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Resumo 

O exame citopatológico é o método mais utilizado para o rastreamento do CCU. A 

qualidade do rastreamento citológico a ocorrência de resultados falso-negativos e falso-

positivos, bem como suas causas vem sendo investigadas. Fatores como erros na coleta 

do material, no escrutínio do esfregaço e na interpretação dos diagnósticos 

citopatológicos podem estar relacionados com esses resultados. Objetivo: realizar uma 

revisão sistemática da literatura sobre a efetividade do exame citopatológico para o 

diagnóstico do CCU. Materiais e Métodos: estudo descritivo exploratório de abordagem 

qualitativa conduzido de acordo com a recomendação Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Realizou-se buscas bibliográficas nas 

bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), 

Public Medline or Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library (Scielo), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Resultados: 

Foram encontrados 50 artigos nas bases de dados mencionadas dos quais 22 foram 

excluídos por duplicidade entre as bases, e posteriormente 11 artigos foram selecionados 

para compor o estudo por atenderem aos critérios de inclusão. A caracterização geral 

mostrou que 90,9 % dos artigos estão em língua inglesa 9,1% em língua espanhola. Todos 

os estudos foram observacionais e cerca de 81,6% dos artigos foram publicados dentre 

2017 e 2019. Conclusão: Os resultados mostraram que a efetividade do exame 

citopatológico é menor quando comparado a outros métodos utilizados e apresenta 

maiores taxas de exames falsos negativos. Entretanto, quando realizado em combinação 

com as outras técnicas, pode promover uma maior detecção do CCU.  
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INTRODUÇÃO 

 

 Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), mais de 56 mil 

mulheres são diagnosticadas, anualmente, com câncer de colo do útero (CCU) na América 

Latina e no Caribe e mais de 28 mil perdem a vida em decorrência dessa neoplasia1. No 

Brasil, para cada ano do triênio 2020-2022 espera-se que sejam diagnosticados 16.590 

novos casos de CCU. Atualmente, a nível nacional, é o segundo tipo de câncer mais 

incidente nas regiões norte, nordeste e centro-oeste, ocupa a quarta posição na região sul 

e na região sudeste, a quinta posição2. 

 Em 2012, no mundo inteiro, 266.000 mulheres foram à óbito em decorrência do 

CCU3. No Brasil foi o terceiro tipo de câncer mais incidente entre a população feminina 

a partir dos 18 anos em 2013, ficando atrás do câncer de mama e câncer de pele. Foi 

constatado em 11,8% dos casos de câncer no primeiro diagnóstico4. Em 2017 foram 

registrados 6.385 casos de óbitos por CCU, sendo considerado a quarta causa de 

mortalidade em mulheres, representando 6,2% das mortes em decorrência de câncer5.  

 O CCU é induzido pelo papiloma vírus humano (HPV), no entanto, os diferentes 

tipos de HPV não são igualmente cancerígenos e podem ser classificados em tipos de 

baixo e alto risco de desenvolver câncer. Existem cerca de 15 cepas oncogênicas ou de 

alto risco envolvidas na carcinogênese do CCU, destas, o HPV 16 e, em menor extensão, 

os tipos 18 e 45 apresentam maior risco que os outros6. 

 A ocorrência do CCU está relacionada há vários fatores de risco como: início 

precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, múltiplas gestações, infecções 

pelo herpes simples tipo 2 e pela clamídia, imunossupressão, tabagismo, histórico 

familiar, uso prolongado de contraceptivos orais e idade7. A infecção persistente ou 

crônica por um ou mais tipos de HPV de alto risco é a causa primária das lesões 

precursoras e do CCU. A maioria das infecções por HPV em mulheres com idade inferior 

a 30 anos regride espontaneamente. Portanto, a infecção pelo HPV é necessária, mas não 

é suficiente para a ocorrência do CCU8.  

 O exame preventivo do CCU é o principal método para detectar lesões precursoras 

e fazer o diagnóstico precoce da patologia9. O rastreamento deve ser iniciado em mulheres 

com 25 anos de idade que já tiveram ou tem atividade sexual e o exame deve ser realizado 

periodicamente até os 64 anos10.  

