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Validade da citologia cervicovaginal na deteccao de lesoes
pré-neoplasicas e neoplasicas de colo de utero

Validity of cervicovaginal cytology for detection of cancerous and precancerous lesions of the cervix
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TS resumo

Cancer cervical

Introducéo: O exame colpocitoldgico ou teste de Papanicolaou permite o diagnéstico precoce
do cancer de colo do (tero. O éxito no rastreamento desta doenca dependerd, além de outros
fatores, da acuidade diagnéstica do exame colpocitolégico. Obijetivos: Avaliar a acurécia

Teste de Papanicolaou

Validade diagndstica da citologia cervicovaginal na deteccdo de lesdes cervicais através da comparacao
Diagnéstico citoistopatoldgica. Material e métodos: Avaliou-se o grau de concordancia entre os exames
Sensibilidade citolégico e histopatoldgico de 373 pacientes atendidas em um hospital universitario no
periodo de 1990 a 1997 e foram calculados os indicadores: sensibilidade, especificidade,
Especificidade valores preditivos positivos e negativos e as taxas de falsos positivos e falsos negativos do

exame. Resultados: A taxa bruta de concordancia citoistopatoldgica foi de 65,1%. A sensibilida-
de do exame foi alta (96,0%), no entanto sua especificidade foi baixa (51,5%), significando a
inclusdo de muitos resultados falsos positivos. A taxa de falsos positivos foi de 48,4%, enquanto
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a de falsos negativos foi de 4%. Discussdo: Apesar de a sensibilidade do teste ser alta, sua
especificidade é baixa, significando que muitas mulheres seriam falsamente diagnosticadas
como doentes, levando a um niimero elevado de resultados falsos positivos e custos desneces-
sarios, além do potencial carater iatrogénico que esta acdo poderia assumir. No entanto, um 9295
exame altamente sensivel € o teste de escolha para programas de rastreamento de cancer
cervical na populagéo feminina. Conclusdes: Para garantir a acuidade diagnéstica do teste de
Papanicolaou sdo essenciais atividades de controle de qualidade nos laboratérios, tanto do
procedimento colpocitolégico quanto do histopatolégico, permitindo, assim, o éxito na
deteccdo precoce e no tratamento das lesdes cervicais.

abstract IS

Background: The cervicovaginal cytology or Papanicolaou (Pap) test allows the early diagnosis of | Cervical cancer
cervical cancer. Success of cervical cancer screening depends, among other factors, on the diagnostic
accuracy of Pap test. Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of cervicovaginal cytology in

Papanicolaou test
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the detection of cervical lesions through cito-histopathological correlation. Methods: We evaluated | Validity
the degree of correlation between the cytological results and cervical biopsies from 373 patients | =~ -
. R o . . . Diagnosis 1. Mestre em Sadde Piblica
assisted at a university hospital in the period from 1990 through 1997. The indicators: sensitivity, da Faculdade de Satide Pablica -
specificity, positive and negative predictive values and false positive and false negative rates for | Sensitivity Universidade de Sao Paulo
cervicovaginal cytology diagnosis were calculated. Results: The crude rate of cito-histopathological 2. Docente da Faculdade
icovaginal ¢ytology diagros. . Y v rro-nistop 9! Specificity de Medicina de Botucatu -

correlation was 65.1%. The sensitivity of the Pap test was high (96%); its specificity, however, was
low (51.5%), resulting in the inclusion of many false positive results. The rate of false positive results

Universidade Estadual Paulista.
Trabalho realizado no

was 48.4%, whereas the rate of false negative results was 4%. Discussion: Despite the higher
sensitivity of the test, its specificity is low, meaning that a lot of women would be falsely diagnosed
as ill, resulting in a high number of false positive results and unnecessary costs, in addition to the
potential iatrogenic character of this preventive practice. However, a highly sensitive test is the test
of choice for the screening of cervical cancer among the female population. Conclusions: In order to
guarantee the diagnostic accuracy of the Pap test, it is imperative to establish quality control
activities for colpocytological and histopathological procedures, thus allowing success in early
detection and treatment of cervical lesions.
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Introducéo

No municipio de Botucatu, o cancer de colo do Gtero
€ uma das causas mais freqlientes de mortalidade femini-
na. Dados de registro hospitalar revelaram que, no Hospi-
tal de Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, este
tipo de cancer é a segunda neoplasia maligna mais fre-
qiiente em mulheres (4). Trata-se, portanto, de um im-
portante problema para a salide da mulher.

