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INFECCAO PELO PapriLomavirus HumANO
ALTERACOES CrtoLocGIcAS CoLPOSCOPICAS E HISTOPATOLOGICAS
EM DIFERENTES FA1xAS ETARIAS

HuMan PapiLLoMavirus INFECTION = CyT1oL0GICAL CoLPOSCOPICAL AND HISTOPATHOLOGICAL ABNORMALITIES
IN DIFFERENT AGE GROUPS

Rosane RF Alves,'Tamara S Teixeira,> Joagquim CA Netto’

RESUMO

Introdugio: A formulagio de protocolos diferenciados de conduta nas pacientes com anormalidades citoldgicas do colo uterino requer o conhecimento da
influéncia da idade nestas anormalicdades, nos achados colposcopicos e nas alteragoes histopatoligicas. Objetivos: Avaliar a distribuigao das anormalidades
citeldgicas, colposedpicas ¢ histopatoldgicas segundo faixas etdnins ¢ o valor preditivo das LIEBCL dus LIEAG ¢ dos achados colpascdpicos menor ¢ maior,
Métodos: Foram estudadas 742 pacientes segundo as alteragdes citoldgicas colposcopicas ¢ histopatoldgicas observadus na adolescéncia, menaeme,
penmenopansis e apis os 60 anos. Resultados: Na categoria ASCUS, ndo ocorreu anormalidade histopatoldgica na adolescéneia, NIC 2/NIC 3 ocorreu em
17.7% das pacientes no menacme, 12,9% na perimenopuusy ¢ 12,5% nas acima de 60 anos; ciancer invisor ocorres em 1L6% no menacni ¢ penimenopausi
¢ em 12.5% nas acima de 60 anos, Na AGUS, nenhuma paciente tinha menos de 20 oo mais de 60 anos: 36,4% das pacientes no menacme, ¢ 9.19% m
penmenopausa apresentaram NIC 2NIC 3; nenhuma paciente apresentou clncer invasor nesta categoria citoldgica, O valor preditivo negativo (VPN) da
LIEBG foi de 92,5%, 75.7%, 74.5% ¢ 71,4% ¢ o valor preditivo positivo (VPP) da LIEAG de 50%, 76,6%, 81% ¢ 72,7% respectivamente, nas quatro
faixas de idade. O VPN do achado colposcdpico menoe foi de 90,2, 79% ¢ 84% ¢ o VPP do maior de 33,3%, 74 8% % ¢ 69.1% na adolescéncia, no
menacme e na perimenopausa respectivamente. Conelusio: Pacientes com ASCUS ¢ AGUS apresentaram maior proporgdio de NIC 2/NIC 3 no menacme.
O VPN da LIEBG foi elevado, com tend@ncia a diminuir nas pacientes scima de 60 anos; o VPP da LIEAG for também elevado, maior no menascme ¢
penimenopausa. O VPN do achado colposcdpico menor foi elevado ¢ maior na adolescéncia, enquanto o VPP do nchudo maor for buixo na adolescencia
¢ elevado no menacme. A proporgio de cancer invasor for maior em pacientes na penmenopausa ¢ nas acima de 60 anos, Lanto na categoria ASCUS como
na LIEAG,
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ABSTRACT