 Em 2018 a Food and Drugs Administration (FDA) dos Estados Unidos aprovou 

o teste cobas HPV da Roche na triagem de primeira linha para CCU usando amostras 

cervicais coletadas no fluido conservante SurePath, em mulheres com 25 anos ou mais. 

O teste foi aprovado sem um exame de Papanicolau para rastreamento primário do CCU 

pela primeira vez em 2014. O teste cobas HPV consiste em detectar a presença do ácido 

desoxirribonucleico (DNA) de 14 tipos de HPV de alto risco em uma única análise11. 

 O Brasil foi um dos primeiros países do mundo a introduzir o exame 

citopatológico para o diagnóstico do CCU12. A partir de 1940 através de iniciativas 

pioneiras de profissionais que trouxeram para o nosso meio a citologia e a colposcopia 

deu-se início ao controle do CCU no Brasil10. A partir de 1990, o exame citopatológico 

para o rastreamento de lesões precursoras como estratégia de detecção precoce foi 

implementado de forma regular nos serviços públicos de saúde brasileiros13. 



 

 A redução da taxa de mortalidade está diretamente relacionada com o número de 

mulheres que se submetem ao exame periodicamente. Quando a estratégia de exames 

periódicos é adotada, torna-se evidente a diminuição do número de mortes como também 

dos novos casos de câncer14.  

 O exame para prevenção de CCU é realizado através da coleta de material 

citológico da ectocérvice (parte externa do colo uterino) e da endocérvice (parte interna 

do colo uterino). A coleta do material é realizada através da introdução de um espéculo 

vaginal mediante escamação ou esfoliação das superfícies externa e interna do colo do 

útero por meio de uma espátula de madeira e de uma escovinha endocervical15. 

 Os métodos de citologia cervical são classificados em convencional e em meio 

líquido. Ambos são aceitos para rastreamento e apresentam sensibilidade semelhante. A 

citologia líquida apresenta maior custo em relação à convencional, no entanto, a leitura é 

facilitada e o mesmo material é adequado para testar HPV, clamídia e gonococo 9, 16. 

 A triagem do CCU através dos métodos de citologia cervical pode resultar em 

falso-positivos e falso-negativos. Diante de resultados falso-positivos as pacientes são 

submetidas a tratamentos desnecessários que podem lhes causar danos físicos e 

psicológicos. Por outro lado, a ocorrência de resultados falso-negativos coloca em risco 

a identificação dos casos sugestivos de alteração celular além de resultar em tratamento 

mais complicado, pois quanto mais demorado for o diagnóstico, mais evoluído o 

adenocarcinoma e mais difícil a reversão do caso 17, 18, 19. 

 Os resultados falso-negativos e falso-positivos consistem em um grande problema 

a ser resolvido nos laboratórios de citopatologia e por este motivo a ocorrência destes, 

bem como suas causas vem sendo investigadas. Fatores como erros na coleta do material, 

no escrutínio do esfregaço e na interpretação dos diagnósticos citopatológicos podem 

estar relacionados com esses resultados 20, 21, 22.  

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a qualidade do rastreamento 

citológico contribui para a redução da incidência de CCU conforme demonstra a 

experiência de alguns países desenvolvidos 23. Países como Noruega, Estados Unidos e 

Reino Unido apresentam resultados efetivos na triagem citológica e consequentemente 

apresentaram diminuição na incidência e mortalidade por CCU. Deste modo observa-se 

que não basta apenas realizar o rastreamento, é necessário que os métodos realizados para 

esta finalidade sejam confiáveis e de qualidade24. 

 Diante do exposto, o objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisão 

sistemática da literatura sobre a efetividade do exame citopatológico para o diagnóstico 

do CCU, sendo este o principal método para a detecção de lesões precursoras e realizar o 

diagnóstico precoce da doença. Deste modo, essa pesquisa propiciará informações 

importantes e contribuirá para a ampliação dos conhecimentos prévios sobre o assunto 

abordado para a comunidade científica.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Este estudo constitui uma revisão sistemática de caráter descritivo exploratório e 

abordagem qualitativa conduzida de acordo com a recomendação PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) descrita em Galvão, Pansani 

e Harrad (2015).  



