
Original Study/Estudo Original

Acta Obstet Ginecol Port 2022;16(1):37-43 37

1. Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE Amadora.
2. Assistente Hospitalar, Serviço de Ginecologia-Obstetrícia, Centro Hospi-
talar Universitário do Algarve.
3. Assistente Hospitalar Graduado, Serviço de Ginecologia-Obstetrícia, Cen-
tro Hospitalar Universitário do Algarve.
4. Assistente Hospitalar Graduado, Serviço de Anatomia Patológica, Centro
Hospitalar Universitário do Algarve.

(HPV); 70% das mulheres estarem integradas em pro-
gramas de rastreio; e 90% das mulheres com o diag-
nóstico de lesões cervicais receberem tratamento2.

A colposcopia é considerada o “gold standard” na
avaliação das mulheres com alterações nos testes de ras-
treio do cancro do colo do útero (citologia ou teste de
HPV) ou com colo do útero clinicamente suspeito1,3.
Apesar da sua importância no diagnóstico de lesões pré-
-malignas e do cancro do colo do útero, a precisão e re-
produtibilidade da colposcopia são limitadas4.

A Federação Europeia de Colposcopia (EFC) ao ve-
rificar a heterogeneidade das indicações para referen-
ciação à colposcopia, bem como da técnica e descrição
colposcópica, realizada pelos seus diferentes 35 mem-
bros, definiu em 2010, critérios essenciais para a reali-
zação da colposcopia, e que poderiam ser utilizados
como indicadores de qualidade3. Em 2017, a EFC re-
definiu os indicadores de qualidade para uma boa prá-
tica de colposcopia5. (Quadro I)

Estes indicadores poderão ser aplicados para avalia-
ção interna da unidade, mas também para a realização
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INTRODUÇÃO

O cancro do colo do útero é considerado um verda-
deiro problema de saúde pública, tendo em 2018

sido registados, a nível mundial, 61.072 diagnósticos e
25.829 mortes. Na Europa apresenta-se como a se-
gunda causa de morte em mulheres entre os 15-44
anos, com uma taxa de mortalidade de 6,7 por 100 000
mulheres1.

Face a este flagelo a Organização Mundial de Saúde
criou uma estratégia global para acelerar a eliminação
do cancro do colo do útero até ao ano de 2030. Os ob-
jetivos propostos foram: atingir uma incidência de 4
casos por 100 000 mulheres por ano; 90% das jovens
serem vacinadas contra o vírus do Papiloma Humano
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de auditorias internas ou externas, realizadas a nível
nacional ou internacional.

Assim, pretendeu-se aplicar os indicadores de qua-
lidade da EFC à população submetida a excisão da zona
de transformação (ZT), no ano de 2020, na unidade de
colposcopia do Hospital de Faro, com o objetivo de
realizar uma avaliação interna.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo retrospetivo que analisou todas as excisões da
ZT realizadas numa unidade de colposcopia de um hos-
pital terciário em Portugal (Centro Hospitalar Univer-
sitário do Algarve, Hospital de Faro, Portugal) no pe-
ríodo decorrido entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de de-
zembro de 2020. Esta unidade é composta por uma
coordenadora, e por mais 3 elementos médicos, bem
como, por uma enfermeira e auxiliar dedicadas.

A Administração Regional de Saúde (ARS) do Al-
garve contempla, nas estratégias regionais, um progra-
ma de rastreio de cancro de colo do útero, de base po-
pulacional, destinado às mulheres inscritas nos centros
de saúde e nas unidades de saúde familiar do Algarve
com idades compreendidas entre os 25 e 64 anos. Este
rastreio era inicialmente realizado com colpocitologia
em meio líquido com processamento e leitura automa-
tizados, ou teste HPV, com a periodicidade de três em
três anos. Desde 2019 que o teste primário passou a
ser o teste de HPV com periodicidade de 5 em 5 anos.
À unidade são referenciadas utentes encaminhadas do
programa de rastreio do cancro do colo do útero, im-
plementado pela ARS Algarve, mas também do rastreio
oportunístico.

Foram recolhidos os dados dos processos das uten-
tes submetidas a conização durante o período supraci-
tado. Relativamente aos dados das utentes foram reco-
lhidas informações sobre: idade, paridade, idade da coi-

tarca, número de parceiros, hábitos tabágicos, utiliza-
ção de contraceção hormonal, motivo da referenciação
à unidade de colposcopia, classificação da ZT na ad-
missão, realização de biópsia e respetivo diagnóstico
histológico, motivo para a realização do tratamento ex-
cisional, diagnóstico histológico e avaliação do estado
das margens.

Todos os dados foram colhidos, armazenados e tra-
tados de forma anónima pelo investigador principal. A
análise estatística foi realizada com recurso ao progra-
ma Statistical Package for the Social Science (SPSS®), ver-
são 23.0.

