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Resumo
Introdugfo: o cancer de colo uterino é a segunda neo-
plasia maligna mais comum no mundo, em mulheres. O
diagnostico pode ser precoce com associacdo de exames
morfologicos e clinicos: citologia oncdtica, colposcopia
e histopatologia. Objetivo: avaliar a citologia e a col-
poscopia no rastreamento ¢ diagndstico do cancer cer-
vical, usando a histopatologia como padrio-aureo, em
ambulatdrio-escola da Universidade do Sul de Santa
Catarina. Métodos: estudo observacional de delineamen-
to transversal e diagnostico em 128 mulheres submetidas
a colposcopia. Foram calculados sensibilidade, especi-
ficidade, valores preditivos e acuracia. Resultados: das
16 pacientes com citologias positivas, 7 apresentaram
histopatologias positivas e 9 negativas; das 47 examina-
das com citologias negativas, 9 tiveram histopatologias
positivas e 38 negativas. Das 48 pacientes com colpos-
copias positivas, 10 tiveram histopatologias positivas e
38 histopatologias negativas; das 15 pacientes com col-
poscopias negativas, 7 tiveram histopatologias positivas
e 8 negativas. Ja, das 19 pacientes portando colposco-
pias positivas, 13 revelaram citologias positivas e 6 ne-
gativas; enquanto, das 98 pacientes com colposcopias
negativas, 41 demonstraram citologias negativas e 57
positivas. Conclusdes: a citologia possui sensibilidade
de 43,8%, especificidade de 80,9%, apresentando valor
preditivo positivo de 43,8%, valor preditivo negativo de
19,1% e acuracia de 71,4%. A colposcopia possui sensi-
bilidade de 58,8%, especificidade de 17,4%, valor predi-
tivo positivo de 20,8% e negativo de 46,7% e acuracia de
28,6%. A concordancia geral entre a citologia oncdética
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e a colposcopia é de 59,9%, sendo 11,1% para resultados
positivos e 48,8% para resultados negativos.

Descritores: 1-Citologia;
2-colposcopia;
3-histopatologia;
4-colo uterino.

Abstract

Background: the cervical cancer is the second most com-
mon malignancy in the world in women. The diagnosis
can be early with a combination of morphological and
clinical examinations: cytology, colposcopy and histopa-
thology. Objective: to evaluate cytology and colposco-
py in screening and diagnosis of cervical cancer, using
histopathology as the gold standard, in-school clinic at
the University of Southern Santa Catarina. Methods: an
observational study of cross-sectional diagnosis in 128
women undergoing colposcopy. We calculated sensitivi-
ty, specificity, predictive values and accuracy. Results:
of 16 patients with abnormal cytology, 7 had positive
histopathology and 9 negative, about the 47 examined
with negative cytology, 9 histopathology were positive
and 38 were negative. Of the 48 patients with positive
colposcopy, 10 had positive histopathology and 38 ne-
gative; of 15 patients with negative colposcopy, 7 had
positive histopathology and 8 negative. Already, of 19
patients carrying positive colposcopy, cytology revea-
led 13 positive and 6 negative, while 98 patients with
negative colposcopy, cytology showed 41 negative and
57 positive. Conclusions: cytology has a sensitivity of
43.8%, specificity of 80.9%, positive predictive value
of 43.8%, negative predictive value of 19.1% and accu-
racy of 71.4%. Colposcopy has a sensitivity of 58.8%,
specificity of 17.4%, positive predictive value of 20.8%
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and negative of 46.7% and accuracy of 28.6%. The ove-
rall agreement between the cytology and colposcopy is
59.9% witch 11.1% for positive results and 48.8% for
negative results.

Keywords: 1-Cytology;
2-colposcopy;
3-histopathology;
4-cervix.