Introduction: The formulation of differentiated conduct protocols requires koowledge of the cytological, colpascopical and histopathological abnormali-
ties in the patients at different age groups, Objectives: Evaluate the distnibution of cytological, colposcopical and histopathological abnormalities
according to the age groups and verify the predictive value of the LGSIL, HGSIL. smaller and larger colposcopical finding. Methods: 742 patients (below
20 years old, between 20 and 39, between 40 and 60 and above 60 years old) with eytological, colposcopical and histopathological abnormalities were
studied. Results: In the ASCUS category no patients below 20 years old presented histopatological abnormalitie; CIN 2/CIN 3 occurred an 17 7% of the
patients between 20 and 39 years old, in 12.9% of the patients between 40 and 60 years old, and in 12.5% of the patients above 60 years old and invasive
cancer occurred in 1,6% of the patients between 20 and 39 years old and between 40 and 60 years old and in 12,5% of the patients above 60 years old. AGUS
category did not occur in any patient under 20 or above 60 years old; from the patients between 20 and 39 years old 36.4% presented CIN 2ACIN 3 that
also occurred in 9,15 of the patients between 40 and 60 years old: no patient presented invasive cancer, The predictive value negative (PVN) of the LGSIL
was of 92,5%, 75.7%, 74.5% ¢ 71,4% and the predictive value positive (PVP) of the HGSIL was of 50%; 76,6%; 81% and 72,7% for the four age groups
respestively. The PVN of the smaller colposcopical finding was of 90,2%, 79% ¢ 4% and the PVP of the larger colposcopcal finding was of 33,3% 74,9%
and 69, 1% 1n the patients below 20, between 20 and 39 and between 40 and 60 years old, respectively, Conclusion: Patients with ASCUS and AGUS
ubnormalities presented higher percentage of CIN 2/CIN 3 between 20 and 39 years old. The PVYN of LGSIL was elevated with tendency to decrease in those
abave 60 years old. The PVP of HGSIL was high, being larger in the patients between 20 and 39 and in the patients between 40 and 60 yeurs old, The
PVN of the smaller colposcopical finding was elevated, greater below 20 years old and the PVP of the larger finding was low below 20 years old, and
clevated between 20 and 39 years old. The invasive cancer proportion was larger in patients between 40 and 60 and above 60 years old as much ASCUS
as HGSIL
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Em estudos recentes, evidéncias moleculares, epidemiolégi-
cas e clinicas indicaram que essa divisdo atende ao modcelo
atual da infecgiio pelo HPV ¢ ¢ apresenta melhor reprodutibili-
dade que a divisdo anterior. ' A LIEBG, segundo a nomencla-
tura de Bethesda, corresponderia @ uma infecgiio transitéria
pelo HPV, enquanto a LIEAG estaria associada 3 persnstén-
cia viral ¢ a0 conseqilente risco de progressio neopl.’lsnca.
A ocorréncia da LIEBG vana de 2% a 7,7%, na dcpc.ndc.nuu
da populagio cslududu.‘ j4 a da LIEAG ¢ de apenas 0.5%

Este sistema de classificagio citol6gica introduziu também
as categorias denominadas atipia de células cscamosas ¢
glandulares de significado indeterminado (ASCUS ¢ AGUS
respectivamente) para indicar anormalidades celulares mais
acentuadas que aquelas atribuiveis a alteragdes reativas,
porém insuficientes para definir lesdo mtra -epitelial, com
ocorréncia de 5% ¢ 0.5%, respccuvumcn(c.

A triagem citolégica propiciou redugio marcante da
incidéncia de cincer cervical em mulheres abaixo de 50 anos,
porém sua utilizagao apds esta idade é controversa.’ Em po-
pulagOes submetidas & triagem citolégica adequada, o pico
de detecgdo do cincer in situ ocorre dos 25 aos 35 anos,
porém, devido @ baixa cobertura citolégica nas faixas de ida-
de mais avangadas, estes dados podem niio corresponder i
realidade, pois, a despeito da menor prc.v.:lxé’ncm de anorma-
lidades citolégicas de baixo e alto graus,  a incidéncia de
canc'c; invasor em mulheres acima de 60 anos ¢ relativamente
alta.” Problemas especificos relacionados com a idade acar-
retam diminuigio da sensibilidade e especificidade da tria-
gem citolGgica e da avaliagio colposcépica. A atrofia epite-
lial dificulta a interpretagio do esfregago e disponibiliza me-
nor quantidade de células para andlise: a migragdo da jungio
escamocolunar para o canal endocervical acarreta maior pro-
babilidade de obter amostra celular insuficiente e limita o
valor do exame colposcopico."" " Na adolescéncia, a in-
fec¢do pelo HPV, apesar de fregiiente, habitualmente é tran-
sitéria e o cincer cervical invasor excepcionalmente ocorre;
dados que questionam a validade de se cslcndgr 0s progra-
mas de triagem citolégica a essa faixa ctdria. No entanto,
em paises industrializados, as taxas do cincer in situ e inva-
sor estio aumentando em mulheres jovens, junlaimcmc com
o aumento da atividade sexual na adolescéncia, sendo as
mailores taxas o de anormalidade citolégica encontradas nesta
faixa etdria.  Assim, o beneficio da triagem citolégica em
mulheres de faixa f;élng mais clevada e em adolescentes con-
tinua controverso, o que justifica investigagdes de ca-
riter regional.

