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RESUMO 

Esse trabalho buscou comparar a sensibilidade e especificidade de métodos de 

rastreamento para HPV em mulheres, através de uma revisão sistemática e retrospectiva.   

Durante a busca de artigos em diversas bases de dados, 165 estudos foram encontrados, 

com idiomas nacionais e internacionais, porém após a análise somente 51 foram 

selecionados para a pesquisa, todos no período de 2012 a 2018. A citologia e VILI foram 

as duas técnicas que obtiveram estudos demonstrando 100% de sensibilidade para 

NIC1/NIC2/NIC 3. JÁ a IVA e PCR obtiveram estudos que demonstram ser 100% 

específicos para as 3 lesões conjuntas. Para NIC 2/NIC 3 a CH2 foi a que obteve melhor 

sensibilidade (96,10%). Já em relação à especificidade a citologia demonstrou melhor 

resultado (97,70%). Para NIC 1 a IVA foi mais sensível (90,40%), e a citologia mais 

específica (98,50%). Para NIC 2 a colposcopia e a CH2 foram mais sensíveis (100%) 

enquanto que a IVA e a VILI foram mais específicas (99,90%). Para NIC 3 a IVA foi 

mais sensível (100%), já a citologia é mais específica (100%). Portanto, através desta 

revisão verificamos a possibilidade de associação de alguns exames de rastreio do câncer 

cervical, para  melhorar o diagnóstico das lesões pré-malignas do colo uterino. 

 

Palavras-chave: Comparação, Sensibilidade, Especificidade.  

 

ABSTRACT 

This work aimed to compare the sensitivity and specificity of HPV screening methods in 

women through a systematic and retrospective review. During the search of articles in 

several databases, 165 studies were found, with national and international languages, but 

after the analysis only 51 were selected for the research, all in the period from 2012 to 

2018. Cytology and VILI were the two techniques who obtained studies demonstrating 

100% sensitivity for CIN 1/CIN 2/CIN 3. VIA and PCR have obtained studies that are 

100% specific for the 3 joint lesions. For NIC 2/NIC 3, CH2 had the best sensitivity 

(96.10%). Regarding specificity, cytology showed a better result (97.70%). For NIC 1, 

VIA was more sensitive (90.40%), and cytology was more specific (98.50%). For CIN 2, 

colposcopy and CH2 were more sensitive (100%), whereas VIA and VILI were more 

specific (99.90%). For NIC 3 VIA was more sensitive (100%), the cytology is more 

specific (100%). Therefore, through this review we verified the possibility of associating 

some cervical cancer screening tests to improve the diagnosis of premalignant cervical 

lesions 

 

Keywords: Comparison, Sensitivity, Specificity.  

 

1 INTRODUÇÃO  

Dentre os diversos tipos de cânceres, o terceiro mais comum é o do colo do útero 

que acomete mulheres no mundo todo (Souza e Costa, 2015). O Brasil chega a ocupar as 

primeiras posições em termos de mortalidade por ter a maior incidência da doença, 

tornando um importante problema de saúde pública (Colatino, 2010). O câncer invasor é 

precedido por lesões precursoras chamadas de neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC), 

classificadas em três graus NIC 1, NIC 2 ou NIC 3, onde o papilomavirus humano (HPV) 

é o fator promotor destas neoplasias (Santos et al., 2003). A realização do diagnóstico 

precoce é importante para a detecção do câncer em estádios iniciais prevenindo sua 
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potencial progressão para carcinoma (Gontijo et al., 2005). Além do exame clínico, os 

métodos utilizados para avaliação e detecção da infecção por HPV são: citologia, 

colposcopia, histologia, sorologia (métodos indiretos), microscopia eletrônica, detecção 

do DNA por hibridização – Southern Blotting, Captura Hibrida 2 e PCR (Polymerase 

Chain Reaction) (Cardoso, 2012). 

O Teste de Schiller pode ser utilizado de forma complementar à citologia 

convencional (Vasconcelos e Amabilce, 2007) sendo aconselhado a sua execução de 

forma conjunta ao exame ginecológico. Além de ser um método fácil e rápido de ser 

realizado, possui também um baixo custo tornando muito interessante para programas de 

detecção precoce e prevenção do câncer de colo uterino (Eishima e Okasaki, 2007).   

O exame citológico é o principal método utilizado para a detecção do câncer do 

colo uterino e das lesões precursoras. Apresenta grande especificidade, porém sua 

sensibilidade torna-se limitada devido à variação da interpretação dos resultados 

(Bringhenti et al., 2010). Além da citologia, a colposcopia e a histologia são exames 

considerados padrão no rastreamento do CCU (Câncer do colo do útero) nos países 

desenvolvidos e são aplicáveis à realidade brasileira, tanto pela sua sensibilidade e 

especificidade como pelo seu baixo custo financeiro (Lima et al., 2012). 

