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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi comparar o resultado da colpocitologia oncologica
(CO) alterada do encaminhamento com o resultado da CO coletada no servico
de referéncia e com o resultado do exame histopatolégico. Este foi um estudo
observacional analitico transversal, realizado no setor de Colposcopia e
Patologia Cervical do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. Foram selecionadas 104 mulheres atendidas de janeiro a
setembro de 2013, encaminhadas ao HC com citologias oncéticas (CO)
alteradas ou com lesdes clinicas/colposcépicas importantes no colo do utero.
Destas, 42 chegaram com CO mostrando LIEBG; 35 com CO mostrando
LIEAG; 06 com CO mostrando ASC-H; 07 com CO mostrando ASC-US; 04
com CO mostrando CEIl; 02 com CO negativas (mas com lesdo clinica ou
colposcopica); 06 sem CO, porém com lesdo clinica importante. Como
resultados, foi observado que a percentagem bruta de concordancia entre os
resultados dos exames citopatoldgico e o histopatoldgico foi de 53,01% (44/83),
considerando apenas as CO de encaminhamento que mostravam LIEBG,
LIEAG, CEIl e Negativas. As concordancias individuais de cada grupo foram
45,23% (19/42), 62,85% (22/35), 75% (3/4) e 0 (0/2) respectivamente. Estes
resultados foram bem abaixo do que se encontrou em outros estudos.
Podemos, entédo, associar este fato as baixas sensibilidade e reprodutibilidade
do método em graus mais leves somados a deficiéncia na coleta, na fixagéo e
no transporte das amostras nas unidades de assisténcia basica de saude, nem
sempre realizada por profissional bem treinado e experiente. Outro fator
importante foi o tempo de intervalo entre os dois exames, que variou entre 1 e
13 meses, com média de 4.6 meses, demonstrando retardo na rede de
referéncia. Os resultados da histologia dos fragmentos de bidpsia mostraram a
distribuicdo das lesbes por idade dentro do esperado, concordando com a
maioria dos estudos.

Palavras chave: Neoplasia intraepitelial cervical. Cancer do colo do utero.
HPV. Colposcopia. Citologia oncética.



ABSTRACT

The purpose of this research was to compare the results of altered oncologic
colpocitology (CO) of the referral with the result of CO collected in the reference
service and with the result of histopathological examination. This was a cross-
sectional observational study carried out in the Colposcopy and Cervical
Pathology sector of the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco. A total of 104 women attended from January to September 2013
were referred to HC with altered oncology cytologies (OC) or with important
clinical / colposcopic lesions in the cervix. Of these, 42 arrived with CO showing
LIEBG; 35 with CO showing LIEAG; 06 with CO showing ASC-H; 07 with CO
showing ASC-US; 04 with CO showing IEC; 02 with negative CO (but with
clinical or colposcopic lesion); 06 without CO, but with an important clinical
lesion. As results, it was observed that the gross percentage of concordance
between cytopathological and histopathological results was 53.01% (44/83),
considering only the referral CO showing LIEBG, LIEAG, IEC and Negative.
The individual concordances for each group were 45.23% (19/42), 62.85%
(22/35), 75% (3/4) and 0 (0/2) respectively. These results were well below what
was found in other studies. We can therefore associate this fact with the low
sensitivity and reproducibility of the method in lighter degrees added to the
deficiency in the collection, fixation and transport of the samples in basic health
care units, not always performed by a well trained and experienced
professional. Another important factor was the time interval between the two
exams, which ranged from 1 to 13 months, with an average of 4.6 months,
demonstrating delay in the reference network. The histology results of the
biopsy fragments showed the distribution of lesions by age within the expected,
agreeing with most of the studies.

Keywords: Cervical intraepithelial neoplasia. Invasive cervical cancer. HPV.
Colposcopy. Oncotic cytology.
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1 - INTRODUCAO

No Brasil, o controle do cancer do colo do Utero teve seu ponto de
partida em iniciativas pioneiras de profissionais que trouxeram para noSso meio
a citologia e a colposcopia, a partir dos anos 1940.

Com aproximadamente 530 mil novos casos por ano no mundo, O
cancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as
mulheres e a quarta causa mais frequente de morte por cancer, conforme
mostra a FIGURA 1, sendo responsavel por 265 mil ébitos por ano, segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (Inca). Ainda segundo o Inca, as taxas
de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil apresentam valores
intermediarios em relacdo aos paises em desenvolvimento, porém s&o
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de
deteccédo precoce bem estruturados. Dados do Globocan (projeto com objetivo
de fornecer estimativas atuais da incidéncia, mortalidade e prevaléncia dos
principais tipos de cancer, a nivel nacional, para 184 paises do mundo)
mostram que cerca de 85% dos casos de cancer do colo do Utero ocorrem nos
paises menos desenvolvidos e a mortalidade por este cancer varia em até 18
vezes entre as diferentes regides do mundo. (INCA Brasil, 2018)

Como também ilustrado na FIGURA 1, para o Brasil, estimam-se 16.370
casos novos de cancer do colo do utero para cada ano do biénio 2018-2019,
com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a
terceira posicdo. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer
do colo do utero é o primeiro mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil).
Nas Regifes Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil), ocupa a
segunda posi¢cdo mais frequente; enquanto, nas Regides Sul (14,07/100 mil) e
Sudeste (9,97/100 mil), ocupa a quarta posicdo. (INCA Brasil, 2018).

Entre 1972 e 1975, o Ministério da Saude, por meio de sua recém-
instituida Divisdo Nacional de Céancer, desenvolveu e implementou o Programa
Nacional de Controle do Cancer, que se destinava a enfrentar o cancer em

geral, mas que deu destaque ao rastreamento do cancer de colo do utero. Esta



11

foi a primeira acdo de ambito nacional do Ministério da Saude para a
prevencao do cancer do colo do utero. (INCA Brasil, 2016)

FIGURA 1: Distribuicdo proporcional dos 10 tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2018 por sexo, exceto pele ndo melanoma (nameros
arredondados para multiplos de 10).