RESULTADOS

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia COVID19,
o que obrigou a uma reestruturação dos serviços de
saúde com a consequente redução do número de ras-
treios realizados à população. Apesar deste problema de
saúde pública, a unidade de colposcopia do Hospital de
Faro manteve os números de atividade em 2020 (Figura
1), à custa, sobretudo, de referenciações por alterações
das colpocitologias.

Durante o período de estudo foram realizadas 3154
consultas, das quais 640 consultas de primeira vez e
2514 subsequentes, e 2232 colposcopias. Realizaram-
-se 395 biópsias, sendo 235 do exocolo, 110 do endo-
colo, 23 pólipos do endocolo, 12 da vagina, 8 da vul-
va e 7 do endométrio. Das biópsias realizadas salienta-
mos que 188 foram compatíveis com lesões intraepite-
liais de baixo grau (LSIL) (47,5%), 37 com lesões
intraepiteliais de alto grau (HSIL) (9,3%), 9 com carci-
nomas pavimentocelulares (2,3%), 128 sem lesões atí-
picas ou neoplásicas (32,4%).

Foram realizadas 110 excisões da ZT durante o re-
ferido período. As indicações para referenciação destas
mulheres à unidade de colposcopia foram principal-

QUADRO I. INDICADORES DE QUALIDADE EM COLPOSCOPIA DEFINIDOS PELA EFC5.

1. Na colposcopia, registo documental de zona de transformação 1/2/3 100%
2. Percentagem de casos com alteração citológica que realizaram exame colposcópico antes de qualquer tratamento 100%
3. Percentagem de tratamentos excisionais/conizações com histologia definitiva de CIN2 +. A histologia definitiva 

é o grau mais alto de qualquer biópsia diagnóstica ou terapêutica 85%
4. Percentagem de tratamentos excisionais com margem livre de lesão 80%
5. Número individual de colposcopias/ano por lesões de baixo grau do colo do útero > 50
6. Número individual de colposcopias/ano por lesões de alto grau do colo do útero > 50
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mente por alterações na citologia (n=94): HSIL (n=32,
29%), células escamosas atípicas de significado inde-
terminado (ASCUS) (n=23, 21%), células escamosas
atípicas, não se podendo excluir uma lesão de alto grau
(ASC-H) (n=18, 16%), LSIL (n=17, 15%), células glan-

dulares atípicas (AGC) (n=3, 3%) e carcinoma pavi-
mento celular (n=1, 0,9%). Apenas 15 referências fo-
ram por teste HPV positivo (HPV 16: n=12; HPV 18:
n=2; HPV-AR:1), e uma por um diagnóstico histológi-
co de HSIL em biópsia do exocolo, no exterior.
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FIGURA 1. N.o de consultas, colposcopias e de utentes observadas na unidade de colposcopia nos anos de 2019 e
2020.
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FIGURA 2. Histologia das peças de excisão da zona de transformação.

HSIL – lesões intraepiteliais de alto grau; LSIL – lesões intraepiteliais de baixo grau.
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Quanto às variáveis sociodemográficas das mulheres
submetidas a excisão da ZT, verificámos que apresen-
tavam idades compreendidas entre os 26 e os 65 anos,
com idade média de 42,9 anos ±10 anos. A maioria das
excisões da ZT foram realizadas nas mulheres cujos in-
tervalos de idade foram: > 30-40 anos (n=36, 33%) e
> 40- 50 anos (n= 37, 34%).

Ao analisar os fatores de risco para cancro do colo do
útero constatamos que, o intervalo de idade da coitar-
ca foi entre os 12 anos e os 25 anos, sendo a mediana
de 18 anos. No que respeita ao número de parceiros ao
longo da vida, verificamos que a maioria das mulheres
tinha tido 2 (n= 27, 24,5%) ou 3 parceiros (n=21,
19%). Relativamente ao tabagismo, 42,8% eram fuma-
doras. Sessenta e cinco mulheres (59%) encontravam-
-se sob contraceção hormonal e, entre as restantes, 12
haviam utilizado contraceção hormonal durante mais
de dez anos. Quanto à paridade, a maioria (n=48, 44%)
tinham 2 partos, registando-se ainda 17 mulheres nu-
líparas.

Enquanto fator protetor, constatamos que apenas 6
mulheres (5%) tinham a vacinação completa contra o
HPV.

Todas as utentes (n=110) realizaram colposcopia an-
tes da realização da excisão da ZT, e em todas foi iden-
tificado e documentado, no processo clínico, o tipo de
ZT (ZT tipo 1: n=28; ZT tipo 2: n=30; ZT tipo 3: n=52).
Os achados colposcópicos descritos foram: grau 1
(n=24), grau 2 (n=80) e normais (n=6).

