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Resumo

Introdução:O teste de Papanicolaou é considerado
altamente sensível. Sua precisão em diagnosticar os casos
verdadeiros de lesões cervicais pré-neoplásicas e
neoplásicas tem sido descrita entre 75% a mais de 90%
dos casos. Os resultados falso-negativos, mo entanto,
são responsáveis por cerca de 10% dos casos de câncer
invasivo.

Objetivo: Analisar freqüência  das lesões
precursoras de câncer cervical  entre as citologias
oncóticas coletadas na rede pública de Criciúma, no ano
de 2004.

Metodologia: Estudo tranversal descritivo, com uma
amostra de 424 mulheres. O processo de amostragem
foi estratificado proporcional à faixa etária.

Resultados:  A idade média das mulheres da amostra
foi de 36,5 anos (±14,86 anos) e aproximadamente 40%
delas não completou o ensino fundamental. 79% das
mulheres já havia realizado o exame de Papanicolaou,
63% não utilizava anticoncepcional oral. Dos exames
realizados 60,5% apresentaram material satisfatório. A
freqüência de   ASCUS ou mais foi de 3,8%.

Conclusão: A frequência de alterações citológicas
encontradas no presente estudo foi de 3,8%, em ordem
decrescente de acordo com a gravidade da lesão.  A
freqüência do relato da realização de Papanicolaou prévio
foi adequado conforme os 80% recomendados pela
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Introdução

O câncer de colo do útero é a segunda neoplasia
mais comum entre mulheres no mundo, com cerca de
500.000 novos casos diagnosticados a cada ano1.

Nas últimas duas décadas, o enigma do câncer
cervical começou a ser elucidado e atualmente foi
identificada a infecção pelo Papilomavírus humano
(HPV) como seu agente etiológico, transmitido
sexualmente 2,3,4. Em 1995, a International Agency for

Research on Cancer (IARC) avaliou todos os dados
relevantes da carcinogênese do HPV e concluiu que
existiam evidências  suficientes que o HPV16 e HPV18
sejam causadores do câncer cervical5.

Aproximadamente 40% das mulheres sexualmente
ativas são infectadas pelo HPV6.

Apenas a infecção pelo HPV não é capaz de levar a
uma transformação maligna, sendo que a história natural
das mulheres com diagnóstico de lesões precursoras de
baixo grau é caracterizada por regressão espontânea, e
apenas pequena percentagem persiste e  evolui para
câncer7.

Vários co-fatores têm sido associados com o
desenvolvimento do câncer cervical invasivo como
paridade, uso de contraceptivos orais, tabagismo,
imunossupressão, particularmente relatado em paciente
com vírus da imunodeficiência humana (HIV), infecções
com outras doenças sexualmente transmissíveis e
deficiências nutricionais8

O diagnóstico pode ser feito, de maneira indireta,
através do exame clínico, exames de rastreamento de
Papanicolaou, colposcopia e anatomopatológico e, de
maneira direta, através da identificação de seqüências
de DNA de HPV com técnicas de hibridização
molecular.

Apesar do sucesso do rastreamento, pela citologia,
existem limitações, sendo a mais importante os resultados
falso-negativos9,10.  Desses falso-negativos, um terço é
atribuído a erro de interpretação e dois terços por amostra
escassa e preparação das lâminas11.

As evidências da eficácia do exame de Papanicolaou
foram exaustivamente estudadas por vários estudos
randomizados, consensos nacionais e internacionais, e

revisões evidenciaram sua eficácia12,13,14,15.
O objetivo desse estudo foi de realizar foi analisar

freqüência das lesões precursoras de câncer cervical
(ASCUS, lesão de baixo grau, lesão de alto grau) entre
as citologias oncóticas coletadas na rede pública de
Criciúma, no ano de 2004.

Métodos

Foi realizado estudo observacional transversal,
analisando-se exames citopatológicos realizados pela
rede Pública de Saúde no Laboratório Municipal de
Criciúma, no ano de 2004. O processo de amostragem
foi estratificado proporcional à faixa etária. Dentro de
cada faixa etária, os exames foram escolhidos de forma
aleatória sistemática, deste modo, cada exame (usuária
do SUS que fez o exame especificado no ano 2004) teve
a mesma probabilidade de pertencer à amostra numa
mesma faixa etária. O cálculo do tamanho da amostra
foi realizado considerando variabilidade máxima p = 0,5,
nível de confiabilidade igual a 95%, erro de 0,05 e uma
população finita (mulheres na faixa etária de 15 a 79
anos, em 2004)  igual a 101221 (fonte: IBGE). Obteve-
se uma amostra de tamanho igual a 422 testes. Para
cada faixa-etária, determinou-se o passo de

amostragem, ou seja, o número “k” de elementos entre
cada coleta. O processo iniciou-se pelo sorteio do
primeiro elemento entre os “k” primeiros, em seguida,
salta-se “k” elementos para então coletar o segundo
elemento e assim sucessivamente até a coleta do último
elemento da amostra.

