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RESUMO 

OBJETIVO: Este trabalho aborda sobre características referente aos exames citopatológicos 

do colo do útero em Altamira, coletado no Sistema de Informação do Câncer, dentro do período 

de 2014 a 2020, mostra o exame preventivo que serve de rastreio do câncer do colo uterino, 

cuja importância reside na prevenção na atenção básica frente a alta taxa de cobertura de PCCU. 

Observou-se também a qualidade da interpretação dos principais resultados encontrados, sobre 

a técnica de coleta e qualidade de exames. Visto isso, o objetivo é analisar o perfil 

epidemiológico dos exames citopatológicos do colo do útero do município. MÉTODO: A 

metodologia realizada foi estudo quantitativo, de corte transversal, epidemiológico, com 

abordagem retrospectiva, descritiva e analítico. RESULTADOS: Com isso, verificou-se um 

crescimento anual na taxa de cobertura do exame do preventivo no período de 2014 a 2019, que 

está ligado à implementação do Plano de Desenvolvimento Regional Sustentável do Xingu, e 

que esse crescimento mostra uma diferença estatística significativa entre a taxa de cobertura de 

Altamira, Pará, Brasil. Observou-se presença de falhas no preenchimento da ficha de 

notificação é referente ao campo da escolaridade das pacientes que não apresentam registro. 

Quanto a faixa etária mais frequente que realizam o exame do preventivo está entre 25 a 34 

anos e as lesões intraepiteliais do colo uterino mais frequentes são: a de baixo grau que 

corresponde à população jovem (<34 anos) e de alto grau entre 25 a 44 anos.  CONCLUSÃO: 

Conclui-se que os estudos epidemiológicos são essenciais para que se conheça o contexto de 

uma doença ou condições relacionadas a ela e a partir disso se desenvolva estratégias públicas 

de combate e prevenção desta doença, para que os gestores em saúde direcionem estratégias de 

captação de pacientes além de saber quais são as fragilidades na atenção à saúde e, assim, 

direcionar processos de capacitação a esses profissionais responsáveis por cada etapa do 

processo deste exame. 

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Câncer de colo do útero; Exame Papanicolau; Taxa 

cobertura de exame do preventivo 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT  

OBJECTIVE: This work shows characteristics related to cervical cytopathological test in 

Altamira, collected in the Cancer Information System, within the period from 2014 to 2020, 

shows the preventive exam that serves as screening for cervical cancer, whose importance is in 

the prevention in primary care in view of the high coverage rate of Pap smear. It was also 

observed the quality of interpretation of the main results found, on the collection technique and 

quality of exams. In view of this, the objective is to analyze the epidemiological profile of 

cervical cytopathological exams in the city. METHOD: the methodology used was a 

quantitative, cross-sectional, epidemiological study with a retrospective, descriptive and 

analytical approach. RESULT: As a result, there was an annual growth in the coverage rate of 

preventive exams in the period from 2014 to 2019, which is linked to the implementation of the 

Xingu Sustainable Regional Development Plan, and that this growth shows a statistically 

significant difference between the rate of coverage of Altamira, Pará, Brazil. It was observed 

the presence of failures in filling out the notification form referring to the field of education of 

patients who do not have a record. As for the most frequent age group that perform the 

preventive exam is between 25 and 34 years old and the most frequent intraepithelial lesions of 

the uterine cervix are: low-grade which corresponds to the young population (<34 years) and 

high grade between 25 to 44 years old. CONCLUSION: It is concluded that epidemiological 

are essential for to know the context of a disease or conditions related to it and, based on that, 

to develop public strategies to combat and prevent this disease, so that health managers direct 

strategies to attract patients in addition to knowing the weaknesses in health care and, so, 

directing training processes to these professionals responsible for each step of the process of 

this test.  

KEYWORDS: Epidemiology; cervical cancer; Pap smear; coverage free for preventive test 
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1. INTRODUÇÃO 

O exame citopatológico do colo do útero foi criado pelo Doutor George Papanicolau, 

em 1940. Este, é um excelente exame para detectar patologias precursoras do câncer de colo de 

útero. Além disso, tem uma metodologia simples de realização e pode ser feito em unidades 

básicas de saúde. Segundo o INCA, cerca de 70% das mortes por câncer de colo de útero foram 

reduzidas graças a este exame (CARDOSO, 2012).  

O Papanicolau é um exame totalmente manual desde sua coleta até sua análise pelo 

laboratório. Dessa maneira, há a possibilidade de erros que podem interferir nos resultados do 

exame. Assim, é necessário que os profissionais envolvidos em cada etapa do exame tenham o 

conhecimento destas etapas, por exemplo: modo de coleta, como se realiza a fixação do material 

na lâmina, que coloração usar e como armazenar esta lâmina, pois, desse modo, haverá a 

garantia que os resultados serão confiáveis (SILVA; CRISTOVAM; VIDOTTI, 2016).  

Verifica-se que a redução do número de casos de câncer de colo do útero está 

relacionada à cobertura do exame na população alvo. Observa-se, entretanto, que o rastreio do 

câncer de colo de útero ainda conta com falhas em relação a oportunidade de rastreamento. 

Nesse sentido, não há um controle adequado tanto em relação a frequência com que estas 

mulheres realizam o exame, como pela faixa etária que é preconizada pelo Ministério da Saúde 

(SANTOS, 2018). 

Dentro desta perspectiva, o Ministério da Saúde criou, em 2011, o Sistema de 

Informação do Câncer (SISCAN) que integra os antigos programas: Programa Nacional de 

Controle do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO) e Programa Nacional de Controle do Câncer 

de Mama (SISMAMA). Dessa maneira, o SISCAN serve para registrar suspeita, diagnostico e 

rastreamento do câncer de colo de útero, acompanhamento dos resultados de exames alterados, 

além de servir como base para o monitoramento da qualidade destes exames (BRASIL, 2013a).  

