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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi analisar a acurácia diagnóstica da citologia oncótica, da cervicografia 

digital e da inspeção visual com ácido acético para o diagnóstico de lesões precursoras do 

câncer de colo de útero, comparando os seus desempenhos com teste molecular de 

polymerase chain reaction, considerado o padrão ouro no diagnóstico da lesão cervical 

associada ao papilomavírus humano. Estudo de avaliação desenvolvido na Casa de Parto 

Natural Lígia Barros Costa com trinta e cinco mulheres que já tinham realizado a citologia 

oncótica com teste de inspeção visual com ácido acético no local da pesquisa e possuíam 

registro no prontuário de lesão compatível com papilomavírus humano. Após busca dos 

prontuários que atendessem aos critérios de inclusão entre abril e junho de 2015, aconteceu a 

segunda fase na qual as mulheres foram recrutadas por meio de contato telefônico para 

realização da entrevista e da citologia oncótica; cervicografia digital e inspeção visual com 

ácido acético; e coleta para pesquisa do DNA do papilomavírus humano pela técnica da 

polymerase chain reaction com data e hora marcadas entre julho e setembro de 2015. Foi 

utilizado o Software Statistical Package for the Social Sciences, 20.0, para armazenamento e 

codificação dos dados. A análise estatística consistiu na realização de componentes 

descritivos e as associações entre as variáveis por meio do teste qui-quadrado de Pearson e 

teste t de Student. A acurácia dos exames foi verificada pela sensibilidade, especificidade, 

valor preditivo positivo e valor preditivo negativo. Os aspectos éticos e legais foram 

respeitados, e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Ceará, sob protocolo número 329.630. Encontrou-se idade média de 38,3 anos, 

54,3% (19) com companheiro, média de 9,7 anos de estudo, 88,6% (31) preta/parda, 74,3% 

(26) católicas, 22,9% (8) faz uso de álcool, 17,1% (6) faz uso de fumo, 45,7% (16) de 

mulheres com sobrepeso, idade média do inicio da vida sexual de 17,4 anos, 74,3% (26) não 

utiliza o preservativo, 54,3% (19) com histórico de infecção sexualmente transmissível, 80% 

(28) realizou última prevenção do câncer ginecológico em até um ano. A associação entre ter 

um companheiro e a infecção pelo papilomavírus humano mostrou diferença estatisticamente 

significante (p=0,026). Na citologia oncótica, 11,4% (4) NIC I – LSIL, 2,9% (1) NIC II – 

HSIL e 5,7% (2) ASC-US. Na IVA, 68,6% (24) foram positivos. O papillomavírus 16 e o 

grupo de HPV alto risco foi positivo em 2,9% (1) e 11,4% (4), respectivamente. Pode-se 

afirmar que a cervicografia digital (juiz 01) e a inspeção visual com ácido acético obtiveram 

maior sensibilidade com 100% e 80%, respectivamente.  A citologia oncótica, por sua vez, 

obteve maior especificidade com 89,5% e maior valor preditivo positivo com 60% entre os 
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exames comparados. Constata-se que a acurácia entre os exames para detecção do 

papilomavírus humano variou muito, contudo, observou-se que a citologia oncótica mostrou-

se como método com sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo 

negativo mais consistentes.  

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Útero; Prevenção e Controle; Avaliação; 

Sensibilidade e Especificidade; Papillomaviridae. 
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ABSTRACT 

The purpose of the study was to verify the diagnostic accuracy of Oncology Cytology, Digital 

Cervicography and Visual Inspection with Acetic Acid for the diagnosis of cervical cancer 

precursor lesions, comparing the Their performances with the Polymerase Chain Reaction 

molecular test, considered the gold standard in the diagnosis of cervical lesion associated with 

Human Papillomavirus. An evaluation study carried out at the Lígia Barros Costa Natural 

Birth Center with thirty-five women who had already performed Oncology Cytology with 

Visual Inspection with Acetic Acid test in the Lígia Barros Costa Natural Birth Center and 

had a record in the Human Papillomavirus compatible lesion record. After searching the 

charts that met the inclusion criteria, the second phase in which the women were recruited 

through telephone contact to perform the interview and the Oncology Cytology, Digital 

Cervicography and Visual Inspection with Acetic Acid; And collection for papillomavirus 

DNA by Polymerase Chain Reaction technique with date and time marked. The Statistical 

Package for the Social Sciences, 20.0, was used for data storage and coding. Statistical 

analysis consisted of descriptive components and associations between the variables using the 

Pearson chi-square test and Student's t-test. The accuracy of the tests was verified by 

sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value. Ethical and 

legal aspects have been respected. It was found a mean age of 38.3 years, 54.3% (19) with 

partner, mean of 9.7 years of study, 88.6% (31) black / brown, 74.3% 22.9% (8) made use of 

alcohol, 17.1% (6) smoked, 45.7% (16) of overweight women, mean age of onset of sexual 

life of 17.4 74.3% (26) did not use the condom, 54.3% (19) with a history of STIs, 80% (28) 

performed the last gynecological cancer prevention in up to one year. The association 

between having a partner and HPV infection showed a statistically significant difference (p = 

0.026). In Oncology Cytology, 11.4% (4) NIC I - LSIL, 2.9% (1) NIC II - HSIL and 5.7% (2) 

ASC-US. In , Visual Inspection with Acetic Acid 68.6% (24) were positive. Papillomavirus 

16 and high risk were positive in 2.9% (1) and 11.4% (4), respectively. It can be stated that 

Digital Cervicography (judge 01) and Visual Inspection with Acetic Acid  obtained greater 

sensitivity with 100% and 80%, respectively. The Oncology Cytology, in turn, obtained 

greater specificity with 89.5% and higher positive predictive value with 60% between the 

comparative exams. It was concluded that the accuracy of Papillomavirus testing varied 

widely, however, it was observed that CO showed to be a more consistent method of 

sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value. 

Keywords: Cervical Neoplasms; Prevention and Control; Evaluation; Sensitivity and 

Specificity; Papillomaviridae. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

A saúde vem apresentando consideráveis avanços científicos e tecnológicos no 

decorrer dos anos, contudo a persistência de antigos problemas de saúde pública aponta para 

demandas urgentes de controle por parte da gestão em saúde (ARREAZA, 2014). Nesse 

cenário, destaca-se o Câncer de Colo do Útero (CCU) que apesar das taxas de incidência 

estarem diminuindo ao longo das últimas três décadas na maioria dos países em processo de 

transição socioeconômica ainda configura-se um importante problema de saúde pública 

(INCA, 2015).  

Dados epidemiológicos recentes sinalizam para aproximadamente 530 mil casos novos 

de CCU por ano no mundo, sendo considerado o quarto tipo de câncer mais comum na 

população feminina. Na realidade brasileira, para o ano de 2016, foram esperados 16.340 

casos novos de câncer do colo do útero, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil 

mulheres (INCA, 2015).  

As taxas de incidência estimada e de mortalidade no Brasil apresentam valores 

intermediários em relação aos países em desenvolvimento, porém são elevadas quando 

comparadas às de países desenvolvidos, demonstrando diferenças globais na distribuição dos 

casos que podem ser explicadas pelas desigualdades no desenvolvimento socioeconômico nas 

diversas realidades mundiais (HEGADOREN et al, 2014).  

A incidência nacional dos casos de CCU apresenta expressivas diferenças regionais 

que também podem estar relacionadas às desigualdades socioeconômicas das regiões 

brasileiras. Na análise regional se destaca com a incidência maior a região Norte, com 23,9 

casos por 100.000 mulheres. As regiões Centro-Oeste e Nordeste ocupam a segunda posição, 

com taxas de 20,7/100 mil e 19,4/100 mil, respectivamente. A terceira região mais incidente é 

a região Sudeste (11,3/100 mil) e o Sul aparece em quarta posição (15,1/100 mil) (INCA, 

2015). 

Diante da magnitude do problema, o Ministério da Saúde brasileiro adotou as 

recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) para controle do CCU com enfoque 

na atenção primária à saúde sob a responsabilidade de todos os profissionais de saúde 

envolvidos. As referidas ações foram formuladas considerando, sobretudo, os fatores de risco 

relacionados à patogênese cervical e à história natural da doença, sendo direcionadas à 

detecção precoce, com a garantia dos recursos diagnósticos adequados e do tratamento 

oportuno (INCA, 2016).  
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Portanto, quando se trata de CCU a compreensão da história natural da doença adquire 

um importante papel, visto que esta neoplasia é uma afecção progressiva que se inicia com 

transformações intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor em um período 

que varia de 10 a 20 anos. Dessa forma, existe uma fase pré-clínica, sem sintomas, com 

alterações intra-epiteliais progressivas importantes, antes de atingir o estágio invasor da 

doença (BRASIL, 2013). 

Assim, devido ao reconhecimento de que o câncer invasivo evolui a partir de lesões 

precursoras (lesões intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ), esta pode 

ser considerada uma neoplasia evitável, diante da disponibilidade de triagem através do 

exame preventivo, quando as lesões precursoras podem ser detectadas e tratadas 

adequadamente, impedindo a progressão para o câncer (INA, 2016). 

No que se refere ao rastreamento do CCU, o método mais amplamente utilizado é o 

teste de Papanicolaou ou exame citopatológico do colo do útero, no qual coleta-se material 

citológico da parte externa e interna do colo. A citopatologia do esfregaço cervical é 

considerada o método de melhor custo-efetividade para a detecção de lesões precursoras, uma 

vez que permite a identificação de um conjunto de alterações celulares classificadas de acordo 

com a presença e o grau das atipias, por isso, este exame é o teste de escolha para programas 

de rastreamento de câncer do colo uterino (OMS, 2010).  

Compreendendo-se que sensibilidade é a capacidade que o teste diagnóstico/triagem 

apresenta de detectar os indivíduos verdadeiramente positivos, ou seja, de diagnosticar 

corretamente os doentes. E especificidade como a capacidade que o teste diagnóstico/triagem 

tem de detectar os verdadeiros negativos, isto é, de diagnosticar corretamente os indivíduos 

sadios (LOPES et al., 2014). Reconhece-se que citopatologia é um exame de triagem que 

auxilia na detecção precoce do câncer e de lesões pré-cancerosas da cérvice, apresenta alta 

sensibilidade, mas baixa especificidade.  

Na rotina preconizada pelo programa de rastreamento brasileiro, esse teste deve ser 

oferecido às mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos, que iniciaram a atividade sexual. A 

priorização desta faixa etária como população-alvo do programa é justificada por ser a de 

maior ocorrência das lesões de alto grau, passíveis de ser efetivamente tratadas para não 

evoluírem para o câncer. A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repetição do 

exame Papanicolaou a cada três anos, após dois exames normais consecutivos realizados com 

um intervalo de um ano (INCA, 2016). 

Nesse contexto, reconhece-se que os fatores de risco mais importantes para o 

desenvolvimento do CCU são a infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV), sendo esse 
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considerado principal fator de risco; início precoce da atividade sexual; multiplicidade de 

parceiros sexuais; tabagismo, diretamente relacionados à quantidade de cigarros fumados; 

baixa condição socioeconômica; imunossupressão; uso prolongado de contraceptivos orais e 

higiene íntima inadequada (BARASUOL; SCHMIDT, 2014). 

Assim, destaca-se a infecção pelo HPV, uma vez que tem sido associada diretamente 

ao CCU, sendo encontrada a presença de alguns subtipos de HPV em cerca de 99,7% dos 

casos desse câncer e é considerado o agente sexualmente transmissível mais comum em 

vários países (BRASIL, 2015).   

Portanto, a observação de que quase todos os casos de CCU tem a presença do HPV, 

permite a afirmação de que a infecção pelo vírus é condição necessária para o 

desenvolvimento do câncer, sendo atualmente o reconhecido como o agente causal 

inequívoco de condilomas, neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) e carcinomas cervicais. 

Ressalta-se que o combate ao CCU teve significativos avanços após a confirmação do papel 

etiológico do HPV sobre a doença (BOSH et al., 2003). 

A partir dessa constatação, aproximadamente 200 tipos de HPV foram completamente 

descritos e cerca de 100 tipos que acometem o humano já foram identificados por meio de 

análises das sequências de DNA.  Destes, cerca de 40 tipos de HPV infectam o trato genital, e 

pelo menos 20 estão associados ao CCU (MUNOZ et al, 2003; SILVA, 2006). 

Os diferentes tipos virais variam no seu tropismo tecidual, nas associações com 

diferentes lesões e no seu potencial oncogênico. Deste modo, os HPVs foram classificados a 

partir desse potencial, os tipos 6, 11, 42, 43 e 44 são considerados de baixo risco oncogênico, 

pois estão associados a lesões benignas geralmente encontradas em condilomas vulvo-

genitais, enquanto HPVs 16, 18, 31,33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 e 70 são de alto 

risco oncogênico, pois estão associados ao câncer cervical (MUNOZ et al, 2003; BOSCH et 

al, 2003). 

A aplicação de métodos de biologia molecular, para a identificação de agentes 

infecciosos, como o HPV, vem apresentando rápida evolução nos últimos anos devido, em 

grande parte, ao desenvolvimento de novas técnicas de análise do DNA.  Nesse contexto, a 

introdução de testes mais acurados para a detecção do DNA do HPV em investigações 

epidemiológicas permitem a confirmação da importância da infecção pelo vírus, 

principalmente dos tipos de alto risco, da alta carga viral e da infecção persistente como os 

principais fatores de risco para a progressão da neoplasia intra-epitelial cervical para câncer 

invasor (BOSCH et al, 2003). 
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Atualmente, os métodos de escolha para detecção do DNA do HPV são os testes de 

hibridização em esfregaços e amostras de tecido. O DNA do HPV pode ser detectado por 

diferentes técnicas de hibridização incluindo o dot blot, Southern blot e a hibridizacao in situ, 

assim como a Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) que é considerada a principal técnica e 

padrão ouro no diagnóstico molecular, por ser o teste mais sensível (ZARAVINOS, 2009). A 

PCR caracteriza-se pela amplificação de quantidades diminutas de sequência de DNA-alvo 

em diversos milhões de vezes (GALVÃO, 2004; GRAVITT et al, 2000). 

Através da utilização de técnicas moleculares, os HPVs de alto de risco têm sido 

encontrados em proporções elevadas em mulheres com câncer invasivo e lesões cervicais pré-

invasivas de alto grau. Por outro lado, a prevalência é baixa em mulheres com citologia 

normal. Alguns estudos demonstraram o importante papel na presença e persistência de tipos 

de HPV de alto risco na progressão de lesões pré-invasivas de baixo grau para lesões de alto 

grau, ao invés de regressão espontânea (MUNGER et al, 2004). 

Assim, constatada a forte associação entre a infecção por alguns tipos de HPV e o 

CCU e que apenas os testes de biologia molecular permitem a identificação do DNA do HPV, 

independente ou não de alterações morfológicas induzidas pelo vírus, sugere-se que a 

incorporação destes testes poderia tornar-se uma alternativa no rastreamento primário de 

lesões pré-neoplásicas e neoplásicas, principalmente entre mulheres que já apresentam alguma 

lesão cervical compatível com o HPV. Os testes de detecção do HPV associados à citologia 

podem ser úteis na identificação de mulheres de risco para lesões cervicais mais graves, por 

isso tem sido sugerido como uma possível ferramenta de triagem primária nesses casos 

(LORINCZ et al, 2002). 

No entanto, a incorporação dos testes moleculares ainda configura-se uma realidade 

distante dos programas de rastreamento, principalmente nos países em desenvolvimento, 

sobretudo pelos altos custos ou pela inexistência ou mal funcionamento desses programas. 

Nesse sentido, na tentativa de superar eventuais obstáculos presentes nos programas de 

rastreamento citológico, diversos estudos têm enfocado no desenvolvimento de métodos de 

rastreio alternativos, como a Inspeção Visual com Ácido acético a 5% (IVA) e a 

Cervicografia Digital (CD), em especial para os locais em que a população apresenta maiores 

restrições econômicas e acesso dificultado aos serviços de saúde, como na Ásia, África, Índia 

e América Latina (O’MEARA, 2002; WRIGHT, 2003; GAFFIKIN et al, 2003; FRANCO et 

al, 2008). 

Na IVA, a cérvice passa por uma embrocação com ácido acético a 3 ou a 5% e 

observada a olho nu à procura de áreas aceto-brancas. Este método é simples, requer mínima 
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infraestrutura, tem resultado imediato e também pode ser realizado por pessoal paramédico ou 

enfermeiros, em unidades básicas de saúde (BELINSON et al, 2001). A CD, por sua vez, 

consiste na captação de imagens digitais do colo do útero, avaliadas sob ampliação em um 

computador e analisadas de acordo com os critérios de positividade, que consistem na 

presença de lesão branca antes da aplicação com acido acético(FRANCO et al, 2008). 

Ademais, salientam-se outras características inerentes a esses métodos diagnósticos 

que reforçam a sua importância para o contexto de prevenção do CCU, como a simplicidade 

na execução, facilidade no treinamento, rapidez e redução de custos, possibilitando a tomada 

de decisões terapêuticas mais eficientes, o que diminui as perdas de seguimento e abandono 

de tratamento, os quais são problemas muito comuns em locais com recursos diminuídos 

(WRIGHT, 2003). 

Embora, esses métodos sejam reconhecidos como relevantes e já sejam, inclusive, 

empregados no contexto de prevenção na realidade de países com baixas condições 

socioeconômicas, a validade dessas técnicas precisa ser melhor compreendida para que 

possam ser definitivamente estabelecidas nos programas de rastreamento, uma vez que 

possuem o aspecto da interpretação subjetiva do aspecto histomorfológico da lesão. O 

presente estudo pretende analisar a acurácia da citologia oncótica (CO), da IVA e da CD para 

o diagnóstico de lesões precursoras para o CCU, comparando os seus desempenhos com teste 

molecular de PCR, considerado o padrão ouro no diagnóstico da lesão cervical associada ao 

HPV. Monico (2000) define acurácia como o grau de concordância entre o valor estimado 

para uma grandeza e o considerado “verdadeiro”. 

Considerando que a prevenção do CCU é umas das áreas prioritárias de intervenção na 

atenção primária à saúde e que a realização do exame ginecológico e a entrega dos laudos 

citopatológicos são atribuições do enfermeiro, uma vez que compõe a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), ressalta-se que a compreensão da acurácia dos exames diagnósticos, CO, IVA 

e CD, contribuirá para solidificação da realização destes testes, fato que traz repercussões 

diretas na redução dos custos e, consequente, ampliação da cobertura da população, uma vez o 

enfermeiro é muito atuante na realidade da atenção primária à saúde. 

Ademais, é de extrema importância realizar pesquisas que determinem a prevalência 

da infecção pelo HPV, bem como caracterizem a distribuição dos tipos de HPV presentes na 

população em estudo, comparando as metodologias de detecção e descrevendo variantes 

gênicas de HPV com o intuito de avaliar o panorama epidemiológico da infecção, sobretudo 

entre mulheres que já apresentam uma lesão compatível com o HPV. 
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Este estudo contribuirá, ainda, para o reconhecimento do perfil epidemiológico das 

infecções por HPV das mulheres atendidas no Centro de Desenvolvimento Familiar 

(CEDEFAM) da Universidade Federal do Ceará(UFC) e colaborando para este espaço de 

ensino-aprendizagem das práticas de assistência de enfermagem na prevenção do CCU. Tais 

informações sobre a distribuição de tipos específicos de HPV e sua relação com o potencial 

carcinogênico serão importantes ferramentas para avaliação do comportamento destas 

infecções e lesões nessas mulheres e poderão direcionar ações de prevenção e controle mais 

específicas para esse segmento populacional. 

Assim, o presente trabalho busca comprovar a tese de que os exames diagnósticos CO, 

IVA e CD utilizados para detecção de lesões associadas ao HPV possuem sensibilidade e 

especificidade suficientes para serem implementados nos programas de rastreamento do CCU.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Analisar a acurácia diagnóstica da CO, IVA e CD para detecção de lesões cervicais associadas 

ao HPV. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Descrever o perfil sociodemográfico e clínico das mulheres com histórico pregresso ou atual 

de lesão cervical na IVA e/ou CO; 

 

Verificar a associação dos dados sociodemográficos, hábitos pessoais e sexuais e obstétricos 

com a infecção pelo HPV identificada pela técnica da PCR; 

 

Identificar a prevalência de infecção HPV com alto potencial oncogênico pela técnica de PCR 

em mulheres com histórico pregresso ou atual de lesão cervical IVA e/ou na CO; 

 

Analisar os resultados dos exames diagnósticos da CO e IVA de mulheres com histórico 

pregresso ou atual de lesão cervical IVA e/ou na CO; 

 

Comparar a sensibilidade, especificidade e valores preditivos da CO, IVA e CD para detecção 

de lesões cervicais associadas ao HPV. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Biologia Molecular do Papilomavírus Humano (HPV) 

 

Os papilomavírus pertencem à família Papillomaviridae, na qual estão descritos 

16 gêneros. No entanto, os vírus capazes de infectar seres humanos conhecidos por 

HPV(Human Papillomavirus) pertencem aos gêneros Alphapapillomavirus, 

Bethapapillomavirus, Gamapapillomavirus,  Mupapillomavirus e Nupapillomavirus. Os 

gêneros de HPV podem ser divididos de acordo com o tropismo celular: os vírus pertencentes 

ao gênero Alphapapillomavirus possuem tropismo pelo epitélio mucoso, enquanto os do 

gênero Bethapapillomavirus infectam células epiteliais cutâneas (DE VILLIERS et al, 2004). 

Ademais, os HPV ainda podem ser classificados, conforme o risco de progressão 

para invasão/câncer, em baixo e alto risco (Quadro 1) (MUNOZ et al., 2003). 

 

Quadro 1: Classificação dos tipos de HPV em baixo e alto risco. 