 

Para a identificação dos artigos sobre o assunto, foram realizadas buscas 

bibliográficas nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(Medline), Public Medline or Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library 

(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

entre agosto de 2019 e agosto de 2020 25. 

Os descritores de assunto foram localizados no DeCS (Descritores em Ciências 

da Saúde), da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) em que foi realizada a pesquisa dos 

termos em português, espanhol e inglês. Foram utilizadas palavras-chaves como: teste de 

Papanicolau, esfregaço cervicovaginal, técnicas de laboratório clínico, garantia da 

qualidade dos cuidados de saúde, neoplasias do colo do útero, neoplasia intraepitelial 

cervical, gestão da qualidade 25. 

Foram incluídos estudos observacionais ou estudos de relato de caso que tinham 

como desfecho a análise e discussão da qualidade diagnóstica do exame citopatológico 

do CCU, publicados na literatura inglesa, espanhola e portuguesa no período de julho de 

2015 a julho de 2020 que continham textos disponíveis na íntegra. Foram excluídos 

artigos que não traziam como desfecho a análise e discussão da qualidade diagnóstica do 

exame citopatológico do CCU, que apresentavam duplicidade entre as bases, que não 

estavam disponíveis na íntegra, artigos em outras línguas que não fossem portuguesa, 

espanhola ou inglesa e artigos que, após a leitura de resumos, não alcançavam o objetivo 

do nosso trabalho 25.  

Para a análise e apresentação dos dados elaborou-se uma tabela contendo as 

seguintes informações: título, autor, ano de publicação, tipo de estudo e seu objetivo. Os 

dados obtidos a partir dos artigos foram tabulados no software Excel (Microsoft Office, 

2019). A análise estatística foi descritiva utilizando distribuições absolutas. 

 

RESULTADOS  

Foram encontrados 50 artigos nas bases de dados mencionadas dos quais 22 foram 

excluídos por apresentarem duplicidade entre as bases. Após a leitura dos resumos foram 

selecionados 13 artigos para leitura na íntegra, foram excluídos os artigos que não 

atendiam aos critérios de inclusão. Foram selecionados 11 artigos que atendiam aos 

critérios de inclusão definidos pelo método PRISMA conforme demonstra a figura 1. 

Os artigos encontrados de acordo com a temática estabelecida estão distribuídos 

na tabela 1. Observou-se que a maioria dos artigos selecionados (10) foram extraídos da 

base de dados PUBMED.  

 

Na tabela 2 são apresentadas as distribuições dos artigos segundo os estratos 

Qualis da Capes em que estão classificados os periódicos onde foram publicados. 

Segundo o sistema de qualificação Qualis da Capes, os estratos A1 e A2 totalizaram 

27,3% (n = 3) da amostra apresentando 1 e 2 estudos, respectivamente. Os estratos B1, 

B2 e B4 apresentaram 2 publicações cada 54,6% (n = 6) seguidos de B3 e B5 com 1 

publicação cada 18,2% (n = 2). 

 

A caracterização geral dos artigos incluídos na revisão está representada na tabela 

3 segundo título, autor, ano de publicação, tipo de estudo e seu objetivo. Conforme 

observa-se, 90,9 % (n = 10) dos estudos estão em língua inglesa 26,27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 



 

0,9% (n = 1) em língua espanhola 36. No que diz respeito ao tipo, todos os estudos são 

observacionais.   

Em relação ao ano de publicação, observou-se que 36,3% (n = 4) foram publicados 

no ano de 2017, seguido de 2019 representando 27,2% (n = 3) e 2015 com 18,18% (n = 

2) conforme demonstra na figura 2.  

DISCUSSÃO  

 

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos artigos selecionados para a 

análise da efetividade de exames citopatológicos para o diagnóstico do CCU foram 

obtidos da base de dados PubMed, uma base que contém um acervo bibliográfico voltado 

exclusivamente para a áreas das ciências biomédicas 26, 27, 28, 29, 30, 31 32, 33, 34, 35. 

