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RESUMO INDICATIVO

Trabalho de conclusdo de curso elaborado pela académica Bruna Geovana Souza
Belli, como requisito parcial para obtengdo de titulo de Médica pela Universidade
Federal da Fronteira Sul. Este trabalho foi desenvolvido conforme o Manual de
trabalhos académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e Regulamento de
TCC do Curso de Medicina da UFFS, Campus Passo Fundo, realizado sob orientacéo
da Profa. Me. Josiane Borges Stolfo. Este volume é composto por trés capitulos. O
primeiro capitulo trata-se do projeto de pesquisa, desenvolvido na disciplina de
Pesquisa em Saude no semestre 2018/1. O segundo capitulo trata-se do relatério,
desenvolvido na disciplina de Trabalho de Concluséao de Curso 1, no semestre 2018/2,
e informa acerca do desenvolvimento do volume final do trabalho de concluséo de
curso, as etapas transcorridas e as dificuldades encontradas durante a pesquisa. O
terceiro capitulo trata-se do artigo cientifico, desenvolvido na disciplina Trabalho de

Concluséo do Curso 2, que apresenta os resultados e a discussao acerca do estudo.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Teste de Papanicolaou. Bidpsia.



ABSTRACT

This study was elaborated by the academic Bruna Geovana Souza Belli, as a partial
requirement to receive the degree of Medical Doctor. It was developed according to
the “Manual de Trabalhos Académicos” of the Universidade Federal da Fronteira Sul
and “Regulamento de TCC” of UFFS Medical Course, Passo Fundo Campus,
conducted under the guidance of Prof. Me. Josiane Borges Stolfo. This volume is
composed of three chapters. The first chapter deals with the research project,
developed in the curricular component of “Pesquisa em Saude” in the semester
2018/1. The second chapter deals with the report, developed in the “Trabalho de
Concluséo do Curso 17, in the semester 2018/2, and reports on the development of
the final volume of the graduation work, the steps that have been taken and the
difficulties encountered during the course. The third chapter deals with the scientific
article, developed in the course “Trabalho de Conclus&o de Curso 2”, which presents

the results and discussion about the study.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Papanicolaou test. Biopsy.
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é o segundo tipo de cancer mais frequente em
mulheres de todo o mundo. Estima-se que hajam, atualmente, mais de 2 milhdes de
mulheres no mundo com cancer cervical. No Brasil, € a quarta causa de morte por
cancer em mulheres. O INCA estima que em 2018 surgirdo 16.370 novos casos de
cancer cervical no Brasil.

Esses dados séo ainda mais alarmantes se for levado em conta que o cancer
de colo uterino tem uma longa histdria natural com uma fase pré-cancerosa extensa
que é de facil deteccdo e tratamento. Se diagnosticado precocemente, o cancer
cervical tem altas taxas de cura.

O Papilomavirus humano (HPV) tem sido implicado em 95% dos casos de
cancer de colo uterino, portanto, € considerado o maior fator de risco para o
desenvolvimento da doenca. O virus, geralmente, é transmitido por contato sexual,
mesmo que o epitélio esteja integro. Entre os fatores que podem influenciar na
permanencia do virus estdo a viruléncia da cepa, promiscuidade, multiparidade e
cofatores genéticos da hospedeira.

O cancer cervical se origina com lesdes precursoras que tem evolugao lenta,
normalmente nas areas proximas a juncdo escamo-colunar (JEC). Elas podem ter
graus de displasia leve, moderada e severa, cancer in situ ou cancer invasivo. O
carcinoma escamoso ocorre em 80% dos casos e esta associado ao HPV 16,
enquanto o Adenocarcinoma esta associado também ao HPV 18 e 45.

A displasia leve, chamada de NIC | (lesado intraepitelial cervical) € considerada
pelo sistema de Bethesda como LSIL(lesé&o intrapitelial de baixo grau), enquanto que
o NIC Il e o NIC Ill sdo considerados como HSIL(lesdo intrapitelial de alto grau),
podendo, essas ultimas, evoluir para malignidade.

O exame citoldgico de Papanicolaou € usado para rastreamento de lesdes
cervicais, podendo ser feito pelo método convencional ou em meio liquido. Se a
amostra apresentar alguma anormalidade entédo é realizada uma bidpsia para andlise
histolégica do epitélio cervical, sendo que a histologia € padréo-ouro no diagnéstico
de céncer cervical.

A citologia convencional, embora tenha menor sensibilidade e especificidade

gue a citologia em meio liquido, ainda € a mais utilizada por ter menor custo.
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A correlacdo entre a andlise citoldgica e histolégica das amostras cervicais tem
se mostrado um parametro eficaz para se obter um diagnostico mais preciso e orientar
a conduta mais indicada.

Porém, essas duas ferramentas apresentam limitacbes que geram
discordancias de diagnostico entre elas. A coleta inadequada do material constitui a
primeira limitacdo, j& que os outros erros sdo sucedidos por esse. Além disso, a
analise morfologica é subjetiva, pois depende do observador.

Portanto, esses métodos tdo amplamente utilizados e consagrados precisam
estar sob constante avaliagdo, visando garantir uma maior precisdo diagnostica,

otimizando assim o tratamento subsequente.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo Informativo

Este estudo tem por objetivo analisar a concordéancia entre os resultados dos
exames histopatologicos e citopatolégicos de pacientes que se submeteram a
conizacdo do colo do utero no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018,
realizados em um laboratorio do norte do Rio Grande do Sul, em Passo Fundo. Serao
analisadas as amostras citopatolégicas coletadas pelo método convencional e em
meio liquido, objetivando estabelecer a concordancia entre ambos os métodos e a
analise histopatoldgica, considerada padrédo ouro no diagnostico. Além disso, serao
analisadas as variaveis de idade, convénio e procedéncia das pacientes. Trata-se de
um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico. Os dados ser&o extraidos
do sistema de laudos anatomopatoldgicos do referido laboratério para uma Ficha de
Transcricdo de Dados e em seguida digitados duplamente em uma planilha eletrénica
para ser analisado pelo pacote estatistico PSPP — distribuicéo livre. Serdo descritas
as frequéncias absoluta e relativa de dados relativos a idade, procedéncia e tipo de
convénio das pacientes. A analise de concordancia seré realizada com o indice

Kappa. Espera-se encontrar alta concordancia entre os exames cito-histopatologicos.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Teste de Papanicolaou. Bidpsia.
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2.1.2 Tema

Concordancia entre a avaliacdo histolégica e a citolégica convencional e em

meio liquido no diagndstico de cancer de colo de Utero.

2.1.3 Problema

Qual é a concordancia entre a histologia e a citologia convencional e em meio

liquido no diagnostico de cancer de colo de Utero?

2.1.4 Hipoteses

Espera-se encontrar alta concordancia entre os exames de citologia
convencional e citologia em meio liquido com a histologia em coniza¢des de colo de

utero.

2.1.5 Objetivo Geral

Verificar se 0os exames histopatoldgicos em pacientes submetidas a conizagéo
do colo do uUtero estdo em concordancia com o0s resultados obtidos no exame

citopatolégico de Papanicolaou convencional e em meio liquido.

2.1.6 Justificativa

O cancer de colo uterino € o terceiro tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres, atrds apenas de cancer de mama e colorretal. Além disso, € a quarta causa
de morte por cancer em mulheres no Brasil. O INCA estima que em 2018 surgirao
16.370 novos casos de cancer cervical no Brasil.

O exame citologico de Papanicolau € usado como método de rastreamento do
cancer cervical pois permite detectar alteracdes celulares precocemente e tem baixo
custo. A andlise histologica de bidpsia € considerada padréo-ouro na deteccéo de
lesGes cervicais.

No entanto, ambos os métodos possuem limitacdes devido a coleta inadequada

do material e a subjetividade das analises morfoldgicas. As amostras obtidas podem
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nao ser representativas ou ter uma fixagdo incorreta e a andlise é subjetiva pois
depende do observador. Deste modo, sdo necessarias constantes avaliacfes desses
meétodos diagnosticos, visando obter sempre a melhor acuracia possivel.

Tendo em vista a prevaléncia do cancer de colo uterino no Brasil e o importante
papel atribuido ao exame citoldégico de Papanicolaou e analise histologica, o presente
estudo tem relevancia ao analisar a concordancia entre o exame de Papanicolaou
convencional e em meio liquido e a analise histologica de pecas de conizacéo do colo
uterino que apresentaram alteracdo celular ao exame citoldgico. Dessa forma, sera
obtido um panorama da situagcdo atual dos exames Papanicolaou e Histolégicos no
Instituto de Patologia de Passo Fundo - IPPF, tratando-se de um levantamento ainda

nao realizado.