Risco Tipo de HPV 

Baixo 6, 11, 13, 32, 34, 40, 42, 44, 54, 55, 57, 61, 62, 64, 67, 69, 70, 71, 72, 81, 

83, 84, CP6108  

Alto 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82  

 

Os papolomavírus são vírus relativamente pequenos e não envelopados, com 

partículas virais medindo em torno de 52 a 55 nm de diâmetro, compostas por 72 subunidades 

denominadas capsômeros, apresentando simetria icosaédrica que justifica a forma esférica 

apresentada na microscopia eletrônica (DOORBAR, 2006) (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fotomicrografia eletrônica do HPV. Estrutura do papilomavírus humano observado 

ao microscópio eletrônico de transmissão. Fonte: CDC – NPIN (2010). 
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O genoma viral é constituído por cerca de 7.900 pares de bases (pb) distribuídos 

numa cadeia circular dupla que pode ser dividida em duas regiões codificantes e uma região 

não codificante (ZUR HAUSEN, 2002). As duas regiões codificantes são compostas por open 

reading frames (ORFs), ou seja, sequências de DNA compreendidas entre um codão de 

iniciação da tradução e um codão de terminação (Figura 2). 

A expressão dos ORFs está intimamente dependente do programa da 

diferenciação da célula hospedeira, de modo que, a nível funcional, o genoma divide-se numa 

região precoce e numa região tardia, de acordo com o momento em que os genes respectivos 

são transcritos, durante o ciclo viral (DOORBAR, 2006). 

As ORFs de genes funcionais precoces (do inglês, early, E), E1 a E8, codificam 

proteínas envolvidas na transcrição, replicação, maturação viral e transformação celular. As 

ORFs dos dois genes que se expressam tardiamente (do inglês, late, L), L1 e L2, são 

responsáveis pela produção de proteínas estruturais necessárias para a produção do capsídeo. 

O gene L1 é altamente conservado entre os diferentes tipos de HPVs, enquanto o gene L2 é 

menos conservado, apresentando mais sequências variáveis. 

O genoma do papilomavirus inclui ainda uma região regulatória, a Long Control 

Region (LCR), também conhecida por Upper Regulatory Region (URR), não codificante, de 

aproximadamente 100pb, localizada entre os genes L1 e E6, contendo o promotor p97 e 

sequências enhancer e silencer que regulam a replicação do DNA controlando a transcrição 

dos ORFs (BURD, 2003). 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Representação esquemática da estrutura do HPV, mostrando um DNA constituído 

aproximadamente por 8000 nucleótidos (centro do anel) e a posição das ORFs E1-E7 e L1-L2 

(anéis externos) (KOSS, 2006).  
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3.2 Infecção do epitélio cervical pelo HPV 

 

O ciclo de vida dos HPVs ocorre nos núcleos das células epiteliais pavimentosas e 

depende de mecanismos de maturação epitelial ainda pouco conhecidos. Quando ocorre micro 

traumatismos da mucosa cervical, com perda da integridade do epitélio de revestimento, os 

vírus ganham acesso às células basais (STANLEY, 2009; FEHRMANN, LAIMINS, 2003). 

Os vírus adquirem a sua maturação total apenas nos núcleos de células que 

formam as camadas superficiais do epitélio pavimentoso, sendo este fenómeno conhecido por 

infecção permissiva. Os coilócitos são a expressão da infecção permissiva do HPV, pois os 

seus núcleos estão cheios de partículas virais maduras ou vírions. Nas camadas basais do 

epitélio pavimentoso e em outros tipos de epitélio, os vírus não adquirem a sua forma madura 

e a sua presença apenas pode ser detectada pelo seu DNA (infecção oculta ou latente) 

(VINOKUROVA,  et al., 2008). 

Uma importante diferença na apresentação dos HPVs foi observada entre a 

maioria das lesões pré-cancerosas e o cancro invasivo (e das linhagens celulares derivadas). 

Nas lesões pré-cancerosas, o vírus é geralmente episomal, ou seja, não integrado no DNA 

celular, mas comportando-se com plasmídeo independente, capaz do seu próprio ciclo de 

vida, sem a participação do DNA da célula hospedeira.  No câncer invasivo, nas linhagens 

celulares dele derivadas e em algumas lesões pré-cancerosas de alto grau, sequências 

truncadas de DNA viral são integradas no DNA celular e o seu ciclo de vida depende do ciclo 

de vida das células hospedeiras. As diferenças genômicas entre os HPVs de baixo e de alto 

risco oncogênico ajudam a compreender a ação viral no genoma da célula infectada e 

justificam também as diferenças da capacidade transformante destes agentes (KOUTSKY et 

al., 1992).  

Contrariamente à presença de genoma viral episomal nos tumores benignos, a 

forma integrada nas lesões de alto grau e no cancro invasivo determinam um comportamento 

viral mais agressivo (MUNGER, 2004). Na maioria dos casos, a infecção por HPV 

oncogênico/não oncogênico regride espontaneamente sem qualquer intervenção médica. 

Contudo, uma infecção persistente por vírus de alto risco tem maior probabilidade de evoluir 

para câncer do colo do útero (SUBHASH et al., 2009, LIU, 2009). 
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3.3 Métodos para Detecção da Infecção pelo HPV  

 

Existem diversos métodos para detectar a infecção pelo HPV que podem ser 

classificados como indiretos: exame citopatológico, IVA, colposcopia, cervicografia digital e 

sorologia e diretos: microscopia eletrônica, detecção do DNA viral. 

 

3.3.1 Métodos Indiretos 

  

3.3.1.1 Exame Citopatológico ou Papanicolaou ou Citologia Oncótica 

As células infectadas pelo HPV exibem alterações variadas em esfregaços e 

biópsias e são denominadas de coilócitos (células com região perinuclear límpida e 

citoplasmas denso) que foram descritas primeiramente por Papanicolaou. A observação das 

alterações celulares típicas como coilocitose, mudança na forma e no tamanho nuclear, 

contorno irregular da membrana nuclear, halos perinucleares, distribuição da cromatina e o 

efeito citopático são compatíveis com a infecção pelo HPV e fornece as bases científicas do 

exame citopatológico do colo do útero (WRIGHT et al, 2006).  

Os coilócitos estão presentes nas infecções por HPV onde as partículas virais se 

encontram agrupadas em lesões clinicamente aparentes. Essas alterações podem ser 

observadas no esfregaço celular coletado durante o exame citopatológico, considerado um 

exame que requer um profissional treinado para coleta adequada (BRASIL, 2013).  

 

3.3.1.2 Inspeção Visual com Ácido Acético 

A inspeção visual direta com ácido acético tem recebido atenção considerável 

como técnica acessível para países em desenvolvimento (BELINSON et al, 2001). O ácido 

acético tem ação mucolítica e atua causando desidratação celular e coagulação das proteínas 

intranucleares, diminuindo a transparência do epitélio, sendo a intensidade do 

acetobranqueamento diretamente proporcional à gravidade da lesão (FRANCO et al, 2001). A 

cérvice é lavada com ácido acético a 3 ou a 5% e observada a olho nu à procura de áreas 

aceto-brancas. Este método é simples, requer mínima infraestrutura, tem resultado imediato e 

também pode ser realizado por pessoal paramédico ou enfermeiros, em unidades básicas de 

saúde (BELINSON et al, 2001). 
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3.3.1.3 Cervicografia digital 

 

A cervicografia digital consiste na captação de imagens digitais do colo do útero, 

avaliadas sob ampliação em um computador e analisadas de acordo com os critérios de 

positividade, que consistem na presença de lesão branca antes da aplicação com acido acético; 

presença de lesão branca, em alto relevo ou em plano zero sobre a cérvice uterina, paredes 

vaginais e fundo de saco; lesões com superfície grosseira, diferenciando o aspecto normal do 

epitélio apos a aplicação do acido acético; e presença de formas ulceradas no colo do útero, 

paredes vaginais e fundo de saco uterino (FRANCO et al, 2008). 

 

3.3.1.4 Exame Colposcópico  

A colposcopia é um método de ampla aceitação mundial para diagnóstico de 

pacientes com citologia anormal que requer um treinamento adequado do profissional que o 

executa. Trata-se de uma técnica que utiliza um microscópio de baixo poder, no qual o colo 

uterino pode ser visualizado com um melhor aumento. Este método se desenvolveu de 

maneira lenta e durante muitos anos, sendo consenso a importância do conjunto das técnicas 

da citopatologia e da colposcopia, uma vez que são métodos complementares para o estudo 

das lesões intracervicais (ALCHORNE, 2002). 

 

3.3.1.5 Sorologia 

O diagnóstico da infecção pelo HPV através de testes sorológicos tem tido 

avanços significativos nestes últimos anos, mas ainda encontra-se dificuldade na compreensão 

da resposta humoral ao HPV. Apesar disso, a sororeatividade ao HPV tem demonstrado ser 

um indicador de exposição prévia ao HPV sendo de auxílio na identificação de populações de 

maior risco para o desenvolvimento do CCU (ALCHORNE, 2002).  

A avaliação da resposta imune humoral ao HPV pode ser muito útil na 

monitorização de soro conversão em programas experimentais envolvendo o desenvolvimento 

de vacina contra o HPV, na tentativa de prevenir o CCU e outras neoplasias relacionadas ao 

HPV (COUTLEÉ, 2005). 

 

3.3.2 Métodos Diretos 

 

As técnicas de biologia molecular tem favorecido muito o conhecimento sobre a 

infecção por HPV e a oncogênese viral. O domínio dessas técnicas é necessário para qualquer 
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discussão sobre o câncer associado ao HPV, uma vez que cada técnica apresenta 

características peculiares com impacto siginificativo na sensibilidade e especificidade da 

mesma. As diferenças de sensibilidade/especificidade, assim como as contaminações entre as 

várias metodologias de detecção, tem por vezes, dificultando a determinação da associação 

entre o HPV e os tipos de câncer humano (ROSA, 2005). 

O método considerado padrão-ouro para detecção do HPV está baseado na 

presença de DNA-HPV e sua utilidade ainda precisa ser melhor determinada, mas seu uso em 

pesquisas básicas é essencial (MESQUITA et al, 2008). 

 

3.3.2.1PCR (Polymerase Chain Reaction) 

A PCR é uma reação enzimática que resulta na ampliação do material genético “in 

vitro”, desde seu desenvolvimento vem proporcionando grande impacto na biologia 

molecular, permitindo maior facilidade na identificação do HPV-DNA (ALVES, 2004). 

A técnica consiste em uma etapa de aquecimento em temperaturas elevadas, que 

provoca a desnaturação do DNA, seguida de resfriamento que leva ao pareamento específico 

de dois segmentos pequenos de DNA (primers) ao gene de interesse permitindo que uma 

enzima, DNA polimerase, sintetize novos fragmentos de DNA. Quantidades extremamente 

pequenas de DNA podem ser amplificadas de maneira muito sensível e específica através da 

incubação na presença de uma série de reagentes que serão submetidos a diferentes 

temperaturas, de forma repetitiva, até que o produto final seja amplificado (BAUER et al, 

1991). 

Atualmente, a detecção molecular do HPV é principalmente utilizada em 

pesquisas e não fazem parte do processo de decisão clínica. Contudo, as técnicas moleculares 

podem ser de grande importância no diagnóstico e tratamento de doenças relacionadas ao 

HPV(ROSA, 2005). 

 

3.3.2.2 Hibridização por Southern Blotting 

Essa técnica baseia-se na detecção de pequenos segmentos de DNA ou RNA a 

partir de sondas (sequencias de nucleotídeos complementares desenvolvidas a partir de 

segmentos conhecidos do DNA ou RNA à sequencia que se deseja identificar) específicas. 

A partir da hibridização é possível identificar DNA de HPV nas células. A 

visualização da reação entre as moléculas de DNA ou RNA em estudo e as sonda, estas 

podem estar associadas a moléculas radioativas ou fluorescentes. Diversas técnicas baseadas 

na hibridização dos ácidos nucleicos foram desenvolvidas, sendo que a maior parte trabalha 
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com a sonda imobilizada em um suporte sólido tal como uma membrana de náilon ou 

nitrocelulose. Um desses métodos, desenvolvido por E.M. Southern na década de 70 ficou 

conhecida como Southern blotting. Esse método permite uma diferenciação precisa dos 

diferentes tipos de HPV (WIEDORN, 2001). 

 

3.3.2.3 Hibridização in situ (HIS) 

Esta técnica é muito sensível, porém inferior à PCR. Amplamente utilizada para a 

detecção de vírus(vários tipos de HPV, Epstein-Barr, Hepatite B e outros agentes infecciosos 

em tecidos suspeitos de infecção). Pode ser realizada em material fixado em formol e incluído 

em parafina, além de congelamentos ou preparados citológicos (KOMMINOTH, WERNER, 

1997). 

 

3.3.2.4 Captura Híbrida (CH) 

Trata-se de um teste sensível capaz de detectar diversos agentes infecciosos e 

capaz de detectar os 18 tipos mais comuns de vírus do HPV que infectam o trato anogenital, 

determinando com exatidão a presença ou não de DNA de vírus dos grupos de baixo e alto 

risco. A CH é um teste sofisticado com amplificação do sinal dos híbridos formados, que são 

detectados através de reação enzima-substrato e leitura por quimiluminescência (CLAVEL et 

al, 2000). 

No Brasil, ainda é considerado um teste muito caro para ser adicionado aos 

programas de rastreamento populacional, porém vem sendo cada vez mais utilizado em 

serviços privados em populações consideradas de alto risco para este câncer (DÔRES et al, 

2005). O exame é realizado a partir de material coletado da área suspeita de infecção 

utilizando-se kit apropriado, fornecido pelo laboratório. O kit é composto de uma escova e um 

tubo plástico contendo uma solução ácida que difere qualquer outra estrutura que não seja 

DNA ou RNA e fragmenta a molécula de DNA em curtas sequencias de bases nitrogenadas 

para facilitar a hibridização (APGAR, 1999). 
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3.4 Estado da arte 

 

Uma das finalidades da Prática Baseada em Evidências (PBE) é favorecer a 

incorporação dos resultados de estudos à prática na assistência à saúde, fortalecendo a 

importância da pesquisa para o direcionamento das condutas clínicas. A revisão integrativa da 

literatura é um dos métodos utilizados na PBE, que permite a reunião de vários estudos sobre 

determinada temática, tornando-se, dessa forma, valiosa para o profissional de enfermagem 

modernizar seus conhecimentos sem a necessidade de ler e interpretar grandes volumes de 

conteúdo (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Esse método fornece a possibilidade de elaborar conhecimento em enfermagem, 

produzindo um saber criterioso e uniforme para que os enfermeiros tenham embasamento 

científico para uma prática assistencial atualizada (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Os estudos dessa natureza são importantes para levantar o estado da informação produzida 

sobre o tema, identificar as lacunas nesta produção e proporcionar uma síntese do 

conhecimento segundo níveis de evidências que facilita a transposição dessas para a prática 

clínica (GALVÃO, 2002). 

Nesse contexto, ressalta-se que a análise do nível de evidências é classificada em sete 

níveis. No nível 1, as evidências são provenientes de revisão sistemática ou metanálise de 

todos os relevantes ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes 

clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; 

nível 2, evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem 

delineado; nível 3, evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 

nível 4, evidências provenientes de estudo de coorte e de caso controle bem delineados; nível 

5, evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; nível 6, 

evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; nível 7, evidências 

oriundas de opinião de autoridades e/ou relatórios de comitê de especialistas (MELNYK; 

FINEOUT-OVERHOLT, 2005). 

Desse modo, com o intuito de caracterizar a produção científica acerca da 

sensibilidade e especificidade dos exames diagnósticos CO, CD e PCR utilizados para 

detecção de lesões associadas ao HPV, realizou-se uma revisão integrativa da literatura o que 

garante confiabilidade e profundidade às conclusões (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2008). 
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Sensibilidade é a probabilidade de um teste apresentar resultado alterado (positivo) em 

um indivíduo doente. Especificidade é definida como a probabilidade do teste apresentar 

resultado negativo em um paciente normal, ou seja, sem doença (LOPES et al., 2014).  

A presente revisão integrativa seguiu sete passos preconizados por Mendes et al 

(2008) para garantir o rigor metodológico, a saber: identificação do tema e elaboração da 

hipótese ou questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos; definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; categorização 

dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão; interpretação dos resultados e por fim 

a apresentação da revisão/síntese do conhecimento.  

A pergunta norteadora dessa revisão integrativa foi: qual o conhecimento científico 

produzido acerca da sensibilidade e especificidade dos exames diagnósticos CO, CD e PCR 

utilizados para detecção de lesões associadas ao HPV no contexto mundial?  

O levantamento dos estudos aconteceu nas bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL); PubMed, a partir da combinação dos seguintes 

descritores: neoplasias do colo do útero (uterine cervical neoplasms), sensibilidade e 

especificidade (sensitivity and specificity ), teste de Papanicolaou  (papanicolaou test ) e 

reação em cadeia da polimerase(polymerase chain reaction). 

Pela inexistência de um descritor específico e/ou relacionado à CD, realizou-se a 

combinação dos descritores: neoplasias uterinas (uterine neoplasms), diagnóstico (screening), 

papilomavírus humano (papillomaviridae), infecções por papilomavírus (papillomavirus 

infections) e exame ginecológico (gynecological examination). 

A presente revisão adotou como critério de inclusão: os artigos que abordaram a 

sensibilidade e especificidade dos exames diagnósticos utilizados para detecção de lesões 

associadas ao HPV; textos completos em português, inglês e espanhol; artigo com nível de 

evidência 1, 2, 3, 4, 5 e 6; e artigos produzidos nos últimos 05 anos, em busca das evidências 

mais atuais.  

Os critérios de exclusão adotados foram: artigos relacionados à pesquisas 

metodológicas devido a não adequação ao objeto do estudo; artigos que comparavam exames 

diagnósticos em mulheres com alguma comorbidade como infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e/ou Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida 

(AIDS) ou outras patologias, pois a sensibilidade/especificidade desses exames possivelmente 

sofreriam fortes influências dessas doenças; artigos de avaliação de exames em mulheres com 

o câncer de colo e/ou uterino já diagnosticado, uma vez que o objetivo da revisão foi 
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identificar a sensibilidade/especificidade dos exames em contextos de detecção precoce e não 

para seguimento do tratamento e artigos que abordassem aspectos muito específicos da 

bioquímica dos exames.  

A análise dos artigos se procedeu de forma objetiva com a utilização de um 

instrumento que possui critérios que permitem a análise dos artigos acerca das características 

metodológicas, bem como critérios relacionados à temática em questão (APÊNDICE 1).  

O instrumento apresenta os seguintes critérios: 1) Identificação da publicação: título 

do artigo, autores, formação do autor principal, país, idioma e ano de publicação; 2) 

Características metodológicas do estudo: delineamento da pesquisa, caracterização da 

amostra, período de coleta de dados, resultados, conclusões e nível de evidência. A busca 

aconteceu no mês agosto de 2016.  

Os seguintes cruzamentos foram realizados a fim de responder a pergunta norteadora: 

1) Neoplasias do colo do útero (uterine cervical neoplasms) x teste de 

Papanicolaou  (papanicolaou test) x sensibilidade e especificidade (sensitivity and specificity) 

2) Neoplasias do colo do útero (uterine cervical neoplasms) x reação em cadeia da 

polimerase(polymerase chain reaction) x sensibilidade e especificidade (sensitivity and 

specificity ) 

3) Neoplasias do colo do útero (uterine cervical neoplasms) x diagnóstico (screening) x 

exame ginecológico (gynecological examination) 

De acordo com os cruzamentos citados e os achados das bases de dados foram 

encontrados os seguintes estudos.  

 

Quadro 2 - Descrição dos artigos selecionados segundo os critérios de inclusão e exclusão 

em cada base de dados. Agosto, 2016. 

  LILACS PubMed CINAHL Total 

Produção encontrada 214 1235 4 1453 

MOTIVO DA EXCLUSÃO     

Não disponíveis 86 788 1 871 

Publicação há mais de 5 anos 30 245 2 277 

Não aborda a temática do estudo 95 194 1 293 

Total excluído 211 1227 4 1432 

Total selecionado 03 08 0 11 
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 O número total de artigos encontrados foram 1453 artigos, somando todas as bases e 

todos os cruzamentos explicitados no quadro. Destes, 871 estavam disponíveis na íntegra. Em 

seguida, verificou-se que apenas 277 eram publicações dos últimos cinco anos. Ratifica-se 

que a seleção, em alguns casos, se deu pela leitura dos títulos dos artigos, uma vez que esses 

já apontavam aspectos que os excluíam da seleção, como por exemplo, títulos de pesquisas 

que já elucidavam abordavam aspectosespecíficos da bioquímica dos exames. 

Quadro 3 – Distribuição do número de artigos selecionados para o estudo segundo os 

cruzamentos e as bases de dados LILACS, PubMed e CINAHL. Ago., 2016. 

Cruzamentos Lilacs PubMed Cinahl 

1) Neoplasias do colo do útero (uterine cervical neoplasms) x teste 

de Papanicolaou  (papanicolaou test ) sensibilidade e 

especificidade (sensitivity and specificity ) 

0 05 0 

2) Neoplasias do colo do útero (uterine cervical neoplasms) x 

reação em cadeia da polimerase(polymerase chain reaction) x 

sensibilidade e especificidade (sensitivity and specificity ) 

01 03 0 

3) Neoplasias do colo do útero (uterine cervical neoplasms) x 

diagnóstico (screening) e exame ginecológico (gynecological 

examination) 

02 0 0 

Total de artigos 03 08 0 

 

O quadro a seguir demonstra os estudos encontrados segundo a base de dados, o ano 

de publicação e o título.  

Quadro 4 - Distribuição dos artigos incluídos na revisão integrativa, segundo a base de 

dados, o ano de publicação, o título e os autores. Ago., 2016. 