A PCR é um teste de alta sensibilidade, utilizado para comprovar a existência ou 

não do DNA do HPV. Esse método consiste na amplificação do DNA viral (HPV) que 

possibilita a identificação do seu genótipo. A captura híbrida II vem sendo utilizada nos 

laboratórios de diagnóstico, em complemento à citologia. Este método detecta o DNA 

viral em materiais cérvico-vaginais, por meio de sondas de RNA capazes de reconhecer 

sequências de HPV de baixo e de alto risco. A sensibilidade desta técnica é comparável à 

da PCR, em particular para detectar lesões de alto grau (Bringhenti et al., 2010).  

Atualmente existe grande preocupação em torno do aperfeiçoamento dos métodos 

de detecção citopatológico do HPV, por isso a introdução de novos critérios de 

diagnósticos mais sensíveis e específicos, se faz necessário (Carmo e Fiorini, 2007), 

porém alguns são métodos caros e por isso não se encontram dentro dos procedimentos 

aprovados para reembolso no SUS (Russo, 2008).   

Dessa forma, esse estudo tem como proposta avaliar a partir de levantamento 

bibliográfico a aplicabilidade, sensibilidade e especificidade de métodos para o 

rastreamento e diagnóstico do HPV em mulheres. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS  

Esse estudo trata-se de uma revisão sistemática, retrospectiva com a utilização de  

estudos que envolvem a avaliação da sensibilidade e especificidade de métodos utilizados 

para o rastreamento e diagnóstico do HPV do colo uterino em mulheres. 

A busca dos artigos foi realizada no período de Janeiro à Maio de 2018 utilizando 

os seguintes descritores: “métodos diagnósticos para HPV”, “sensibilidade e 

especificidade da citologia”, “sensibilidade e especificidade da colposcopia”, 

“sensibilidade e especificidade da Inspeção Visual com ácido acético-IVA”, 

“sensibilidade e especificidade da Inspeção Visual com lugol-VILI”, “sensibilidade e 

especificidade do PCR”, “sensibilidade e especificidade da Captura Híbrida II”. Para a 

análise dos artigos pesquisados foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: tratar 

do assunto pesquisado, serem artigos publicados no período de 2012 a 2018, estarem 

disponíveis no idioma português, inglês, espanhol e francês estar publicado no formato 

de trabalhos científicos (artigo científico, dissertação, tese) e a disponibilidade online do 

exemplar, para a revisão da literatura. Foram excluídos artigos que não estão relacionados 

com o tema em questão.  

As publicações selecionadas para o desenvolvimento indexadas nas bases do 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google acadêmico, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS), US National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed) e 

Science direct, publicadas no período de 2012 a 2018.  

Após uma análise realizada nas bases de dados foi encontrado um total de 165 

artigos, em seguida, todos os textos encontrados foram submetidos à leitura inicial dos 

títulos e resumos, posteriormente foi analisa os resultados obtidos pelos autores para cada 

método de acordo com os graus de lesões para que assim pudesse ser incluído em nosso 

estudo, a partir disso foram selecionados 51 artigos.   

Por se tratar de um trabalho que não envolve experimentação e nem o uso de 

amostras de humanos não foi necessário à submissão ao comitê de ética.  
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Figura 1: Fluxograma das etapas de seleção de estudos para obtenção dos dados. 

 

3 RESULTADOS 

O número de artigos encontrados referentes à sensibilidade e especificidade dos 

métodos estudados totalizaram 51 estudos de 2012 à 2018, sendo 25 artigos referentes à 

citologia convencional, 15 para colposcopia, 20 para IVA, 7 para VILI, 12 para PCR e 11 

para  Captura hibrida 2 (CH2) (Gráfico 1).  Para cada método foram demonstradas de 

acordos com a literatura a sensibilidade e especificidade para cada tipo de lesão 

especificamente como: NIC 1, NIC 2 e NIC 3 e até mesmo de forma associada como: 

NIC 1/NIC 2/NIC 3 e NIC 2/NIC 3.  

 

Gráfico 1- Número de artigos encontrados entre o período de 2012 à 2018 referentes a sensibilidade e 

especificidade de cada método. 
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Dentre os artigos analisados sobre a citologia convencional somente 1 demonstrou 

a sensibilidade de 100% desse método para todas as lesões em conjunto (NIC 1/NIC 

2/NIC 3). Para NIC 2/NIC 3 a maior sensibilidade encontrada foi de 60% e para NIC 1, 

NIC 2 e NIC 3 foram 86,60%, 89,70% e 90,60%, respectivamente. Já em relação à 

especificidade da citologia convencional 1 artigo mostrou que foi 100% específica para 

NIC 3. Para NIC 1/NIC2/NIC 3 a maior especificidade relatada foi de 99,4%, para NIC 

2/NIC3 foi de 97,7% e para NIC 1  e NIC 2 foi de 98,50% e 99,60%, respectivamente 

(Tabela 1).  

