

Material e métodos

Para este estudo de corte transversal, foram ava-
liadas 684 mulheres atendidas no Centro de
Salide Santa Bdrbara, na cidade de Campinas,
Sao Paulo, entre fevereiro e dezembro de 2002.
Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e
60 anos. As mulheres com antecedente de imu-
nossupressao ou que apresentassem resultado
de citologia oncolégica prévia anormal foram
excluidas. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM, UNICAMP) e pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), em outubro de
2001, processo nimero: 25000079145/2001-53.

Apés assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, as participantes responde-
ram a um questiondrio referente aos fatores s6-
cio-demogréficos e reprodutivos descritos a se-
guir: idade, referida pela mulher em anos com-
pletos no momento da consulta; se a mulher
vivia com seu companheiro ou ndo; escolarida-
de em anos completos de estudo formal; idade
ao inicio da atividade sexual, niamero total de
parceiros sexuais, bem como nimero de par-
ceiros nos ultimos doze meses. Também foi ava-
liado o nimero total de partos normais ou ope-
ratérios e se a mulher estava ou ndo gravida no
momento do exame. Indagou-se sobre a utili-
zacdo de método contraceptivo hormonal e se
fumava ou nao no momento da consulta. Final-
mente, a mulher indicava se ja havia coletado
alguma citologia oncolégica prévia em qual-
quer momento de sua vida.

A seguir todas as mulheres foram submetidas
seqiiencialmente a coleta de material para cito-
logia oncolégica, capturas de hibridos II para de-
teccdo do DNA-HPV de alto risco oncogénico (ti-
pos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68)
7 e IVA, apés aplicagdo de dcido acético a 5%.



O esfregaco citolégico foi constituido de
duas amostras, representativas do raspado da
ectocérvice e do escovado da endocérvice. Asla-
minas foram coradas pelo método de Papani-
colau e foram avaliadas com base no Sistema
de Bethesda 14. Os resultados citolégicos foram
classificados em: (1) alteracoes inflamatdrias;
(2) lesbes escamosas pré-invasoras, incluindo
atipias de células escamosas de origem indeter-
minada (ASCUS); (3) lesoes escamosas de bai-
xo grau (NIC 1 e HPV); (4) lesdes escamosas de
alto grau (NIC 2 e 3); (5) atipias glandulares pré-
invasoras, incluindo atipias glandulares de ori-
gem indeterminada (AGUS) e adenocarcinoma
in situ; e finalmente (6) carcinoma invasor es-
camoso ou glandular.

Para analise de DNA-HPV, utilizou-se o tes-
te de capturas de hibridos II (Digene do Brasil
Ltda.), obtendo-se material com a utilizacdo de
uma escova endocervical. Para classificar o re-
sultado e quantificar a carga viral, utilizou-se
um valor de corte didrio, e amostras com emis-
sdo de luz maior que o ponto de corte foram
consideradas positivas e aquelas com emissao
de luz menor foram consideradas negativas.
Uma unidade relativa de luz (URL) correspon-
de a 1 pg/ml de DNA-HPV, equivalente a 0,1 c6-
pia de virus/célula.

Apés a coleta da citologia oncolégica e da
captura de hibridos II, foi aplicado dcido acéti-
co a 5% no colo. Depois de um minuto, o colo foi
iluminado com uma lampada elétrica de 100
Watts e examinado a olho nu a procura de dreas
aceto-brancas. A aparéncia visual foi classifica-
da segundo o Atlas de Inspecdo Visual da Cérvi-
ce 15 em: normal, sugestivo de neoplasia intra-
epitelial e sugestivo de cancer.

Ap6s a coleta dos exames, o retorno para
resultados foi marcado em 60 dias e as mulhe-
res que compareceram para a segunda consul-
ta e apresentavam pelo menos um exame com
resultado positivo foram submetidas a colpos-
copia. As imagens colposcépicas encontradas
foram classificadas segundo a Nomenclatura
Internacional dos Achados Colposcépicos 16 em:
achados colposcépicos normais, anormais, sus-
peita de cancer invasor e achados insatisfat6-
rios. Quando a colposcopia apresentou resul-
tado anormal, foram realizadas biopsias, utili-
zando-se pincas de saca-bocado, sendo retira-
das amostras das regides alteradas.