2.1.7 Referencial Tebdrico

O cancer de colo uterino é o segundo cancer mais comum em mulheres de
todo o mundo e mais de 270.000 mulheres morrem anualmente por causa desse
cancer, sendo que 85% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento. De
acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude em 2008, mais de 80.000
mulheres foram diagnosticadas com cancer cervical e aproximadamente 36.000
morreram dessa doenca em paises Latino Americanos. Estima-se que hajam
atualmente mais de 2 milhées de mulheres no mundo com cancer cervical (MANZO
et al., 2016).

Esses dados se tornam ainda mais alarmantes se for levado em conta que o
cancer de colo uterino é prevenivel e curavel por ter uma fase pré-cancerosa
prolongada que é facilmente detectavel e tratavel. A citologia cervical exfoliativa
continua sendo o pilar para rastreamento de lesGes pré-cancerosas (neoplasia
intraepitelial cervical, NIC) por seu baixo custo e simplicidade. A avaliagdo de
mulheres que apresentam citologia cervical anormal e a sele¢cdo daquelas que
necessitam de tratamento recai principalmente sob os achados da colposcopia da
zona de transicdo cervical e laudo histolégico de biopsias direcionadas. Existe
variacdo na avaliacdo da citologia, colposcopia e achados histolégicos, e portanto, o
diagnostico final envolve os 3 métodos. As taxas de cura do NIC tem relacdo

principalmente com a sua extensao (2).
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O Papiloma Virus Humano (HPV) é o fator de risco principal associado ao
cancer cervical, sendo que mais de 95% dos casos da doenca estdo associados com
cepas oncogénicas (SEUNG, 2000 apud KHAKHLA et al., 2013).

O virus é transmitido principalmente através do contato sexual direto, sem
necessidade de haver leséo no tecido (tanto na pele quanto na mucosa) para servir
como porta de entrada. Uma vez instalado, ele pode causar anormalidades nas
células escamosas. Fatores que influenciam na permanéncia do virus sao virulencia,
cofatores genéticos e comportamentais relacionados aos fatores ambientais das
mulheres. Entre esses fatores ambientais que favorecem a infec¢ao persistente estao
outras IST’s, multiparidade, promiscuidade e casais que tem ou tiveram numerosos
parceiros sexuais (MANZO et al., 2016).

O cancer cervical é definido como uma alteracéo celular que se origina no
epitélio do cérvice e que se manifesta inicialmente através de lesGes precursoras de
progressao lenta. Elas podem ocorrer em graus de displasia leve, moderada e severa,
cancer in situ (circunscrito a superficie epitelial) ou cancer invasivo (quando a leséo
atravessa a membrana basal). O tipo histolégico mais comum € o carcinoma
escamoso (80% dos casos) e esta frequentemente associado com Papilomavirus
Humano 16. O adenocarcinoma € o segundo tipo histolégico mais comum e embora
o HPV 16 também seja o mais frequente, a proporcdo de gendtipos 18 e 45
aumentaram significativamente nesse tipo de tumor (MANZO et al., 2016).

As lesdes pré-malignas sao caracterizadas por arquitetura celular ou epitelial
anormal nas areas préximas a juncao entre o epitélio colunar e escamoso (zona de
transicao) do cérvix uterino (3) e sdo caracterizadas macroscopicamente como um
espectro de eventos progredindo de atipia celular a varios graus de displasia ou
neoplasia cervical intraepitelial (NIC), antes de progredir para carcinoma invasivo (4).

A displasia foi categorizada em trés grupos — leve, moderada e severa —
dependendo do grau de envolvimento da espessura epitelial pelas células atipicas. O
termo NIC denota todo o espectro de atipia celular confinada no epitélio. NIC foi
dividido em graus |, 1l e lll: sendo que NIC | corresponde a displasia leve, NIC Il é
moderada displasia e NIC Il é displasia severa e carcinoma in situ (CIS) (3).

Em 2001 a classificacdo de Bethesda incorporou varios conceitos e
conhecimentos adquiridos ao longo do tempo, sendo eles: diferenciagdo do
diagnéstico citolégico para as células escamosas e glandulares; devido as evidéncias

do envolvimento do HPV na carcinogénese dessas lesdes, a inclusdo do diagndstico
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citomorfolégico sugestivo da infeccdo por esse virus; divisdo das lesdes em lesdes
intraepiteliais de baixo (LSIL) e alto (HSIL) graus, ressaltando a possibilidade de
evolucdo para neoplasia invasora; e a introducdo da andlise qualitativa do
esfregaco(INCA, 2012).

A partir da nova classificacdo de Bethesda, foram feitas algumas alteragtes
adaptativas a realidade brasileira e atualmente a classificacdo das lesGes se dao em:

a) Células escamosas: Lesdo intraepitelial de baixo grau — LSIL (efeito

citopatico pelo HPV e NIC grau I); Lesao intraepitelial de alto grau — HSIL
(NIC graus 1l e Ill); Lesé&o intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir
microinvasao; carcinoma epidermoide invasor.

b) Células glandulares: Adenocarcinoma in situ (AIS); Adenocarcinoma

invasor - cervical, endometrial ou sem outras especificacdes(INCA, 2012).

Desde 1943, o exame citolégico de Papanicolaou tem sido utilizado para o
rastreamento do cancer cervical (6). O exame citol6gico de amostras cérvico-vaginais
€ descrito como um dos instrumentos mais eficientes para deteccdo das lesdes
precursoras do cancer de colo uterino em grandes populacdes (7).

A citologia convencional (CC) é o método mais utilizado, por ter menor custo,
porém sua sensibilidade é de 58% e sua especificidade de 68%. Isso ocorre porque
na lamina ha uma grande sobreposicao de células e artefatos que dificultam a andlise
do material. Além disso, apenas 20% das células coletadas séo transferidas para a
lamina (8).

A citologia em meio liquido (CML) é um método que foi aprovado em 1996 pela
FDA Americana. Entre suas vantagens estdo: a presenca de 100% das células
coletadas para analise; laminas com fundo mais limpo, sem sobreposicdo e
obscurecimento; a possibilidade de se fazer testes histoquimicos e de biologia
molecular e reducéo de 30% no tempo de analise. Suas desvantagens sao o alto custo
envolvido em todo o processo, desde a coleta até a andlise (8).

Na presenca de um esfregaco citoldgico anormal, um diagndstico histolégico é
essencial antes de iniciar o tratamento definitivo (3), pois este é reconhecido como
padrdao ouro na avaliagcdo de lesbes teciduais, sendo utilizado como preceito
confirmatdrio dos achados citopatolégicos (PINTO et al., 2005).

A correlacdo cito-histolégica tem sido apontada como um dos mais eficazes
parametros para se obter confiabilidade diagnostica e garantia de uma conduta

adequada a paciente (9).
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No entanto, estas duas ferramentas apresentam limitacdes que levam a
discordancias diagnosticas entre a citologia e a histologia. Ambos os métodos
possuem limitacBes relacionadas a erros de interpretacdo e amostragem. Tais
limitacbes podem ser explicadas pela consideravel subjetividade na analise
morfoldégica e também pela alta porcentagem de amostras ndo representativas
causadas pela coleta inadequada do material (10).

Portanto, esses métodos diagndsticos precisam ser avaliados continuamente
uma vez que a identificacdo precoce atraves do rastreamento é a chave para o
prognostico e o tratamento, ja que é um cancer curdvel em estadios primarios
(MANZO et al., 2016).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, do tipo observacional, descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo da realizacéo

O estudo sera realizado no periodo de Agosto de 2018 a Julho de 2019 em um

laboratério do Norte do Rio Grande do Sul, localizado em Passo Fundo-RS.

2.1.8.3 Populacédo e amostragem

A populacdo do estudo ser4 composta por pacientes que realizaram analise

histologica de pecas de conizagéo do colo do Utero apds obterem exame citolégico de

Papanicolaou com alteracdo sugestiva de malignidade. A amostra nédo probabilistica,

selecionada por conveniéncia, sera constituida por todas as pacientes que realizaram

a referida analise histologica no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 01 de janeiro de

2018, que se enquadram nos critérios propostos. Estima-se que sejam incluidas 200

pacientes no estudo.
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2.1.8.4  Critérios de inclusdo

Como critério de inclusdo serdo consideradas as pacientes que realizaram
analise histologica da peca de conizacdo do colo de Utero devido a lesédo sugestiva
por exame de Papanicolaou prévio analisado no laboratdrio de patologia do norte do
Rio Grande do Sul. Serdo incluidas mulheres de qualquer idade, provenientes de

qualquer cidade e com qualquer convénio.