O cancer de colo uterino é uma doenca cuja evolu-
cdo é lenta, apresentando fases pré-invasivas e, portan-
to, benignas, caracterizadas por lesdes conhecidas como
neoplasias intra-epiteliais cervicais. O periodo de evolu-
cdo de uma lesédo cervical inicial para a forma invasiva e,
por conseguinte, maligna é de aproximadamente 20 anos
(7). Este periodo relativamente longo permite que a¢des
preventivas sejam eficientes e alterem o quadro epide-
mioldgico da doenca. Estas acdes se fazem por meio da
educacdo popular, deteccéo e diagnéstico precoces e tra-
tamento das lesdes cervicais precursoras. Agindo
precocemente, pode-se alterar a histéria natural da
doenca, proporcionando a diminuicdo de sua morbidade
e mortalidade.

O diagnéstico precoce do cancer do colo uterino per-
mite o rastreamento, ou screening, das lesdes de colo em
suas fases iniciais antes de se tornarem lesdes invasivas
através de um método de deteccdo conhecido como
colpocitologia oncoldgica ou exame de Papanicolaou.

O éxito no rastreamento do cancer de colo uterino e
de suas leses precursoras dependerd, além de outros fa-
tores, da acuidade diagnéstica do exame colpocitolégico,
ou seja, de sua precisdo em diagnosticar corretamente os
casos verdadeiros de lesdes cervicais neopldsicas e pré-
neoplésicas (sensibilidade) e aqueles casos que nao apre-
sentam qualquer tipo de alteracdo epitelial (especificidade).

O exame de Papanicolaou tem sido considerado um
método altamente confidvel para detectar as lesdes
cervicais. A sensibilidade do teste, ou seja, a proporcdo de
casos verdadeiros positivos detectados pelo exame de
Papanicolaou ja foi descrita como sendo préxima de 99,8%
(6). Soost et al. (13) encontraram uma sensibilidade de
79,9%, e a especificidade, ou seja, a propor¢do de casos
verdadeiros negativos detectados pelo teste, foi de 99,9%.
Além de sua acuidade diagnéstica, o exame de Papani-
colaou é considerado um método de baixo custo, simples
e de facil execucdo. Estas caracteristicas o tornam um mé-
todo amplamente utilizado em programas de controle do
cancer cervicouterino.
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Algumas medidas podem ser utilizadas para melho-
rar a qualidade do exame colpocitolégico e, portanto,
aumentar sua acuidade diagnéstica. Uma delas é medir
o erro do teste, ou seja, determinar a taxa de falsos ne-
gativos e falsos positivos detectados pelo teste de Papani-
colaou. Essas taxas sao importantes indicadores de
acuidade diagnéstica do exame colpocitolégico, além da
sensibilidade e especificidade, e podem ser determina-
das através da correlagdo citoistopatoldgica (12), ou seja,
comparando-se os resultados dos exames citolégicos com
os resultados dos exames histopatoldgicos (e vice-ver-
sa), observando, assim, se ha concordancia entre estes
dois métodos. Vérios trabalhos tém utilizado a correla-
cdo citoistopatolégica como uma forma de avaliar a
acuidade diagnéstica do exame de Papanicolaou (1, 8,
9,10, 14).

Além disso, a concordancia dos métodos utilizados no
diagnéstico das lesdes cervicais € importante na conduta
terapéutica utilizada no combate a neoplasia cervical intra-
epitelial, além de fatores intrinsecos a paciente (3), pois
evita o tratamento cirrgico para os casos iniciais de
neoplasia cervical diagnosticados pela colpocitologia an-
tes de confirma-los por outros métodos, observando as-
sim se ha concordancia entre eles para entdo prosseguir
Ou nao o tratamento.