Mulheres Mama Feminina 59.700 29,5%
Colan e Reto 18.980 9,4%
mm Colo do Utero 16.370 8,1% 4mm
Traqueia, Brénguic & Pulmao  12.530 6,2%
Glandula Tirecide 8.040 4 0%
Estémago 7.750 3,8%
Corpo do Utero 6.600 3,3%
Ovario 6.150 3,0%
Sistema MNervoso Central 5.510 2,7%
Leucemias 4,860 2,4%

Extraido de: http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/casos-taxas-brasil.asp

Em 1984, foi implantado o Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que previa que os servi¢cos basicos de saude oferecessem as
mulheres atividades de prevencdo do cancer do colo do utero. A principal
contribuicdo desse Programa foi introduzir e estimular a coleta de material para
0 exame citopatolégico como procedimento de rotina na consulta ginecoldgica.
(INCA Brasil, 2016)

Apbs a criacdo do SUS pela Constituicdo de 1988, o INCA passou a ser
o Orgao responsavel pela formulacdo da politica nacional de prevencdo e
controle do cancer. (INCA Brasil, 2016)

Em 1998, foi instituido o Programa Nacional de Combate ao Cancer de
Colo do Utero, através da portaria 3040 de 21/07/1998 do Ministério da Satde,
cuja coordenacao foi assumida pelo INCA no ano seguinte, quando também foi
instituido o Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) como
componente estratégico no monitoramento e gerenciamento das agdes, atraves
da portaria 408 de 30 de agosto daquele ano. (INCA Brasil, 2016)


http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/casos-taxas-brasil.asp
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Em 2005 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao
Oncologica, que estabeleceu o controle dos canceres do colo do Utero e de
mama como componente fundamental a ser previsto nos planos estaduais e
municipais de saude, através da portaria 2439 de 31 de dezembro. A
importancia da detecgcédo precoce dessas neoplasias foi reafirmada no Pacto
pela Saude em 2006, por meio da inclusdo de indicadores especificos na
pactuacao de metas com estados e municipios. (INCA Brasil, 2016)

Em 2010, o Ministério da Saude, considerando a persisténcia da
relevancia epidemiolégica do céancer do colo do utero no Brasil e sua
magnitude social, instituiu um Grupo de Trabalho com a finalidade de avaliar o
Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo do Utero, através da
portaria 310 de 10 de fevereiro. (INCA Brasil, 2016)

A priorizagdo do controle do cancer do colo do utero foi reafirmada em
marco de 2011, com o langamento, pelo governo federal, de acdes para o
fortalecimento da rede de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer. Em
junho desse mesmo ano, através da portaria 1.473, o Ministério da Saude
instituiu os Comités Gestores, Grupos Executivos, Grupos Transversais e 0S
Comités de Mobilizacdo Social e de Especialistas, organizados por meio de
Redes Tematicas de Atencdo a Saude; entre elas, a Rede de Prevencédo e
Qualificacdo do Diagndstico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero e Mama.

Em 2013, foi instituido o Sistema de Informacéo de Céancer (Siscan) no
ambito do SUS9. Trata-se de uma versdao em plataforma web que integra o
Siscolo e o Sistema de Informagédo do Céancer de Mama (Sismama). (INCA
Brasil, 2016)

Em outras acbes em 2013, o Ministério da Saude redefiniu a
Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencao do céancer do colo do
atero (QualiCito) no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas. A QualiCito consiste na definicdo de padrées de qualidade
e na avaliacdo da qualidade do exame citopatoldgico do colo do Utero por meio
do acompanhamento, pelos gestores do SUS, do desempenho dos laboratorios
publicos e privados prestadores de servigos para o SUS, conforme estabeleceu
a portaria 3.388 de 30 de dezembro. (INCA Brasil, 2016)
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Em 2014, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de
Imunizac¢des (PNI), iniciou a campanha de vacinagdo de meninas adolescentes
contra o papilomavirus humano (HPV). A vacina € a quadrivalente, oferecendo
protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Espera-se que a vacina traga

relevante contribuicdo nas agdes de prevencdo do cancer do colo uterino.

1.1 - PATOGENIA DO CANCER DE COLO UTERINO

A patologia associada ao HPV é por definicdo uma doenca infecciosa.
Entretanto, ao longo das ultimas décadas, ela adquiriu importancia no campo
da oncologia, jA que se descobriu a intima relacédo de alguns subtipos do HPV
(Papiloma virus Humano) com o desenvolvimento do cancer de colo de utero.

O HPV é um virus de DNA da familia Papillomaviridae e seu genoma
consiste de uma molécula de dupla fita circular, com aproximadamente 8000
pares de bases. Existem mais de 90 tipos que séo classificados em HPV de
alto e baixo risco, de acordo com a frequéncia em que aparecem associados a
processos cancerigenos. Os varios tipos de Papilomavirus Humano
identificados sé&o divididos em grupos de acordo com seu potencial oncogénico
(capacidade de desenvolver cancer). O grupo considerado de baixo risco inclui
os tipos 6, 11, 26, 42, 44, 54, 70 e 73 gue provocam O aparecimento de
verrugas comuns, condiloma acuminado, na regiao anogenital. O grupo de alto
risco inclui os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 55, 56, 58, 59, 66 e 68 e
estdo relacionados com o desenvolvimento do carcinoma cervical (BIBBO &
SILVA FILHO, 1998; zur HAUSEN et al., 2000; ICTV dB, 2003; VARGAS,
2003).

A relacdo causal entre cancer cervical e infeccao pelo Papilomavirus
Humano — HPV, ja foi bem estabelecida (MUNOZ et al., 2003). Estudos
reportam que o DNA do HPV é detectado na maioria das amostras histolégicas
de cénceres invasores (97.9 a 99.7%) e nenhum outro fator de risco para
cancer cervical tem magnitude comparavel (BOSCH et al, 2002).

A doenca esta associada a infeccdo persistente por estes subtipos
oncogénicos do virus HPV (especialmente o HPV-16 e o HPV-18),
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responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais. A infec¢éo pelo virus é
muito comum e estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas
irdo adquiri-la ao longo de suas vidas, mas apenas 5% irdo desenvolver
alguma doenca (lesbes do colo do uatero, condilomas e outras menos
frequentes). Embora a prevaléncia do virus na comunidade seja alta a maioria
das mulheres infectadas sera bem sucedida na eliminagdo do virus sem
desenvolver cancer (NOBBENHUIS et al.,1999). Segundo dados do Inca,
aproximadamente 291 milh6es de mulheres no mundo séo portadoras do HPV,
sendo que 32% estéo infectadas pelos subtipos 16, 18 ou ambos. Comparando
esses numeros com a incidéncia anual de aproximadamente 500 mil casos de
cancer de colo do atero, conclui-se que o cancer € um desfecho raro, mesmo

na presenca da infeccéo pelo HPV.

1.2 - FATORES DE RISCO

Fatores referentes ao virus, como seu genaétipo e a presenca de mais de
um tipo oncogénico, e ao hospedeiro, tais como: imunossupressao, tabagismo,
outras infec¢cbes sexualmente transmissiveis, deficiéncias nutricionais e uso de
anticoncepcional hormonal tem sido relacionados com a persisténcia da
infeccdo, o que representa o fator central de progressdo (RODRIGUEZ et al.,
2010).