Introducéo

O cancer de colo uterino € um problema de saude publi-
ca nos paises em desenvolvimento, devido a sua alta pre-
valéncia. O cancer cervical corresponde a cerca de 20%
de todos os tipos de cancer em mulheres, a segunda neo-
plasia maligna mais comum no sexo feminino no mundo
(12 e a quarta causa de morte por cancer em mulheres no
Brasil @. As técnicas diagnodsticas estdo mundialmente
mais disponiveis, entretanto, a cobertura no Brasil, foi
baixa nas ultimas décadas, ndo havendo quedas signi-
ficativas das taxas de mortalidade pelo cancer de colo
uterino @. Sua incidéncia é maior em mulheres com anos
potenciais de vida, levando a grande prejuizo emocional,
social e econdmico ®¥. A doenga associada ao papiloma-
virus humano (HPV) ¢ por defini¢do infecciosa, porém
de grande importancia no campo da oncologia, uma vez
que este virus ¢ agente causal das lesdes intra-epiteliais
escamosas € no carcinoma cervical 9,

A prevencgdo ao cancer do colo uterino consiste no seu
diagndstico precoce, mesmo antes da manifestagdo cli-
nica. Os métodos diagndsticos das lesdes induzidas por
HPYV s3o morfologicos, como o exame clinico, a citolo-
gia oncdtica, a colposcopia e a histologia (padrdo-aureo).
A associagdo entre eles € a mais eficiente conduta utiliza-
da no combate destas lesdes 7.

O exame citologico ou colpocitologia oncoética con-
siste em estudar as células cervicais descamadas ou me-
canicamente removidas com auxilio de uma espatula ou
escova, a fim de definir o grau de atividade bioldgica. E
uma das estratégias de maior eficacia para a prevengdo
de céncer, entretanto, € necessaria uma infra-estrutura
complexa e bem organizada para obter resultados satis-
fatdrios, por tratar-se de teste subjetivo. Em programas
sem controle ou garantia de qualidade é praticamente
impossivel atingir e manter o desempenho clinico de
citologia. Ndo ¢ um meio diagnéstico, mas um méto-
do de rastreamento. No entanto, permite identificar as
mulheres com lesdes precursoras e, apesar de apresentar
alguma discordancia com a histopatologia, possui baixo
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custo, propiciando sua utilizagdo em politicas publicas
®. Se realizado com os devidos padrdes de qualidade, as
lesdes intra-epiteliais de alto grau ou céncer apresentam
cobertura de 70% a 80% e, se as lesdes iniciais sdo tra-
tadas, a reducéo da taxa de cancer cervical invasor pode
chegar a 90% alcangando uma especificidade entre 94%
a 97% ©19,

A colposcopia, entretanto, € um exame visual, especia-
lizado do cérvix, vagina e dos labios vaginais externos
ou vulva. Comumente é usada para detectar a doenga
pré-invasiva, a fim de prevenir o desenvolvimento de
cancer. Este exame ¢ realizado quando a citologia onco-
tica detecta células anormais, quando o exame clinico é
alterado, em pacientes em conduta expectante e naquelas
j& submetidas a tratamento anterior por lesdes caracteris-
ticas causadas pelo HPV. Assim, anormalidades ndo en-
contradas no exame de rotina podem ser detectadas ©:!V,

Se as areas encontradas forem anormais, usualmente
retira-se uma pequena amostra de tecido, denominada
bidpsia, submetendo-a a exame histopatoldgico. Assim,
define-se o perfeito manejo para que as mulheres sejam
devidamente encaminhadas a triade diagndstica, com-
posta por citologia, colposcopia e, quando necessaria,
histopatologia ®:11:12),

A histopatologia esta baseada no critério morfologi-
co arquitetural e celular, e representa o padrdo-aureo do
diagndstico morfologico. Além disso, sabe-se que a bi-
opsia do colo uterino, além de fornecer informagao diag-
noéstica, poderd contribuir para a regressao da lesdo, uma
vez que provoque uma reagdo local 1%,

Independente do método de triagem escolhido, o su-
cesso para a prevengdo do cancer de colo uterino é ga-
rantir uma ampla cobertura dos servicos e o acompa-
nhamento das anomalias encontradas *!'¥. A partir do
momento em que aborda-se uma doenga com lesdes
pré-malignas, associadas a fatores de risco, onde a re-
lagdo entre os métodos propedéuticos ainda ndo foram
avaliadas no Ambulatério Materno-Infantil do Curso
de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina,
decidiu-se avaliar o desempenho da citologia oncdtica e
colposcopia como métodos propedéuticos no cancer de
colo uterino, aliados a histopatologia da bidpsia cervi-
cal como padrio-aureo; além de avaliar a concordancia
entre a citologia oncdtica e a colposcopia. Tais respostas
podem, assim, promover melhores tratamentos, acompa-
nhamentos e orientacdes nas mulheres atendidas no refe-
rido ambulatorio.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional
de delineamento transversal e teste diagnostico, o qual foi
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desenvolvido no Ambulatério Materno Infantil (AMI) da
Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), locali-
zado no municipio de Palho¢a — SC. A populagio estudo
foi composta por todos os prontudrios de pacientes aten-
didas neste ambulatorio, que realizaram exame colpos-
copico, de agosto de 2010 a junho de 2011. Realizou-se
um senso, com um total de 128 colposcopias. Nenhum
prontuario foi excluido do estudo.

