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Abstract

Previous studies have discussed the diagnostic performance of colposcopy for the detection of cervical precancers and ana-
lysed correlated factors. The role of colposcopic examination becomes even more demanding as primary and secondary
prevention strategies evolve. Patient’s assessment is currently based on immediate or future risk of CIN3+ as estimated by
personal history, screening results and colposcopic impression. Improving sensitivity while limiting unnecessary procedures
requires implementation of high-standard training and quality assurance programs in colposcopy units. The purpose of
the current essay is to organize the extant literature on the accuracy of colposcopy and to specify good practice recommen-
dations.
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Resumo

Publicacoes prévias discutiram o desempenho diagnostico da colposcopia na deteccao de lesoes pré-neoplasicas do colo
do ttero, e analisaram factores correlacionados. O papel do exame colposcopico torna-se ainda mais exigente a medida que
as estratégias de prevencao primaria e secundaria evoluem. A avaliacdo da mulher é actualmente baseada no risco imedia-
to ou futuro de CIN3+, conforme estimado pela historia pessoal, resultados do rastreio e impressao colposcopica. Melho-
rar a sensibilidade e limitar procedimentos desnecessarios requerem a implementacéo de programas de treino e a garantia
de padroes de qualidade nas unidades de colposcopia. O objetivo do presente estudo é organizar a literatura existente so-
bre a acuidade da colposcopia, e especificar recomendacdes de boa pratica.

Palavras-chave: Colposcopia; Acuidade; Indicadores de qualidade.

INTRODUCAO

m novembro de 2020, a Organizacdo Mundial de

Saude divulgou a estratégia global para a elimina-
cao do cancro do colo do utero (CCU), assente em trés
pilares: vacinacdo, rastreio e tratamento adequado das
lesoes pré-malignas'.

1. Assistente hospitalar, Centro Hospitalar Universitario do Algarve.
2. Assistente graduada, Centro Hospitalar Universitario do Algarve.
3. Assistente graduada, Hospital CUF Sintra.
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A colposcopia possui um papel-charneira entre o
rastreio e o tratamento, reconhecido pelo contributo
da prevencao secundaria para a reducao das taxas de in-
cidéncia e mortalidade do CCU ao longo das ultimas
décadas.

Ainspeccéo do colo sob iluminacdo e magnificacdo
tem por objectivo a identificacdo ou exclusio de lesdes
pré-malignas e, por conseguinte, permite a programa-
¢éo do tratamento ou vigilancia, diminuindo o ntime-
ro de procedimentos desnecessarios. Tendo por base
um risco a priori, o colposcopista tem a possibilidade
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de adaptar a conduta de acordo com o risco-beneficio
individual, estimado em tempo real, em funcao dos
achados colposcépicos e do contexto clinico.

A vacinacdo contra o papilomavirus humano (HPV)
e a implementacéo do teste de HPV no rastreio organi-
zado tém consequéncias sobre a pratica colposcépica,
e a optimizacdo do seu desempenho deve articular-se
com as estratégias de estratificacio baseada no risco e
na genotipagem.

O objectivo desta revisio foi a sistematizacéo do co-
nhecimento sobre a acuidade diagnostica da colposco-
pia e as suas condicionantes, bem como a divulgacao
de recomendacdes acerca da terminologia, da técnica e
dos indicadores de qualidade.

METODOS

No dia 15 de outubro de 2021, foi realizada uma pes-
quisa bibliografica na base de dados Pubmed, utilizan-
do as palavras-chave “colposcopy”, “accuracy” e “qua-
lity”, restrita a publicacdes nos ultimos 20 anos. Os ar-
tigos cientificos foram avaliados através dos seus resu-
mos e os considerados de interesse foram incluidos.
Consultou-se também bibliografia de relevo referen-

ciada nos artigos seleccionados.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