Varios estudos relatam que o inicio precoce da atividade sexual, nUmero
de parceiros sexuais masculinos e a promiscuidade desses parceiros, durante
a vida, contribui para um aumento no risco de desenvolver cancer de colo
uterino (LAPIN et al., 2000; ANSCHAU, 2002; MURNOZ et al., 2002; VARGAS,
2003).

A paricdo ou multiparicdo também €& um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer cervical e esse fator de risco dobra nas mulheres
gue tiveram quatro filhos ou mais, quando comparado com o risco das que
tiveram um ou nenhum (SCHIFFMAN & BRINTON, 1995: MUNOZ et al., 2002).

Uma longa fase de doenca pré-invasora denominada de neoplasia

intraepitelial cervical — NIC, escalonada em trés graus histoldgicos
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progressivos: NIC 1, NIC 2 e NIC 3, precede o desenvolvimento do cancer do
colo do utero.

1.3 - RASTREIO DA DOENCA NO BRASIL

A prevencao pode ser feita de duas formas: por meio da vacina contra o
HPV, recomendada pelo Ministério da Saude (MS), e pela forma tradicional,
gue consiste na detecgdo precoce. Esta consiste no rastreamento do cancer
inicial e de suas lesGes precursoras, pratica que reduziu substancialmente a
incidéncia do cancer de colo do Utero em varios paises desenvolvidos.

Decisdes de como rastrear, quem rastrear e quando rastrear o cancer do
colo do utero e suas lesdes precursoras em populacbes assintomaticas sao
complexas e requerem uma andlise balanceada e cuidadosa das suas
vantagens e desvantagens, como também dos custos decorrentes dessas
acOes. Nesse balanco, também deve ser considerada a ansiedade causada na
mulher ou os possiveis reflexos da abordagem terapéutica no futuro obstétrico
com um teste alterado. N&o existem repostas corretas ou precisas para essas
guestdes. O padrao predominante do rastreamento no Brasil € oportunistico, ou
seja, as mulheres tém realizado o exame de Papanicolaou quando procuram os
servicos de saude por outras razdes. Consequentemente, 20% a 25% dos
exames tém sido realizados fora do grupo etario recomendado e
aproximadamente metade deles com intervalo de um ano ou menos, quando o
recomendado sdo trés anos. Assim, ha um contingente de mulheres
superrastreadas e outro contingente sem qualquer exame de rastreamento
(INCA, 2013).

Apesar do exame de Papanicolaou ser o método mais difundido
mundialmente para rastreamento da neoplasia intra-epitelial cervical (NIC), ja
se provou que ele tem varias limitacdes e as principais sdo devido a amostra
celular insuficiente, preparacao inadequada dos esfregacos, leitura inadequada
das laminas, auséncia de controle de qualidade dos laboratérios de
citopatologia, interpretacdo inadequada dos achados citologicos e seguimento

inadequado das mulheres com esfregacos alterados (KOSS.GL, 1997).
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Em relacdo a avaliacdo da amostra, € considerada insatisfatéria aquela
cuja leitura esteja prejudicada pelas razdes expostas abaixo, algumas de
natureza técnica e outras de amostragem celular, podendo ser assim
classificada (SHIRATA, N.K. et al., 1998 e INCA, 2012).

1. Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco).

2. Leitura prejudicada (>75% do esfregaco) por presenca de sangue, piocitos,
artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicao
celular.

Designa amostra satisfatoria a que apresente células em quantidade
representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua
observacédo permita uma conclusao diagnostica.

Podem estar presentes células representativas dos epitélios do colo do
atero:

- Células escamosas.
- Células glandulares (nao inclui o epitélio endometrial).
- Células metaplasicas.

Embora a indicacdo dos epitélios representados na amostra seja
informacdo obrigatéria nos laudo citopatolégicos, seu significado deixa de
pertencer a esfera de responsabilidade dos profissionais que realizam a leitura
do exame. As células glandulares podem ter origem em outros érgaos que néo
o colo do utero, o que nem sempre € identificavel no exame citopatolégico.

A presenca de células metaplasicas ou células endocervicais,
representativas da juncdo escamocolunar (JEC), tem sido considerada como
indicador da qualidade da coleta, pelo fato de essa coleta buscar obter
elementos celulares representativos do local onde se situa a quase totalidade
dos canceres do colo do utero. Uma metanalise de estudos que abordaram a
eficacia de diversos dispositivos de coleta mostrou que o uso da espatula de
Ayre e da escova de canal aumenta em cerca de trés vezes a chance de
obtencado de células endocervicais (MARTIN-HIRSCH, P. et al., 2000). Estudo
realizado no Brasil, entre 1992 e 1996, mostrou que a deteccdo de NIC foi
cerca de dez vezes maior no grupo em que as células da JEC estavam
representadas (SHIRATA, N.K. et al., 1998).
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A presenca exclusiva de células escamosas deve ser avaliada pelo
médico assistente. E muito importante que os profissionais de satude atentem
para a representatividade da JEC nos esfregagos cervicovaginais, sob pena de
nao propiciar a mulher todos os beneficios da prevencao do cancer do colo do
atero.

O antecedente de ter realizado o exame citopatoldégico ou teste de
Papanicolaou parece ser um fator protetor para o cancer cervical em mulheres
pertencentes a qualquer grupo de idade ou grupo de risco, porque permite
diagnosticar precocemente as lesGes pré-invasivas (RIVOIRE et al., 2001).
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os testes citopatoldgicos,
colposcopicos e histologicos na deteccdo de lesbes intra-epiteliais escamosas
e cancer cervical, destacando o exame citopatolégico como método de
rastreamento do cancer do colo do utero.

O Quadro 1 mostra as recomendag¢fes do Ministério da Saude a partir
do resultado da colpocitologia oncolégica, que devem ser protocolo de

condutas nos servicos de atencao primaria.



QUADRO 1 - Resumo de recomendacdes para conduta inicial frente aos
resultados alterados de exames citopatolégicos nas unidades de atencdo
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basica.
Diagnostico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente nao neoplésicas | < 25 anos Repetirem 3 anos
atipicas de significado (ASC-US)
indetarminado (ASCUS) Entre 25e 29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses

Mao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia

de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou nao se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou nao se podendo afastar

lesdo de alto grau
Lesdo de Baixo Grau < 25 anos Repetirem 3 anos
(LSIL) = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesdo de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia
Les3o intraepitelial de Encaminhar para colposcopia
alto grau nao podendo

excluir microinvasao

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

Fonte: (INCA, 2016)
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2 - OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Verificar a concordancia entre a citologia oncotica de encaminhamento e
a citologia de confirmacdo no ambulatério de referéncia de PTGIC, bem como
comparar com a histopatologia da lesdo eventualmente biopsiada.

