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RESUMO:

Os objetivos do presente trabalho buscam estudar a idade média das pacientes
submetidas ao exame colposcopico em uma clinica particular de patologias do
trato geniturinario inferior; a correlacdo entre os resultados dos exames usados
para o diagnostico e a presenca de sintomas associados a patologia em questéo.
Para tanto, as pesquisadoras utilizaram um roteiro para analisar dados de
prontuéarios de pacientes de até 25 anos submetidas a colposcopia entre os anos
de 2015 a 2020.

Os resultados mostraram que das 80 pacientes estudadas, apenas 2
apresentaram sintomas: sangramento e corrimento vaginais. A média de idade
no momento do diagnostico foi de 21 anos. O resultado citolégico mais frequente
foi LIE-BG (60%) seguido de LIE-AG (16,3%), bem como nos resultados
colposcopicos, com frequéncia de 46,3% para LIE-BG e 45% para LIE-AG. Por
fim, dentre os resultados anatomopatolégicos, 50% das pacientes apresentaram
NIC 1I/1ll e 41,2% apresentaram NIC I. A sensibilidade do exame citoldgico foi de
47,5% e do exame colposcopico de 90% quando comparados ao exame
anatomopatoldgico. Conclui-se que a paciente classica abaixo de 25 anos com
alteracbes na colposcopia teria em meédia 21 anos, seria assintomatica e
apresentaria LIE-BG nos exames citoldgico e colposcopico e NIC Il/lll no
diagnéstico final feito pelo anatomopatolégico.
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ABSTRACT:

The objectives of the present study seek to study the average age of patients
submitted to colposcopy in a private clinic of pathologies of the lower
genitourinary tract; the correlation between the results of the tests used for the
diagnosis and the presence of symptoms associated with the pathology in
guestion. To this end, the researchers used a script to analyze data from medical
records of patients up to 25 years old already submitted to colposcopy between
the years 2015 to 2020.

The results showed that among the 80 patients, just 2 manifested symptons:
vaginal bleeding and vaginal discharge. The average age at the time of diagnosis
was 21 years old. The most frequent cytological result was LSIL (60%), followed
by HSIL (16,3%), as well as in the results from the colposcopy, with a frequency
of 46,3% of LSIL and 45% of HSIL. Finally, among the results from the
pathological study, 50% of the patients presented NIC Il/lll and 41,2% presented
NIC I. The cytology’s sensibility was 47,5% and the colposcopy’s was 90% when
compared to the pathological study. It was concluded that the classic patient
would have 21 years old, would be asymptomatic and would show HSIL in the
citology and in the colposcopy and NIC II/lll in the final diagnosis made by the
pathological study.
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INTRODUCAO:

O cancer de colo de utero € o segundo cancer mais comum em mulheres
mundialmente. Uma vez que o Papiloma Virus Humano (HPV) é virtualmente o
responsavel por todos os casos de cancer de colo de Utero, a prevencao se
mantera como o foco do tratamento da doenca, ja que néo ha tratamento efetivo
contra a infecgéo pelo virust. Este pequeno virus, com DNA de fita dupla, e muito
prevalente, é transmitido por contato de pele com pele ou contato de mucosa
para mucosa, com pico de prevaléncia entre os 20 anos de idadez.

Mesmo o HPV sendo a infec¢cdo sexualmente transmissivel mais
frequente mundialmente, ainda assim o cancer de colo de Utero € um evento
relativamente raro, ja que na grande maioria das vezes, o0 proprio sistema imune
do hospedeiro consegue eliminar o virus dentro de 6 a 12 meses.3 Os HPV-16 e
-18 séo responsaveis por aproximadamente 70% de todos 0s canceres cervicais
invasivos, sendo HPV-16 o mais prevalente em carcinomas escamosos e HPV-
18 em adenocarcinomas.* Com a infeccédo persistente por HPV, décadas séo
necessarias para a progressdo até cancer cervical. > Entdo, a efetividade do
rastreamento cervical € feita pela possibilidade de identificacdo e remocéo de
lesdes precursoras antes que possam se tornar cancer cervical invasivo. ®