A caracterização geral dos artigos demonstrou que cerca de 72% possuíam 

classificação conforme o Qualis capes acima de B3 o que demostra a qualidade dos 

artigos elegidos, relevância social, originalidade e um bom nível científico 27, 28, 30, 31, 32, 

33, 34, 35.  

Cerca de 81,6% dos artigos foram publicados dentre os anos de 2017 e 2019 o que 

estabeleceu publicações atualizadas, fato de extrema importância para fundamentar a 

pesquisa proposta e que coincide com o crescimento relacionado à pesquisa 

epidemiológica sobre infecções por HPV e a relação causal com o CCU 26, 27, 28, 29, 30, 31, 

35, 36. Além disso, demostra a evolução temporal das tecnologias e dos métodos 

empregados na detecção de CCU e que tem influenciado as estimativas obtidas 37.  

Com relação a distribuição dos artigos, foi possível observar os tipos de estudo e 

os idiomas das publicações. Prevaleceram estudos observacionais que avaliaram a 

associação entre os fatores de efetividade e qualidade dos testes citopatológicos e o 

desfecho sobre o diagnóstico de CCU. Esse tipo de estudo é útil para essa forma de 

descrição, pois geram indicadores e hipóteses que permitem o acompanhamento de testes 

e políticas públicas desenvolvidas na área da saúde, fato descrito no desenvolvimento dos 

artigos selecionados 38. 

O idioma predominante foi o inglês que mostra que os artigos são de grande 

impacto e abrangência, visto que publicações na língua inglesa são mais difundidas 

cientificamente. 

Ressalta-se que os estudos selecionados diferiram entre si nos seguintes aspectos: 

a tecnologia usada na citologia cervical, a nomenclatura usada para classificar os 

resultados citológicos e o método usado para identificar ou detectar a relação com o 

câncer do colo uterino.  

As técnicas de citologia disponíveis resultaram em diversas classificações e 

estimativas de prevalência do CCU, impossibilitando a comparação direta entre os 

resultados. No entanto, a respeito das descobertas encontradas estas confirmam o papel 

do teste citopatológico do colo uterino ou Papanicolau como teste convencional usado em 

triagem para o diagnóstico de lesão cervical, mas não para manejo de pacientes26 27 32 33 

36. 

Rodriguez et al.36 analisaram a detecção de CCU através do teste de HPV de 

captura híbrida (HC2) como teste de triagem primário, comparado aos resultados do 

exame citopatológico convencional (Papanicolau -PAP) e observaram que o teste de HPV 



 

de captura híbrida (HC2) foi positivo em 12,5% das amostras e PAP alterado em 16,5%. 

O teste HC2 foi positivo em todos os casos (100%), enquanto PAP foi anormal em 54%. 

Concluindo que o teste de HPV de captura híbrida (HC2) foi mais eficaz e eficiente que 

o PAP para a detecção de lesões cervicais pré-cancerosas. 

Em outro estudo os autores realizaram a inspeção visual com ácido acético (VIA) 

em comparação com o exame de Papanicolau na triagem de CCU. Os resultados 

mostraram que VIA teve uma sensibilidade maior do que PAP, porém sua especificidade 

foi menor. Todavia, estes recomendaram a combinação de esfregaço de PAP e VIA, pois 

os resultados demostraram maior sensibilidade do que o teste VIA ou Papanicolau 

sozinhos26.  

Resultados similares foram discutidos também por Song et al.27 que compararam 

os desempenhos de diagnósticos por PAP, teste de DNA do HPV e cervicografia do colo 

do útero e os métodos em combinados, afim de avaliar a sensibilidade e especificidade 

entre os mesmos. Os dados amostrados apontaram que houve limitações do teste PAP e 

indicaram para o desenvolvimento de novos programas de rastreamento de câncer de colo 

do útero, com testes em combinação entre os métodos HPV ou cervicografia. 

Fato observado também no estudo de Liang et al.33 que revelou que tanto a 

citologia PAP quanto o teste de HPV usados isoladamente na triagem de CCU têm taxas 

mais altas de falsos negativos. Porém, quando é realizado ambos os métodos em 

complementação, o maior número de carcinomas cervicais pode ser detectado. 