 

ESTUDO BASE 

DE 

DADOS 

ANO TÌTULO E AUTORES 

01 PubMed 2015 Comparison of Cervical Cancer Screening Results Among 

256,648 Women in Multiple Clinical Practices (BLATT et al., 

2015) 

02 PubMed 2015 Examen de detección de virus papiloma humano en el tamizaje de 

câncer cervicouterino en un Servicio de Salud de Santiago, Chile 

(TERRAZAS et al., 2015) 
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03 PubMed 2015 Evaluation of Several Screening Approaches for Detection of 

Cervical Lesions in Rural Shandong, China (ZONG et al., 2015) 

04 PubMed 2014 A population-based observational study comparing 

Cervista and Hybrid Capture 2 methods: 

improved relative specificity of the Cervista assay 

by increasing its cut-off (BOEHMER et al., 2014) 

05 PubMed 2014 Protecting the underscreened women in developed countries: the 

value of HPV test (IBÁÑEZ et al., 2014) 

06 PubMed 2015 The PapilloCheck Assay for Detection of High-Grade Cervical 

Intraepithelial Neoplasia (CROSBIE et al., 2015) 

07 PubMed 2013 The Abbott RealTime High Risk HPV test is a clinically validated 

human papillomavirus assay for triage in the referral population 

and use in primary cervical cancer screening in women 30 years 

and older: a review of validation studies (POLJAK et al., 2013) 

08 Pubmed 2012 The HPV test has similar sensitivity but more overdiagnosis than 

the Pap test—A randomised health services study on cervical 

cancer screening in Finland (MALILA et al., 2012) 

09 Lilacs 2013 Comparison of single-, double- and triple-combined testing, 

including Pap test, HPV DNA test and cervicography, as 

screening methods for the detection of uterine cervical 

câncer(KIM et al., 2013) 

10 Lilacs 2012 Correlation between the Digital Cervicography and Pathological 

Diagnosis Performed at Private Clinics in Korea(BAE et al., 

2012) 

11 Lilacs 2011 Comparative analysis of three methods for HPV DNA detection in 

cervical samples(MICHELLI et al., 2011). 

 

No que se refere às bases de dados, percebe-se que a maioria das publicações, 

08(72,7%) foram encontradas na base PubMed, uma base da dados da Biblioteca Nacional de 

Medicina dos EUA que compreende mais de 26 milhões de citações de literatura biomédica 

da MEDLINE, periódicos de ciências da vida, e de livros on-line. 

As demais referências, um total de 03(27,3%), foram encontradas na base de dados 

LILACS considerado o mais importante e abrangente índice da literatura científica e técnica 

da América Latina e Caribe, contando com aproximadamente 800.000 registros de informação 
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e conhecimento para a saúde. Quanto aos anos de publicação, observaram-se artigos atuais 

(2011-2015), uma vez que esse foi um dos critérios de inclusão da presente revisão. 

 

Quadro 5 – Distribuição dos artigos incluídos na revisão integrativa segundo o delineamento 

do estudo, o nível de evidência, a formação dos autores, o país e o idioma. Ago., 2015. 

 

Com relação ao nível de evidência, 66,6% (06) da produção se configura como estudos 

estudo descritivo transversal com nível de evidência 6. Nesse tipo estudo a coleta é realizada 

ESTUDO TIPO DO 

ESTUDO 

NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 

FORMAÇÃO 

DOS AUTORES 

PAÍS IDIOMA 

1. (BLATT et al., 

2015) 

Estudo 

descritivo 

transversal 

6 Médicos EUA Inglês 

2. (TERRAZAS 

et al., 2015) 

Estudo 

descritivo 

transversal 

6 Enfermeiros e 

Estatísticos 

Chile Espanhol 

3. (ZONG et al., 

2015) 

Estudo 

descritivo 

transversal 

6 Médicos China Inglês 

4.(BOEHMER et 

al., 2014) 

Estudo 

descritivo 

transversal 

6 Médicos Alemanha Inglês 

5. (IBÁÑEZ et 

al., 2014) 

Estudo 

longitudinal 

4 Médicos Espanha Inglês 

6.  (CROSBIE et 

al., 2015) 

Estudo 

longitudinal 

4 Médicos Inglaterra Inglês 

7.  (POLJAK et 

al., 2013) 

Estudo de 

revisão 

sistemática de 

estudos 

descritivos 

5 Médicos Eslovênia Inglês 

8.  (MALILA et 

al., 2012) 

Ensaio clínico 

randomizado e 

controlado 

2 Médicos Finlândia Inglês 

9.  (KIM et al., 

2013) 

Estudo 

descritivo 

transversal 

6 Médicos Coréia do 

Sul 

Inglês 

10.  (BAE et al., 

2012) 

Estudo 

longitudinal 

4 Médicos Coréia do 

Sul 

Inglês 

11. (MICHELLI 

et al., 2011). 

Estudo 

descritivo 

transversal 

6 Médicos Venezuela Inglês 
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em uma única ocasião ou em um curto período de tempo. São designadas as variáveis 

preditoras e o desfecho com base nas informações de outras fontes. Apesar da dificuldade de 

estabelecer relações causais em comparação com estudos longitudinais, eles são importantes 

para definir características clínicas de um grupo (HULLEY et al., 2008). A predominância de 

estudos transversais pode ser explicada considerando que esse tipo de desenho metodológico 

consegue estabelecer a sensibilidade e especificidade da maioria dos exames diagnósticos, 

uma vez que a coleta de variados materiais pode ser realizada em um único momento.  

Das demais pesquisas encontradas 33,3% (03) foram categorizadas com nível de 

evidência 4, estudos prospectivos. Sabe-se que estudos longitudinais prospectivos são uma 

estratégia poderosa para definir a incidência de uma condição clínica, sendo útil também para 

investigar possíveis causas (HULLEY et al., 2008). A realização de estudos longitudinais foi 

importante para comparar a sensibilidade/especificidade dos exames de acordo com a 

evolução da doença. Assim, pontos de coleta após um e três anos foram cruciais para verificar 

a adequação dos intervalos com que se preconiza a realização dos exames no contexto da 

prevenção do CCU.  

   No que se refere a formação profissional dos autores, observou-se que 90,9% (10) dos 

artigos foram produzidos por profissionais médicos e apenas um artigo teve como autoria 

principal o profissional enfermeiro. Apesar da pequena expressividade na amostra de estudos 

encontrada, ressalta-se a importância do profissional enfermeiro como membro da equipe da 

saúde na prestação de assistência à mulher, em todo seu ciclo de vida, sobremaneira na 

atenção à saúde sexual e reprodutiva nos mais variados contextos.  

Desse modo, o enfermeiro insere-se de maneira relevante no programa de detecção 

precoce do CCU com atribuições bem delimitadas no âmbito na atenção primária à saúde 

desde a realização de atenção integral às mulheres; realização da consulta de enfermagem, 

coleta de exame preventivo, solicitação exames complementares, conforme protocolos ou 

outras normativas técnicas; realização de atenção domiciliar, quando necessário; manutenção 

da disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais necessários para as ações 

propostas pelo programa de controle do CCU e realização de atividades de educação 

permanente junto aos demais profissionais da equipe (BRASIL, 2013).  

Assim, conhecer a sensibilidade e especificidade dos principais exames realizados 

para detecção precoce de lesões precursoras do CCU também é dever do enfermeiro, como 

preconizado pelo Ministério da Saúde. Portanto, destaca-se o papel que o enfermeiro 

desempenha no sistema de saúde brasileiro, por meio da consulta de enfermagem voltada à 

saúde da mulher. No entanto, a literatura em consonância com os achados dessa revisão 
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mostra uma escassa produção científica advinda de profissionais enfermeiros, revelando a 

necessidade premente do avanço nessa temática.  

 Ainda caracterizando a produção científica, percebeu-se que a origem dos estudos se 

divide entre variados países da Europa (Alemanha, Inglaterra, Eslovênia, Finlândia e 

Espanha), América do Norte (Estados Unidos), América do Sul (Chile e Venezuela), Ásia 

(China e Coréia do Sul). Destaca-se a pequena representação de estudos brasileiros no 

presente levantamento. Torna-se relevante, portanto, discutir a necessidade de um maior 

interesse de pesquisadores brasileiros em estudar essa temática, uma vez que a realização dos 

exames para detecção de lesões associadas ao HPV na atenção primária à saúde na realidade 

sistema de saúde pública brasileira é realizada pelo profissional enfermeiro. 

 

Quadro 6 - Distribuição dos artigos incluídos na revisão quanto a amostra e período da coleta 

de dados, principais resultados e conclusões. Ago., 2015. 

ESTUDO DELINEA-

MENTO 

SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE CONCLU-

SÕES 

1. (BLATT et al, 

2015) 

256.648 

resultados de 

mulheres de 30 

e 65 anos. Os 

dados foram 

coletados entre 

01 de janeiro de 

2005 e 

terminando 

30 de setembro 

de 2011. 

 Associação 

dos exames de 

PCR e o 

Papanicolaou  

(98,8%; 4040 de 

4090)  

 PCR 

isolado (94%; 3845 

de 4090) 

 Papanicola

ou isolado (91,3%; 

3734 de 4090; 

 Papanicolaou 

isolado: (26,3%; 

66.145 de 251.715) 

 PCR: (25,6%; 

64,625 de 252.556 

testes) 

 Associação 

dos exames de PCR e 

o Papanicolaou :10,9 

%; 27,578 de 252.558 

testes 

Importante 

considerar a 

associação 

de exames 

de 

rastreamento 

quando as 

diretrizes 

para o 

rastreio do 

CCU passem 

por revisão. 

2.(TERRAZAS et 

al, 2015) 

8.500 mulheres 

de 25 a 64 anos 

iciando em julho 

2009 até 

completar a 

amostra 

 Papanicola

ou: 22,1% (95% de 

intervalo de 

confiança (IC) 

16,4-29,2) 

 Teste 

molecular do HPV: 

92,7% (IC 95% 

84,4-96,8)  

 Papanicolaou:  

98,9% (IC 95% 98,7-

99,0)  

 Teste 

molecular: do HPV 

92,0% (IC 95% 91,4-

92,6)  

Aplicação de 

um teste 

molecular 

para o 

rastreio do 

CCU é um 

grande 

desafio, no 

entanto, 

pode 

melhorar a 

eficácia do 

programa de 

detecção 

precoce. 

3. (ZONG et al, 

2015) 

3763 mulheres 

com idade entre 

30 e 65 anos de 

 Teste 

molecular do HPV: 

90,9% 

 Papanicolau: 

98,2% 

 Teste 

O teste 

molecular 

realizado 
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junho a outubro 

de 2010 
 Ácido 

acético/Schiller: 

77,3% 

 Papanicola

ou: 81,8% 

molecular: 89,4% 

 Ácido 

acético/Schiller: 

81,2%. 

isolamente 

pode ser 

apropriado 

para o 

rastreio 

primário do 

CCU em 

áreas de 

baixos 

recursos 

rurais da 

província de 

Shandong, 

na China. 

4.(BOEHMER et 

al, 2014) 

13.372 mulheres 

acima de 30 

anos durante os 

meses de 

fevereiro a 

junho de 2011 

 Teste 

Cervista-HPV: 

96,6% 

 Teste de 

Captura Híbrida 2: 

98,9% 

 Teste Cervista-

HPV: 15.7%  

 Teste de 

Captura Híbrida 2: 

9.8% 

As 

sensibilidade

s relativas 

para a 

detecção 

NIC de alto 

grau foram 

semelhantes 

em ambos os 

testes, o que 

foi 

confirmado 

pela análise 

da razão. 

5.(IBÁÑEZ et al, 

2014) 

1.832 mulheres 

de oito áreas de 

saúde pública 

primária entre 

2007-2008 e 

foram 

acompanhadas 

por mais de três 

anos 

 Teste 

molecular: 90,5% 

 Papanicola

ou: 38,2% 

 Teste 

molecular: 93% 

 Papanicolaou: 

97,8% 

A triagem do 

HPV por 

meio de 

testes 

moleculares 

seguido de 

citologia 

cervical 

pode ser a 

melhor 

estratégia 

para 

identificar 

NIC de alto 

grau levando 

a intervalos 

de segurança 

mais longos. 

6. (CROSBIE et al, 

2015) 

8.610 amostras 

de citologia 

cervical de um 

estudo de 

rastreio cervical 

de base 

populacional. 

Foi realizada 

uma análise 

 Teste 

molecular: 0,94 

(intervalo de 

confiança de 95% 

[IC], 0,91, 0,97) e 

1,05 (95% IC 1,04, 

1,05) 

 Teste 

molecular: 1,05 (95% 

IC, 1,04, 1,05) 

A inclusão 

de teste 

molecular 

para o HPV 

no programa 

de rastreio 

primário de 

base 

populacional 
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retrospectiva de 

3.518 amostras 

de julho a 

dezembro de 

2001 e uma 

análise 

prospectiva de 

5.092 amostras 

de agosto a 

setembro de 

2009. 

poderia 

reduzir o 

número de 

testes 

adicionais 

necessários 

7. (POLJAK et al, 

2013) 

Oito estudos 

revisão de 

validação de 

teste de HPV de 

alto risco 

publicados ente 

2009 e 2013 

 NIC2 

(intervalo 88,3 - 

100%)  

 NIC3 

(intervalo 93,0 - 

100%). 

 A 

especificidade 

absoluta variou muito 

entre os estudos. 

O teste 

avaliado 

pode ser 

considerado 

clinicamente 

validado 

para triagem 

em contextos 

populacionai

s de 

referência e 

para uso em 

rastreamento 

do câncer 

cervical 

primária em 

mulheres de 

30 anos ou 

mais. 

8. (MALILA et al, 

2012) 

203.788 

mulheres até o 

final de 2010 

 Teste 

molecular: 87% 

 Papanicola

ou: 93% 

 

NA A 

sensibilidade 

do teste de 

HPV foi 

semelhante à 

do teste de 

Papanicolau, 

portanto, a 

implementaç

ão do HPV 

teste precisa 

ser 

reconsiderad

a 

especialment

e em países 

com 

programas 

bem 

organizados. 

9. (KIM et al, 

2013) 

261 mulheres, 

durante um 

período de um 

ano  

 Papanicola

ou: 87.5% 

 Teste 

molecular do HPV: 

72.7% 

 Papanicolaou: 

93.5% 

 HPV DNA 

test: 91.7% 

Na 

combinação 

dos dois 

exames, a 

sensibilidade 
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 Cervicograf

ia:  94.3% 

 Papanicola

ou + 

Teste molecular do 

HPV: 92.3% 

 Papanicola

ou+ Cervicografia: 

98.1% 

 Papanicola

ou +Teste 

molecular do HPV 

+ 

Cervicografia:100

% 

 Cervicografia: 

89.8% 

 Papanicolaou 

+ 

Teste molecular do 

HPV:86,6% 

 Papanicolou+ 

Cervicografia: 84.7% 

 Papanicolaou 

+Teste molecular do 

HPV + Cervicografia: 

82.2% 

foi ainda 

maior, com 

98,1%. 

Esses 

resultados 

mostram que 

a CD é 

altamente 

efetiva ao 

melhorar o 

desempenho 

de falso-

positivo da 

citologia 

cervical. 

10. (BAE et al, 

2012) 

1547 mulheres 

entre janeiro a 

maio de 2012 

A taxa de 

concordância entre 

os achados 

anormais de 

cervicografia 

digital e patologia 

cervical foi de 

52,0% em 

"compatível com 

NIC1", 78,9% em 

"compatível com 

NIC2 / 3", e 90,2% 

em "compatível 

com câncer". 

NA CD possui 

alto índice 

de 

concordânci

a, devendo, 

assim, ser 

utilizada 

como 

método 

alternativo 

nos 

ambulatórios 

11. (MICHELLI et 

al, 2011). 

100 pacientes 

de uma 

população de 

395 sexualmente 

mulheres ativas 

na faixa etária 

de 15 a 69 anos 

 Teste 

molecular do HPV: 

50%  

 Teste 

molecular do HPV: 

77% 

Um acordo 

aceitável 

entre os três 

ensaios 

para a 

detecção de 

HPV foi 

observado. 

Não 

obstante, os 

formatos de 

PCR 

diferentes 

precisa ser 

ainda 

analisados 

de modo a 

fazer a 

escolha certa 

do método 

de 

teste de 

HPV. 
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Dos 11 artigos que compuseram a presente revisão, 06 analisaram a acurácia da 

diagnóstica da CO. Os resultados revelam que a sensibilidade da CO variou de 22,1% a 

91,3% nos estudos analisados. Enquanto, a especificidade variou de 26,3% a 98,9%. Ademais, 

verifica-se considerável melhora da acurácia do exame quando ele é associado a outro exame 

como o teste molecular para o HPV. 

Terrazas et al. (2015) encontrou uma baixa sensibilidade do exame em  dados do 

estudo que comparou resultados do rastreio para CCU de 8265 chilenas. Encontrou-se uma 

sensibilidade para a detecção de NIC estimada em 22,1% (95% de intervalo de confiança (IC) 

16,4-29,2) para o exame de Papanicolaou e 92,7% (IC 95% 84,4-96,8) para o teste molecular 

do HPV. A especificidade, por sua vez, foi de 98,9% (IC 95% 98,7-99,0) para Papanicolaou e 

92,0% (IC 95% 91,4-92,6) para o teste molecular do HPV.  

No entanto, Malila et al. (2013) conclui que a sensibilidade do Papanicolaou foi 

semelhante à do teste molecular de HPV em um estudo randomizado nos serviços de saúde na 

Finlândia entre 2003 e 2007. Estimou-se uma sensibilidade de 93% e de 87% para o exame de 

Papanicolau e para o teste de HPV, respectivamente.  

O teste molecular para o HPV evidenciou elevada sensibilidade nos estudos incluídos 

nessa revisão. Zong et al. (2015) em pesquisa realizada na área rural da China com objetivo 

de avaliar diversos métodos de detecção precoce de lesões cervicais. Um total de 3.763 

mulheres foi submetido ao exame de Papanicolau, teste molecular do HPV, inspeção visual 

com ácido acético/ teste de Schiller. A sensibilidade do teste molecular para o HPV, ácido 

acético/Schiller e exame de Papanicolaou foi de 90,9%, 77,3%, 81,8%, respectivamente.  

Quanto a especificidade do teste molecular para HPV, o esfregaço de Papanicolau 

apresentou a melhor especificidade de 98,2%, seguido pelo teste molecular com 

especificidade de 89,4%, o ácido acético/Schiller teve a menor especificidade de 81,2% 

(ZONG et al., 2015).  

Além disso, quando se comparou diferentes métodos para avaliação molecular 

observou-se sensibilidades e especificidades equivalentes. Corroborando com esse dado, 

estudo observacional de base populacional realizado na Alemanha comparou dois testes 

moleculares para detecção de HPV de alto risco, o Cervista HPV Teste e o de Captura Híbrida 

2 em uma amostra de 1.741 mulheres. O acordo global de ambos os testes para a detecção de 

HPV foi excelente (κ = 0,8). As sensibilidades relativas para a detecção NIC de alto grau 

foram semelhantes em ambos os testes, o que foi confirmado pela análise da razão 

(BOEHMER et al, 2014). 
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Contrariando os achados de alta sensibilidade do teste molecular para HPV, surge 

estudo realizado na Venezuela que comparou três métodos para detecção do DNA do HPV, 

juntamente com citologia e análise de colposcopia em mostras cervicais de 100 mulheres 

sexualmente ativas. A PCR mostrou 50% sensibilidade e 77% de taxa de especificidade 

(MICHELLI et al., 2011). 

Apesar disso, a inclusão do teste de HPV de alto risco, além da citologia cervical 

como teste de triagem para NIC de alto grau também foi alvo de diversos estudos. Nesse 

contexto, estudo espanhol multicêntrico abordou 1.832 mulheres de oito áreas de saúde 

pública primária entre 2007-2008 e foram acompanhadas por mais de três anos para estimar a 

detecção longitudinal de NIC de alto grau.  No início do estudo, 6,7% dos participantes eram 

HPV positivos no teste molecular, 2,2% tinha uma citologia anormal e 1,3% tinham ambos os 

testes positivos. As estimativas de sensibilidade e especificidade longitudinais de três anos 

para detectar NIC de alto grau foram de 90,5% e 93,0% para o teste de HPV e 38,2% e 97,8% 

para a citologia. O valor preditivo negativo foi maior que 99,0% para cada teste. Nenhum 

ganho adicional foi observado na validade do teste molecular quando a adição de citologia 

cervical como um coteste (IBÁÑEZ et al., 2014). Tal achado contraria estudos já citados 

nessa revisão (BLATT, et al., 2015; TERRAZAS et al., 2015). 

A pesquisa desenvolvida por Crosbie et al. (2015) também contraria o achado anterior, 

uma vez que através de uma análise retrospectiva de 3.518 amostras e uma análise prospectiva 

de 5.092 amostras. Encontrou-se uma sensibilidade e uma especificidade do teste em 

mulheres com idade superior a 30 anos de 0,94 (intervalo de confiança de 95% [IC], 0,91, 

0,97) e 1,05 (95% CI, 1,04, 1,05), respectivamente.  

Por fim, ratifica-se a elevada sensibilidade e especificidade do teste molecular para 

HPV de alto risco por meio de uma revisão na qual se encontrou oito estudos de com 

metodologias consistentes que mostrou uma alta sensibilidade clínica absoluta para NIC II 

(intervalo 88,3-100%) e NIC III (intervalo 93,0-100%). Devido à diferente composição das 

populações estudadas, a especificidade clínica absoluta variou muito entre os estudos 

(POLJAK et al., 2013). 

A busca pela compreensão da sensibilidade e especificidade da CD revelou um estudo 

cujo objetivo era investigar a aceitação da CD utilizando-a como exame complementar à 

citologia de Papanicolau, demonstrou que a realização de exames complementares ao 

preventivo do CCU é de grande importância para aumentar a sensibilidade no rastreamento, 

visto que entre todas as mulheres que apresentaram alteração na IVA, apenas uma obteve 

resultado laboratorial com alterações (RODRIGUES et al., 2013). 
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Reforçando a alta sensibilidade da CD, estudo realizado na Coreia cujo objetivo era 

determinar a taxa de concordância entre os achados anormais de CD e diagnóstico histológico 

identificou taxa de concordância entre CD e patologia cervical para CCU de 90,2%, para NIC 

I de 52% e para NIC II de 78,9%. Os resultados de CD mostram uma tendência proporcional 

com a patologia cervical, e o maior acordo é alcançado com CCU (valor de kappa=0,258, 

p<0,01) (BAE et al., 2012). 