Logo, a colpocitologia, apesar de ndo ser dada como
diagnéstico final, é de grande importancia junto aos de-
mais métodos no rastreamento do cancer cervicouterino
e de suas lesdes precursoras, como também no auxilio a
orientacdo do tratamento a ser sequido. Sendo assim, tor-
na-se necessario avaliar a acuracia diagnéstica da citologia
cervicovaginal na deteccdo de lesdes pré-neoplasicas e
neoplasicas do colo uterino.

Material e métodos

Foram selecionados, inicialmente, 680 exames colpoci-
tolégicos positivos de 100.899 exames realizados no Hos-
pital de Clinicas do municipio de Botucatu, no periodo de
1990 a 1997.

O teste padrdo utilizado para avaliar a acuidade
diagnéstica do exame colpocitolégico é o exame histopa-
tolégico de uma amostra de tecido obtida através de
bidpsia cervical. Para comparar os exames colpocito-
I6gicos e histopatolégicos, seus respectivos diagndsticos
foram padronizados segundo a classificacdo de Bethesda
(1988).
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A fim de se proceder a correlagdo citoistopatoldgica,
foram consideradas somente as pacientes que apresenta-
vam dados referentes a colpocitologia e a histopatologia,
num total de 373, conforme os sequintes critérios: 1) in-
tervalo entre o exame citolégico e o histopatoldgico
confirmativo dentro de um ano; 2) pacientes com mais
de um exame colpocitolégico (somente o primeiro exa-
me foi considerado para a andlise, desde que a paciente
apresentasse o exame histopatoldgico realizado até um
ano apds a colpocitologia).

Avaliou-se o grau de concordancia entre os exames
colpocitolégicos e histopatoldgicos, calculando-se o coe-
ficiente kappa, como também foram calculados os indica-
dores: sensibilidade, especificidade, valores preditivos po-
sitivo e negativo e as taxas de falsos positivos e de falsos
negativos do exame colpocitolégico.

Calculo dos indicadores

Sensibilidade

E a capacidade que um teste apresenta de detectar os
individuos verdadeiramente doentes. Este indicador é cal-
culado através da férmula:

verdadeiros positivos (VP)
X 100

. 0n) —
Sensibilidade (%) verdadeiros positivos (VP) +

falsos negativos (FN)

No presente estudo, foi definido como teste verdadei-
ro positivo a presenca dos diagnésticos de: células
escamosas atipicas de significado indeterminado (Ascus);
lesbes intra-epiteliais escamosas de baixo grau (LSIL), as
quais incluem os diagnésticos de alteracdes celulares con-
sistentes com infeccé@o pelo papiloma virus humano (HPV)
e displasia leve ou neoplasia intra-epitelial cervical de
grau |; lesdes intra-epiteliais cervicais de alto grau (HSIL),
que incluem os diagndsticos de displasia moderada ou
neoplasia intra-epitelial cervical de grau Il e displasia gra-
ve ou neoplasia intra-epitelial cervical de grau Ill ou carci-
noma in situ; carcinoma invasor e adenocarcinoma confir-
mados pela histopatologia.

Os exames citol6gicos de pacientes reconhecidas
histopatologicamente com a lesdo cervical que nédo diag-
nosticaram anormalidades no epitélio cervical foram con-
siderados falsos negativos.
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Especificidade
E a capacidade que o teste apresenta de detectar os

individuos verdadeiramente sadios. Este indicador é cal-
culado através da formula:

verdadeiros negativos (VN)

falsos positivos (FP) +
verdadeiros negativos (VN)

Especificidade (%) = X 100

Para o célculo da especificidade, considerou-se verdadei-
ro negativo a auséncia de qualquer alteracéo epitelial, confir-
mado pela histopatologia. Os exames citol6gicos de pacien-
tes reconhecidas histopatologicamente sem a lesdo cervical
que diagnosticaram anormalidades no epitélio cervical foram
considerados falsos positivos.