Limitações nos testes de Papanicolau também foram observadas por Philp et al.28 

que os levaram à conclusão que o teste é menos eficaz na detecção do CCU avançado, e 

o diagnóstico de malignidade cervical depende do reconhecimento dos sintomas, 

completo exame do colo do útero e biópsia dirigida de lesões suspeitas.  

Segundo Petry et al.29 estratégias de triagem incluindo o teste de HPV primário 

com citologia dupla de coloração p16 / Ki-67 pode melhorar a detecção de CCU a um 

custo anual total menor do que o exame citológico de PAP convencional.  

No presente estudo, foi observado que as prevalências estimadas por outros 

métodos (HPV, VIA, cervicografia do colo do útero) foram em geral mais altas que 

aquelas que usaram o método citopatológico convencional, embora tenha havido a 

concordância da importância do diagnostico padrão pelo teste de Papanicolau em 

associação aos outros métodos no rastreamento do câncer cervical.  

  A eficácia para o diagnóstico do CCU com informações importantes sobre o 

tamanho da lesão e a profundidade da invasão não pode ser determinada pela 

citologia. Além disso, alterações citológicas devido ao carcinoma podem ser de difícil 

interpretação, levando a resultados falsos negativos e atrasos de diagnóstico 

potencialmente prejudiciais32, 39.  

Todavia, Hui et al.32 discutindo a predominância de lesões intra-epiteliais 

escamosas de alto grau negativas do trato genital inferior feminino que foram 

identificadas por teste de HPV-DNA. Apontou que resultados falso-negativos são 

possíveis com o ensaio de triagem de HPV, também em pacientes com lesões 

intraepiteliais escamosas do colo uterino de alto grau. E afirmam que esses casos podem 

ser detectados por exame citológico e isso sugere que o teste de PAP ainda é uma 

importante ferramenta de diagnóstico. 



 

 A qualidade dos exames citopatológicos foi analisada por Mirzamani et al.30 e 

Koonmee et al.31 ambos esclarecem que a qualidade dos esfregaços cervicovaginais 

determinam o sucesso da citologia na triagem de CCU.   Os autores puderam observar 

que a qualidade do esfregaço das lâminas de citologia cervicovaginal de base líquida 

podem ser consideradas insatisfatórias devido ao gel lubrificante utilizado na coleta, 

seguido da presença de sangue, o que impede a disposição dos resultados30.  

No entanto, a qualidade geral da citologia cervical pode ser afetada por vários 

fatores nas etapas pré-analíticas e pós-analíticas, incluindo:  variabilidade biológica, 

método de amostragem, procedimento de laboratório, incluindo processamento, triagem 

primária e interpretação dos resultados31. Os dois estudos ainda destacam a necessidade 

de melhoria nas práticas de coleta e educação dos profissionais30 31. 

A avaliação custo-benefício do teste citopatológico PAP, comparada ao teste de 

DNA do papilomavírus humano (HPV-DNA) foi discutida por Campos et al. 35 na triagem 

de câncer cervical na Nicarágua. Os autores observaram que as estratégias de 

rastreamento baseadas em HPV foram mais eficazes do que o teste de PAP. Onde o teste 

de HPV, com encaminhamento para crioterapia para todas as mulheres elegíveis foi 

menos oneroso e a estratégia mais eficaz, reduzindo o risco de câncer ao longo da vida 

em 29,5% e superando PAP que reduziu o risco de câncer em 10,8%.  

Deste modo concluíram que o teste de HPV é muito mais econômico em 

comparação com o teste de Papanicolaou na Nicarágua, devido à maior sensibilidade do 

teste e o número relativamente menor de visitas necessárias 35. 

Assim, muitos são os estudos que buscam analisar a efetividade e a precisão do 

exame citopatológico e sua correlação para o diagnóstico do CCU em comparação com 

outros métodos26, 27, 28, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36. No entanto, ainda são necessários mais 

informações que elucidem melhor as limitações encontradas por essa técnica .  

O exame citopatológico, associado ao tratamento da lesão intraepitelial, pode 

reduzir em 90,0% a incidência desse tipo de câncer, impactando significativamente na 

diminuição das taxas de morbimortalidade. E tem demonstrado em alguns países eficácia 

em programas organizados para saúde da mulher. Para tanto, se faz necessário alcançar 

alta cobertura (80%) da população, tratamento objetivo e monitoramento completo de 

anormalidades detectadas26. 