O céancer cervical é evitavel com programas de triagem organizados, 0s
quais conseguem detectar doencas pré-malignas e tratar antes de se
desenvolverem doencas invasivas. A neoplasia intraepitelial cervical é a
condicdo pré-maligna displasica do colo uterino, que em pequenas proporcdes
progredira para cancer cervical invasivo caso ndo tratada. 2 As formas de
prevencao, entdo, seriam a primaria — vacinacao — e a secundaria — deteccéo de
tipos carcinogénicos de HPV para identificar e tratar mulheres com lesdes pré-
cancerigenas e carcinomas em estagios primarios. ’

A infeccdo por HPV é mais comum em mulheres jovens, com
aproximadamente 20% entre 20-24 anos e declinio subsequente em mulheres
mais velhas que 30 anos.? Porque apenas 0,1% dos casos de cancer de colo de
Utero séo detectados antes dos 20 anos, determinou-se que independentemente
da idade de inicio da atividade sexual, o risco para o cancer é baixo (com
excecdo de mulheres HPV-positivo).>2 A infeccdo por HPV recém adquirida
aparenta ter a mesma baixa chance de persisténcia independentemente da
idade em mulheres com 30 anos ou mais. Contudo, a infeccdo por HPV
detectada em mulheres com mais de 30 anos € mais indicativa de infeccao
persistente. Isso se correlaciona com as altas propor¢cdes de ocorréncia de
LIEAG com o aumento da idade. 1°



O exame do Papa Nicolau (ou Citologia Cervical) tem sido o principal
método de rastreio por 60 anos. As vantagens da citologia sdo sua simplicidade
e baixo custo. A introducdo de uma triagem de alta qualidade usando
Papanicolau levou a uma redu¢é@o na mortalidade por cancer cervical de células
escamosas, que soma 80-90% dos canceres cervicais. Um achado citologico
anormal requer biépsia e confirmacao por histologia. Diagndsticos por citologia
e histologia estdo em concordancia em cerca de 50% dos casos. !

O método mais simples e barato — colposcopia com acido acético — €
usado em varios programas de rastreio em massa em paises com baixa renda.
12 Uma solucéo de 3-5% de acido acético é aplicada na cérvice. O teste tem
especificidade de 82% (64-98%) e sensibilidade de 84% (66-96%), levando a
uma alta taxa de falso-positivos. 12 Sua importancia esta muito ligada ao fato de
gue as lesdes precursoras sao geralmente assintomaticas, sendo muitas vezes
descobertas no exame de rastreamento por colpocitologia. 3

Quando h& presenca de carcinoma invasivo, € mais comum de se
encontrar sinais e sintomas, como sangramento vaginal, sinusorragia,
corrimento vaginal, dor pélvica, dispareunia e, em estagios avan¢ados, quando
ha invasao do paramétrio com compressao dos ureteres, insuficiéncia renal pos-
renal. 13

Portanto, a necessidade de reconhecer a incidéncia e estudar os meios
diagndsticos de LIEAG é de grande importancia para a saude da mulher, uma
vez que o cancer de colo de Gtero teve sua incidéncia drasticamente diminuida
apos a instituicdo de programas nacionais de rastreio e de prevencao. Quando
lesBes de alto grau s@o percebidas antes de se tornarem carcinoma invasivo, o
prognéstico € favoravel para a paciente. Assim, espera-se que 0 presente
trabalho reforce a importancia do rastreio contra o desenvolvimento do cancer
de colo de utero e alerte sobre comportamentos sexuais de alto risco.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho se baseia em determinar a
incidéncia de LIEAG confirmado por anatomopatol6gico em pacientes com idade
igual ou inferior a 25 anos em um servico privado de PTGI em Cricidma/SC.