Para analise estatistica, inicialmente foram
elaboradas tabelas descritivas, com o resultado
dos exames de rastreamento e o resultado his-
tolégico. O desempenho dos exames envolveu
o célculo da sensibilidade, especificidade e valo-
res preditivos positivo e negativo, usando IC95%.
O padréao ouro foi assim definido: as mulheres
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com todos os exames negativos ndo foram sub-
metidas a colposcopia e foram consideradas
sem doenca. Da mesma forma, sempre que a
colposcopia foi realizada e apresentou resulta-
do normal, ou quando a biopsia apresentou re-
sultado cervicite ou metaplasia foram conside-
radas com diagndéstico final negativo. As mu-
lheres cujo diagndstico histolégico foi compa-
tivel com NIC 1, 2, 3 ou cincer invasor foram
consideradas com diagnéstico final positivo.
As mulheres com pelo menos um resultado de
exame de rastreamento (citologia oncolégica,
captura de hibridos II ou IVA) positivo que nao
compareceram para colposcopia foram classi-
ficadas como “exame positivo néo verificado” e
foram excluidas da andlise de desempenho.

Por fim, foram elaboradas tabelas descriti-
vas com a distribuicdo das mulheres de acordo
com suas caracteristicas s6cio-demograficas e
reprodutivas. Para avaliar possiveis associacoes
entre essas varidveis e a presenca de doenca,
foram utilizados os testes do qui-quadrado com
correcdo de Yates quando necessdrio, avalian-
do como significativo um valor de p < 0,05.

Resultados

Podemos verificar na Tabela 1 que quase 90,0%
das mulheres apresentaram resultado de cito-
logia normal. Setenta e uma (10,4%) apresen-
taram atipias celulares, sendo 50 (7,3%) ASCUS,
um (0,1%) AGUS, 15 (2,2%) alteracdes escamo-
sas de baixo grau (HPV/NIC 1) e cinco (0,7%)
alteracdes escamosas de alto grau (NIC 2 ou
NIC 3). Nao foi encontrada nenhuma citologia
oncoldégica sugestiva de cancer. Observamos
também que em aproximadamente 20,0% das
mulheres foi detectado o DNA-HPV. Em rela-
¢do a IVA, 8% das mulheres apresentaram o re-
sultado positivo.

Na Tabela 2, verificamos que das 198 (29%)
mulheres com pelo menos um exame alterado
e que foram referidas para colposcopia, 48 ndao
compareceram. Entre as 150 mulheres com pe-
lo menos um exame alterado e que fizeram col-
poscopia, 91 ndo apresentaram imagem sus-
peita e ndao foram submetidas a biopsia. Por
outro lado, das 59 mulheres que foram biopsia-
das, os resultados histolégicos foram compati-
veis com cervicite/metaplasia escamosa em 38,
HPV/NIC 1 em dez, NIC 2 em oito, NIC 3 em
duas e carcinoma invasor em uma, totalizando
21 mulheres com lesdo histolégica cervical.

Na Tabela 3, encontramos que a citologia
oncolégica e a captura de hibridos II apresen-
taram a sensibilidade (67%) maior do que a IVA
(52%), por mais que esta diferenca ndo fosse
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Tabela 1

Distribui¢cdo das mulheres segundo o resultado dos exames.

Exame n %
Citologia oncolégica
Normal 613 89,6
Atipias de células escamosas de origem indeterminada 50 7,3
Lesdo escamosa de baixo grau 15 2,2
Lesdo escamosa de alto grau 5 0,7
Atipias glandulares de origem indeterminada 1 0,1
Captura de hibridos Il
Negativa < 1 unidade relativa de luz 553 80,3
Positiva 1 unidade relativa de luz 131 19,2
Inspecdo visual com &acido acético
Negativa 629 92,0
Positiva 55 8,0
Tabela 2
Distribui¢do das mulheres segundo o diagnéstico final.
Diagnéstico n %
Sem colposcopia todos os exames negativos 486 71,0
Sem colposcopia com pelo menos um exame positivo 48 7,0
Com colposcopia por exame positivo sem biopsia 91 13,3
Com colposcopia por exame positivo com biopsia 59 8,7
Cervicite/metaplasia 38 64,4
HPV/NIC 1 10 16,9
NIC 2 13,6
NIC 3 2 3,4
Céancer invasor 1 1,7
Total 684

NIC = Lesdes escamosas.