Resultados

No ano de 2004 foram realizados 12.637 exames
citopatológicos na rede pública de Criciúma. O número
total de exames foi dividido em grupos de acordo com
sua faixa etária e, aleatoriamente, foram retirados os
425 exames que fizeram parte da amostra, conforme a
metodologia do estudo (Tabela 1). Entre as mulheres
estudadas, 19,3% tinham acima de 50 anos, ou seja,
estavam em menopausa presumida, 3,6% fazia uso de
Terapia Hormonal e 1,4% apresentava ou já havia
apresentado sangramento após a menopausa.

As 425 mulheres que participaram da amostra
aleatória do estudo tiveram seus exames citopatológicos
coletados nas 48 Unidades de Saúde do município de
Criciúma. As unidades com maior número de exames
analisados, em ordem decrescente de freqüência foram
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a Rede Feminina de Combate ao Câncer com 11,1%
dos exames, Santa Bárbara com 9,4% e Rio Maina com
5,9%. As demais variaram de 4,5% (Próspera) a 0,2%
Mina União.

A idade das pacientes variou de 15 a 79 anos, com
uma média de 36,52 (±14,84) anos. A escolaridade
predominante foi o ensino fundamental incompleto
(49,5%), seguido pelo ensino fundamental completo
(21,2%) e pelo ensino médio completo (20,6%). O
número de mulheres analfabetas e daquelas com ensino
superior completo foi semelhante, 4,5% e 4,2%
respectivamente

Quanto à realização do teste de Papanicolaou, a
maioria das pacientes relata já tê-lo realizado
anteriormente.  O dispositivo intra-uterino foi pouco citado
como método anticoncepcional entre as pacientes. O uso
de anticoncepcional oral foi relatado por 32,8% das
pacientes. No momento do exame, apenas 2 mulheres
referiram estar grávidas e 32 (9%) relataram já ter tido
sangramento vaginal após a relações sexuais.

As características do colo uterino foram descritas
pelos diversos profissionais da saúde (médico, enfermeiro
ou técnico de enfermagem) que acompanharam a
paciente durante a coleta do exame. Entre as 425
mulheres estudadas, 38 tinham sinais sugestivos de
doenças sexualmente transmissíveis e 68 apresentaram
alterações na inspeção do colo do útero.

Mais de 60% (257/425) dos exames estudados
apresentaram material satisfatório. As células
endocervicais estiveram ausentes em 24,5% dos exames,
e 10,8% dos mesmos foram classificados como amostra
satisfatória mas limitada por material purulento (Tabela
2). Apenas 4 exames se apresentaram dentro dos limites
da normalidade

Entre as pacientes estudadas, 92,9% apresentaram
sinais de inflamação cervical, 53,4% apresentaram
metaplasia escamosa e 90,1% não tiveram sinais de
atrofia com inflamação.

Além da possibilidade da avaliação de alterações
inflamatórias, pré-neoplásicas e neoplásicas, o exame
colpocitológico permitiu observar a presença de agentes
microbiológicos específicos. A Tabela 3 mostra a
freqüência dos diversos microorganismos encontrados.
Os achados mais freqüentes foram Bacilos e Cocos. O
valor total ultrapassa o número da amostra porque uma
mesma mulher pode apresentar mais de um agente
infeccioso.

O total de diagnósticos alterados foi de 3,8%.
Considerou-se como resultados alterados o conjunto dos

seguintes diagnósticos: atipias celulares de significado
indeterminado (ASCUS), lesão escamosa intraepitelial
de baixo grau (LIEBG), lesão escamosa intraepitelial de
alto grau (LIEAG), incluindo NIC II, NIC III e carcinoma
In situ, carcinoma escamoso invasivo, adenocarcinoma
In situ e adenocarcinoma invasivo. A prevalência das
lesões isoladamente foi de 1,9% para ASCUS, 1,4%
LIEBG  0,4% LIEAG. Não foram encontrados, nenhum
caso de atipia glandular de significado indeterminado e
adenocarcinoma.