2.1.85 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Sera efetuado o levantamento dos dados registrados no sistema de pesquisa
de laudos anatomopatolégicos do laborat6rio no periodo citado. Serdo selecionados
0S casos que tiverem analise histolégica das pecas de coniza¢do do colo do Gtero e
analisados os resultados dos exames citopatolégicos fazendo uma comparacéo entre
0S exames.

As variaveis deste estudo sdo: o resultado da andlise histopatolégica da
conizacao do colo de Utero e exame de Papanicolaou convencional e em meio liquido
prévio; os tipos de lesdes encontradas nos diferentes métodos; idade, procedéncia da
paciente e convénio utilizado.

Como instrumento de coleta de dados, sera utilizada uma Ficha de Transcri¢ao
de Dados (Apéndice A).

2.1.8.6 Anélise de dados

Os dados das pacientes, referentes aos resultados dos exames histo-
citopatolégicos, serdo duplamente digitados em uma planilha eletrénica e analisados
no pacote estatistico PSPP — distribuicao livre.

Serdo descritas as frequéncias absoluta e relativa de dados relativos as idades
e procedéncia e tipo de convénio das pacientes. A analise de concordancia entre os
métodos convencional e em meio liquido com a analise histopatoldgica sera realizada

com o indice Kappa.
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2.1.8.7 Aspectos éticos

O presente estudo sera realizado apos a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul.

O estudo consistira em andlise ao banco de dados do laboratorio acima
referido. Para evitar risco de exposicdo dos dados das pacientes, 0S seus nomes
serdo trocados por codigos na ficha de dados e na planilha eletrdnica e caso esse
risco de exposicao se concretize, o estudo sera interrompido. No caso de riscos nao
previstos, acontecerem acima do nivel aceitavel, as atividades que os geraram, serdo
interrompidas.

O beneficio gerado a partir da realizacdo desse estudo € indireto, uma vez que
nao ocorrerd retorno direto as pacientes analisadas. Todavia, sera obtido um
panorama da concordancia entre os exames histologicos e citolégicos no laboratorio,
suscitando confiabilidade ou a necessidade de melhora dos métodos tanto de coleta
do material, como de analise. Além disso, os resultados obtidos com esse estudo
serdo devolvidos a populacdo e divulgados em forma de poster para fins de
qualificagédo dos servigos.

Em atendimento a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
considerando que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com os
participantes, tendo em vista que muitas evoluiram a ébito ou ndo mantém vinculo
com a instituicdo, inclusive, por muitas amostras serem procedentes de outros
municipios e, que a identificacdo do paciente, presente no sistema de informacgdes do
laboratério, serd substituida por codigos, afim de reduzir riscos de exposicdo do
paciente, a equipe solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Além disso, os pesquisadores apresentam o Termo de compromisso para

utilizacao de dados de arquivo (apéndice C).

2.1.8.8 Recursos

Para realizacdo do presente estudo, sé&o previstos 0s seguintes recursos:
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ITEM UNIDADE QUANTIDADE CUSTO TOTAL
UNITARIO
Caneta Caixa com 10 1 R$ 10,00 R$ 10,00
esferografica
Caneta marca | Caixa com 5 1 R$ 10,00 R$ 10,00
texto
Impressoes Impressbes 500 R$ 0,10 R$ 50,00
Folhas de oficio | Remas com 500 | 1 R$ 15,00 R$ 15,00
folhas

Total: R$ 85,00

As despesas relacionadas a execucao do trabalho seréo custeadas pela equipe

de pesquisa.

2.1.8.9

Cronograma

Atividade/
Periodo
2018-2019

MES
03

MES
04

MES
07

MES
08

Revisdo
de
Literatura

Coleta de
dados

Andlise de
dados

Redacéo e
divulgacéo
dos

resultados

REFERENCIAS

1. Banales, Manzo; Ordaz-Lopez, VI; Martinez-Avena, AE; Cerda-Rivera, PE;




10.

11.

12.

13.

14.

22

Ochoa MR-, DH L. Diagnostic Concordance between Cytology , Colposcopy
and Biopsy in Cervical Cancer in Chihuahua , Mexico. Austin J Obs Gynecol.
2016;3(3):5-8.

Khakhla P, Anand R, Sharma J, Boghara B. Role of cytology, colposcopy and
biopsy in the detection of cervical intraepithelial neoplasia. Int J Reprod
Contraception, Obstet Gynecol [Internet]. 2013;2(4):550. Available from:
http://lwww.scopemed.org/?mno=44501

Boicea A, Patrascu A, Surlin V, lliescu D, Schenker M, Chiufu L. Correlations
between colposcopy and histologic results from colposcopically directed biopsy
in cervical precancerous lesions. Rom J Morphol Embryol. 2012;53(3
SUPPL.):735-41.

Sankaranarayanan R, Sellors J. Colposcopy and Treatment of Cervical
Intraepithelial Neoplasia. World Heal Organ - Int Agency Res Cancer. 2003;1—
132.

INCA. Nomenclatura brasileira para laudos citopatolégicos cervicais. INCA
[Internet]. 2012;(3):21. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/nomenclatura_brasileira_laudo
s_citopatologicos.pdf

Anttila A, Ronco G, Clifford G, Bray F, Hakama M, Arbyn M, et al. Cervical
cancer screening programmes and policies in 18 European countries. Br J
Cancer. 2004;91(5):935-41.

Pinto AP, Guedes GB, Bondan Tuon FF, Maia HF, Collago LM. Cervical cancer
screening program of Parana: Cytohistological correlation results after five
years. Diagn Cytopathol. 2005;33(4):279-83.

Stabile SAB, Evangelista DHR, Talamonte VH, Lippi UG, C LRG. Estudo
comparativo dos resultados obtidos pela citologia oncética cérvico-vaginal
convencional e pela citologia em meio liquido. Rev Einstein. 2012;10(69):466—
72.

Comodo AN, Vieira GC, Nakano FE, Lie C, Shirata NK, Maria S, et al. Estudo
da correlacao cito-histolégica realizado no Se- tor de Citologia Oncética -
Divisdo de Patologia do Instituto Adolfo Lutz. :36-7.

Jyoti R, Gupta P, Rao R, Sood P, Parasher N. Correlation between
Colposcopy, Cytology and Histopathology in High-risk Patients for Cervical
Cancer in Perimenopausal Women in Himachal Pradesh, India [Internet]. Vol.
1, The Journal of South Asian Federation of Menopause Societies. 2013. p.
21-3. Available from:
http://lwww.jaypeejournals.com/eJournals/ShowText.aspx?ID=3774&Type=FRE
E&TYP=TOP&IN=~/eJournals/images/JPLOGO.qif&IID=296&isPDF=YES
Loreto C Di, Maeda MYS, Utagawa ML, Filho AL, Alves VAF. Garantia de
gualidade em citopatologia: aspectos da correlagéo cito-histopatolégica. Rev
Ass Med Bras [Internet]. 1997;43(3):195-8. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ramb/v43n3/2035.pdf

Pyo J, Kang G, Yoon HK, Kim HJ. Diagnostic Test Accuracy Review of
Cytology for Squamous Intraepithelial Lesion and Squamous Cell Carcinoma of
Uterine Cervix. 2019;34(2):1-11.

Priscilla C, Amorim DS, Beatriz A, Monteiro C, Ibiapina G, Raquel S, et al.
Mulheres submetidas a conizac&o de colo uterino : analise dos resultados
citolégico e histopatolégico Women undergoing conization of cervix : results of
cytological and histopathological analysis. 2013;55(1):13-7.

Attia L. Cyto-colpo-histologic correlation : about an analytical study of 120.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

23

2018;94(10):10-1.

Pinho ADA, Cristina M, Mattos FI De. Validade da citologia cervicovaginal na
deteccéo de lesbes pré-neoplasicas e neoplasicas de colo de utero Validity of
cervicovaginal cytology for detection of cancerous and precancerous lesions of
the cervix. 1999;(Vi).

Katz LMC, Souza ASR, Fittipaldi SO, Santos GDM, Amorim MMR. Agreement
between cytology, colposcopy and cervical histopathology. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2010;32(8):368-73.

