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1-INTRODUCAO

O céncer do colo do atero é uma das neoplasias que mais acometem a populacéo
feminina, ocorrendo cerca de 530 mil casos por ano em todo mundo. Ele € considerado a quarta
causa de mortalidade em mulheres, sendo responsavel por 265 mil dbitos por anos (INCA,
2018). No Brasil é a terceira neoplasia mais comum em mulheres. Estima-se cerca de 15,65
casos para cada 100 mil mulheres, para cada ano dos anos de 2018- 2019. Em 2015 ocorreram
5727 obitos decorrentes do cancer do colo do utero (INCA, 2018).

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é o principal fator de risco descrito na
literatura para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero (BOSCH et al, 2005; INCA,
2018). Os principais subtipos de HPV associados ao surgimento de cancer do colo do utero
580 0s subtipos 16 e 18 (SCHLECHT et al, 2001; BOSCH et al, 2005). Metanalise realizada
por De Sanjoseé e colaboradores em 2007, estimou que cerca de 291 milhdes de mulheres em
todo 0 mundo séo portadoras de HPV, sendo que destas 32% sdo acometidas pelos subtipos
16 e 18 (DE SANJOSE et al, 2007).

A infeccdo pelo HPV é frequente, porém regride de forma espontanea na maior parte
dos casos. As infeccdes persistentes, principalmente pelos subtipos oncogénicos estdo
associadas ao maior risco de cancer (CROSBIE et al, 2013). A evolugéo do cancer do colo do
utero € lenta, iniciando a partir de uma lesdo percursora que pode ou ndo evoluir para
neoplasia. A histéria natural do cancer do colo do Utero favorece o diagndstico precoce a partir

da realizacdo dos exames de rastreamento (INCA, 2018).

A diretriz de rastreamento do céncer do colo do Utero orienta como método de
rastreamento a realizacdo do exame de citologia cervical, um exame simples, indolor e de facil
execucdo (INCA, 2016). Os primeiros estudos voltados para citologia vaginal, foram
realizados por George Papanicolaou e colaboradores em 1928 ((PAPANICOLAOU et
al,1941).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que a cobertura de 80% das regides,
o0 diagnostico e o tratamento adequado geram um impacto de 60% a 80% na redugdo da
morbimortalidade por cancer do colo do Utero (OMS, 2008). A literatura demonstra uma
significativa diminuigdo dos casos de cancer avangado e da mortalidade, apos a

implementacdo do rastreamento do cancer do colo do Utero (PEIRSON et al, 2005; INCA,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schlecht%20NF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11754676
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crosbie%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23618600
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2018).

Ao longo dos anos novas formas de coleta e preparacdo do material para anélise de
citologia cervical foram criadas. Na década de noventa surgiu uma nova técnica de coleta e
analise citologica, a citologia em meio liquido (HUTCHINSON et al, 1992). Esta técnica
surgiu como uma alternativa a citologia convencional para preparacdo dos esfregacos. A
citologia em meio liquido foi criada com o objetivo de melhorar a sensibilidade, especificidade
e diminuir o numero de amostras insatisfatdrias. Uma vantagem adicional da citologia em
meio liquido é a possibilidade de realizacao de testes diagndsticos como o de detec¢do do HPV
(HUTCHINSON et al, 1992; GRACE et al, 2001; STABILE et al, 2012).

O exame de citologia além de auxiliar no rastreamento do cancer do colo do utero,
propicia uma avaliacdo da composicdo da flora vaginal, auxiliando assim na deteccdo da
presenca de microrganismos causadores de patologias ginecoldgicas como Candida sp.,

Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis, entre outros microrganismos (INCA, 2012).
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1 O CANCER DO COLO DO UTERO E LESOES PRECURSORAS:

O céncer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais prevalente em mulheres
brasileiras. Estima-se 16.370 novos casos para 0s anos de 2018-2019 com um risco estimado
de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. A maioria dos casos de cancer do colo do Utero ocorre
em regides com baixo desenvolvimento humano, sendo o mais frequente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste do Brasil. Em Sergipe, foi previsto para 2018 o surgimento de 250
novos casos de cancer do colo do utero (INCA, 2018).

As principais formas de prevencdo do cancer de colo do Utero preconizadas pelo
Ministério da Saude e pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
descritas na Diretriz de combater ao cancer de colo do Utero sdo: a educacdo em saude,
vacinacdo contra o Papilomavirus Humano (HPV), diagndstico precoce através do rastreamento
e o tratamento das lesdes precursoras (INCA, 2016).

Ha diversos fatores de risco envolvidos na etiologia do cancer do colo do Utero, sendo
o de maior significancia a infeccéo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) (INCA,
2018). O Papilomavirus Humano é um DNA-virus ndo cultivavel do grupo papovavirus.
Existem mais de 150 subtipos de HPV, sendo alguns subtipos associados ao surgimento de
diversas doencas. Destes subtipos, 40 podem infectar a regido ano-genital. Infecgdes pelo HPV
sdo comuns, ndo causando nenhuma patologia, porém quando ocorrem de forma persistente e
por subtipos oncogénicos, o risco do surgimento de lesGes percussoras para 0 cancer é maior
(INCA, 2018).

Associacgdes entre 0 HPV e o cancer do colo do Utero j& foram estabelecidas em diversos
estudos, sendo o HPV na atualidade o principal fator de risco para o cancer do colo do Utero.
Foi em 1983 que Zu Hausem e colaboradores durante o estudo de DNA presente em lesdes
invasivas de cancer do colo do Utero descobriram a presenca do HPV (DURST et al, 1983). Em
2008 o professor e virologista Zu Hausem ganhou o prémio Nobel pela contribui¢éo nos estudos
sobre a associacdo do cancer do colo do Gtero e 0 HPV. Diversos outros estudos voltados para
a associacdo do HPV com o cancer cervical foram realizados aos logo dos anos, a exemplo
podemos citar o estudo de Bosch e colaboradores em 1995, onde foi encontrado a presenca de

material genético do HPV em 93% das amostras analisadas, sendo os subtipos 16 e 18 os mais
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frequentemente encontrados (BOSCH et al, 1995). Em revisdo sistemética realizada por
Castellsagué e colaboradores em 2006, onde foram revisados oito grandes estudos de caso-
controle observou-se forte associacdo entre o HPV e o adenocarcinoma de colo do Utero, sendo
0s subtipos mais associados 0 16 e 18 (CASTELLSAGUE et al, 2006). Durante pesquisa
epidemioldgica realizada no Brasil com 7.586 pessoas sobre a prevaléncia nacional da infecgao
por HPV no ano de 2017, observou-se na analise parcial do estudo (n:2669) a prevaléncia de
HPV em 54,6% das amostras, sendo a presenca de HPV de alto risco para cancer em 38,4% das
amostras (POP BRASIL, 2017).

Como o objetivo de reduzir o nimero de casos de cancer do colo do Utero no mundo,
foram criadas as vacinas contra os principais subtipos de HPV oncogénicos, os HPV-16 e HPV-
18. Dados de estudo randomizado realizado com 1113 mulheres entre 15-25 anos de idade
demonstraram uma eficécia no uso da vacina bivalente em torno de 91,6% para as infeccbes
incidentes e 100% para as infeccdes persistentes. A vacina se mostrou segura, bem tolerada e
altamente imunogénica (HARPER et al, 2004). Revisdo sistemética realizada por Arbyn e
colaboradores em 2018, aponta forte evidéncia de protecdo da vacina HPV contra lesbes pré-
cancerigenas cervicais em adolescentes e mulheres entre 15-26 anos, sendo o efeito mais
evidente nas lesdes ocasionadas pelo HPV 16 e 18 (ARBYN et al, 2018). Estudo semelhante
realizado por Rambout e colaboradores em 2007, demonstrou forte associacdo entre a
vacinacdo, a prevencdo da infeccdo pelo HPV e a diminuicdo das lesbes pré-neoplasicas
(RAMBOUT et al, 2007). Em 2014 o Ministério da Saude iniciou a campanha para distribuicdo
gratuita da vacina quadrivalente que oferece protecao contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV.
Estes sdo os subtipos mais associados com o cancer do colo do Utero. A disponibilidade é feita
para meninas dos 9 a 14 anos de idade, meninos dos 11 aos 15 anos, pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) positivo, pacientes oncoldgicos e transplantados
(INCA, 2018).

Estudos realizados nas diferentes regides Brasil para avaliacdo dos gendtipos mais
prevalentes de HPV, demonstram a existéncia de diferentes subtipos de HPV de alto e baixo
risco, incluindo aqueles em que ndo existe vacinacdo disponivel. Observou-se também uma
variacao dos subtipos conforme a faixa etaria analisada (KRAMBECK et al, 2008; OLIVEIRA-
SILVA et al, 2011).

Fatores que mostram associacdo significativa com o cancer de colo do Utero e com a

infeccdo pelo HPV foram: comportamento sexual, multiparidade, baixa escolaridade, falta de
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higiene, uso de contraceptivo oral e a infecgdo pelo herpes virus tipo 2 (CASTELLSAGUE et
al, 2006).

