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RESUMO - Osrvo. Avaliar os resultados de colpocitologia
oncitica de mulheres atendidas em ambulatério de ginecologia
preventiva (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo).

Metopos. Foram estudadas 6821 mulheres submetidas a exa-
me clinico e ginecologico com realizagio de colpocitologia
oncotica pela técnica de Papanicolaou. Estas mulheres foram
consideradas conforme a faixa etiria em trés grupos: abaixo de
40 anos, entre 4| e 60 anos e acima de 60 anos.

ResuLTaDos. Amaioria das mulheres reconhecem tanto a neces-
sidade da colpocitologia como sua periodicidade, principalmente
entre as mais jovens. As mulheres acima de 60 anos eram as que
mais referiam (54,1%) ndo conhecer a necessidade da colpo-
citologia oncdtica, nem sua periodicidade (58,8%); o grupo que
melhor referia conhecimento da necessidade e periodicidade da
colpocitologia oncética foi o de mulheres entre 40 e 60 anos. O
material foi considerado insuficiente para andlise em 15,1% ou

inadequado em 1,1%, sendo os resultados: classe | (21,7%), I
(59,9%), 11l (2,0%), IV (0,1%) e V (0,1%). Ndo houve diferenca
significativa em relagdo a distribuicdo dos casos de neoplasia
intraepitelial (NIC) entre as faixas etdrias, O achado micro-
bioldgico mais freqiiente foi Gardnerella sp. (8,6%). Presenca de
papilomavirus humano (HPV) foi significativamente menor nas
mulheres acima de 60 anos.

Concrusio. O diagnéstico de alteragdes colpocitoldgicas rela-
cionadas a neoplasias foi de 2,2% com deteccio de Gardnerella
sp. como o agente microbioldgico mais prevalente por este
método. A distribuicdo de infeccio pelo HPV mostrou declinio
com o aumento da faixa etaria. As mulheres mais velhas foram
as que menos apresentavam conhecimento sobre a realizagio de
colpocitologia.

Unirermos: Colpocitologiaoncética. Ginecologia preventiva. Cancer
de colo uterino.

INTRODUGAO

Acolpocitologiaoncdtica, introduzidana
década de 40 por Papanicolaou & Traut*
(1943), constituiu grande avango no contro-
le do carcinomada cérvice uterina. O méto-
do foi gradativamente adquirindo adeptos,
assimilado em servicos de ginecologia e,
atualmente, representaimportanteformade
rastreamento deste tipo de neoplasia. Asua
grande aceitabilidade, tanto pela populacio
como pelos profissionais de salide, aliadaa
facilidade de execucao, tém permitidoare-

*Correspondéncia:
Av Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255-10° andar
Séo Paulo-SP - Cep: 05403-900
Tel.: (11) 3069-6747
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ducaosignificativadamortalidade por cancer
do colo do Utero nos paises onde sua
implementacao foiampla, principalmente
nos centros mais desenvolvidos.
Amelhoradaexpectativadevidadapopu-
lacdo, caracteristicade paises desenvolvidos,
favorece o natural crescimento de doencas
crénico-degenerativas como neoplasias e
doencasccirculatdrias. No Brasil, inclusive, as
neoplasiasja representamasegunda principal
causade obito geral na populagao feminina.
Amaior freqiiéncia de casos de neopla-
siadeterminamaiores gastos relacionadosa
diagndstico e, principalmente, tratamento.
Destaforma, hanecessidade daelaboracao
e estimulo de programas de educagao e
rastreamento na populagao, principalmente

de risco, determinando o diagndstico de
lesoes precursoras ou pré-malignas, racio-
nalizando o emprego dos recursos econo-
micos, materiais e pessoais.

O cancerde colo uterino, considerando
suacondicaoanatomica, diferentemente da
maior parte dos tumores malignos do ser
humano, apresenta aspectos epidemiolo-
gicos, etioldgicos e evolutivos bem definidos
parasuadeteccao emestagios pré-malignos
ouiniciais. Porém, apesar da metodologia
parao seu rastreamento ser de facil acesso,
baixo custo e facil execucdo, aindarepresen-
taasegundamaior estimativadeincidénciade
neoplasia maligna na populacao feminina
brasileira, com mais de 20 mil casos novos
em 1996 (INCA/Pré-Onco, 1996).
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Oambulatério de Ginecologia Preventi-
vado Hospital das Clinicas da Faculdade de
MedicinadaUniversidade de Sao Paulo (Ser-
vico Professor José Aristodemo Pinotti),
tem procurado estabelecer programas de
salide voltados aassisténciaintegral asaude
damulher e, neste sentido, o rastreamento
do cancer de colo uterino adquire grande
importancia. Adiversidade de condigoes das
mulheres atendidas emservicos pUblicos de
salide tornanecessario reavaliacoes periodi-
cas, através das quais se pode estabelecer
metas de assisténcia, orientacdo e tratamen-
to, respeitando caracteristicas sociais e cultu-
rais paramelhor atender suas necessidades.
Da mesma forma, a analise de resultados
permite definir outras necessidades da po-
pulagao atendida ou mesmo redimensionar
aformadeatendimento.