1. Acuidade diagnéstica da colposcopia

A acuidade diagnostica corresponde ao grau de con-
cordancia entre a impressao colposcopica e os achados
histologicos?. De notar que a seleccéio da area em que
a biopsia ¢ realizada depende da impressao colposco-
pica, pelo que os resultados da biopsia séo influencia-
dos pela subjectividade do colposcopista. Como tal, a
acuidade da colposcopia com bidpsia tem sido melhor
avaliada por comparacdo com os achados da peca ex-
cisada ou da peca operatoria, com a concordancia a va-
riar entre 45,0 e 89,6%**°. Um estudo retrospectivo
envolvendo 1901 mulheres calculou uma concordan-
cia de 80,6%, com taxas de subdiagnostico de 5,8% e
de sobrediagnéstico de 13,6%°. Numa série restringi-
da a mulheres com citologia HSIL, a bidpsia dirigida
por colposcopia teve sensibilidade de 87,8%; especifi-
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cidade de 59,3%; valor preditivo positivo (VPP) de
95,6% e valor preditivo negativo (VPN) de 32,7%".

Os resultados reportados na literatura devem ser
analisados de acordo com a metodologia utilizada,
designadamente o limiar para realizacdo de biopsias.
Quando o limiar para biopsia é estabelecido num
cut-off = lesdo intraepitelial escamosa de alto grau
(HSIL)/neoplasia intraepitelial cervical (CIN) 2, a acui-
dade da colposcopia-bidpsia reflecte a opiniao diag-
nostica do colposcopista e representa uma medida da
sua performance na identificacdo de 2 HSIL/CIN2. Um
cut-off = lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
(LSIL)/CIN1 corresponde a decisao de biopsia na pre-
senca de epitélio anormal, traduzindo a atitude do col-
poscopista no processo de decisdo clinica. Apresentam-
-se as publicacoes que avaliaram a acuidade da col-
poscopia de acordo com ambas as metodologias (Qua-
dro I). Verifica-se que um cut-off = LSIL/CIN1 foi
associado a maior sensibilidade e menores especifici-
dade e VPP,

Ainterpretacao do desempenho diagnostico da col-
poscopia deve também considerar um viés de seleccéo,
pela sobre-representacdo de casos “positivos”. A nao
realizacdo de uma bidpsia perante uma colposcopia
normal ou a abstencdo de um procedimento excisional
em caso de biopsias “negativas” resultam num aumen-
to da sensibilidade e numa reducao da especificidade.

Sublinha-se ainda que o gold standard do diagnosti-
co, o0 exame histopatologico da peca excisional, ndo é
inteiramente reprodutivel. As discrepancias interob-
servador ocorrem sobretudo na distincao CIN1 versus
CIN2/3 e varios biomarcadores tém sido testados para
as ultrapassar'>!*1>10.17,

Finalmente, a revisao dos diversos artigos cientificos
encontra uma limitacdo relacionada com as diferencas
na nomenclatura histologica (Sistema de classificacao
de Bethesda versus Lower Anogenital Squamous Ter-
minology). Os grupos CIN2/3 e HSIL néo sdo inteira-
mente sobreponiveis e, por conseguinte, os resultados
nao podem ser directamente comparaveis.

Factores condicionantes

Tem sido apontados varios factores passiveis de in-
fluenciar a acuidade da colposcopia, cuja andlise é ne-
cessaria para evitar o subdiagnostico e, por outro lado,
0 excesso de biopsias'®.
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QUADRO I. ACUIDADE DIAGNOSTICA DA COLPOSCOPIA PARA A DETECCAO DE > HSIL/CIN2.
Publicacao N.° participantes | Cut-off = LSIL/ CIN1 (%) Cut-off > HSIL/CIN2 (%)
Brown & Tidy® 10973 Sensibilidade 95,7 Sensibilidade 68,5
Especificidade 34,2 Especificidade 75,9
VPP 543 VPP 68,9
Underwood’ 7873 Sensibilidade 91,3 Sensibilidade 80,1
Especificidade 24,6 Especificidade 63,4
Mitchell* 6281 Sensibilidade 96 Sensibilidade 85
Especificidade 48 Especificidade 69
VPP 82 VPP 57
VPN 79 VPN 85
Hammes!! 3040 Sensibilidade 86,0 Sensibilidade 61,1
Especificidade 30,3 Espec 94,4
Fan'? 513 Sensibilidade 99,8 Sensibilidade 95,0
Especificidade 1,1 Especificidade 12,0
VPP 82,2 VPP 79,8
VPN 50,0 VPN 343