 

1.1 CÂNCER DO COLO DO ÚTERO 

 

1.1.1 Definição 

 

O colo do útero é formado internamente pelo canal cervical, também chamado de 

endocérvice, que tem uma camada simples de células cilíndricas que produzem muco (epitélio 

simples colunar). Externamente, o colo do útero entra em contato com a vagina e recebe a 

denominação de ectocérvice, que tem um revestimento de camada estratificada de células 
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planas (epitélio estratificado escamoso). Pode-se observar essas características do colo do útero 

na Figura 1 (BRASIL, 2013b).  

Observa-se, entre estes dois epitélios, a junção escamocolunar (JEC). Tal zona pode 

estar em diferente localização dependendo de alguns fatores, podendo estar na ectocérvice ou 

na endocérvice. Dessa maneira, esta mudança de localização da JEC vai depender da situação 

hormonal da paciente, por exemplo: Ela situa-se dentro do canal cervical na infância e depois 

da menopausa e situa-se externamente ao canal cervical na menacme (BRASIL, 2013b).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quando o epitélio da endocérvice avança sobre a ectocérvice, chama-se de ectopia ou 

eversão. Neste local, o contato do epitélio interno colunar entra em contato com o pH ácido da 

vagina, levando estas células a sofrerem um processo de adaptação, denominado de metaplasia, 

tornando estas células escamosas. Dando origem, desse modo, a zona de transformação. É nesta 

região em que há maior possibilidade de se desenvolverem as neoplasias de colo de útero 

(BRASIL, 2013b; SANTOS, 2018). 

 

1.1.2 Fisiopatologia 

 

O CCU tem desenvolvimento lento e silencioso e, inicialmente, não apresenta 

sintomas. Posteriormente, ocorrem alterações intraepiteliais progressivamente. Tais alterações 

podem, depois de muitos anos, atingir um estágio invasor, não tendo possibilidade de cura neste 

estágio (MORAES; JERÔNIMO, 2015).  

Fonte: https://www.jostrust.org.uk/information/cervix/about-the-cervix 

 

Figura 1: Colo do útero (Histologia) 
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Nesse sentido, as lesões precursoras do CCU são células cervicais atípicas, que são 

distintas do epitélio escamoso do colo do útero. Nessas células, ocorrem algumas alterações, 

tais como: alteração no núcleo e citoplasma da célula, no tamanho e na forma desta célula, a 

chamada: displasia. Estas alterações podem cursas com três evoluções: câncer in situ, câncer 

invasivo ou a lesão regride. A displasia que não é tratada, normalmente, vai progredir com o 

câncer in situ, podendo ficar latente por 7 a 10 anos e, posteriormente, evoluir para câncer 

invasivo (PORTH; MATFIN, 2010).  

Dessa maneira, tais alterações precursoras podem ser rastreadas precocemente pelo 

exame citopatológico do colo de útero, antes de atingirem a fase invasiva e, assim, ter maior 

possibilidade de cura nesta fase inicial da doença (CARNEIRO,2019).  

 

1.1.3 Quadro clínico 

 

Logo no início o CCU é assintomático, mas quando há sintomas, os mais prevalentes 

são: sangramento vaginal principalmente após relações sexuais, entre as menstruações ou após 

a menopausa, leucorréia de cor escura e com odor fétido. Nos estágios mais avançados: 

detecção de massa palpável no colo do útero, hemorragias, obstrução das vias urinarias e 

intestinos pelo tumor, dores lombares e abdominais, perda de apetite e de peso (SANTOS, 

2014). 

Quanto às características das lesões, estas tendem a crescer tanto internamente, 

invadindo o tecido, quanto externamente, formando projeções no colo do útero. Tais achados 

são denominados respectivamente lesões endofíticas e exofíticas. Além disso, essas lesões 

podem se disseminar e atingir outras estruturas como: bexiga, reto, paredes pélvicas e vagina 

(BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016). 

 

1.1.4 Prevenção 

 

O CCU pode ser prevenido de duas formas: pela prevenção primaria e pela prevenção 

secundaria. A prevenção primaria pode ser feita por meio do uso de preservativos durante o ato 

sexual. Sendo, deste modo, uma maneira de evitar a infecção pelo vírus do HPV que tem uma 

relação com o desenvolvimento de lesões precursoras do CCU (SOARES et al., 2010; SILVA, 

2016). 
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Além disso, outra estratégia de prevenção primaria é o uso de vacinas contra o HPV. 

No Brasil existem duas vacinas disponíveis: “A bivalente, que protege contra os tipos 

oncogênicos 16 e 18, e a quadrivalente, que protege contra os tipos não oncogênicos 6 e 11 e 

os tipos oncogênicos 16 e 18.” (BRASIL, 2013b, p.46) 

O Ministério da saúde preconiza em seu Calendário Nacional de Vacinação 2020, a 

vacinação de meninas de 9 a 14 anos e menino de 11 a 14 anos, sendo duas doses da vacina, 

administradas no intervalo de 0 e 6 meses. E preconiza 3 doses da vacina, com intervalo de 0, 

2 e 6 meses para adultos e adolescentes de 9 a 26 anos que tenham HIV ou AIDS (BRASIL, 

2020).  