2.2 RASTREIO CITOLOGICO DO CANCER DO COLO DO UTERO:

Em 1920, durante seus estudos sobre citologia vaginal, George Papanicolaou elaborou
uma técnica de anéalise de citologia vaginal e classificou os seus achados em cinco classes que
0s separavam em benignos ou malignos. A classe | seria a auséncia de células atipicas ou
anormais; classe Il citologia atipica, mas sem evidéncia de malignidade; classe Il citologia
sugestiva, mas ndo conclusiva de malignidade; classe IV citologia fortemente sugestiva de
malignidade e a classe V citologia conclusiva de malignidade (Papanicolaou et al,1941; INCA,
2012). Ap0s a sua descoberta, a técnica de citologia cervical criada por George Papanicolaou
se tornou com o passar dos anos a principal forma de rastreamento contra o cancer do colo do
utero, levando a reducéo significativa do nimero de diagndsticos de cancer em estado avangado
e da mortalidade. Dados mundiais demonstram uma diminui¢do do nimero de casos em paises
desenvolvidos apos a implementacdo de medidas de rastreamento para o diagndstico precoce
do cancer cervical (DICKINSON et al, 2012;). O cancer de colo do Utero € um dos tipos de
cancer que apresenta o maior potencial de cura quando diagnosticado precocemente (INCA,
2018).

A nomenclatura Bethesda foi criada em 1988 em um congresso ocorrido em Bethesda,
Maryland (EUA). A nomenclatura brasileira para laudos cervicais foi fundamentada na
classificacdo Bethesda, que classifica as atipias celulares em: células atipicas de significado
indeterminado sendo estas classificadas em: escamosa, glandular ou de origem indeterminada.
As escamosas sdo reclassificadas em dois tipos: ASC-US (possivelmente ndo neoplasicas) ou
ASC-H (categoria em que néo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau). As glandulares
sdo reclassificadas nas categorias: possivelmente ndo neoplasicas ou na categoria em que ndo
pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau. As de origem indeterminada se classificam em:
possivelmente ndo neoplasicas ou na categoria em que ndo se pode excluir lesdo intraepitelial
de alto grau. As lesbes escamosas sdo classificadas em: leséo intraepitelial de baixo grau (NIC
1), lesdo intraepitelial de alto grau (NIC I1/111), lesdo intraepitelial de alto grau em que néo se
pode excluir microinvasdo e carcinoma epidermoide invasor. As lesbes em células glandulares

sdo classificadas em: adenocarcinoma in situ (AlS) ou adenocarcinoma invasor. Podendo existir
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também a classificacdo quanto a presenca de outras neoplasias malignas ou de células
endometriais (INCA, 2012).

Na década de 90 surgiu uma nova técnica de preparo e analise citoldgica, a citologia em
meio liquido, técnica essa que vem nas Ultimas décadas se tornando uma nova opg¢éo para o
rastreamento do cancer de colo do Gtero (HUTCHINSON et al, 1992). Estudos comparativos
entre a citologia convencional e a citologia em meio liquido revelam que as principais vantagens
da citologia em meio liquido s&o: o maior nimero de células disponiveis para analise, menor
sobreposicdo celular, facilitagdo na leitura das laminas, melhor técnica de fixagdo e
disponibilidade de material para avaliagdo molecular do HPV e de outros microrganismos
patoldgicos (STABILE et al, 2012; ALVES et al, 2004).

Com relagdo a sensibilidade e especificidade, os estudos se mostram controversos.
Estudo realizado por Abulafia e colaboradores em 2003, demonstrou uma maior sensibilidade
e especificidade da citologia em meio liquido, com valores respectivamente de 76% e 86%
guando comparado a citologia convencional com valores de 68% e 79%. (ABULAFIA et al,
2003). Longatto e colaboradores em 2005, observaram de forma semelhante uma maior
sensibilidade da citologia em meio liquido quando comparada com a citologia convencional,
além disso foi visto que a citologia em meio liquido apresentou um menor nimero de amostras
insatisfatérias (LONGATTO et al, 2005). Em contraposicdo, outros estudos voltados para
comparacdo da citologia em meio liquido e convencional ndo observaram superioridade na
sensibilidade ou especificidade entre as duas formas de analise citoldgica, porém foi observado
um menor nimero de amostras insatisfatorias nas citologias realizadas em meio liquido
(HUSSEIN et al, 2005; SIEBERS et al, 2008).

Estudo realizado por Stabile e colaboradores em 2012, comparando a citologia em meio
liguido e a citologia convencional, demonstrou uma superioridade na deteccdo de atipias
celulares pela citologia de meio liquido quando comparada a convencional, sendo a atipia de
celulas escamosas de significado indeterminado a mais frequente (STABILE et al, 2012). A
principal desvantagem citada nos estudos de revisao sobre a citologia em meio liquido para sua
implantacdo s&o: o maior custo do exame e a necessidade de pessoas treinadas para a sua
realizacdo (STABILE et al, 2012).

O rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil é realizado através do exame de

citologia vaginal. Por orientagcdes do Ministério da Saude, o exame de rastreamento do cancer
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do colo do utero deve ser realizado em todas as mulheres com idade acima de 25 anos até os 64
anos anualmente e a cada trés anos ap0s dois exames consecutivos sem alteraces. Para as
mulheres com mais de 64 anos que nunca realizaram o exame de rastreamento, orienta-se a
realizacdo de dois exames com intervalo de dois a trés anos, se resultados negativos, € indicada

a ndo repeticdo do exame (INCA, 2016).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), uma cobertura de no minimo 80%
das regides, o diagnostico e tratamento adequados geram um impacto de 60% a 80 % na reducgéo
da morbimortalidade por céncer de colo do Utero (OMS, 2008). Observa-se importante
discrepancia na cobertura do exame preventivo nas diferentes regiGes do Brasil. Estudos
realizados nas regides Norte e Nordeste do pais demostraram que as principais dificuldades
associadas ao rastreamento do cancer cervical foram: a falta de unidades de atendimento
proximo das pacientes, a baixa escolaridade e baixo nivel socioecondmico. O principal fator de
facilitacdo para realizacdo do exame de citologia vaginal foi a realizacdo do pré-natal
(CORREA, et al 2012; MARTINEZ-MESA, et al, 2013).

Pesquisa realizada a partir de dados do SISCOLO (Sistema de Informacdo do Céancer
do Colo do Utero) dos anos de 2002-2006 que avaliou a situacio do rastreamento de cancer do
colo do atero, demonstrou uma baixa oferta de exames, intervalo de tempo entre os exames
menor que o preconizado, informacdes incompletas dos dados dos exames realizados, alto
nimero de ASC-US (atipias escamosas de significado indeterminado) e de amostras
insatisfatorias (DIAS et al, 2010). Estudo semelhante porém, mais recente, a partir de dados
do SISCOLO do anos de 2011-2014 demostrou: alto nimero de exames realizados fora da
periodicidade recomendada, um baixo percentual de amostras insatisfatorias, baixo percentual
de exames com representatividade da ZT (zona de transi¢do), baixo indice de positividade e
baixo nimero de seguimento das pacientes diagnosticadas com leséo de alto grau (JUNIOR et
al, 2018).

Além de atuar no diagnostico de lesdes percussoras do cancer de colo do utero, a
citologia vaginal também auxilia na avaliacdo da microflora vaginal e na identificacdo de
microrganismos patolégicos do trato genital inferior. Estudo realizado em Aracaju, onde se
analisou a microflora vaginal por meio da citologia vaginal demostrou uma predominancia dos
lactobacilos, cocos, bacilo supracitoplasmaticos e candida sp. (REIS et al, 2013). As infecgdes
do trato genital feminino séo os principais motivos de consulta a nivel ambulatorial e representa
um grande risco para a saude da mulher (BARCELOS et al, 2008).
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Na citologia de colo de utero pode-se encontrar alterac6es celulares benignas, como as
alteracOes referentes a inflamacdo, reparacdo, presenca de metaplasia escamosa imatura e
atrofia (INCA, 2012). As alterac6es celulares benignas podem ser geradas por agentes fisicos,
térmicos, mecanicos, radioativos, por acdo medicamentosa, entre outros. Os principais achados
benignos encontrados em estudo retrospectivo de andlise de citologia cervical realizado com
118.795 laudos foram: inflamacdo, atrofia, metaplasia e reparacdo (MORAES et al, 2015).

2.3 FLORA VAGINAL E VULVOVAGINITES:

A flora vaginal é composta por diversos microrganismos aerobicos e anaerébicos, que
juntos compdem o mais importante mecanismos de defesa do meio. Os microrganismos
presentes na flora vaginal atuam acidificando o meio através da metabolizacdo do glicogénio,
sendo esta a principal forma de protecdo contra proliferacdo de microrganismos patologicos
(LINHARES et al, 2010).

A flora vaginal foi inicialmente estudada por Doderlein, que identificou em seus estudos
os Lactobacilos sp. e associou a sua existéncia e predominancia a uma flora vaginal saudavel
(CRUICKSHANK, 1931). Ao longo dos anos as pesquisas vém demostrando a existéncia de
diversos outros microrganismos na composicdo da flora vaginal e consequentemente
desmistificando a crenca de que os lactobacillus eram sempre 0s microrganismos dominantes
da flora vaginal das mulheres saudaveis (ZHOU et al, 2004; LINHARES et al, 2010). Os
lactobacilos atuam na manutencdo do pH vaginal, por meio da producgdo de acidos que geram
a protecdo contra microrganismos patolégicos (HAWES et al, 1996; MIJAC et al, 2006;
TACHEDJIAN et al, 2017) . As espécies de lactobacilos mais frequentemente observadas em
estudo realizado sobre o tema foram: L. crispatus (30,1%), L. jensenii (26,5%), L. gasseri
(22,9%) e L. vaginalis (8,4%) (BROLAZO et al, 2009).