2.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as variaveis envolvidas no desenvolvimento de lesdes
percussoras do cancer de colo de Utero e do proprio cancer de colo de Utero,

os fatores de risco e o tempo de evolucdo das lesoes.

Avaliar indiretamente a qualidade do material coletado e avaliado nos

servicos primarios, e também dos executantes destas acdes.

Comparar os resultados obtidos no setor de Patologia do Trato Genital
Inferior e Colposcopia do Hospital das Clinicas da UFPE com os resultados de

outros servigos do Brasil, também classificados como servi¢os de referéncia.
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3 — MATERIAIS E METODOS

3.1 -TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal.

3.2 - LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no setor de Colposcopia e Patologia Cervical do
Servico de Ginecologia do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

O Setor de Colposcopia e Patologia Cervical, como unidade de saude de
média complexidade, tem como enfoque principal atender a demanda de
pacientes que sdo referenciadas do ambulatério de ginecologia do proprio
hospital, da rede de assisténcia basica e de outros servicos, com resultado do
exame citolégico de rastreio mostrando anormalidades de células epiteliais,
atendendo também pacientes encaminhadas com sinais clinicos de doenca
neoplasica invasora do colo do utero.

As pacientes, agendadas como “colposcopia-referéncia” sdo submetidas
a nova coleta citologica convencional de confirmagéo, colposcopia e bidpsia
dirigida das aréas com aspectos colposcopicos anormais.

Apbs esses procedimentos, as pacientes sdo agendadas para consulta
de retorno quando, de acordo com o resultado dos exames citolégico e
histol6gico € definida a conduta segundo protocolos preconizados pelo INCA
em Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero
(INCA 2006).

Havendo indicacdo de tratamento cirargico por alca diatérmica, com
bisturi de alta frequéncia (CAF), esse procedimento é realizado no ambulatério.
Outros tipos de tratamento seja cirdargico, quimioterapico e ou radioterapico sao

oferecidos no Servi¢o de Ginecologia ou no Servigo de Oncologia.
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Também ¢é assegurado 0 seguimento pOs-tratamento, dentro da
periodicidade indicada, pelo tempo necessario a cada caso. Os exames

citolégicos e histolégicos séo realizados no Servigco de Anatomia Patoldgica.

3.3 - POPULACAO ALVO E PERIODO

Foram convidadas a participar do estudo, pacientes referenciadas para o
Setor de Colposcopia e Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital das
Clinicas — UFPE, apresentando anormalidades de células epiteliais, ou sinais
clinicos de neoplasia invasora do colo do Gtero, no periodo de janeiro a
setembro de 2013. Desta forma a coleta de dados foi realizada de forma

sequencial. O numero de participantes foi de 104 mulheres.

3.4 - CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Incluimos neste estudo, mulheres maiores de 18 anos, referenciadas
para colposcopia no Hospital das Clinicas da UFPE, no periodo de janeiro a
setembro de 2013. Todas aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidas: gestantes, portadoras do virus HIV e mulheres em uso

de medicamentos imunossupressores.

3.5 - METODO DE COLETAS

AplOs o0s esclarecimentos necessarios e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi feito o registro, em formulario
proprio para o estudo, da idade da paciente, do nimero de gestacdes, idade da
primeira relacdo sexual e do numero parceiros sexuais. Também foi
interrogado sobre o uso de anticoncepcional hormonal e sobre o habito de
fumar.

Apoés a anamnese foi realizado o exame ginecolégico, iniciando com a

inspecdo da vulva, e em seguida o exame especular. Nesse momento foi
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colhido material da ectocervice com espétula de Ayres, e da endocervice com
escova ginecologica, para um esfregaco citolégico convencional fixado em
alcool absoluto.

Em seguida foi realizada a colposcopia, usando o acido acético a 3%, e
a solucado de lugol para o teste de Schiller. Foram realizadas biopsias dirigidas
das &reas com anormalidades colposcoOpicas encontradas, usando pinca de
Gaylor-Medina de 0.5cm de diametro, tomando-se multiplos fragmentos que
foram fixados em formol a 10% tamponado. A hemostasia foi feita com gel de
cloreto férrico a 48% e tamponamento vaginal, orientando a paciente a retira-lo
apos 24 horas.

A colposcopia foi descrita segundo a Nomenclatura Colposcopica da
Internacional Federation for Cervical Pathology and Colposcopy- IFCPC, 2011
(BORNSTEIN et al. 2011).

O material para citologia convencional e os fragmentos de biopsia
seguiram para o Laboratério de Anatomia Patolégica do HC, acompanhados

das respectivas fichas de requisicdo padronizadas pelo Ministério da Saude.



QUADRO 2: Variaveis pesquisadas
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NOME DA VARIAVEL

DEFINICAO

CATEGORIAS

Diagnéstico citologico

Resultado da observacgéo
microscépica das células do
esfregaco da cérvice uterina

coradas pelo método de

Papanicolaou.

Células Escamosas Atipicas: de
significado indeterminado /n&o
podendo afastar alto grau
Células Glandulares Atipicas
Leséo Intraepitelial de Baixo Grau
Lesao Intraepitelial de Alto Grau
Carcinoma escamoso invasor
Adenocarcinoma in situ
Adenocarcinoma invasor

Diagnostico Histologico

Resultado da avaliacdo das
alteracdes histologicas em
material de biopsia da cérvice
uterina, observando os
critérios de Richart.

Benigno

Neoplasia intraepitelial cervical grau
1

Neoplasia intraepitelial cervical grau
2

Neoplasia intraepitelial cervical grau
3

Carcinoma invasor

<20 a 29 anos

Numero de anos completos 30 a 39 anos
Idade transco_rridos entre a data de 40 a 49 anos
nascimento e a data do 50 a 59 anos
atendimento. 60 a 69 anos
=70 anos
. Idade informada em que 10 a 19 anos
Coitarca N !
ocorreu o primeiro coito. 20 a 30 anos
Corresponde ao nimero de
NGmero de gestacdes gestqgﬁes informados, 1-2
ocorridos até a data do >3

atendimento.




24

Representado pela

guantidade de individuos do 01
Numero de parceiros sexo masculino com quem 02
declarou ter mantido =03

intercurso sexual.