A qualidade e a reprodutibilidade da técnica sao con-
dicionadas pela capacidade de resolugdo da tecnologia
utilizada e pela aptiddo do colposcopista, sendo que
meédicos menos experientes tendem a sobre-interpre-
tar as imagens colposcopicas'®202122,

Relativamente ao impacto do ntumero de biopsias
efectuadas, a taxa de falsos negativos de uma biopsia
unica, para o diagnostico de CIN3/adenocarcinoma in
situ (AIS), atingiu 42%?*. O aumento no numero de
biopsias representou um incremento na sensibilidade
da deteccdo de lesdo HSIL de 60,6% para 85,6%, com
duas biopsias, e 95,6% com trés bidopsias**. Todavia, a
regressdo de CIN2/3 apos biopsia cifrou-se em 20% e
o numero crescente de biopsias foi um factor de sobre-
-estimativa de gravidade em 33,6% dos casos”. Quan-
do comparadas com biopsias realizadas 6 meses antes,
as biopsias contemporaneas da excisdo mostraram uma
concordancia mais elevada com o resultado definitivo
(56 versus 42%) e uma taxa de infra-diagnostico de
CIN2-3/AIS superior (57 versus 26%). O processo de
regressdo espontanea e a possibilidade de a biopsia es-
timular uma resposta imunitaria podem justificar os
achados. A realizacdo de biopsias aleatorias da zona de
transformacao, em quadrantes sem leséo colposcopica,
aumentou a capacidade de deteccdo de > HSIL/CIN2,
particularmente entre mulheres com citologia de alto
grau®®. O incremento de 57,1 para 94,5% tem justifi-
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cado a recomendacao neste subgrupo, excepto se esti-
ver uma excisao programada®’.

Entre as condicionantes clinicas, algumas séo in-
trinsecas a doente (idade, paridade, estado de meno-
pausa), a zona de transformacéo (ZT) (visibilidade da
juncdo escamo-colunar) ou a lesao (grau, dimenszo,
componente endocervical)'>°.

O risco de discordancia da biopsia em relacdo ao
diagnostico definitivo foi significativamente maior pe-
rante idades > 50 anos, nuliparidade, menopausa e ZT
tipo 3°.

Virios estudos indicam que a acuidade diagnostica
é superior nos casos de maior gravidade. A concor-
dancia com o diagnostico definitivo variou entre 78,5%
para lesoes de alto grau e 33,3% para lesdes de baixo
grau®,

Tem sido estudada a influéncia do genotipo viral so-
bre a imagem colposcopica e a correlacao colpo-histo-
logica. O estado de positividade para HPV-16, tal como
a presenca de infeccdo por multiplos HPV, nao in-
fluenciou a deteccao de CIN3+. A impressdo colpos-
copica das lesdes CIN2+ relacionadas com HPV-16 ver-
sus HPV ndo-16 mostrou caracteristicas semelhantes®.
Apesar da sensibilidade comparavel, o VPP de qual-
quer anomalia identificada foi superior no grupo HPV-
-16%°. Também foi demonstrada diferenca significativa
na especificidade e VPN da deteccido colposcopica de
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CIN2+ entre os grupos’. Numa publicacio mais re-
cente, verificou-se que a presenca de achados grau 2 foi
significativamente mais frequente no contexto de in-
feccao por HPV-16 versus HPV nao-16 (10,9 versus
6,9%). O VPP da impressdo colposcopica para
> HSIIL/CIN2 foi de 57,3 versus 32,1%%. Permaneceu
por esclarecer se a maior exuberancia colposcopica se-
ria atribuivel ao genétipo ou a maior prevaléncia das le-
sdes associadas. Efectivamente, o VPP da colposcopia
para lesoes de alto grau relacionou-se directamente
com a prevaléncia®.

Foi sugerido que o impacto do genétipo viral possa
variar com a idade®. As lesdes por HPV-16 foram as-
sociadas a maior dimensdo, maior persisténcia e de-
teccdo em idades mais jovens***. Pelo contrario, as le-
soes por HPV nao-16 foram consideradas de apareci-
mento mais tardio, e globalmente mais dificeis de iden-
tificar’®.

A infeccé@o por varios tipos de HPV foi relacionada
com lesdes colposcopicas mais extensas, também vali-
do nos subgrupos HPV-16 positivos e de lesdes CIN3+%.