O levantamento das referências permite concluir que a inclusão de teste molecular 

para o HPV no programa de rastreio primário de base populacional poderia reduzir o número 

de testes adicionais necessários (CROSBIE et al., 2015). Ademais, a triagem do HPV por 

meio de testes moleculares seguido de citologia cervical pode ser a melhor estratégia para 

identificar NIC de alto grau levando a intervalos de segurança mais longos. (IBÁÑEZ et al., 

2014). A CD possui alto índice de concordância, devendo, assim, ser utilizada como método 

alternativo nos ambulatórios quando em falta de colposcopia, por exemplo. Além disso, a CD 

demonstrou ser um excelente método auxiliar para a identificação de lesões pré-invasivas e 

CCU (BAE et al., 2012). 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa de avaliação organizada para verificar a acurácia da CO, 

IVA e CD na detecção de lesões cervicais associadas ao HPV, tendo como padrão ouro o teste 

molecular da PCR. Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa de avaliação aborda o 

desenvolvimento de informações úteis sobre um programa, prática, procedimento ou política-

informações fundamentais para que a pessoa responsável possa decidir pela adoção, pela 

modificação ou pelo abandono da prática ou programa. 

Além disso, as pesquisas de avaliação preocupam-se com o fato de o programa, a 

prática ou procedimento atender aos objetivos, e os pesquisadores desse tipo de estudo, fazem 

distinção entre análise de resultados e análise de impactos. A análise de resultados tende a ser 

descritiva e não utiliza um modelo experimental rigoroso (POLIT; BECK, 2011). O presente 

estudo, portanto, realizou uma análise de resultados no contexto de uma pesquisa de 

avaliação. 

 

4.2 Local do estudo 

  

A pesquisa desenvolveu-se na Casa de Parto Natural Lígia Barros Costa (CPN), 

pertencente ao Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), unidade de saúde 

vinculada à Pró-reitoria de Extensão da UFC, onde se efetivam experiências de ensino, 

pesquisa e extensão.  

O CEDEFAM oferece consultas de enfermagem no acompanhamento pré-natal, 

puericultura, planejamento familiar e ginecologia, direcionadas à população residente nos 

bairros do entorno da unidade de saúde que fica localizada na periferia da cidade de Fortaleza, 

configurando-se campo de estágio para o desenvolvimento de atividades curriculares e 

extracurriculares de acadêmicos do curso enfermagem e dos residentes em enfermagem 

obstétrica, no qual se oportuniza a prática de consultas de enfermagem no âmbito da saúde 

coletiva e da enfermagem comunitária. 

Na consulta de enfermagem em ginecologia são realizadas as coletas 

colpocitopatológicas por enfermeiros da instituição, docentes e acadêmicos de enfermagem da 

UFC, de modo que a leitura e interpretação das amostras são de responsabilidade do 

laboratório pertencente à Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC-UFC). O 

atendimento é oferecido nas manhãs de quarta à sexta-feira e nas tardes de quinta-feira, a 
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partir do agendamento das consultas realizado no início de cada mês. Em média, são 

atendidas 12 mulheres por turno, gerando a média mensal de 200 consultas ginecológicas. 

Desde a sua inauguração em outubro de 2003, o CPN consta com aproximadamente 

5000 prontuários de mulheres atendidas nas consultas de enfermagem em ginecologia. Esse 

número expressivo de atendimentos demonstra que a unidade possui a credibilidade e a 

confiança da comunidade conquistados no decorrer dos anos de funcionamento, sendo este 

um dos motivos para a escolha do CPN como o local de pesquisa.  

 

4.3 População e Amostra 

A população do estudo foi o universo de mulheres atendidas no CPN pelo setor de 

prevenção do CCU. O tamanho da amostra foi calculado baseado no atendimento das 

consultas de enfermagem em ginecologia realizadas no local de pesquisa, utilizando a amostra 

de populações finitas a seguir:  

n = σ² . p . q . N  

e² (N-1) + σ² . p . q 

 

onde, 

n = Tamanho da amostra 

σ = Nível de confiança escolhido, expresso em números de desvio padrão 

p = Porcentagem com a qual o fenômeno se verifica 

q = Porcentagem complementar (100-p) 

e = Erro máximo permitido 

N = Tamanho da população 

 

Para o cálculo da amostra, o nível de confiança escolhido para o estudo foi de 0,5 que 

expresso em números de desvio padrão possui o valor de 1,96. A porcentagem com a qual o 

fenômeno se verifica e a porcentagem complementar foi calculada de acordo com os dados da 

pesquisa realizada por Clifford et al (2005) que encontrou a prevalência de 10,5% de infecção 

pelo HPV em estudo envolvendo 11 países dos quatro continentes do mundo, com a 

participação de 15.613 mulheres sem citologia alterada. Por fim, o erro máximo permitido foi 

10%. Assim: 

 

n = 1.962 x 0.105 x 0.895 x 200               =  31 

      0.12 x 199 + 1.962 x 0.105 x 0.895  
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Estimou-se, portanto, uma amostra de 31 mulheres que foi obtida por conveniência, 

uma vez que foram identificadas as mulheres que já possuíssem lesão compatível com HPV 

através dos registros nos prontuários. A amostragem de conveniência, também denominada 

amostragem acidental, consiste no uso das pessoas mais convenientemente disponíveis como 

participantes do estudo. Esse tipo de amostragem está incluído na categoria de planos de 

amostragem denominada amostragem de não-probabilidade, em que os elementos são 

selecionados por métodos não-aleatórios (POLIT; BECK, 2011). 

 

4.4 Critérios de seleção 

Com vistas à seleção das participantes no estudo, foram definidos os seguintes 

critérios: de inclusão e de exclusão. Foram incluídas as mulheres que iniciaram a vida sexual, 

realizaram o exame citopatológico com teste de IVA no serviço, possuíam registro no 

prontuário de lesão compatível com HPV. A lesão compatível com HPV, por sua vez, foi 

considerada nos seguintes casos: mulheres com histórico de tratamento anterior para 

verrugas/condilomas na região vulvar e/ou vaginal e/ou cervical; presença de lesões 

verrucosas/condilomatosas ao exame; presença lesão acetobranca extensa durante o teste de 

IVA; presença de lesões pré-malignas de acordo com a associação da classificação Bethesda 

(2001) e Richart (1967). Foram excluídas as mulheres com ausência cirúrgica do colo uterino 

e as gestantes. 

 

4.5 Período do Estudo 

O estudo aconteceu em duas fases. A primeira fase ocorreu durante os meses de abril e 

junho de 2015 e consistiu na busca dos prontuários das mulheres atendidas no CPN que 

atendam aos critérios de inclusão do estudo. Foram revisados nessa parte do estudo os 1650 

prontuários com datas de abertura dos últimos 5 anos, considerando que os dados cadastrais 

estariam mais atualizados e favoreceriam o recrutamento dessas mulheres. Desse total, apenas 

102 mulheres atendiam aos critérios de inclusão do estudo. 

Após a busca, as mulheres eram recrutadas por meio de contato telefônico para que 

comparecessem ao CPN para realização da entrevista e do exame citopatológico com data e 

hora marcadas. Contudo, alguns fatores dificultaram essa fase da coleta, uma vez que por 

diversos motivos as mulheres não compareciam ao serviço para participar do estudo, 

conforme mostrado no fluxograma 01. 

Desse modo, a segunda fase se estendeu entre os meses de julho a setembro de 2015 
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até chegar a um total de 50 mulheres, após esgotarem-se todas as tentativas de convocação 

das mulheres pré-selecionadas nos prontuários. Na ocasião, acontecia a realização de 

entrevista e exame citopatológico, IVA, CD e coleta por raspagem da cavidade genital para 

pesquisa do DNA do HPV pela técnica PCR nas mulheres pré-selecionadas.  Após finalização 

da coleta, o financiamento do projeto enfrentou dificuldades e apenas 35 raspados para 

detecção do HPV por meio do PCR puderam ser analisados. Foram acrescidas quatro 

mulheres ao número amostral, com vistas a compensar eventuais perdas durante a coleta e 

análise de dados. A avaliação do material citopatológico foi realizada para as 50 mulheres, 

contudo só computaram-se na análise estatística aqueles que tivessem o resultado de PCR 

correspondente, ou seja, 35 laudos citopatológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3- Fluxograma do recrutamento da amostra. Abr - Set., 2015. 
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4.6 Instrumento e procedimentos para coleta de dados 

 

As entrevistas aconteceram em sala privativa a partir da aplicação de um instrumento 

composto por dados sociodemográficos, comportamentos relacionados à saúde, dados sexuais 

e reprodutivos, incluindo hábitos rotineiros e práticas de risco à IST (APENDICE 2).  

Em seguida, realizou-se a coleta citopatológica de amostra representativas do raspado 

ectocervical e escovado endocervical, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde. O 

Laboratório de Análises Clínicas e Toxicológicas (LACT) vinculado a Faculdade de 

Farmácia, Odontologia e Enfermagem da UFC foi responsável pelos laudos da CO, 

utilizando-se de uma associação entre o Sistema Bethesda (SOLOMON; NAYAR, 2005) e a 

classificação de Richart (1967) para classificar as lesões pré-cancerosas, que relaciona lesão 

intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL) com neoplasia intra-epitelial cervical I (NIC I) e 

infecção por HPV, e lesão intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL) com NIC II e NIC III. 

A terminologia de Bethesda para descrever o epitélio glandular utiliza células glandulares 

atípicas de significado indeterminado sem outras especificações, células glandulares atípicas 

de significado indeterminado possivelmente neoplásicas (ASC-US) e adenocarcinoma. Para 

reduzir o viés da subjetividade na análise citológica, garantiu-se que todas as lâminas fossem 

analisadas por um único profissional. 

Os critérios recomendados pelo Sistema Bethesda utilizados no laboratório para 

classificar os resultados são: negativo para lesão intra-epitelial escamosa ou malignidade, 

quando tanto células epiteliais escamosas quanto glandulares endocervicais apresentaram 

características morfológicas normais; células escamosas atípicas de significado indeterminado 

(ASC-US), quando as anormalidades celulares foram mais acentuadas que as encontradas 

para alterações inflamatórias ou reativas, mas com critérios insuficientes para concluir um 

diagnóstico de lesão intra-epitelial escamosa; lesão intra-epitelial escamosa de baixo grau 

(LSIL), quando as células epiteliais escamosas maduras apresentaram alterações 

características tais como disceratose, binucleação ou multinucleação, presença de coilócitos e 

citomegalia; lesão intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL) quando as células epiteliais 

escamosas se apresentavam imaturas acompanhadas de aumento da relação 

núcleo/citoplasma, hipercromatismo nuclear com cromatina granulosa, contorno irregular da 

membrana nuclear, células dispostas em agregados do tipo sincício ou isoladas e grupos 

celulares coesos em fileira; carcinoma de células escamosas quando as células apresentavam 

todos os critérios de HSIL, mas, além disso, presença de macronucléolos proeminentes, 

cromatina grosseiramente irregular, com aspecto de “tinta Nankin” e diátese tumoral. 
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Células Glandulares Atípicas de significado indeterminado quando as células do tipo 

endocervicais apresentam atipia nuclear que ultrapassa as alterações reativas ou reparadoras 

óbvias, mas que não apresentam características inequívocas de adenocarcinoma endocervical. 

Adenocarcinoma endocervical in situ, a lesão endocervical glandular é de alto grau e se 

caracteriza por aumento nuclear, hipercromasia, estratificação e atividade mitótica, mas sem 

invasão. Adenocarcinoma endocervical, os critérios citológicos se superpõem aos delineados 

ao adenocarcinoma endocervical in situ, mas podem mostrar características de invasão 

(SOLOMON; NAYAR, 2005). 

A seguir, o teste de IVA consistiu na aplicação de ácido acético a 5% em todo colo e 

vagina com um chumaço de algodão embebido da solução. Após dois minutos e com o auxílio 

de foco clínico comum direcionado para a abertura do espéculo, todo o colo era inspecionado 

a olho nu em busca de lesões acetorreativas (CORDEIRO et al., 2005).  

A aparência visual foi classificada segundo o Atlas de Inspeção Visual da Cérvice 

como inspeção negativa (normal) quando o colo permanecesse com sua coloração normal 

(rósea, lisa e uniforme) após aplicação da solução, e inspeção positiva(atípica, sugestiva de 

neoplasia intra-epitelial e sugestiva de câncer) quando do aparecimento de qualquer lesão 

acetobranca, opaca ou brilhante, plana ou sobrelevada, de aspecto verrucoso ou não, no colo 

(BLUMENTHAL, 1997). 

Na sequência do exame, foi realizada a CD, um teste complementar à citologia, a fim 

de melhorar a sensibilidade do rastreamento do CCU e suas lesões precursoras, por meio do 

registro fotográfico das características colorimétricas e morfológicas do colo uterino após 

embrocação com solução de ácido acético 5%.  

Os cervicogramas foram visualizados através de um software computacional. Os 

cervicogramas foram organizados em pastas individuais para cada mulher e encaminhados 

para três (03) juízes, por meio de dispositivo portátil de armazenamento com memória flash 

acessível através da porta Universal Serial Bus (USB), além das imagens foi encaminhado um 

formulário de avaliação dos cervicogramas (APENDICE 03). Os três (03) juízes selecionados 

a partir da experiência prática e acadêmica com a temática.  

A análise, portanto, foi realizada por meio da avaliação alterações morfológicas, 

aspectos colorimétricos, critérios de positividade e resultado da cervicografia. No que se 

refere às alterações morfológicas, serão classificadas como projeções positivas (alto relevo), 

projeções negativas b(baixo relevo) e com alterações de superfície (plano zero). As alterações 

de alto relevo são aquelas que se projetam acima da superfície do colo uterino nas formas 
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papilares, pedunculares, nodulares, císticas, espículares, domo, massa disforme de forma 

única, múltiplas, mistas, descamativas, ou ainda secas e úmidas (FRANCO et al, 2008). 

As alterações de baixo relevo, ou seja, aquelas que se projetam baixo da superfície do 

epitélio que reveste o colo podem se apresentar como depressões, úlceras, erosões, fístula, 

solução de descontinuidade superficiais, profundas, de forma regular ou irregular. Por fim, as 

alterações morfológicas com alterações de superfície podem não apresentar grandes alterações 

na textura da mucosa, de caráter colorimétrico ou vascular (FRANCO et al., 2008). 

Quanto às características colorimétricas, estas devem ser avaliadas com o colo limpo, 

após retirado conteúdo vaginal, ou no período entre a aplicação do ácido acético e os cinco 

minutos seguintes e ainda com o colo tingido pela solução de lugol. 

Serão utilizados os quatro critérios de positividade propostos por Franco et al (2008). 

O primeiro critério se refere às alterações colorimétricas não reativas, lesão branca detectada 

antes do teste de IVA. O segundo critério diz respeito as alterações colorimétricas reativas, 

lesão branca, em alto relevo ou plano zero, evidenciada após o teste de IVA. O terceiro 

critério consiste nas projeções positivas, lesões em relevo com padrão grosseiro e 

diferenciado. Por fim, o quarto critério consiste nas projeções negativas, formas ulceradas no 

colo. 

Em resumo, a CD será positiva na presença de alterações enquadrada em algum dos 

critérios citados; negativa na ausência de estruturas diferenciadas estipuladas nos critérios e 

inconclusiva quando houver interferência de fatores intrínsecos e extrínsecos à execução das 

técnica(iluminação, limitação do equipamento, características anatômicas anômalas, entre 

outros). 

Em seguida, foi coletado o material cervical que foi submetido ao teste molecular de 

PCR, teste de alta sensibilidade, utilizado, principalmente, em pesquisas para comprovar a 

existência ou não do DNA do HPV. A reação de PCR consiste na amplificação do DNA viral 

(HPV) utilizando-se, como iniciadores (primers), sequências conservadas da região L do 

HPV. E, nas amostras com DNA detectado, possibilita a identificação do genótipo do HPV 

por meio da amplificação de regiões específicas para cada um dos vírus de alto ou baixo grau, 

geralmente sequências dos genes E6 e E7 dos subtipos de HPV (BURD, 2003; TANG, 2002). 

Foram utilizados os kits comercias da ROCHE®, companhia suíça que fabrica 

produtos farmacêuticos, de uso conforme a especificação do fabricante, para processamento 

no sistema Cobas® 4800 que realiza a detecção simultânea de 12 genótipos de alto risco (31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68) e identifica separadamente HPV tipos 16 e 18. O 

referido sistema já foi validado clinicamente por Heideman et al. (2011) e aprovado para 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Companhia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Su%C3%AD%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
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utilização em diagnóstico pela Food and Drug Admnistration (FDA), órgão órgão 

governamental dos Estados Unidos responsável pelo controle dos alimentos e medicamentos, 

cosméticos, equipamentos médicos, materiais biológicos e produtos derivados do sangue 

humano desde abril 2011. Os resultados serão dados como positivo para HPV 16, HPV 18 e 

outros HPV de alto risco.  

 

4.7 Apresentação e análise dos dados 

 

O programa Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0, 

foi utilizado para armazenamento e codificação dos dados. A primeira fase da análise 

estatística consistiu na realização de componentes descritivos, por meio dos cálculos das 

frequências (absolutas, relativas, intervalo de confiança), de medidas de tendência central e de 

medidas de dispersão.  

Na fase de inferência estatística, a investigação das associações entre as variáveis 

sociodemográficas, comportamentos relacionados à saúde, dados sexuais e obstétricos se deu 

por meio do teste qui-quadrado de Pearson e do teste t de Student, com adoção do nível de 

significância menor que 0,05.  

Para verificar a concordância entre os juízes que analisaram os cervicogramas, 

calculou-se o coeficiente Kappa que consiste em um procedimento estatístico que leva em 

consideração no seu cálculo a probabilidade de concordância ao acaso (CROCKER; 

ALGINA, 2009). Assim, esse coeficiente pode ser definido como a proporção de 

concordância entre os juízes após ser retirada a proporção de concordância devido ao acaso 

(FONSECA et al., 2007). Um dos primeiros critérios foi o proposto por Landis e Koch (1977) 

e foi adotado no presente estudo: K< 0: sem concordância; 0≤K<0,21: presença de ligeira 

concordância; 0,21≤K<0,41: concordância fraca; 0,41≤K<0,61: concordância moderada; 

0,61≤K<0,81: concordância substancial; 0,81≤K≤1,00: concordância quase perfeita.  

Além disso, foi analisada a sensibilidade e especificidade, valor preditivo positivo 

(VPP) e valor preditivo negativo (VPN) para a citologia, IVA e CD tendo como padrão ouro a 

PCR. Para tanto, os resultados dos testes de rastreamento (IVA, CO e CD) foram 

categorizados dicotomicamente em positivos e negativos. Foi testada a associação dos 

resultados de cada método de rastreamento com os resultados do padrão-ouro (PCR). 

Considerando que a sensibilidade de um teste representa a proporção de doentes que o 

mesmo é capaz de detectar, seu cálculo é dado pela divisão dos casos positivos verdadeiros 

pela soma destes com os falsos negativos, multiplicando o resultado por 100. Quanto à 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Alimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cosm%C3%A9tico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
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especificidade, é a proporção de não doentes que o teste detecta, sendo calculado pela divisão 

dos verdadeiros negativos pela soma dos falsos positivos e verdadeiros negativos, 

multiplicando-se o total por 100 (PIAS et al., 2009). 

Os valores preditivos são utilizados para predizer qual a probabilidade de se ter a 

doença, caso o resultado do teste seja positivo (VPP), ou de não ter a doença, caso o resultado 

do teste seja negativo (VPN). O VPP é calculado por meio da divisão entre os resultados 

verdadeiramente positivos e todos os positivos e o VPN é calculado com base na divisão entre 

os resultados verdadeiramente negativos e todos os negativos (NADAL et al., 2009). 

Posteriormente, os resultados foram apresentados na forma de tabelas ilustrativas, 

categorizados segundo as sessões do instrumento e discutidos conforme a literatura pertinente. 

 

4.8 Aspectos éticos 

Os aspectos éticos e legais envolvendo a pesquisa com seres humanos foram 

respeitados, segundo a norma para a pesquisa contida na 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2013). A pesquisa foi submetida à análise do Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFC, sendo aprovada pelo protocolo número 329.630 (ANEXO A). 

Foi solicitado à coordenação do CPN, local escolhido para a pesquisa, por meio de 

documento formal a autorização para desenvolvimento do estudo, expondo os objetivos e a 

relevância do estudo, bem como os benefícios à população (APENDICE 4). 

Antes da entrevista e da realização dos exames foi solicitada a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 5), no qual foram expostos os objetivos do 

estudo, os exames realizados, os resultados dos exames e os possíveis encaminhamentos, 

garantindo, dessa forma, a seriedade da pesquisa, além dos direitos à confidencialidade, ao 

sigilo de identidade e à possibilidade de desistência a qualquer tempo do estudo.  
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5. RESULTADOS 

5.1      Caracterização sociodemográfica e clínica da amostra 

 

Inicialmente, seguem apresentados os dados relativos às características 

sociodemográficas, aos comportamentos relacionados à saúde e a morbidade, aos dados 

sexuais e obstétricos da amostra estudada conforme a tabela 01. 

 

Tabela 01 - Características sociodemográficas, comportamentos relacionados à saúde e 

morbidade, dados sexuais e obstétricos. Fortaleza, Dez, 2016. 