A composicao da flora vaginal ndo é permanente, ela sofre modificagcdes em resposta a
exposicao de fatores exdgenos e enddgenos. As fases do ciclo menstrual, uso de antibidticos,
namero de parceiros, uso de anticoncepcional oral, entre outros fatores podem alterar a flora
vaginal. As alteragdes na flora vaginal facilitam o surgimento de doengas como candidiase
vulvovaginal e vaginose bacteriana (LINHARES et al, 2010). Em pesquisa sobre o tema,
realizada com 51 mulheres sobre as mudancas na flora vaginal, foi demonstrado que 78% delas

apresentaram mudancas transitorias na composi¢do da flora. Os principais fatores associados
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as mudangas foram: uso de medicacdo vaginal, nimero de parceiros, menstruacao e o baixo uso
de preservativos (SCHWEBKE et al, 1991).

A Gardnerella vaginalis € uma bactéria anaerdbica facultativa que se faz presente em
pequenas quantidades na flora vaginal de pacientes saudaveis (GARDNER et al, 1955). A
vaginose bacteriana surge a partir de um desequilibrio da flora vaginal, no qual ocorre a
diminuicdo dos lactobacilos, o aumento do pH vaginal e a multiplicacdo de microrganismos
anaerobios como Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluncus sp., entre outros.
(ESCHENBACH et al, 1989). Estudo realizado por Schwebke e colaboradores em 2014, aponta
gue a patogénese da vaginose bacterina poderia se dar através da transmissdo sexual da
Gardnerella vaginalis. Esta possui fatores de viruléncia que auxiliam na adaptacdo ao meio e
na competicao contra os lactobacilos (SCHWEBKE et al, 2014).

A infecgdo por vaginose bacterina é a causa mais frequente de corrimento vaginal na
clinica ginecoldgica, podendo manifestar-se de forma sintomatica ou assintomatica. As
principais manifestacdes clinicas observadas em um estudo brasileiro realizado com 277
mulheres foram: corrimento vaginal, secrecdo com odor de peixe, prurido, dispareunia de

penetracdo e dispareunia profunda (LEITE et al, 2010).

Durante a gestagdo, a infeccdo por vaginose bacteriana pode favorecer o
desenvolvimento de quadros de amniorrexe prematura, endometrite, prematuridade, abortos
infectados, entre outros (ESCHENBACH et al ,1998). Em estudo realizado com 3262 gestantes
sobre a prevaléncia de infeccdo e riscos da vaginose bacteriana durante gestacao observou-se
que: 16% das pacientes do estudo encontravam-se infectadas pela vaginose bacteriana e houve
uma consistente associacdo entre a infeccdo antes das 20 semanas de gestacdo e 0 parto
prematuro, o baixo peso ao nascer e a corioamnionite clinica (SVARE et al, 2006). Em estudo
semelhante realizado com 611 gestantes, detectou a presenga de vaginose bacteriana em 19%
das pacientes. Neste estudo foi observado a evolugdo do parto antes de 37 semanas em 9,7%
das gestantes contaminadas. O grupo sem vaginose bacteriana evoluiu o para o parto prematuro
em 3,2% dos casos (CARVALHO et al, 2001). Em metandlise realizada por Leitich e
colaboradores em 2003, observou-se de forma semelhante uma forte associacdo da vaginose
bacteriana com parto prematuro e aborto espontaneo (LEITICH et al, 2003). Os principais
fatores de risco associados a infecgdo por Gardnerella vaginalis sdo: maltiplos parceiros, uso

de dispositivo intrauterino e sexo durante o periodo menstrual. (LEITE et al, 2010).
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Os critérios de Amsel utilizados para diagnostico de vaginose bacteriana sdo:
corrimento branco ou acinzentado, presenca de clue-cells, teste de Whiff positivo e pH maior
que 4,5. O diagnéstico é fechado quando se faz presente trés dos quatro critérios
(GEORGIJEVIC et al, 2000). O tratamento é recomendando para as pacientes: sintomaticas,
gravidas e para aquelas que apresentem algum risco de complica¢do. As medicacgdes utilizadas
sdo metronidazol ou clindamicina a depender do perfil do caso. (Ministério da Salde, 2015)

O género candida é composto por cerca de 200 espécies de leveduras. A levedura
Candida albicans foi classificada pela primeira vez pela micologista Christine Berkhoute em
1923 (EMMONS, et al, 1977). A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma vulvovaginite
decorrente da infeccdo por uma das espécies de fungo do género candida, microrganismo que
em condi¢des normais compdem a flora vaginal. Dentre as vulvovaginites, a candidiase é a
segunda mais prevalente na populacdo feminina, sendo descrito que aproximadamente 75% da
mulheres em idade fértil apresentardo pelo menos um episédio e que cerca de 8% das mulheres
desenvolverao episodios de repeticdo (SOBEL et al, 2014; PAPPAS et al, 2016).

As pesquisas demonstram uma maior prevaléncia da espécie albicans na colonizagdo da
flora vaginal, quando comparada a outras espécies (HOLANDA et al, 2007; CORREA et al,
2009; MTIBAA et al, 2017). Em estudo realizado com 93 pacientes, foi observada a
colonizacdo por C. albicans em 69% dos casos, sendo 31% das pacientes colonizadas por
espécies ndo albicans, como C. glabrata, C. guillermondi, C. parapsilosis e C. tropicalis. A
literatura também demonstra uma relevante associacdo entre a maior presenca de sintomas e a

colonizacdo pela espécie C. albicans (HOLANDA et al, 2007).

Os principais fatores de risco vistos na literatura mostram-se expostos de uma forma
controversa, porém os mais citados sdo, gravidez, doencas alérgicas, diabetes mellitus, uso de
antibidticos, anticoncepcional hormonal e imunossupressores (REED et al,1992; SOBEL et al,
2000; MTIBAA et al, 2017). Os sintomas mais descritos nos estudos realizados sé&o: prurido
vaginal, leucorréia, eritema vaginal e dispareunia (HOLANDA et al, 2007; CORREA et al,
2009; SOBEL et al, 2000).

A candidiase vulvovaginal ndo é uma doenga sexualmente transmissivel. O tratamento
segundo o Ministério da Saude, deve ser realizado em todas as pacientes sintomaticas e
gestantes sintomaticas ou assintomaticas. A medicacao de escolha para tratamento é Miconazol
creme a 2% topico por sete noites (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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O Trichomonas vaginalis € um protozoario flagelado, que infecta o epitélio escamoso
do trato geniturinario. E o agente etiol6gico da tricomoniase, doenca sexualmente transmissivel
mais prevalente no mundo (PETRIN et al, 1998). As principais complicacfes associadas a
infeccdo por tricomoniase sdo: doenca inflamatdria pélvica, infertilidade, parto prematuro,
baixo peso ao nascer de bebés nascido de mée infectadas e maior susceptibilidade a infeccdo
por HIV (GROSTEIN et al, 1993; COTCH et al, 1997).

Em estudo realizado com 540 pacientes com tricomoniase e 261 parceiros, observou-se
a presenca de infeccdo em 71,7% dos parceiros. Dos parceiros contaminados cerca de 77,3%
deles eram assintomaticos (SENA et al, 2007 ). Em andlise realizada sobre a acuracia
Papanicolau no diagnostico da tricomoniase, demonstrou-se que 0 exame apresenta uma alta
especificidade (97,6%), porém baixa sensibilidade (60,7%) no diagnostico quando comparado
ao método PCR, sendo o valor preditivo positivo do exame de Papanicolau de 61, 7% (LOBO
et al, 2003).

As principais manifestacdes clinicas associadas a infeccdo por tricomoniase sao muito
semelhantes aos apresentados em outras doengas sexualmente transmissiveis, sendo 0s mais
comuns: prurido genital, corrimento, disdria, dispareunia e irritacdo genital. (PETRIN et al,
1998).

O tratamento é indicado para todos 0s pacientes sintomaticos e assintomaticos. Deve-se
realizar de forma simulténea o tratamento dos parceiros. O Ministério da Salde, preconiza que
o tratamento da tricomoniase seja realizado com Metronidazol via oral na dose Unica de 29
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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3. NORMAS PARA PUBLICACAO

INSTRUCOES AOS AUTORES

REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGLA E OBSTETRICIA

ISSN 0100-7203 versao

impressa

ISSN 1806-9339 versao on-

line

Escopo e politica

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatorios para submissdo
Ao submeter um manuscrito a RBGO anexe os documentos listados abaixo na plataforma
de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento resultara no
cancelamento do processo submetido. Documentacdo obrigatéria para a submissao

online:

e Autorizagdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores
(escaneada e anexada) Modelo;

o« Em conformidade com o capitulo XII.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil,
pesquisas envolvendo seres humanos necessitam informar o nimero do registro
referente ao Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) ou o
nimero do parecer de aprovacéo da pesquisa (CEP/CONEP) no Comité de Etica.
Manuscritos internacionais devem apresentar a documentacdo ética local para

seguirem no processo de submisséo;
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o Carta de Apresentacdo (Cover Letter): devera ser redigida com o proposito de
justificar a publicacdo. Deve- se identificar os autores, a titulacdo da equipe que
pretende publicar, instituicdo de origem dos autores e a intencao de publicacao;

o P4gina de Titulo;

o Manuscrito.