Actualmente, o estado vacinal ndo afecta a conduta
dos casos referenciados do rastreio. No entanto, preve-
-se um aumento da proporcdo de lesoes de baixo grau
e de achados colposcopicos < grau 1, com uma redu-
¢do no numero de intervencoes diagnosticas e tera-
péuticas. O aumento das taxas de vacinacao HPV acom-
panha-se de uma reducéo no VPP da colposcopia para
adeteccdo de > HSIL/CIN2 e justifica a necessidade de
maior conhecimento e aptiddo para manter o desem-
penho diagnostico™.

A composicdo do microbiota vaginal representa
outro factor passivel de influenciar a deciséo clinica, e
tem sido avaliado o seu impacto na historia natural da
infeccao HPV. Foi sugerida uma relacio causal entre a
disbiose vaginal e a infeccao persistente por HPV*. O
predominio de espécies nao-Lactobacillus ou Lactoba-
cillus iners determinou um risco trés a cinco vezes su-
perior de persisténcia de HPV, e uma probabilidade
duas a trés vezes maior de lesdo displasica ou invasiva,
quando comparado com a preponderancia de Lactoba-
cillus crispatus®. Apesar da implicacéo de subtipos es-
pecificos da comunidade vaginal na carcinogénese do
colo representar uma perspectiva promissora, foram
apontadas limitacoes metodologicas nos estudos que a
estabeleceram.
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2. Terminologia

A descricdo e documentacéo dos achados colposcopi-
cos deve procurar ser concisa e reprodutivel, porquan-
to se repercute sobre a conduta e quaisquer iniciativas
futuras de investigacio clinica ou controlo de qualida-
det.

As alteracoes colposcopicas sdo valorizadas de acor-
do com critérios bem estabelecidos, cuja validacao as-
sentou na capacidade preditiva das imagens colposco-
picas em relacéo ao diagnostico histologico (Quadro
[1)#2 4444546

A terminologia colposcopica recomendada é a clas-
sificacdo da International Federation of Cervical Pa-
thology and Colposcopy (IFCPC) de 2011 e inclui os
achados grau 1, grau 2 e suspeitos de invasdo, além de
aspectos relativos a dimenséo e a localizacao das lesoes
(Quadro III). Foi associada a elevada concordancia in-
ter-observador (kappa = 0,843), tendo sido considera-
da altamente reprodutivel"'. Uma revisdo de 525 col-
poscopias mostrou uma correlagéo entre os critérios da
classificacao da IFCPC e as lesoes histologicas de alto
grau, com sensibilidade de 63,6% e especificidade de
96,0%".

Em 2017, a American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology (ASCCP) adoptou a dicotomia
“completamente visivel” ou “nédo completamente visi-
vel” para a avaliacdo do colo e da juncdo escamo-colu-
nar. Pelo seu valor predictivo elevado e consistente, a
presenca de epitélio acetobranco mereceu uma catego-
ria adicional. As recomendacoes emitidas perante um
resultado de rastreio de alto risco (ASC-H, HSIL, HPV-
-16/18) incluiram a biépsia de qualquer area aceto-
branca, mesmo que interpretada como metaplasia ou
alteracdes colposcopicas de baixo grau®.

A comparacdo entre a terminologia da IFCPC e o In-
dice de Reid ou o Score de Swede ndo mostrou evi-
déncia de que estes sistemas formais se associem a
maior capacidade predictiva de lesdo de alto grau®*.

3. Técnica

O exame colposcopico deve decorrer de forma siste-
matizada, incluindo a avaliacdo do colo sem prepara-
¢do, com filtro verde, apds aplicacdo de acido acético e
de solucéo de lugol. O sistema deve permitir a aquisi-
¢do e armazenamento das imagens e a emissao auto-
matica de relatorios ilustrados.
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QUADRO II. VALOR PREDITIVO POSITIVO DOS CRITERIOS COLPOSCOPICOS.