Com relação a prevenção secundaria, esta é feita por meio da realização do exame 

citológico do colo do útero (SOARES et al., 2010). Esta estratégia de prevenção baseia-se no 

rastreamento precoce de lesões precursoras do CCU e, assim, poder fazer um diagnóstico 

precoce, um tratamento oportuno, com possibilidades maiores de cura (BRASIL, 2013b). 

 

1.1.5 Fatores de Risco 

 

Há alguns fatores de risco associados ao CCU, dentre os quais:  Vários parceiros 

sexuais, histórico de parceiro com infecção sexualmente transmissível (IST) previa, sexarca 

precoce, multiparidade (ZANOTELLI, 2013; SILVA, 2016). 

 Além disso, há alguns estudos que também associam o tabagismo, uso de 

anticoncepcional oral combinado (ACO), deficiência de algumas vitaminas, como a vitamina 

C e o principal fator de risco que é a infecção pelo HPV (SILVA, 2016; ZANOTELLI, 2013; 

MACHADO et al., 2017). 

 

1.2 PAPILOMA VÍRUS HUMANO (HPV) 

 

1.2.1 Classificação  

 

O HPV tem como características ser um vírus de dupla fita de DNA de formato 

circular, tem o tamanho de aproximadamente 7900 pares de bases, forma icosaédrica, não 

envelopado, com 72 capsômeros e pertence à família Papillomaviridae. Classifica-se de acordo 

com a espécie de hospedeiro natural e subclassificado em relação a sequencias de nucleotídeos 

do DNA. Há mais de 90 subtipos desse vírus, entre eles aproximadamente 30 tem tropismo pelo 
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trato anogenital. Estes, são divididos de acordo com o risco de surgimento de neoplasia em: 

alto e baixo risco (MACHADO, 2015). 

 

1.2.2 Patogenia 

 

No tocante a fisiopatologia, o CCU inicia-se através de uma infecção por alguma classe 

oncogênica do vírus HPV. Tal microrganismo causa multiplicação celular desordenadamente, 

surgindo o tumor canceroso. As camadas do epitélio do colo do útero ficam indispostas ou 

desordenadas (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016). 

O HPV tem seu risco oncogênico relacionado de acordo como seu genoma se comporta 

no núcleo da célula hospedeira. Nesse sentido, há alguns genes responsáveis com a 

patogenicidade deste vírus: E1, E2, E4, E5, E6 e E7 (CARDIAL et al., 2019; FERRAZ; 

SANTOS; DISCACCIATI, 2012). Desse modo, E1 e E2 codificam proteínas que são essenciais 

na transcrição genica do HPV e na replicação do seu DNA. E4 tem a função de alterar a matriz 

intracelular da célula infectada, maturar e liberar os novos vírus fabricados. Já as proteínas E6 

e E7 são responsáveis pela amplificação do genoma do HPV (FERRAZ; SANTOS; 

DISCACCIATI, 2012). 

Dentre os tipos de baixo grau ou benignos, estão os tipos 6, 11, 42, 43 e 44 que “não 

induzem contínuo crescimento com concomitante desorganização em células escamosas e estão 

associados com lesão intraepitelial escamosa de baixo grau” (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 

2016, p.17). 

Já os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68 de HPV “são considerados 

de alto risco e estão relacionados à lesão intraepitelial escamosa de alto grau e carcinoma 

cervical” (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016, p.17). 

Segundo Moron, Camano e Kulay 2011 (apud BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016), 

O câncer de colo uterino é a principal consequência da infecção pelo papilomavírus humano, é 

uma neoplasia maligna que acomete 500.000 mulheres por ano em todo o mundo, sendo 

responsável por aproximadamente 230.000 mortos, o que corresponde a um óbito a cada 2 

minutos (MORON, CAMANO E KULAY 2011 apud BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016, 

p.36). 

O HPV é transmitido, principalmente pela relação sexual, através de microtraumas que 

ocorrem durante o ato, e não são perceptíveis na pele ou mucosas. Dessa maneira, o vírus 

penetra na camada basal do epitélio através do queratinócito, a célula que ele tem afinidade, 
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acarretando sua replicação de acordo com o processo de diferenciação das células que estão 

infectadas (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016; PONTES, 2016). 

 

1.2.3 Quadro clínico 

 

Após a inoculação do vírus no corpo, ocorre um período de 3 semanas a 8 meses de 

incubação para posteriormente aparecerem as lesões características do HPV. O ciclo de 

infecção conta com fatores de risco que interferem na evolução da doença, porem as lesões 

podem regredir caso o indivíduo acometido pelo vírus tenha uma resposta imune eficaz 

(BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016). 

Vários autores conceituam 3 formas clinicas de infecção pelo HPV: Forma latente: na 

qual a mulher não apresenta sintomas e o diagnóstico é feito somente por técnicas moleculares 

(presença do DNA viral); Forma subclínica: a infecção é diagnosticada através de colposcopia, 

citopatologia ou histologia. Tem como principal característica a presença de áreas 

esbranquiçadas no colo do útero; Forma clínica: caracteriza-se por lesões denominadas 

condiloma acuminado, visíveis macroscopicamente. Estas lesões são verrugas que podem estar 

no introito vaginal, pequenos e grandes lábios, região anal e perianal (ALMEIDA; GOMES; 

VERAS, 2016; BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016; CASARIN; PICCOLI, 2011; 

MACHADO, 2015). 

Segundo Brás, Sardinha e Pacheco (2015), estas lesões aparecem mais em áreas que 

são traumatizadas durante a relação sexual. E com relação as suas características, podem ser 

únicas ou múltiplas, entre 5 a 15 lesões e podem medir de 1 a 10mm de diâmetro. Podem variar 

em seu formato em: planas, papulares ou pedunculadas. No tocante a cor, podem variar: branco, 

rosa, purpura, vermelho ou castanho. Desse modo, podemos observar esta lesão na figura 2, 

logo abaixo. 
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Figura 2: Condiloma acuminado.  