 

CONCLUSÃO  

Com base nessa revisão sistemática, verificou-se que o exame citopatológico 

ainda é o principal método aplicado para a detecção de lesões precursoras para 

diagnóstico precoce do CCU em todo o mundo.  Todavia, a sua efetividade comparada a 

outros métodos utilizados como: testes de HPV por captura híbrida (HC2), inspeção 

visual com ácido acético (VIA), teste de DNA do HPV e cervicografia do colo do útero, 

demonstrou limitações do método e menor efetividade, indicando maiores taxas de 

exames falsos negativos. 

No entanto, os achados apontaram que o método citológico é uma ferramenta 

importante de diagnóstico que quando realizado em combinação com as outras técnicas 

podem melhorar a efetividade de detecção de carcinomas cervicais e impactar 

significativamente na diminuição das taxas de morbimortalidade. 



 

 O presente estudo mostrou se relevante pois permitiu uma avaliação da técnica 

citopatológica em relação ao diagnóstico e detecção do câncer do color do útero. 

Evidenciando, assim as novas discussões e achados a respeito do tema. Acredita-se que 

os estudos analisados trazem informações reveladoras e sugerem adequações nos métodos 

utilizados, afim de que melhores estratégias culminem com o aumento da efetividade da 

detecção CCU e o tratamento precoce para tal patologia. 
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Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos para revisão sistemática 

sobre a efetividade do exame citopatológico para diagnóstico do câncer de colo do útero 

considerando publicações de 2015 a 2020. Dados apresentados em número absoluto. No 

= Número. 

Fonte: Autores. Dados apresentados em número absoluto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artigos obtidos a partir de buscas em bases 
de dados (n=50)

PUBMED = 26

MEDLINE = 16

LILACS = 4

SCIELO = 4

Artigos excluídos por 
duplicidade 

No. = 22

Artigos excluídos após leitura 
dos títulos e resumos 

No. = 15

Artigos elegíveis 

No. = 13

Artigos excluídos após aplicação 
dos critérios de exclusão

No. = 2

Motivos da exclusão:

Ausência de especificidade 
= 1

Artigos excluídos por não 
ter como desfecho primário 
a qualidade diagnóstica do 
exame citopatológico do 

colo do útero = 1

Estudos incluídos na revisão

No. = 11



 

Tabela 1. Resultados de buscas em bases de dados conforme temática estabelecida. 

Bases de 

dados 

Publicações 

encontradas 
Resumos lidos 

Trabalhos 

incialmente 

incluídos 

Incluídos 

PUBMED 26 14 10 10 

MEDLINE 16 9 0 0 

LILACS 4 2 2 1 

SCIELO 4 3 1 0 

Total 50 28 13 11 

Trabalhos duplicados nas bases de dados 22 

Fonte: Autores. Dados apresentados em número absoluto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 02. Resultado do QUALIS dos artigos selecionados de 2015 a 2020. 

QUALIS Publicações encontradas Porcentagem  

A1 1 9,1 

A2 2 18,2 

B1 2 18,2 

B2 2 18,2 

B3 1 9,1 

B4 2 18,2 

B5 1 9,1 

Total 11 100 

Fonte: Autores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 3. Classificação metodológica dos artigos selecionados para revisão sistemática sobre a efetividade do exame citopatológico para diagnóstico do câncer de colo 

de útero. 

Título Autores 
Ano de 

publicação 
Tipo de estudo Objetivo 

Rastreio do cancro do colo do útero com 

teste HVP. Primeiros resultados no sistema 

público no Uruguai 

Rodriguez et al. 2019 Estudo observacional 

Analisar os primeiros resultados de uma experiência 

piloto com a aplicação do teste do HPV captura 

híbrido HC2 (Qiagen R) como um teste de triagem 

primário para câncer do colo do útero em uma área do 

departamento Canelone. 