Tabela 3

Desempenho dos trés exames.

Desempenho CO (IC95%) CH Il (IC95%) IVA (IC95%)
Sensibilidade 67 (47-87) 67 (47-87) 52 (31-74)
Especificidade 66 (58-74) 31 (23-39) 79 (72-86)
VPP 24 (13-35) 14 (7-20) 29 (15-43)
VPN 92 (87-98) 85 (75-95) 91 (86-96)

VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; CO = citologia
oncolégica; CH Il = captura de hibridos; IVA = inspecao visual com acido acético

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 21(1):141-149, jan-fev, 2005

significativa. As especificidades da IVA (79%) e
da citologia oncolégica (66%) isoladamente fo-
ram significativamente maiores que da captura
de hibridos IT (31%). Os valores preditivos ne-
gativos dos trés testes foram semelhantes e al-
tos. Ja os valores preditivos positivos também
foram semelhantes, ainda que baixos.

Na Tabela 4, comparando os resultados da
citologia oncolégica, da captura de hibridos II
e da IVA, observamos que entre as mulheres
com resultado de citologia oncolégica negati-
vo, a grande maioria apresentou também o co-
lo normal a inspecao visual, embora em 94 te-
nha sido detectado o DNA viral. Entretanto, 33
mulheres com resultados de citologia oncol6-
gica e captura de hibridos II negativos apresen-
taram alguma alteracdo na inspecao visual do
colo. Dentre as mulheres com resultado de ci-
tologia oncolégica positivo, a maior parte apre-
sentou o colo normal a IVA, mesmo que tenha
sido detectado o DNA-HPV em mais da metade
destas mulheres. Apenas sete mulheres apre-
sentaram os trés exames positivos, e, por outro
lado, 486 mulheres apresentaram todos os trés
exames negativos.

Observamos, na Tabela 5, que mais de 60%
das mulheres avaliadas tinham menos de 35
anos, eram casadas, estudaram mais que qua-
tro anos e iniciaram sua atividade sexual com
menos de 18 anos. A grande maioria teve me-
nos que cinco parceiros sexuais durante toda a
vida e somente um parceiro nos dltimos doze
meses. Um pouco mais que a metade da popu-
lacdo estudada teve até dois partos, a maioria
nao estava gravida e ndo usava método anti-
concepcional hormonal. Quinze porcento da
mulheres nunca tinham feito citologia oncol6-
gica prévia e cerca de 21% eram fumantes.

Na Tabela 6, no entanto, quando compara-
mos os fatores s6cio-demogréficos e reprodu-
tivos com o diagnéstico histolégico, apenas o
fato de nunca ter sido submetida ao exame de
rastreamento citolégico previamente esteve
significativamente associado com a presenca
de doenca histolégica. Como nenhuma outra
varidvel apresentou valor de p < 0,1 nao foi pos-
sivel realizar andlise de regressao logistica.

Discussao

O cancer de colo do ttero é problema de satide
publica em muitas regides do mundo, apesar
de a tecnologia para seu diagnéstico precoce
estar disponivel ha muitas décadas. A proposta
de um programa de rastreamento é, além de
diagnosticar o cancer em estadios iniciais, de-
tectar e remover lesdes de alto grau prevenindo



Tabela 4

Comparagéao dos resultados dos exames

em 684 mulheres.