Os motivos para a realização da excisão da ZT
(Quadro II) foram: concordância colpo-cito-histoló-
gica – HSIL (n= 59; 53,63%), discrepância colpo-
cito-histológica (n=32; 29,09%), persistência HPV
16/18 (n=7; 6,36%), HPV 16 com citologia reflexa
HSIL (n=4; 3,64%), persistência LSIL (n=4, 3,64%),
idade superior a 35 anos e alterações citológicas
(ASC-H e HPV 16) (n=2; 1,82%), persistência de
HPV-AR e citologia HSIL de novo (n=1; 0,9%), lesão
não graduável na curetagem do endocolo (CEC)
(n=1; 0,9%).

QUADRO II. MOTIVOS PARA REALIZAÇÃO DA EXCISÃO DA ZT.

Motivos para realização da excisão da ZT Percentagem (n.o)
Diagnóstico

Histológico na peça de conização
Concordância colpo-cito-histológica – HSIL 53.63% (59) – Carcinoma pavimento-celular: 3

– HSIL: 49
– LSIL: 6
– Sem displasia: 1

Discrepância colpo-cito-histológica 29.09% (32) – Carcinoma pavimento-celular: 1
– HSIL: 13
– LSIL: 16
– Sem displasia: 2 

Persistência HPV 16/18(a) 6.36% (7) – HSIL: 3
– LSIL: 4

HPV 16 com citologia reflexa HSIL 3.64% (4) – HSIL: 2
– LSIL: 2

Persistência LSIL(b) 3.64% (4) – HSIL: 1
– LSIL: 2
– Sem displasia: 1

Idade superior a 35 anos e alterações citológicas (ASC-H e 1.82% (2) LSIL: 2
HPV 16)
Persistência de HPV-AR e citologia HSIL de novo 0.91% (1) LSIL: 1
Lesão não graduável em CEC 0.91% (1) Sem displasia: 1

(a) Persistência de 12 meses

(b) 2 casos com persistência de 24 meses, 2 casos com persistência de 12 meses com HPV 16 “de novo”;

CEC – Curetagem do endocolo; HPV – Vírus do Papiloma Humano; HSIL – lesões intraepiteliais de alto grau; LSIL – lesões intraepiteliais
de baixo grau ZT – Zona de transformação;
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Ao analisarmos a histologia das peças de excisão da
ZT, 68 corresponderam a HSIL (61,8%), 33 a LSIL
(30%), 4 a carcinomas pavimento-celulares (3,6%) e
em 5 peças não se constatou displasia (4,6%).

Ao aplicarmos os indicadores de qualidade em col-
poscopia definidos pela EFC, à nossa amostra, verifi-
camos que todos os casos tinham realizado previa-
mente colposcopia, e em todos tinha sido caracteriza-
da o tipo de ZT. Quando se analisou a histologia das
biópsias previamente realizadas e das peças da excisão
da ZT constatou-se que em 82 casos (74,5%) o diag-
nóstico foi de CIN2 +. Em 90,9% dos casos as margens
das peças de excisão da ZT eram livres de displasia.
(Quadro III)

DISCUSSÃO

A avaliação da qualidade é um processo em mutação,
motivado pela constante evolução científica5. Os crité-
rios de qualidade deverão adequar-se à prática colpos-
cópica, e permitir avaliar a sua qualidade, quando es-
tes objetivos são atingidos.

1) Na colposcopia, registo documental de zona de trans-
formação 1/2/3
Na avaliação realizada na unidade, verificámos o re-
gisto documental do tipo de ZT em todos os pro-
cessos. É fundamental a descrição da mesma, não só
por ser, o principal local para o aparecimento de le-
sões displásicas, mas também por permitir o pla-
neamento do tratamento.

2) Percentagem de casos com alteração citológica que reali-
zaram exame colposcópico antes de qualquer tratamento
Apurámos que na nossa amostra foi sempre realiza-
do o exame colposcópico antes da realização de

qualquer tratamento. Salientamos a importância da
realização da excisão da ZT com o apoio do colpos-
cópico.
Com a mudança que se assiste na Europa, com a im-
plementação do teste de HPV como exame de ras-
treio, cremos que futuramente a descrição deste cri-
tério poderá ser mudado para resultados de triagem
anormais em vez de alteração citológica3, mantendo-
-se o objetivo da realização da colposcopia em 100%
dos casos, antes da realização do tratamento.