Procurou-se avaliar os resultados da
colpocitologiaoncéticadas mulheresatendi-
dasno Ambulatorio de Ginecologia Preven-
tiva, em seus aspectos referentes adiagnos-
tico colpocitologico de alteragoes neopla-
sicas, inflamatérias e de floramicrobiolégica.
Além disso, procurou-se avaliar o conheci-
mento das mulheres a respeito do método
esuaimportancia.

Métopos

No periododejaneirode 1994adezem-
brode 1998, 682 | mulheres foram subme-
tidas a entrevista e exame ginecoldgico. As
mulheres que se encontravam com san-
gramento foram orientadasaretornar para
coletado exame apds o término dofluxo ou
comainterrupcaodaperdasangiiinea.

Aentrevista procurouavaliar onimero
de mulheres que sabiam o significado, a
necessidade eaperiodicidade darealizacao
dacolpocitologiaoncdtica.

O esfregaco cérvico-vaginal foi obtido
apos a colocacao de especulo lubrificado
comvaselinaliquidaincolor. O material foi
colhido através de espatula de madeirada
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regiao da juncao escamo-colunar (JEC),
sempre que estaeravisivel, e daregiao do
fundo de saco vaginal posterior. Nas mu-
Iheres histerectomizadas, o material foi
obtido do fundo de saco vaginal. Apds a
coleta, o esfregacofoi realizado sobre lami-
na de vidro apropriada e a fixacao com
solucao dealcool-éter.

Osesfregacosforam corados pelatécnica
dePapanicolaousendoclassificadosentre os 5
tipos descritos por Papanicolaou®:

Classe |- negativo paracélulas neoplésicas

malignas;

Classell-célulasatipicaspresentes, porém

negativoparacélulasneoplasicas malignas;

Classelll-suspeitoparacélulasneoplasicas

malignas;

ClasselV - positivo, altamente sugestivo

paracélulasneoplasicas malignas;

ClasseV - positivo paracélulas neoplésicas

malignas.

Considerou-se materialinadequado (sem

classificacdo), como Classe .

As mulheres foram agrupadas conforme
0 grupo etario com idade até 40 anos,
inclusive; acimade 40até 60 anos, inclusive;
e acima de 60 anos.

Todasasvariaveis foramanalisadas des-
critivamente. Paraasvariaveis continuas, esta
analise foifeitaatravés de valores minimose
maximos, calculo de médias e desvios pa-
dréo. Paraasvariaveis classificatorias calcula-
ram-se freqliéncias absolutas e relativas.

As proporgoes destas variaveis foram
comparadas com o teste do Qui-quadrado
ouoteste exato de Fisher. Quando neces-
sario, empregaram-se aprovanao paramé-
tricade Kruskal-Wallis e a particao do qui-
quadrado. O nivel designificanciaconsidera-
do foi de 0,05.

ResuLTADOS

Todas as mulheres foram submetidas a
coletade material cérvico-vaginal para exa-
me colpocitoldgico.

Omaior contingente de mulheres atendi-
das encontrava-se com idade abaixo de 40
anos (54,6%) (Tabela I), eraconstituidopprin-
cipalmente por mulheres casadas (58,3%)
(Tabela2)edaracabranca (65, %) (Tabela3).

Aspecto importante na elaboracao de
qualquer politicadesaude é determinaronivel
deescolaridade dapopulagaoatendida. Desta
forma, observamos que amaioria (81,2%)
das mulheresavaliadas apresentava, no maxi-
mo, escolaridade primaria (Tabela4).

Amaioriadas mulheres apresentava ci-
clos menstruais, principalmente de carater
regular (Tabela5).

Todas as mulheres foram inquiridas
sobrearealizagao e o resultado de colpoci-
tologia oncotica previamente ao exame atu-
al. Conforme observadonaTabela6, 1398
(20,5%) nuncahaviam realizado estetipode
exame e 1295 (19,0%) nao haviam toma-
do conhecimento ou nao foraminformadas
doresultado. Apesar de 60 (0,9%) destas
mulheres referirem resultado “alterado”,
elas nao sabiam o que isto significava e nao
haviam sido orientadasanenhuma conduta
de seguimento.

Quando osresultados da colpocitologia
foramrelacionadas a faixaetaria (Tabela 7)
pudemos observar que os resultados refe-
ridos comoalterados eram mais freqientes
nas mulheres acima de 60 anos, bem como
maior o nimero de mulheres que nunca
haviam feito este exame (p < 0,001).

Outraobservacaoimportanteéotempo
derealizacdo da ultima colpocitologia. Entre
as 4617 mulheres que se lembravam de
quando haviam realizado o0 exame, amaior
parte (44,2%) haviarealizado nointervalo
de | ano (Tabela 8).

Aindacomrelacioafaixaetaria, pode-se
observar que as mulheresacimade 60anos
foramas que ha mais tempo haviamrealiza-
do o exame colpocitolégico (p<0,001)
(Tabela9).

Independentemente da realizagao ou
nao da colpocitologia, todas as mulheres
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foraminquiridas sobre o conhecimento da
necessidade da colpocitologia e de sua peri-
odicidade, sendo reconhecidos comointer-
valos aceitaveis de | a 2 anos, e como
finalidade da colpocitologiaa prevencaodo
cancer.ATabela |0 demonstra que amai-
oriadas mulheres reconhece tantoaneces-
sidade da colpocitologiacomosuaperiodici-
dade.