Todos os procedimentos foram realizados pelos estu-
dantes do curso de medicina e supervisionados por pro-
fessor ginecologista e obstetra experiente.

A citologia oncotica foi obtida com a paciente em po-
sicdo de litotomia, onde procedeu-se a introducdo de es-
péculo vaginal bivalvar ndo lubrificado e coleta de ma-
terial da ectocérvice (incluindo a zona de transformag@o)
com uma espatula de Ayre e do canal endocervical com
Cytobrush. Com o material obtido, foi feito um esfre-
gaco fino e uniformemente distribuido em uma lamina
de vidro para microscopia com uma extremidade fosca,
onde se escrevia com lapis grafite o nome da paciente
e seu numero de prontuario. O material colhido da en-
docérvice era disposto em sentido transversal (proximo
a area fosca da lamina) e o da coleta ectocervical, no
sentido longitudinal. A 1amina era fixada com polietile-
noglicol e enviada para o laboratdrio de citopatologia,
onde era efetuado o seu preparo e coloragdo de acordo
com a técnica descrita por Papanicolaou. A analise foi
efetuada por uma citopatologista através de um micros-
copio Bioval L2000A®, com objetivas de aumento de
10x a 100x e os resultados classificados de acordo com o
Sistema Bethesda (1988).

A colposcopia foi realizada em todas as mulheres em-
pregando aparelhos colposcopios da marca Medpej®,
com objetivas de aumento de 7x a 25x. As imagens col-
poscopicas foram analisadas apos a limpeza do colo e
fornices vaginais com soro fisioldgico a 0,9%, aplicagdo
de solugdo de acido acético a 5% e lugol a 4%. O exa-
me foi descrito em formulario préprio (padronizado) e
os resultados conforme a classifica¢do colposcopica de
Barcelona (2002). Todas as areas consideradas suspeitas
ou com achados anormais foram submetidas a biopsia
cervical dirigida pela colposcopia.

A bidpsia cervical foi realizada com o uso de pingas
de Gaylor-Medina (de 3 mm ou 5 mm), sendo os frag-
mentos obtidos depositados em um recipiente contendo
formol a 10% e enviados para estudo ao laboratdrio de
anatomia patologica, onde foram incluidos em blocos de
parafina, cortados com auxilio de micrétomo em 4 mm
de espessura e submetidos a coloragdo de hematoxilina-
-eosina. Os resultados do estudo histopatoldgico foram
descritos de acordo com a classifica¢do histoldgica de
Richart (1967).
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Foram estudadas as seguintes variaveis dependentes e
suas respectivas categorias: Citologia oncotica — Positiva
[lesdo intra-epitelial de baixo grau (LIEBG), lesdo intra-
-epitelial de alto grau (LIEAG), células escamosas atipi-
cas de significado indeterminado (ASCUS), células glan-
dulares atipicas de significado indeterminado (AGUS) e
carcinoma invasor]; Negativa (achado normal e infla-
mac?0); Perdas (insatisfatdria). Colposcopia — Positiva
(LIEBG, LIEAG e carcinoma invasor); Negativa (acha-
dos normais e inflamacdo); Perdas (insatisfatoria).
Histopatologia — Positiva (infec¢do pelo HPV, neopla-
sia intra-epitelial cervical (NIC) e carcinoma invasor);
Negativa (achados ndo-neoplasicos e cervicite nio rela-
cionada ao HPV).