Critérios colposcopicos VPP para HSIL

Epitélio acetobranco denso 73,7% indice de kappa 0,37; IC 95% (0,30-0,45)
As alteracoes acetobrancas tém o maior grau de
correlacao com HSIL, que aumenta com a avaliacao
do padrao vascular e dos bordos da lesao

Vasos atipicos 62,5%

Ponteado grosseiro 53,8%

Condilomas 37,5%

Queratose 25,0%

Mosaico grosseiro 33,3%

Epitélio acetobranco ténue 7,4%

Mosaico fino 2,4%

Ponteado fino 1,7%

Localizacdo dentro da ZT OR: 8,60; IC 95% (1,2-63,4)
predictor independente em analise multivariavel

Tamanho da lesdo > 50 ou 75% da superficie do colo OR: 3,45; IC 95% (1,2-10,5) e OR: 3,91; IC 95%
(1,4-10,9), respectivamente
A avaliacdo do tamanho da lesao aumenta a
especificidade mas diminui a sensibilidade

Sinal da margem interna Elevada especificidade e valor predictivo para

Sinal da crista > HSIL/CIN2

Biopsias
A decisdo de realizar biopsias e a escolha do tipo e
numero de bidpsias dependem do risco de lesdo
>HSIL/CIN 2 e de factores individuais (idade, gravidez,
tipo de ZT). As biopsias devem ser sempre realizadas
sob colposcopia e dirigir-se as areas de maior gravida-
de colposcopica, com representacdo do epitélio e do
estroma. Geralmente sdo usadas pincas de Tischler Ke-
vorkian e aborda-se primeiro o labio posterior, para
evitar o prejuizo da hemorragia sobre a visualizaczo.
Assim, de acordo com o nivel de risco a priori e os
achados colposcopicos, recomenda-se, na mulher nao
gravida com 25 ou mais anos:
o alteragodes citologicas minor, infec¢do por HPV nao
16/18 e colposcopia sem zonas aceto-brancas: nao
realizar biopsias aleatorias.
* zonas aceto-brancas sugestivas de metaplasia ou
grau 1: realizar biopsia(s) dirigidas(s).
* dois ou trés dos seguintes critérios: ASC-H/HSIL/
/AGC, HPV 16/18, achados grau 2: realizar entre 2
e 4 biopsias dirigidas, segundo a complexidade e a
dimensao das alteracoes identificadas.
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* considerar bidpsias aleatérias se ASC-H/HSIL/AGC/
/HPV 16/18 e colposcopia normal ou com achados
<grau 1.

Deve ser registada a localizacio e os achados col-
poscopicos correspondentes a biopsia. Diferentes bio-
psias devem ser identificadas e enviadas em separado,
fixadas em formol.

Excisao imediata

A estratégia “ver e tratar” (excisdo imediata, sob con-
trolo colposcopico, sem bidpsia confirmatoria) reduz os
custos associados e a ansiedade das doentes, mas com-
porta o risco de sobretratamento. Numa revisao siste-
matica publicada pela ASCCP, as taxas de deteccéo de
lesdes = HSIL/CIN2 foram calculadas em 73% na pre-
senca de citologia HSIL e HPV 16/18; em 86% para a
coexisténcia de citologia e colposcopia de alto grau; em
76% perante HPV16/18 e colposcopia de alto grau e em
85% nos casos de HSIL, HPV16/18 e colposcopia de
alto grau.”> Uma analise de treze estudos, com um to-
tal de 4611 participantes, determinou uma taxa de so-
bretratamento de 11,6% nos casos de citologia HSIL e
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Avaliacdo geral

ZT tipo 1/2/3

QUADRO IIl. TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA DO COLO, IFCPC 2011.

Adequada/ndo adequada por... (ex. hemorragia, inflamacdo, cicatriz)
Visibilidade da JEC: completamente visivel/parcialmente visivel/ndo visivel

Achados Epitélio escamoso original: maduro/atrofico
colposcopicos Epitélio colunar: ectropion
normais Epitélio escamoso metaplasico: quistos de Naboth, orificios glandulares
Deciduose da gravidez
Achados Principios gerais | Localizacao da lesao: posicéo no relogio, dentro/fora da ZT
colposcopicos Dimensao da lesao: em percentagem da superficie do colo, ntmero de quadrantes
anormadis envolvidos

Grau 1 (minor)