MATERIAIS E METODOS:

Estudo descritivo, com coleta de dados secundarios e abordagem
quantitativa, com base na analise de 80 prontuarios de pacientes submetidas a
colposcopia entre 0os anos de 2015 a 2020 em uma clinica particular de PTGI, no
municipio de Criciima, no estado de Santa Catarina. Pacientes com mais de 25
anos de idade na data em que foi realizado o exame colposcopico foram
excluidas do estudo.

As variaveis analisadas foram: idade, presenca de sintomas associados,
os resultados da citologia (ASC-US, ASC-H, LIE-BG, LIE-AG)*, os resultados da



colposcopia (achados normais ou presenca de anormalidades) e sua sugestao
diagnostica (LIE-BG ou LIE-AG) e os resultados do anatomopatolégico (NIC | ou
NICII/)

Os dados coletados foram analisados com o uso do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. A idade foi
representada utilizando-se média e desvio padréo e as demais variaveis por
meio de frequéncia e porcentagem. As analises inferenciais foram realizadas
adotando-se um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianca de 95%.

Os niveis de concordancia entre 0s exames citopatoldgico,
colposcoépico e anatomopatolégico foram avaliados por meio do calculo do
coeficiente kappa. Também foram calculados os valores de sensibilidade,
especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.

Para avaliagcdo da concordancia entre os exames citopatologico e
colposcopico quando comparados ao anatomopatolégico, foram consideradas
duas variaveis na andlise dos resultados da citologia. Incorporou-se o0s
resultados ASCUS e LIE-BG como equivalentes a LIE-BG (colposcopia) e NIC |
(anatomopatoldgico), considerados resultados benignos, e ASC-H e LIE-AG
como equivalentes a LIE-AG (colposcopia) e a NIC II/lll (anatomopatoldgico),
considerados resultados malignos.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC e
aprovado sob o protocolo nimero 4.682.080. A coleta de dados foi realizada
somente apOs aprovacdo pelo referido comité, estando de acordo com as
normativas da portaria 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os protocolos de pesquisa foram todos revisados, garantindo-se e
resguardando-se a integridade e os direitos dos participantes. Todos os dados
coletados e a identificacdo dos participantes permaneceram em sigilo e os dados
colhidos serdo utilizados somente para a pesquisa cientifica. O Unico risco que
essa pesquisa apresentou foi perda de confidencialidade, que foi minimizada
pela assinatura do termo de confidencialidade pelos pesquisadores.

* ASC-US: Células Escamosas Atipicas de Resultado Indeterminado
Possivelmente N&o Neoplasico; ASC-H: Células Escamosas Atipicas de
Resultado Indeterminado N&o Podendo Excluir Leséo Intraepitelial De Alto Grau;
LIE-BG: Leséo Intraepitelial de Baixo Grau; LIE-AG: Lesao Intraepitelial de Alto
Grau.

RESULTADOS:

A amostra total foi de 80 pacientes, em que pode ser observada na Tabelal —a
média de idade das pacientes foi 21,26 anos com desvio padréo de 2,52.

Dentre as 80 pacientes selecionadas, apenas duas (2,5%) apresentaram
sintomas: uma manifestou corrimento vaginal, a outra manifestou sangramento
vaginal, como pode-se observar na Tabela 1. As outras 97,5% das pacientes



foram completamente assintomaticas, descobrindo a patologia a partir do exame
Papanicolau feito de rotina. Ainda na Tabela 1, em relagdo aos resultados do
exame citologico — Papanicolau — a atipia celular de maior prevaléncia foi LIE-
BG, acometendo 60% das pacientes. Na sequéncia decrescente esti LIE-AG
acometendo 16,3% pacientes; ASC-US em 13,8% das pacientes, e por ultimo
ASC-H em 10% das pacientes. O exame que da sequéncia no processo
diagnostico de LIE-AG é a colposcopia, que foi realizada por todas as 80
pacientes da amostra. Porém, 2,5% das pacientes tiveram resultados
demonstrando lesdo por HPV de subtipo ndo carcinogénico e outras 6,3% com
resultados ou sem alteracdes, ou inconclusivos. Dentre as 75 pacientes (93,8%)
com anormalidades: 50,7% apresentaram resultado sugestivo de LIE-BG e
49,3% com resultado sugestivo de LIE-AG. Para finalizar o diagndstico, é feita a
bidpsia, que é o padrdo-ouro para Cancer de colo de utero. 8,8% das pacientes
nao a realizaram. Em relacédo as que fizeram o exame (91,2% das pacientes),
45,2% obtiveram o diagnoéstico de NIC | e as outras 54,8% obtiveram os
resultados de NIC II/NIC III.