 

Tabela 1: Avaliação da sensibilidade e especificidade da citologia convencional, referente aos tipos de 

lesões intra-epiteliais cervicais 

CITOLOGIA CONVENCIONAL 

Ano Autores Tipo de estudo 
N° de 

mulheres 
Local de estudo Graus de NIC SEN. ESP. 

2012 
Ghosh et al., 

2012 
Transversal 350 Nova Delhi/Índia 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
52,60% 99,10%* 

NIC 3 33,30% 96,80%* 

 

2012 

 

Filho et al., 2012 
Transversal e 

prospectivo 
12.000 Brasil e Argentina 

NIC 1 60,6% 98,5%  * 

NIC 2 53,5% 99,6%  * 

2012 
Consul et al., 

2012 
-  210 Delhi/Índia 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
84,20% 62,10% 

2012 Lima et al., 2012 
 Quantitativo e 
retrospectivo 

112 Fortaleza/ CE 
NIC 1/NIC 2 /NIC 
3 

89,80% 35,70% 

2012 Gullo et al., 2012 

Quantitativa, 

descritivo e 

transversal 

42 -  NIC 3 44,00% 79,00% 

2013 Bicc et al., 2013 Transversal 643 Pelotas/RS 
NIC 1/NIC 2/ NIC 

3 
98,10% * 9,70% 

2013 
Moreno et a, 

2013 

Descritivo e  

trospectivo 
60 Córdoba/Argentina 

NIC 1/NIC 2/ NIC 

3 
34,95% 90,91 

2013 Saleh, 2013 

 Comparativo 

clínico 

prospectivo 

200 Zagazig/Egito 
NIC 1/NIC 2/ NIC 

3 
50,10% 93,10% 

2013 

Mahmud, 

Tasnim e Iqbal, 

2013 

Corte 

transversal 

comparativo 

700 Islamabad/Paquistão 
NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
61,10% 99,40%* 

2014 
Fonseca et al., 

2014               
Transversal 88 Salvador/BA 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
28,50% 89,20% 

2014  Mesinas, 2014 

Retrospectivo, 
descritivo, 

transversal e 

analítico 

137 
Cercado de 

Lima/Peru 

NIC 1 86,60% 11,10% 

NIC 3 90,60% * 12,50% 

2014 
Oliveira et al., 

2014 

Retrospectivo  

Descritivo 
532 São Paulo/SP 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
71,70% 63% 

2014 
Satyanarayana                       - 

et al., 2014 
75.000 Índia NIC 2 63,60% 98,8% * 

2014 Puri et al., 2014            Transversal        500 Nova Delhí/ índia 

NIC 1 50% 65,80% 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
86,20% 60% 
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2015 
Mpiga et al., 

2015 

Descritivo, 

 transversal 
309 Libreville/Gabão NIC 3 88,89% 100%  * 

2015 
Nooh, Mohamed 

e Alfy, 2015 
Transversal 784 Zagazig, Egito NIC 2 89,70% 99,1% * 

2015 
Bigoni et al., 

2015 

Controlado 

randomizado 

 

846 

Yaoundé e 

Edéa/Camaões 

NIC 1 70,00% 93,20% 

NIC 2/NIC 3 60,00% 97,70%* 

2015 Kava et al., 2015  Experimental  1500 Índia 
NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
40,00% 99,25%* 

2016 
Abdelbadiaa et 

al., 2016 
-  60 Cairo/Egito 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
87,50% 78,60% 

2016 
Mohamad et al., 

2016 
Transversal 

3289 
Banha/Egito 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
72% 78% 

2016 
Rosa, Seibert e 

Silva, 2016 
Retrospectivo 184 Criciúma/SC 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
54,00% 91,00% 

2017 Sokkary, 2017 
Observacional 

prospectivo 
350 Shatby/Egito 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
83,3% 90,7% 

2018 
Rocha e Rosal, 

2018              

Retrospectivo, 

transversal,  

descritivo 

99 Teresina/PI NIC 2/NIC 3 19% 97%  * 

2018 
Bruhn, Andersen 

e Harini, 2018 
Retrospectivo 128 Dinamarca/ Europa 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
100% * 45,8% 

2018 Huy et al.,  2018 Transversal 1034 Vietnã NIC 2 88,80% 43,80% 

(*) = Resultados mais relevantes 

 