P&gina de Titulo

e Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;

o Nome completo, sem abreviacdes, dos autores (no maximo seis);

« Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de correspondéncia
e e-mail para contato);

o Afiliacdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

« Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos
de interesse seja ele politico, econdmico, de recursos para execucdo da pesquisa
ou de propriedade intelectual,

o Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicdes que
contribuiram de maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer
apoio financeiro seja ele oriundo de 6rgaos de fomento ou empresas privadas deve
ser mencionado na secdo Agradecimentos. A RBGO, para os autores Brasileiros,
solicita que os financiamentos das agéncias CNPq, Capes, FAPESP entre outras,
sejam obrigatoriamente mencionadas com o nimero do processo da pesquisa ou
de bolsas concedidas.

o Contribuicdes: conforme os critérios de autoria cientifica do International

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser

fundamentado em trés condi¢Ges que devem ser atendidas integralmente: 1.
ContribuicGes substanciais para concepg¢do e delineamento, coleta de dados ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou reviséo critica relevante

do conteudo intelectual e 3. Aprovacao final da verséo a ser publicada.

Manuscrito
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Instrucoes aos Autores
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de

manuscritos:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos.
Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original tém

prioridade para publicacéo.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e
laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de encaminhamento 0s aspectos novos ou
inesperados em relagdo aos casos ja publicados. O texto das se¢des Introducédo e Discussao
deve ser baseado em revisao bibliogréfica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metanalises ou revisdes
sistematicas. Contribuicdes espontaneas sdo aceitas. Devem ser descritos 0s métodos e
procedimentos adotados para a obtencdo do texto, que deve ter como base referéncias
recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda sujeito a controvérsias, a
revisao deve discutir as tendéncias e as linhas de investigacdo em curso. Apresentar, além
do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a secdo "Instrugbes aos Autores” para
informacdes quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacdo de
informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com
manutencdo dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a carta é

enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada simultaneamente;
Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboracéo do titulo do
manuscrito. O titulo € o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser elaborado com
muito cuidado e de preferéncia escrito apenas apos a finaliza¢do do artigo. Um bom titulo
é aquele que descreve adequadamente o contetdo do manuscrito. Geralmente, ele ndo é
uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de verbos e objetos arranjados. Os titulos

raramente devem conter abreviacGes, formulas quimicas, adjetivos acessivos, nhome de
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cidades entre outros. O titulo dos manuscritos submetidos a RBGO deve conter no maximo

18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos
do estudo, os procedimentos béasicos, 0s principais resultados e as principais conclusoes.
Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das observagdes. Pelo fato de
0S resumos serem a Unica parte substantiva do artigo indexada em muitas bases de dados
eletronicas, 0s autores devem cuidar para que os resumos reflitam o contetdo do artigo de
modo preciso e destacar. No Resumo nao utilize abreviacdes, simbolos e referéncias. No
caso de artigos originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o nimero

de registro ao término da redacéo.

Resumo informativo, do  tipo  estruturado, de artigo original
Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,

estruturados em quatro secOes e conter no maximo 250 palavras:
Objetivo: O que foi feito; a questdo formulada pelo investigador.
Métodos: Como foi feito; 0 método, incluindo o material usado para alcancar o objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados

secundarios.
Conclusédo: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisdo sistematica
Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisdo a pergunta formulada, a fonte
de dados, os procedimentos de sele¢do dos estudos e de coleta de dados, os resultados e
as conclusdes. Os resumos dos artigos de revisdo sistematica submetidos a RBGO devem

ser, obrigatoriamente, estruturados em seis se¢des e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.
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Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de

indexacdo e limitagdes inclusive.

Selecdo dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e os critérios empregados

em sua selecéo.
Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada.

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos empregados

para obté-los.
Conclus6es: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.

Resumo informativo, do tipo ndo estruturado, de artigos de revisdo, exceto revisdo

sistematica e estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as
conclusdes ou recomendacgOes. Expde detalhes suficientes para que o leitor possa decidir
sobre a conveniéncia da leitura de todo o texto (Limite de palavras: 150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o contetdo temético do texto que
representam. Dentre 0s objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a
identificacdo do contetdo tematico, a indexacdo do trabalho nas bases de dados e a rapida
localizacdo e recuperacdo do contetido. Os sistemas de palavras-chave utilizados pela
RBGO sdo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — Indexador Lilacs) e 0 MeSH
(Medical Subject Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza, escolha

cinco descritores que representem o seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no
maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da se¢cdo Resultados

néo sdo contabilizados, bem como as Referéncias)

Introducéo
A secdo Introducdo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi

pesquisado e o porqué da investigagdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para
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entender a investigacdo e a justificativa de sua realizacdo. O contetddo a ser informado
nesta secdo deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto €, a natureza do problema
e a sua importancia); declarar o proposito especifico, 0 objetivo de pesquisa ou a hipotese
testada no estudo ou observagédo. O objetivo de pesquisa normalmente tem um foco mais
preciso quando € formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos principais quanto 0s
secundarios devem estar claros e quaisquer analises em um subgrupo pré-especificados
devem ser descritas; dar somente referéncias estritamente pertinentes e ndo incluir dados

ou conclusdes do trabalho que esté sendo relatado.
Meétodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “é um processo organizado, 16gico e sistematico
de pesquisa”. Método compreende o material ¢ os procedimentos adotados na pesquisa de
modo a poder responder a questdo central de investigacdo. Estruture a se¢cdo Métodos da
RBGO iniciando pelo tipo de delineamento do estudo; o cenario da pesquisa (local e a
época em que se desenrolou); a amostra de participantes; a coleta de dados; a intervencao
a ser avaliada (se houver) e também a intervencdo alternativa; os métodos estatisticos
empregados e 0s aspectos éticos de investigacdo. Ao pensar na redacdo do delineamento
do estudo reflita se o delineamento é apropriado para alcancar o objetivo da investigacao,
se a andlise dos dados reflete o delineamento e se foi alcangado o que se esperava com 0
uso daquele delineamento para pesquisar o tema. A seguir os delineamentos utilizados em
pesquisa clinica ou epidemioldgica e que deverdo constar na secdo Métodos do manuscrito
enviado a RBGO:

Tipos de estudo (adaptada de Pereira, 2014%*):
Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigacdo aprofundada de uma situacdo, na qual
estdo incluidas uma ou poucas pessoas (del0 ou menos usualmente);
Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com 0 mesmo
diagndstico ou submetidos a mesma intervencdo. Trata-se, em geral, de série consecutiva
de doentes, vistos em um hospital ou em outra instituicdo de satde, durante certo periodo.
N&o ha grupo-controle interno composto simultaneamente. A comparacdo € feita em
controles externos. Da-se o nome de controle externo ou histérico ao grupo usado para
comparagdo dos resultados, mas que ndo tenha sido constituido ao mesmo tempo, no

interior da pesquisa: por exemplo, a serie de casos é comparada com 0s pacientes de anos
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anteriores.

Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacdo para determinar prevaléncia; para
examinar a relacdo entre eventos (exposicao, doenca e outras variaveis de interesse), em
um determinado momento. Os dados sobre causa e efeito sdo coletados simultaneamente:
por exemplo, a série de casos é comparada com o0s pacientes de anos anteriores.
Estudo de caso-controle: Particular forma de investigacdo etiologica, de cunho
retrospectivo; parte-se do efeito em busca das causas. Grupos de individuos,
respectivamente, com um determinado agravo a salde e, sem este, sdo comparados com
respeito a exposicGes que sofreram no passado de modo que se teste a hipdtese de a
exposicdo a determinados fatores de risco serem causas contribuintes da doenca. Por
exemplo, individuos acometidos por dor lombar sdo comparados com igual nimero de
individuos (grupo-controle), de mesmo sexo e idade, mas sem dor lombar.
Estudo de coorte: Particular forma de investigacdo de fatores etioldgicos; parte-se da
causa em busca dos efeitos; portanto, o contrario do estudo de caso-controle. Um grupo
de pessoas € identificado, e é coletada a informagdo pertinente sobre a exposicdo de
interesse, de modo que o grupo pode ser acompanhado, no tempo e se verifica 0s que ndo
desenvolvem a doenca em foco e se essa exposicao prévia esta relacionada a ocorréncia
de doenca. Por exemplo, os fumantes sdo comparados com controles ndo fumantes; a
incidéncia de cancer de bexiga € determinada para cada grupo.
Estudo randomizado: Tem a conotacdo de estudo experimental para avaliar uma
intervencdo; dai a sinonimia estudo de intervencdo. Pode ser realizado em ambiente
clinico; por vezes designado simplesmente como ensaio clinico ou estudo clinico.
Também ¢é realizado em nivel comunitario. No ensaio clinico, os participantes sdo
alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de estudo (experimental) e
controle (ou testemunho), a serem submetidos ou ndo a uma intervencgéo (aplicagéo de um
medicamento ou de uma vacina, por exemplo). Os participantes sdo acompanhados para
verificar a ocorréncia de desfecho de interesse. Dessa maneira, a relagéo entre intervencao
e efeito € examinada em condigdes controladas de observacdo, em geral, com avaliagédo
duplo-cega. No caso de estudo randomizado informe o nimero do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) e/ou o numero do International Clinical Trials Registration
Platform(ICTRP/OMS), na pagina de titulo.