Eduarda M, Wagnes C, Nunes RD, Fernando P, Rojas B. Avaliacéo do
desempenho da citologia e colposcopia comparados com a histopatologia no
rastreamento e diagnostico das lesdes do colo uterino . Performance
evaluation of cytology and colposcopy compared with histopathology in
screening and diagnosis of cervix lesions . 2011;40:30-6.

Franklin A, Reis F, Maia R, Rio L. Validade da Citologia e da Biopsia Orientada
pela Colposcopia no Diagndstico do Carcinoma Cervical Pré-clinico.
1999;21(4):193-200.

Nkwabong E, Laure |, Badjan B, Sando Z. Pap smear accuracy for the
diagnosis of cervical precancerous lesions. 2018;0(0):1-5.

Fletcher RH, Fletcher SW. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 4th
ed. Boston: Artmed; 2008. 273 p.

APENDICE A - FICHA DE TRANSCRICAO DE DADOS

CONCORDANCIA HISTOLOGICA E CITOLOGICA EM PACIENTES SUBMETIDAS

A CONIZACAO DO COLO DO UTERO

FICHA DE COLETA DE DADOS

N° DO CASO REGISTRO IPPF
IDADE CONVENIO
PROCEDENCIA
CONIZACAO

Alteracdes Inflamatorias

Lesdo Escamosa Intraepitelial de alto grau (2 ou 3)

Lesdo Escamosa Intraepitelial de baixo grau (1)

Carcinoma Escamoso

Adenocarcinoma in situ

—N | AN | AN | | |
S [ N | N | N | SN | N

Adenocarcinoma invasor
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CITOLOGIA CONVENCIONAL

Alteracdes Inflamatorias

Lesdo Escamosa Intraepitelial de alto grau (2 ou 3)

Lesdo Escamosa Intraepitelial de baixo grau (1)

Carcinoma Escamoso

Adenocarcinoma in situ

Adenocarcinoma invasor

CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO

Alteracdes Inflamatdrias

Lesdo Escamosa Intraepitelial de alto grau (2 ou 3)

Lesdo Escamosa Intraepitelial de baixo grau (1)

Carcinoma Escamoso

Adenocarcinoma in situ

AN | AN | AN A/ | A/ —
SN [ SN | N [ N | N [ N

Adenocarcinoma invasor

APENDICE B
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITAC}AO DE DISPENSA

CONCORDANCIA HISTOLOGICA E CITOLOGICA EM PACIENTES SUBMETIDAS
A CONIZACAO DO COLO DO UTERO

Esta pesquisa sera desenvolvida por Bruna Geovana Souza Belli, discente de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientacdo da Professora Josiane Borges Stolfo.

O objetivo central do estudo é avaliar a concordancia entre os resultados das
analises histoldgicas e citologicas (convencional e em meio liquido) em pacientes
submetidas a conizac¢édo do colo do utero.

O estudo é do tipo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, e sera
realizado no periodo de Agosto de 2018 a Julho de 2019 no Instituto de Patologia de
Passo Fundo — IPPF, na cidade de Passo Fundo-RS.
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7

A populacdo do estudo é composta por pacientes que realizaram andlise
histologica de peca de conizagdo do colo de Utero e exame de Papanicolaou no
mesmo laboratorio. A amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, sera
constituida por todas as pacientes que realizaram a referida analise histolégica no
periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018, que se enquadram nos critérios
propostos.

A partir de consulta ao sistema de informacgdes hospitalares, serdo identificados
0S pacientes para composicdo da amostra, dos quais serd acessado o prontuario
eletrdnico para coleta dos dados de: resultado da analise histopatoldgica da conizacao
do colo de Utero e exame de Papanicolaou convencional e em meio liquido prévio; os
tipos de lesdes encontradas nos diferentes métodos; idade, procedéncia da paciente
e convénio utilizado.

Os dados consultados serdo coletados na Ficha de Transcricdo de Dados
(Apéndice A), e transferidos para programa estatistico (PSPP — distribuic&o livre), para
analise, que consistira das frequéncias absoluta e relativa de dados relativos as idades
e procedéncia e tipo de convénio das pacientes. A andlise de concordancia sera
realizada com o indice Kappa.

O presente estudo tem como riscos aos participantes a exposi¢ao acidental de
dados de identificacdo. Afim de minimizar tal risco, 0 nome de paciente sera
substituido por um codigo na planilha eletrénica. Caso o risco venha a se concretizar,
o estudo sera interrompido. No caso de riscos ndo previstos, acontecerem acima do
nivel aceitavel, as atividades que os geraram serao interrompidas.

Considerando a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos
participantes. Entretanto, o estudo trard& um panorama da concordancia histo-
citolégica das andlises realizadas pelo referido laboratoério, podendo contribuir para
qualificacd@o do servico de analise, além de permitir também qualificacéo das coletas.

Em atendimento a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
considerando que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com o0s
participantes, tendo em vista que muitas evoluiram a ébito ou ndo mantém vinculo
com a instituicdo, inclusive, por muitas amostras serem procedentes de outros
municipios e, que a identificacdo do paciente, presente no sistema de informacdes do
laboratério, serd substituida por codigos, afim de reduzir riscos de exposicdo do
paciente, a equipe solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).
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Passo Fundo, 10 de agosto de 2018

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

APENDICE C

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

CONCORDANCIA HISTOLOGICA E CITOLOGICA EM PACIENTES SUBMETIDAS
A CONIZACAO DO COLO DO UTERO

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
I. Preservar a identidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

Il. Assegurar que as informagfes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

[ll. Assegurar que as informagBes somente serdo divulgadas de forma an6nima, ndo
sendo utilizadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.
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Passo Fundo, 10 de agosto de 2018

Assinatura do Académico

Assinatura do Orientador

3  RELATORIO FINAL

O projeto de pesquisa foi desenvolvido na Disciplina de Pesquisa em
Saude, no primeiro semestre de 2018, sob a orientacdo da Profa. Me. Josiane Borges
Stolfo. Ao ser concluido, foi solicitado junto ao Instituto de Patologia de Passo Fundo
(IPPF) autorizagéo para coleta de dados, bem como foi firmado o compromisso de
iniciar a coleta somente apods aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFFS e
proteger a identidade dos pacientes, minimizando os riscos e maximizandos 0s

beneficios, sempre que possivel.

A partir do recebimento da autorizacdo do local de pesquisa, foi possivel
submeter o projeto a avaliacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. A submisséo foi realizada no dia 30
(trinta) de agosto de 2018 e no dia 21 de setembro, foi liberado o primeiro parecer.

Este parecer trouxe em seu conteudo trés pendéncias. A primeira pendéncia

tratava-se de uma questdo metodoldgica, sobre o que seria feito com os dados
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coletados apos o término da pesquisa. Respondemos a essa pendéncia afirmando
gue os dados coletados em papel seriam incinerados e os dados da planilha eletronica
seriam excluidos permanentemente apds a elaboracdo do artigo. A segunda
pendéncia dizia respeito ao cronograma, sendo solicitado a inclusdo da entrega do
relatério parcial e final. O relatério parcial sera entregue no prazo de 6 meses da
aprovacédo do CEP e o relatorio final serd entregue ao finalizar a pesquisa. A terceira
pendéncia era sobre a assinatura no Termo de Ciéncia e Concordancia do laboratério,
uma vez que foi assinado pela pesquisadora responsavel. A profa. Me. Josiane
Borges Stolfo detém da responsabilidade técnica pelo laboratério, ao passo em que

aceitou orientar essa pesquisa, continua sendo a responsavel pelo mesmo.

Embora ndo houvesse conflito de interesse, a equipe buscou outro responsavel
técnico que pudesse assinar o termo pelo laboratorio. Para tal, existem tramites
internos do IPPF que demandam tempo, sendo que o0 prazo para responder as
pendéncias de 30 dias ndo seria o suficiente. Entdo, antes do vencimento do prazo,
foi enviado um email ao CEP pedindo uma prorrogacao para regularizagéo, obtendo
mais 20 dias de prazo. Nao houve necessidade de tanto tempo, dia 27 de outubro foi
submetida a segunda versao do trabalho com as devidas correcfes solicitadas. A
aprovacao do CEP/UFFS foi obtida dia 08 de novembro de 2018 e as coletas de dados

estavam previstas para se iniciarem na primeira semana de dezembro.