Para o método da colposcopia, dentre os artigos mencionados somente 1 

demonstrou  que o método é 100% sensível  pra NIC 2. Para NIC 1/NIC 2/NIC 3 a maior 

sensibilidade encontrada foi de 85%. Para NIC 2/NIC 3 foi de 84,8% e para NIC 1 e NIC 

3 foram de 88,9% e 88,6%, respectivamente. Quanto à especificidade do método, não 

demonstrou ser 100% específico para nenhum tipo de lesão. Para NIC1/NIC2/NIC3 a 

maior especificidade encontrada foi de 97,60%. NIC 2/NIC 3 foi de 96,9%, para NIC1, 

NIC 2 e NIC 3 foram de 40%, 93,1% e 83,3%, respectivamente (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Avaliação da sensibilidade e especificidade da colposcopia, referente aos tipos de lesões intra-

epiteliais cervicais. 

COLPOSCOPIA 

Ano Autores Tipo de estudo 
N° de 

mulheres 
Local de estudo Lesões SEN. ESP. 

2012 Filho et al., 2012 
Transversal e 

prospectivo  
12.000 Brasil e Argentina NIC 2 100 % * 66,9 % 

2012 
Ghosh et al., 

2012 
Transversal 350 Nova Delhi/ Índia 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
84,2%  97,6%* 

2012 Lima et al., 2012 
 Quantitativo 

retrospectivo 
112 Fortaleza/ CE 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
84,70% 50% 

2013 Saleh, 2013 
 Comparativo 

clínico prospectivo 
200 Zagazig/Egito 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
77% 70% 

2014 Qiao et al., 2014  - 7.543 China 
NIC 2 55,8% 84,2% 

NIC 3 63,5% 83,3%  

2014 Mesinas, 2014 137 NIC 1 84,6% 40% 
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Retrospectivo, 

descritivo, 

transversal e 

analítico 

Cercado de 

Lima/Peru 
NIC 3 88,6% * 14,2% 

2014 
Ghosh et a.l, 

2014 
Transversal 350 Nova Delhi/Índia NIC 2/NIC 3 84.8% 66,1% 

2016 

Abdelbadiaa et 

al.,  

2016 

-  60 Cairo/Egito 
NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
62,50% 28,60% 

2016 
Slimani et al., 

2016                    

Analítico 

retrospectivo 
120 Tunes/Tunísia 

NIC 1/NIC 2/NIC 

3 
85% 58% 

2016 
Rosa, Seibert  
e Silva, 2016 

Retrospectivo 184 Criciúma/SC 
NIC 1/NIC 2/NIC 
3 

70,40% 96,30%* 

2016 Ding et al., 2016 -  620 
Shandong 

Sheng/China 
NIC 2/NIC 3 67,50% 96,90%* 

2017 
Mittal et al., 

2017 
Longitudinal 650 -  NIC 2 41,50% 74,20% 

2017 Maffini, 2017                Retrospectivo 205 Curitiba/PR NIC 2 91,60% * 93,10% 

2017 
Tabrizi et al., 

2017 
-  301 Teerã/ Irã NIC 1 88,90% * 8,1% 

2018 
Budithi et al., 

2018 
Multicêntrico 419 Gales NIC 2 51,50% 92,00% 

(*) = Resultados mais relevantes 

 

Na inspeção visual do colo uterino com ácido acético (IVA), 1 artigo mostrou que 

esse método é 100% sensível para detecção de NIC 3. Para NIC1/NIC2/NIC3 a melhor 

sensibilidade dessa técnica foi de 96%, e para NIC 2 foi de 93,10%.  A sensibilidade e 

especificidade das lesões NIC 2/NIC 3 não foram observadas  em nenhum trabalho 

referentes a este método. Para NIC 1 a sensibilidade e especificidade de VIA foi 

observada em somente 1 trabalho que foi de 90,40% e 32,20%, respectivamente. Já em 

relação à especificidade da técnica, 1 artigo relatou que para NIC 1/NIC 2/NIC 3 a IVA 

foi 100% específica. A melhor especificidade de NIC 2 foi de 99,90% e para NIC 3 foi 

de 94,50% (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Avaliação da sensibilidade e especificidade da inspeção visual com ácido acético, referente aos 
tipos de lesões intra-epiteliais cervicais. 

IVA- INSPEÇÃO VISUAL COM ÁCIDO ACÉTICO 

Ano Autores 
Tipo de 

estudo 

N° de 

mulheres 
Tipo de estudo Lesões SEN. ESP. 