CARACTERÍSTICAS (n= 35) N % Média ± DP 

Dados sociodemográficas    

Idade     

18-24 7 20 38,3 ± 12,8 

25-34 7 20  

35-44 21 60  

Estado Civil    

Sim 19 54,3  

Não 16 45,7  

Escolaridade (anos de estudo)    

Até 9  15 42,9 9,7 ± 2,4 

10 a 15  20 57,1  

Trabalho remunerado    

Sim 19 54,3  

Não 16 45,7  

Renda familiar (em SM*)    

< 1 SM  8 22,9 1715 ± 860,4 

Entre 1,1 e 2,0 SM 16 45,9  

>2,1 a 4,4 SM 11 31,4  

Nº pessoas no domicílio    

1-2 26 74,3 3,5 ± 1,7 

3-4 9 25,7  

Cor autorreferida    

Branca 4 11,4  

Preta/Parda 31 88,6  

Religião    

Católica  26 74,3  

Evangélica 8 22,9  

Sem religião 1 2,9  

    

Comportamentos relacionados à saúde e a 

morbidade(n=35) 

   

Uso de álcool    

Sim 8 22,9  

Não 27 77,1  

Uso de fumo    

Sim 6 17,1  

Não 29 82,9  

Índice de Massa Corpórea(IMC)    
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Eutrófica 10 28,6 28,48 ±5,9 

Sobrepeso 16 45,7  

Obesidade 9 25,7  

    

Dados sexuais(n=35)    

Vida sexual ativa    

Sim 28 80  

Não 7 20  

Inicio da Vida Sexual(em anos)    

12-15 11 31,4 17,4 ± 3,0 

16-19 16 45,7  

20-25 8 22,9  

Uso do preservativo    

Sim 9 25,7  

Não 26 74,3  

História de IST    

Sim  19 54,3  

Não 16 45,7  

Ultima prevenção (em anos)    

Até 1 28 80  

2 4 11,4  

3-5 3 8,6  

Orientação Sexual    

Heterossexual 33 94,3  

Homossexual 2 5,7  

 

Dados obstétricos 

   

Número de Gestações    

Nuligesta 5 14,3 2,43 ± 1,9 

Primigesta 7 20  

Multigesta 23 65,7  

Número de Partos    

Nulípara 5 14,3 2,0 ± 1,5 

Primípara 8 22,9  

Multipara 22 62,9  

*Salário-mínimo em 2015: 788,00 

No tocante a idade, todas as participantes eram maiores de 18 anos no momento da 

entrevista. A média de idade foi de 38,3 anos, sendo a mínima de 18 e a máxima de 63 anos, 

com desvio padrão de 12,86.  Houve uma predominância da faixa etária de 35 a 44 anos com 

representação de 60% (21). Enquanto, as faixas etárias de 18 a 24 anos e de 25 a 34 anos 

corresponderam a 20% (7) da amostra cada uma. 

Referente ao estado civil revela-se uma amostra composta por mulheres com 

companheiro sendo 54,3% (19), e 45,7% (16) de mulheres sem companheiro. No que se refere 

a escolaridade, a média de anos completos de estudo encontrada foi 9,7 anos, sendo o mínimo 

4 e o máximo 15 anos, com desvio padrão de 2,4. Das mulheres estudadas, 42,9% (15) eram 

alfabetizadas, com tempo de instrução educacional de até 9 (nove) anos. Houve predomínio 

de mulheres com tempo de estudo entre 10 e 15 anos com 57,1% (20) das participantes.   
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No que se refere ao trabalho remunerado, 54,3% (19) das mulheres afirmaram 

trabalharem fora para contribuir com a renda familiar. Enquanto, 45,7% (16) relataram que 

não possuíam trabalho remunerado. A renda familiar média dessas mulheres foi de 1715,00, 

sendo a renda mínima de 236,40 e a máxima de 3467,20, com desvio padrão de 860,00. Para 

facilitar o entendimento, optou-se por categorizar essa variável em salários mínimos, que na 

época do estudo em 2015 era de 788,00. A maioria com 45,9% (16) possui renda entre 1,1 e 2 

salários mínimos, enquanto 31,4% (11) tem renda de 2,1 a 4,4 salários e 22,9% (8) com até 

um salário mínimo.  

Quanto à variável número de indivíduos em coabitação a maioria das entrevistadas, 

74,3% (26) reside com mais uma ou duas pessoas. Enquanto, 25,7% (9) coabita com três ou 

quatro pessoas no domicílio. No que concerne à cor autorreferida, 88,6% (31), definiu-se 

como preta/parda, enquanto 11,4% (4) definiu-se como branca. Por fim, relativo à religião 

houve uma predominância da religião católica com 74,3% (26), seguida por 22,9% (8) 

evangélica e 2,9% (1) sem religião. 

No tangente aos hábitos de saúde, o uso de álcool representou 22,9% (8) e o não uso 

77,1% (27). A investigação quanto ao uso de fumo mostrou 17,1% (6) fumantes e 82,9% (29) 

de não fumantes. Quanto ao Índice de Massa Corpórea (IMC), considerada uma informação 

relevante quando se investiga sedentarismo e obesidade, encontrou-se 45,7% (16) de mulheres 

com sobrepeso, 28,6% (10) eutróficas e 25,7% (9) obesas. 

Relacionado aos dados sexuais, 80% (28) das mulheres possuem vida sexual ativa e 

20% (7) não praticam atividade sexual. A idade média do Inicio da Vida Sexual (IVS) da 

amostra foi de 17,4 anos com 3 desvios-padrão. O intervalo de idade de 16 a 19 anos foi o 

mais prevalente para o IVS com 45,7% (16), seguido do intervalo de 12 a 15 anos com 31,4% 

(11) e de 20 a 25 anos com 22,9% (8). 

O uso do preservativo foi referido por 25,7% (9) das mulheres, enquanto 74,3% (26) 

afirma não utilizar o preservativo. Quando questionadas quanto ao seu uso de acordo com as 

práticas sexuais, 74,3% (26) não o utiliza em prática nenhuma, 14,3% (5) usam no sexo 

vaginal, 5,7% (12) no sexo anal, 2,9 (1) no sexo vaginal/anal e 2,9% (1) no sexo vaginal/oral. 

Quanto à história pessoal de Infecção Sexualmente Transmissível (IST), 54,3% (19) 

das mulheres já apresentaram alguma IST ao longo da vida e 45,7% (16) não apresentaram.  

No concernente ao tempo de realização da última prevenção do câncer ginecológico, 80% 

(28) realizou em até um ano, 11,4% (4) em dois anos e 8,6% (3) entre três e cinco anos.  
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A maioria, 94,3% (33) afirma heterossexualidade. Quanto às práticas sexuais, 48,6% 

(17) realiza duas ou mais práticas sexuais como sexo oral e vaginal o sexo vaginal e oral, 

42,9% (15) realiza o sexo vaginal exclusivamente e 8,6% (3) realiza o sexo oral. 

Os dados obstétricos da amostra apontam um número médio de gestações de 2,43 com 

1,9 desvios padrão, sendo que 14,3% (5) das mulheres nunca estiveram gestante, 20% (7) teve 

uma gestação e 65,7% (23) teve mais de duas gestações. Por sua vez, o número médio de 

partos foi 2 com 1,5 desvio padrão, sendo que 14,3% (5) nunca pariu, 22,9% (8) passou por 

um trabalho de parto e 62,9% (22) pariu mais de duas vezes. O número médio de abortos foi 

de 0,4 com 0,7 desvios padrão, sendo 68,6% (24) nunca abortou, 22,9% (8) teve um aborto e 

8,6% (3) já tiveram dois ou mais abortos. 

 

5.2 Associação dos dados sociodemográficos, hábitos pessoais e sexuais/reprodutivos 

com a infecção pelo HPV demonstrada pelo exame de PCR 

Os dados da tabela 02 mostram as associações entre as variáveis sociodemográficas e 

a infecção pelo HPV demonstrada pelo exame de PCR. As associações das características 

sociodemográficas com a infecção pelo HPV não evidenciaram diferença estatisticamente 

significativa no presente estudo.  

 

Tabela 02: Associação das variáveis sociodemográficas e a infecção pelo HPV demonstrada 

pelo exame de PCR entre mulheres de um serviço de atenção primária a saúde. Fortaleza, 

Ceará, Jul - Set, 2015. 

   PCR   p 

χ2 de 

Pearson 

P 

Positivo Negativo Teste t 

de 

student 

 N % Média ± 

DP  

N % Média ± 

DP 

  

         

Idade - - 30,2 ± 11,3 - - 41 ± 12,8 - 0,089 

         

Anos de 

estudo 

- - 11,6 ± 2,8 - - 9,32 ± 2,3 - 0,067 

Trabalho 

Remunerado 

        

Sim 3 17,6 - 14 73,7 - 0,892 - 

Não 2 31,2 - 11 68,8 -  - 

Estado Civil         

Sim 0 0 - 17 100 -   

Não 5 38,5 - 8 61,5 - 0,026  

Religião         
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Católicos 4 18,2 - 18 81,8 - 0,712 - 

Evangélica 1 12,5 - 7 87,5 -   

Cor         

Branca 2 50 - 2 50 - 0,142 - 

Preta/parda 3 13 - 23 87 -   

Coabitação - - 2,8 ± 1,9 - - 3,6 ± 1,7 - 0,343 

         

Renda - - 1222,6 ± 

536,8 

- - 1296,2 ± 

605,8 

- 0,803 

 

Apesar da não haver encontrado significância estatística, percebe-se que média de 

idade das mulheres com infecção pelo HPV foi de 30,2 anos. Ademais, no tocante a 

escolaridade, a média de anos de estudo das mulheres com PCR positivo para o HPV foi de 

11,6 anos de estudo.  

No presente estudo, 31,2% (2) das mulheres que não executam trabalho remunerado 

estão comprovadamente infectadas pelo HPV por meio do PCR. A associação entre ter um 

companheiro e a infecção pelo HPV mostrou diferença estatisticamente significante com 

38,5% (5) das mulheres que não tem companheiro tiveram PCR positivo (p=0,026). Quanto a 

religião, 18,2%(4) das são católicas apresentam infecção pelo HPV. No que se refere a cor 

autorreferida e a coabitação, 50%(2) das mulheres brancas tem HPV confirmado pelo PCR e a 

média do número de pessoas que coabitam no domicílio foi de 2,8 pessoas. No quesito renda 

familiar, a renda familiar médias das mulheres que PCR positivas para HPV foi 1222,60. 

Seguem as associações entre os hábitos pessoais relacionados à saúde e a infecção 

pelo HPV demonstrada pelo exame de PCR conforme tabela 03. 

 

Tabela 03: Associação dos comportamentos relacionados à saúde e morbidade e a infecção 

pelo HPV demonstrada pelo exame de PCR entre mulheres de um serviço de atenção primária 

a saúde. Fortaleza, Ceará, Jul - Set, 2015. 

   PCR   p 

χ2 de 

Pearson 

P 

Positivo Negativo Teste t de 

student 

 N % Média ± 

DP  

N % Média ± 

DP 

  

         

Uso de álcool         

Sim 3 37,5 - 5 62,5 - 0,601 - 

Não 2 10 - 20 90 -   

Uso de fumo         

Sim 0 0 - 5 100 - 0,273 - 

Não 5 20 - 20 80 -   

         

IMC - - 26,9± 4,8 - - 29,4 ± 6,4 - 0,435 
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De maneira semelhante, as associações entre os hábitos pessoais relacionados à saúde 

e com a infecção pelo HPV também não apresentaram diferenças estatisticamente 

significantes. Contudo, reforça-se a necessidade de um aprofundamento dessa análise 

considerando a importância desses aspectos para a compreensão da vulnerabilidade individual 

dessas mulheres.  

Assim, 37,5% (3) das mulheres que referiram o uso do álcool tiveram o exame de PCR 

positivo para o HPV. Por sua vez, nenhuma daquelas mulheres que fuma está infectada pelo 

HPV. Quando se analisa o IMC dessas mulheres percebe-se que o IMC médio das mulheres 

com HPV positivo no exame de PCR foi 26,9.  

A tabela 04 apresenta as associações entre os dados da sexuais/obstétricos e a infecção 

pelo HPV demonstrada pelo exame de PCR. De forma similar as associações anteriores, esta 

análise estatística não demonstrou diferenças significativas. Entretanto, uma análise desses 

achados pode contribuir para um melhor entendimento das repercussões sexuais e 

reprodutivas da infecção pelo HPV. 

 

Tabela 04: Associação dos dados sexuais/obstétricos e a infecção pelo HPV demonstrada 

pelo exame de PCR entre mulheres de um serviço de atenção primária a saúde. Fortaleza, 

Ceará, Jul – Set., 2015. 

   PCR   p 

χ2 de 

Pearson 

P 

Positivo Negativo Teste t de 

student 

 N % Média ± 

DP  

N % Média ± 

DP 

  

Vida Sexual 

Ativa 

        

Sim 4 17,4 - 19 82,6 - 0,847 - 

Não 1 14,3 - 6 85,7 -   

Início da Vida 

Sexual 

- - 16,2 ± 2,4 - - 17,5 ± 2,9 - 0,350 

Uso do 

preservativo 

        

Sim 1 14,3 - 6 85,7 - 0,714 - 

Não 4 26,9 - 19 73,1 -   

Uso do 

preservativo por 

prática 

        

Anal  0 0 - 2 100 - 0,799 - 

Vaginal 1 20 - 4 80 -   

Não usa 4 17,4 - 19 82,6 -   

Ultima 

prevenção(em 

anos) 
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Até 1 3 13 - 20 87 - 0,134 - 

2 2 50 - 2 50 -   

3-5 0 0 - 3 100 -   

Orientação 

Sexual 

        

Heterossexual 5 17,8 - 23 82,2 - 0,357 - 

 Homossexual 0 0 - 2 100 -   

Número de 

Gestações 

- - 1,4 ± 1,3 - - 2,7 ± 1,9 - 0,165 

Número de 

Partos 

- - 1,2 ± 1 - - 2,1 ± 1,6   - 0,166 

 

Dentre as mulheres com vida sexual ativa, 17,4% (4) das mulheres com vida sexual 

ativa são HPV positivas, e 26,9% (7) das mulheres que não utiliza o preservativo em nenhuma 

prática sexual realizada são PCR positivo para o HPV. A idade media de início da vida sexual 

foi 16,2 anos entre as mulheres com HPV. Quanto ao tempo de realização do exame de 

prevenção do CCU, 50%(2) das mulheres que realizaram o exame há dois anos e 13%(3) das 

que realizaram há um ano foram detectadas HPV positivas no PCR. No tangente a orientação 

sexual, 17,8% (5) das mulheres heterossexuais são infectadas pelo HPV. No que se referem 

aos dados obstétricos, as mulheres com PCR positivo tem um histórico obstétrico médio de 

1,4 gestações e 1,2 partos. 

 

5.3      Resultados dos Exames Diagnósticos 

A seguir, apresentam-se os dados relacionados aos resultados da citologia oncótica e 

inspeção visual com ácido acético na tabela 05. 

Tabela 05: Distribuição dos resultados dos exames diagnósticos Citologia oncótica e 

Inspeção Visual com Ácido Acético. Fortaleza, Ceará, Jul – Set., 2015. 

EXAMES DIAGNÓSTICOS (n= 35) N % 

   

Citologia oncótica   

NIC I – LSIL 4 11,4 

NIC II e III – HSIL 1 2,9 

ASC-US 2 5,7 

Negativo para malignidade 23 65,7 

Amostra insatisfatória 5 14,3 

IVA   

Positivo  24 68,6 

Negativo  11 31,4 
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No que se refere à CO, 65,7% (23) dos resultados foram negativos para malignidade, 

14,3% (5) das amostras foram insatisfatórias, 11,4% (4) foram detectado NIC I – LSIL, 2,9% 

(1) foi detectado NIC II – HSIL e 5,7% (2) foi encontrado ASC-US. No tocante a IVA, 68,6% 

(24) foram positivos e 31,4% (11) foram negativos. 

A seguir estão descritos os resultados das CD de acordo com cada um dos três juízes 

que participaram do estudo na tabela 06.  

 

Tabela 06: Distribuição dos resultados das cervicografias digitais(CD) de acordo com juízes. 

Fortaleza, Ceará, Jul - Set, 2015. 

RESULTADOS DAS CERVICOGRAFIAS DIGITAIS(CD) 

 Positivo Negativo Inconclusivo 

N % N % N % 

Juiz 01 12 34,3 2 5,7 21 60 

Juiz 02 9 25,7 19 54,3 7 20 

Juiz 03 18 51,4 12 34,3 5 14,3 

 

O Juiz 01 laudou como positiva 34,3% (12) das CD, considerou negativas 5,7% (2) e 

60% (21) foram consideradas inconclusivas. O juiz 02, considerou positivas as CD de 25,7% 

(9) mulheres, 54,3%(19) como negativas e 20%(7) inconclusivas. O juiz 03, por sua vez, 

laudou positivas 51,4%(18) das CD,  34,3%(12) negativas e 14,3%(5) como inconclusivas. 

A seguir apresentam-se os valores do Coeficiente de Kappa utilizado para 

verificar a concordância entre cada uma das avaliações realizadas pelos 3 juízes, conforme 

tabela 07.  

Tabela 07: Coeficiente de Kappa para verificação da concordância entre juízes. Fortaleza, 

Ceará, Dez, 2016.  

 

De acordo com o critério de corte proposto por Landis e Koch (1977), o 

coeficiente de Kappa entre o juiz 01 e o juiz 02 foi 0,40 significando uma ligeira 

concordância. Entre o juiz 01 e o juiz 03 foi 0,12, ou seja, sem concordância. Entretanto, entre 

o juiz 02 e o juiz 03 foi de 0,46 que significa uma concordância moderada. 

A tabela 08 apresenta os dados dos resultados do PCR para o HPV 16, HPV 18 e 

HPV de alto risco.  

COEFICIENTE KAPPA 

JUÍZES 1 2 3 

1 - 0,400 0,120 

2 0,400 - 0,469 

3 0,120 0,469 - 
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Tabela 08: Distribuição dos resultados do PCR para HPV 16, HPV 18 e HPV de alto risco. 

Fortaleza, Ceará, Dez, 2016. 

 Positivo Negativo Inconclusivo 

 N % N % N % 

HPV 16 1 2,9 29 82,9 5 14,3 

HPV 18 0 0 30 85,7 5 14,3 

HPV Alto Risco 4 11,4 26 74,3 5 14,3 

 

O teste para o HPV 16 foi positivo em 2,9% (1) dos casos, negativo em 82,9% (29) e 

inconclusivo em 14,3% (5). O teste para o HPV 18 não teve resultado positivo na amostra. Já 

o HPV de alto risco apresentou-se positivo em 11,4% (4) dos testes, 74,3% (26) negativo e 

14,3% (5) inconclusivos. 

5.5 Acurácia Diagnóstica da Citologia Oncótica, Cervicografia Digital e IVA 

A seguir são apresentados os valores de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da 

CO, CD (juiz 01, juiz 02 e juiz 03) e IVA, de acordo com as tabelas 09 e 10. 

Tabela 09: Sensibilidade (S) e Especificidade (E) da CO, CD e IVA comparados a Reação 

em Cadeia da Polimerase (PCR). Fortaleza, Ceará, Dez, 2016. 

   PCR 

Citologia 

oncótica 

 Positivo(+)  Negativo(-)  Total 

Positivo(+) 3  2  5 

 60% S 10,6%  20,8% 

Negativo(-) 2  17  19 

 40%  89,4% E 79,2% 

Total 5  19  24 

 100%  100%  100% 

 

 

CD 

(JUIZ 01) 

 

 

 

 

CD 

(JUIZ 02) 

 

 Positivo(+)  Negativo(-)  Total 

Positivo(+) 3  8  11 

 100% S 88,9  91,6% 

Negativo(-) 0  1  1 

 0%  11,1 E 8,3% 

Total 3  9  12 

 100%  100%  100% 

      

Positivo(+) 2  6  8 

 50% S 30  33,4% 

Negativo(-) 2  14  16 

 50%  70% E 66,6% 

Total 4  20  24 
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CD (JUIZ 

03) 

 100%  100%  100% 

      

Positivo(+) 3  12  15 

 75% S 57,2%  60% 

Negativo(-) 1  9  10 

 25%  42,8% E 40% 

 Total 4  21  25 

  100%  100%  100% 

IVA  Positivo(+)  Negativo(-)  Total 

Positivo(+) 4  17  21 

 80% S 68%  70% 

Negativo(-) 1  8  9 

 20%  32% E 30% 

Total 5  25  30 

 100%  100%  100% 

 

Dos 05 resultados de PCR positivos, a CO foi positiva em 03, conferindo-lhe 

sensibilidade estimada de 60% (IC 95%, 14,6% - 94,7%). Dos 19 exames PCR negativos, a 

CO também foi negativa em 17 que representa uma especificidade de 89,4% (IC 95%, 66,8% 

- 98,7%). Das 05 CO alteradas, o exame de PCR foi de fato positivo para o HPV em 03, 

indicando um VPP de 60% (IC 95%, 14,6% - 94,7%), enquanto das 19 CO normais 17 

exames de PCR também foram normais estimando um VPN de 89,5% (IC 95%, 66,8% - 

98,7%). 

A CD (juiz 01) identificou todos os exames de PCR positivos, apresentando uma 

sensibilidade de 100% (IC95%, 29,2% - 100%), porém uma especificidade de apenas 11,1% 

(IC 95%, 0,2% - 48,2%), uma vez que dos 09 exames PCR negativos, apenas um também foi 

negativo. Das 11 CD (juiz 01), 03 foram confirmadas pelo PCR conferindo um VPP de 

27,3%(IC 95%, 6 % - 60,9%), ao passo que a única CD (juiz 01) negativa também teve PCR 

negativo representando um VPN de 100% (IC 95%, 2,5% - 100%).       

Por sua vez, a CD (juiz 02) identificou corretamente apenas metade dos 04 exames 

positivos, apresentando uma sensibilidade de 50% (IC95%, 6,7% - 93,2%), porém uma 

especificidade de 70% (IC 95%, 45,2% - 88,1%), pois dos 20 exames negativos para o HPV a 

CD foi negativa em 14. Das 08 CD (juiz 02) alteradas, apenas 02 tiveram PCR alterado 

estimando um VPP de 25% (IC 95%, 3,1% - 65%), entretanto das 16 CD (juiz 02) negativos 

14 tiveram PCR negativos, indicando VPN de 87,5% (IC 95%, 61,6% - 98,4%). 

A CD (juiz 03) identificou 03 dos 04 exames positivos (S=75%; IC 95% 19,4% - 

99,3%), enquanto dos 21 negativos identificou apenas 09 como negativos (E=42,8%, IC 95%, 

21,8% - 65,9%). Das 15 CD (juiz 03) com alteração, 03 foram PCR positiva fornecendo um 
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VPP de 20% (IC 95%, 4,3% - 48,0%) e das 10 CD (juiz 03) normais tiveram 09 PCR também 

negativas conferindo um VPN de 90% (IC 95%, 55,5% - 99,7%). 

Por fim, dos 05 exames alterados a IVA detectou alteração em 04, estimando a 

sensibilidade em 80% (28,3% - 99,4%). No entanto, dentre os 25 exames negativos, 08 

também foram na IVA, determinando uma especificidade de 32% (14,9% - 53,5%). Dos 21 

IVA positivos, apenas 04 PCR também foram positivos estimando um VPP de 19,1% (IC 

95%, 5,4% - 41,9%) e dos 09 exames de IVA negativos foram PCR negativos 88,9%(IC 95%, 

51,7% - 99,7%). 