Quando este parametro foi analisado
conforme afaixa etaria, pudemos obser-
var que pela particao do qui-quadrado, as
trés faixas etarias diferiam entre si de
maneirasignificativa (p<0,001), sendo
que as mulheres acimade 60 anos eram
as que mais referiam (54,1%) nao co-
nhecer anecessidade da colpocitologia
oncotica (Tabela | 1), nem tao pouco
sua periodicidade (58,8%) (Tabela 12).
Também foi possivel observar que o
grupo que melhor referia conhecimento
danecessidade e periodicidade da col-
pocitologia oncdtica foi o de mulheres
entre 40 e 60 anos.

Osresultados da colpocitologiaoncética
destas mulheres esta listado na Tabela |3.
Observa-se o elevado niimero de situacoes
emqueomaterial foi consideradoinsuficiente
(15,1%)alémde75(1,1%)casosemqueo
material estavainadequado paraandlise.

Nasamostras diagnosticadas como clas-
selll (138), foi possivel sugeriracorrelagao
comneoplasiaintra-epitelial (NIC)em | 13
casos, distribuidos entre NIC |, 2 ou 3.
Estes resultados encontram-se na Tabela
[4. Quando nio foi possivel estabelecer
esta possivel correlagao, o exame foi rotu-
lado apenas como classe lll.

Quando considerados emrelagaoafaixa
etaria, nao houve diferencasignificativaem
relagao a distribuicao dos casos de NIC,
fossem |, 2 ou 3 (Tabela 15).

Foiinteressante observar que os casos
deNIC3 estavamsignificativamente associ-
adosapresencadeleucorréiae/ou cervicite
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ao exame clinico, enquanto o mesmo nao
foi observadoparaNIC | ou?2 (Tabela 16).

Além da possibilidade de avaliagao de
alteracées inflamatdrias e neoplasicas, o
exame colpocitolégico permitiu observara
presenca de agentes microbioldgicos espe-
cificos, como fungos e outros microrganis-
mos. A Tabela |7 demonstraque oachado
mais freqliente foi o de alteragoes compati-
veis com Gardnerellasp. (8,6%).

A Tabela 18 lista os achados micro-
biolégicos associados a colpocitologia on-
coticaem funcdo dafaixa etria. A presenca
de fungos foi mais prevalente em mulheres
abaixo de40anos deidade (p<0,001), ndo
havendo diferenca entre as faixas etarias
maisaltas.

Comrelacaoa Trichomonas sp, a parti-
caodoqui-quadrado demonstrounao haver
diferencaentre asfaixas etarias abaixo de 40
anos e entre 40 e 60 anos (p=0,51), po-
rémcom freqiiénciasignificativamente me-
nor na faixa etdria acima de 60 anos
(p<0,01).

Osachados compativeis comapresenca
declamidia consistiram na presencadealte-
ragoes intra-citoplasmaticas comofinas par-
ticulas cocoides eosinofilicas ou mesmo
vaclolos com inclusées cianofilicas, que
podem se apresentar de maneira uniforme
aoredordonlcleo. Estasalteracoes foram
mais prevalentes nas faixas etarias acima de
40 e 60 anos, com menor fregiiénciaabaixo
de 40 anos (p<0,05).

As alteracoes compativeis com Gar-
dnerella vaginallis, nas trés faixas etarias
analisadas, mostraram diferenca estatis-
ticamente significativa comafreqiiéncia
diminuindo conforme o aumento da fai-
Xa etaria.

Os dados relacionados a presenca de
Papilomavirus humano (HPV) sao interes-
santes, pois nao ha diferenca entre as faixas
mais jovens, mas adiferenca é significativa-
mente menor nas mulheres acima de 60
anos (p<0,05).

Tabela | - Distribuicio dos casos
conforme a faixa etdria (abaixo de 40
anos, entre 40 e 60 anos e acima de 60 anos)

IDADE N %
<4 375 546
40-60 a7l 355
>t 675 99

Tabela 2 - Distribuicio dos casos
conforme estado civil

ESTADO CVIL N %
AMASIADA 276 40
CASADA 390 583
DESQUITADA 383 56
SOLTEIRA 1642 4|
VILVA X0 79

Tabela 3 - Distribuicio dos casos
conforme a raga

RAGA N %
BRANCA 4441 65,1
NEGRA 28 34|
AMARELA 9 08

Tabela 4 - Distribuicio dos casos
conforme escolaridade

ESCOLARIDADE N %

M 626 92
[°INCOMPLETO 4038 592
|°COMPLETO 87l 128
2°INCOMPLETO 315 46
2°COMPLETO 793 116
SUPERIOR 178 26

Tabela 5 - Distribuicdo dos caso
conforme ritmo menstrual

N %
AUSENTE 1878 275
IRREGULAR 1373 201
REGULAR 3570 53
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Tabela 6 - Distribuicio dos casos conforme realizagio de colpocitologia
oncdtica prévia e o conhecimento do resultado

CITOLOGA N %
ALTERADO 60 09
INFLAMATORIO 1782 2%,
NORMAL 286 35
NUNCAFEZ 1398 205
NAOSABERESULTADO 129 190

Tabela 7 - Comparagdo entre as faixas etdrias estudadas quanto
ao resultado prévio de colpocitologia oncética