Tabela 1. Perfil clinico e epidemiolégico de mulheres submetidas a colposcopia
atendidas em uma clinica particular da cidade de Criciuma/SC de 2015 a 2020.
n (%), Média = DP,

n =280

Idade ao diagnéstico (anos) 21,26 + 2,52
Sangramento vaginal

Sim 1(1,3)

N&o 79 (98,8)
Corrimento vaginal

Sim 1(1,3)

N&o 79 (98,8)
Classificacdo Bethesda

ASC-US 11 (13,8)

ASC-H 8 (10,0)

LIE-BG 48 (60,0)

LIE-AG 13 (16,3)
Alterac&o na colposcopia

Anormalidades 75 (93,8)

Achados normais 5(6,3)
Resultado da colposcopia

Sugestivo de LIE-BG 37 (46,3)

Sugestivo LIE-AG 36 (45,0)

HPV néo carcinogénico 2 (2,5)

Negativo 5 (6,3)

Anatomopatolégico



NIC | 33 (41,2)

NIC I/l 40 (50,0)

N&o realizou 7 (8,8)
ASC-US: Células Escamosas Atipicas de Resultado Indeterminado Possivelmente Nao
Neoplasico; ASC-H: Células Escamosas Atipicas de Resultado Indeterminado N&do Podendo
Excluir Lesao Intraepitelial De Alto Grau; LIE-BG: Leséo Intraepitelial de Baixo Grau; LIE-AG:
Lesao Intraepitelial de Alto Grau; NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

J& na Tabela 2, observa-se as propriedades e estatisticas dos testes
diagnosticos de citologia e colposcopia quando comparados ao exame
anatomopatologico. Referente ao exame citoldgico, percebe-se uma
sensibilidade de 47,5% e uma especificidade de 93,9%, com uma acuracia de
68,5%. No valor preditivo positivo, ha um valor de 90,5% e um valor preditivo
negativo de 59,6%. Referente ao exame colposcopico, percebe-se uma
sensibilidade de 90% e uma especificidade de 100%, com uma acuracia de
94,5%. No valor preditivo positivo, h4 um valor de 100% e um valor preditivo
negativo de 89,2%.

Tabela 2. Propriedades e estatisticas decorrentes dos testes diagnosticos de
citologia e colposcopia quando comparados ao exame anatomopatolégico de
mulheres submetidas a colposcopia atendidas em uma clinica particular da
cidade de Criciuma/SC de 2015 a 2020.

% (IC 95%)

Citologia
Sensibilidade 47,5 (32,0 -63,0)
Especificidade 93,9 (85,8 — 100,0)
Acuracia 68,5 (57,8 — 79,1)
Valor Preditivo Positivo 90,5 (77,9 — 100,0)
Valor Preditivo Negativo 59,6 (46,3 — 73,0)
Colposcopia
Sensibilidade 90,0 (80,7 —99,3)
Especificidade 100 (100,0 - 100,0)
Acuracia 94,5 (89,3 - 99,7)
Valor Preditivo Positivo 100 (100,0 — 100,0)
Valor Preditivo Negativo 89,2 (79,2 — 99,2)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Na Tabela 3, foi analisada a concordancia entre os resultados encontrados pelo
exame citologico (p < 0,001) e colposcopico (p < 0,001) com o
anatomopatoldgico, tendo correlacédo estatisticamente significativa em ambas.
Dessa forma, pacientes que apresentaram ASCUS ou LIE-BG na citologia e/ou
colposcopia, se relacionaram com resultado histolégico benigno no
anatomopatoldgico e pacientes que apresentaram ASC-H ou LIE-AG na citologia
e/ou colposcopia, se relacionaram com resultado histologico maligno no
anatomopatolégico. De acordo com Landis e Koch 1977, o coeficiente Kappal4



apresentou uma amostra “razoavel” para o exame citoldgico e “quase perfeito”
para o exame colposcépico.