. Considerado o relato do uso .

Uso de contraceptivos X L Sim
. de anticoncepcionais ~

hormonais Nao

hormonais.

Considerado como relatado

Tabagismo pela paciente o consumo de Sim
pelo menos um cigarro por N&o
dia.

3.6 - TECNICAS LABORATORIAIS

3.6.1 - Citologia oncética

7z

No exame de Papanicolaou ou exame citopatolégico é realizado um
estudo das células descamadas no conteddo vaginal ou removidas
mecanicamente com auxilio de uma espatula ou escova, para definir o grau de
atividade biologica das mesmas. A coleta de material ectocervical € efetuada
com a espatula de Ayre e a coleta de material endocervical é realizada com
uma escova endocervical. O material coletado e espalhado de maneira
uniforme sobre uma lamina de microscopia, previamente identificada, e
imediatamente fixado, para evitar a dessecacdo e deformagéo das células. O
fixador citolégico utilizado pode ser liquido, como alcool etilico 70 a 90%, ou
aerosol contendo alcool isopropilico e polietileno glicol (Carbowax). Apds a
fixacdo do material € realizada a coloracdo citologica pela técnica de
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Papanicolaou. (GOMPEL & KOSS, 1997; MCKEE, 1997; SCHNEIDER ML &
SCHNEIDER V, 1998; DEMAY, 1999).

Neste estudo a citologia oncética foi realizada em esfregaco
convencional fixado em alcool absoluto, corado pela técnica de Papanicolau.
Os laudos formam emitidos utilizando-se a Nomenclatura Brasileira pera

Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas (INCA 2006).

FIGURA 2: llustracédo da coleta adequada da Colpocitologia Oncética

Fonte:
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEw|B36
gRNU3cAhWHhZAKHVCc]CNEQ]Rx6BAgBEAU&UrI=http%3A%2F%2Fpovoadoriachosaudedafa
milia.blogspot.com%2F2011%2F12%2Fexame-ginecologico-hpv-biopsia-de-
colo.html&psig=AOvVawOxWHT7PHiDts8n10xBHuQt&ust=1534359872610985

3.6.2 - Colposcopia

7

O exame de colposcopia € realizado por um aparelho chamado
colposcopio, que permite visualizar o colo uterino, sob luz brilhante, com
aumento de 10 a 40 vezes. A classificagdo utilizada foi a terminologia
colposcopica “Internacional dos Achados Colposcopicos” que divide em:
achados colposcopicos normais, anormais, suspeitos de cancer invasor e
achados insatisfatorios (NOVAK, 1992; SILVA FILHO & LONGATO FILHO,
2000).


../../../../../../../Sony/Downloads/FIGURAS
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjB36qRnu3cAhWHhZAKHVcjCNEQjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fpovoadoriachosaudedafamilia.blogspot.com%2F2011%2F12%2Fexame-ginecologico-hpv-biopsia-de-colo.html&psig=AOvVaw0xWHT7PHiDts8n1OxBHuQt&ust=1534359872610985
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjB36qRnu3cAhWHhZAKHVcjCNEQjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fpovoadoriachosaudedafamilia.blogspot.com%2F2011%2F12%2Fexame-ginecologico-hpv-biopsia-de-colo.html&psig=AOvVaw0xWHT7PHiDts8n1OxBHuQt&ust=1534359872610985
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjB36qRnu3cAhWHhZAKHVcjCNEQjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fpovoadoriachosaudedafamilia.blogspot.com%2F2011%2F12%2Fexame-ginecologico-hpv-biopsia-de-colo.html&psig=AOvVaw0xWHT7PHiDts8n1OxBHuQt&ust=1534359872610985
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjB36qRnu3cAhWHhZAKHVcjCNEQjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fpovoadoriachosaudedafamilia.blogspot.com%2F2011%2F12%2Fexame-ginecologico-hpv-biopsia-de-colo.html&psig=AOvVaw0xWHT7PHiDts8n1OxBHuQt&ust=1534359872610985
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FIGURA 3: llustracéo didatica do exame colposcopico.

View of cervix

Fonte:
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5hr
vHne3cAhWGhZAKHWelBMsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fmedical-
dictionary.thefreedictionary.com%2Fcolposcopy&psig=A0vVaw3K710y3sggk9zp76swyR9z&ust
=1534359613125348

3.6.3 - Histopatologia

A histopatologia est4 baseada no critério morfolégico arquitetural e
celular, sendo considerada o padrdo ouro de diagnoéstico morfolégico. Esse

7

exame é realizado em amostras retiradas de uma superficie suspeita de
presenca de lesdo ou malignidade. Para a histopatologia é utilizada a
classificacdo de Richart, que redne as lesdes intra-epiteliais escamosas em um
grupo denominado de neoplasia intra- epitelial cervical (NIC), subdividido em
NIC I, Il e lll conforme o grau da lesdo (GOMPEL & KOSS, 1997; FEBRASGO,
2000; VARGAS, 2003).

Neste estudo, os fragmentos obtidos por biopsia foram incluidos em
blocos de parafina, obtendo-se cortes de 4 a 7 mm As preparacdes foram
coradas utilizando-se hematoxilina e eosina (HE). Como dito anteriormente, 0s

laudos foram emitidos segundo a Nomenclatura de Richart (RICHART, 1973).


https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5hrvHne3cAhWGhZAKHWeIBMsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fmedical-dictionary.thefreedictionary.com%2Fcolposcopy&psig=AOvVaw3K7IOy3sggk9zp76swyR9z&ust=1534359613125348
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5hrvHne3cAhWGhZAKHWeIBMsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fmedical-dictionary.thefreedictionary.com%2Fcolposcopy&psig=AOvVaw3K7IOy3sggk9zp76swyR9z&ust=1534359613125348
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5hrvHne3cAhWGhZAKHWeIBMsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fmedical-dictionary.thefreedictionary.com%2Fcolposcopy&psig=AOvVaw3K7IOy3sggk9zp76swyR9z&ust=1534359613125348
https://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5hrvHne3cAhWGhZAKHWeIBMsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fmedical-dictionary.thefreedictionary.com%2Fcolposcopy&psig=AOvVaw3K7IOy3sggk9zp76swyR9z&ust=1534359613125348
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4 — RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Participaram deste estudo 104 mulheres com idade média igual a
36.08 + 11,62 anos. De forma geral, a idade variou entre 18 e 82 anos, com
predominio nas faixas de =220 a 29 anos e 30 a 39 anos, representando

33.7% e 35.5%, respectivamente, conforme apresentado na tabelal:

Tabela 1 - Distribuicdo segundo a faixa etaria

Faixa etaria n %
<20a?29 35 33.65
30a39 37 35.58
40 a 49 22 21.15
50 a 59 3 2.89
60 a 69 5 4.81
270 2 1.92

O inicio da atividade sexual variou entre 10 e 30 anos, com média de
idade de 16.90 + 3.84 anos, sendo que para 85 mulheres (81.7%) ocorreu na
faixa dos 10 aos 19 anos e nas outras 19 (18.27) entre 20 e 30 anos. Quanto
ao numero de parceiros sexuais, 22 (21.2%) referiram um Unico parceiro, 24
(23.1%) afirmaram ter dois e 58 (55.8%) tiveram trés ou mais parceiros.