2012 Cuzicka et al., 2012  - 7500 Shanxi/China NIC 3 42,9% 94,5% 

2012 Filho et al., 2012 
Transversal e 

prospectivo  
12.000 Brasil e Argentina NIC 2 10,3 % 99,9%* 

2012 Consul et al., 2012  - 210 Delhi/Índia 
NIC 1/NIC 

2/NIC 3 
84,20% 55,20% 

2012 Ghosh et al., 2012 Transversal 350 Nova Delhi/Índia 

NIC 1/NIC 
2/NIC 3 

89,50% 91,20% 

NIC 3 100% * 88,3% 

2013 Russo, 2013   882 Florianópolis NIC3 73,30% 1,40% 
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2013 Saleh, 2013 

 Comparativo 

clínico 

prospectivo 

200 Zagazig/Egito 
NIC 1/NIC 

2/NIC 3 
90% 37% 

2013 
Mahmud, Tasnim,  

Iqbal, 2013 

Corte 

transversal 

comparativo 

700 Islamabad/Paquistão 
NIC 1/NIC 

2/NIC 3 
78,50% 99,30%* 

2014 Qiao et al., 2014  - 7.543 China 
NIC 2 46,1% 86,1% 

NIC 3 52,6 % 85,3% 

2014 
Satyanarayana et al., 

 2014                       
75.000 Índia NIC 2 54,50% 96,8% * 

2014 Puri  et al., 2014 Transversal 500 Nova Delhi/Índia 

NIC 1 90,40% * 32,20% 

NIC1/NIC 2/NIC 

3 93,10% * 32,20% 

2015 
Nooh, Mohamed e 
Alfy, 2015 

Transversal 784 Zagazig, Egito NIC 2 93,1%  * 90,60% 

2015 Bigoni  et al., 2015 
Controlado 

randomizado 
846 

Yaoundé e 

Edéa/Camaões 
NIC 2 25% 74,20% 

2015 Kava et al., 2015  Experimental  1500 India 
NIC 1/NIC 

2/NIC 3 
60% 93,06% 

2015 Basu et al., 2015  - 39.740 Kolkata/Índia NIC 3 67,90% 93,20% 

2015 
Poomtavorn e  

Suwannarurk, 2015 
 - 200 Tailândia 

NIC 

1/NIC2/NIC3 
59,40% 76,20% 

2015 Mpiga et al., 2015 
Descritivo, 

transversal 
309 Libreville/Gabão 

NIC 1/NIC 

2/NIC 3 
88,89% 100% * 

2016 
Mohamad et al., 

2016 Transversal 3289 
Banha/Egito 

NIC 1/NIC 

2/NIC 3 
84% 67% 

2017 
Purwoto et al., 

2017  

Transversal 

diagnóstico 
185 Jakarta/Indonesia 

NIC 1/NIC 

2/NIC 3 
96,00% * 90,90% 

2017 Sokkary, 2017 
Observacional 

prospectivo 
350 Shatby/Egito 

NIC 1/NIC 

2/NIC 3 
66,7%  91% 

2018 Huy et al.,  2018 Transversal 1034 Vietnã NIC 2 58% 85,20% 

(*) = Resultados mais relevantes 

 

No método de inspeção visual do colo uterino com lugol (VILI) 1 artigo 

demonstrou que essa técnica é 100% sensível para detecção de NIC 1/NIC 2/NIC 3 de 

forma conjunta. Para NIC 2 a melhor sensibilidade encontrada foi de 63, 60%. A melhor 

especificidade de VILI para NIC 1/NIC 2/NIC 3 foi de 93,35% e para NIC 2 foi de 

99,90%. Não foi encontrado nenhum artigo referente às lesões de NIC 1 e NIC 2/NIC 3. 

Somente para NIC 3 foi  encontrado apenas 1 estudo demonstrando a sensibilidade e 

especificidade da técnica que foi 80% e 93,40%, respectivamente (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Avaliação da sensibilidade e especificidade da inspeção visual com lugol, referente aos tipos de 

lesões intra-epiteliais cervicais 

VILI- INSPEÇÃO VISUAL COM LUGOL 

Ano Autores 
Tipo de 

estudo 

N° de 

mulheres 
Local de estudo Lesões SEN. ESP. 

2012 Filho et al., 2012 
Transversal e 

prospectivo  
12.000 

Brasil e 

Argentina 
NIC 2 7,5 % 99,9 %  * 

2012 Ghosh et al., 2012 Transversal 350 NIC 1/NIC 2/NIC 3 100% * 93,35% 
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Nova Delhi, 

Índia 
NIC 3 100% * 89,8% 

2012 Consul et al., 2012  - 210 Delhi/Índia NIC 1/NIC 2/NIC 3 89,50% 75,90% 

2013 Russo, 2013 - 882 Florianópolis NIC3 80% 93,40% 

2014 
Satyanarayana et 

al., 2014 
 - 75.000 Índia NIC 2 63,60%  96%   * 

2015 Kava et al., 2015 Experimental 1500 India NIC 1/NIC 2/NIC 3 80% 86,06% 

2015 Mpiga et al., 2015 
Descritivo, 

transversal 
309 Libreville/Gabão NIC 1/NIC 2/NIC 3 100% * 83.33% 

(*) = Resultados mais relevantes 

 