IVA
Negativa Positiva

CO negativa
CH Il negativa (< TURL) 486 33
CH Il positiva (> TURL) 82 12
CO positiva
CH Il negativa (< TURL) 31 3
CH Il positiva (> TURL) 30 7
Total 629 55
CO = citologia oncolégica; CH Il = captura

de hibridos; IVA = inspec¢&o visual com acido
acético; URL = unidade relativa de luz.

sua potencial progressdo para carcinoma 17.
Geralmente, tais programas sdo baseados em
citologia e sua desvantagem é que requerem
laboratérios estabelecidos e citologistas e cito-
técnicos bem treinados 4. Por este motivo, mé-
todos opcionais para rastreamento tém sido
descritos atualmente. Existe um substancial in-
teresse no uso dos testes de biologia molecular
baseado na premissa de que a detec¢do do HPV
poderia apresentar um desempenho diagndsti-
co aceitavel sendo melhor reproduzivel e mais
facilmente adaptado para a prdtica clinica que
a citologia convencional 17.

Porém, o papel da detec¢cdo do DNA-HPV
no rastreamento é controverso. Em um estudo
realizado com 2.098 mulheres usando o teste de
deteccdo de HPV como método de rastreamen-
to, Ratnam et al. 18 encontraram 10,8% dos re-
sultados positivos. J4 Denny et al. 19 encontra-
ram taxa de positividade de 16,2%. Nosso estu-
do mostrou uma taxa de positividade de 19,2%
entre as mulheres submetidas ao exame. Este
resultado pode ser justificado pelo fato de que
mais de 60% das mulheres estudadas terem a
idade menor do que 35 anos. Sabe-se que nes-
ta faixa etdria as infec¢des subclinicas pelo
HPV sdo comuns e que a grande maioria das
mulheres tem infeccdo transitéria que, em cur-
to periodo de tempo, entra em equilibrio com
o seu sistema imunolégico sem resultar em
doenca 2,17, A especificidade da capturas de hi-
bridos II nesta amostra foi baixa (31%), resul-
tando em maior nimero de resultados falso-
positivos. A baixa especificidade da captura de
hibridos II em mulheres com idade inferior a
30 anos é um obstdculo a sua implementacao

RASTREAMENTO DE LESOES CERVICAIS

Tabela 5

Distribuicdo das mulheres segundo as variaveis sécio-demograficas e reprodutivas.

Caracteristica

%

Idade (anos)
> 35
<35

Vive com companheiro
Sim

Nao

Escolaridade (anos de estudo)
<4
>4

Inicio da atividade sexual (anos)
>18
<18

Parceiros sexuais durante a vida
<5
>5

Parceiros sexuais nos ultimos 12 meses
<1

> 1

Numero total de partos
>2
<2

Gravida
Nao

Sim

Anticoncepcional oral hormonal
Nao

Sim

Citologia prévia
Sim
Nao
Tabagista atual

Nao fuma

Fuma

258
426

483
201

204
480

276
408

613
71

648
36

371
313

638
46

469
215

584
100

540
140

38
62

71
29

30
70

40
60

90
10

95

54
46

93

69
31

85
15

79
21

como substituto da citologia oncolégica nos
programas de rastreamento do cancer do colo
uterino. Testes de triagem devem apresentar
um alto valor preditivo positivo. Uma alta taxa
de resultados falso-positivos leva a repeticao
de exames, com conseqiiente aumento do cus-
to, ansiedade da mulher e perda de tempo. Ha
que se contar com o inconveniente de consul-
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Tabela 6

Variaveis sécio-demograéficas e reprodutivas e o diagndstico final em analise univariada.

Caracteristica Sem doenca Com doenca p
n % n %

Idade (anos)

>35 237 38 6 29

<35 378 62 15 71 0,48
Vive com companheiro

Sim 443 72 13 62

N&o 172 28 8 38 0,44
Escolaridade (anos de estudo)

<4 187 31 5 24

>4 428 69 16 76 0,94
Inicio da atividade sexual (anos)

218 255 42 7 33

<18 360 58 14 67 0,60
Parceiros sexuais durante a vida

<5 554 90 17 81

>5 61 10 4 19 0,32
Parceiros sexuais nos ultimos 12 meses

<1 584 95 19 90

> 1 31 5 2 10 0,68
Numero total de partos

>2 336 55 8 38

<2 279 45 13 62 0,20
Gravida

Nao 574 93 21 100

Sim 41 7 0 0 -
Anticoncepcional oral hormonal

N&o 423 69 15 71

Sim 192 31 6 29 0,98
Citologia prévia

Sim 530 86 14 67

N&o 85 14 7 33 0,02
Tabagismo atual

Nao fuma 491 80 14 67

Fuma 124 20 7 33 0,23
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tas repetidas com procedimentos eventualmen-
te desnecessdrios.