Estudo ecologico: Pesquisa realizada com estatisticas: a unidade de observacéo e anélise

ndo é constituida de individuos, mas de grupo de individuos; dai, seus sinénimos: estudo
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de grupos, de agregados, de conglomerados, estatisticos ou comunitarios. Por exemplo, a
investigacdo sobre a variacao, entre paises europeus, dos coeficientes de mortalidade por
doencas do sistema vascular e do consume per capitade vinho.
Revisdo Sistematica e Metanalise: Tipo de revisdo em que ha uma pergunta claramente
formulada e s@o usados métodos explicitos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, e também para coletar e analisar dados a partir dos
estudos que estdo incluidos na revisdo. Sdo aplicadas estratégias que limitam viéses, na
localizacdo, na selecdo, na avaliacdo critica e na sintese dos estudos relevantes sobre
determinado tema. A metanalise pode fazer ou ndo parte da revisdo sistematica.
Metanalise é a revisdo de dois ou mais estudos, para obter estimativa global, quantitativa,
sobre a questdo ou hipdtese investigada; emprega metodos estatisticos para combinar

resultados dos estudos utilizados na revisao.

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de

Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

Roteiro para revisdo estatistica de trabalhos cientificos originais
Objetivo do estudo: O objetivo do estudo estd suficientemente descrito, incluindo
hipbteses pré-estabelecidas?
Delineamento: O delineamento é apropriado para alcancar o objetivo proposto?
Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatério sobre a selecdo das pessoas para
inclusdo no estudo? Uma taxa satisfatoria de respostas (de casos validos) foi alcancada?
Se houve seguimento dos participantes, ele foi suficientemente longo e completo? Se
houve emparelhamento (por exemplo, de casos e controles), ele é adequado? Como se
lidou com 0S dados nédo disponiveis (missingdata)?
Coleta de dados (mensuracdo dos resultados): Os métodos de mensuracdo foram
detalhados para cada varidvel de interesse? A comparabilidade dos métodos de
mensuracdo utilizados nos grupos estd descrita? A validade e a reprodutividade dos
métodos empregados foram consideradas?
Tamanho da amostra: Foram fornecidas informacdes adequadas sobre o célculo do
tamanho da amostra? A Idgica utilizada para a determinacdo do tamanho do estudo esta

descrita, incluindo consideracoes praticas e estatisticas?
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Metodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparacao foi informado?
Indique se os pressupostos para uso do teste foram obedecidos. S&o informados os
métodos utilizados para qualquer outra analise realizada? Por exemplo, analise por
subgrupos e anélise de sensibilidade. Os principais resultados estdo acompanhados da
precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de confianca. O nivel alfa foi
informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os resultados sdo estatisticamente
significantes. O erro beta foi informado? Ou entéo, indique o poder estatistico da amostra.
O ajuste foi feito para os principais fatores geradores de confusdo? Foram descritos 0s
motivos que explicaram a inclusdo de uns e a exclusdo de outros? A diferenga encontrada
é estatisticamente significativa? Assegure-se que ha analises suficientes para mostrar que
a diferenca estatisticamente significativa ndo é devida a algum viés (por exemplo, falta de
comparabilidade entre os grupos ou distorcdo na coleta de dados). Se a diferenca
encontrada é significativa, ela também é relevante? Especifique a minima diferenga
clinicamente importante. Deixe clara a distincdo entre diferenca estatisticamente e
diferenca clinica relevante. O teste é uni ou bicaudal? Forneca essa informacdo, se
apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a referéncia de onde encontra-lo.
Informe a versao utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?
Recomendacdo sobre o artigo: O artigo estd em padrdo estatistico aceitavel para

publicacdo? Em caso negativo, o artigo podera ser aceito apés revisdo adequada?

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de

Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

IMPORTANTE!
A RBGO aderiu a iniciativa do International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE) e da Rede EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentacao

dos resultados de pesquisas. Consulte as guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:

http://www.consort-statement.org/downloads/consort-statement
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Revisoes sistematicas e metanalises:
http://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00335.pdf

Estudos observacionais em epidemiologia:
strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combined.pdf

Estudos qualitativos:

http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

Resultados

O proposito da secdo Resultados € mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sao os dados
originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a questéo
gue motivou a investigacao. Para a redacdo da secdo, apresente os resultados em sequéncia
I6gica no texto, nas tabelas e nas ilustracGes, mencionando primeiro os achados mais
importantes. N&o repita no texto todas as informac6es das tabelas ou ilustragdes; enfatize
ou resuma apenas observacdes importantes. Materiais adicionais ou suplementares e
detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis, mas
ndo interromperdo o fluxo do texto. Como alternativa, essas informagdes podem ser
publicadas apenas na versdo eletronica da Revista. Quando os dados sdo resumidos na
secdo resultado, dar os resultados numéricos ndo apenas em valores derivados (por
exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir dos quais os derivados
foram calculados, e especificar os métodos estatisticos usados para analisa-los. Use apenas
as tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu
embasamento. Quando for cientificamente apropriado, as analises dos dados com
varidveis tais como idade e sexo devem ser incluidas. Ndo ultrapasse o limite de no
maximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras
devem ser inclusas no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000

palavras.

ATENCAO!
As secdes Metodos e Resultados nos Estudos de Caso devem ser substituidas pelo

termo Descricéo do Caso.
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Discussao

Na secdo Discussdo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusbes
deles derivadas. N&o repita detalhadamente dados ou outras informacdes apresentadas nas
secBes de introducdo ou de resultados. Para estudos experimentais, é Util iniciar a
discussdo resumindo brevemente o0s principais achados, comparar e contrastar 0s
resultados com outros estudos relevantes, declarar as limitacdes do estudo e explorar as
implicacdes dos achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica. Evite alegar
precedéncia e aludir a trabalhos que nédo estejam completos. N&o discuta dados que ndo
sdo diretamente relacionados aos resultados da pesquisa apresentada. Proponha novas
hipdteses quando justificavel, mas qualifica-las claramente como tal. No ultimo paragrafo
da secédo Discussdo informe qual a informacéo do seu trabalho que contribui relativamente

para 0 avango-novo conhecimento.

Concluséo

A secdo Concluséo tem por funcdo relacionar as conclusées com os objetivos do estudo,
mas o autor deve evitar afirmacdes sem embasamento e conclusGes que ndo tenham
sustentacdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacdes
sobre beneficios econdmicos e custos, a menos que seu original inclua analises

econbmicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez
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RESUMO

OBJETIVO: descrever e correlacionar os principais achados de citologias cérvico-vaginais em
meio liquido de pacientes atendidas por clinica privada de Aracaju/SE entre 0os meses de janeiro
a junho do ano 2017. METODOLOGIA: foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo
executado a partir da analise de 1162 laudos de citologia. RESULTADOS: o principal motivo
da realizacdo do exame citoldgico foi o rastreamento do cancer do colo do Utero e a média de
idade foi de 40 anos. Observou-se amostras satisfatorias em 98,45% das pacientes, sendo o
principal motivo da inadequabilidade do exame a presenca de material hipocelular (83,33%).
As principais alteracdes benignas observadas foram: inflamacdo (47,12%) e a associagdo de
inflamacdo e metaplasia (28,24%). A flora vaginal se fez presente em 1120 amostras, sendo
observada a presencga de Lactobacillus sp. (50,70%), outros bacilos (24,92%) e Candida sp.
(12,93%). Os exames foram alterados em 3,75% das amostras, sendo observados em ordem
decrescente de prevaléncia: células escamosas atipicas de significado indeterminado (90,70%),
lesGes escamosas atipicas de significado indeterminado em que ndo se pode afastar lesdo de
alto grau (2,33%) e lesbes escamosas de baixo grau (6,97%). Observou-se associagdo
significativa entre idade e as alteragdes benignas, teste exato de Fisher: p= 0,029.
CONCLUSAO: A principal indicagdo do exame de citologia vaginal foi o rastreamento do
cancer do colo do Gtero. Foi observada associacdo significativa entre as alteracGes benigna e

idade das pacientes.

Palavras-chave: Cancer do colo uterino; Rastreamento; Citologia em meio liquido; Saltde da

mulher.
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ABSTRACT

Obijective: to describe and correlate the main findings of cervicovaginal liquid-based cytologies
of patients attended by private clinic of Aracaju/SE between January and June of 2017.
METHODS: A retrospective and descriptive study was carried out from the 1162 cytology
reports. RESULTS: the main reason for the cytological examination was the cervical cancer
screening and the mean age was 40 years old. Samples adequacy were observed in 98.45%,
being the main reason for the inadequacy the presence of hypocellular material (83.33%). The
main benign changes observed were: inflammation (47.12%) and the association of
inflammation and metaplasia (28.24%). The vaginal flora was present in 1120 of the samples,
being observed the presence of Lactobacillus sp. (50.70%), other Bacilli (24.92%) and Candida
sp. (12.93%). The exams were altered in 3.75% of the samples, being observed in decreasing
order of prevalence: atypical squamous cells of indeterminate significance (90.70%), atypical
squamous lesions of undetermined significance in which high-grade lesions cannot be excluded
(2.33%) and low grade squamous lesions (6.97%). There was a significant association between
age and benign changes, Fisher's exact test: p = 0.029. CONCLUSION: The main indication of
the vaginal cytology examination was the screening for cervical cancer. Significant association

was observed between the benign changes and age of the patients

Keywords: cervical cancer; screening; liquid-based cytology; women's health
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INTRODUCAO

O céncer do colo do utero (CCU) no Brasil é o terceiro mais prevalente em mulheres,
sendo a quarta maior causa de morte na populacdo feminina. A estimativa de novos casos no
Brasil para os anos 2018 e 2019 ¢ de cerca de 16.370 casos por ano. As regides Norte e Nordeste
do Brasil apresentam uma estimativa superior a média nacional que é de 15,43 casos para cada
100 mil mulheres!. Segundo o Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) o nimero de
mortes decorrentes do cancer do colo do Gtero em 2013 foi de 54302,

A infeccdo prévia e prolongada pelo Papilomavirus Humano (HPV) vem sendo
demonstrada ao longo dos anos por diversos estudos como o principal fator de risco para o
cancer do colo uterino®#. Os principais subtipos de HPV associados com a ocorréncia do cancer

cervical s30 6,11,16 e 18, podendo ocorrer variacdo de prevaléncia entre as regides estudadas®.