FAIXA ETARIA ALTERADO INFLAMATORIO NORMAL NUNCA FEZ NAO SABE

=4) 34(09) 808(217)  1319(354) 83218  761(204)
4040 18(0,) 315 812035 4I8(173)  411(169)
>4) 8(1,2) 2014 155229 177062 123(182)

Tabela 8 - Tempo de realizagdo da colpocitologia oncdtica prévia

INTERVALO (ANOS) N %
<l 3018 42
<2 692 10,1
<3 303 44
<4 [ 24
<5 135 20
=5 308 45

Tabela 9 - Comparagio entre as faixas etdrias estudadas quanto ao tempo
de realizagio da dltima colpocitologia oncdtica

FAIXA ETARIA <I ano <2anos <3 anos <4 anos <5anos =5 anos
=4) 1859(499)  353(95)  13I(3)5) 78(2,1)  55(15)  83(22)
4060 981405  279(115)  134(55) 7129  65Q7) 133(5,5)
>§) 178(26,4) 60(89) 38(5,6) 12(18) 1522  92(13,6)

Tabela 10 - Distribuicio dos casos conforme reconhecimento da necessidade
e da periodicidade de colpocitologia oncética

N %
NECESSIDADE NAO 2545 373
SM 4276 62,7
PERIODICIDADE NAO 2627 385
SM 4191 615

dadosnaodisponiveisem3
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DiscussAo

Cercade 80% dos casos de cancer de
colo do Utero ocorrem em paises em de-
senvolvimento, sendo que emalguns destes
paises é o cancer mais prevalente, mesmo
quando ambos os sexos sdo analisados
conjuntamente?.

Contrariamente ao cancer de mama,
queapresentaincidénciamaior em regioes
brasileiras mais ricas, o de colo uterino esta
mais associado a regides de baixo nivel
socioecondmico. Mesmo assim, cidades
como Sao Paulo, com elevado potencial
econdmico, apresentam taxas deincidéncia
elevadas (35, por 100.000 mulheres),
correspondendoao segundo cancer prima-
rio mais comum nas mulheres (17,8%),
perdendo apenas para o cancer de pele
(27,3%)".

Aslesoes pré-invasivas apresentam pa-
draodedistribuicao etariacomaumento da
incidéncia na faixa entre 30 e 35 anos®. O
diagnéstico das formas in situesta aumen-
tando em muitas populagdes, paralelamente
aum decréscimo no diagnéstico de formas
invasoras e na mortalidade do cancer de
colo. Parte destaobservagaoé creditadaaos
métodos atualmente disponiveis para de-
teccao precoce, comoa colpocitologia on-
céticapelo método de Papanicolaou®.

No entanto, éimportante salientar que
emalguns grupos etarios jovens, principal-
mente naqueles compreendidosentre20e
30anos, aincidénciatemaumentadonao sé
peloacessoaservigos desalide, determina-
do por algum grau de desenvolvimento
socioecondmico, mas também pela maior
exposicaoaagentes sexualmente transmis-
siveis e usoinadequado de métodos contra-
ceptivosdebarreira’®.

Caélculos generalistas determinam que
aprobabilidade de uma mulher vir a de-
senvolver um cancer cervical invasivo ou

in situdurante a sua vida é da ordem de
0,7%2a2,0%".
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Tabela || - Comparacdo entre as faixas etdrias estudadas quanto ao
conhecimento da necessidade de colpocitologia oncética
FAIXA ETARIA NAO SIM
=40 1466 (39,4) 2259(60,6)
40-60 714(29.5) 1707(70,5)
>80 365(54,1) 310(459)
(p<0,001)

Tabela 12 - Comparagdo entre as faixas etdrias estudadas quanto ao conhecimento

da periodicidade da colpocitologia oncética

FAIXA ETARIA NAO SIM
=4) 1480(39,7) 244(60,3)
4060 750(31,0) 1669(69,0)
>§) 397(588) 278(41,2)

3semresposta(p <0,001)

Tabela I3 - Resultado de colpocitologia oncética

CLASSE DE PAPANICOLAOU N %
I 1482 21,7
I 4087 599
I 138 20
v 7 0
Vv 9 0
MATERIALINSUFICIENTE 1023 15,1
INADEQUADO 5 Ll

Tabela 14 - Colpocitologia oncética sugestiva de NIC

N %

NICI 0 13
NIC2 13 02
NIC3 10 0
TOTAL 113 6

Tabela 15 - Casos de NIC segundo a faixa etdria

FAIXA ETARIA NIC_| NIC 2 NIC 3
=4) 58(1,6%) 8(0.2%) 4(0,1%)
4060 22(09%) 5(0.2%) 6(0.2%)
>4) 10(1,5%) 0(0,0%) 0(0.0%)
p 0,087 0,488 0,259
306

Apesar da colpocitologiaser método efi-
ciente nareducdo damortalidade por cancer
decolouterino, estaclaro que nao eliminara
completamente este cancer. O seusucesso
esta diretamente ligado a possibilidade de
coberturadetodaapopulacaoderisco.