 

Fonte: FEDRIZZI, E. N; NAHN, E. P. J. PASSOS, M. R. L. 

 

1.3 EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO ÚTERO 

 

1.3.1 Classificação  

 

A citologia oncótica não estabelece o diagnóstico definitivo do CCU, este é feito pela 

colposcopia e biopsia para o estudo anatomopatológico. O preventivo, portanto, tem a função 

de auxiliar no rastreio desta neoplasia. Tal exame, demonstra se o tecido do colo do útero está 

normal, se há lesões intraepiteliais com microinvasão e carcinomas invasivos, se há lesões 

benignas e quais microrganismos estão presentes na flora vaginal da paciente (ALMEIDA, et 

al., 2016). 

O exame pode ser feito em qualquer rede de saúde pública ou privada por profissionais 

treinados para a realização da coleta. O procedimento não causa dor a paciente, pode ter apenas 

um pequeno desconforto, é simples de ser feito e rápido. As pacientes devem seguir algumas 

recomendações no dia que antecede o exame: não fazer sexo, mesmo com preservativo; não 

realizar ducha vaginal; não usar medicamentos na vagina e não estar menstruada, pois esses 

fatores podem alterar o resultado do exame (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016; 

ZANOTELLI, 2013). 

De acordo com Brasil (2013b) o Papanicolau deve ser realizado anualmente, mas 

quando houver 2 resultados negativos a paciente pode realizar a coleta a cada 3 anos. O exame 

deve ser iniciado em mulheres de 25 anos que começaram sua vida sexual. Deve seguir até os 
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64 anos. Quando, após esta idade houver no mínimo 2 exames seguidos negativos nos últimos 

5 anos, a paciente pode interromper sua realização. É recomendado, entretanto, que mulheres 

acima de 64 anos que nunca realizaram o exame, que realizem 2 exames a cada 3 anos. Se os 

dois resultados forem negativos, a paciente não precisa mais realizar o exame. 

 

1.3.2 Material utilizado para realizar o exame 

 

Para a realização do exame preventivo são necessários alguns materiais, tais como: 

avental para uso da paciente; luvas; espéculo; pinça cheron; espátula de ayre; escovinha; lamina 

de vidro; frasco porta lamina; fixador spray de polietilenoglicol; gaze; fita adesiva para 

identificar de que paciente pertence esse exame; requisição do exame; lápis e lençol descartável 

para colocar na maca antes da realização do exame (BALDUINO; COSTA; SOUZA, 2016). 

 

1.3.3 Técnica de coleta  

 

Segundo Machado (2015) o modo de realizar o exame Papanicolau consiste em: 

1. Afastam-se os pequenos lábios, introduzindo o especulo no sentido longitudinal-

oblíquo. 

2. Depois, gira-se o especulo para o sentido transversal. 

3. Com o especulo já posicionado na vagina e aberto, utiliza-se a espátula de Ayre 

coletando uma amostra do orifício cervical através de um giro nesse instrumento de 360°. 

4. Desse modo, coletando células de toda a superfície da zona de transição 

(ectocérvice e junção escamocolunar). 

5. Próximo passo é o uso da escova, que deve ser inserida na endocérvice para a 

coleta deste material. 

6. Por fim, o material coletado deve ser espalhado e fixado na lâmina. 

7. Depois é analisado no microscópio óptico. 
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Podemos observar nas figuras 3 a 7 a técnica da coleta do PCCU. 

 

 

 

 

                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Exame de Papanicolau 

Fonte: https://www.abc.med.br/p/saude-da-

mulher/23030/preventivo+exame+de+papanic

olau+ou+citologia+oncotica.htm) 

Figura 4 - Preventivo (Escovinha) 

Fonte: www.mdsaude.com.br 

Figura 5 –  Exame de Papanicolau  

Fonte: http://revista.algomais.com/bem-estar/especialistas-

alertam-sobre-importancia-do-preventivo 

Figura 6 – Preventivo (Espátula de Ayres) 

Fonte: www.mdsaude.com.br 
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As amostras satisfatórias podem ter células do epitélio do colo uterino provenientes da 

endocérvice (células glandulares), ectocérvice (células escamosas) e junção escamocolunar 

(células metaplásicas). Já as amostras insatisfatórias são devido a algum fator que prejudica a 

leitura do exame, como: material acelular ou hipocelular; presença de sangue, artefatos, piócitos 

ou superposição celular. É valido ressaltar que a presença das células da JEC na amostra é 

considerada como indicador da qualidade da coleta do PCCU. Tal fato é justificado porque é 

nesta região que se encontra a maior parte dos CCU (BRASIL, 2013b). 

 

1.3.4 Nomenclatura do exame citopatológico do colo do útero 

 

A nomenclatura do exame citopatológico passou por diversas modificações ao longo 

do tempo, que iniciou com o George Papanicolau, na década de 40. O mesmo utilizou os termos 

“classes” para nomear as alterações do exame. Sabe-se, entretanto, que somente a classificação 

V era definida como malignidade. George não levava em conta as alterações precursoras do 

câncer de colo de útero (BRASIL, 2016). 

 

Figura 7 – Técnica da Coleta do Preventivo 

Fonte: www.mdsaude.com.br 



16 
 

James Reagan, na década de 50, definiu o termo displasia como “anormalidades 

celulares intermediarias e que a maioria das lesões regredia ou permanecia inalterada por muitos 

anos, mesmo não sendo tratadas” (BRASIL, 2016, p. 25).  