Para o método de PCR a melhor sensibilidade encontrada para NIC 1/NIC 2/NIC 

3 foi de 99,7%, para NIC 2 foi de 93,8% e para NIC 3 foi de 94,4%. Quanto à melhor 

especificidade demonstrado dentre os estudos para NIC 1/NIC 2/NIC 3 foi de 100%, para 

NIC 2 foi de 95,60% e para NIC 3 83,20%. Para NIC 1 não foi encontrado nenhum artigo 

referente à técnica.  Para NIC 2/NIC 3 foi encontrado somente 1 estudo referente a 

sensibilidade e especificidade do método, sendo 78,8% e 73,7%, respectivamente (Tabela 

5). 

 

Tabela 5: Avaliação da sensibilidade e especificidade do PCR referente aos tipos de lesões intra-epiteliais 

cervicais 

PCR- (POLYMERASE CHAIN REACTION) 

Ano Autores 
Tipo de 

estudo 

N° de 

mulheres 
Local de estudo Lesões SEN. ESP. 

2012 
Jentschke et al., 

2012 
 - 546 

Hannover e 

Wolfsburg/Aleman

ha 

NIC 1/NIC 2/NIC 3 97,6% * 100% * 

2012 
Depuydt et al., 

2012 
 - 1.300 

Heidelberg, 

Alemanha 
NIC 2 93,60%* 

95,60% 

* 

2012 
Nomelini et al., 

2012  
Prospectivo 81 Uberaba/MG NIC 1/NIC 2/NIC 3 46,15% 48,53% 

2013 
Moreno  et al., 

2013 

Descritivo, 

retrospectivo 
60 Córdoba/Argentina NIC 1/NIC 2/NIC 3 56% 50% 

2013 Liao et al., 2013  - 647 Xiamen/China NIC 2 93,80%* 45% 

2013 
Jentschke, Soergel 

e Hillemanns, 2013 

Crítico e 

analítico 
152 

Hannover/Aleman

ha 

NIC 2 81% 50% 

NIC 3 90% 43,6% 

2016 
Abdelbadiaa  et al., 

2016 
- 60 Cairo/Egito NIC 1/NIC 2/NIC 3 56,20% 100% * 

2016 Jung et al., 2016 - 1137 Seul/Coréia do Sul NIC 3 94,4%* 81,7% 

2017 Zhang  et al., 2017 -  684 Hangzhou/China NIC 1/NIC 2/NIC 3 99,70% * 99,7% * 

2017 Pino et al., 2017 Transversal 295 Barcelona/Espanha NIC 2/NIC 3 78,8% 73,7% 

        

2017 Tay et al., 2017 
Retrospectivo        

comparativo 
97 Singapura NIC 2 85,70% 14,70% 

2017 Sun et al., 2017  - 10.442 Fujian/China 
NIC 2 90,43% 84,83% 

NIC 3 92,61% 83,20% 

(*) = Resultados mais relevantes 
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Para o método de Captura hibrida 2 (CH2), o NIC 2 foi demonstrado somente em 

1 estudo onde a técnica foi 100% sensível. Para NIC 3 a melhor sensibilidade encontrada 

foi de 98%. Foi encontrado somente 1 artigo referente a sensibilidade e especificidade de 

NIC 1/NIC 2/NIC 3 e NIC 2/NIC 3, sendo 95,1% sensível e 93,1% específico para NIC 

1/NIC 2/NIC 3 e 96,1% sensível e 54,8% específico para NIC 2/NIC 3. Para NIC 1 não 

foi encontrado nenhum artigo referente ao método e à lesão (Tabela 6). 

 

Tabela 6: Avaliação da sensibilidade e especificidade da Captura Híbrida 2, referente aos tipos de lesões 

intra-epiteliais cervicais 

CH2- CAPTURA HIBRIDA 2  

Ano Autores 
Tipo de 

estudo 

N° de 

mulheres 
Local de estudo Lesões SEN. ESP. 