O uso de anticoncepcionais hormonais foi referido por 28 participantes
em 104 (26.92%), e, 15 (14.4%) afirmaram ser fumantes.

Foram analisadas as citologias de todas as participantes conforme
apresentado na tabela a seguir. Para 29 casos (27.9%) o resultado foi
negativo, havendo discordancia com a citologia de rastreio que motivou o
encaminhamento para colposcopia. O intervalo médio entre a primeira e

segunda citologia foi de quatro meses.
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Tabela 2 -Resultados da segunda citologia

Citologia N %
Negativa 29 27.88
ASC-US 10 9.62
ASC-H 2 1.92
ACG 1 0.96
LIEBG 14 13.46
LIEAG 35 33.66
CEl 10 9.62
Adenocarcinoma in situ 1 0.96
Adenocarcinoma 0 0.00
Insatisfatoria 2 1.92
TOTAL 104 100

ASC-US: atipia de células escamosas de significado indeterminado; ASC-H:
atipia de células escamosas nao podendo afastar alto grau; AGG: atipia de
células glandulares; LIEBG: leséo intraepitelial de baixo grau; LIEAG: leséo
intraepitelial de alto grau; CEIl: carcinoma invasor.

De todas as participantes (104), 11 mulheres ndo apresentaram lesédo a
Colposcopia, ndo sendo sequer submetidas a biopsia. 93 apresentavam
achados colposcépicos anormais, os quais foram biopsiados. Os resultados

sao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados da histologia

Histologia N %
Benigno 16 17.20
NIC 1 30 32.26
NIC 2 13 13.98
NIC 3 20 21.51
CEl 12 12.90
Adenocarcinoma 2 2.5
TOTAL 93 100

Dentre as pacientes submetidas a biépsia, houve coincidéncia total (CO
encaminhamento = CO HC-UFPE = Histopatologico) em 31 pacientes
(33,33%). 43 pacientes (46,23%) tiveram a sua CO do encaminhamento
confirmadas pela histopatologia. A CO do HC-UFPE foi confirmada pelo estudo
histopatolégico em 55 pacientes (59,13%).

Comparando as citologias de encaminhamento com as repeticoes e
ainda com as histologias, encontramos 0s seguintes resultados, separando em
grupos de acordo com o achado inicial, descrito no exame de encaminhamento

(Tabelas 4 a 10):

Tabela 4 — Pacientes encaminhadas com CO mostrando LIEBG (n=42)

HISTOPATOLOGICO
CO-HC Sem lesao Sem NIC NIC 1 NIC 20u3 CEl
Neg 15 7 3 5 - -
LIEBG 14 1 2 10 1 -
ASC-US 6 - 1 4 1 (NIC2) -
ASC-H 1 - - - 1 -
LIEAG 5 - 1 - 4 -
ACG 1 1 - - - -
Total 42 9 7 19 7 -




Tabela 5 — Pacientes encaminhadas com CO mostrando LIEAG (n=35)

HISTOPATOLOGICO
CO-HC Sem lesao Sem NIC NIC1 NIC 20u3 CEl
Neg 6 - 2 3 1 (NIC2) -
ASC-US 1 - - 1 - -
ASC-H 1 - - - 1 -
LIEAG 23 - 3 1 19 -
CEl 4 - - - 1 (NIC2) 3
Total 35 - 5 5 22 3
Tabela 6 — Pacientes encaminhadas com CO mostrando ASC-H (n=6)
HISTOPATOLOGICO
CO-HC Sem lesao Sem NIC NIC 1 NIC 20u3 CEl
Neg 2 - 1 1 - -
LIEAG 4 - 1 - 3 -
Total 6 2 1 3 -

Tabela 7 — Pacientes encaminhadas com CO mostrando ASC-US (n=7)

HISTOPATOLOGICO
CO-HC Sem lesao Sem NIC NIC 1 NIC 20u3 CEl
Neg 5 2 1 2 - -
ASC-US 2 - 1 1 - -
Total 7 2 2 3 - -
Tabela 8 — Pacientes encaminhadas com CO mostrando CEl (n=4)
HISTOPATOLOGICO
CO-HC Sem lesao Sem NIC NIC 1 NIC 20u3 CEl
Insatisf 1 - - - - 1
LIEAG 1 - - - 1 -
CEl 2 - - - - 2
Total 4 - - - 1 3




Tabela 9 — Pacientes encaminhadas com CO negativa (n=2)
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HISTOPATOLOGICO
CO-HC Sem lesao Sem NIC NIC1 NIC 20u3 CEl
Neg 1 - - 1 - -
LIEAG 1 - - - - 1
Total 2 - - 1 - 1
Tabela 10 — Pacientes encaminhadas sem CO (n=6)
HISTOPATOLOGICO
CO-HC Sem lesao Sem NIC NIC1 NIC 20u3 CEl
Insatisf 1 - - - - 1
LIEAG 1 - - 1 - -
CEl 4 - - - - 4
Total 6 - - 1 - 5

Na CO de encaminhamento, 42 pacientes apresentavam CO mostrando
LIEBG. Destas, apenas 14 (33,33%) tiveram a CO-HC UFPE apresentando o
mesmo resultado e 19 (45,23%) tiveram este diagndstico confirmado pela
histopatologia. Ainda dentro deste grupo, 7 pacientes (16,66%) tiveram o
diagndstico final de LIEAG.

No grupo encaminhado com CO mostrando LIEAG, 23 pacientes
(65,71%) tiveram concordancia da CO repetida no HC e 62,85% (22) destas
mulheres tiveram a confirmacdo histopatoldgica deste resultado. Das 35
mulheres incluidas neste grupo, 05 delas nao tinham NIC e 5 apresentavam
NIC1 . Neste grupo, 3 pacientes (8,57% apresentaram histopatolégico com
CElL.