Foi efetuada a busca pelos prontudrios das pacientes
submetidas ao exame colposcopico. Os dados obtidos
no instrumento de coleta de dados, especialmente dese-
nhado para este estudo, foram cadastrados em banco de
dados, desenvolvido em Microsoft Excel, e posterior-
mente, repassados para o programa SPSS 16.0. Foram
calculados os valores de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo
(VPN) e acurécia entre os meios diagnosticos para o can-
cer cervical 1519,

Este estudo fundamenta-se nos principios éticos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sendo respeitados os principios éticos da privacidade e
confidencialidade dos dados. Em fungéo de sua especifi-
cidade e consequente impossibilidade de consentimento
livre e esclarecido de todas as participantes, efetivou-
-se um termo de autorizag@o para coleta de dados com
a instituicdo. A coleta de dados se deu somente apos
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Unisul, e liberagdo do parecer sob o numero:
10.808.4.01.111.

Resultados

Apds estudo epidemioldgico, foram avaliados os
exames citoldgicos, colposcopicos e histopatologicos
(Tabela 1). Dos 128 prontuarios das mulheres subme-
tidas a colposcopia, restaram 121citologias disponiveis
(7 ndo foram encontrados e tampouco foram descritas
nos prontuarios). Assim, classificando-os para posterior
analise, 102 (84,3%) resultados foram negativos ¢ 19
(15,7%) positivos. Das 128 colposcopias, 4 foram con-
sideradas insatisfatorias (desconsideradas para analise),
permanecendo assim 124 colposcopias, com 66 (53,2%)
achados negativos e 58 (46,8%) positivos. Das 128 col-
poscopias realizadas, 67 foram biopsiadas, sendo assim
submetidas ao exame histopatologico. Ndo ocorreram
perdas, sendo considerados 37 (55,2%) resultados nega-
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tivos e 30 (44,8%) positivos.

Comparando-se os resultados da histopatologia com
a citologia (Tabela 2), das 67 biopsias realizadas (como
em 4 delas ndo constavam o exame citoldgico em pron-
tuario), foram considerados 63 exames histopatologi-
cos. Tomando a histopatologia como padrdo-aureo e a
citologia oncdtica como teste diagnostico, obteve-se um
resultado de 43,8% de sensibilidade e 80,9% de especi-
ficidade. O VPP ¢ o VPN ficaram, respectivamente, em
43,8% e 19,1%. A acuracia encontrada entre os dois exa-
mes representou 71,4%.

Mantendo-se a histopatologia como padrio-aureo,
porém como teste diagndstico, a colposcopia, das 67
bidpsias realizadas, 4 delas apresentaram o exame col-
poscoépico insatisfatorio, e foram descartadas para ana-
lise, considerando-se entdo, 63 exames histopatologicos
(Tabela 2). A sensibilidade encontrada foi de 58,8% e
o valor encontrado para a especificidade representou
17,4%. Calculando-se os valores preditivos, chegou-se
a 20,8% para o VPP e 46,7% para o VPN. A acuracia
encontrada entre os dois exames foi de 28,6%.

Em analise comparativa entre a citologia oncotica e 0s
achados colposcépicos, 117 colposcopias estiveram dis-
poniveis, ja que das 128 realizadas, somente 121 apre-
sentaram exame citologico e 4 colposcopias evidencia-
ram resultado insatisfatorio (Tabela 3). Assim, entre os
dois exames, encontrou-se uma concordancia de 11,1%
para os resultados positivos; enquanto que a concordan-
cia foi de 48,8% para os resultados negativos; resultan-
do assim, em uma concordancia geral de 59,9% entre os
dois métodos diagnosticos.

Discussio

Foram pesquisados os achados nos trés exames ti-
dos como diagndstico para o cancer de colo uterino.
Iniciando-se pela citologia, encontrou-se uma frequéncia
consideravel, com de 84,3% de diagndsticos normais.
Em relagéo a colposcopia, 43,8% das pacientes ndo apre-
sentaram qualquer alteragdo a inspecdo. Todavia sdo en-
contrados em literatura indices de até 76,8% de normali-
dade; porém, sempre se deve lembrar que a amostra varia
de uma populagdo a outra . Ja em relacd@o a histopato-
logia, 46,3% das 67 bidpsias estavam normais, acompa-
nhadas de 9% com diagnéstico de cervicite, compondo
os resultados negativos (55,3%). Encontrou- se resulta-
dos com exatamente 46% de normalidade, bem como
37,8% e até mesmo achados com menores porcentagens
(31% e 37%), todos menores que o presente estudo 1729
Isso faz-nos pensar na possibilidade das bidpsias estarem
ocorrendo sem a devida necessidade.