 

Tabela 10: Valores Preditivos Positivos (VPP) e Valores Preditivos Negativos (VPN) da CO, 

CD e IVA comparados a Reação em Cadeia da Polimerase(PCR). Fortaleza, Ceará, Dez, 

2016. 

   PCR 

  Positivo(+)  Negativo(-)  Total 

 Positivo(+) 3  2  5 

Citologia 

oncótica 

 60% VPP 40%  100% 

 Negativo(-) 2  17  19 

  10,5%  89,5% VPN 100% 

 Total 5  19  24 

  20,8%  79,2%  100% 

 

 

CD 

(JUIZ 01) 

 

 

 

 

CD 

(JUIZ 02) 

 

 

CD (JUIZ 

03) 

 Positivo(+)  Negativo(-)  Total 

Positivo(+) 3  8  11 

 27,3% VPP 72,7%  100% 

Negativo(-) 0  1  1 

 0%  100% VPN 100% 

Total 3  9  12 

 25%  75%  100% 

Positivo(+) 2  6  2 

 25% VPP 75%  100% 

Negativo(-) 2  14  16 

 12,5%  87,5% VPN 100% 

Total 4  20  24 

 16,7%  83,3%  100% 

Positivo(+) 3  12  18 

 20% VPP 80%  100% 

Negativo(-) 1  9  12 

 10%  90% VPN 100% 

 Total 4  21  25 

  16%  84%  100 

IVA  Positivo(+)  Negativo(-)  Total 

 Positivo(+) 4  17  21 
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  19,1% VPP 81%  100% 

 Negativo(-) 1  8  09 

  11,1%  88,9% VPN 100% 

 Total 5  25  30 

  16,7%  83,3%  100% 

 
 

Os dados comparativos dos valores de sensibilidade, especificidade e valores 

preditivos de cada exame dispostos na tabela 12 fornecem uma visão geral desses resultados. 

Pode-se afirmar que a CD (juiz 01) e o IVA obtiveram maior sensibilidade com 100% e 80%, 

respectivamente.  A CO, por sua vez, obteve maior especificidade com 89,5% e maior VPP 

com 60% entre os exames comparados. Todos os VPN foram considerados elevados variando 

de 87,5% a 100%. 

 

Tabela 11: Sensibilidade, Especificidade, Valores Preditivos Positivos(VPP) e Valores 

Preditivos Negativos(VPN) da CO, CD e IVA comparados a Reação em Cadeia da 

Polimerase(PCR). Fortaleza, Ceará, Dez, 2016. 

Exames Sensibilidade 

IC 95% 

Especificidade 

IC 95% 

VPP 

IC 95% 

VPN 

IC 95% 

Citologia 

oncótica 

60% 

(14,6% - 94,7%) 

 

89,5% 

(66,8% - 98,7%) 

60% 

(14,6% - 94,7%) 

89,5% 

(66,8% - 98,7%) 

     

CD 

(juiz 01) 

100% 

(29,2% - 100%) 

 

11,1% 

(0,2% - 48,2%) 

27,3% 

(6 % - 60,9%) 

100% 

(2,5% - 100%) 

     

CD 

(juiz 02) 

50% 

(6,7% - 93,2%) 

 

70% 

(45,2% - 88,1%) 

 

25% 

(3,1% - 65%) 

87,5% 

(61,6% - 98,4%) 

     

CD 

(juiz 03) 

75% 

(19,4% - 99,3%) 

42,8% 

(21,8% - 65,9%) 

20% 

(4,3%  48,0%) 

90% 

(55,5% - 99,7%) 

     

IVA 80% 

(28,3% - 99,4%) 

 

32% 

(14,9% - 53,5%) 

 

19,1% 

(5,4% - 41,9%) 

88,9% 

(51,7% - 99,7%) 
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6. DISCUSSÃO 

 

6.1 Caracterização sociodemográfica e clínica da amostra 

 

Primeiramente, segue a discussão acerca dos dados de caracterização da amostra, uma 

vez que tais informações podem ter influência direta na compreensão dos resultados dos 

exames diagnósticos das lesões cervicais associadas ao HPV. 

A média de idade foi de 38,3 anos, com uma predominância da faixa etária de 35 a 44 

anos. Esse achado pode ser explicado pela recomendação do programa brasileiro de 

rastreamento do CCU que preconiza a realização da CO ou teste de Papanicolaou nas 

mulheres compreendidas na faixa etária de 25 a 64 anos, que já tiveram atividade sexual 

(INCA, 2016).  

A priorização desta faixa etária como população-alvo do programa justifica-se por ser 

a de maior ocorrência das lesões de alto grau, com possibilidade de ser efetivamente tratadas 

e, consequentemente, não evoluírem para o câncer. Além disso, geralmente a doença começa 

a partir dos 30 anos e aumenta seu risco rapidamente até atingir as faixas etárias acima de 50 

anos (INCA, 2016). Assim, no estudo em questão, observa-se uma adequabilidade no que diz 

respeito à faixa etária de realização do exame, uma vez que 80% (28) das mulheres 

participantes estão entre 25 e 44 anos.  

Ademais, estudo realizado em Fortaleza-CE, que verificou a associação entre o 

conhecimento, atitude e prática de 775 mulheres em relação ao exame colpocitológico e a 

faixa etária (adolescentes, jovens e idosas) encontrando conhecimento inadequado em altas 

taxas em todas as faixas etárias, sendo significativamente superior entre as adolescentes. No 

componente atitude encontrou percentuais de inadequabilidade na adolescência a decair com 

o avançar da idade. Todavia, não houve diferença estatística entre os grupos etários quanto à 

prática (SILVEIRA et al., 2016). 

O estado civil das participantes do estudo apresentou 54,3(19) de mulheres com 

companheiro. Este dado reflete situação semelhante ao encontrado por Navarro et al. (2015) 

em estudo de base domiciliar realizado em Boa Vista-RR, região brasileira de alta incidência 

para o CCU, no qual a maioria das mulheres (54,8%) era casada ou possuía união estável. De 

maneira semelhante, em ensaio comunitário de Oliveira et al. (2016) realizado com 60 

mulheres cadastradas em ESF de uma cidade de Minas Gerais a maioria das mulheres que 

realizam o exame preventivo eram casadas (63,3%). 
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Ademais, outro fator socioeconômico relevante para compreensão do contexto de 

vulnerabilidade ao CCU é o nível de escolaridade, sobretudo o seu baixo índice, uma vez que 

dificulta a realização de medidas preventivas e acesso à saúde da mulher e de sua família, 

limitando o alargamento das ações de saúde da equipe (MENDONÇA et al., 2008).  

Para Silveira et al. (2016), dentre os principais motivos que levam algumas mulheres à 

não realização do exame Papanicolaou de forma periódica encontra-se a baixa escolaridade. 

No entanto, a escolaridade no presente estudo apontou para 57,1% (20) das mulheres com 10 

a 15 anos de estudo, tal achado pode ser considerado um fator facilitador para realização de 

ações que favoreçam a compreensão da importância de fazer exames de acordo com a rotina 

recomendada e das repercussões que uma alteração no exame pode representar, podendo-se 

inclusive reforçar a adesão ao estilo de vida saudável, fator associado a não evolução da 

doença ou tratamentos precoces (AUGUSTO; SANTOS; OLIVEIRA, 2014). 

No presente estudo, o trabalho remunerado foi mencionado pela maioria da amostra 

com 54,3% (19). Corroborando com este dado, pesquisa realizada com 120 mulheres do Rio 

de Janeiro com objetivo de conhecer e analisar o perfil socioeconômico e demográfico de 

mulheres portadoras de lesões Precursoras do CCU e HPV encontrou que a maioria das 

mulheres em idade reprodutiva, com um total de 66,7%, e que exerciam trabalho remunerado 

(CARVALHO; QUEIROZ, 2011).  

Esse tipo se análise sobre a jornada de trabalho feminino se faz importante para a 

compreensão dos efeitos produzidos pela acumulação de funções no cotidiano feminino que 

podem impactar sobre as dificuldades de estudar, de alcançar uma profissionalização e/ou 

uma profissionalização qualificada, de usufruir de bens culturais e lazer, e inclusive de cuidar 

da própria saúde, que são afetadas pela carga de trabalho (ÁVILA; FERREIRA, 2014). 

Nesse estudo, a baixa renda familiar representada por até dois salários mínimos foi 

referida por 68,8% (24) das mulheres. De maneira semelhante Navarro et al. (2016) encontrou 

um percentual de 77% de mulheres com renda familiar menor que 1000,00 mensais. A baixa 

renda é apontada como um fator limitador importante de adesão aos programas de saúde, 

principalmente pelas dificuldades de acesso que os serviços de saúde ainda impõem. Além 

disso, a renda pode ser considerada uma variável relacionada ao conhecimento da mulher 

sobre o CCU se correlacionaram fortemente com a adesão ao programa preventivo. 

A coabitação observada nesse estudo foi de 74,3% (26) mulheres dividindo o 

domicílio com mais uma ou duas pessoas. Nesse contexto, cabe uma reflexão acerca das 

famílias que são cada vez menores trazendo constantemente repercussões sérias quando se 



69 
 

enfrenta uma situação de adoecimento de um membro familiar, tornando esse pequeno núcleo 

sobrecarregado e com consequências sociais importantes (OLIVEIRA et al., 2016). 

No que se refere à cor autorreferida, a expressiva maioria das mulheres desse estudo 

88,6% (31) consideram-se pretas/pardas. De maneira semelhante, pesquisa realizada por 

Andrade et al. (2014) na Bahia que objetivou analisar fatores associados a não adesão ao 

Papanicolau em 230 mulheres atendidas pela ESF, encontrou um percentual de 87,6% que 

referiu sua cor da pele como preta/parda. Tais achados podem refletir a grande miscigenação 

presente nos estados do nordeste brasileiro. 

A investigação da religião mostra que 74,3%(26) das mulheres disseram-se católicas. 

Essa informação torna-se relevante, pois a detecção do HPV é realizada por meio de exames 

íntimos, pode existir a influência negativa de algumas religiões. Com intuito de conhecer as 

dificuldades das mulheres em realizar o exame de Papanicolaou, Silva et al. (2012) investigou 

entre mulheres com câncer de colo do útero os principais motivos alegados para a não 

realização do exame, dentre os quais existia a opção “a religião não permite”. No entanto, 

essa alternativa não foi relatada pelas entrevistadas como justificativa para a não realização do 

preventivo.  

O uso do álcool foi investigado e a expressiva maioria da amostra negou o seu uso, 

77,1% (27) das mulheres, achado que converge com estudo de Navarro et al. (2016) no qual 

95,7% das mulheres nega o uso regular de bebida alcoólica. Sabe-se que o álcool reduz a 

percepção de risco e colabora para o pouco uso do preservativo e outras formas de proteção 

(SANTOS, 2015). 

O hábito de fumar também entrou no inquérito, 82,9% (29) não fazem uso do fumo. 

Pesquisa documental com 142 prontuários realizada do Mato Grosso com objetivo de 

identificar a relação tabagismo e lesões precursoras para o câncer de colo uterino encontrou 

aproximadamente que 44% das mulheres com lesões precursora são fumantes ou ex-

fumantes. Daí, a necessidade de uma investigação acerca desse fator de risco tão importante 

para o contexto de prevenção do CCU (TELES et al., 2013). 

Para finalizar discussão acerca dos comportamentos relacionados à saúde e morbidade, 

a análise do IMC das mulheres demonstrou que quase metade da amostra, 45,7% (16), 

encontra-se com sobrepeso, e 25,7% (9) obesa. Convergindo com este dado, Amorim et al. 

(2006) analisou a prevalência da não realização do exame de Papanicolaou em 290 mulheres 

de Campinas-SP encontrando 52% da amostra com IMC superior a 25. 

 Corroborando com esses dados, Oliveira et al. (2014) investigou os fatores de risco e 

de proteção de 51 mulheres que acessam o serviço de saúde para realização do exame 



70 
 

preventivo de câncer de colo uterino de Teresina-PI e encontrou-se que 41,2% das mulheres 

apresentavam sobrepeso; 19,6% obesidade; e 72,5% eram sedentárias. 

A discussão acerca dos dados sexuais se inicia com a vida sexual da amostra na qual, a 

expressiva maioria de 80% (28) refere possuir vida sexual ativa. A idade média de inicio da 

vida sexual da amostra estudada foi de 17,4 anos. De maneira semelhante, corroborando com 

o achado estudo de Oliveira et al. (2013) realizado no Rio grande do Sul para determinar a 

prevalência e os genótipos do HPV e identificar os fatores associados à infecção em 302 

mulheres, gestantes e não gestantes, HIV-1 positivas e negativas, encontrou que 71,5% 

tinham idades iguais ou inferiores a 17 anos na primeira relação sexual. 

Quanto ao uso do preservativo, no presente estudo o percentual significativo de 74,3% 

(26) mulheres afirma que não faz uso do preservativo. Em pesquisa realizada para encontrar a 

prevalência do vírus HPV em amostras cérvico-vaginais de 62 mulheres que realizam a coleta 

de Papanicolau, investigou-se o uso do preservativo, também foi encontrada uma alta de 

prevalência de uso inconsistente do preservativo, sendo que 41,9% das mulheres participantes 

do estudo não usam e 40,3% usam de vez em quando (KENNE et al., 2014). 

O histórico de IST foi mencionado no estudo em questão por 54,3%(19) mulheres. 

Achado esse que é ratificado por Santos et al. (2015) em estudo documental de 40 prontuários 

com intuito de descrever o perfil de mulheres com idade fértil com HPV, encontrando 89% de 

mulheres com histórico de IST. 

No ponto relacionado à última prevenção do CCU, encontrou-se uma ampla maioria 

de 80% (28) que haviam realizado seu exame há um ano. Este elevado número de mulheres 

adimplentes com a realização de exame de prevenção anual pode ser explicado pela 

excelência do local onde foi realizado o estudo vinculado à universidade, no qual existem 

atividades de educação em saúde rotineiras que empoderam a comunidade usuária do serviço. 

Estudo desenvolvido por Dias et al. (2015) em uma unidade de saúde mineira encontrou uma 

prevalência um pouco menor de 66,66%  de mulheres que relataram realizar com a frequência 

de uma vez anual. 

Ainda referente a periodicidade de realização do exame preventivo, Carneiro et 

al.(2016) revela que 5,2% das mulheres estudadas não realizaram o exame nos últimos 03 

anos; 42,2% realizaram  01 exame; 28,5% fizeram 02 exames; 24,1% realizarem 03 ou mais 

exames.   

Sob esta óptica, Lima (2015) testou os efeitos de intervenção comportamental e 

educativa por telefone na adesão das mulheres com periodicidade inadequada ao exame 

colpocitológico. Percebeu-se que ao serem comparados o conhecimento, atitude e prática 
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antes e após as intervenções houve uma mudança estatisticamente significativa (p=0,0283) no 

aumento do conhecimento das mulheres que participaram da intervenção educativa e ocorreu 

mudança significativa no aumento da adesão ao exame colpocitológico nos dois grupos 

(p<0,0001). 

No tocante a orientação sexual, a expressiva maioria da amostra revelou 94,3%(33) 

relações heterossexuais. Cabe lembrar que em outros contextos como demonstrado em 

pesquisa de Anjos et al. (2013) a heteronormatividade pode ser menos expressiva. Nesse 

estudo, buscou-se identificar os fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de colo 

uterino em mulheres reclusas, sendo que 80,5% da amostra referiu ser heterossexual, uma 

prevalência menor do que a encontrada em estudos com mulheres livres.  

Os dados obstétricos da amostra do estudo apontam para a maioria de mulheres 

65,7(23) multigestas e 62,9(22) de multíparas. Dados que corroboram com estudo de Oliveira 

et al. (2013) com representação de 62,9% da mulheres na condição de multigesta e 73,2% de 

multíparas.  

 

6.2 Associação dos dados sociodemográficos, hábitos pessoais e sexuais/reprodutivos 

com a infecção pelo HPV demonstrada pelo exame de PCR 

A associação da média de idade com a infecção pelo HPV demonstrada pela PCR não 

demonstrou diferença estatística, apesar de se observar que asmulheres com HPV apresentam 

média de idade de 30,2 anos. 

Rama et al. (2008) em pesquisa para analisar a prevalência da infecção genital por 

HPV de alto risco por faixa etária e fatores associados com amostra de 2.300 mulheres de São 

Paulo e Campinas, constatou-se associação negativa com a infecção para as idades de 25 a 34 

anos, 35 a 44, 45 a 54 anos, e 55 anos ou mais se quando comparado às jovens com idade 

abaixo de 25 anos. Entretanto, esta associação foi estatisticamente significante apenas para o 

grupo de 35 a 44 anos (p <0,001). 

Também não se observou significância entre a escolaridade e a infecção pelo HPV, 

contudo observa-se uma alta média de anos de estudo, evidenciando uma amostra elevada 

instrução educacional. Teixeira et al.(2016) buscou determinar a prevalência e os genótipos 

do HPV em amostra de 220 mulheres atendidas em um Hospital Universitário no Sul do 

Brasil, encontrou prevalência de 26,9% de mulheres com HPV e mais de 9 anos de estudo. 

Salienta-se nesses achados a elevada escolaridade e a infecção pelo HPV, fato que vai 

à contramão do que as evidências apontam como fator de risco para o CCU. Supõe-se que 
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indivíduos com alta escolaridade, por possuírem o conhecimento necessário, costumam adotar 

hábitos de saúde mais saudáveis. Além disso, a situação financeira é muitas vezes favorecida 

com a ascensão nos estudos que colabora com as práticas preventivas, pois possibilita utilizar 

em qualquer momento os serviços de saúde disponíveis, inclusive os privados (OLIVEIRA et 

al. 2009). Outro aspecto que pode ser mencionado é o maior desenvolvimento educacional da 

população brasileira, compreendido como reflexo da evolução das políticas públicas de 

educação como a ampliação do acesso às escolas e a universidade. 

No que se refere ao trabalho remunerado, 17,6% (3) das mulheres que não executam 

trabalho remunerado estão comprovadamente infectadas pelo HPV por meio do PCR.  É 

notória a participação cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho, buscando 

melhores condições de vida, contribuindo para o aumento da renda familiar e o desejo de 

conquistar a independência econômica são fatores que levam a mulher recorrer ao ambiente 

de trabalho, mesmo naqueles que ofereçam baixos salários e precárias condições de serviço. 

Além disso, a ocupação desse espaço favorece o contato com outras pessoas e a maior 

oportunidade em trocar e encontrar novos parceiros estabelecem-se como fatores de risco para 

a aquisição do HPV (CARVALHO;QUEIROZ, 2011). 

Neste estudo, 38,5% (5) das mulheres sem companheiro foram detectadas com PCR 

positivo para o HPV, mostrando associação significativa (p=0,026). Achado que pode ser 

explicado pela possibilidade da eventualidade das relações sexuais e a multiplicidade de 

parceiros quando não se possui uma relação estável. 

Por outro lado, sabe-se de uma tendência das mulheres com relação estável estarem 

expostas ao vírus e a outras IST. Esse fator de discussão adquire grande relevância uma vez 

que é muito comum a prática sexual desprotegida e o abandono do preservativo na relação 

estável. Sabe-se da dificuldade de abordar esse aspecto, pois ele possui uma conotação que 

envolve a fidelidade e a confiança das relações estáveis. 

Entretanto, também se observa um comportamento preventivo importante positivo 

entre as mulheres em relação estável, em pesquisa de Carneiro et al. (2016) com vistas a 

conhecer a adesão das usuárias de cinco unidades básicas de saúde acerca do exame de 

prevenção do câncer do colo uterino, obteve correlação estatisticamente significante quanto 

ao estado civil (p=0,03), verificando-se que mulheres que são casadas ou têm união estável 

realizaram mais exames nos últimos 03 anos, quando comparadas a solteiras e 

divorciadas/separadas. 

Quanto a religião, 18,2% (4) das mulheres do presente estudo que são católicas 

apresentam infecção pelo HPV. Em pesquisa de base populacional que associou a religião das 



73 
 

mulheres a realização do exame de prevenção nos últimos 3 anos encontrou que (87%) das 

católicas haviam realizado o exame (p = 0,6021) (AMORIM; BARROS, 2014). Esse achado 

ratifica o que foi encontrado por Lucena et al. (2011) onde a religião não foi considerada 

como fator significativo para a não realização do exame preventivo, apontando ainda que as 

mulheres que frequentam agremiações religiosas estão mais propensas a adesão de ações de 

medidas preventivas, como o exame preventivo do CCU. 

No tocante a cor autorreferida, 50% (2) das mulheres brancas tem HPV confirmado 

pelo PCR. Sob esse aspecto da discussão, Ribeiro et al. (2015) realizou a associação entre as 

variáveis sociodemográficas e clínicas com o estadiamento, agrupado em precoce (II e II) e 

tardio (III e IV) em Teresina, PI, encontrando entre as mulheres brancas 62,3% estadiadas 

para o CCU precocemente e 37,7% tardiamente (p=0,616).  

Quanto ao número de pessoas no domicílio, encontrou-se uma média de 2,8 pessoas 

no domicílio entre as mulheres PCR positivas. Esse achado remonta a discussão acerca das 

famílias estarem cada vez menos numerosas nos dias atuais e as repercussões que um 

diagnóstico de lesão por HPV podem trazer à dinâmica familiar. O enfermeiro não pode 

perder e deve aprimorar a habilidade de repassar informações e apoiar as mulheres por meio 

da orientação individual e familiar. 

No aspecto renda familiar, a renda média foi 1222,60 das mulheres que são PCR 

positivas para HPV. Assim, convergindo com pesquisa de Teixeira et al. (2016) que 

determinou a prevalência e os genótipos do HPV em amostra de 220 mulheres atendidas em 

um hospital universitário brasileiro. Pacientes com renda menor do que dois salários mínimos 

(77,2%) apresentaram maior prevalência da infecção quando comparadas àquelas que tinham 

renda familiar maior ou igual a dois salários mínimos (p=0,01). 