No grupo das pacientes encaminhadas com CA invasor (4 pacientes),
uma delas (25%) teve o diagndstico afastado na repeticdo da CO (LIEAG) e
confirmado este ultimo diagnostico pela patologia (NIC 3).

Das pacientes encaminhadas sem citologia (n=6) (lesdo vista a
Colposcopia ou exame clinico), 83,33% delas tiveram o diagndstico final de
CEL.
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5 - DISCUSSAO

Estudos sugerem uma grande variagdo nos parametros de acurécia,
sensibilidade e especificidade da citologia corada pelo método de
Papanicolaou. Uma revisdo sistematica com meta-analise, que incluiu 94
estudos observacionais com a citologia convencional e 3 estudos em meio
liquido envolvendo de 73 até 8 mil mulheres, avaliou a acuracia do teste de
Papanicolaou para rastreamento e seguimento das anormalidades citoldgicas.
Os autores concluiram gue os estudos de acuracia para teste de Papanicolaou
tém muitos vieses e que os melhores estudos selecionados evidenciaram
apenas uma concordancia moderada, sem alta acuracia, sensibilidade e
especificidade. Descreveu-se uma sensibilidade variando entre 30 e 70% e
uma especificidade de 86 a 100% (Nanda K, McCrory DC, Myers ER, Bastian
LA, Hasselblad V, 18. Hickey JD, et al., 2000).

No estudo prospectivo de Asturizaga & David, que compararam
resultadoS de exames citopatoldgico e histopatoldgico, realizado com 115
pacientes, foi encontrado uma concordancia entre citopatologia e histopatologia
de 79,16%. Pinho & Mattos avaliaram o grau de concordancia entre exames
citolégicos e histopatolégico de 373 pacientes atendidas no Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da cidade de Botucatu (RJ), em que a taxa
bruta de concordancia foi de 65,1%. Loreto et al averiguaram o nivel de
concordancia cito-histolégica em 157 casos consecutivos dos arquivos da
Divisdo de Patologia do Instituto Adolfo Lutz (IAL), onde encontraram
concordancia absoluta em 75,8% dos casos.

Martinez et al realizaram um estudo em Solca Ambato, no Equador,
correlacionando diagnésticos citopatoldégico e histopatologico no qual
encontraram um indice de 71% de concordancia nas LSIL e 42% nas HSIL.

Neste estudo, a percentagem bruta de concordancia entre os resultados
dos exames citopatolégico e o histopatolégico foi de 53,01% (44/83),
considerando apenas as CO de encaminhamento que mostravam LIEBG,
LIEAG, CEIl e Negativas. As concordancias individuais de cada grupo foram
45,23% (19/42), 62,85% (22/35), 75% (3/4) e 0 (0/2) respectivamente. Estes
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resultados foram bem abaixo do que se encontrou em outros estudos, tais
como o estudo de Oliveira et al onde foi observada uma concordancia de
72,2% nas LSIL e de aproximadamente 80% nas HSIL, e também com
Bondantoun et al que constatou 79% de concordancia cito-histopatolégica nas
HSIL.
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6 - CONCLUSAO

O cancer cervical é precedido por uma longa fase de doenca pré-
invasora denominada de neoplasia intraepitelial cervical sendo, por isso,
possivel de ser detectada e prevenida (OSTOR, 1993).

A prevengdo do céncer do colo uterino através do diagnéstico e do
tratamento das lesdes precursoras, entendida com prevencdo secundaria, tem
sido uma estratégia bem sucedida em paises desenvolvidos (GUSTAFSSON et
al. 2000).

No Brasil, dificuldades na execucdo dos programas de rastreio, através
da citologia, e no cumprimento do fluxograma preconizado pelo Ministério da
Saude (INCA 2006), tem resultado na manutenc¢ao da alta incidéncia do cancer
cervical no pais.

Neste estudo, realizado em unidade de referéncia para colposcopia no
municipio de Recife, Pernambuco - Brasil, no periodo de janeiro a setembro de
2013, com mulheres referenciadas por citologia de rastreio anormal, ocorreram
14 casos de cancer invasor (13.5%).

O protocolo do Servico de Ginecologia da UFPE inclui uma segunda
citologia de confirmagdo na ocasido da colposcopia, tendo sido encontrada
uma discordancia entre a primeira e a segunda citologia de 29 casos (27.9%).
Este alto percentual de discordancia pode estar relacionado a baixa
reprodutibilidade da citologia entre observadores, sobretudo para graus mais
baixos de anormalidades epiteliais como ASC-US e LIEBG (BIGRAS et al,
2013).

A baixa sensibilidade e reprodutibilidade do método em graus mais leves
soma-se a deficiéncia na coleta, na fixacdo e no transporte das amostras nas
unidades de assisténcia basica de saude, nem sempre realizada por
profissional bem treinado e experiente. O tempo de intervalo entre os dois
exames variou entre 1 e 13 meses, com meédia de 4.6 meses, demonstrando
retardo na rede de referéncia. O falso negativo da segunda citologia foi de

apenas um caso no qual a primeira foi de LIEAG e a biopsia de mostrou NIC 2.
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Os resultados da histologia dos fragmentos de biopsia mostraram a
distribuicdo das lesbes por idade dentro do esperado, concordando com a
maioria dos estudos (SILVA et al, 2006; MONSONEGO, 2010), ressaltando a
prevaléncia de cancer invasor abaixo dos 50 anos, semelhante a encontrada
em estudo realizado no Rio Grande do Norte (FERNANDES et al, 2010).

Na analise dos fatores de risco, 0 numero de parceiros sexuais, apesar
de n&o ter mostrado associacao estatisticamente significante, demonstra forte
tendéncia com a infeccdo pelo HPV. Fato que vai ao encontro da maioria dos
estudos referentes a este tema (FIGUEIREDO ALVES, 2013).

O tabagismo né&o foi significativo nesta pesquisa, diferente de outros
estudos brasileiros (NAUD et al, 2006; CAMPANER et al, 2007).
Provavelmente, o reduzido niumero de fumantes entre as participantes (14.4%)
podera ser o motivo desta ndo associacao.