Em lugares onde programas de rastreamen-
to baseados em citologia ndo sdao adequados, a
IVA tem recebido aten¢do como uma técnica
para reducao das taxas de cancer cervical 6. Nes-
te estudo, a IVA apresentou resultado positivo
em 8% das mulheres enquanto que a citologia
esteve alterada em 10,4%, mostrando resulta-
dos semelhantes aos da literatura. Sankarana-
rayanan et al. 20 avaliaram 3 mil mulheres e en-
contraram 298 (9,9%) IVA alteradas e 307 (10,2%)
citologias positivas. Estudos conduzidos na In-
dia, Africa e China mostraram um desempenho
da IVA melhor ou igual ao da citologia na cor-
reta identificacdo de doengas; todavia, com es-
pecificidade consistentemente menor que a ci-
tologia 5:6,20. Em nosso estudo, embora aparen-
temente a sensibilidade da IVA fosse menor
que a da citologia oncolégica, e sua especifici-
dade fosse maior, estas diferencas nao foram
estatisticamente significativas. Estes resultados
divergentes podem ser explicados pela quali-
dade da cobertura citolégica da nossa regiao,
mostrando melhor desempenho da citologia
oncolégica na deteccdo de casos positivos.

Para algumas regides, os programas de ras-
treamento baseados nas alteragdes visuais do
colo tém vantagens significativas sobre aqueles
baseados em citologia e/ou nos testes para de-
teccdo de HPV: sdo baratos, de simples realiza-
¢do e, por apresentarem resultado imediato, mi-
nimizam as perdas de seguimento e eventual-
mente permitem avaliacdo e tratamento em
uma s6 consulta 420. Sankaranarayanan et al. 4
também advogam pelo tratamento realizado
com cauterizacdo ou crioterapia na primeira
visita, logo apés o resultado da IVA. Referem
que os custos diminuem com o tratamento em
uma unica consulta e que o tratamento das mu-
lheres sem doenca devido a um resultado fal-
so-positivo pode ser considerado como “um
preco aceitdvel a pagar pelo efetivo controle do
carcinoma cervical”. Considerando, na nossa
casuistica, o valor preditivo positivo da IVA de
apenas 29%, o tratamento imediato nesta po-
pulacao teria levado a um nimero excessivo de
cauteriza¢des em mulheres sadias. No presente
estudo, apds a coleta dos exames, a mulher te-
ve seu retorno agendado para resultado. Quan-
do um exame mostrou resultado positivo, ela
foi encaminhada e submetida a colposcopia.
Observamos que 48 das 198 mulheres com pe-
lo menos um exame alterado nao voltaram pa-
ra a colposcopia, o que poderia justificar a apli-
cacdo de tratamento imediato mesmo que, pa-
ra muitas das mulheres, esta conduta pudesse
ser considerada excessiva. Por outro lado, uma
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mulher apresentou cancer e, neste caso, a cau-
terizacdo no momento da primeira consulta
sem avalia¢do histopatolégica teria sido incor-
reta. Assim, é importante salientar que o trata-
mento imediato pode ser visto como uma opcao
ética e racional aceitdvel somente nas situa-
¢oes em que a infra-estrutura é pobre e os re-
cursos sdo limitados 21, fato que nao se aplica a
unidade de satide onde foi realizado o estudo.

Varios fatores s6cio-demogréficos e repro-
dutivos sdo classicamente descritos como fato-
res de risco para lesoes cervicais. Segundo Bri-
to et al. 22, o risco de neoplasia cervical estd re-
lacionado a idade da primeira relacao sexual e
multiplos parceiros, indicando que o coito pre-
coce pode aumentar a sensibilidade da cérvice
aos efeitos de um agente sexualmente transmi-
tido. Em estudo recente realizado com mulhe-
res de 15 a 29 anos no Acre, as alteracdes celu-
lares epiteliais estiveram associadas ao maior
numero de parceiros, baixa escolaridade, taba-
gismo e histéria de doenca sexualmente trans-
missivel. A freqiiéncia de lesdes precursoras
em mulheres de faixa etdria mais jovem evi-
denciou a exposi¢do precoce aos fatores de ris-
co que antecipa o desenvolvimento do cancer
do colo uterino 23.