Valor preditivo positivo

E a probabilidade de ter a doenca em um paciente
com resultado positivo do teste. E calculado a partir da
férmula:

Valor preditivo  verdadeiros positivos (VP)

positivo (%) ~  verdadeiros positivos (VP) +
falsos positivos (FP)

X 100

Valor preditivo negativo

E a probabilidade de néo ter a doenca quando o resul-
tado do teste é negativo. E calculado a partir da férmula:

Valor preditivo verdadeiros negativos (VN)

negativo (%) ~ falsos negativos (FN) +
verdadeiros negativos (VN)

X 100

Para o calculo das taxas de falsos positivos e de falsos
negativos utilizaram-se as equacdes apresentadas por
Renshaw (12), que define:

Taxa de falso falsos positivos (FP)

. = X 100
positivo (%) falsos positivos (FP) +
verdadeiros negativos (VN)
Ti fal falsos negativos (FN
axa de falso gativos (FN) X 100

negativo (%) =7 Tfalsos negativos (FN) +

verdadeiros positivos (VP)
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Resultados

A taxa bruta de concordancia citoistopatoldgica foi de
65,1%. Os resultados foram mais concordantes para as
lesGes mais graves, como nos casos de adenocarcinoma
(85,7%) e nos de carcinoma invasor (82,3%); e menos
concordantes para os diagnésticos de HSIL (67,2%) e LSIL
(48,9%) (Tabela 1). A concordancia citoistopatoldgica foi
boa, com valor kappa de 0,64.

Para o célculo de sensibilidade, especificidade e valo-
res preditivos do exame colpocitolégico, considerou-se
como critério para delimitar resultados positivos daqueles
negativos a presenca dos diagndsticos de Ascus, LSIL, HSIL,
carcinoma invasor e adenocarcinoma. Utilizando-se este
ponto de corte, a sensibilidade do teste foi alta (96%). No
entanto, a especificidade foi baixa (51,5%) (Tabela 2).
Isto significa que, na populacdo estudada, a chance de
serem detectados os individuos verdadeiramente doentes
é de 96%. O resultado do teste serd raramente negativo
na presenca da doenca, ou seja, da poucos resultados
falsos negativos. A taxa observada de falsos negativos foi
baixa (4%).

A especificidade do teste nesse mesmo ponto de corte
foi muito baixa, o que acarretou a inclusdo de muitos exa-
mes falsos positivos. A taxa de falsos positivos foi de 48,4%.
O teste ndo diagnosticou corretamente os casos negati-
vos nessa populacéo.

A sensibilidade também foi calculada para os diferen-
tes graus de lesdo cervical, utilizando-se este mesmo pon-
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to de corte para delimitar os resultados positivos. A sensi-
bilidade da colpocitologia foi maior para os diagnésticos
de HSIL, carcinoma invasor e adenocarcinoma (100%) do
que para o diagndstico de LSIL, cuja sensibilidade foi de
85,3% (Tabela 3).

Os valores preditivos positivos e negativos encon-
trados na populagdo estudada foram altos, 85% e 82%,
respectivamente, quando o critério utilizado para esta-
belecer um resultado positivo foi a presenca de qual-
quer alteracdo epitelial. Isto significa que 85% dos diag-
nosticados como positivos sdo de pessoas verda-
deiramente doentes e que 82% dos diagnosticados
como negativos correspondem a pacientes verdadeira-
mente sadios.

A correlacéo citoistopatoldgica mostrou que a sensi-
bilidade do teste de Papanicolaou é muito alta, conside-
rando teste positivo a presenca de qualquer alteracdo no
epitélio cervical. No entanto, sua especificidade é baixa.
Isto significa que, ao se utilizar este ponto de corte para
definir as pacientes com resultados positivos, praticamen-
te todas as pessoas doentes seriam detectadas, pois o tes-
te foi muito sensivel, mas muitas pessoas seriam diag-
nosticadas falsamente como doentes. A taxa de falsos
positivos foi relativamente alta (48,4%). Isto levaria mui-
tas mulheres com diagnésticos suspeitos a prosseguirem
em outros exames, mais invasivos, acarretando custos