Primeiramente, fez-se a correlacdo da histopatologia
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com a citologia. Salientando-se que existe relato que a
concordancia entre esses dois exames possui valor ape-
nas quando sdo colhidas na mesma oportunidade, uma
vez que as lesdes sdo passiveis de regressdo ou progres-
sdo. Logo, diz-se que quanto maior ¢ o tempo de coleta
entre as amostras, menor significado possui a andlise.
Cabe ressaltar que raramente as coletas se deram na mes-
ma consulta no presente estudo @Y. Com sensibilidade
de 43,8% e especificidade de 80,9%, esses valores vao
exatamente contra a proposta do exame de rastreamento
proposto, uma vez que o ideal ¢ identificar os doentes e
ndo os saudaveis, como demonstraram os resultados. Em
outro estudo, os valores encontrados foram de 95,7% de
sensibilidade ¢ 18,5% de especificidade 7, idealmente
assim, atendendo a proposta da citologia como método
de rastreio. Em contrapartida, outra analise, encontrou
sensibilidade de 20,8% e especificidade de 99,9% @9, as-
semelhando-se ao presente trabalho, permitindo o racio-
cinio que a maior prevaléncia de lesdes intra- epiteliais
pode ocorrer pela insisténcia de rastreio, sendo assim as
lesdes precursoras diagnosticadas.

As variacdes na literatura sdo grandes, quanto aos va-
lores de sensibilidade e especificidade, estando respecti-
vamente entre 30 e 70% e 86 a 100% @223, Ainda, consi-
derando a histopatologia e a citologia, foram calculados
o VPP e VPN. Os valores encontrados foram de 43,8%
e 19,1%, respectivamente. A acuracia encontrada entre
os dois exames foi de 71,4%, representando a soma dos
verdadeiros positivos ¢ dos verdadeiramente negativos.
Em uma realidade internacional, um estudo publicado
em 2011, onde 687 mulheres foram estudadas, compa-
rando também exame citoldgico e histoldgico, os valo-
res encontrados foram 58% para sensibilidade e 63,28%
para especificidade; o VPP foi de 75,38% e o VPN de
43,75% @9, Pode-se inferir entdo que ambos os estudos
apresentam limitagcdes na avaliagdo citologica.

Posteriormente, avaliou-se a colposcopia como teste
diagndstico, todavia, a histopatologia foi mantida como
padrdo-ouro. Foram realizadas 67 bidpsias, 4 foram tidas
como insatisfatorias, sendo assim descartadas para anali-
se. A sensibilidade encontrada foi de 58,8%. Esse valor
demonstrou que o exame ndo identificou as alteracdes
com eficiéncia, podendo ser o responsavel pela progressdo
das lesdes iniciais. Ja o valor encontrado para a especifi-
cidade foi de 17,4%, assemelhando-se muito & especifi-
cidade encontrada em estudo publicado em 2009, o qual
demonstrou ser especifico em 18% 7, um valor bastante
baixo. No entanto, a colposcopia ndo apresenta relagio
direta com a histopatologia como possui com a citologia.

Calculando-se os valores preditivos, chegou-se a
20,8% para o VPP ¢ 46,75% para o VPN. A acuracia en-
contrada entre os dois exames foi baixissima (28,6%).
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Em 2002, foi publicada uma meta-analise com avalia¢do
de oito estudos longitudinais. A acurécia da colposcopia
foi surpreendentemente alta (89%), diferindo muito do
presente estudo. Observou-se concordancia em 61% dos
casos quando comparada ao exame histopatologico. No
entanto, houve propor¢do igual de falso-positivos e fal-
so-negativos, apesar de os falso-positivos terem ocorrido
mais nas lesdes de baixo grau ©%. Pode-se assim inferir
que a colposcopia realizada no AMI teve maior utilidade
para guiar o exame histopatoldgico do que propriamente
diagnosticar.

Surgiu o interesse de correlacionar os achados da ci-
tologia com a colposcopia, no entanto os calculos dos
testes de validagdo diagndstica ndo puderam ser reali-
zados, uma vez que ndo dispinhamos do padrio-aureo
(histopatologia) de todas as mulheres (achados colpos-
copicos normais ¢ anormais). S6 foram observadas as
concordancias entre os exames. Excluindo as citologias
que estavam ausentes, restaram 117 colposcopias; das 54
colposcopias consideradas positivas, encontrou-se uma
concordancia de 11,1% com as citologias positivas; das
63 colposcopias negativas, a concordancia foi de 48,8%
com os resultados negativos do exame citoldgico. Assim,
o valor da concordancia geral foi de 51,1% entre os dois
métodos diagnosticos. Nao foram encontradas referén-
cias que analisassem a concordancia global.