Umprogramaderastreamentopopulacional
de lesdes cervicais, para obter sucesso, deve
procurarsealinhar comosseguintes topicos'®:
|. Identificacio da populagio de risco;
2. Sistematizacao que permita a adequada
convocagao e re-convocacao de mulheresa
intervalos pré-estabelecidos;
3.Recursos adequados paracoleta, examee
relatériodo esfregaco cérvico-vaginal (inclusi-
vecomcritériosdequalidade), comtratamen-
to e seguimento das mulheres com exames
alterados;

4. Informagao e orientacdo damulher para
que conhecae compreendaosignificadodo
programade rastreamento;

5. Avaliacdo continuado programaaintervalos
curtos e longos;

6. Identificacdo clara do responsavel pelo
programa.

Dentro destes principios, o grupo de
mulheres estudadas demonstrou ser neces-
sario o desenvolvimento de estratégias que
atinjam condicoes de baixaescolaridade, no
caso nivel primario de educagao, poisamai-
oriadasmulheresatendidas naoapresentava
nivel primario completo (59,2%), com n-
merodeanalfabetas de 9,2% (Tabela4).

Este aspecto torna-se interessante
quando 80,5% destas mulheres haviamre-
alizado o exame previamente, e [9% nao
sabiam o resultado por ndo teremsidoinfor-
madas ou nao terem se preocupado em
sabé-lo. Mesmoaquelas mulheres comre-
sultado “alterado” (0,9%) ndo se preocupa-
ram em dar seguimento ao atendimento
(Tabela6). A populagdoacimade 60anos,
aprincipio de maior risco paradoencas cro-
nico-degenerativas como o cancer, éaque
menos havia realizado o exame (26,2%)
(Tabela7).
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Tabela 16 - Associagdo de leucorréia
efou cervicite (avaliagdo clinica) e NIC

NAO SIM p
NICI  52(11%)  38(1,7%) 0,05l
NIC2  6(01%)  7(03%) 0,36
NIC3  2004%)  8(04%) 0,003

Tabela 17 - Diagnéstico da presenca de
agentes especificos a colpocitologia

oncdtica
N %
Fungos 178 26
Trichomonassp. 188 18
Chlamydiasp. 17 02
Gardnerellasp. 588 86

Papilomavirushumano m 33

Orisco dodesenvolvimento dadoenca
éreduzido quandoamulher apresenta dois
ou mais exames prévios sem alteracao".
Mesmoarealizacdo de apenas um exame é
importante, comreducaodoriscodecancer
cervicalemmulheres que fizeramseu dltimo
exame ha 10 anos, em comparagao com
aquelas que nuncafizeram®.

Entre as mulheres que realizaram a
colpocitologia, amaioria (54,3%) ofezem
intervaloinferioradoisanos (Tabela8), mas
novamente as mulheresacimade 60anos é
que apresentavam maior intervalo entre o
ultimo exame e o atual (Tabela 9). Este
aspecto se torna melhor compreendido
quando observamos que é nestafaixaetaria
quese concentraomaior nimero de mulhe-
res que nao sabiam referir anecessidade do
exame e a sua periodicidade (Tabela 10).
Como o risco de desenvolver o cancer
cervical setornamaiselevado comoaumen-
todointervalodesde o itimo exame e com
obaixo nimero de exames realizados esta
observagao merece destaque'®.

Oemprego dacolpocitologiaem perio-
dicidadeanual reduzaprobabilidade de uma
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mulher desenvolver cancer cervical invasivo
em 93,3%, enquanto periodo de 3 anos é
responsavel peladiminuicioem91,2%", 0
que sustenta a recomendacao de alguns
especialistas parasuarealizacdoacadatrés
anos em mulheres de baixoriscoe quejase
submeteramaexame colpocitolégico pré-
vio¥. O exame deve ser anual se a paciente
for dealto risco mesmo quando néo foram
encontradas alteragdes colpocitolégicas
prévias'.

E interessante notar que a maior fre-
qiiéncia de respostas afirmativas (70,5%),
quanto ao conhecimento danecessidade da
colpocitologia encontra-se nas mulheres
entre 40 e 60 anos (Tabela 12). Este fato
talvez demonstre anecessidade de serem
resgatados programas institucionais de es-
clarecimento sobre o assunto, comunsem
décadas passadas, para as populagoes jo-
vensatuais?.

Nao existe consenso com relagao a
idade em que nao é mais necessariaareali-
zagaodacolpocitologia. Hatendénciaemse
proporampliacao nafaixa populacional que
deve ser submetidaregularmenteao exame
derastreamento, mesmo emidade superior
a65anos''.

Afregiiénciade colpocitologias conside-
radas alteradas (classes I, [V e V) foi de
2,2%, cifraja esperadadentro do contexto
analisado deambulatdrio de ginecologia ge-
ral®. No entanto, aspecto que merece des-
taque éanecessidade do controle de quali-
dadedacoletadomaterial, poisoniimerode
exames rotulados como material insuficien-
tefoigrande (15,1%).