Já Richard, propôs entre a década de 60 e 70 uma classificação denominada neoplasia 

intraepitelial cervical (NIC). O NIC I não é considerado uma lesão precursora do CCU. Além 

disso, ele tem potencial maior de regressão (BRASIL, 2013a; MELO et al., 2017). Com relação 

ao NIC II e NIC III, estes já tem um pior prognostico, devendo então estas lesões serem 

investigadas (MACHADO, et al., 2017).  

Segundo Richard, o termo displasia poderia levar a um tratamento ineficiente quando 

a paciente tivesse displasia acentuada ou um tratamento não relevante para a evolução da 

doença, como a histerectomia, em casos de carcinoma in situ (BRASIL, 2016). 

Devido a estas discordâncias entre as classificações do exame citopatológico do colo 

do útero, em 1988, ocorreu uma conferência em Bethesda, Estados Unidos, onde foi elaborada 

uma nova nomenclatura denominada: Bethesda (BRASIL, 2016). Nesta classificação, as lesões 

intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) não representam lesões precursoras de CCU e 

sim a infecção pelo vírus HPV. Na maior parte dos casos, estas lesões regridem. Já as lesões 

intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) tem maior probabilidade de progredir para CCU 

(BRASIL, 2013b). 

Brasil (2013b) afirmou que as atipias de significado indeterminado, na classificação 

de Bethesda, são alterações com dificuldades diagnosticas. Estas alterações são ambíguas, pois 

podem sugerir lesão intraepitelial, porém não são suficientes para o diagnóstico definitivo de 

neoplasia. Desse modo, de acordo com a suspeição de neoplasia, deve-se definir o diagnóstico. 

É valido ressaltar que dentre as alterações benignas no exame citopatológico do colo 

do útero, podemos encontrar: inflamação; metaplasia escamosa imatura; reparação; atrofia com 

inflamação; alterações devido radiação ou quimioterapia; achados microbiológicos, como: 

Lactobacillus sp, cocos, Gardnerella, Mobiluncus sp, Trichomonas vaginalis, Candida sp; e 

citologia com células endometriais normais fora do período menstrual ou após a menopausa 

(BRASIL, 2016). 
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Dessa maneira, podemos ver no quadro 1 um as classificações destes autores e suas 

associações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 1 – Nomenclatura citopatológica e histopatológica utilizada desde o início do uso do exame citopatológico 

para o diagnóstico das lesões cervicais e suas equivalências. 

 

Fonte: BRASIL, 2016 
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1.4 EPIDEMIOLOGIA 

 

O CCU representa, mundialmente, um problema de saúde pública nos países 

subdesenvolvidos. Representa, aproximadamente, 80% dos óbitos por câncer (SANTOS; 

SIQUEIRA; PEREIRA, 2014). Além disso, tem uma incidência mundial de 530 mil casos 

diagnosticados por ano, acarretando o óbito de 270 mil pacientes anualmente e é o terceiro 

colocado no ranking das neoplasias mais comuns em mulheres (BRASIL, 2013b; 

NASCIMENTO et al., 2015). 

No Brasil, ocupa a segunda posição de câncer mais incidente, ficando atrás do câncer 

de pele não melanoma. Observa-se, entretanto, que grande parte dos estados da região Norte, 

tem o CCU como o primeiro mais incidente na população feminina.  A taxa de mortalidade 

desta neoplasia vem diminuindo ao longo do tempo em muitas capitais brasileiras, contudo em 

muitos municípios do interior do Norte e Nordeste, este número vem aumentando (COSTA et 

al., 2011). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

O CCU é um tumor muito frequente na população feminina. E, diante disso, o exame 

citopatológico de colo de útero torna-se um grande protagonista na prevenção deste tipo de 

câncer.  Desse modo, é essencial conhecer os fatores que levam ao aumento do câncer de colo 

de útero. Estes fatores vão desde a realização inadequada da técnica de coleta do exame, até a 

não realização do exame pelas pacientes por diversos motivos, como: constrangimento para 

realizar o exame, não conhecimento sobre a importância do exame e dificuldades para ter acesso 

as unidades básicas de saúde para a realização deste exame. 

Justifica-se, portanto, a relevância deste trabalho por analisar as variáveis que 

demonstrem a qualidade da coleta deste exame, idades das pacientes que realizam o exame, 

além de quais alterações citológicas mais frequentes. Com isso, traçando o perfil 

epidemiológico deste exame em Altamira, serão conhecidos os fatores que contribuem para o 

aumento de CCU e, assim, realizar melhorias na realização deste exame, promoção a saúde e 

prevenção deste agravo.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar o perfil epidemiológico dos exames citopatológicos do colo do útero 

realizados no município de Altamira, estado do Pará, no período de 2014 a 2020, através de 

dados do SISCAN. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Analisar estatisticamente a taxa de cobertura dos exames citopatológicos do colo 

do útero entre Altamira x Pará; Altamira x Brasil e Pará x Brasil. 

 Mensurar a quantidade de exames realizados nesse período. 

 Identificar o perfil sociodemográfico das mulheres que realizam o PCCU, por 

variáveis: Faixa etária e escolaridade. 

 Avaliar a adequabilidade das amostras obtidas para a realização do referido 

exame. 

 Determinar os indicadores de qualidade do PCCU. 

 Avaliar os fatores associados ao diagnóstico do câncer de colo de útero em 

estado inicial, na população de estudo. 

 Estabelecer quais são as alterações citológicas mais frequentes. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Este trabalho é um estudo quantitativo, de corte transversal, epidemiológico, com 

abordagem retrospectiva, descritiva e analítico. Realizou-se por meio do levantamento de dados 

sobre o exame citopatológico do colo do útero no município de Altamira nos anos 2014 a 2020. 