Concordancia entre os exames colpocitologicos e histopatologicos realizados no Hospital

Tabela 1

de Clinicas no periodo de 1990 a 1997

Diagnostico histopatoldgico

Exame Negativo LSIL HSIL
citologico n % n % n %
Negativo 11 18 —
Ascus 5 33,3 2 13,3 2 33,4
LSIL 23 24,5 46* 48,9 24 25,5
HSIL 16 12 16 11,9 90* 67,2
Ca invasor 3 4,8 0 - 7 11,3
Adenocarcinoma 0 - 0 - 1 143
Total 97 26 75 20,1 124 33,3

Cainvasor  Adenocarcinoma Total
n % n % n %
0 - 0 - 61 16,4
5 33,3 1 6,7 15 4
1 11 0] - 94 25,2
11 8,2 1 0,7 134 35,9
51* 82,3 1 1,6 62 16,6
0 - 6* 85,7 7 1,9
68 18,2 9 2.4 373 100

*Concordancia citoistopatoldgica.

Ascus: células escamosas atipicas de significado indeterminado; LSIL: lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo grau; HSIL: lesdes intra-epiteliais escamosas de alto

gray; Ca invasor: carcinoma invasor.
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Sensibilidade, especificidade e
valores preditivos do exame

Tabela 2 [EIZAGLINTE
Exame Diagnéstico histopatoldgico Total
citolégico Positivo Negativo
Positivo 265* 47 312
Negativo 11 50 61
Total 276 97 373

*Resultados diagnosticados como Ascus, LSIL, HSIL, Ca invasor e adenocarcinoma.
Sensibilidade 265/276 = 96% Valor preditivo+ 265/312 = 85%
Especificidade 50/97 = 51,5% Valor preditivo- 50/61 = 82%
Taxa de Taxa de

falso-positivo 47/97 = 48,4% falso-negativo  11/276 = 4%

Sensibilidade do exame
colpocitoldgico para os diferentes

Tabela 3 [UCUEK RV e
Exame Diagnéstico histopatologico
citologico LSIL HSIL Cainv. Adenocarc.
Negativo 11 0 0 0
Ascus/LSIL/
HSIL/Cainv./ 64 124 68 9
adenocarcinoma
Total 75 124 68 9

Sensibilidade (%) 85,3 100 100 100

Ascus: células escamosas atipicas de significado indeterminado; LSIL: lesGes
intra-epiteliais escamosas de baixo grau; HSIL: lesdes intra-epiteliais escamosas
de alto grau; Ca inv.: carcinoma invasor.

desnecessarios, além do potencial carater iatrogénico que
esta acdo poderia assumir para muitas pacientes.

Além disso, o baixo valor de especificidade encontra-
do deve ser visto no contexto da populacdo estudada, pois
o célculo da especificidade é determinado pelo nimero
de casos verdadeiros negativos e falsos positivos (8). Na
populacdo estudada, o nimero de casos verdadeiros ne-
gativos foi bem menor do que os verdadeiros positivos,
pois a maioria das pacientes com exames colpocitolégicos
negativos ndo tem bidpsia confirmativa e por isso ndo esta
representada no presente estudo. Logo, os casos verda-
deiros negativos estdo sub-representados. Além do mais,
devido aos resultados colpocitolégicos positivos conduzi-
rem a uma investigacdo mais precisa, um grande nimero
de casos falsos positivos foi identificado.

A taxa de resultados falsos negativos encontrada foi
baixa e ocorreu devido a classificacdo de casos de LSIL
como negativos. A taxa de falsos negativos pode ser atri-
buida a trés tipos de erro: de amostragem, no rastreamento
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e na interpretacao do esfregaco (12). Mais da metade de
todos os resultados falsos negativos é atribuida a amos-
tragem inadequada (5). Um erro de amostragem ocorre
quando as células de uma lesdo ndo estdo presentes no
esfregaco cervicovaginal. Como nédo houve revisao
citolégica dos casos falsos negativos, ndo hd como saber
que tipo de erro ocorreu.