Os estudos da citologia cérvico-vaginal foram iniciados em 1928 por Dr. George
Papanicolaou. Durantes suas analises, George identificou a presenca de células com
morfologias distintas das conhecidas e classificou-as em normais e patoldgicas, usando uma
nomenclatura prépria. Ao longo dos anos, esta forma de estudo da citologia vaginal se tornou
o principal método de prevencao e diagndstico precoce do cancer do colo do Gtero®’. O exame
de citologia cervical, que veio a ser chamado de Papanicolau € um exame: simples, indolor,

rapido e que possui capacidade de detectar as lesdes ainda em sua fase assintomatica?.

O cancer do colo do utero apresenta grande potencial de prevencdo e cura, pois na
grande maioria dos casos possui uma evolugédo indolente e etapas bem definidas, facilitando
assim o diagnostico precoce por rastreamento.® A diretriz brasileira de rastreamento do cancer
cervical orienta o rastreamento através de exames de citologia vaginal para as mulheres dos 25

a0s 64 anos de idade.®

Ap0s a descoberta da citologia cérvico-vaginal por Dr. George Papanicolaou, novos
estudos ao longo dos anos foram voltados para a criagéo de técnicas mais sensiveis e especificas
de detecgdo precoce do cancer do colo do Gtero'. Simultaneamente as pesquisas de novas
técnicas de analise citologica ocorreu o surgimento de novos critérios de classificacdo
citoldgica, abrangendo as descobertas, padronizando os laudos e tornando a linguagem mais
universal'.O sistema de nomenclatura mais utilizado na atualidade é o Bethesda, criado em
1988 pelo Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos**?, Em 1998 o Ministério da salide

incorporou o sistema Bethesda ao Sistema Unico de Saude para servir como fonte de
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nomenclatura para analise citopatoldgica’. O sistema Bethesda surgiu a partir da necessidade
de se melhorar a qualidade da interpretacéo e padronizacéo dos laudos citoldgicos.!t2

Na década de noventa surgiu uma nova técnica de coleta e analise citoldgica. A citologia
em meio liquido foi criada por Hutchinson e aprovada em 1996 pelo Food and Drug
Administration (FDA). Essa técnica foi incorporada em diversas especialidades, entre elas a
ginecologia, onde atua com o intuito de diminuir as falhas da citologia convencional'®1213, A
citologia em meio liquido foi desenvolvida com objetivo de melhorar a qualidade da amostra
analisada, diminuir nimero de amostras insatisfatorias e o tempo de leitura!®!4. As principais
vantagens citadas para citologia em meio liquido sdo: a presenga de todo o material coletado na
andlise, a realizacdo de testes histoquimicos, de biologia molecular e de outros exames com 0

mesmo material*®.

A citologia em meio liquido vem sendo utilizada em substituicdo a citologia
convencional em paises desenvolvidos com objetivo de aumentar a sensibilidade e
especificidade além de diminuir o nimero de amostras insatisfatorias. Os estudos apresentam
uma relevante diminuicdo nos numeros de amostras insatisfatdrias para a citologia de meio
liquido quando comparado a citologia convencional, porém as pesquisas voltadas para analise
da sensibilidade e especificidade apresentam dados divergentes na literatural#1>16.1718 = Ag
desvantagens da citologia em meio liquido quando comparada a citologia convencional sdo: o
custo mais elevado, necessidade de mdo de obra treinada e maior nimero de atipias

celulares*®,

De forma semelhante a citologia convencional, na citologia em meio liquido também
podemos observar a composicdo da flora vaginal, sendo assim possivel observar a existéncia
de microrganismos causadores de patologias ginecoldgicas como: Candida sp., Gardnerella
vaginalis e Trichomonas vaginalis, os agentes etioldgicos das vulvovaginites, patologia

frequente da clinica ginecoldgica?®?L.

O presente estudo teve como objetivo analisar a frequéncia de achados de citologia
cérvico-vaginais em meio liquido de pacientes ginecoldgicas atendidas por clinica privada de
analise citopatoldgica da cidade de Aracaju/SE, classificando os achados mais frequentes e 0s
correlacionados com o perfil das pacientes atendidas. Os dados servirdo de subsidio para futuras

acOes de prevencédo e promocéo de saude.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e analitico, realizado em laudos de citologia de base
liquida cérvico-vaginais de pacientes ginecoldgicas atendidas em um servico particular de

analise patoldgica em Aracaju/SE no ano de 2017, no periodo de janeiro a junho.
Local do estudo e técnica

Os dados foram obtidos através do estudo de laudos de citologia de base liquida de

pacientes atendidas por clinica particular de analise patolégica.
Critérios de incluséo e excluséo

Serdo incluidos nesse estudo todos os laudos completos de pacientes atendidas entre 0s
periodos de janeiro de 2017 (02/01/2017) a junho de 2017 (30/06/2017).

Serdo excluidos desse estudo todos os laudos incompletos.
Instrumento da coleta

Os dados foram obtidos a partir do banco de laudos de citologia cérvico-vaginal

disponibilizados pela clinica.
Andlise dos dados

Para a andlise estatistica foram confeccionadas tabelas de distribuicdo de frequéncia e
testes estatisticos para associacdo de variaveis.

Aspectos éticos:

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS) com CAAE: 81919417.0.0000.5546. A
utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensada em razdo da natureza

secundéria dos dados analisados. Declaramos a inexisténcia de conflitos de interesse.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1166 laudos de citologia vaginal em meio liquido, sendo

gue 04 laudos foram excluidos do presente estudo por apresentarem dados incompletos.
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Durante a analise das 1662 citologias restantes foi observado que 98,45% (n=1144)
apresentavam amostra citoldgica adequada, sendo assim satisfatdria para andlise e 1,55%
(n=18) apresentavam amostra citolégica inadequada. Os principais motivos de
inadequabilidade das amostras foram: presenca de material hipocelular em 83,33% (n=15) das
amostras e presencga de hemécias em mais de 75% da lamina com representatividade de 16,67%
(n=3) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia da adequabilidade e do motivo da rejeicdo das amostras citoldgicas de base
liquida de pacientes submetidas ao exame preventivo em clinica privada de Aracaju entre 0s meses de janeiro a
junho de 2017.

N %

Adequabilidade da amostra

Sim 1144 98,45%

N&o 18 1.55%

Total 1162 100%
Motivo de rejeicdo da amostra

Material hipocelular 15 83,33%

Presenca de heméacias em mais de

75% da amostra 10.67%

Outros 0 00,00%

Total 18 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de idade das mulheres atendidas foi de 40 anos, sendo a idade minima de 18
anos e a idade méaxima de 90 anos. A flora vaginal composta por Lactobacillus sp. mostrou-se
presente em 50,70% (n=584) das amostras e por outros bacilos 24,92% (n=287). Os principais
microrganismos patoldgicos detectados foram a Candida sp., presente em 12,93% (n=149) dos
laudos e Gardnerella vaginalis em 4,77% (n=55). A flora vaginal se mostrou inaparente em
2,08% (n=24) das amostras. (Tabela 2)

Os principais epitélios observados nas amostras analisadas foram: o epitélio escamoso
de forma isolada em 49,30% (n=564) e a associacdo dos epitélios escamoso, glandular e de
metaplasia em 39,25% (n=449). As principais alteracdes benignas vistas foram: a presenca de
inflamacdo em 47,12% (n=539) dos laudos, seguida por metaplasia com inflamacdo que
totalizaram 28,14% (n=322). N&o apresentaram descri¢do de alteraces benignas em 28,14%

(n=123) das pacientes. O principal motivo citado para realizagdo dos exames de citologia
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vaginal em meio liquido foi o rastreamento para o cancer de colo do Utero em 99,65% (n=1140)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de achados de citologia de base liquida em mulheres submetidas ao exame

preventivo em clinica privada de Aracaju entre os meses de janeiro a junho do ano de 2017.