Mosaico fino
Ponteado fino

Epitélio acetobranco ténue
Bordos irregulares, geograficos

Grau 2 (major)
Bordos nitidos

Mosaico grosseiro

Sinal da crista

Epitélio acetobranco denso, de aparecimento rapido
Orificios glandulares espessos

Ponteado grosseiro
Sinal da margem interna

Inespecificos

Leucoplasia, erosao, coloracdo com Lugol: corado/ndo corado

Suspeita de invasdo Vasos atipicos

Vasos frageis, superficie irregular, lesdo exofitica, necrose, ulceracio, tumor grosseiro

Misceldanea

Polipo (ecto- ou endocervical), inflamacéo, estenose, zona de transformacdo congénita, anomalia
congénita, sequela pos-tratamento, condiloma, endometriose

achados grau 2, que aumentou para 29,3% entre as
mulheres com citologia HSIL e achados grau 1. Os fal-
sos positivos na presenca de citologia LSIL e achados
grau 2 foram calculados em 46,4% e atingiram 72,9%
perante citologia LSIL e achados grau 1. Os autores va-
lidaram a opc¢do de ver e tratar no subgrupo de mu-
lheres com citologia e colposcopia de alto grau, en-
quanto recomendaram a realizacao de biopsia prévia
nos casos de discordancia cito-colposcopica em mu-
lheres jovens™®.

Assim, na presenca de dois ou trés dos seguintes cri-
térios: ASC-H/HSIL/AGC, HPV 16/18, achados grau 2,
pode considerar-se um tratamento excisional imedia-
to, preferencialmente se ZT tipo 3, baixa adesdo a vigi-
lancia e auséncia de desejo reprodutivo. De acordo com
as orientacoes da European Federation for Colposco-
py (EFC) / European Society of Gynaecological Onco-
logy (ESGO), a excisdo esta recomendada perante sus-
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peita colposcopica de invasdo ou nos casos de ZT tipo
3 em que o estudo histolégico é considerado necessa-
rio’*.

Estudo endocervical

O estudo histologico do endocolo deve ser o tltimo
procedimento da colposcopia. A curetagem consiste na
introducdo de uma cureta endocervical ou cureta fe-
nestrada de Kevorkian, numa extensio de cerca de 2
cm dentro do canal endocervical; a amostra deve ser
obtida dos quatro quadrantes, em movimentos de den-
tro para fora, e colocada em frasco individual com for-
mol. E relatada como inadequada em até 20% dos ca-
sos. Esta contra-indicada durante a gravidez.

A sensibilidade do escovado comparou-se favora-
velmente com a da curetagem (77-93% versus 36-64%)
e a percentagem de amostras inadequadas foi cerca de
10 vezes inferior. Associou-se a melhor tolerancia da
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QUADRO IV. INDICADORES DE QUALIDADE RECOMENDADOS PELA EFC E ASCCP, EM 2017.
Recomendacoes | Alvo
European Federation for Colposcopy

Documentacéo do tipo de ZT (1, 2 ou 3) 100%

% casos com colposcopia prévia ao tratamento 100%

% tratamentos excisionais com histologia definitiva CIN2+ (maior grau em biopsia diagnostica ou peca de

excisao) 85%

% margens livres em pecas de excisao 80%

N colposcopias por colposcopista/ano realizadas por anomalia citologica minor >50

N colposcopias por colposcopista/ano realizadas por anomalia citologica major >50
American Society of Colposcopy and Cervical Pathology

Documentaciao do tipo de ZT (completamente ou nao completamente visualizada) 90%

Documentacdo da presenca de lesdes aceto-brancas (sim ou nao) 90%

Documentacao da impressao colposcopica (normal, baixo grau, alto grau ou cancro) 80%

Documentacio da visibilidade do colo (completamente ou nao completamente visualizado) 70%

Documentacio da extensao da lesao visualizada (completamente ou parcialmente) 70%

Documentacio da localizacao da(s) lesao(oes) 0%

Realizacdo de biopsias de todas as areas aceto-brancas, de metaplasia ou alteracdes mais graves (minimo de 85%

2 e maximo de 4 biopsias)

Contacto com doente com suspeita de doenca invasiva (citologica ou clinica) dentro de 2 semanas apos 60%

resultado ou referenciacao

Avaliacao de doente com suspeita de doenca invasiva dentro de 2 semanas apds o contacto 60%

Contacto com doente com citologia HSIL, ASC-H ou AGC dentro de 4 semanas apos resultado ou 60%

referenciacdo

Avaliacdo de doente com citologia HSIL, ASC-H ou AGC dentro de 4 semanas apds o contacto 60%

doente e menores custos, justificando-se a sua pratica
para o estudo endocervical. Todavia, deve ter-se em
conta que a taxa de falsos positivos variou entre 28 e
75%57,58.