3) Percentagem de tratamentos excisionais/conizações com
histologia definitiva de CIN2 +. A histologia definitiva é
o grau mais alto de qualquer biópsia diagnóstica ou te-
rapêutica.
No nosso período de estudo verificamos que em 82
casos (74,5%) a histologia definitiva foi de CIN2+,
tendo este critério ficado aquém do estipulado pe-
los critérios da EFC (85%). Contudo ao analisarmos
os 28 casos, que não cumpriram esta premissa, cons-
tatamos que os motivos que conduziram à propos-
ta da excisão da ZT foram: discrepância cito-colpo-
histológica (n=19, 67,8%); persistência HPV 16
(n=3, 10,7%); persistência de LSIL (n=2, 7,1%), ida-
de e HPV 16 (n=1, 3,6%), CEC com lesão não gra-
duável (n=1, 3,6%), persistência de HPV-AR duran-
te 16 meses e citologia de novo HSIL (n=1, 3,6%),
HPV 16 e citologia reflexa HSIL (n=1, 3,6%).
Dos 19 casos submetidos a excisão da ZT por dis-
crepância cito-colpo-histológica verificamos que: 13
apresentavam no momento da referenciação uma ci-
tologia HSIL ou ASC-H ou HPV 16/18 e destes: 2
casos tinham história previa de conização; 5 ficaram
em atitude expectante mas mantiveram ou apresen-
taram de novo citologia de alto grau ou teste HPV
16/18; e 6 casos não realizaram atitude expectante.
Nos restantes 6 casos, a discrepância foi entre uma

QUADRO III. INDICADORES DE QUALIDADE EM COLPOSCOPIA DEFINIDOS PELA EFC NA UNIDADE DE COLPOSCOPIA
DO HOSPITAL DE FARO.

EFC Faro
1. Na colposcopia, registo documental de zona de transformação 1/2/3 100% 100%
2. Percentagem de casos com alteração citológica que realizaram exame colposcópico antes de qualquer 100% 100%

tratamento
3. Percentagem de tratamentos excisionais/conizações com histologia definitiva de CIN2 +. A histologia 85% 78,2%

definitiva é o grau mais alto de qualquer biópsia diagnóstica ou terapêutica.
4. Percentagem de tratamentos excisionais com margem livre de lesão. 80% 90,9%
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colposcopia com achados grau 2, face a uma histo-
logia LSIL.
Tendo em conta que 67,8% das excisões da ZT fo-
ram por discrepância cito-colpo-histológicas, foi so-
licitada a revisão das 28 lâminas da peças de excisão
da ZT pela Anatomia-Patológica, bem como a utili-
zação da dupla marcação p16/ki67, que se associa a
lesões de HSIL. Das 28 amostras revistas, 4 coraram
positivamente para p16 / ki67, passando a ser in-
cluídas no grupo CIN2 +. Portanto, a percentagem
de casos com histologia CIN2 + foi de 78,2%.

4) Percentagem de tratamentos excisionais com margem
livre de lesão. 
Na nossa amostra, 100 peças de excisão da ZT apre-
sentavam margens livres de lesão (90,9%), o que nos
permite concluir que este critério da EFC também
foi cumprido.
Apesar de considerarmos um indicador de qualida-
de importante, salientamos que não deverão ser rea-
lizadas excisões desnecessariamente grandes do colo
do útero, pois as mesmas estão associadas a compli-
cações, nomeadamente do próprio tratamento, bem
como, morbilidade obstétrica.
Atualmente, existem meta-análises que sugerem que
o teste de HPV é melhor na previsão do risco de
doença recorrente versus a avaliação das margens da
excisão da ZT.3 Contudo são necessários mais estu-
dos que comprovem esta premissa.
Depois de avaliar a aplicação dos critérios da EFC à
nossa amostra e comparando esses resultados com
os países membros da EFC5 (Quadro IV), concluí-
mos: 1) Nos dois primeiros critérios atingimos o ob-
jetivo (100%), enquanto que os três países membros

da EFC (Unidos Reino Unido, Alemanha e Itália) fi-
caram aquém; 2) No terceiro critério, apenas o Rei-
no Unido (91%) atingiu o objetivo de 85% das
amostras apresentarem CIN2 +; a Alemanha (83%),
a Itália (68%) assim como o nosso centro (78,2%) fi-
caram aquém; 3) Analisando o último critério da
EFC sobre margens livres, verificamos que atingi-
mos a meta estabelecida (80%), contrastando com
Reino Unido (25%) e Itália (73%).

CONCLUSÃO

Com este trabalho concluímos que a unidade de col-
poscopia do Hospital de Faro conseguiu atingir 3 dos
4 indicadores de qualidade definidos pela EFC. Ainda
há espaço para melhorias no critério 3. Esses bons re-
sultados são fruto tanto da experiência dos elementos
quanto da utilização dos protocolos desenvolvidos na
unidade.

Com o nosso projeto-piloto, concluímos que é pos-
sível a aplicação os critérios da EFC às excisões de ZT,
em unidades de colposcopia em Portugal. Dessa for-
ma, esta ferramenta pode ser aplicada na avaliação in-
terna e externa.
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