O tabagismo é tido por alguns autores co-
mo fator independentemente associado a pre-
senca de lesdes pré-neopldsicas cervicais de al-
to grau e carcinoma invasor 11,2425, Também
mulheres usudrias de contraceptivos hormo-
nais apresentam maior risco para carcinoma
cervical, o que sugere que o fator hormonal po-
de desempenhar um papel de co-fator na con-
dicdo de portadoras cronicas de HPV ou na pro-
gressdo das neoplasias relacionadas ao HPV 9,26,
O uso de contraceptivo hormonal oral por me-
nos que cinco anos nao parece ser relacionado
ao cancer cervical, embora o risco aumente sig-
nificativamente em usudrias por mais de cinco
a dez anos 27.

Apenas o fato de nunca ter coletado citolo-
gia oncolégica previamente esteve significati-
vamente associado com a presenca de doenca
na avaliacdo histolégica. Este resultado eviden-
cia a importancia dos programas de rastrea-
mento baseados em citologia na detec¢do de
doenca do colo uterino. Uma protecao signifi-
cativa € observada em mulheres que j4 fizeram
pelo menos um exame em toda vida, e o risco
cai quando o nimero de exames realizados é
de seis ou mais 26. Aproximadamente 50% dos
canceres nos Estados Unidos da América ocor-
rem em mulheres nunca antes rastreadas e 10%
acontecem naquelas ndao examinadas nos ulti-
mos cinco anos 17. Isso posto, talvez o maior
ganho na reducdo de incidéncia e mortalidade
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pelo cancer do colo do ttero esteja em aumen-
tar as taxas de rastreamento, independente-
mente dos fatores de risco, entre mulheres que
nunca fizeram o exame ou o fazem com pouca
freqiiéncia.

Deste modo, € importante ser enfatizado
que o rastreamento citolégico é somente uma
parte da abordagem para o controle do cancer
do colo do ttero. A utilizacdo de técnicas alter-
nativas, como a detec¢do do DNA-HPV e a ins-
pecao visual com dcido acético associados a ci-

Resumo

Avaliar as alteragées na citologia oncoldgica, na cap-
tura hibrida II e na inspegdo visual com dcido acético
(IVA) a 5% em 684 mulheres atendidas em uma uni-
dade de satide, e avaliar o desempenho e a concorddn-
cia entre os exames. Procurar descrever as caracteristi-
cas socio-demogrdficas e reprodutivas (SDR) destas
mulheres e sua associagdo com a presenga de doenga.
As mulheres foram submetidas a coleta de citologia,
captura e IVA, e as com exame positivo foram submeti-
das a colposcopia com biopsia, se necessdrio. Foi cal-
culado o desempenho dos testes e a associagdo dos fa-
tores SDR com o diagndstico histoldgico foi avaliada
por intermédio do cdlculo do odds ratio. Embora 198
mulheres apresentassem pelo menos um teste altera-
do, apenas 21 apresentaram lesdo histologica. A sensi-
bilidade dos testes foi semelhante enquanto as especi-
ficidades da IVA e da citologia foram maiores que a da
captura hibrida II. Apenas a auséncia de citologia es-
teve associada a presenga de doenga. O desempenho
da citologia foi maior que o da IVA, que foi maior que
o da captura. A auséncia de citologia foi associada
com doenga histologica.

Citologia; Neoplasia Intra-epitelial Cervical; Papillo-
mavirus Humano
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tologia poderiam resultar em melhoria da de-
teccdo das lesdes cervicais, com conseqiiente
diminuicado da incidéncia e mortalidade por
esta doenca. Uma melhor orientacdo das mu-
lheres por programas que envolvam aspectos
de educacao sexual poderia potencialmente
prevenir infec¢des pelo HPV e suas conseqiién-
cias. A conscientizacdo dessas mulheres quan-
to a importancia de ser rastreada pelo menos
uma vez na vida deve estar também entre os
nossos objetivos.
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