Em trabalho anterior, estudando a concordincia das
alteragoes citolégicas ¢ colposcopicas com a histopatolo-
gia, observamos para LIEAG achado colposcépico maior, grau
de concordincia moderado com VPP de 77 3% ¢ 71,8% para
NIC 2/NIC 3 e cancer, respectivamente.” "A perfnrmnme dc
métodos auxiliares de triagem sofre variagdes com a idade”

e a formulagdo de estratégias e protocolos diferenciados de
conduta nas varias regioes requer o conhecimento dessa
variagio. Considerando que a bidpsia dirigida mediante col-
poscopia, complementada por curetagem endocervical ¢ CAF,
quando indicadas, propiciam diagndstico histopatolGgico
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adequado, sendo avaliada a distribuigio das alteragdes cito-
l6gicas e colposcépicas frente & histopatologia, em pacien-
tes na adolescéncia, menacme, perimenopausa ¢ apds os 60
anos, com vistas a se estimar o valor preditivo destas altera-
¢oes nas diferentes faixas etdrias na regido do estudo.

OBJETIVOS

~ Avaliar a distribuigiio das anormalidades citologicas,
colposcpicas ¢ histopatolGgicas na adolescéncia, menac-
me, perimenopausa e nas pacientes acima de 60 anos.

— Estimar o valor preditivo das anormalidades citoldgi-
cas de baixo ¢ alto graus ¢ dos achados colposcdpicos me-
nor ¢ maior, segundo faixas etdrias.

METODOS

Foram estudadas todas as pacientes com anormalidu-
des citol6gicas, encaminhadas ao Servigo de Patologia Cer-

wvical ¢ Colposcopia da Santa Casa de Goidnia, uma das uni-

dades de referéncia, para esclarecimento diagnéstico de anor-
malidades citol6égicas no periodo de janciro de 1998 a julho
de 2002.

Todas as pacientes com colposcopia alterada foram
submetidas a bidpsia dirigida. Nas pacientes com achados
colposcipicos insatisfatérios, pela ndo-visualizagdo da JEC,
foi realizada curetagem do canal endocervical ¢ as lesdes
exocervicais visiveis foram igualmente biopsiadas. O exame
histoldgico do marterial colhido foi realizado pelo Servigo de
Anatomia Patol6gica da Santa Casa de Goidnia, ¢, posterior-
mente, revisto por um dnico patologista, sendo excluidas
aquelas cujo material foi insuficiente para revisio, conforme
o fluxograma da Figura 1. Os resultados hmop.unlégncm
foram catalogados em HPV, NIC 1, NIC 2 e NIC 3.

A colposcopia foi realizada pelo mesmo examinador ou
sob sua supervisao. Foi utilizado colposcopico da marca DF
Vasconcelos, provido de dois niveis de ampliagio. Como re-
agentes, empregaram-se o dcido acético a 3% c a solugio de
Schiller. As bidpsias foram realizadas com pingas do tipo
Gaylor-Medina e a curetagem do canal com curcta simples
nio-fenestrada. Empregou-se a classificagio colposcépica
proposta pela Federaglio Internacional de Patologia do Tra-
to Genital Inferior ¢ Colposcopia no ano de 1990.

A conizagiao por CAF foi indicada nas pacientes em
que @ biépsia c¢/ou a curetagem diagnosticavam NIC 2/NIC 3
¢ frente a LIEAG e colposcopia insatisfatéria,

Os resultados histopatoldgicos da bidpsia dirigida,
curetagem de canal ¢ conizagio foram agrupados em HPV/
NIC | de um lado e NIC 2/NIC 3 de outro para comparagio
com os dados da citologia ¢ da colposcopia, distribuidos
segundo faixas etdrias (adolescéncia, menacme, climatério e
acima de 60 anos), considerando-se como diagndstico histo-
patoldgico final aquele com altera¢bes mais acentuadus upds
revisiio. Definiu-se como “doenga alvo™ NIC 2/NIC 3 e c¢in-
cer, como valor preditivo positivo da citologia e colposcopia
a proporgio de NIC 2/NIC 3 ¢ cincer observada na categoria
LIEAG e no achado colposcGpico maior.”