 

Comparação do valor diagnóstico da 

inspeção visual com ácido acético (VIA) e 

exame de Papanicolaou na triagem de 

câncer cervical 

Vahedpoor et al. 2019 Estudo observacional 

Comparar o valor diagnóstico da inspeção visual com 

ácido acético (VIA) com o exame de Papanicolaou na 

triagem para câncer cervical. 

 

Procurando uma triagem ideal para o 

câncer do colo do útero modelo para 

reduzir erros falso-negativos em um país 

com alta prevalência de câncer cervical 

Song et al. 2019 Estudo observacional 

Desenvolver um modelo ideal de rastreamento do 

câncer do colo do útero para reduzir a erros negativos 

na Coréia, onde existe uma alta prevalência de câncer 

cervical. 

Continuação 



 

Exames de Papanicolau no diagnóstico de 

câncer do colo do útero: ajudar ou 

dificultar? 

Philp et al. 2018 Estudo observacional Avaliar o impacto dos testes de Papanicolaou no 

tempo para o diagnóstico de câncer do colo do útero. 

Um modelo para avaliar os custos e a 

eficácia clínica do ser humano triagem 

para o vírus do papiloma em comparação 

com a citologia anual de Papanicolau Na 

Alemanha 

Petry et al. 2017 Estudo observacional 

 Avaliar os custos e a efetividade clínica da triagem 

do vírus do papiloma humano em comparação com 

citologia anual de Papanicolau na Alemanha. 

Avaliação da qualidade e melhoria de 

“Insatisfatório” esfregaços de papanicolau 

cervicovaginal à base de líquido 

Mirzamani et al. 2017 Estudo observacional 

Avaliar a qualidade do esfregaço das lâminas de 

citologia Papanicolau cervicovaginal à base de 

líquido Thinprep (TPS) que foram previamente 

considerados insatisfatórios, para determinar os 

motivos dessa categorização e tentar estabelecer o 

impacto dos novos critérios de adequação na taxa e 

na administração. 

Taxa falso-negativa de teste de 

Papanicolau: Uma Pesquisa Nacional da 

Sociedade Tailandesa de Citologia 

Koonmee et al. 2017 Estudo observacional 

Avaliar o desempenho do exame de Papanicolau em 

nível nacional na Tailândia e apresentar 

recomendações para o controle contínuo da 

qualidade. 

Continuação 



 

Relação custo-benefício do rastreamento 

do câncer de colo de útero baseado em 

HPV em público sistema de saúde na 

Nicarágua 

Campos et al. 2017 Estudo observacional 

Avaliar a relação custo-benefício do teste de DNA do 

papilomavírus humano (HPV) (versus a triagem 

baseada em Papanicolau (Pap)) para a triagem de 

câncer cervical na Nicarágua. 

Relevância do teste de Papanicolaou: um 

relatório de lesões intra-epiteliais 

escamosas de alto grau negativas para o 

HPV-DNA do trato genital inferior 

feminino 

Hui et al. 2016 Estudo observacional 

Identificar casos de displasias cervical em exames de 

papanicolau em que a triagem primária do HPV 

aprovada pela FDA foi negativa. 

 

A sensibilidade da citologia Papanicolau e 

do HPV para detectar câncer cervical 

incidente: Testes anteriores resultaram em 

178 pacientes com câncer cervical 

invasivo em um grande hospital geral na 

China. 

Liang et al.  2015 Estudo observacional 

Examinar um número maior de resultados de testes 

anteriores em mulheres com carcinoma cervical da 

China para entender melhor os pontos fortes e fracos 

da citologia Pap e do Papilomavírus Humano (HPV) 

teste. 

Correlação cito-histológica e discrepância 

do esfregaço convencional de Papanicolau 

com um estudo retrospectivo por um 

período de 5 anos 

Alwahabi et al. 2015 Estudo observacional 

Avaliar e comparar a correlação e discrepância cito-

histológica do exame de Papanicolau convencional 

com a histopatologia correspondente e comparar os 

dados com outros estudos semelhantes. 

 

Fonte: Autores. 

 

 

 



 

 
Fonte: Autores. 

Figura 2. Distribuição do percentual em ordem crescente de artigos científicos 

publicados sobre a efetividade do exame citopatológico para diagnóstico do câncer de 

colo de útero. 
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