No entando, esse cronograma nao foi possivel ser mantido, devido a problema
de saude da orientadora, sendo feita a coleta de dados em abril de 2019. Durante a
coleta, algumas dificuldades foram encontradas. A ideia inicial do projeto era coletar
dados de mulheres submetidas a conizacédo de colo de Gtero, porém ao acessar o
sistema do IPPF, descobrimos que ndo haveria amostra suficiente. Entdo decidimos
expandir a coleta para todas as pacientes que realizaram biépsia do colo de Utero
(fragmentos). Esta alteracéo foi levada ao Comité de Etica da UFFS que entendeu
gue isso ndo mudaria o desenho do estudo, nem exporia as pacientes a risco
adicional. Sendo assim, foram coletados os dados registrados no periodo de janeiro
de 2017 a abril de 2018, tendo sido obtido um total de 139 casos que atendiam aos

critérios de inclusao.

Os dados foram analisados por equipe estatistica contratada pela orientadora

em maio de 2019. Durante a andlise, foi necessario dicotomizar a amostra em dois
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grupos: alto e baixo risco, para que pudesse ser aplicado o indice de Kappa, que sé
compara duas escalas iguais. Os dados coletados divergiam desse modelo, pois na
citologia haviam muitos casos indeterminados (ASCUS, AGUS, etc) e na biopsia eles
nao existiam. Portanto, foram agrupados em alto risco as lesdes de alto grau (HSIL) e
adenocarcinomas e no grupo de baixo risco as demais lesdes, alteracdes inflamatorias

e negativo para neoplasia.

O artigo cientifico foi redigido pela académica, tendo sido alterado o titulo e o
tipo de estudo para atender as normas da Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia e submetido a apreciacdo e correcdo da orientadora, sendo entdo
encaminhado para a banca examinadora do TCC, juntamente com o projeto de

pesquisa e o relatdrio, que compde o volume final.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

CONCORDANCIA DOS RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS E CITOLOGICOS
DE LESOES DO COLO DO UTERO

CONCORDANCE BETWEEN HISTOPATHOLOGICAL AND CYTOLOGICAL RESULTS OF
UTERINE CERVIX LESIONS

Bruna Geovana Souza Bellit Josiane Borges Stolfo?
1Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, RS, Brasil
2Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, RS, Brasil

Endereco para correspondéncia: Me. Josiane Borges Stolfo, Universidade Federal da Fronteira Sul,
Rua Capitao Araujo, 100. Passo Fundo, RS, Brasil. (Email: josiane.borges@uffs.edu.br)

RESUMO

Objetivo: Verificar a concordancia entre os exames histopatolégicos e citopatoldgicos de
pacientes com lesbGes de colo uterino em um laboratério do Norte do Rio Grande do Sul.
Métodos: Estudo observacional, transversal e de concordancia, realizado com base em
amostra por conveniéncia de 139 pacientes, do sistema de dados de um laboratério do Norte
do Rio Grande do Sul no periodo de Janeiro de 2017 a Abril de 2018. Foram elencadas as
frequéncias absolutas e relativas das idades das pacientes e 0s tipos de lesGes observadas
nos exames citohistopatologicos: alteracdes inflamatorias, lesées intraepiteliais de baixo e alto
grau, lesbes em células escamosas e lesdes em células glandulares. A concordancia entre 0os
métodos de citologia e histopatologia foi realizada com o indice Kappa. Resultados: A idade
média das pacientes foi de 33 anos (DP+13). A maioria das lesdes detectadas pelos métodos
citohistopatologicos foram as LSIL (52%) e as alteragbes inflamatérias (34%). HSIL e
adenocarcinomas in situ foram respectivamente (14%) e (0,7%). A concordancia entre 0s
métodos citoldgicos e histoldgicos foi de K=0,56 (0,34 a 0,77), p < 0,001. A sensibilidade foi
45% e a especificidade de 99,2%. O valor preditivo positivo foi de 90% e o valor preditivo
negativo 91,5% Conclusédo: O exame de Papanicolaou € uma ferramenta importante para
rastreamento de neoplasias cervicais, desde que haja suporte adequado para garantir sua

qualidade.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Teste de Papanicolaou. Les6es

Intraepiteliais Escamosas Cervicais. Sensibilidade e Especificidade. Biopsia.
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ABSTRACT

Objective: To verify the concordance between histopathological and cytopathological exams
of patients with cervical lesions in a laboratory in the North of Rio Grande do Sul. Methods:
Cross-sectional, concordance study, based on a convenient sample of 139 patients, from the
data base of a laboratory from the North of Rio Grande do Sul from January 2017 to April 2018.
The absolute and relative frequencies of the ages of the patients were described and the types
of lesions observed in cytopathological examinations were listed: inflammatory changes, low
(LSIL) and high grade intraepithelial lesions (HSIL), lesions in squamous cells and lesions in
glandular cells. The concordance between the methods of cytology and histopathology was
performed with the Kappa index. Results: The patient’s age mean was 33 years (SD * 13).
Most of the lesions detected by cytohistopathological methods were LSIL (52%) and
inflammatory alterations (34%). HSIL and invasive carcinomas and adenocarcinomas were
respectively (14%) and (0.7%). The agreement between the cytological and histological
methods was K = 0.56 (0.34 to 0.77), p <0.001. The sensitivity was 45% and the specificity
was 99.2%. The positive predictive value was 90% and the negative predictive value was
91.5%. Conclusion: The Pap smear test is an important tool for screening cervical neoplasms,
considering that there is an adequate support to insure its quality.

Key-Words: Uterine Cervical Neoplasms. Papanicolaou Test. Squamous Intraepithelial

Lesions of the Cervix. Sensitivity and Specificity. Biopsy.

INTRODUCAO:

s

O céancer de colo uterino é o segundo tipo de cancer mais frequente em
mulheres de todo o mundo. Com prevaléncia estimada em mais de 2 milhées de casos
(1). No Brasil, € a quarta causa de morte por cancer em mulheres. O Instituto Nacional
de Céancer (INCA)(5) estima que em 2018 surgirdo 16.370 novos casos de cancer
cervical no Brasil, esses dados séo ainda mais alarmantes se for levado em conta que
o cancer de colo uterino tem uma longa histéria natural com uma fase pré-cancerosa
extensa que € de facil deteccdo e tratamento. No entanto, se diagnosticado
precocemente, essa neoplasia tem altas taxas de cura.(2)

O exame citolégico de Papanicolaou é usado para rastreamento de lesbes
celulares relacionadas ao desenvolvimento de cancer cervical, sendo responsavel por
consideravel reducdo na mortalidade por esse tipo de cancer, que passou de 44

mortes/100 mil mulheres para 8 mortes/100 mil mulheres em um periodo de 26 anos
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em paises com programas assistenciais de qualidade.(8) Este exame pode ser feito
pelo método convencional ou citologia em meio liquido.

Se a amostra apresentar alguma anormalidade entdo é realizada uma biépsia
para analise histoldgica do epitélio cervical, sendo que a histologia é padrao-ouro no
diagnostico de cancer cervical. (6) A citologia convencional, embora tenha menor
sensibilidade e especificidade que a citologia em meio liquido, ainda € a mais utilizada
por ter menor custo.(8) A correlacdo entre a analise citolégica e histolégica das
amostras cervicais tem se mostrado um parametro eficaz para se obter um diagnéstico
mais preciso e orientar a conduta mais indicada.(9)

Porém, essas duas ferramentas apresentam limitacbes que geram
discordancias de diagnoéstico entre elas. A coleta inadequada do material constitui a
primeira e principal limitacdo. Além disso, a analise morfologica pode ser discordante
interobservadores.(10)

Portanto, esses meétodos tdo amplamente utilizados e consagrados precisam
estar sob constante avaliacdo, visando garantir uma maior precisdo diagndstica,
otimizando assim o prognadstico e tratamento subsequente.

Estudos de concordancia sao realizados mundialmente para garantia de
qualidade do rastreamento local(11), haja vista a discrepancia encontrada entre
estudos de diferentes localidades.(12) Dessa forma, 0 objetivo deste estudo foi avaliar
a concordancia entre a citologia convencional e em meio liquido com a histologia de

mulheres submetidas a biépsia do colo do utero.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal de concordancia que foi
realizado no periodo de Janeiro de 2017 a Abril de 2018 em um laboratério de
patologia do Norte do Rio Grande do Sul. A populacéao do estudo foi composta por 139
pacientes que realizaram analise citohistopatologicas de les6es do colo do utero, no
referido periodo, em amostragem por conveniéncia. Foram incluidas mulheres de
qualquer idade, provenientes de qualquer cidade e com qualquer convénio medico.
Foram selecionados os casos que tiveram analise histologica do colo do utero e

exame citopatoldgico prévio correspondente.
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Os dados foram coletados do sistema de pesquisa de laudos
anatomopatologicos do referido laboratdrio e transcritos para ficha de coleta de dados
e, em seguida, duplamente digitados em planilha eletrénica.