Nos quesitos consumo de álcool e fumo, nesse estudo encontrou-se que 37,5% (3) das 

mulheres que afirmaram o uso do álcool foram PCR positivo para o HPV e nenhuma fumante 

mostrou infecção pelo HPV. De maneira similar, pesquisa com objetivo de identificar a 

prevalência do papilomavírus humano e os fatores de risco associados e a distribuição dos 

genótipos de 351 mulheres de Niterói, RJ, evidenciou que uso do tabaco e o consumo do 

álcool não revelaram nenhuma associação com a detecção do DNA do HPV (AUGUSTO et 

al, 2014). 

Quando se analisa o IMC dessas mulheres percebe-se que o valor médio do índice foi 

de 26,9 das mulheres com HPV positivo no exame de PCR, denotando sobrepeso entre essas 

mulheres.  Estudo que avaliou os aspectos nutricionais e a prevalência de lesões intraepiteliais 

cervicais de uma coorte de mulheres no Rio de Janeiro-RJ revelou 36,1% das mulheres com 
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LSIL estavam com sobrepeso e 30,8% eram obesas, enquanto 63,9% das mulheres com HSIL 

estavam com sobrepeso e 69,2% eram obesas (p<0,946)(PARREIRA, 2009). Ratificando-se a 

obesidade e o sobrepeso como importante fator de risco para a infecção pelo HPV. 

Na sequência, traz-se a discussão das variáveis sexuais da amostra estudada. Na 

análise do início da vida sexual (sexarca), encontrou-se que 17,4 anos foi a média de sexarca 

entre as mulheres com HPV. Estudo que avaliou a sexarca e a sua associação com a idade das 

mulheres com a infecção por HPV e com as alterações citológicas no exame de Papanicolau. 

Realizado com 8.641 mulheres em três centros, Porto Alegre-SC, Campinas-SP e São Paulo-

SP.  As mulheres com idade ao início da atividade sexual abaixo da média da população 

entrevistada apresentando positividade maior para HPV (20,2%) do que as mulheres com 

sexarca em idade acima da média (12,5%)(OR=1,8; IC95%=1,5-2,2; p<0,001). Em relação à 

citologia, mulheres com sexarca abaixo da média de idade apresentaram também maior 

percentual de citologia alterada ≥ ASC-US (6,7%) do que mulheres com sexarca em idade 

maior que a média (4,3%)(OR=1,6; IC95%=1,3-2,0; p<0,001)(ROTELI-MARTINS et al., 

2007). 

A associação entre o inicio precoce da vida sexual e a infecção pelo HPV também foi 

demonstrada por Teixeira el al.(2016), estudo já citado anteriormente no qual observou-se 

associação significativa com o início precoce da vida sexual (idade ≤ 17 anos, com p < 0,001). 

No ponto uso do preservativo, 26,9% (4) das mulheres que não o utiliza em nenhuma 

prática sexual são PCR positivo para o HPV. Kenne et al., (2014), revela que apesar de 

associação não estatisticamente significativa, as mulheres que apresentam a infecção pelo 

HPV não usavam preservativos ou usavam de vez em quando (p= 0,924). 

Quanto a realização do exame preventivo, 50% (2) das mulheres que realizaram o 

exame há dois anos e 13%(3) das que realizaram há um ano foram detectadas HPV positivas 

no PCR. Para Malta (2014) em pesquisa que buscou identificar os fatores relacionados com a 

prática inadequada do exame Papanicolaou pelas mulheres em um município do interior do 

Ceará revelou-se que 13,3% das mulheres afirmaram nunca ter se submetido ao exame, e 

23,6% o realizaram há mais de três anos, configurando uma prática inadequada na adesão do 

exame. 

Apesar da expressiva maioria da amostra ser composta por mulheres heterossexuais e 

17,8%(5) das mulheres heterossexuais serem HPV positivas, cabe uma breve discussão acerca 

da população homossexual feminina estudada por Bertolin et al.(2010) que constatou grave 

desconhecimento sobre o significado do HPV e sobre quando se deve realizar o Papanicolaou.  

Além disso, foi comum o fato dessas mulheres nunca falarem sobre sua orientação sexual com 
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o profissional de saúde, podendo indicar limitações no acolhimento e encaminhamento desta 

população. 

Para finalizar a discussão das associações das variáveis clínicas, seguem as inferências 

acerca dos dados obstétricos da amostra. Neste estudo, a média de gestações foi 1,4 e a média 

de partos foi de 1,2 dentre as detectadas com a infecção pelo HPV. Na pesquisa de Teixeira et 

al.(2016) a prevalência do HPV foi associada  a gestação, onde 47,5% das mulheres que 

gestantes foram detectadas com HPV no teste molecular realizado (OR=2,13; IC: 1,40 – 3,25; 

p =0,02). 

 

6.3      Resultados dos Exames Diagnósticos 

A prevalência de anormalidades citopatológicas no presente estudo foi de 23,3%(7). 

Esse achado pode ser interpretado como repercussão dos critérios de inclusão na amostra no 

presente estudo, uma vez que mostra uma prevalência elevada quando comparado a outros 

estudos. 

A elevada prevalência de alterações intra-epiteliais diverge de outras pesquisas como 

estudo retrospectivo analítico sobre os resultados do exame de Papanicolaou realizado em 

Belém-PA, no qual os exames alterados representaram apenas 5,72% (ROCHA et al., 2016). 

Reforçado por estudo que verificou a prevalência de alterações citológicas no colo do útero 

por meio de uma busca retrospectiva de 62280 exames do SUS, com 2049 (3,3%) de laudos 

positivos para algum tipo de lesão. Os índices estatísticos propostos pelas diretrizes de 

citopatologia equivalem a 3,5% dos resultados de atipias e malignidade (BACKES et al., 

2016). 

Kruger et al. (2016) também buscou estimar a prevalência de anormalidades 

citológicas nos exames citopatológicos e encontrou uma prevalência dos resultados negativos 

na ordem de 89,74% (1959/2183) e de resultados com anormalidades citológicas de 9,85% 

(215/2183). 

No presente estudo, a atipia ASC-US representou 5,7% (2), ficando levemente acima 

da média nacional que aponta para as ASC-US como a variedade de atipia mais comum nos 

laudos citopatológicos do colo uterino, ficando entre 3,5% e 5% do total (INCA, 2006). 

O seguimento dos casos em que a citologia encontra-se alterada torna-se imperativa, 

uma vez que achado de estudo supracitado que foi conduzido por Backes et al. (2016) revela 

que 36,99% dos casos de atipias e após realização do segundo exame, foi observado que 
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47,49% permaneceram com lesões benignas (ASC-US); 29,68% evoluíram para lesão de alto 

grau (ASC-H) e 22,82% não compareceram para realização do exame. 

Uma prevalência elevada de lesão escamosa de baixo grau foi detectada amostra 

estudada, 11,4% (4) com lesões de baixo grau (NIC I – LSIL) e 2,9% (1) com lesão de alto 

grau (NIC II – HSIL).  Rocha et al. (2016) encontrou  frequências bem mais baixas de LSIL 

(1,952%), HSIL (0,999%) e carcinoma (0,091%). 

Estudo conduzido por Libera et al.(2016) com 3.831 laudos de mulheres citologia 

oncótica em Anápolis-GO, dos quais apenas 24 apresentaram algum tipo de alteração. Entre 

esses casos, 62,50%(15) compreendiam atipias de significado indeterminado, 20,84% (5) 

apresentavam lesão de baixo grau (HPV/NIC I), 8,33%(2) lesão de alto grau (NIC II/NIC III) 

e 8,33%(2) lesão de alto grau (NIC III/ Carcinoma in situ). 

Rodrigues et al. (2013) avaliou os laudos de Papanicolaou, correlacionando ao tipo de 

alteração celular registrada em 782 registros de ESF de Juazeiro do Norte-CE. Encontrou no 

que se refere em observação às alterações malignas, apenas a ocorrência de ASC-US, 

presentes em dois laudos, representando (0,26%) entre a amostra estudada. 

Ströher et al. (2012) objetivou conhecer o perfil citopatológico de mulheres atendidas 

na ESF de Uruguaiana-RS. Evidenciou que dos 12.644 laudos de exames citopatológicos 

analisados, 1.963 (15,5%) possuíam alguma alteração celular e a que apresentou maior 

prevalência foi a ASC-US, com 50,28%, seguida das lesões intra-epiteliais de baixo grau, com 

35,45%.  

Rodrigues et al. (2013) avaliou os laudos de 63 coletas citológicas na região do Cariri-

CE, encontrando a atrofia com inflamação em mulheres acima de 55 anos em 6,4% dos 

resultados. Ademais, uma lesão de alto grau, acometeu uma mulher com, representando 1,6% 

entre a população estudada. 

Outra pesquisa que estudou 567 laudos de exames citopatológicos da cidade de Turvo-

RS e Porto Alegre-RS. Determinou as lesões intra-epiteliais  em 0,6% do total de exames, 

incluindo 1 de ASC-US, 1 LSIL/HPV e 1 HSIL em Turvo. Em Porto Alegre 2,7% de 

resultados com lesões intra-epiteliais, sendo 8 ASC-US, 4 LSIL, 1 HSIL e 2 com ASC-

US(EMERICH; BUFFON, 2011). 

Quanto a IVA, no presente estudo uma elevada prevalência de teste positivo foi 

observada, representada por 68,6% (24) testes positivos. Esse fato pode ser relacionado mais 

uma vez aos critérios de inclusão no estudo. 
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De maneira semelhante, Cordeiro et al. (2005) estimou a prevalência de positividade 

desse teste em estudo com 893 mulheres e encontrou IVA positiva em 292 mulheres(32,7%) e 

negativa em 601 (67,3%). Podendo ser considerada uma alta prevalência de positividade.  

Bragança et al. (2005) avaliou a contribuição da inspeção visual com ácido acético 

como método adjunto à colpocitologia oncológica na detecção das lesões precursoras ou 

câncer cervical. Foram pesquisadas 809 mulheres e realizada a IVA, dessas 12% 

apresentavam anormalidades à inspeção visual com ácido acético. 

Estudo que investigou uma suposta diferença entre profissionais na utilização do 

método da IVA realizou treinamento de médicos e enfermeiros durante 01 mês. Encontrou 

concordância moderada entre enfermeiros e médicos nos achados (kappa = 0,57). Foram 

encontrados mais resultados falso-positivos na IVA de enfermeiros que também teve 

sensibilidade superior a dos médicos (100% versus 87,5%), porém a especificidade foi menor 

(53% versus 63%)(BHATLA et al, 2004). 

Neste estudo o HPV 16 foi positivo em 2,9% (1) dos casos, o HPV 18 e a análise 

para os HPVs de alto risco foi positiva em 11,4% (4) dos testes. A prevalência e os genótipos 

do HPV entre 200 mulheres atendidas em um Hospital Universitário no Sul do Brasil foi mais 

elevada, identificando-se os seguintes genótipos, 90,4% eram de alto risco oncogênico e 9,6% 

de baixo risco (TEIXEIRA et al.,2016). 

 Pesquisa molecular do vírus HPV em amostras cérvico-vaginais de mulheres que 

realizam a coleta de Papanicolau encontrou o DNA-HPV em duas mulheres participantes do 

estudo (3,2%). Destes casos positivos, uma participante apresentou HPV 16 de alto risco 

oncogênico e alteração intra-epitelial de alto grau no exame citológico (KENNE et al., 2014). 

Rama et al., (2008), por sua vez, encontrou uma prevalência total da infecção genital 

por HPV de alto risco de 17,8% e esta ocorreu em 14,3% das citologias normais, em 77,8% 

das lesões escamosas de alto grau e nos dois casos de carcinoma(100%). 

Nesse sentido, com vistas a identificar a prevalência do HPV e a distribuição dos 

genótipos entre 351 mulheres referenciadas para rastreamento do câncer cervical estimou a 

infecção em 8,8% das amostras. Entre os 21 genótipos diferentes identificados neste estudo, 

14 foram de alto risco para o câncer cervical, e o tipo 16 foi o mais prevalente. As mulheres 

com tipos de alto e baixo risco corresponderam a 4,0 e 4,8%, respectivamente (AUGUSTO et 

al., 2014). 

Revisão sistemática buscou analisar a prevalência de infecção pelo vírus do HPV em 

mulheres no Brasil, encontrando uma prevalência de infecção do colo do útero pelo HPV 
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variou entre 13,7% e 54,3%, e para as mulheres com citologia normal, variou entre 10,4% e 

24,5% (AYRES; SILVA, 2010). 

 

6.5 Acurácia Diagnóstica da Citologia Oncótica, Cervicografia Digital e IVA 

No estudo em questão, a CO indicou uma sensibilidade e VPP de 60%, especificidade 

e VPN de 89,5%. Ratificando a alta sensibilidade e baixa especificidade do Papanicolaou 

quando realizado isoladamente ou quando realizado associado à outro exame. Estudo 

realizado nos EUA no qual foram revisados 256.648 dos resultados de mulheres com idades 

entre 30 e 65 anos. Revelou-se que quando associados os exames de PCR e Papanicolaou 

apresentou-se uma elevada sensibilidade (98,8%; 4040 de 4090) para o diagnóstico de NIC de 

alto grau, quando comparada ao PCR isolado (94%; 3845 de 4090) ou ao Papanicolaou 

isolado (91,3%; 3734 de 4090; P<0,0001). Ao passo que, o Papanicolaou realizado 

isoladamente apresentou-se mais específico (26,3%; 66,145 de 251.715 testes) para o 

diagnóstico de NIC de alto grau do que o PCR (25,6%; 64,625 de 252.556 testes) ou do que 

os dois exames foram realizados simultaneamente (10,9%; 27,578 de 252.558 testes; P 

<0,0001)(BLATT et al, 2015). 

Mesquita et al., (2008) avaliou a técnica de PCR em relação ao aumento da 

sensibilidade no diagnóstico ao HPV comparando ao teste citológico. A CO revelou 7,6% 

alterações sugestivas para HPV. No teste molecular, encontrou-se 18% das amostras com 

DNA viral. Nas amostras positivas para HPV, foi identificada a presença de HPV 16, 18 e 11. 

A acurácia da CD neste estudo foi demonstrada por uma sensibilidade que variou entre 

os juízes de 50% a 100%, uma especificidade de 11,1% a 70%, um VPP de 19,1% a 60% e 

um VPN 87,5% a 100%.  

Estudo de Franco et al. (2008) realizado para validar critérios de positividade para CD 

com 300 mulheres submetidas a CD e ao exame citológico, revelou-se que a CD foi o teste 

com maior sensibilidade (99,1%) e a citologia de Papanicolaou o de maior especificidade 

(100%). A CD e o teste da IVA apresentaram alto valor preditivo negativo: 99,3% e 99%, 

respectivamente. A CD apresentou VPP (valor preditivo positivo) de 76%, selecionando, com 

maior precisão quando comparada à IVA (VPP = 37%). 

Ainda no que se refere à CD, após a realização e avaliação clínica de três métodos de 

rastreio de CCU (citologia cervical, teste de DNA do HPV por captura híbrida e CD), os 

resultados foram alcançados a partir de diferentes combinações de triagem (teste duplo e 

triplo-combinado) e comparados com os dados obtidos a partir de biópsia guiada por 
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colposcopia. A sensibilidade da CD (94,3%) também foi mais elevada quando comparada a 

citologia cervical (87,5%). Na combinação dos dois exames, a sensibilidade foi ainda maior, 

com 98,1% (KIM et al., 2013). 

A IVA no presente estudo apresentou sensibilidade em 80%, especificidade de 32%, 

VPP de 19,1% e VPN 88,9%. Valores semelhantes foram encontrados por Galvane et al., 

(2002) que avaliou os resultados da aplicação de ácido acético como este auxiliar no 

rastreamento de lesões precursoras do CCU em 150 mulheres, demonstrando melhoria nos 

diagnósticos para rastreamento de lesões pré-neoplásicas. Estimou a sensibilidade em 79%, 

especificidade 46% e VPP 57%. 

Cordeiro et al., (2005) estimou a validade da IVA no rastreamento das NIC e lesões 

induzidas por HPV, realizado em 893 mulheres de 18 a 65 anos, rastreadas simultaneamente 

com colpocitologia, IVA e colposcopia. Dos 24 resultados histopatológicos anormais, a IVA 

foi positiva em 22, conferindo-lhe sensibilidade estimada de 91,7% (IC 95% 71,5-98,5%). 

Dos histopatológicos negativos, o resultado da IVA foi falso-positivo em 31,1%.  

Por outro lado, em um projeto de base populacional relizado na Nigéria, mulheres de 

uma zona rural foram recrutadas para verificar a acurácia da IVA. Cada mulher realizava 

IVA, citologia de base líquida e teste de DNA do HPV. Apesar das características 

semelhantes dos participantes, em todas as faixas etárias, os resultados da IVA apresentaram 

sensibilidade muito reduzida quando comparada com uma combinação de citologia e teste de 

HPV. De 18 mulheres consideradas de alto risco, apenas 6 (33,3%) tiveram resultados 

positivos ou suspeitos de câncer na IVA (AJENIFUJA et al., 2013). 

Em contraponto, uma revisão do tipo meta-análise buscou fornecer uma estimativa 

atualizada da precisão da inspeção visual com ácido acético (VIA) na detecção de doença 

verdadeira. A categoria de referência consistiu em 26 estudos nos quais a IVA foi realizada 

em mulheres assintomáticas submetidas a testes de confirmação e em que o limiar de doença 

foi neoplasia intra-epitelial cervical grau 2. Encontrou-se uma sensibilidade de 80% 

(intervalo, 79% -82%) e uma especificidade de 92% (intervalo, 91% -92%) para IVA. O valor 

preditivo positivo foi de 10% (intervalo, 9% -10%) (SAUVAGET et al., 2011). 
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7. CONCLUSÕES 

 

A presente pesquisa aponta implicações importantes acerca do perfil epidemiológico 

das infecções por HPV e colabora para uma melhor compreensão dos exames diagnósticos 

para detecção do HPV que são executados por enfermeiros no âmbito do programa brasileiro 

de rastreamento do CCU.   

Os dados revelados pela amostra estudada denotam mulheres, em sua maioria, com 

idade superior a 30 anos, casadas, nível de escolaridade elevado, que executam trabalho 

remunerado, pardas e católicas, não-fumantes e não-etilistas. Ressalta-se que esses achados 

podem ser considerados controversos ao perfil de fatores de risco, constantemente apontados 

na literatura como associados à infecção pelo HPV, o que nos leva a alertar para a articulação 

de estratégias de promoção da saúde que sejam cada vez mais inclusivas e possam contemplar 

todas as mulheres em seus diferentes contextos de vida. A identificação de susceptibilidades e 

a compreensão de particularidades constituem, ainda, um grande desafio a ser enfrentado em 

todos os espaços de promoção à saúde. 

Salienta-se a associação significativa entre não possuir companheiro e a infecção pelo 

HPV, reforçando a necessidade de intervenções direcionadas que considerem fatores 

subjetivos desse segmento que pode se envolver em relações casuais e com múltiplos de 

parceiros.  Ademais, a baixa de prevalência de uso do preservativo evidenciando o abandono 

do preservativo por ocasião da parceria fixa, recomenda-se, portanto, uma abordagem 

específica desse fator mesmo sabendo-se da dificuldade de abordar esse aspecto, pois ele 

possui uma conotação que envolve a fidelidade e a confiança nas parcerias fixas.  

As grandezas estatísticas entre os testes para detecção de HPV variaram muito. 

Contudo, observou-se a confirmação de que, entre os exames analisados, a CO apresentou-se 

como método de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN mais consistentes, uma vez que 

todas essas grandezas mantiveram-se mais constantes, acima dos 60%, ao passo que os outros 

métodos tiveram uma maior variação.   

Destaca-se, evidentemente, a necessidade de estudar a CD e a IVA de maneira mais 

aprofundada, já que se mostram como recursos acessíveis de baixo custo. Além disso, 

ressalta-se a ampla aceitação das mulheres em realizar todos os métodos, inclusive a CD que 

não fazia parte da rotina assistencial do serviço de saúde onde se realizou o estudo. 

Ressalta-se que a aplicação da técnica molecular, PCR associada a CO, seria um 

método bastante eficaz no rastreamento contra o câncer cervical, sendo possível além do 

combate aos casos de lesões iniciais causadas pelo vírus como também combater evolução do 
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vírus para essas lesões. Acredita-se que esse estudo pode contribuir, junto a outras evidências, 

para o desenvolvimento de uma metodologia de baixo custo que apresente resultados rápidos 

e eficientes. 

Durante o percurso metodológico surgiram obstáculos como o processo de 

amostragem, exemplificado pela dificuldade de recrutamento das mulheres apesar do esforço 

de convocá-las por telefone. Além disso, outro fator limitador foi a dificuldade enfrentada no 

que se refere ao financiamento da pesquisa, uma vez que o custo para realização do exame 

padrão ouro é elevado e comprometeu a amostragem. Salienta-se, evidentemente que os 

resultados obtidos não permitem uma generalização dos dados epidemiológicos e da acurácia 

dos exames avaliados.  

Ainda podemos apontar como fatores limitadores a dificuldade enfrentada pela equipe 

de pesquisadores, especialmente no tocante a realização da CD, uma vez que ela envolve 

desafios como referentes à própria execução do exame como as próprias variações anatômicas 

e/ou a atrofia e ressecamento do canal vaginal que dificultavam a visualização do colo 

uterino. Além de fatores estruturais como a iluminação, em decorrência da fonte de 

iluminação da unidade que dificultava a realização do exame. No entanto, a experiência 

mostrou-se válida e evidenciou a possibilidade de inclusão desse método em qualquer rotina 

assistencial de rastreamento do CCU. 

Contudo, reforça-se que os achados da pesquisa fornecem informações importantes 

que podem subsidiar a elaboração de outras pesquisas que pretendam avaliar exames 

diagnósticos para prevenção do CCU. Além de fomentar a construção de ações educativas, de 

políticas e programas direcionadas a essa clientela. 