Quando os resultados da colpocitologia foram
relacionados à faixa etária pode-se observar que os
resultados alterados (isto é, ASCUS ou mais) tiveram
uma distribuição semelhante na faixa etária de 15 a 24 e
35 a 44 anos.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Discussão

O câncer de colo do útero é a segunda neoplasia
mais comum entre mulheres no mundo e, ao contrário
do câncer de mama, que apresenta incidência maior em
regiões brasileiras mais ricas, o câncer de colo uterino
está associado a regiões de baixo nível socioeconômico.
Mesmo assim, o estado de Santa Catarina, com elevado
potencial econômico, apresenta taxas de incidência
elevada (22,5 por 100.000 mulheres)16.

Um aspecto importante na elaboração de qualquer
política de saúde é determinar o nível de escolaridade da
população atendida. Desta forma, observamos que a
maior parte das mulheres atendidas na rede pública de
Criciúma apresenta baixa escolaridade. Evidenciamos
um pequeno índice de analfabetismo (4,5%) quando
comparado ao resultado encontrado por Motta et al17

(2001), de 9,2%, entre as mulheres atendidas pelo
ambulatório de ginecologia do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.
Entretanto, o número de mulheres com ensino
fundamental, completo ou incompleto, foi semelhante,
70,7% em Criciúma e 72% em São Paulo.

A cobertura do teste de Papanicolaou, no ano de 2004,
na rede pública de saúde do nosso município foi de 79,2%.
Este dado foi encontrado perguntando-se à paciente,
durante a coleta do material, se ela já havia realizado o
teste de Papanicolaou alguma vez.  Estudo transversal,
de base populacional, realizado na cidade de Pelotas-
RS, entre os anos de 1999 e 2000, 72,2% das mulheres
apresentavam exames citopatológicos atualizados (nos
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últimos três anos) 18.
Pérez-Stable et al (1994) 19, em um estudo transversal

com amostra aleatória de mulheres latinas e americanas,
observou uma cobertura do teste de Papanicolaou de
86,7% (latinas) e 88,4% (americanas) nos últimos três
anos. Outro estudo transversal realizado na Inglaterra,
com amostra aleatória de 600 mulheres com idade inferior
a 65 anos, encontrou uma cobertura de 77%, alguma
vez na vida20.

O principal objetivo do nosso trabalho foi avaliar a
prevalência das citologias oncóticas com resultados
alterados, na rede pública de Criciúma, no ano de 2004.
Esta prevalência foi de 3,8%, distribuindo-se da seguinte
forma: 1,9% de ASCUS, 1,4% de NIC I, 0,2% de NIC
II e 0,2% de NIC III.

Comparando com a literatura, nossos dados são
semelhantes ao encontrados por Roberto Neto et al

(2001) 21 examinando 2.278 mulheres, segundo a técnica
de Papanicolaou, no município de Naviraí/MS. Este
trabalho encontrou uma prevalência de 3,3% de
alterações citológicas referidas como ASCUS (1,1%),
AGUS (0,5%), LIEBG (0,9%), LIEAG (0,7%) e câncer
invasor (0,1%). Zeferino et al (2000) 22 em um estudo
de série temporal, encontrou um total de 2,4%
diagnósticos alterados, na cidade de Campinas.

Por outro lado, Gontijo R.C. et al (2005) 23 encontrou
10,4% das citologias oncológicas alteradas em um estudo
descritivo de corte transversal, que avaliou o desempenho
da citologia oncológica na detecção de lesões cervicais
neoplásicas e pré-neoplásicas, em uma unidade básica
de saúde da região de Campinas.

Estudo transversal, que pesquisou as lesões
precursoras de câncer de colo uterino, pelo exame de
Papanicolaou, em 2.397 mulheres de 15 a 29 anos no
município de Rio Branco/Acre, encontrou 6,4% de
alterações epiteliais cervicais. A freqüência elevada de
lesões precursoras em faixa etária abaixo do esperado
evidencia a exposição precoce aos fatores de risco, o
que antecipa o desenvolvimento do câncer de colo
uterino24.

Em nosso estudo, das 425 citologias colhidas 257
(60,5%) foram satisfatórias. A categoria satisfatória mas
limitada por purulento foi encontrada em 46 (10,8%) dos
exames e 104 (24,5%) não apresentaram células
endocervicais. Zeferino et al (2000) 22 comparando as
amostras do canal cervical e do fundo de saco no
diagnóstico de neoplasia do colo uterino, encontrou um
percentual de 75% de células endocervicais no grupo
que utilizou espátula de Ayre e a escova cytobrush para

colher amostra da ectocévice e do canal cervical. No
grupo de mulheres com amostra da ectocérvice, fundo
de saco e canal cervical, com a espátula de Ayre e a
escova cytobrush, este número foi de 70,6% e no grupo
que utilizou somente a espátula de Ayre para colher
amostra da ectocervice e do fundo de saco, o número
foi 18,2%.