A obtencao de esfregaco colpocitold-
gico paraanalise adequada com diagndstico
corretoimplicacoletadaamostraem condi-
coes satisfatorias, rapida fixagao com fixado-
resadequados, manipulagao laboratorial e
uso correto de corantes, além de examina-
dor experiente. Devidoamultiplicidade de
pessoas envolvidas e etapas no proces-
samento do material as falhas podem ocor-

rer. Os profissionais envolvidos nacoletado
material devem estar atentos aos aspectos
técnicos e as condigoes anatomicas de cada
paciente; por sua vez, os citotécnicos e
citopatologistas devem estar envolvidosem
programas de qualidade com cobrangas
mutuas sobre condicao daamostrae formas
de descricdo e diagnostico. As amostras
inadequadas devem ser descartadas, de
acordo comcritérios especificos e reprodu-
tiveis de qualidade. A necessidade de se
estabelecer critérios rigidos de controle de
qualidade, descartando materialinadequado
ouinsuficiente paraanalise éimportante para
que os parametros de cadainstituicao sejam
verificaveis e possam ser cotejados com
novas metodologias, mais sensiveis e espe-
cificas, como por exemplo técnicas de bio-
logiamolecular paraidentificaciode HPV ou
colpocitologiaa partir de material em sus-
pensao liquida. Destaforma, outras tecno-
logias, com custo e operacionalidade diver-
sos, poderao seradequadamente compara-
dos com o exame convencional de Papani-
colaou, que ainda é o padraointernacional
para o diagndstico de lesoes cancerosas e
pré-cancerosas do colo uterino”.

Além disso, a validade do emprego da
colpocitologiaoncdticacomorastreamento
do cancer de colo uterino, apesar da sua
comprovadaeficaciae baixo custo, pode ser
submetidaaquestionamentos legais quando
de resultados inadequados, interpretados
como erros ou negligéncia. Esta situagao é
possivelapartir de padroes laboratoriais ina-
dequados, oudo fato de se reconhecer que
existe umafaixade erro padraono exame?.
Assim sendo, é fundamental que se avaliee
reconhecaaqualidade dosesfregacosrealiza-
dos, o que estimulou o relato do elevado
nlmero de exames considerados como
insuficientes para andlise (15,1%), bem
comodaquelesinadequados.

Acoletado exame colpocitologicoimpli-
canautilizagao de material adequado, seja
através da espatula de Ayre ou de escova.
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Tabela 8 - Achados microbiolégicos ao exame colpocitolégico, conforme a faixa etdria estudada
(em negrito o valor que difere estatisticamente de forma significativa)

FAIXA ETARIA Fungo
=0 129 (3,5%)
4040 41(1,7%)
>80 8(1,29%)

Trichomonas Clamidia
115(3,1%) 4 (0,1%)
68(2,8%) 10(0,4%)
5 (0,7%) 3(0,4%)

* as trés freqiiéncias diferem entre si (P<0,05)

Gardnerella sp. * HPV
373 (10,0%) 140(3,8%)
200 (8,3%) 71(29%)

15 (2,2%) [ (1,6%)

Este material deve estaradequadamente lim-
po, evitando uso de lubrificantes e talcos nos
espéculos paranao contaminaraamostra. A
coletadeveraenvolveraregiao do orificio,
orientagao de todo o processo de coletado
material colpocitoldgico, inclusive com a
possibilidade do emprego de escovas cer-
vicais. Eimportante salientar que os proble-
mas relacionados a coleta do material po-
demedevemser sempreinvestigados para
serem corrigidos; no entanto, nao ha erro
zeronaandlise da colpocitologiaoncoticae
pode ser considerado uma taxa de falso
negativo entre 5% e 10%'*'2. Todas as
pacientes cujas amostras foram considera-
das insuficientes ou inadequadas foram
reconvocadas paranovacoleta.

Além daandlise da qualidade do mate-
rial, os resultados também devem ser
avaliados, principalmente quando negati-
vos. Varias metodologias tém sido pro-
postas, como arevisao através de méto-
dos computadorizados, revisoes aleatori-
as por amostragem (geralmente cerca de
[0% do total de exames alterados), ou
revisoes rapidas de todos os resultados®.
Anecessidade deste tipo de abordagem
se faz namedida em que ha possibilidade
do diagnéstico de anormalidades em
aproximadamente 2% dos casos previa-
mente diagnosticados como negativos
paraanormalidades citolégicas, incluindo
lesoes intra-epiteliais de alto grau.

Estes dados chamamaatencao paraa
necessidade do estabelecimento de pro-
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gramas de qualidade paraanalise dos re-
sultados de colpocitologia oncética, en-
volvendo todo o pessoal responsavel pela
coletaeandlise, além da caracterizacdo da
populacdo estudada'?. Alguns autores
propdem que aanalise de qualidade, inclu-
indo sensibilidade e especificidade, seja
realizada em funcao do estudo de 10.000
exames, estabelecendo-se acomparagao
entre laboratdrios a partir dos limites en-
tre os percentis | 0 e 9022 Apesar de ndo
existirem padroes que possam ser defini-
dos e aplicaveis a todas as condicoes
laboratoriais e populacionais, a procura
por normatizacao dos procedimentos de
coleta, discussao de discrepancias emre-
sultados encontrados e correlacao entre
os achados positivos e resultados de
biopsias devem sempre ser procurados”.

Dentre os exames considerados anor-
mais, sugestivos de neoplasiaintra-epitelial
(NIC),acondicao clinica também foi fator
fortemente associado com os casos de
maior grau (NIC 3) significativamente relaci-
onados comoachado clinico de cervicite e
leucorréia (Tabela 16).