Por fim, retomamos a tese de que entre os testes diagnósticos CO, CD e IVA possuem 

sensibilidade e especificidade complementares e suficientes para serem implementados por 

enfermeiros nos programas de rastreamento do CCU. Considerando que o enfermeiro detém 

saberes técnico-científicos que vem sendo utilizados de maneira fundamental para promoção 

da saúde de mulheres no contexto da prevenção do CCU, haja vista a sua inserção no 

programa de rastreamento no qual é responsável muitas vezes por toda condução do programa 

na conjuntura do Sistema Único de Saúde. 
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APÊNDICE 1  - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA REVISÃO 

INTEGRATIVA 

 

1. Identificação da publicação 

Título do artigo  

Autores / Ano   

Base de dados  

Formação do autor principal  

Local da pesquisa  

País/ Idioma  

 

2. Características metodológicas do estudo 

Tipo de publicação / Delineamento de 

pesquisa 

 

População  

Amostra  

Período de coleta de dados  

Nível de evidência  

Principais resultados   

Conclusões  
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APÊNDICE 2 - FORMULÁRIO DE PESQUISA 

N. entrevista: _____ 

 

Data da entrevista: _______/______/______ DEN__/___/_ 

Nome:  Nome 

Pront: Pront 

Rua                                                                                                                                  N.   

Bairro:  

Município:  Mun 

Telefone para contato: (__)________________ Tel 

Autoriza contato pelo telefone: 1. (   )  Sim  2.(   )Não Aut 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

Sexo: 1(  )M,  2(   )F SEX____ 

Data de Nascimento: _______/______/______ DN __/___/__ 

Cor (autoinformada): 1(  ) Branca,  2(  ) Preta,  3(  ) Amarela, 4(  ) Parda,  5(  ) Indígena RAC____ 

Escolaridade em anos: _______    (Zero se não estudou) ESC____ 

Estado Civil? 1(  ) Solteiro,   2(  ) Casado/Vive junto/União consensual/Amasiado,   

                      3(  ) Divorciado/Separado,  4 (  ) Viúvo. 
ECI____ 

Qual é a sua religião? 1(  )Católica; 2(  )Evangélica; 3(   )Espírita; 4(  )Outra___5(  )Sem Religião REL______ 

Situação Ocupacional:  

1(  )Empregado, 2(  )Desempregado 3(  )Aposentado, 4(  )Afastado 5 (  ) Dona de casa  
OCU______ 

Número de pessoas que moram no mesmo domicílio: ____________ NPD_______ 

Renda mensal da família (Somar todos os rendimentos): R$ _____________ RMF_____ 

HÁBITOS DE SAÚDE  

Na última semana você tomou alguma bebida alcoólica? (pelo menos 8 copos de bebida alcoólica) 

1(   ) Sim, bebo todos os dias;      2(   ) Não;  3(   ) Sim, bebo pelo menos umas vez na semana;  

4(   ) bebo menos de uma vez no mês;      88(   )Não sabe/Não quero responder 
CBA______ 

Você já usou ou usa algum tipo de droga ilícita?       2(   ) Não; 

1(   ) Sim.  Maconha;      3(   ) Sim, Cocaína;        4(   ) Sim, Crack;  

5(   ) Sim, droga injetável; 6(   ) Outras:________  
DI________ 

Você fuma? 2(   ) Não 

       1(   ) Sim, cigarro de papel;  3 (   ) sim, cigarro de palha;  4 (  ) sim, cachimbo 
Fuma ____ 

        Número de cigarro por dia: ________   (Zero de não fuma) Ncigar ____ 

Você masca fumo? 1 (   ) sim;  2(   ) Não  Mfum ___ 

OBS:     SE HIV + Continue as questões a seguir.     Se Não, vá para outra folha  

DADOS CLÍNICOS  

Tempo de Diagnóstico HIV Positivo? (em meses/anos) _________ DHV______ 

Qual sua categoria de exposição?  1(  )Sexual,    2(  ) T.Vertical,    3(   ) Sanguínea/transfusão,    

                        4(   ) Sanguínea/UDE, 5(   ) Acidente perf/cort    6 (   ) Outro_____ 
CTE_______ 

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (respondido apenas para aqueles em uso da TARV)  

Em uso de TARV há quantos meses? (0=Não usa TARV) TRV_____ 

Qual o n° de comprimidos que você toma ao dia (TARV): N=_________     (0=Nenhuma) CMP_____ 

Qual a posologia (frequência da dose): ______________ POS______ 

Número de Internações por complicações do HIV? (desde o diagnóstico) N= ___________ NIH______ 

DADOS LABORATORIAIS  

CD4 ______ CD4____ 

            CD4, Data (DD/MM/AA) CDD8__/__/_ 

CD8 ______ CD8____ 

            CD8 Data (DD/MM/AA) CDD8__/__/_ 

CARGA VIRAL ____________________ CAV____ 

            Carga Viral, Data (DD/MM/AA) CVD__/___/_ 

DADOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS  
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** Pergunta específica para mulheres com HIV 

Qual sua orientação sexual? 1(  )Heterossexual 2(  ) Homossexual 3(  ) Bissexual ORS_______ 

Vida sexual Ativa:  1 (__) sim   2 (__) não NPS_______ 

            Se sim: Nº de parceiros nos últimos 3 meses: _____  

                         Nº de parceiros nos últimos 12 meses: _____ 
NPSU _____ 

Idade da 1ª relação sexual:  ________ IPRS_______ 

Mora com parceiro? 1(  )Sim    2(  )Não MCP______ 

Qual a sorologia anti-HIV do seu parceiro atual? 

            1(  )Positiva,   2(  )Negativa,  3(  )Não sabe/Não fez,  4(  )Sem parceiro 
SORP_____ 

Prática sexual: 1(   )Oral,    2(   )Anal,    3(   )Vaginal,    4(   ) Duas ou mais formas PS________ 

Uso de preservativo nas relações: 1(   )Oral;  2(   )Anal,   3(   )Vaginal,  4 (   ) Todas as formas;  

5 (   ) Vaginal/Anal;     6(   ) Vaginal/Oral;  7 (   ) Anal/oral;   8 (   ) sem uso de preservativo 
UPres ____ 

História prévia de Infecção Sexualmente Transmissíveis:  

            1(   )Sim    2(   ) Não;     88(   )Não sabe/Desconhece 
ITG_____ 

Sim. Tipo:  3(  )HPV;   4(  )Sífilis;  5(  )Gonorréia;  6(  )Vaginose; 

                    7(  )Candidíase; 8(   )Triconomíase;   9(   )Outra:_____ 
ITRT_____ 

Tratamento? 1(   ) Sim;  2(   ) Não;  88(   )Não sabe/Desconhece TRDST___ 

História de IST do Parceiro(a) atual? 

1(   )Sim,   2(   )Não,          88(   )Não sabe/Desconhece 
HDST_____ 

Sim: Tipo: 3(   ) HPV;  4(   )Sífilis;  5(   )Gonorréia;  6(   )Vaginose;  

                    7(   )Candidíase;  8(   )Triconomíase;   9(  ) Outras: ______________ 
ITRPDST__ 

Tratamento? 1(   ) Sim;  2(   ) Não  88(   )Não sabe/Desconhece TRDSTP___ 

Utiliza método contraceptivo? 1(   )Sim, 2(   )Não, MC_______ 

Sim: (  )4.Oral; (  )5.injetável; (  )6.DIU; (  )7.diafragma; (  )8.camisinha; (  )9.Outro:____ TM_______ 

PREVENÇÃO DO CÂNCER GINECOLOGICO   

Realizou alguma vez a Prevenção do câncer anteriormente? 

           1(   )Sim,    2(   )Não,   3(   )Não sabe/Desconhece 
PCG_______ 

Há quanto tempo realizou a última prevenção? 

          1(   )≤1 ano    2(    ) 2 anos    3(    )3-5 anos    4(   ) ≥ 6 anos     5. (   )Nunca realizou 
TPREV_____ 

**Após o diagnóstico de HIV você realizou o exame de prevenção?    2(    )Não, 

          1. (   )Sim, com resultados normal;      3. (   )Sim, com resultados alterado TRATADO; 

          4. (   )Sim, com resultados alterado NÃO tratado. 

DPREV____ 

História de Câncer ginecológico na família?  1(   )Sim,   2(   )Não,      88(   )Não sabe/Desconhece HCAN____ 

Data da última menstruação: ______________  DUM___/__ 

Ciclo menstrual:  1 (   ) regular;  2 (  ) irregular;  CM _____ 

Tomou vacina contra o HPV? 1(   )Sim,    2(   )Não,  VHPV____ 

DADOS ESPECÍFICOS GESTAÇÃO (se houve gravidez  na vida)  

G______ P______ A_______.   G__ P__ A__ 

 Tipo de parto: 1.(   ) normal;   2.(   ) cirúrgico      TP________ 

Aborto: 1. (   ) espontâneo,  2. (   ) provocado      AB_______ 

Intervalo da última gestação (anos): __________    IUG_______ 

 Última Gestação Planejada: 1. (   ) Sim;     2. (   ) Não;  3. (   ) Sem filhos GESP______ 

Número de filhos? ________ (0=Nenhum)         NF____ 

**Filho nascidos na vigência do HIV/AIDS: 1.(   ) Sim;   2. (   ) Não; 3. (   ) Sem filhos FNH__ 
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EXAME FÍSICO: GERAL, GENITAL E CITOPATOLÓGICO 

Exame Físico  

Peso (kg):  Pe ______ 

Altura (cm): Alt _____ 

Pressão Arterial (mmhg):  Pa______ 

Condições gerais da cabeça:  

         Boca: 1-Sem alterações; 2- Lesões/úlcera; 3- Verrugas; 4- Gengivite; 5-Outros:_____ BOC ___ 

         Cabeça: 1-sem alterações; 2- lesões/úlcera; 3-alopecia; 4-  outros CAB____ 

Condições gerais da pele dos genitais:  

Vulva: 1.(   ) Sem alterações; 2.(   ) Hiperemia; 3.(   ) Vesículas; 4. (   )Verrugas;   

            5- Manchas eritematosas (roséolas); 6.(   ) Ulcerações; 7. (   ) Outros: ____________ 
VUL___ 

Se verrugas: 1.(   ) múltiplas   2.(   ) única   VER___ 

Se Úlceras: 1.(   ) múltiplas   2.(   ) única   ULC___ 

Se vesículas: 1.(   ) múltiplas integras e rompidas;  2.(   ) múltiplas rompidas;  

                       3. (  )múltiplas integras; 4. (  ) outro_____________ 
VES____ 

Se Corrimento uretral: 1. (   ) Sim;  2.(   ) Não CORU ___ 

               Se Sim: Quantidade:  1. (  ) pouco; 2. (   ) moderado; 3.(   ) abundante CRUQ___ 

              Se Sim: Cor:  1. (   ) amarelo; 2. (   ) branco;  3. (   ) esverdeado;  4. (   ) marrom;  

                                     5.  (   ) outro: ______ 
CRUC___ 

              Se Sim: Odor:  1. (   ) Sim;     2. (   ) Não CRUO___ 

Períneo: 1.(   ) Sem alterações    2.(   ) Hiperemia     3.(   ) Tumorações  4.(   ) Ulcerações 

                5.(   ) Vesículas             6. (   )Verrugas;  7- Outros: ___________ 
PER___ 

Se verrugas: 1.(   ) múltiplas   2.(   ) única   PERVE___ 

Se Úlceras: 1.(   ) múltiplas   2.(   ) única   PERU___ 

Se vesículas: 1.(   ) múltiplas integras e rompidas;  2.(   ) múltiplas rompidas;  

                      3. (  )múltiplas integras; 4. (  ) outro_____________ 
PERV___ 

Parede vaginal: 1.(   ) Sem alterações    2.(   ) Hiperemia     3.(   ) Tumorações  4.(   ) Ulcerações 

                             5.(   ) Vesículas             6. (   )Verrugas;  7- Outros: ___________ 
PV___ 

Fundo Vaginal:  1.(   ) Sem alterações    2.(   ) Hiperemia     3.(   ) Tumorações  4.(   ) Ulcerações 

                             5.(   ) Vesículas;  6. (   )Verrugas;  7- Outros: ___________ 
FV___ 

Conteúdo vaginal: 0. (  )ausente ou escasso; 1. (  )mucoide; 2. (   ) branco; 3. (   ) amarelado;  

                                4. (   )esverdeado; 6. (   ) sanguinolento; 7. (   ) acinzentado;  

                                8. (    )bolhoso; 9. (   )outros:_____ 
CV___ 

Colo: 1.(   ) Sem alterações    2.(   ) Hiperemia; 3.(   )Pólipo;   4.(   ) Verruga;   

          5. (   )Úlcera;  6.(   ) outro: ______________ 
COLO ____ 

            Colo mobilização: 1. (   ) Sem alterações; 2. (   ) Dor à mobilização;  COM___ 

Muco cervical: 0. (  )límpido; 1. (   )purulento; 2. (   ) sanguinolento; 3=outros:__________ MUCO___ 

        Teste de Shiller: 1.(   ) Positivo;  2.(   ) Negativo;  3.(   )Duvidoso SHI____ 

        Iodo:     (  ) 0= Negativo;    (  ) 1=positivo;    (  ) 2=débil 

 

 

 

IODO ___ 

Data para o retorno: _____/_____/_____ DRET ____ 

Comparecimento: 1. (   ) Sim;     2. (   ) Não;  3. (   ) Convocado COMP____ 
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Resultados:  

Colpocitologia:  0=normal; 1=ectopia; 3=ZNT; 4=DC colo; 5=ZTA; 6=suspeita CA invasor; CITO ____ 

                        Outros achados: (0/1/9) OUC _____ 

(    ) Colpite focal; (    ) Colpite difusa/micropapilar; (   ) Atrofia;  

(    ) Sequela de cauterização 
 

           Epitélios representado na amostra (1=escamoso; 2=glandular; 3=metaplásico) EPIT ____ 

           Diagnóstico descritivo:  0=dentro dos limites de normalidade;  

                                   1=Alterações benignas ou reparativas; 3=inflamação; 4= metaplasia 
DIAD ____ 

         Atipias celulares (cél. Atípicas de significado indeterminado) 

                                   1=escamosas/possivelmente não neoplásica;  

                                  2= glandulares/possivelmente não neoplásica;  

                                  3=de origem indefinida//possivelmente não neoplásica 

ATIC ____ 

Atipias em células escamosas  

              1=lesão intra-epitelial de baixo grau (HPV e NIC I);  

               2= lesão intra-epitelial de alto grau (NIC II e NIC III);  

               3=LIAG;                                  4=Carcinoma epidermóide invasor) 

ATIE_____ 

Atipias em células glandulares  

1=Adenocarcinoma “in situ”; 2=Adenocarcinoma invasor: Cervical;  

3=Adenocarcinoma invasor: Endometrial;  4 =Adenocarcinoma invasor: SOE;  

5=Presença de cel. Endometriais (pós-menopausa ou > 40 anos, fora do período menstrual);       

Outras neoplasias malignas:_________) 

ATIG ____ 

Resultado microbiologia:  _______________________________________________________ 

 

MICRO ___ 

CERVICOGRAFIA DIGITAL  

Cervicografia digital (1=positivo; 2=negativo; 3=não conclusivo CDIG ____ 

Aspectos Colorimétricos  

Antes do teste do ácido acético 5%: Característica mucosa 
1.(  )vermelho; 2.(  )branco tênue; 3.(  )branco médio; 4.(  )branco intenso 

ATA ____ 

Depois do teste do ácido acético 5%: Característica mucosa 
1.(  )vermelho; 2.(  )branco tênue; 3.(  )branco médio; 4.(  )branco intenso 

DTA ____ 

Aspectos Morfológicos AMORF____ 

E 32.3 (    )vegetante;   E 32.4 (    )úlcera; E 32.5 (    )mácula; E 32.6 (    )pápula  

E 32.7 (    )lesão única; E 32.8 (    )múltiplas lesões  

E 32.9 (    )tamanhos variados; E 33 (    )tamanhos uniformes  

E 33.1 (   )bordos bem delimitados; E 33.1 ()bordos imprecisos;  

E 33.2 (   )bordos mistos; E 33.3 (    )não visualizados. 
 

E 33.4(    )filiforme; E 33.5(    )circular; E 33.6(    )geográfico  

PARÂMETROS FOTOGRÁFICOS  

IMAGENS CERVICOGRAFIA  
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APENDICE 3 – FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DOS CERVOCOGRAMAS 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DOS CERVICOGRAMAS 

 

Número de controle na 

pesquisa 

 Iniciais da 

paciente 

 Prontuário  

 

1. Topografia: 

 

QUANTIDADE DE LESÕES 

 Única   

 Múltiplas   

 

QUADRANTE DAS LESÕES 

 LA   

 LP   

 L A/P   

 Orifício cervical   

 

2. Alterações Morfológicas 

 

ALTO RELEVO 

 Papilas   

 Pedunculares   

 Nodulares   

 Císticas   

 Espiculares   

 Domo   

 Platô   

 Massa disforme   

 Vegetante   

 

BAIXO RELEVO 

 Depressões   

 Úlceras   

 Erosões   

 Fístulas solução de continuidade   

 

ALTERAÇÕES DE SUPERFÍCIE (Colorimétrica e/ou vascular) 

 Branco tênue   

 Branco médio   

 Branco intenso   

 Cor da mucosa   
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 Vermelho   

 

CARACTERÍSTICAS DOS BORDOS DAS LESÕES 

 Definidos   

 Imprecisos   

 Mistos   

 Não visualizados   

 

ASPECTOS DA LESÃO 

 Geográfico   

 Filiforme   

 Circular   

 Massa disforme   

 Pólipo   

 

3. Critérios de Positividade 

 

 1º CRITÉRIO: alterações colorimétricas não reativas   

 2º CRITÉRIO: alterações colorimétricas reativas   

 3º CRITÉRIO: projeções positivas   

 4º CRITÉRIO: projeções negativas   

 

4. CONCLUSÃO DO TESTE DA CERVICOGRAFIA DIGITAL 

 

 POSITIVO   

 NEGATIVO   

 NÃO CONCLUSIVO   
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APENDICE 4 – REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE 

PESQUISA 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA 

 

 

Sr(a). Diretor de Centro de Parto Natural, 

 

Solicitamos a V. Sra. Autorização para a realização da pesquisa intitulada 

EXAMES DIAGNÓSTICOS DE LESÕES CERVICAIS ASSOCIADAS AO 

PAPILOMAVÍRUS HUMANO: ESTUDO DE AVALIAÇÃO que contará com a 

participação de mulheres atendidas na consulta de enfermagem ginecológica. 

O estudo tem como objetivo avaliar as lesões do colo do útero associadas ao 

Papilomavirus Humano (HPV) nas mulheres atendidas nessa unidade de saúde, por meio de 

exames diagnósticos para detecção do CCU. Os dados serão coletados através de entrevista 

estruturada, levando em consideração os resultados dos exames realizados.  

Salientamos que será garantido o sigilo das identidades das mulheres entrevistadas 

e que a pesquisa somente prosseguirá com as que aceitarem participar do estudo. Finalmente 

será repassada, à Instituição, uma cópia do relatório final como forma de contribuição para o 

aperfeiçoamento do trabalho realizado. 

Desde já agradecemos. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

___________________________________________________ 

Diego Jorge Maia Lima 

Doutorando em Enfermagem-UFC 

COREN-CE 299497 
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Cara Senhora,  

 

Eu, DIEGO JORGE MAIA LIMA, sou enfermeiro e aluno do curso de Doutorado 

em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. Estou a frente de um estudo que avaliará 

as lesões do colo do útero associadas ao Papilomavirus Humano (HPV) nas mulheres 

atendidas nesse unidade de saúde. Esse vírus, o HPV, é considerado o principal fator de risco 

para o desenvolvimento do câncer do colo do útero (CCU).  

O câncer de colo é uma doença comum que acomete principalmente mulheres 

entre 25 e 40 anos. A melhor maneira de evita-lo é realizar o exame preventivo anualmente e 

evitar os fatores de risco como fumo, álcool, uso de anticoncepcionais por longo período de 

tempo, início precoce da atividade sexual, vários parceiros sexuais, vários filhos e história de 

doenças sexualmente transmissíveis.  

Assim, gostaria de convidá-la para participar desse estudo. Caso aceite, a senhora 

saberá se tem mais risco de desenvolver o câncer de colo do útero, uma vez que será possível 

determinar se a senhora possui a infecção pelo vírus, além de identificar o tipo de vírus. A 

senhora responderá um formulário com perguntas sobre: nome, idade, endereço, telefone, 

hábitos de vida e de saúde e dados sexuais e reprodutivos. Além disso, será necessário 

realizarmos seu exame ginecológico, colher material do colo do útero e vagina, além de tirar 

foto do colo do útero e do ânus,  garantimos que a senhora não será identificada na fotografia. 

Aseguro que sua identidade será mantida em segredo e que a senhora poderá 

retirar seu consentimento para o estudo em qualquer momento, bem como obter outras 

informações que achar necessária. Caso haja alguma alteração em seus exames, a senhora será 

encaminhada para os devidos tratamentos na unidade de referência desta unidade.  Informo, 

ainda, que sua participação não envolverá nenhum custo para senhora. 

Além disso, o comitê de Ética em Pesquisa de Universidade Federal do Ceará 

encontra-se disponível para reclamações relacionadas à pesquisa pelo telefone (85) 3366-

8338. Caso precise de maiores esclarecimentos, a senhora poderá contar com o endereço 

abaixo. 

 

Dados do pesquisador: Diego Jorge Maia Lima RG: 2009009018900 SSP-CE, 

COREN-CE: 299497. Rua Alexandre Baraúna 1115, sala 15. Rodolfo Teófilo. CEP: 60430-

160, Fortaleza-CE. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 

 

Eu, _______________________________________________________________, declaro 

que, após convenientemente esclarecido, aceito participai voluntariamente da pesquisa 

“EXAMES DIAGNÓSTICOS DE LESÕES CERVICAIS ASSOCIADAS AO 

PAPILOMAVÍRUS HUMANO: ESTUDO DE AVALIAÇÃO”. 

 

 

________________________________________________________DATA____/___/_____

PESQUISADOR 

 

________________________________________________________DATA____/____/____ 

INFORMANTE 

 

________________________________________________________DATA____/____/____ 

COLABORADOR QUE OBTEVE O TERMO 
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ANEXO A - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa do PROPESQ -UFC .  
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ANEXO B - Requisição de exame citopatológico colo do útero (ficha do SUS).  
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