As variaveis analisadas no estudo foram: o resultado da analise histopatoldgica
das lesbes de colo de Utero e exames de Papanicolaou convencional ou em meio
liquido prévio; os tipos de lesBes encontradas nos diferentes métodos e idade da
paciente.

Foram descritas as frequéncias absoluta e relativa de dados referentes as
idades das pacientes e aos tipos de lesdes encontradas. A andlise da concordancia
entre os métodos de citopatologia convencional e em meio liquido com a andlise
histopatoldgica foi realizada utilizando-se o indice Kappa. Além disso, foram
calculados sensibilidade, especificidade, valor preditivo posito e valor preditivo
negativo do exame de Papanicolaou.

Este estudo foi realizado com aprovacgdo do Comité de Etica da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) — campus Passo Fundo sob o numero
97320918.1.0000.5564.

RESULTADOS

A idade média das pacientes foi de 33 anos (x13), sendo a minima 16 anos e
a maxima 73 anos. Os tipos de lesbes encontradas na biopsia estdo sumarizadas na
Tabela 1. A lesdo mais encontrada nas bidpsias analizadas foi LSIL em 51,8% dos
casos, seguida por alteracdes inflamatorias em 33,8%. O resultado mais frequente da
citologia foi negatividade para neoplasia em 58% dos casos, seguido por LSIL em 16%
dos casos e HSIL em 7%. Os tipos de lesdes encontradas pela citologia estédo
representados na Tabela 2.

Tabela 1. Resultados histopatolégicos de bidpsias de colo uterino. IPPF,
Passo Fundo, RS, 2017-2018. (n=139)

Variaveis n %

Alterag@es Inflamatorias 47 33,8
LSIL 72 51,8
HSIL 19 13,7
AlS 1 0,7

LSIL: Leséo intraepitelial de baixo grau; HSIL: lesdo intraepitelial de alto grau;
AIS: adenocarcinoma in situ;



Tabela 2. Resultados de exames de citologia cérvico-vaginal. IPPF, Passo

Fundo, RS, 2017-2018. (n=139)

Variaveis n %

Negativo para neoplasia 81 58,3
L-SIL 22 15,8
H-SIL 10 7,2
ASC-US 21 15,1
AG-US 1 0,7
ASC-H 3 2,2
AOI 1 0,7

LSIL: Lesé&o intraepitelial de baixo grau; HSIL: les&o intraepitelial de alto grau; ASC-US:
Atipias escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplésicas; ASC-
H: atipias escamosas de significado indeterminado, ndo podendo afastar lesdo de alto
grau; AG-US: células glandulares de significado indeterminado; AOQI: atipia de origem

indeterminada.
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A sensibilidade do exame de Papanicolaou foi de 45% e a especificidade de

99%. A concordancia entre os resultados da citologia e da histopatologia (Tabela 3)
foi de K=0,56 (1C95%=0,34-0,77), p<0,001, sendo considerada moderada.
A amostra foi dicotomizada em alto e baixo risco para se obter uma analise de

concordancia mais apurada. No grupo de baixo risco foram incluidas as alteracbes
inflamatorias, negativo para neoplasia, LSIL, ASC-US, AG-US, ASC-H e AOI. No

grupo de alto risco foram incluidas as les6es HSIL e adenocarcinoma. A concordancia

entre os dois grupos estéao representados na Tabela 4. O valor preditivo positivo (VPP)
foi de 90%. O valor preditivo negativo (VPN) foi de 91,5%.

Tabela 3. Concordéancia entre os resultados dos exames de citologia cérvico-
vaginal e histopatoldgico de biépsia de colo uterino. IPPF, Passo Fundo, RS,

2017-2018. (n=139)

Histologia

Citologia Alt. Inflamatorias LSIL HSIL AlS

n % n % n % n %
LSIL 2 4,3 19 26,4 1 53 - -
HSIL 1 2,1 - - 9 47,4 - -
ASCUS 3 6,4 17 23,6 1 53 - -
Negativo 40 85,1 35 48,6 6 31,6 - -
AG-US - - - - - - 1 100
ASC-H 1 2,1 - - 2 10,5 - -
AOI - - 1 1,4 - - - -
Total 47 100 72 100 19 100 1 100

LSIL: Lesdao intraepitelial de baixo grau; HSIL: lesdo intraepitelial de alto grau; ASC-US:
Atipias escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas; ASC-H:
atipias escamosas de significado indeterminado, ndo podendo afastar lesdo de alto grau; AG-
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US: células glandulares de significado indeterminado; HSIL: lesdo escamosa de alto grau;
AIS: adenocarcinoma in situ; AOI: atipia de origem indeterminada.

Tabela 4.Acurécia do exame de Papanicolaou em diagnosticar lesdes
de alto e baixo risco IPPF, Passo Fundo, RS, 2017-2018. (n=139).

Histologia
Citologia Alto Risco Baixo Risco
n % n % Total
Alto Risco 9 90 1 10 10
Baixo Risco 11 9 118 91 129
Total 20 14 119 86 139

Falso negativo: 55% Falso positivo: 0,8%

DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliadas 139 mulheres submetidas a biépsia de colo de
Utero, sendo a média de suas idades 33 anos (+13), resultado semelhante ao obtido
por Amorim, que observou idade média de 36,5 anos.(13) Embora um estudo feito na
Tunisia tenha encontrado idade média de 46,6 anos(14), na literatura, as mulheres
submetidas a bidpsia de colo uterino sdo, em sua maioria, jovens.

Como principal limitacdo, este estudo apresenta a amostra selecionada por
conveniéncia com n=139, sendo que um estudo demonstrou que guanto maior a
amostra, maior a sensibilidade encontrada(12). Ademais, ao selecionar apenas
mulheres que foram submetidas a bidpsia, ha o risco de viés de selecdo, em que
apenas 0S cas0s mais graves seriam selecionados na amostragem, pois seria
antiético submeter mulheres saudaveis a bidpsia(15). Esta provavel prevaléncia de
doenca mais alta na amostra poderia influenciar os valores preditivos, fazendo com
que aumentem.

A concordancia encontrada pelo presente estudo foi boa, com indice K=0,56
(moderado), semelhante a um estudo brasileiro(16) que obteve K=0,41 (moderado).
Este resultado difere do obtido por Manzo(1) que encontrou um K=0,08(baixo),
mostrando ndo haver boa concordancia citohistologica. Um estudo com 1601
pacientes do estado do Parana(7) aponta que a correlacdo é maior quando se trata
de lesdes de alto grau (HSIL), dado corroborado pelo presente estudo. Atualmente,
nao ha consenso na literatura quanto ao grau de concordancia entre a citologia e a
histologia, porém, sugere-se que, para aumentar a acuracia do teste, a coleta do

Papanicolaou e a bidpsia deveriam ser feitas em um mesmo momento, devido ao fato
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de que muitas lesdes podem regredir ou progredir no intervalo de tempo entre as
coletas.(17)

A sensibilidade do exame de Papanicolaou encontrada por este estudo foi baixa
(45%), enquanto que a especificidade foi alta (99,2%). Este resultado esta de acordo
com Varios estudos nacionais e internacionais que obtiveram baixa sensibilidade e
alta especificidade. Stofler, em um estudo feito no estado de Santa Catarina(17),
obteve sensibilidade de 43% e especificidade de 80%. Em estudo feito em Roraima(8)
e no Rio de Janeiro(18), foram obtidas sensibilidade de 66%, especificidade de 100%
e; sensibilidade de 50% e especificidade de 89%, respectivamente. Estudo realizado
na Tunisia(14) e em Camardes(19) obtiveram, respectivamente, sensibilidade de
60%, especificidade de 95%; e sensibilidade de 55% e especificidade de 75%.