O estudo endocervical esta indicado (1) nos casos de
ZT tipo 3, quando néo se visualizam anomalias no exo-
colo ou a lesdo possui um componente endocervical, pos-
sibilitando o diagnostico de 5-15% das lesoes > HSIL/CIN
2; (2) perante um resultado citologico de AGC, permi-
tindo a colheita de amostras de areas nao contiguas e (3)
imediatamente apds um tratamento excisional, tendo
sido apontada como melhor predictor de doenca residual

do que o estado das margens de resseccdo™”.

4. Indicadores de qualidade

Cada Unidade de Colposcopia deve promover a reali-
zacdo regular de auditorias da qualidade da sua activi-
dade. O recurso a indicadores de qualidade tem sido
sublinhado como requisito do processo de formacéo e
ferramenta de auto-avaliacdo.
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A definicao desses indicadores tem procurado cor-
responder as exigéncias da pratica colposcopica, man-
tendo-se actualizavel de acordo com opinides de con-
senso e evidéncias cientificas. Por exemplo, foi reco-
nhecido que a valorizacdo do estado das margens ci-
rurgicas pode levar a excisdo de pecas desnecessaria-
mente maiores, com efeitos sobre o prognoéstico obsté-
trico. Paralelamente, a EFC promoveu uma revisao sis-
tematica que mostrou maior sensibilidade do teste de
HPV-AR na predic¢do de cura, em detrimento do en-
volvimento das margens. Como tal, admite-se que
a “taxa de testes HPV aos 6 meses apds tratamento
> 80%” venha a representar um critério de qualidade
numa proxima publicacdo de consenso.

Os indicadores expressos em percentagem tém sido
criticados pela falta de exequibilidade, e foram pro-
postas metas menos ambiciosas: documentacao do tipo
de ZT > 95%; percentagem de casos com exame col-
poscopico > 95%; biopsias em ZTs 1 ou 2 > 90%;
CIN2+ em pecas de excisao > 80% (excluindo ZT tipo
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3 /idade superior a 40 anos). No entanto, aceitou-se a
difusdo universal de indicadores de qualidade sob o
pressuposto de que devem ser interpretados como pa-
droes ideais. As sociedades de colposcopia podem mo-
dificar os objectivos para adequa-los a realidade na-
cional e aos processos de certificacéo.

Também em 2017, a ASCCP publicou onze reco-
mendacdes de qualidade em colposcopia. O primeiro
indicador ¢ comum ao consenso da EFC e sao inclui-
dos quatro indicadores relacionados com o tempo ma-
ximo para informar as mulheres portadoras de lesoes
de alto grau e seis reguladores da descricao dos acha-
dos colposcopicos (Quadro TV)®.

CONCLUSAO

A determinacdo da acuidade diagnostica da colposco-
pia encontra, na literatura, um amplo espectro de re-
sultados, que variam de acordo com os métodos apli-
cados. A sua interpretacao deve considerar o limiar para
realizacdo de bidpsias, o numero de biopsias efectua-
das e o estudo histologico da peca de excisdo.

A medida que se verifica uma maior capacidade de
individualizacao do risco, apoiada em marcadores me-
nos operador-dependentes, o colposcopista permane-
ce no centro do processo de decisao clinica. A sua
aptidao é desafiada na era vacinal, impondo-se uma
adaptac@o da pratica as condicionantes da colposco-
pia, por forma a continuar a garantir a sua qualidade.

Reconhece-se a importancia de estabelecer consen-
sos sobre a terminologia e a técnica colposcopica, e a
necessidade de implementar avaliacoes regulares, ba-
seadas em indicadores auditaveis e validados interna-
cionalmente.
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