Tabela 3. Concordancia entre os testes diagndsticos de citologia e colposcopia
quando comparados ao exame anatomopatolégico de mulheres submetidas a
colposcopia atendidas em uma clinica particular da cidade de Criciima/SC de
2015 a 2020.

Anatomopatoldgico, n (%)

Kappa Valor-p

NIC | NIC 11/l
Citologia
ASCUS ou LIEBG 31 (93,9)* 21 (52,5) 0,395 <0,001°
ASCH ou LIEAG 2(6,1) 19 (47,5)*
Colposcopia
Sugestivo de LIEBG 33 (100,0)* 4 (10,0) 0,891 <0,001°
Sugestivo de LIEAG 0 (0,0) 36 (90,0)*

ASC-US: Células Escamosas Atipicas de Resultado Indeterminado Possivelmente Nao
Neoplasico; ASC-H: Células Escamosas Atipicas de Resultado Indeterminado N&do Podendo
Excluir Leséo Intraepitelial De Alto Grau; LIE-BG: Lesao Intraepitelial de Baixo Grau; LIE-AG:
Leséo Intraepitelial de Alto Grau; NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical.

bValores obtidos a partir do Teste Qui-quadrado de Pearson.

*Valores significativos apds andlise de residuo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

DISCUSSAO:

De acordo com os resultados deste estudo, 97,5% das pacientes foram
completamente assintomaticas para Lesao Intraepitelial de Alto e Baixo Grau e
suas variantes, independentemente do grau da leséo intraepitelial. Os Unicos
sinais manifestados foram o corrimento vaginal e o sangramento vaginal,
ocorridos separadamente em apenas duas pacientes. Os demais possiveis
sintomas descritos pela Literatura Febrasgo!?, que seriam dispareunia,
sinusorragia e dor pélvica, ndo estiveram presentes. A prevaléncia do quadro
assintoméatico na grande maioria das pacientes esta de acordo com a propria
Febrasgo!3, que ressalta que a sintomatologia poderia estar presente quando
houvesse carcinoma invasivo, mas que nas lesdes precursoras seriam
pouguissimo frequentes. Segundo Stumbar et al'®, nos estagios primarios do
cancer de colo de Utero, as pacientes sao geralmente assintomaticas, mas caso
haja ocorréncia de sintomas, 0os mais comuns sd0 sangramento vaginal e
sinusorragia. Corrimento vaginal também pode ocorrer, embora menos
frequentemente que os dois primeiros. Tais achados estdo em concordancia com
os resultados encontrados na amostra desta pesquisa e reafirmam a importancia
do rastreamento anual com o0 exame Papanicolau, uma vez que embora nao haja
sintomas, estes jamais devem ser esperados para que haja suspeita de Cancer
cervical, pois ele ja pode estar ocorrendo.

Quanto a idade média das pacientes de até 25 anos, seria aos 21 anos o
momento mais prevalente para a apresentagao das atipias celulares decorrentes
de HPV carcinogénico. O Ministério da Saude'® preconiza que o rastreamento



com o exame Papanicolau seja feito a partir dos 25 anos de idade,
independentemente da idade do inicio da atividade sexual. Isso porque apenas
0,1%dos casos de cancer de colo de utero sédo detectados antes dos 20 anos
(com excecdo de mulheres HPV-positivo).®2 Porém, uma vez que ainfeccéo pelo
virus do tipo carcinogénico € quase sempre assintoméatica, a paciente que nao
realiza rastreio por estar abaixo da faixa etaria preconizada — mesmo sendo
sexualmente ativa — nao teria como saber ser HPV-positivo. Entdo, a paciente
estaria sob maior risco de desenvolver cancer cervical justamente por n&o
conseguir identificar as lesGes precursoras por meio do rastreio.