HPV: Alieragdes Citolégicas, Colposcopicas e Histopatologicas

33

Tabela para avaliacdo de teste diagnéstico”
Doenga alve

Presente (NIC2/NICY/cincer) Ausente (negativa/HPV/NIC 1)

Teste positivo Verdadeiramente positivo (a)  Falso positivo (b)

LIEAG. Achado maxw

Teste negativo Falso negativo(¢)  Verdadeiramente positivo (d)

Valor preditivo positivo = afa + b
Valor preditivo negativo = d/e + d

Os dados foram coletados em microcomputador no programa
Microsoft Excel ¢ analisados no programa Epi-Info 6.04.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Santa
Casa de Goidnia.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra que das 794 pacientes encaminha-
das 18,9% apresentaram ASCUS, 2,8% AGUS, 45.8% LIEBG ¢
32,4% LIEAG. Submetidas a colposcopia, 6,5% foram consi-
deradas normais ¢ conseqiientemente ndo foram biopsiadas.
Das 742 pacientes com alteragdes colposcopicas, 46% apre-
sentaram achado colposcépico menor, 26, 8% maior, 1,4% clas-
se “C" e 19.4% colposcopia insatistatéria. Das 742 pacientes
submetidas ao exame histopatoldgico 18,9% ndo apresenta-
ram anormalidade, 40,7% apresentaram HPV/NIC 1, 38,3% NIC
2/NIC 3 e 2.1% cancer cervical invasor.

Figura | - Freqiéncia relativa das snormalidades citoldgicas e dos achados colposcopicos mas T4
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A Tabela 1 mostra que na categoria ASCUS o grupo
NIC 2/ NIC 3 ocorreu em maior propor¢io no menacme que
na perimenopausa e nas pacientes acima de 60 anos. O cin-
cer invasor sé ndo foi encontrado na adolescéncia, tendo
sido mais freqiiente apés os 60 anos.

Na categoria AGUS, o grupo NIC 2/NIC 3 também ocor-
reu em maior propor¢io no menacme, nio tendo sido encon-
trado na adolescéncia ¢ naquelas acima de 60 anos. Nenhu-
ma paciente deste grupo apresentou cancer invasor,

Nas pacicntes com LIEBG os percentuais de HPV/NIC
I ocorreram de forma decrescente da adolescéncia até a peri-
menopausa, apresentando aumento apés os 60 anos. o gru-
po NIC 2/NIC 3 ocorreu em todas as faixas etdrias, porém em
proporgdo menor na adolescéncia e ligeiramente maior apos
os 60 anos. Nenhuma paciente deste grupo apresentou cin-
cer invasor.

Nas LIEAG, o grupo NIC 2/NIC 3 também ocorreu em
todas as faixas etdrias, porém em maior propor¢io que nas
pacientes com LIEBG. J4 o ciincer invasor ocorreu ¢m menor
propor¢do no menacme e de forma semelhante no climatério
e apos 6{) anos, ndo tendo sido encontrado na adolescéncia,

O VPN da LIEBG na adolescéncia foi de 92,5% (IC 95%
= 78,5% - 98%), no menacme de 75,7% (IC 95% = 69,5% -
80,9%), na perimenopausa de 74,5% (IC 95% = 60,7% - 84,9%)
¢ nas acima de 60 anos de 71.4% (IC 95% = 30,9% - 94.9%).

O VPP da LIEAG foi de 50% (IC 95% = 13,9 - 86,9%) na
adolescéncia, 76,6% (IC 95% = 70% - 83.5%) no menacme,
81% (IC 95% = 72,1%-89.9%) na perimenopausa e de 72,7%
(IC 95% = 46% - 99,4%) nas acima de 60 anos.

Tabela 1 - Distribulgho das alteragoes histolégicas em 742 pacientes com anormalidades cltobogicns
em diferentes faixas etirias.