Quando analisados os fatores de risco mais relevantes para a aquisicao
e persisténcia da infeccdo como idade, coitarca, nimero de parceiros, nimero
de gestacdes, uso de anticoncepcional hormonal e tabagismo, acrescentado o
tempo de atividade sexual, a idade, o tempo de atividade sexual e 0 numero de
gestacdes foram significativos para quase todos os tipos de HPV, exceto para o
HPV-33. A idade foi um dos fatores de risco destacado no estudo de Gargano e

colaboradores (2011) realizado em mulheres referenciadas para a colposcopia
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP/CCS/UFPE, em: 18 /12/ 20132. CAEE n°

09307612.8.0000.5208

Vocé que veio a este ambulatério para fazer os exames de prevencao do cancer do colo do Utero, esta
sendo convidada a participar voluntariamente de uma pesquisa para uma dissertacdo de mestrado em
Patologia desta Universidade, com o titulo: “EXPRESSAO DAS ONCOPROTEINAS VIRAIS E6 e E7 ¢
DE p 16, EM PORTADORAS DE NEOPLASIAS INTRAEPITELIAIS E INVASORAS DO COLO DO
UTERO?”, isto significa dizer que nos queremos ver como este tipo de proteina pode aparecer em
mulheres portadoras de doengas no colo de Utero. Este estudo é de responsabilidade e est4 sendo
desenvolvido pela pesquisadora: Mariléa de Lima Guimarées — CRM 4762-PE. Ambulatério de
Patologia Cervical e Colposcopia do Hospital das Clinicas da UFPE, Avenida Professor de Morais
Rego, s/n. Cidade Universitaria. Recife-PE CEP: 50.670-420. Fone: (81) 2126-3512. Celular
(ligacBes a cobrar) (81) 9113-1398. e-mail: marileaguimaraes@hotmail.com.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

OBJETIVOS: Detectar a presenca e verificar os tipos de Papilomavirus Humano, conhecido por vocé
como virus HPV, no material coletado do colo do Utero e avaliar a expressao da atividade destes virus
chamados HPV.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé fara seu exame ginecoldgico de prevencao (o preventivo que
toda mulher faz por solicitagdo do seu médico ginecologista) que consiste em tirar material para analisar
na lamina (citologia oncética), examinar o colo do Utero através de uma lente de aumento (colposcopia) e,
se necessario, sera tirado um pedacinho de uma camada externa do Gtero para examinar no laboratério
(biopsia). Durante este exame, a médica vai coletar o seu material em duas laminas, sendo uma para a
citologia de rotina e outra para saber se vocé tem o virus HPV. Além disso, vocé sera encaminhada para o
laboratorio onde fara coleta de sangue para o teste de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
RISCOS E DESCONFORTOS: Pequenos riscos e desconfortos ndo podem ser evitados no exame de
prevencdo, assim, vocé podera sentir discreto ardor pelo uso de acido acético a 3% e iodo na colposcopia.
Na ocasido da biopsia podera haver sensacdo de cdlica menstrual que rapidamente desaparece. Além
disto, podera haver algum desconforto emocional por ser solicitado um teste de AIDS, o que também faz
parte do cuidado as pacientes com problemas no colo do Utero.

BENEFICIOS: Se for encontrada a presenca desse virus do HPV, vocé sera tera seu tratamento e
acompanhamento mais direcionado ao tipo de virus encontrado.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados dos seus exames serdo mantidos em segredo,
ndo sendo revelados a ninguém. Como este é um estudo de pesquisa, os dados obtidos poderdo ser
publicados ou divulgados, mas de forma alguma sera revelada a sua identidade. Todos os dados
referentes a presente pesquisa serdo armazenados no ambulatorio de Colposcopia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em arquivo proprio, com acesso restrito, sob
responsabilidade da pesquisadora, durante o periodo de cinco anos.

Mariléa de Lima Guimardes — CRM 4762
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo como voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida
pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Assinatura do participante Local e Data

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do sujeito em
participar.

Nome Assinatura

Nome Assinatura
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APENDICE 2

PROTOCOLO DE COLETA

Identificacdo

Caso n° Prontuario:
Nome: Idade: anos
Tabagismo: ( ) néo ( )sim
() leve <10 cigarros / dia () moderado = 10 e 20 cigarros /dia
() intenso > 20 cigarros/ dia () ndo se aplica
Anticoncepcional hormonal: ( ) néo ()sim

Antecedentes ginecoldgicos

Idade da menarca: anos Idade da coitarca: anos
NUmero de gestagdes: numero de partos:
Numero de parceiros: 1 2 3 ou mais

Exame colposcopico

Achados anormais grau 1: ( ) néo ()sim
Achados anormais grau 2: ( ) ndo ( )sim
Suspeita de invasdo: ( )ndo ( )sim

Exame citoldqgico

Citologia que motivou o0 encaminhamento: n°®

Citologia do dia da colposcopia: n°®

Exame histopatolégico

Diagnostico: n° da lamina:

Genotipagem do HPV

Tipo viral: n°no lab: .
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ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W“\"
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Expressdo das oncoproteinas virais E6 e E7 e de p16 em portadoras de neoplasias
intraepiteliais e invasora do colo do utero

Pesquisador: Marilea de Lima Guimaraes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 09307612.8.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 177.196
Data da Relatoria: 21/12/2012

Apresentagao do Projeto:
Indicado no parecer inicial.

Objetivo da Pesquisa:
Indicado no parecer inicial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Indicado no parecer inicial.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Indicado no parecer inicial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Indicado no parecer inicial.

Recomendagoes:

Anexar ao projeto o documento comprobatdrio do CNPq, confirmando a informag¢~~ao.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Plataofor
'9\3 asil g

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a coleta
de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAQ definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, apés a entrega
do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

RECIFE, 18 de Dezembro de 2012

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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ANEXO 2 — DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Eu, Katarinna de Souza Azevedo Rachid, portador do documento de identidade
RG 6.000.493 SDS/PE, CPFn° 033.000.554-58, aluna regularmente
matriculada no curso de Pés-Graduacao Citologia Clinica, do programa de Lato
Sensu do INESP- Instituto Nacional de Ensino Superior e Pesquisa, sob o n°

CDU577 declaro a quem possa interessar e para todos os fins de direito, que:

1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo é: “COMPARACAQO
ENTRE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA ALTERADA DO
ENCAMINHAMENTO E COLPOCITOLOGIA ONCOTICA E
HISTOPATOLOGIA DE UM SERVICO DE REFERENCIA”, da qual esta
declaracéo faz parte, em seus ANEXOS;

2. Respeitei a legislacao vigente sobre direitos autorais, em especial, citado
sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar textos

produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracbes 1 e 2, acima, este meu trabalho monogréfico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de
conclusdo de curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei
esta monografia serd cancelado, podendo toda e qualquer informacédo a

respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO,

Em Recife, 17 de dezembro de 2018.

Autenticacdo dessa assinatura, pelo
Assinatura do (a) aluno (a) funciondrio da Secretaria da Pds-
Graduacao Lato Sensu