Ha mais de 50 anos suspeita-se que
o cancer cervical pode ser causado por
agente com transmissao sexual devido a
forte associacao com fatores relacionados
asexualidade’. Asifilis e a gonorréia nao
parecem desempenhar papel causal, mas
geralmente se relacionam com promiscui-
dade®. Ainfeccdo por Chlamydia sp provo-
cainflamago e alteracao nareparagaodo

epitélio da mucosa cervical, porém nao
parece estar diretamente correlacionadaa
este cancer’. Nesta casuistica, os achados
citologicos compativeis com este agente
foram mais encontrados na faixa etaria
entre 40 e 60 anos, apesar de os estudos
epidemiolégicos, baseados naidentifica-
cao especificado agente, relatarem maior
freqiiénciaem idades mais jovens'.

Nas dltimas décadas, as infeccoes virais
ganharam destaque e estdo sendo pes-
quisadas como fatores oncogénicos e pro-
dutores delesoes precursoras. O HSV-2foi
um dos primeiros virus a ser pesquisado
como agente relacionadoao cancer de colo
uterino, papel que hoje esta sendo exercido
pelo HPV3, pois o advento de técnicas de
detecciode DNA (hibridizacao insitu, Rea-
cdo de Polimerase em Cadeia (PCR) tem
constatado o DNA viralemassociacdo com
NICecéncer cervical"?.

Estesdados sao especialmenteimportan-
tesquandonotamos, nestacasuistica, adiminui-
cao da frequiéncia de sinais de infeccao pelo
HPVatravésdacolpocitologiacomoprogredir
dafaixaetaria(Tabela 18),sendosuafreqiiéncia
maior emjovens quandoaprevalénciade le-
soes precursorastambém émaior.

Apesar da colpocitologianao ser exame
especifico para o diagnostico de infecgoes
cérvico-vaginais especificas, pode-se obser-
varelevadafreqiiénciadapresencade Gard-
nerellasp,emdetrimento de agentes tradi-
cionalmente associados a vaginites como
fungos e tricomonas (Tabela |8).
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CoNcLusAo

O estabelecimento de programas de
rastreamento de cancer cervical deve ser
realizado a partir do reconhecimento da
populagdo aser investigada, incluindo sua
perspectiva do exame e seus objetivos.
Neste estudo pode-se observar queamai-
oriadas mulheres reconhece tantoaneces-
sidade da colpocitologiacomo sua periodici-
dade, mas aquelas mais velhas sdo as que se
encontram com menor orientagao a este
respeito.

Assim como os diagnésticos realizados,
é importante estabelecer a qualidade das
amostras obtidasafim de definir programas
de re-educacdo de coleta e preparo do
material pelos profissionais envolvidos. O
elevadoindice de materialinsuficiente deter-
minou reavaliacao naformacomo o exame
estava sendo processado no servico. Os
diagndsticos realizados, classe 1 (21,7%), Il
(59,9%), 111 (2%), IV (0,1%) e V (0,1%)
mostraram distribuicdo concordante com
outros estudos epidemioldgicos e permiti-
ram o encaminhamento para definicao diag-
ndstica (colposcopiae bidpsiadirigida) quan-
toaneoplasias em 2,2% dos casos. Apesar
de ndo ser o exame de escolha para o
diagnostico de vaginites e vaginoses, foi pos-
sivel aidentificagao microbioldgicacom mai-
or prevalénciade Gardnerellasp. (8,6%),
assim como foi possivel observar que os
sinais citoldgicos relacionados ao Papilo-
mavirus humano (HPV) foram decrescentes
comaidade, sugerindo o clareamento natu-
ral deste agente nas populagoes mais velhas.

SUMMARY

COLPOCYTOLOGY IN A PREVENTIVE GYNE-
COLOGICAL AMBULATORY

BackGrouND. evaluate the results of Pap
smear in women attended at agynecology
preventive ambulatory (University of Sao
Paulo Medical School Clinical Hospital).

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4): 302-10

MeTHoDs. 682 | women were submitted
to a medical interview, clinical and gyne-
cologic exam. Cervical and vaginal cytology
(Pap smear) were analyzedaccording to the
Papanicolaou methodand classification. All
women weregroupedaccordingtotheirage
into three categories:under 40 years old,
between4! and 60yearsandover60years.

ResuLts. most of them, and mainly the
younger ones, had been submitted to a pre-
vious Papsmearinaperiodshorterthan | year
(44.2%). The majority of women recognized
theusefulnessoftheexamandknewitsinterval:
the group that best knew its importanceand
intervalwas the one withages between4/ and
60years, whilemost womenover60yearsdid
not know both its importance and interval.
Cytologicalmaterialwas consideredinsufficient
foranalysisin 15,1%andinadequatein . 1%,
and for those with adequate material results
wereclasses 1(21.7%),11(59.9%), 111 (2.0%),
IV(0.1%)andV/(0.1%). Distribution of cervi-
calintraepithelial neoplasia (CIN) were simi-
lar in the three groups. The main micro-
biologic findings was Gardnerellasp. (8,6%)
and Human papillomavirus (HPV) incidence
was significantly loweramong women over
60 years.

Conctusion. Cytological diagnoses of
neoplastic modifications were performedin
2,2% and Gardnerella sp. was the most
prevalent microbiologic agent. Distribution
of HPV showed a decrease with age. Older
women had lower knowledge on the im-

portance of regular Pap smear examination.
[Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4): 302-10]

Key woros: Pap smear. Cervical cancer.
Preventive gynecology.