Este estudo demonstrou que os exames utilizados para
o diagnostico do cancer de colo uterino, neste servigo,
apresentaram fortes limitagdes. Em relacdo a citologia,
a sensibilidade estd dentro dos valores esperados, ja a
especificidade € baixa, ou seja, o teste como rastreamen-
to ndo se aplica. Os valores preditivos, tanto positivos
quanto negativos, também estdo aquém do necessario
para um bom acompanhamento de lesdes intra-epiteliais.
Assim, € necessario que ocorra uma revisio da técnica e
da analise laboratorial de tais exames.

O papel da colposcopia também esta prejudicado na
analise. Tanto sua sensibilidade como sua especificidade
apresentam valores abaixo da média esperada. Os valo-
res preditivos também ndo estdo satisfatorios. No entan-
to, a acuracia ¢ a de maior preocupacdo, sendo suficiente
para concluir que esse teste, na verdade, esta somente
servindo como guia para a realizagdo da biopsia. O mais
importante é ter claro que lesdes precursoras podem pro-
gredir pelo grande nimero de falso-negativos. Mais uma
vez, a revisdo do trabalho técnico adotado carece de me-
lhor qualidade e eficiéncia no aproveitamento de dados.

Todavia, correlacionando a citologia e a colposcopia,
os achados coincidem em boa porcentagem. No entanto,
nio terdo utilidade uma vez que a citologia identifica de
maneira mais eficaz os ndo doentes, ou melhor, as mu-
lheres que ndo apresentam as lesdes precursoras do can-

34

Avaliacdo do desempenho da citologia e colposcopia comparados com a
histopatologia no rastreamento e diagndstico das lesdes do colo uterino.

cer de colo de utero. Assim, salienta-se a necessidade de
conscientizagdo profissional para que essas dificuldades
possam ser sanadas, ja que tais exames sdo0 instrumentos
valiosos para o paciente. E importante que sejam criadas
oportunidades de educag@o e capacitacdo continuadas,
que promovam a melhoria constante de técnicas e tam-
bém analises laboratoriais.
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Tabela 1. Resultados dos exames citoldgicos, colposcod-
picos e histopatologicos.

Citologia N° % Colposcopia ~ N° % Histopatologia ~ N° %
Normal 30 24.8 | Normal 56 43.8 | Negativo 31 46.3
Inflamagédo 72 59.5 | Inflamagdo 10 7.8 Cervicite 6 9.0
LIEBG 8 6.6 | LIEBG 49 383 |HPV 3 4.5
LIEAG 2 1.7 LIEAG 9 7.0 NIC I 20 29.8
ASCUS 7 5.8 | Cainvasor 0 0.0 |NICI 5 7.4
AGUS 1 0.8 | Insatisfatorio 4 3.1 NIC III 2 3.0
Ca invasor 1 0.8 Ca invasor 0 0.0
Insatisfatorio 0 0.0

Total 121 100.0 | Total 128  100.0 | Total 67  100.0

Tabela 2. Distribui¢do das mulheres submetidas a exa-
mes colposcdpicos de acordo com os resulta-
dos da citologia e da colposcopia em relagdo
ao exame histopatologico.

Histopatologia Positiva Negativa Total

N° % N° % N° %
Citologia Positiva 7 11.1 9 14.3 16 254
Citologia Negativa 9 143 38 60.3 47 74.6
Colposcopia Positiva 10 15.9 38 60.3 48 76.2
Colposcopia Negativa 7 11.1 8 12.7 15 23.8

Tabela 3. Distribui¢do das mulheres submetidas a exa-
mes colposcdpicos de acordo com os resulta-

dos da citologia e da colposcopia.

Colposcopia Positiva Negativa Total

N° % N° % N° %
Citologia Positiva 13 11.1 6 5.1 19 16.2
Citologia Negativa 41 35.0 57 48.8 98 83.8
Total 54 46.1 63 539 117 100.0
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