Nesse sentido, utilizou-se dados secundários da plataforma SISCAN.  O mesmo foi realizado 

em duas etapas, sendo a primeira etapa o levantamento bibliográfico e a segunda etapa a coleta 

e análise dos dados. 

 

4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO 

 

A população deste estudo são os exames citopatológicos do colo do útero realizados 

no município de Altamira, estado do Pará, entre os anos 2014 e 2020 e armazenados na base de 

dados do SISCAN. 

As informações foram coletadas pelo: Número de exames por ano, faixa etária, 

escolaridade, zona de transição, adequabilidade da amostra, e alterações citológicas. 

Foram considerados como critérios de inclusão os exames de mulheres de todas as 

faixas etárias, que realizaram o exame citopatológico do colo do útero na rede pública de saúde 

em Altamira, entre o período já mencionado.  

Já os excluídos, foram os exames que não atenderam aos critérios de inclusão, assim 

como os exames com alterações de características benignas e exames anteriores a 2014 e 

posteriores a 2020. 

 

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Foi realizada uma pesquisa no banco de dados do sistema SISCAN. Os dados que 

utilizamos são quantitativos e qualitativos. Além disso, utilizamos os dados do IBGE 

relacionados a população de Altamira, do Pará e Brasil para o cálculo das taxas de incidência. 
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4.4 ANALISE DOS DADOS 

 

Os dados foram descritos como frequência absoluta e frequência percentual, e 

apresentados em forma de gráficos e tabelas desenvolvidos no programa Microsoft Excel.  

Para calcularmos a taxa de cobertura, utilizamos a divisão do número de exames de 

mulheres em Altamira, Pará e Brasil para cada 100.000 mulheres. 

Ademais, usamos o teste estatístico ANOVA, um critério e teste de Turkey, através do 

programa Biostat versão 5.3, com o valor de p ≤ 0,05, para analisar a taxa de cobertura de PCCU 

entre Altamira x Pará; Altamira x Brasil. Entre Pará x Brasil não utilizamos o teste de Turkey, 

porque não houve diferença significativa. 

 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Não foi necessário um parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em virtude dos 

dados serem disponibilizados na plataforma do SISCAN que é um banco de dados de livre 

acesso desenvolvido pelo Ministério da Saúde. 
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5. RESULTADOS 

 

A cobertura anual dos exames citopatológicos do colo do útero em Altamira aumentou 

ao longo dos anos, entretanto, em 2020 teve uma queda brusca correspondendo a 6649 exames 

para cada 100.000 mulheres. Com relação a análise comparativa entre Altamira e Pará houve 

diferença estatística significativa (ANOVA uma amostra p=0,001 e Turkey p<0,01), entre 

Altamira e Brasil observou-se também uma diferença estatística significativa (ANOVA uma 

amostra p=0,004 e Turkey p<0,01). Observa-se, entretanto, que não houve diferença 

significativa na análise entre o Pará e Brasil (ANOVA uma amostra p=0,0621). (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 –Taxa anual de cobertura do PCCU por 100.000 mulheres entre os anos 2014 e 2020 em Altamira, 

Pará e Brasil. 

 

Fonte: Própria do autor. 
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Foram avaliados 37001 exames citopatológicos do colo do útero em Altamira no 

período de 2014 a 2020, sendo que o maior número desses exames foi realizado no ano de 2019 

(8204 exames) e o menor foi realizado em 2020 (3834 exames), conforme mostra o gráfico 2. 

 

Gráfico 2 – Exames citopatológicos do colo do útero em Altamira entre os anos 2014 e 2020. 

 

Fonte: SISCAN 

NOTA: Data da atualização de dados do SISCAN: 25/08/2021 

 

Com relação a escolaridade das pacientes, 99,97% das fichas não haviam registro desse 

item. Já a faixa etária mais prevalente das pacientes que fizeram o PCCU no período indicado, 

concentrou-se de 25 a 64 anos: 75,56%. As faixas etárias menos prevalentes foram as menores 

de 25 anos (20,07%) e as maiores de 64 anos (4,37%). (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Distribuição de exames citopatológicos do colo do útero em Altamira, Pará, Brasil entre 

os anos 2014 e 2020 por perfil sociodemográfico. 

Variáveis  N % 

Escolaridade    

 Ensino Fundamental 

Incompleto 

5 0,014 

 Ensino Fundamental 

Completo 

4 0,011 

 Ensino Superior 

Completo 

2 0,005 

 Ignorado 36990 99,970 

Faixa etária    

 <25 7425 20,07 

 25-34 9444 25,52 

 35-44 8581 23,19 

 45-54 6266 16,93 

 55-64 3672 9,92 

 >64 1613 4,37 

Fonte: SISCAN 

Nota: Data da atualização de dados do SISCAN: 25 /08 /2021 
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No que se refere a representação da ZT, 40,7% dos exames não continuam essa 

amostra na lâmina. E maior porcentagem dos exames (97,82%) foram consideradas satisfatórias 

em relação a adequabilidade da amostra. (Tabela 2) 

 

Tabela 2 – Distribuição de exames citopatológicos do colo do útero em Altamira, Pará, Brasil entre os 

anos 2014 e 2020 por variáveis relacionadas a indicadores de qualidade da coleta 

Variáveis  N % 

Representação da ZT    

Sim 21227 57,37 

Não 15061 40,7 

Ignorado 713 1,93 

Adequabilidade da amostra    

Satisfatória 36194 97,82 

Insatisfatória 653 1,76 

Rejeitada 154 0,42 

Fonte: SISCAN 

Notas: Data da atualização de dados do SISCAN: 25 /08 /2021 

          ZT: Zona de transição 

 

Na análise por atipias, observou-se que 68,24% das lesões HPV e NIC I estão presentes 

nas pacientes abaixo de 34 anos. As lesões de alto grau estão mais prevalentes nas faixas etárias 

25 a 34 anos e 35 a 44 anos. E grande prevalecia de atipias de significado indeterminado. 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Distribuição de atipias nos exames citopatológicos do colo do útero por faixa etária em Altamira, Pará, Brasil 

entre os anos 2014 e 2020. 