N %
Flora Vaginal
Microbiologia Candida 149 12,93%
Microbiologia Gardnerella 55 4,77%
Microbiologia Chlamydia SP 2 0,17%
Microbiologia Coco 51 4,43%
Microbiologia Trichomonas Vaginalis 0 0%
Flora vaginal Inaparente 24 2,08%
Microbiologia Lactobacillus SP 584 50,70%
Microbiologia Outros Bacilos 287 24,92%
Total 1152 100%
Motivo do exame
Rastreamento 1140 99,66%
Repeticdo 2 0,17%
Seguimento 2 0,17%
Total 1144 100%
Alteracdes Benignas
Inflamatdria 539 47,12%
Metaplasia 46 4,03%
Atrofia 1 0,09%
Metaplasia e Inflamacéo 322 28,14%
Atrofia e Inflamacéo 2 0,17%
Metaplasia e Atrofia 1 0,09%
Inflamacéo, Metaplasia e Atrofia 7 0,61%
Outras 103 9,00%
Sem alteracBes benignas 123 10,75%,
Total 1144 100%
Tipos de epitélio
Escamoso 564 49,30%
Escamoso e Glandular 125 10,93%
Escamoso e Metaplasico 6 0,52%
Escamoso, Metaplasico e Glandular 449 39,25%

Total 1144 100%
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Normalidade do material

Sim 1101 96.24%
Néo 43 3.76%
Total 1144 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

O numero de exames citoldgicos alterados foi de 3,75% (n=43), sendo que destes,
90,70% (n=39) apresentavam células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US), 2,33% (n=1) lesdes escamosas atipicas de significado indeterminado em que nédo se pode
afastar lesdo de alto grau (ASC-H) e 6,97% (n=3) lesGes escamosas de baixo grau (NIC 1)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo quanto a presenca e tipo de alteragéo celular observada em pacientes submetidas a citologia

em meio liquido em clinica privada de Aracaju entre 0s meses de janeiro a junho de 2017.

N %

Células Atipicas Significado Indeterminado Escamosas

Possivelmente Nao Neoplésicas (ASC-US) 39 3,49%

N&o pode afastar Lesdo de Alto Grau (ASC-H) 1 0,08%

Nao 1104 96,43%

Total 1144 100%
Células Atipicas Significado Indeterminado Glandulares

Néo 1144 100%
Células Atipicas Significado Indeterminado Origem Indeterminada

Néo 1144 100%

Células Atipicas Escamosas

Leséo de Baixo Grau (NIC I) 3 0.26%

Lesdo de Alto Grau (NICII) 0 0%

Né&o 1141 99,74%
Adenocarcinoma

Né&o 1144 100%
Adenocarcinoma invasor

Néo 1144 100%

Outras Neoplasias Malignas
Néo 1144 100%
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Presenca de células Endometriais
Nao 1144 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando realizado o cruzamento dos dados de presenca ou auséncia de amostras
rejeitadas e a faixa etaria da paciente nao foi encontrada associacdo significativa, teste exato de
Fisher: p=0,190. (Tabela 4)

Tabela 4 - Associacao entre idade e a presenca de amostras rejeitadas em mulheres submetidas a exame de citologia

vaginal em meio liquido em clinica privada de Aracaju entre os meses de janeiro a junho do ano de 2017.

Amostra

Idade Rejeitada Né&o rejeitada Total Teste estatistico (Exato de Fisher)
<40anos 8 (1,20%) 658 (98,89%) 666(100%) P=0,190

>40anos 10 (2,02%) 486 (97,98%) 466 (100%)

Total 18 (1,55%) 1144 (98,45%) 1162 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise dos dados demostrou associacao significativa entre a faixa etaria das pacientes

e a presenca de alteragdes celulares benignas, teste exato de Fisher: p= 0,029. (Tabela 5)

Tabela 5- Associacdo entre a idade e 0s achados citolégicos ndo associados a malignidade em mulheres

submetidas a exame de citologia em meio liquido em clinica privada de Aracaju entre os meses de janeiro a junho

do ano de 2017.

Alteracdes benignas

Idade Metaplasia Outras Total Teste estatistico (Exato de Fisher)
<40anos 231 (35,11%) 427 (64,89%) 658 (100%) P=0,029

>40anos 144 (29,63%) 342 (70,37%) 486 (100%)

Total 375 (32,78%) 769 (67,22%) 1144 (100%)

Microbiota

Idade N&o inflamatoria Inflamatoria Total Teste estatistico (Exato de Fisher)
<40anos 533 (81,00%) 125 (19,00%) 658 (100%) P=0,046

> 40 anos 413 (84,98%) 73 (15,02%) 486 (100%)

Total 946 (82,60%) 198 (17,31%) 1144 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa.



50

DISCUSSAO

O céncer do colo do Gtero é um dos grandes problemas de salde publica do Brasil®.
Pesquisas mostram que em 2015 foram realizados apenas a metade dos exames citopatolégicos

estimados como necessarios para atingir a populagdo alvo 2223,

A realizacdo dos exames periddicos de rastreamento do cancer cervical, o diagndstico e
tratamento adequados estdo associados a uma significativa diminuicdo do numero de casos de

cancer em estagio avancado e da mortalidade %242°,

O média de idade das pacientes que realizaram o exame de citologia vaginal encontradas
no presente estudo foi de 40 anos, sendo os extremos de idade 18 e 90 anos. A média de idade
observada nesse trabalho localiza-se proximo do pico de incidéncia do cancer de colo do Utero,
que se encontra entre os 45 e 50 anos 6. A diretriz brasileira de rastreamento do céncer do colo
do utero ndo orienta a realizacdo do rastreamento em mulheres abaixo dos 25 anos de idade.
Segundo a diretriz, o cancer é raro nessa faixa etaria e o rastreamento se mostra menos eficiente
® Além disso, os estudos apontam que as lesdes de baixo grau e a infeccdo pelo HPV em

pacientes jovens apresentam alto indice de regresso espontinea 2",

As alteragdes benignas visualizadas nos exames de citologia vaginal sdo associadas a
acdo de agentes quimicos, fisicos, mecanicos e radioativos?. As principais alteracdes benignas
observadas neste estudo foram: inflamacéo e metaplasia juntamente a inflamacao. Observou-se
também uma associacdo significativa entre a faixa etaria das pacientes e a presenca de
alteracdes benignas. Estudo semelhante realizado por Becker e colaboradores em 2011,
observou associacdo significativa entre lesbes benignas com agentes infeciosos e a faixa etaria
das pacientes®. Bruke e colaboradores em 2004, identificaram uma consideravel associacio

entre a presenca de alteracéo inflamatdria no esfregaco e a infecgdo do trato genital inferior L.

Os Lactobacillus sp. foram observados em cerca de 50% dos laudos avaliados. Desde
a descoberta dos lactobacilos por Doderlein em seus estudos, a literatura vem ao longo dos anos
desmitificando a crenca de que uma flora vaginal normal deve ser composta
predominantemente por lactobacilos®?. Os principais agentes infeciosos observados na flora
vaginal foram Céandida sp. e Gardnerella vaginalis, dados semelhantes aos observados nos
estudos de Becker et al, 2011, Martins et al, 2007 e Lagana et al, 2014303334 A literatura
voltada para o estudo da temética relata uma associacao positiva entre a infecgdo por vaginose

bacterina e 0 HPV 3526,
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As células representativas do epitélio apresentaram-se em 49,30% (n=564) dos casos
como células escamosas isoladas e em 39,25% (n=449) ocorreu a presenga de células escamosas
juntamente com células glandulares e areas de metaplasia. As células metaplasicas e
endocervicais sdo células que compdem a jungdo escamo-colunar (JEC). A presenca da JEC no
material coletado é um critério de qualidade da amostra, pois este é o local onde ocorre a maior
parte das alteracdes decorrentes do cancer do colo do Gtero °. O uso da espatula de Ayre
juntamente com a escova endocervical estd associado a uma maior coleta de material

endocervical .

Os dados do presente estudo demonstraram um nimero de amostras insatisfatorias de
1,55% (n=18). Estudos comparativos entre citologia em meio liquido e citologia convencional
demostraram um menor nimero de amostras insatisfatorias para a citologia em meio liquido.
Estudo realizado em Pernambuco apresentou uma significante diminuicdo no ndmero de

amostras insatisfatorias de 4,38% para 1,71% quando realizada a citologia em meio liquido 382°,

O principal motivo da inadequabilidade do material vista no presente estudo foi a
existéncia de material hipocelular em 83,33% (n=15) dos casos e a presenca de hemacias em
mais de 75% da lamina em 16,67% (n=3) das amostras. N&do houve associacgdo significativa
entre a presenca ou auséncia de amostras rejeitadas e a faixa etaria das pacientes. O uso de
estrogénio topico gera diminuicdo da atrofia vaginal nas pacientes menopausadas e
consequentemente uma reducdo no nimero de amostras rejeitadas “°. Por se tratar de um estudo
realizado em uma clinica particular, podemos supor que as pacientes do presente estudo tenham
recebido uma maior orientacdo quanto ao uso de estrogénio tdpico antes da realizacdo do
exame, este dado pode justificar a baixa existéncia de amostras insatisfatorias em pacientes

menopausadas.

A diretriz de rastreamento do cancer do colo uterino orienta nos casos de amostra
insatisfatoria a repeticdo do exame de citologia em 6 a 12 semanas com correcdo, quando

possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatorio °.

A literatura se mostra divergente com relacao ao nivel de sensibilidade e especificidade
quando comparada a citologia convencional e a citologia em meio liquido. Revisdo sistematica
realizada por Arbyn et al em 2008 ndo demostrou superioridade na especificidade ou
sensibilidade para citologia em meio liquido na detectacdo de lesGes de alto grau #*. Estudo

comparativo entre o uso da citologia em meio liquido com o teste de HPV em comparagdo com
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0 uso exclusivo da citologia convencional, demonstrou uma superioridade na deteccdo de
alteracOes na citologia em meio liquido e uma associagdo entre a presenca do HPV de alto risco

e a presenca de lesdes de maior gravidade 2.