Citologia/ Distribuicho nas faixas etérias n (%)
Miadegs 330 2030 d0u6d >6b Totl

ASCLS
Normal 110 13(09) 3(53.2) 5162.5) 52(39)
HPVNIC | 0(0.0) 760m 20(32.3) 1412,5) S¥(43h)
NIC 2NIC 3 0100 Hawn S(129 1125 20015
Cancer 010m LG 1 (L&) 1125 322
Towl 1¢0.75) Hh2(36.6) 62 (4hh) Rity 133 0100)

ACUS
Normal o0 6 (54.5) 5(45.5) o, 11 (50.00
HPVINIC | 0m 1) 5145,%) i) 6(21.2)
NIC INIC 3 000.0) 4(364) 1. 0(0,0) sx2n
Cances 0nm 040.0) 0.0 Q0.0 0(0.0)
Toeal 000 1150 1150y 00 220100

LIERG
Normal 315 35018.7) N i364) NERY] S
HPVYMNIC | M85 139 (60.4) 21 (38.2) 4(57.1) 195 (59.6)
NICUNIC 3 LIEA] ShM3) 14(25.5) 228,60 715(225)
Cincer 000 0 (00 0.0 hinm 00
Tedal WU 230 (69.3) 55066) 2.0 IR 000)

LIEAG
Noemal 0y Yi5K) X(95) 1(9.1) 1X(7.1)
HPVINIC | 350 270115 8¢9.5) 24182 00167
NIC 2NIC 3 kY H4074) (714 T(63.6) 184 (70.2)
Ciincer 0hi0,m 4{26) K(9.9) 1.0 1365.1)
Toral 623 154 (60,31 B35 14 255 (1
ToTAl 47631 457 161,61 21202860 261351 T42(100)
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A Tabela 2 mostra que em pacientes com achado colpos-
copico menor, HPV/NICI ocorreu em proporgio decrescente da
adolescéncia & perimenopausa. Jd o grupo NIC 2/NIC 3 ocorreu
em menor propor¢ao na adolescéncia e maior no menacme ¢ na
perimenopausa, nao se observando céncer invasor.

Nas pacientes com achado colposcépico maior, o diag-
nostico histopatoldgico de NIC 2/NIC 3 ocorreu em maior pro-
POr¢ao nO menacme ¢ Na perimenopausa ¢ o cancer invasor
apenas nestas duas faixas ewdrias,

O VPN do achado colposcépico menor, e foi de 90,2% (1C
95% = 75.9% - 96,8%%) na adolescéncia, 79% (1C 95% = 73,5%
- 83,6%) no menacme, 84% (1C 95% = 70,3% - Y2,4%) na perime-
nopausa. Ji o VPP do achado colposcopico maior foi de 33,3%
(1C 95% = 6 75.9%) na adolescéncia, 74.8%(1C 95%=67 - 81 4)
no menacme ¢ 69, 1% (1C 95% = 56,4% - 81,8%) na perimenopausa.

Nenhuma colposcopia foi considerada insatisfatéria na
adolescéncia e sua ocorréncia aumentou com a faixa etdria, al-
cangundo 92.7% nas pacientes acima de 60 anos. A curetagem
de canal ¢/ou CAF nas pacientes com colposcopia insatisfatd-
ria mostrow, 3 histopatologia, ocorréncia de cincer invasor em
3.3% destas, ¢ em maior propor¢io naguelas acima de 60 anos.

A ocorréncia de cincer na classe “C” for de 100% no me-
nacme ¢ de 77.8% na perimenopausa, achado colposedpico nio
encontrado nas pacientes acima de 60 anos.

Tabela 2 « Disteibuigio das ulteragios Mistolbgicas om 742 pacientes cam colposcopla unarmal
et diferentes Mabxas etiria

Colposcipin/ Distribuigio nas falxas ctirias n (%)
Tistalogia <Wanes  0aIFanes  HWabbanm =60 anos Total
Menur
Negtiva R e} SH(IXK) 174030 Gy TH195)
HPV/NIC) LETE AR 1630601 2550 2 229{6L5)
NI 2NKT A 1(9.8) sTaan Riltn Q) 41N
Cancer vm 000 0y o0m 00m
Toaul 41870 MmN 0(36) M I 40 1y
Maiwr
Neputive 167y 63 1125 U0 130,0)
HPVINIC | A8 EATRE 96 a0 612109
NIC INIC 3 ATRER 12742 176610 a.m 151 (70.9)
Carmer LLELUA ] 1) 1L U 20y
Total 628 151400 S56(26.4) 0nm 2N 28T
Trmatislatorin
Neganiva 0nm CTRE ) 4142 T S1)
HPVINK® | RNV 9273 18(18.60 5(20.8) A2 {20.8)
NIC UNIC 3 w0 16 (48,5 I8 n 10417 14300
Cancer 000 26,0 i 184 5.0
Total 0om RAT ) U7 (45.8) 24920 154 (20.8)
Clusse =™
Negatwva LR 0i0.m 1ann LLRLULD) H9.n
HPVINIC LLILRE LLEURL LR} 010.0) LLIGAU
NIC YN A 0y G Tl 010 Lin
Caneer H(00) 24100y T(TL8) O {©m V(xXL¥)
TOTAL 0oy 2404y 94.2) O0m 1%
Tunm A7 (6hd) 487 (B1.6) IV (R6) BIYERT TA2 (1000
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DISCUSSAO
Na adolescéncia, nenhuma paciente com ASCUS apresen