 

 

 

 

 

 

Atipias 

Faixa etária 

<25 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 >64 

N % N % N % N % N % N % 

 

 

 

 

 

Células 

escamosas 

HPV e NIC I 

(LSIL) 

115 34,12 115 34,12 67 19,88 25 7,42 11 3,27 4 1,19 

NIC II e NIC 

III (HSIL) 

12 9,30 46 35,66 38 29,46 11 8,53 17 13,18 5 3,87 

HSIL, não 

podendo 

excluir 

microinvasão 

 

- 

 

- 

 

3 

 

37,50 

 

2 

 

25 

 

2 

 

25 

 

1 

 

12,5 

 

- 

 

- 

Carcinoma 

epidermóide 

invasor 

- - - - - - 1 50 1 50 - - 

 

 

Células 

escamosas de 

significado 

indeterminado 

             

ASC-US 106 20,42 135 26,01 130 25,05 80 15,41 53 10,21 15 2,90 

ASC-H 6 18,75 4 12,50 6 18,75 5 15,62 7 21,88 4 12,50 

(continua) 
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Células 

glandulares 

de significado 

indeterminado 

             

ACG-US 2 6,67 11 36,66 6 20 6 20 3 10 2 6,67 

ACG-H - - 1 33,33 - - 1 33,33 - - 1 33,33 

 

 

 

Células de 

origem 

indefinida 

             

Possivelmente 

não 

neoplásica 

- - - - 1 33,33 2 66,66 - - - - 

 Não se pode 

afastar lesão 

de alto grau 

- - - - 1 33,33 - - 2 66,66 - - 

Fonte: SISCAN 

Notas: Data da atualização de dados do SISCAN: 25 /08 /2021 

            HPV: Papiloma Vírus Humano 

            LSIL: Lesão intraepitelial escamosa de baixo grau 

            HSIL: Lesão intraepitelial escamosa de alto grau 

            NIC: Neoplasia intraepitelial cervical 

           ASC-US: Possivelmente não neoplásica 

           ASC-H: Não se pode afastar lesão de alto grau 

           ACG-US: Possivelmente não neoplásica 

           ACG-H: Não se pode afastar lesão de alto grau 

           Sinal convencional utilizado: - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Atipias 

Faixa etária 

<25 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 a 64 >64 

N % N % N % N % N % N % 

 

Tabela 3 – Distribuição de atipias nos exames citopatológicos do colo do útero por faixa etária em Altamira, Pará, Brasil 

entre os anos 2014 e 2020. 
(conclusão) 



27 
 

6. DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, houve aumento da taxa de cobertura de PCCU em Altamira, como 

evidencia o gráfico 1, que mostra uma diferença estatisticamente significante quando 

comparado ao do Brasil e a do Pará, analisado no período de 2014 a 2020 (BRASIL, 2010a; 

BRASIL, 2021). Esse aumento pode ser devido a alguns fatores de investimento extra que 

aconteceram com a chegada da Usina Hidrelétrica de Belo Monte (UHE Belo Monte), o Plano 

de Desenvolvimento Regional Sustentável do Xingu (PDRSX), instituído em 2010, uma 

parceria entre a esfera Estadual e Federal para o desenvolvimento das políticas públicas da 

região do Xingu (BRASIL, 2010b). 

As consequências desse plano de desenvolvimento trouxeram para Altamira, grandes 

projetos de infraestrutura, como a Câmara Técnica de Saúde (CT7) aprimorando a qualidade 

do serviço público de saúde, melhorando a atenção básica em saúde, campanhas, orientação, 

eventos, ações, promoção e prevenção (GRISOTTI, 2020). A CT7 do PDRSX também ampliou 

o número de Unidades Básicas de Saúde, Programa de Saúde da Família (PSF) e de hospitais 

na região, para mitigar o impacto da transformação socioambiental pelo grande aumento 

demográfico que chegariam ao município atraído da UHE Belo Monte, ademais de estruturar e 

suprir melhor a demanda populacional (BRASIL, 2010b). Por isso, hoje segundo, o Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNESnet) em Altamira, existem em torno de 23 

Unidades Básicas de Saúde no município de Altamira, em que tal investimento justificam o 

aumento da taxa de cobertura do PCCU em Altamira acima da taxa Pará e da taxa Brasil 

(BRASIL, 2021). 

Percebe-se, entretanto, que em 2020 houve uma queda brusca do número de exames. 

Tal fato pode ser explicado devido a pandemia do Coronavírus, que necessitou de isolamento 

social, acarretando uma menor ida das pacientes às Unidades Básicas de Saúde para a realização 

do exame. Alves (2020) já havia falado em seu estudo que ocorreu uma fragilidade no tocante 

ao acesso à atenção primaria à saúde (APS) durante a pandemia devido estas recomendações 

de isolamento social. 