2012 
Cuzicka et al., 

2012 
 - 7500 Shanxi/China NIC 3 98,0%* 86,8% 

2012 
Depuydt et al., 

2012 
 - 1.300 

Heidelberg, 

Alemanha 
NIC 2 83,90% 94,50% 

2012 
Jentschke et al., 

2012 
 - 546 

Hannover e 

Wolfsburg/ 

Alemanha 

NIC1/NIC 

2/NIC 3 
95,1%* 93,1% 

2013 
Jentschke, Soergel 

e Hillemanns, 2013 

Crítico e 

analítico 
152 Hannover/Alemanha 

NIC 2 71,4% 60,7% 

NIC 3 70,0% 51,3% 

2013 Bicc  et al, 2013 Transversal 643 Pelotas/MS 
NIC1/NIC 

2/NIC 3 
94,40% 17,70% 

2014 
Chung, Hahm e  
Lee, 2014 

 - 619 Seoul, Coreia do Sul NIC 2 100% * 83,30% 

2014 Qiao et al., 2014  - 7.543 China 
NIC 2 90,6% 41,6% 

NIC 3 90,6%  40,2%  

2015 Basu et al., 2015  - 39.740 Kolkata/Índia NIC 3 91,20% 96,90% * 

2016 Xu et al., 2016 Metanálise  -  - 
NIC 2 93% 45% 

NIC 3 91% 42% 

2016 Jung et al., 2016  - 1137 Seul/Coréia do Sul NIC 3 93,10% 81,80% 

2017 Pino et al., 2017 Transversal 295 Barcelona/Espanha NIC 2/NIC 3 96,1%* 54,8% 

(*) = Resultados mais relevantes 

 

A citologia e VILI foram as duas técnicas que obtiveram estudos demonstrando 

100% de sensibilidade para NIC1/NIC2/NIC 3. JÁ a IVA e PCR obtiveram estudos que 

demonstram ser 100% específicos para as 3 lesões conjuntas. Para NIC 2/NIC 3 a CH2 

foi a que obteve melhor sensibilidade (96,10%). Já em relação à especificidade a citologia 

demonstrou melhor resultado (97,70%). Para NIC 1 a IVA foi mais sensível (90,40%), e 

a citologia mais específica (98,50%). Para NIC 2 a colposcopia e a CH2 foram  mais 

sensíveis  (100%) enquanto que a IVA e a VILI foram mais específicas (99,90%). Para 

NIC 3 a IVA foi mais sensível (100%), já a citologia é mais específica (100%). 
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Figura 2: Fluxograma da conclusão da maioria dos autores quanto a comparação dos métodos de 

rastreamento. 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CITOLOGIA COLPOSCOPIA  A colposcopia obteve melhor sensibilidade 

e especificidade que a citologia para NIC 

1/NIC2/NIC3 juntos. 

IVA 
A IVA obteve maior sensibilidade do que a 

citologia, porém menor especificidade para 

NIC 1/NIC 2/NIC 3 juntas 

 
VILI 

VILI obteve maior sensibilidade do que 

Papanicolau para NIC 1/NIC 2/NIC 3 juntas 

CH2 

A CH2 obteve menor sensibilidade e maior 

especificidade que o teste citológico para 

NIC 1/ NIC 2/NIC 3 juntas 

COLPOSCOPIA IVA 
Colposcopia foi mais sensível, porém menos 

específica que o IVA para detecção NIC 2 e 

NIC 3 juntas 

CH2 
A colposcopia obteve menor sensibilidade e 

melhor especificidade para detecção de NIC 

2 e NIC 3 do que a CH2. 

IVA VILI 

IVA foi mais específica e menos sensível do 

que a VILI para detecção de NIC 1 e NIC 2 

CH2 

A CH2 obteve maior sensibilidade e 

especificidade do que a IVA para detecção 

do HPV para NIC 3 

CH2 PCR 
PCR obteve maior sensibilidade e 

especificidade do que de HC2 para CIN2 
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4 DISCUSSÃO 

Com base nos estudos analisados, duas técnicas se demonstraram ser mais sensível 

para a detecção dos 3 tipos de lesões em conjunto (NIC1/NIC2/NIC3), sendo estas a IVA 

e  VILI, quanto à especificidade foi o PCR. Para a detecção da NIC 1 a técnica mais 

sensível foi a IVA, já a mais específica foi a citologia. Para a NIC 2, CH2 foi a mais 

sensível, enquanto que a IVA foi a mais específica. Para NIC 3, a CH2 foi a mais sensível 

enquanto que a citologia e IVA demonstraram maior especificidade. O maior número de 

estudos encontrados mais recentes foram referentes a técnica da citologia convencional, 

e ao método da IVA. Poucos estudos foram encontrados referentes as outras técnicas 

analisadas neste estudo durante o período de 2012 a 2018, o que pode interferir para a 

discussão desses resultados em nossa pesquisa.   

O rastreamento da doença cervical, determinada pela presença de células epiteliais 

cervicais anormais, normalmente é realizado através da citologia convencional, porém 

pode ocorrer alguns problemas durante a análise, como a detecção limitada dos 

precursores do câncer e subjetiva interpretação dos resultados. Assim, outros métodos 

adicionais que poderiam melhorar o diagnóstico da doença cervical passam a ser 

estudados como, por exemplo, as técnicas de biologia molecular torna-se possível 

identificar, com maior sensibilidade, a presença do DNA do HPV em grande proporção 

de lesões pré-invasivas e câncer cervical (Carmo e Fiorini, 2007).  