tou anormalidade histotolégica no menacme, havendo maior
percentagem de NIC 2/NIC 3 que na perimenopausa e nas acima
de 60 anos, achado semelhante a outros estudos.” Porém
a despeito deste fato, cincer invasor ocorreu numa propor

¢ao muito maior naquelas acima de 60 anos. Em Taiwan, onde
a incidéncia de cancer ¢ elevada, devido & baixa cobertury
citoldgica, como ocorre no Brasil, um estudo de 74 pacientes
com ASCUS acima de 50 anos, mostrou 32% de NIC 2/NIC 3
¢ 4% de cancer invasor. Em paises com programas efetivos
de triagem, hd diminuigao significativa da incidéncia de can

cer cervicul invasor ¢ dd prevaléncia da NIC 2/NIC 3 com o
aumento da idade.  Nessa situagao, o acompanhamento
citolégico pode ser adequado; porém, na populagio do cstu-
do, com clevada prevaléncia de NIC 2/NIC 3 ¢ ciincer, essi
nido seria a conduta mais segura. A ocorréncia de NIC 2/NIC
3. de aproximadamente 15% na ualeoorua ASCUS. foi concor

dante com outras pesquisas: o porém., encontrou-se uma

. percentagem m.nor de HPV/NIC | que a encontrada em ou-

tros estudos.” O achado preocupante de 2,2% de casos
de cincer invasor na categoria ASCUS, possivelmente indi-
ca falha no rastreamento citolégico, uma vez que no Brasil o
programa de rastreamento em massa sé for implantado em
1998." Achado semelhante foi encontrado em um estudo de
326 pacientes submetidas a colposcopia ¢ CAF no Estado do
Parand, em que ASCUS ¢ AGU§l apresentaram 32% de NIC 2/
NIC 3 e 4% de céncer invasor.

Pacientes com AGUS apresentam, segundo alguns au

tores, maior prevaléncia de NIC 2/NIC 3, de Lancer escamoso

¢ de cincer glandular do que ASCUS ¢ LIEBG, dado niv
confirmado por outros.” No presente estudo foram encontra-
das apenas lesdes escamaosas na AGUS, com maior prevalén-
cia de NIC 2/NIC 3 no menacme. categoria esta nio encontri-
da na adolescéncia e apds os 60 anos. Embora a proporgio
de NIC 2/NIC 3 na AGUS tenha sido maior que na ASCUS e
na LIEBG, ndo foi encontrado cincer invasor nesta catego-
rig.

Pacientes com LIEBG apresentaram anormalidade his-
topatolégica em 82.1%. sendo 22,5% dclas NIC 2/NIC 3, uacha-
do semelhante ao de outros estudos. O percentual de
crescente de HPV/NIC 1, até a idade de 59 anos. foi seme-
Ihante ao encontrado na literatura, porém seu VPN mostrou
tendéncia a diminuir apos os 60 anos.

A repetigio da citologia, uma das opgoes de conduta
para ASCUS, AGUS ¢ LIEBG, busca tornar a triagem menos
oncrosa que o encaminhamento para a colposcopia.  Toda-
via, estudos de metandlise mostraram que u citologiu apre-
senta baixa scns:bnhdadg para detecgao de lesoes intra-epi-
teliais em exame dnico.” No presente estudo. 3 pacientes
que apresentaram cincer invasor ¢ 100 que apresentaram NIC
2/NIC 3, dentre as 487 das categorias ASCUS, AGUS e LIEBG,
teriam seu diagnéstico retardado ou ndo realizado face @
possibilidade de perda de seguimento.