Segundo Fletcher(20), teoricamente a prevaléncia ndo deveria alterar a
sensibilidade e a especificidade de um teste. No entanto, no cenario de rastreamento,
em que a maioria das pessoas ndo possuem a doenga ou esta se encontra em estagio
inicial, a sensibilidade do teste pode ser menor do que se ele fosse aplicado em
pessoas que ja tem a suspeita da doenca. Afinal, a sensibilidade de um teste sempre
serd maior em estagios mais graves de doencga.(18)

Em contrapartida, um estudo brasileiro realizado em hospital universitéario de
Botucatu(15) aponta sensibilidade de 96% e especificidade de 51% do exame
citopatolégico. Este resultado é bastante discrepante dos outros estudos nacionais e
internacionais, porém algumas caracteristicas desse estudo podem justificar isso.
Como dito anteriormente, a sensibilidade é maior para lesdes de alto grau, e o estudo
em questao apresenta uma prevaléncia de 53% desse tipo de lesdo, o que poderia
ser explicado pela amostra do estudo ser composta por pacientes encaminhadas ao
hospital, apresentando, portanto, doencga mais grave. Ao contrario do presente estudo,
gue encontrou uma prevaléncia de 14,4% de lesdes de alto grau, tendo obtido sua
amostra de um laboratério de patologia. Além disso, quanto maior a prevaléncia de
ASC-US, menor serd a sensibilidade e maior a taxa de falsos positivos(12). Neste
estudo de Pinho et al, foi obtido uma taxa de 4% de ASC-US, enquanto que no
presente estudo foi encontrada uma taxa de 15%. Em suma, essas peculiaridades
elucidam o motivo da discrepéancia entre este e outros estudos semelhantes.

Em uma meta andlise feita por equipe Coreana(12), foram analisados diversos
estudos de concordancia citohistoldgica tendo sido encontrada alta discordancia entre

eles. A sensibilidade desses estudos variaram entre 22,4% e 99,4% e a especificidade
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variou de 0% a 99%. Fato que poderia ser explicado pela enorme variacao do tamanho
da amostra entre 13 e 50.701 mulheres. O estudo mostrou que quanto maior a
amostra, maior a sensibilidade e a especificidade encontrada. Além disso, areas
geograficas com sistema de rastreamento mais organizado obtiveram maior acuracia
no teste.

Outro dado importante a ser abordado é o grande numero de Falsos
Negativos(FN) encontrado pelo presente estudo (55%), ou seja, a maior parte dos
casos com doenca foram diagnosticados como saudaveis pelo Papanicolaou. A taxa
de FN pode ser influenciada por trés fatores: amostragem, rastreamento e
interpretacéo, sendo que o erro na amostragem é responsavel por mais da metade de
resultados FN, seja por coleta insatisfatéria, ma fixacao e conservacéo da lamina(15).
No entanto, este estudo nédo visa identificar em qual desses momentos se deu o erro,

nao havendo sido feita revisdo dos resultados FN.

CONCLUSAO

Este estudo conclui que o exame de Papanicolaou pode servir como importante
ferramenta de rastreamento e combate ao cancer de colo uterino, desde que haja em
seu entorno um sistema de assisténcia a saude da mulher de qualidade, pois sua
acuracia varia muito em cada localidade, devido a fatores socioecondmicos e
organizacionais(12).

Portanto, a melhoria do rastreio com o exame de Papanicolaou depende da
reorganizacdo dos servicos de saude da mulher(15), investimentos em recursos
humanos e de infraestrutura, além de capacitacdo e educacéo continuada em saude
dos profissionais envolvidos em todas as etapas, desde a coleta até a analise

citopatoldgica.
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Escopo e Politica
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Licenca Creative Commons.
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com as modificacdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o0 manuscrito, as
corregoes solicitadas devem estar em destaque no texto (grifadas em amarelo). Em
casos de ndo concordancia com as sugestdes, inclua as observacdes nos balbes
comentarios. Seja assertivo e pontual com a inquiricdo, inclusive sustentando a
hipotese com referéncias. IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir 0S prazos, Visto
que o nado atendimento resultara atraso de sua publicacdo ou até mesmo no
arquivamento do processo. Os autores podem solicitar em qualquer ponto do

processo de analise e edicdo do texto a sustacao do processo e a retirada do trabalho,
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exceto quando o manuscrito estiver aceito para publicacdo. Os conceitos e as
declaragdes contidos nos artigos séo de responsabilidade dos autores.

Diretrizes

Como Visdo, a RBGO pretende se tornar um periddico reconhecido
internacionalmente como referéncia de pesquisas em Ginecologia e Obstetricia,
tornando se uma das principais revistas da especialidade no ranking mundial. RBGO
devera ser em veiculo cientifico essencial para os programas de pés-graduacédo no
Brasil, na divulgacéo da producao cientifica de alunos e orientadores/pesquisadores.
A RBGO tem como Misséo contribuir para o desenvolvimento da pesquisa brasileira
em Ginecologia e Obstetricia, assim como auxiliar os alunos de pés-graduacéo e
jovens pesquisadores no aprimoramento de sua capacitacao cientifica e como 6rgao
facilitador da divulgacao dos resultados de suas pesquisas, que possam contribuir
para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida da mulher.

Os Valores cultivados por RBGO serédo sempre a inovagao € 0 Compromisso com a

qualidade, em respeito & Etica na pesquisa e nas suas edi¢ées.

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatérios para submissao

Ao submeter um manuscrito & RBGO anexe os documentos listados abaixo na
plataforma de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento
resultard no cancelamento do processo submetido. Documentacgédo obrigatoria para a
submisséo online:

[0 Autorizacao de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores

(escaneada e anexada como documento suplementar) Modelo;

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

processo de submisséo;
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[1 Carta de Apresentacdo (Cover Letter): devera ser redigida com o propésito de
justificar a publicagdo. Deve- se identificar os autores, a titulagdo da equipe que

pretende publicar, instituicdo de origem dos autores e a intencéo de publicacao;
(1 Pagina de Titulo;

[J Manuscrito.

Pagina de Titulo
[ Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no méximo 18 palavras;

[0 Nome completo, sem abrevia¢Bes, dos autores (no maximo seis);

[0 Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de correspondéncia

e e-mail para contato);

[0 Afiliacdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

[1 Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de
interesse seja ele politico, econémico, de recursos para execucdo da pesquisa ou de

propriedade intelectual,

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

bolsas concedidas.

[0 Contribuicdes: conforme os critérios de autoria cientifica do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser
fundamentado em trés condicdes que devem ser atendidas integralmente: 1.
Contribuicdes substanciais para concepcao e delineamento, coleta de dados ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou reviséo critica relevante

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

Manuscrito
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Instrugdes aos Autores

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de
manuscritos:

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

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista
clinico e laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os
aspectos novos ou inesperados em relacdo aos casos ja publicados. O texto das
secdes Introducédo e Discussédo deve ser baseado em reviséo bibliogréafica atualizada.
Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metanalises ou revisdes
sistematicas. Contribuicbes espontaneas sdo aceitas. Devem ser descritos 0s
métodos e procedimentos adotados para a obtencao do texto, que deve ter como base
referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda sujeito a
controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de investigacdo em
curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a secao
"Instrucdes aos Autores" para informacdes quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;
Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacao de
informacgdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas
com manutencdo dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a
carta € enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada
simultaneamente;

Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaborac¢ao do titulo
do manuscrito. O titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser
elaborado com muito cuidado e de preferéncia escrito apenas ap0s a finalizacdo do
artigo. Um bom titulo € aquele que descreve adequadamente o conteudo do
manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de
verbos e objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviacdes, formulas
guimicas, adjetivos acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos manuscritos
submetidos a RBGO deve conter no maximo 18 palavras.

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

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro se¢des e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questao formulada pelo investigador.

Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcancar o
objetivo.

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

Concluséo: O que foi concluido; a resposta para a questao formulada.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisdo sistematica
Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisédo a pergunta formulada,
a fonte de dados, os procedimentos de sele¢édo dos estudos e de coleta de dados, os
resultados e as conclusdes. Os resumos dos artigos de revisdo sistematica
submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em seis secdes e
conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos
de indexacgéao e limitagdes inclusive.

Selecdo dos estudos: Especificar o nUmero de estudos revisados e 0s critérios
empregados em sua selecgao.

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

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos
empregados para obté-los.