Para alguns autores, quanto a importância do diagnóstico através da análise dos 

graus de lesões, o NIC 2 não é confiável, pois a maioria das lesões regridem 

espontaneamente. Por outro lado, o CIN 3 por ser o precursor do câncer com alto risco de 

progressão para doença invasiva, quando não tratada, é considerado como o ponto final 

válido em vez de CIN 2 avaliar a eficácia dos testes de rastreio (Basu, Mittal, Banerjee et 

al, 2015).   

A baixa sensibilidade da citologia encontrada em vários artigos resulta em um alto 

falso-negativo que pode correr desde a coleta da amostra até a leitura errada das lâminas, 

muitas vezes devido à disposição não uniforme das células, a presença de bactérias ou 

leveduras pode atrapalhar a detecção de células anormais, a exposição prolongada do 

esfregaço ao ar antes de sua fixação nas lâminas (Abdelbadiaa, Shaker, Hosni et al, 2006) 

e a grande porcentagem de esfregaços inflamatórios que podem mascarar a displasia leve 

(Ghosh, Gandhi, Kochhar et al, 2012). 

A sensibilidade e especificidade do método PCR podem sofrer variações 

dependendo dos primers, do tamanho de produto da PCR, desempenho da DNA 
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polimerase utilizada na reação e da quantidade de DNA do HPV amplificado (Carmo e 

Fiorini, 2007). Quando comparado à CH2, ela possui maior sensibilidade sendo 

considerada a técnica mais adequada para a detecção de HPV, sendo até mesmo um 

método mais barato (Santos e Fonseca, 2016; Nomelini,Guimarães). 

A técnica IVA possui alta sensibilidade, mas sua precisão é limitada durante o 

rastreamento do câncer cervical para lesões pré-cancerígenas. Sugere-se que a variação 

dos resultados referentes a IVA são referentes diversos fatores como, por exemplo, o 

treinamento de profissionais, critérios para positividade do teste, variação inter-

observador, luz fonte, presença de infecção coexistente e inflamação. Quando comparada 

à citologia convencional a IVA é mais sensível na detecção de lesões intra-epiteliais (NIC 

2), embora tenha menor especificidade. Dessa forma, em ambientes com poucos recursos, 

a triagem de carcinoma pelo esfregaço de Papanicolau pode ser substituído por métodos 

visuais mais baratos e facilmente disponíveis, como o VILI, que tem alta sensibilidade 

para detectar qualquer grau de displasia, com uma especificidade razoável. (Huy, Tam, 

Tram et al,  2018; Ghosh, Gandhi, Kochhar et al, 2012) e a IVA que também é um método 

de baixo custo de rastreio que não requer o uso muita tecnologia que também pode ser 

usada como um método de triagem (Mohamad, Saad, Murad et al, 2016; Puri, Khullar, 

Verma et al, 2014).  

Segundo Kava et al. (2015) a citologia, IVA e VILI quando usados em conjunto 

apresentam uma melhor sensibilidade e especificidade, logo essas técnicas devem ser 

complementares.  A VILI não é recomendada como um teste de inspeção visual 

independente e sim, como um teste adjuvante à IVA. O uso concomitante de ambas vem 

se tornando conveniente e aconselhável quando as mulheres procuram, individualmente, 

serviços de rastreamento e diagnóstico precoce contra o câncer cervical em locais com 

baixos recursos. A VILI em vários estudos da literatura, geralmente se apresenta mais 

sensível e menos específica do que a IVA (Russo, 3013). 

A colposcopia tem assumido um papel intermediário entre a citologia e histologia, 

funcionando, como um método de rastreamento de patologia cervical. Diante desta 

constatação, tem-se a colposcopia como escolha posterior a um resultado alterado do 

exame citológico (Lima et al. 2012) 

  

5 CONCLUSÃO 

Portanto, para a detecção de lesões de baixo grau (NIC 1) a IVA foi a técnica mais 

sensível e a citologia mais específica, já para a identificação de lesões de alto grau (NIC 
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2 e NIC 3) a Captura Híbrida 2 foi mais sensível, e a IVA mais específica. Alguns artigos 

sugerem a combinação de alguns testes de triagem com o intuito de aumentar a 

sensibilidade, porém pode levar a uma diminuição na especificidade e aumentar custos. 

Logo, esta pesquisa aponta para a possibilidade de realização de novos estudos que 

demonstrem a melhor combinação de métodos que podem ser utilizados para o rastreio 

do câncer cervical. 
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