Quanto aos resultados falsos positivos, apesar de ser es-
perado que eles sejam quase que exclusivamente devidos
ao erro de interpretacdo do esfregaco, alguns autores ja
relataram que, ao reexaminarem, presumiram que havia
erro na amostragem da bidpsia, pois a revisdo dos esfre-
gacos confirmou a presenca de lesdo cervical, indicando
que a bidpsia ndo foi representativa da leséo (8). A falta de
acurcia na bidpsia cervical ocorre principalmente para de-
tectar lesdes de grau mais leves (1). Mesmo durante a
colposcopia a falha da bidpsia em detectar a lesdo pode
ocorrer devido a localizacdo das lesdes em éreas de dificil
amostragem, tal como no interior do canal cervical (1).

Portanto deve-se levar em consideracdo a qualidade
do exame histopatoldgico, pois a comparacdo do exame
colpocitoldgico com a bidpsia cervical continua sendo um
importante elemento de avaliacdo de qualidade em mui-
tos laboratérios, onde a histologia é considerada o teste
padrdo para a correlacdo citoistopatologica (14).

Além disso, o ponto de corte estabelecido para delimi-
tar os resultados positivos daqueles negativos terd grande
influéncia na sensibilidade e especificidade do exame
colpocitolégico. Os niveis de sensibilidade e especificidade
variam quando sdo eliminados os resultados de Ascus e
LSIL e considerados somente os de HSIL, carcinoma inva-
sor e adenocarcinoma como pontos de corte para delimi-
tar os resultados positivos. Hd uma diminuicéo da sensibi-
lidade para 83,6% e um aumento da especificidade para
79,6%. Esta elevacdo significa que nesse ponto de corte
houve uma diminui¢do de exames falsos positivos. A taxa
de falsos positivos foi mais baixa (20,3%) quando compa-
rada com a do ponto de corte anterior.

Alguns autores consideram resultados positivos os diag-
nosticos de HSIL, carcinoma invasor e adenocarcinoma, e
justificam a eliminacdo dos diagnésticos de LSIL e Ascus
pelo fato de estas lesdes, geralmente, ndo serem confir-
madas histopatologicamente, sugerindo-se, na maioria das
vezes, somente o seguimento citopatoldgico, pois estas
lesdes podem regredir espontaneamente num periodo de
seis a 18 meses (13).

Por outro lado, a diminuicdo da sensibilidade levou a
um aumento de resultados falsos negativos, ou seja, au-
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mentaria o nimero de pessoas com a doenca que nao
seriam detectadas pelo teste. A taxa de falsos negativos
foi de 16,4%.

Ao diminuir ainda mais o ponto de corte, consideran-
do-se apenas os diagndsticos de carcinoma invasor e
adenocarcinoma como critério para delimitar resultados
positivos, a sensibilidade diminui para 75,3% e a espe-
cificidade aumenta, consideravelmente, para 96,3%. Isto
significa que o teste seria considerado muito especifico,
mas muitas pessoas com a doenca ndo seriam detectadas
utilizando-se este ponto de corte, ou seja, a taxa de falsos
negativos seria maior (24,6%). Porém o teste, neste caso,
conseguiria excluir praticamente todas as mulheres que
realmente ndo tinham a doenca. A taxa de falsos positivos
foi muito pequena (3,7%).

Como foi apresentado, o fato de variar o ponto de
corte para o rastreamento das lesdes cervicais fez mudar
os niveis de sensibilidade e especificidade do teste. Isso
mostra como é dificil contrabalancar estes dois indicado-
res e que ambos, raramente, serdo de 100%, o que seria
considerar perfeito o exame colpocitolégico. Entretanto,
como o propdsito do teste é detectar precocemente as
lesGes pré-neoplasicas e neoplasicas do colo uterino, utili-
zando, deste modo, como critério para teste positivo, a
presenca de qualquer alteracdo no epitélio cervical, a sen-
sibilidade encontrada (96%) foi muito boa. Um exame
altamente sensivel deve ser o teste de escolha num pro-
grama de rastreamento do cancer cervical na populacdo
feminina, em que se desejam detectar todos os casos po-
sitivos de lesdes cervicais.