No que se refere aos possiveis resultados do exame citolégico, a atipia
celular mais encontrada foi LIE-BG, mesmo resultado observado por Carestiato
et al'” ao analisar uma amostra de 1824 pacientes que realizaram o exame
Papinicolau de rotina. Tal desfecho demonstra a alta prevaléncia da infeccao
pelo virus HPV e como a lesédo de carater benigno é mais comum do que as
demais, incluindo “achados normais” que, no trabalho de Carestiato et al*’ foram
manifestados apenas por 151 pacientes, contrastando com LIE-BG, observado
em 476 pacientes. Com relacdo aos resultados da citologia em concordancia
com o anatomopatolégico, percebe-se que comparados os achados benignos
em ambos os exames, houve concordancia de 93,9%, o que ja era esperado
uma vez que a especificidade encontrada foi de 93,9% (1C95% 85,8 — 100,0) e
o valor preditivo positivo encontrado foi de 90,5% (IC95% 77,9 — 100,0). Porém,
guando comparados resultados benignos na citologia com resultados malignos
no anatomopatoldgico, verificou-se concordancia de 52,5%, pactuando com o
valor preditivo negativo do exame de apenas 59,6% e sensibilidade de 47,5%
(IC95% 32,0 — 63,0). Quando comparados os achados malignos em ambos os
exames, houve concordancia de 47,5%. Este achado esta de acordo com o
estudo proposto por Carvalho et al'®, em que apresenta uma frequéncia maior
de resultados benignos no anatomopatolégico quando provenientes de um
resultado citolégico de ASC-US ou LIE-BG, e frequéncia maior de resultados
malignos no anatomopatoldgico quando provenientes de um resultado citolégico
de ASC-H ou LIE-AG.

Com relacdo aos achados do exame colposcépico e possivel
concordancia com o anatomopatol6gico, observou-se que a colposcopia é muito
mais assertiva para distinguir lesdo benigna de maligna do que a citologia. Para
os resultados colposcépicos de LIE-BG, 100% concordaram com os achados
anatomopatologicos, demonstrando patologia de carater benigno. Resultado
semelhante foi encontrado por Durdi et al'® em sua pesquisa, cujos 51 achados
colposcoépicos sugestivos de LIE-BG foram classificados como NIC | pelo
anatomopatoldégico, enquanto que somente trés resultados LIE-BG na
colposcopia se mostraram como NIC II/Ill apds a biopsia.

No que diz respeito ao seguimento preconizado pelo Ministério da
Saude?®, quando obtém-se resultado citolégico de ASC-US ou LIE-BG, indica-se
nova citologia em 3 anos. No entanto, o presente estudo demonstrou que uma
média de 40% das pacientes diagnosticadas com ASC-US ou LIE-BG em exame
Papanicolau, obtiveram resultado anatomopatologico de NIC Il/1ll. Isso, entéo,



reforca a necessidade de — na pratica clinica — dar seguimento com colposcopia
as pacientes com tais apresentacoes citoldgicas.

Diante do exposto, conclui-se que a paciente classica abaixo de 25 anos
com alteragbes na colposcopia teria em média 21 anos, seria assintomatica e
apresentaria LIE-BG nos exames citoldgico e colposcopico e NIC Il/lll no
diagnéstico final feito pelo anatomopatolégico. Embora o exame Papanicolau
nado possua sensibilidade muito alta, sua importancia esta em identificar
quaisquer alteragcbes que possam meramente sugerirem malignidade,
possibilitando seguimento a pesquisa com o0 exame colposcopico e
anatomopatoldgico para melhor identificar e confirmar a lesdo suspeita antes que
esta se torne invasiva. Assim, reforca-se a necessidade do rastreio anual feito
pelo exame Papanicolau em todas as mulheres a partir do inicio da atividade
sexual.
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