RerFERENCIAS

I. Anttila A, Nieminen P. Cervical cancer
screening programme in Finland. Eur |
Cancer 2000; 36:2209-14.

2. Arbyn M, Schenck U. Detection of false
negative Pap smears by rapid reviewing. A
metaanalysis. Acta Cytol 2000; 44:949-57.

w

~

. Armstrong BK; Munoz N; Bosh FX. Epi-

demiology of cancer of the cervix. In: Cop-
pleson M, editor. Gynecologic oncology.
2nd ed. Edinburgh: Churchill-Livingstone;
1992.p.11-29.

. Baandrup U, Bishop JW, Bonfiglio TA, Branca

M, Hutchinson M, Laverty CR, et al. Sam-
pling, sampling errors and specimen prepa-
ration. Acta Cytol 2000; 44:944-8.

. Bornstein ], Rahat MA, Abramovici H. Etio-

logy of cervical cancer:current concepts.
Obstet Gynecol Surv 1995; 50:146-54.

. Boronow, RC. Death of the Papanicolaou

smear? A tale of three reasons. Am | Obstet
Gynecol 1998;179:391-6.

. Bosch FX, Monos MM, Munoz N, Sherman

M, Jansen AM, Peto ], et al. Prevalence of
human papillomavirus in cervical cancer:a
worldwide perspective. International bio-
logical study on cervical cancer IBSCC
Study Group. | Natl Cancer Inst 1995;
87:796-802.

. Brinton LA, Hamman RF, Huggins GR,

Lehman HF, Levine RS, Mallin K, et al. Sexual
and reproductive risk factors for invasive
squamous cell cervical cancer. ] Natl Cancer
Inst 1987; 79:23-30.

. Daling JR, Weiss NS, Sherman KJ. History of

genital warts in a selected population. Lancet
1984; 1:157.

. Demay RM. Common problems in Papa-

nicolaou smear interpretation. Arch Pathol
Lab Med 1997; 121:229-38.

. Fletcher A. Screening for cancer of the cervix

in elderly women. Lancet 1990; 335:97-9.

. Frable WJ. Does a zero error standard exist

for the Papanicolaou smear? A pathologist’s
perspective. Arch Pathol Lab Med 1997;
121:301-10.

. larc working group on evaluation of cervical

cancer screening programmes. Screening for
squamous cervical cancer:duration of low
risk after negative results of cervical cytology
and its implications for screening policies. Br
Med | 1986; 293:659-64.

. INCA/Pro-onco. Estimativas daincidénciae

mortalidade por cancer no Brasil. Ministério
da Satide do Brasil, 1996. Divulgacao por
meio de media computadorizada.

. Johnson EJ, Patnick J. Achievable standards,

benchmarks for reporting, and criteria for
evaluating cervical cytopathology. Cyto-
pathology 2000; 11:212-41.

. Kavanagh AM, Santow G, Mitchell H. Conse-

quences of current patterns of Pap smear and
colposcopy use. ] Med Screen 1996; 3:29-34.

. Katz BP, Danos CS, Quinn TS, Caine V,

Jones RB. Efficiency and cost-effectiveness
of field follow-up for patients with
Chlamydia trachomatis infection in a
sexually transmitted diseases clinic. Sex
Transm Dis 1988;15:11-6.

. Lynge E, Poll P. Incidence of cervical cancer

following negative smear. A cohort study
from Maribo county, Denmark. Am ] Epi-
demiol 1986; 124:345-52.

309



MoTTAEVETAL.

20.

21.

22.

. Macgregor JE, Moss SM, Parkin DM, Day

Ne. A case-contro study of cervical cancer
screening in north east Scotland. Br Med |
1985; 290:1543-6.

Miller AB. Screening for cancer:issues and
future directions. | Chron Dis 1994;
39:1067.

Mintzer M, Curtis P, Resnick JC, Morrell D.
The effect of the quality of Papanicolaou smears
on the detection of cytologic abnormalities.
Cancer 1999; 87:113-7

Mody DR, Davey DD, Branca M, Raab SS,
Schenck UG, Stanley MW, et al. Quality
assurance and risk reduction guidelines. Acta
Cytol 2000; 44:496-507.

310

23.

24.

25.

26.

Motta EV; Fonseca AM; Assis |; Bagnoli VR,
Arié H, Pinotti JA. Pap smear in the diagnosis
of gynecological malignancies: experience of
a gynecologic preventive center. Nuevas
Tendencias en Oncologia 4:20, 1995.
Papanicolaou G, Traut HE. Diagnosis of
uterine cancer by vaginal smears.New York:
The Commonwealth Fund., 1943.
Parazzini F, LA Vecchia C, Negri E, Cecchetti
G,Fedele L. Reproductive factors and the risk
of invasive and intraepithelial cervical
neoplasia. Br | Cancer 1989; 59:805-9.
Schaffer P, Sancho-garnier H, Fender
M, Dellenbach P, Carbillet JP, Monnet
E, et al. Cervical cancer screening in

27.

France. Eur ) Cancer 2000; 36:2215-20.
Simons AM, Van Herckenrode CM, Ro-
driguez JA, Maitland N, Anderson M, Phillips
Dh, et al. Demonstration of smoking-
related DNA damage in cervical epithelium
and correlation with human papillomavirus
type 16, using exfoliated cervical cells. Br |
Cancer 1995; 71:246-9.

Artigorecebido: 13/09/2000
Aceito parapublicagao: [2/07/2001

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4): 302-10