Os valores preditivos do teste foram calculados a par-
tir dos resultados presentes na Tabela 2, onde os casos
positivos foram definidos como qualquer tipo de altera-
¢ao epitelial. No entanto, estes valores referem-se somen-
te a populacao estudada (n = 373), ou seja, as pacientes
atendidas no Hospital de Clinicas de Botucatu, cujo exa-
me colpocitoldgico havia sido confirmado histopatologica-
mente, segundo o critério estabelecido.

A sensibilidade e a especificidade do teste sdo proprieda-
des exclusivas do teste diagndstico e ndo variam considera-
velmente, a ndo ser por mudancas na técnica ou por erros
na sua aplicacao (11), ao passo que os valores preditivos
dependem, além destes indicadores, da prevaléncia da do-
enca na populacdo que esta sendo testada, ou seja, do nd-
mero de casos positivos existentes na populacdo total defini-
da em um determinado ponto do tempo.

Segundo Fletcher et al. (2), “resultados positivos, mes-
mo de um teste muito especifico aplicado em populagdes
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de baixa prevaléncia da doenca poderdo ser, em grande
parte, falsos positivos. O mesmo acontece em populagdes
com alta prevaléncia da doenca, em que resultados ne-
gativos de um teste, mesmo sendo considerado de alta
sensibilidade, poderdo ser falsos negativos quando apli-
cados em uma populacdo com grandes chances de ter a
doenca”.

A populacdo estudada ndo é representativa da popu-
lacdo de Botucatu e regido, por constituir uma amostra
do Hospital de Clinicas de Botucatu, para onde séo enca-
minhados os casos mais graves da doenca. Desta forma, a
prevaléncia da doenca € alta e ndo corresponde a verda-
deira prevaléncia da doenca na populacdo a qual o teste
devera ser aplicado na pratica (2). A prevaléncia de resul-
tados positivos obtida pela aplicacdo do teste em uma
determinada populacéo, principalmente numa populacéo
selecionada como a do presente estudo, ndo é sindnimo
de prevaléncia da doenca na regido onde foi feito o estu-
do (11).

Esse resultado ndo invalida o uso do valor preditivo
como indicador de qualidade do exame colpocitolégico,
porém ele deve ser analisado dentro do contexto da
populacdo estudada, tendo-se em vista a prevaléncia da
doenca na mesma.

Conclusoes

Os indicadores usados na validacdo do exame colpoci-
toldgico sdo influenciados, como foi visto, por varios fato-
res que dizem respeito tanto ao procedimento citol6gico
quanto ao histopatoldgico. O controle de qualidade des-
tes dois procedimentos, como também a avaliacdo de qua-
lidade nos laboratérios através da correlagao citoistopato-
l6gica, sdo essenciais para garantir a sensibilidade e a
especificidade do exame de Papanicolaou.

No entanto, para garantir o éxito na deteccédo preco-
ce e no tratamento das lesdes cervicais, outros fatores sao
importantes, além da necessaria acuidade diagnéstica do
exame colpocitolégico, como a cobertura do teste de
Papanicolaou entre a populacdo feminina; a propor¢éo
de mulheres rastreadas em cada faixa etaria, principalmen-
te a de maior risco do ponto de vista epidemioldgico; a
periodicidade adequada na realizacdao do exame
colpocitoldgico; a eficiéncia do diagndstico e um adequa-
do seguimento terapéutico das mulheres para eliminar as
leses cervicais.

Acima de tudo, o sucesso no rastreamento e controle do
cancer de colo uterino dependera da reorganizacao da assis-
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téncia clinicoginecolégica as mulheres nos servicos de sad-
de; da capacitacdo dos profissionais de satide; do aumento
dos recursos humanos e financeiros destinados a esta area e

Validade da citologia cervicovaginal na detecgéo de lesdes pré-neoplasicas e neoplsicas de colo de Gtero

da implementacéo efetiva de politicas publicas que resga-
tem os principios de universalidade e integralidade presen-
tes no Programa de Atencéo Integral a Satide da Mulher.
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