A porcentagem de exames citopatologicos alterados foi de 3,37%, sendo a alteracao
mais observada a presenca de células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US) (n=39). Segundo o INCA, a conduta frente ao diagnostico dessa alteracdo é a realizacdo de
uma nova citologia em doze meses se a faixa etaria da paciente se encontrar entre 25 e 29 anos
de idade e em seis meses se a idade da paciente for igual ou superior a 30 anos °. Outra alteracéo
observada foi a Lesao de Baixo Grau (LSIL) presente em 0.26 % (n=3) das amostras. A conduta

frente a esta alteracdo é a orientacdo para realizacdo de outro exame citoldégico em seis meses
9

As lesdes de baixo grau (NIC 1) ndo sdo mais classificadas como lesdes precursoras,
pois representam uma alteracdo transitdria da infecgdo pelo HPV com alta probabilidade de

regressio >4,

Os estudos de Caetano et al, 2006 e Stabile et al, 2012 citam o alto custo como o
principal empecilho para implantagdo da citologia em meio liquido como exame de rotina 444,
Novas tecnologias voltadas para o diagnostico precoce do cancer de colo do Gtero como a
citologia em meio liquido e a captura hibrida para HPV ndo sdo exames ofertados pelo sistema
unico de saude, o que impede a implementacdo de novas formas de rastreamento e diagndéstico
precoce. A principal justificativa da ndo implementacdo € a menor equivaléncia custo-

efetividade quando comparada a citologia convencional®.

CONCLUSAO

O principal motivo citado para realizagéo do exame de citologia foi o rastreamento do
cancer do colo do Utero, sendo a média de idade das pacientes de 40 anos. As amostras foram
satisfatorias na quase totalidade dos laudos analisados, sendo a representacdo da jungédo
escamo-colunar citada em mais da metade das amostras.

A alteracdo benigna mais observada foi a inflamacdo, sendo visto associagéo

significativa entre as alteracBes benignas e a faixa etaria das pacientes atendidas. A principal
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alteracdo observada foi atipia celular, sendo a mais frequente as de células escamosas atipicas
de significado indeterminado.

O presente estudo atingiu seus objetivos que foram descrever os achados de citologia
cérvico- vaginal de pacientes atendidas em clinica privada de Aracaju/SE e demonstrar 0 uso
da citologia em meio liquido como forma alternativa a citologia convencional para rastreamento

do cancer do colo do Utero.
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5. TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia da adequabilidade e do motivo da rejeicdo das amostras
citologicas de base liquida de pacientes submetidas ao exame preventivo em clinica privada de
Aracaju entre os meses de janeiro a junho de 2017.

N %
Adequabilidade da amostra
Sim 1144 98,45%
Né&o 18 1.55%
Total 1162 100%

Motivo de rejeicdo da amostra
Material hipocelular 15 83,33%

Presenca de heméacias em mais de

16,67%
75% da amostra
Qutros 0 00,00%
Total 18 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de achados de citologia de base liquida em mulheres
submetidas ao exame preventivo em clinica privada de Aracaju entre 0s meses janeiro a junho
do ano de 2017.

N %
Flora Vaginal
Microbiologia Candida 149 12,93%
Microbiologia Gardnerella 55 4,77%
Microbiologia Chlamydia SP 2 0,17%
Microbiologia Coco 51 4,43%
Microbiologia Trichomonas Vaginalis 0 0%
Flora vaginal Inaparente 24 2,08%
Microbiologia Lactobacillus SP 584 50,70%
Microbiologia Outros Bacilos 287 24,92%
Total 1152 100%
Motivo do exame
Rastreamento 1140 99,66%
Repeticdo 2 0,17%
Seguimento 2 0,17%
Total 1144 100%
Alteracdes Benignas
Inflamatdria 539 47,12%
Metaplasia 46 4,03%
Atrofia 1 0,09%
Metaplasia e Inflamacéo 322 28,14%
Atrofia e Inflamacéo 2 0,17%
Metaplasia e Atrofia 1 0,09%
Inflamagdo, Metaplasia e Atrofia 7 0,61%
Outras 103 9,00%
Sem alteracBes benignas 123 10,75%,
Total 1144 100%
Tipos de epitélio
Escamoso 564 49,30%
Escamoso e Metaplasico 125 10,93%
Escamoso e Glandular 6 0,52%
Escamoso, Metaplasico e Glandular 449 39,25%
Total 1144 100%

Normalidade do material
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Sim 1101 96.25%
Né&o 43 3.75%
Total 1144 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 — Distribuicdo quanto a presenca e tipo de alteracdo celular observada em pacientes
submetidas a citologia em meio liquido em clinica privada de Aracaju entre 0s meses de janeiro
a junho de 2017.

N %

Células Atipicas Significado Indeterminado Escamosas

Possivelmente N&o Neoplésicas (ACUS) 39 3,49%

N&o pode afastar Lesdo de Alto Grau (ASC-H) 1 0,08%

N&o 1104 96,43%

Total 1144 100%
Células Atipicas Significado Indeterminado Glandulares

Néo 1144 100%
Células Atipicas Significado Indeterminado Origem Indeterminada

Néo 1144 100%
Células Atipicas Escamosas

Lesdo de Baixo Grau (NIC I) 3 0.26%

Lesdo de Alto Grau (NICII) 0 0%

Néo 1141 99,74%
Adenocarcinoma

Néo 1144 100%
Adenocarcinoma invasor

Nao 1144 100%
Outras Neoplasias Malignas

Nao 1144 100%
Presenca de células Endometriais

Néo 1144 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4 - Associacgdo entre idade e a presenca de amostras rejeitadas em mulheres submetidas

a exame de citologia vaginal em meio liquido em clinica privada de Aracaju entre 0s meses

janeiro a junho do ano de 2017.

Amostra

Idade Rejeitada Né&o rejeitada Total Teste estatistico (Exato de Fisher)
<40anos 8 (1,20%) 658 (98,89%) 666(100%) P=0,190

>40anos 10 (2,02%) 486 (97,98%) 466 (100%)

Total 18 (1,55%) 1144 (98,45%) 1162 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5- Associacgdo entre a idade e os achados citoldgicos ndo associados a malignidade em

mulheres submetidas a exame de citologia em meio liquido em clinica privada de Aracaju entre

0S meses janeiro a junho do ano de 2017.

Alteracdes benignas

Idade Metaplasia
<40 anos 231 (35,11%)
>40anos 144 (29,63%)

Outras
427 (64,89%)
342 (70,37%)

Total
658 (100%)
486 (100%)

Teste estatistico (Exato de Fisher)
P=10,029

Total 375 (32,78%) 769 (67,22%) 1144 (100%)
Microbiota
Idade N&o inflamatoria Inflamatoria Total Teste estatistico (Exato de Fisher)

<40anos 533 (81,00%)
>40anos 413 (84,98%)
Total 946 (82,60%)

125 (19,00%)
73 (15,02%)
198 (17,31%)

658 (100%)
486 (100%)
1144 (100%)

P=10,046

Fonte: Dados da pesquisa.
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6. APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

-
FLUENDO CRESCIT
Q © U

“CITOLOGIA DE BASE LIQUIDA: PREVALENCIA DE ACHADOS CERVICO -
VAGINAIS EM CLINICA PRIVADA DE ARACAJU”

Dados da coleta:

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO
Motivo da realizagdo do exame:

( ) Rastreamento

( ) Repeticdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)

( ) Seguimento (p6s diagndstico colposcopico / tratamento).

1 -Avaliacdo pré-analitica

AMOSTRA REJEITADA POR:

() Auséncia ou erro na identificacdo da Idmina, frasco ou formulério

( ) ldentificacdo da lamina e/ou do frasco ndo coincidente com a do formulario
( ) Lamina danificada ou ausente.

() Causas alheias ao laboratério (ESPECIFICAR.)

() Outras causas (ESPECIFICAR).

2. Adequabilidade do material

( ) Satisfatoria

() Insatisfatoria

Se insatisfatoria, identificar o motivo:

() Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregaco

() Sangue em mais de 75% do esfregaco



() Pidcitos em mais de 75% do esfregaco

() Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregaco
() Contaminantes externos em mais de 75% do esfregaco

() Intensa superposicao celular em mais de 75% do esfregaco

() Outros, especificar

Se satisfatoria no item 2.0 preencher os outros questionamentos:

Epitélios representados na amostra:
( ) Escamoso

( ) Glandular

() Metaplasico

Diagndstico descritivo

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADQO?
( ) Sim

( ) Nao

ALTERA(;()ES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
( ) Inflamacéo

() Metaplasia escamosa imatura

() Reparacéo

( ) Atrofia com inflamacéo

( ) Radiacdo

() Outros; especificar:

MICROBIOLOGIA

) Lactobacillus sp

) Cocos

) Sugestivo de Chlamydia sp
) Actinomyces sp

) Candida sp

) Trichomonas vaginalis

AN N N N N N
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() Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes
() Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
() Outros bacilos

() Outros; especificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
Escamosas (ASC):
() Possivelmente nao neoplésicas (ASC-US)

() Né&o se pode afastar leséo de alto grau (ASC-H)

Glandulares (AGC):
() Possivelmente ndo neoplasicas

() Né&o se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida:
() Possivelmente ndo neopléasicas

( )N&o se pode afastar leséo de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

() Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopéatico pelo
HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau I)

() Les&o intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais
cervicais graus 11 e I11)

() Lesdo intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasao

() Carcinoma epidermdide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
() Adenocarcinoma “in situ”
Adenocarcinoma invasor: ( ) Cervical
() Endometrial
() Sem outras especificacbes

() Outras neoplasias malignas
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() Presenca de células endometriais (na pds-menopausa ou acima

de 40 anos, fora do periodo menstrual)
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