Elias et al (1983 ) 25, em estudo com mulheres de 35
a 55 anos de idade, observaram que o percentual de
esfregaços com células endocervicais diminui
progressivamente com o aumento da faixa etária, e que
as taxas de resultados alterados são maiores nos
esfregaços com células endocervicais.

Embora a colpocitologia oncótica não seja um exame
específico para o diagnóstico de infecções
cérvicovaginais, pode-se observar elevada freqüência da
presença de microorganismos como Cocos, Bacilos e
Garderella vaginalis, em detrimento de agentes
tradicionalmente associados a vaginites como fungos e
trichomonas.

A freqüência dos microorganismos encontrados nas
citologias oncóticas do nosso estudo foi diferente da
encontrada por Motta et al (2001,) 17. Nosso estudo
encontrou uma freqüência de 13,6% de Gardnerella

vaginalis, o estudo realizado no ambulatório de
ginecologia do HC/USP observou uma freqüência de
8,6% deste microorganismo.

Sabe-se que a sinusorragia pode ser um sintoma inicial
de neoplasia cervical, que ocorre devido invasão do
estroma cervical provocando ulceração da mucosa e
exposição dos vasos sanguíneos. Em nosso estudo não
houve significância estatísitca entre lesões precursoras
do câncer cervical e sinusorragia.

Uma das possíveis limitações deste estudo, poderia
ser o fato de os exame serem realizados por citotécnicos,
subestimando as alterações encontradas pois somente
os exames triados como alterados, são enviados ao
médico patologista. Porém, este viés é atenuado pelo
controle de qualidade realizado em todos os exames com
resultados alterados ou suspeitos acrescidos de 10% de
todos os exames realizados.

A cobertura do exame de Papanicolaou entre as
mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde de
Criciúma, foi de 79,2%, significando que a cobertura deste
exame, em nossa cidade é adequado, segundo
preconizado pela OMS. Então, por quê ainda temos em
Criciúma taxas elevadas de mortalidade por câncer de
colo do útero, semelhante ao resto do Brasil, se atingimos
uma cobertura adequada pelo exame de Papanicolaou?

Frequência de anormalidades nos exames de Papanicolaou em
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Como todos os resultados alterados são revisados por
patologistas, a sensibilidade de detectar os casos
verdadeiramente positivos não está sendo questionada.
O problema é a especificidade do exame, ou seja, afirmar
que é negativo quando realmente é negativo. Os falsos
negativos seriam os responsáveis pela falta de detecção
precoce do câncer de colo?

Como poder-se-ia aumentar a especificidade desses
exames? Se o controle de qualidade não está conseguindo
detectar estes casos, seria interessante reavaliar este
sistema e, da mesma forma, aumentar a capacitação de
todas as pessoas envolvidas com a citologia oncótica,
desde a coleta até a leitura da lâmina.

Finalmente, o conhecimento da prevalência das lesões
precursoras e da própria neoplasia cervical deverá
enfatizar a importância dos programas de educação em
saúde. Estes programas devem informar às mulheres,
principalmente das faixas etárias mais acometidas sobre
a importância da realização do exame de Papanicolaou,
bem como da sua periodicidade e seguimento das lesões
já diagnosticadas.
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Tabela 1. Número de mulheres que realizaram exame
de Papanicolaou na rede pública de Criciúma, no ano de
2004, estratificadas por faixa etária.

Tabela 2- Adequabilidade do Material colhido na rede
pública de Criciúma, Santa Catarina, no ano de 2004.

Frequência de anormalidades nos exames de Papanicolaou em
 usuárias do Sistema Único de Saúde em Criciúma, 2004



58

5858585858 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 38, no. 3, de 2009

Endereço para Correspondência:
Maria Inês da Rosa.
Rua Cruz e Souza, 510
Bairro: Pio Correa
Criciúma - SC
CEP: 88811-550

Tabela 3 -  Diagnósticos da presença de agentes
específicos à colpocitologia oncótica

Frequência de anormalidades nos exames de Papanicolaou em
 usuárias do Sistema Único de Saúde em Criciúma, 2004