Conclusdes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.
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Resumo informativo, do tipo ndo estruturado, de artigos de revisdo, exceto
revisdo sisteméatica e estudos de caso

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

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteudo tematico do texto que
representam. Dentre o0s objetivos dos termos mencionados considera-se como
principais a identificacdo do conteudo tematico, a indexacgédo do trabalho nas bases de
dados e a rapida localizacédo e recuperagdo do contetido. Os sistemas de palavras-
chave utilizados pela RBGO sdo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude —
Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings — Indexador MEDLINE-
PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que representem o seu trabalho
nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no
maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secao
Resultados ndo sdo contabilizados, bem como as Referéncias)

Introducéo

A secdo Introducao de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi
pesquisado e o porqué da investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para
entender a investigacédo e a justificativa de sua realizacdo. O conteudo a ser informado
nesta secdo deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto €, a natureza do
problema e a sua importancia); declarar o proposito especifico, o objetivo de pesquisa
ou a hipétese testada no estudo ou observacgéo. O objetivo de pesquisa normalmente
tem um foco mais preciso quando é formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos
principais quanto os secundarios devem estar claros e quaisquer analises em um
subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente referéncias
estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do trabalho que esta sendo
relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “¢ um processo organizado, logico e
sistematico de pesquisa”. Método compreende o material e os procedimentos
adotados na pesquisa de modo a poder responder a questéo central de investigagao.

Estruture a secdo Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento do estudo;
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0 cenario da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de
participantes; a coleta de dados; a intervencéo a ser avaliada (se houver) e também a
intervencao alternativa; os métodos estatisticos empregados e 0s aspectos éticos de
investigacdo. Ao pensar na redacdo do delineamento do estudo reflita se o
delineamento € apropriado para alcancgar o objetivo da investigacéo, se a andlise dos
dados reflete o delineamento e se foi alcangado o que se esperava com o uso daquele
delineamento para pesquisar o tema.

Roteiro para reviséo estatistica de trabalhos cientificos originais

Objetivo do estudo: O objetivo do estudo esta suficientemente descrito,

incluindo hip6teses pré-estabelecidas?

Delineamento: O delineamento é apropriado para alcancar o objetivo

proposto?

Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatorio sobre a selecdo das
pessoas para inclusdao no estudo? Uma taxa satisfatoria de respostas (de casos
validos) foi alcancada? Se houve seguimento dos participantes, ele foi suficientemente
longo e completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de casos e controles),

ele é adequado? Como se lidou com os dados nao disponiveis (missing data)?

Coleta de dados (mensuracdo dos resultados): Os métodos de mensuracdo
foram detalhados para cada variavel de interesse? A comparabilidade dos métodos
de mensuracao utilizados nos grupos esta descrita? A validade e a reprodutividade

dos métodos empregados foram consideradas?

Tamanho da amostra: Foram fornecidas informacdes adequadas sobre o
calculo do tamanho da amostra? A légica utilizada para a determinacdo do tamanho

do estudo esta descrita, incluindo consideracfes praticas e estatisticas?

Métodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparacao foi
informado? Indique se os pressupostos para uso do teste foram obedecidos. Séo
informados os métodos utilizados para qualquer outra analise realizada? Por exemplo,
analise por subgrupos e andlise de sensibilidade. Os principais resultados estédo
acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de confianca.

O nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os resultados sé&o
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estatisticamente significantes. O erro beta foi informado? Ou entéo, indique o poder
estatistico da amostra. O ajuste foi feito para os principais fatores geradores de
confusdo? Foram descritos 0os motivos que explicaram a inclusdo de uns e a exclusao
de outros? A diferenca encontrada € estatisticamente significativa? Assegure-se que
h& analises suficientes para mostrar que a diferenca estatisticamente significativa ndo
€ devida a algum viés (por exemplo, falta de comparabilidade entre os grupos ou
distorcdo na coleta de dados). Se a diferenca encontrada é significativa, ela também
é relevante? Especifigue a minima diferenca clinicamente importante. Deixe clara a
distincdo entre diferenca estatisticamente e diferenca clinica relevante. O teste é uni
ou bicaudal? Forneca essa informacao, se apropriado. Qual o programa estatistico

empregado? Dé a referéncia de onde encontra-lo. Informe a versao utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?

Recomendacéo sobre o artigo: O artigo estd em padréo estatistico aceitavel para

publicacdo? Em caso negativo, o0 artigo podera ser aceito apds revisao adequada?

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

Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.
IMPORTANTE!

A RBGO aderiu a iniciativa do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e da Rede EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentacdo dos

resultados de pesquisas. Consulte as guias interacionais relacionadas:
Ensaio clinico randomizado:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
Revisdes sistematicas e metanalises:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/

Estudos observacionais em epidemiologia:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
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Estudos qualitativos:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/

Resultados

O proposito da secdo Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sao
os dados originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta
a questdo que motivou a investigacdo. Para a redacdo da secdo, apresente 0s
resultados em sequéncia l6gica no texto, nas tabelas e nas ilustracdes, mencionando
primeiro os achados mais importantes. Nao repita no texto todas as informagdes das
tabelas ou ilustracdes; enfatize ou resuma apenas observacdes importantes. Materiais
adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um
apéndice, no qual estardo acessiveis, mas nao interromperao o fluxo do texto. Como
alternativa, essas informacgdes podem ser publicadas apenas na verséo eletronica da
Revista. Quando os dados s&o resumidos na secao resultado, dar os resultados
numericos ndo apenas em valores derivados (por exemplo, percentuais), mas também
em valores absolutos, a partir dos quais os derivados foram calculados, e especificar
0s métodos estatisticos usados para analisa-los. Use apenas as tabelas e figuras
necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu embasamento.
Quando for cientificamente apropriado, as analises dos dados com variaveis tais como
idade e sexo devem ser incluidas. N&o ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas,
cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas

no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

Discusséo

Na secdo Discussdo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes deles derivadas. Nao repita detalhadamente dados ou outras informacdes
apresentados nas secdes de introducdo ou de resultados. Para estudos
comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitagOes do estudo e explorar as implicacbes dos achados para pesquisas futuras e

para a pratica clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que nao estejam
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completos. Nao discuta dados que nao séo diretamente relacionados aos resultados
da pesquisa apresentada. Proponha novas hipoteses quando justificavel, mas
qualifica-las claramente como tal. No ultimo paragrafo da secdo Discussdo informe
qual a informacdo do seu trabalho que contribui relativamente para o avan¢o-novo

conhecimento.

Concluséo

A secdo Conclusédo tem por funcao relacionar as conclusées com os objetivos do
estudo, mas o autor deve evitar afirmagdes sem embasamento e conclusdes que nao
tenham sustentacdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar
fazer afirmacdes sobre beneficios econémicos e custos, a menos que seu original

inclua andlises econdmicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma
vez publicada, passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que
faz de sua pesquisa, 0 autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente
informar aos leitores, dai a importancia de escolher boas Referéncias. As referéncias
adequadamente escolhidas déo credibilidade ao relato. Elas sao fonte de
convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados.

Atencao! Para os manuscritos submetidos a RBGO, os autores devem numerar as
referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses niumeros para as citacoes
no texto. Evite o numero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes
para cada afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao
empregar citacfes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em
congressos, teses ou publica¢des de circulacédo restrita (ndo indexados). Busque citar
as referéncias primarias e convencionais (artigos em periédicos cientificos e os livros-
textos). Nao empregue referéncias do tipo "observacdes ndo publicadas" e
"comunicacdo pessoal'. Publicacbes dos autores (autocitagdo) devem ser
empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema.
Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais
publicados em periédicos regulares (ndo citar capitulos ou revisées). O niamero de

referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisdo. Os autores sao
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responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias. Para formatar as
suas referéncias, consulte o American Medical Association (AMA) Citation Style.

*As instrucdes aos Autores deste periodico foram elaboradas baseadas na obra
literaria Artigos Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de Mauricio Gomes

Pereira, Editora Guanabara Koogan, 2014.

Envio de manuscritos
Os artigos deveréo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrdnica, de acordo

com as instrugdes publicadas no site http://mc04.manuscriptcentral.com/rbgo-scielo

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

Endereco: Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 3421, 01401-001, sala 903, Jardim Paulista,
Séo Paulo, SP, Brasil. Tel.: + 55 11 5573.4919 Email: editorial.office@febrasgo.org.br
Home Page: https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/issue/10.1055/s-006-
33175
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ANEXO D — TERMO DE CIENCIA DO VOLUME FINAL DO TCC

N

1.

UF

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CURSO DE MEDICINA
CAMPUS PASSO FUNDO

TERMO DE CIENCIA DO VOLUME FINAL DO TCC

Eu, professor(a) ;

declaro ter conferido as corre¢des realizadas no artigo cientifico, conforme sugestéao
da Comissdo Examinadora. Declaro também que estou ciente do conteddo que

compde o volume final do TCC da Académica

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, de de

Assinatura do(a) Orientador(a)