A LIEAG apresentou maior valor VPP no menacme ¢
perimenopausa ¢, como na ASCUS, u prevaléncia de cancer
invg§or de 5,4% foi maior que a relatada por alguns auto-
res,  tanto na perimenopausa como nas acima de 60 anos.
Todavia, 0 menor VPP nos extremos de faixa etdria, observa-
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do no presente estudo, deve ser interpretado com cautela
devido ao pequeno nimero de pacientes, na adolescéncia e
apés os 60 anos.

O achado colposcépico menor apresentou VPN eleva-
do, maior na adolescéncia; o achado maior apresentou me-
lhor VPP no menacme que na perimenopausa, provavelmente
devido a diminuigdio da espessura epitelial dlﬁculm a inter-
pretagio dos achados com o aumento da idade.” Na adoles-
céncia, o menor VPP do achado maior poderia ser conse-
qiiéncia da exuberéncila. do processo metapldsico, caracteris-
tica desta faixa etdria, o que poderia dificultar a interpreta-
¢do dos critérios de gradagdo. O achado colposcépico maior
ndo foi observado em pacientes acima de 60 anos ao contréi-
rio das colposcopias u}ga,nsfalmlas que aumentaram com a
idade, como esperado. .

A ocorréncia significativa de cincer invasor nas col-
poscopias insatisfatérias, observada no presente estudo,
demonstra a necessidade de se realizar curetagem de canal e/
ou CAF, frente a este achado colposcépico e anormalidades
citoldgicas.

Apenas 3,5% das anormalidades citolégicas, no pre-
sente estudo, ocorreram em pacientes acima de 60 anos e
7.6% delas a resentaram cidncer invasor, dado de acordo com
a literatura, que mostra incidéncia relativamente alta des-
ta neoplasia em mulheres em mulheres nesta faixa etdria.
Embora, segundo alguns autores, a maior prevaléncia de anor-
malidades citol6gicas seja encontrada em adolescentes, e
no presente estudo estas representaram apenas 9.7% do to-
tal de pacientes, e apenas 1% de casos de NIC 2/NIC 3 pelo
que esta baixa percentagem deve ser interpretada_com caute-
la, devido ao pequeno nimero de adolescentes. [Estes da-
dos indicam que, embora a iniciagdo sexual em adolescentes
seja precoce, a procura por orientagdo médica é rara, o
que mostra a necessidade de estudos adicionais sobre anor-
malidades citolégicas e colposcépicas nesta faixa etdria, en-
volvendo maior nimero de pacientes. Da mesma forma, os
resultados apontam a necessidade de melhores cuidados em
pacientes acima de 60 anos.

CONCLUSAO

Na regiio do estudo, todas as anormalidades citolégi-
cas apresentaram uma elevada taxa de alteragdes histologi-
cas. inclusive cdncer invasor. Pacientes com ASCUS apre-
sentaram maior propor¢do de NIC 2/NIC 3 no menacme e de
cdncer invasor naquelas acima de 60 anos; também as paci-
entes com AGUS apresentaram maior propor¢do de NIC2/
NIC3 no menacme, porém sem a ocorréncia de cincer inva-
sor. O VPN da LIEBG foi elevado em todas as faixas etdrias,
com tendéncia a diminuir apds 60 anos. Também nas LIEBG
nido houve ciancer invasor. O VPP da LIEAG foi elevado, mais
no menacme ¢ perimenopausa, todavia com maior propor¢io
de cincer invasor nesta ¢ na faixa etdria acima de 60 anos. O
VPN do achado colposcdpico menor foi maior na adolescén-
cia ¢ o VPP do achado maior foi baixo na adolescéncia ¢
elevado no menacme. Pacientes acima de 60 anos, ainda que
em pequeno nimero, apresentaram proporgido clevada de
NIC2/NIC3 ¢ cincer invasor. Programas de triagem do céincer
cervical devem levar em conta tais achados, fazendo um ba-
lango entre os recursos financeiros e técnicos disponiveis e
seu cuslo-beneficio, para avaliar a conveniéneia de sua im-

plementagio em todas as faixas ctdrias.
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