No tocante a escolaridade, observa-se que 99,97% das fichas dos exames foram 

marcadas no campo ignorado, demonstrando uma falha no preenchimento destas fichas por 

parte dos profissionais da saúde. Esta situação também é vista em um estudo realizado na 

Paraíba em que 88,03% das fichas foram deixadas em branco ou marcadas ignorado. 

(ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). RODRIGUES et al. (2016) também corroborou com 
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este achado ao analisar os exames do PCCU e encontrar 91% das fichas em branco para 

escolaridade. A nível nacional há similaridade dos dados no tocante ao grau de instrução, em 

que de 44.130.726 dos exames realizados, 35.634.030 estavam marcados no campo ignorado 

ou deixaram em branco, correspondendo a 80,7%. Em segundo lugar estavam 3.577.290 

pacientes que se declararam com ensino fundamental incompleto, sendo 8,10% do total 

(ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). Um resultado diferente foi encontrado em um estudo 

realizado no município de Mato Grosso do Sul, em que apenas 36% marcaram o campo 

ignorado (OLIVEIRA et al., 2015). 

Dessa maneira, a falta desta variável se torna uma limitação do estudo, não sendo 

possível analisa-la a fim de contribuir para a formação do perfil epidemiológico dos exames 

citopatológicos do colo do útero em Altamira. A análise desta variável seria imprescindível, 

pois ela é um indicador socioeconômico que auxilia a direcionar as campanhas de prevenção e 

promoção da saúde, através de folhetos informativos, revistas e palestras nas Unidades Básicas 

de Saúde (SANTOS et al., 2017). 

O que se observa em estudos de SANTOS (2018) e SILVA et al. (2017) é que a maioria 

das mulheres que não realizam o exame tem baixo grau de instrução (SANTOS, 2018; SILVA, 

et al., 2017).  Além disso, é evidente que o CCU está relacionado a mulheres jovens e com 

baixa escolaridade (MELO, et al., 2017; SILVA, 2016). Outros fatores também relacionados a 

não realização do PCCU pelas pacientes são: “o medo ou vergonha, o fato de não achar 

necessário, dificuldade para marcar a consulta ou achar vaga, falta de tempo, desinteresse e 

ausência de recomendação médica” (SILVA, 2017, p.123). Dessa maneira, conhecendo o perfil 

epidemiológico do público mais acometido é possível montar campanhas de conscientização 

mais eficazes. 

Referente a faixa etária, 20,07% dos exames correspondiam a pacientes menores de 

25 anos, 4,37% as maiores de 64 anos e 75.56% à faixa etária que é preconizada pelo Ministério 

da Saúde: 25 aos 64 anos. Resultado semelhante é encontrado por SANTOS (2018) que 

constatou em seu estudo que cerca de 21% dos exames foram realizados em mulheres fora desta 

faixa etária preconizada. Esta faixa etária é preconizada devido ser mais passível de ocorrerem 

lesões precursoras de CCU que podem ter tratamento oportuno, a fim de não evoluírem para 

câncer. Nas mulheres com menos de 25 anos, as lesões mais prevalentes são as infecções pelo 

HPV e de baixo grau em que, na grande parte das vezes, involuem podendo então fazer apenas 

acompanhamento médico. E nas mulheres maiores de 60 anos, caso tenham realizados o PCCU 

de modo regular e tenham resultados dentro da normalidade, é pequeno o risco de CCU, devido 
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sua lenta evolução (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). Outrossim, os resultados deste 

estudo estão próximos da cobertura que é exigida pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 

que é uma cobertura da população alvo maior que 80%. Com esta cobertura a incidência do 

CCU pode ser reduzida em 60 a 90% (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2013; ROCHA, S., BAHIA, 

ROCHA, C., 2016). 

Com isso, vale ressaltar que há benefícios e vantagens para as mulheres em um 

município que haja uma considerável cobertura de PCCU para sua prevenção contra o CCU, 

entretanto precisamos fazer plano de intervenção, corrigindo alguns pequenos erros específicos 

que acontecem dentro de uma UBS como diz Severino (2019) temos pouca procura das 

mulheres para fazer o exame do preventivo, porque além de existir um principal déficit no 

conhecimento das mulheres em relação a esse exame, existe também dentro da própria equipe 

de saúde, profissionais que pouco conhecem sobre o exame de PCCU, então uma boa 

capacitação com qualidade da equipe, tanto no conceito como na técnica de realizar o exame 

do preventivo, para um aumento da qualidade das amostras e precisão do diagnóstico, seria 

mais eficaz, porque a taxa de cobertura é alta. Primeiro capacitamos a equipe e depois 

realizamos trabalhos de educação na comunidade, de modo a influenciar a adesão das mulheres 

ao programa de rastreamento, e diminuição das mulheres que não tem risco para CCU, 

evoluindo com melhora para o aumento da cobertura de PCCU (SEVERINO, 2019). Sem falar 

da falta de adesão feminina, que para (NAVARRO et al, 2015) tudo indica que mulheres de 

baixa renda, principalmente, tem dificuldade de aderir ao programa preventivo, por falta de 

conhecimento da doença e de seu mecanismo de prevenção. Diante disso, mostra-se que um 

investimento na atenção básica pode aumentar a taxa de cobertura do PCCU. 

Outro aspecto que corrobora com isso também, é que segundo (OLIVEIRA, et al, 

2006), mulheres que não tiveram contanto com nenhuma consulta médica no último ano, ou 

com algum serviço de saúde, ou ainda que não tem companheiro, enquadra-se dentro do grupo 

de mulheres que não fazem o exame do preventivo.  

Ao avaliar a variável representação da ZT, verifica-se que quase a metade dos exames, 

40,7% não foi coletada essa zona. Em um estudo na Paraíba, encontrou-se um resultado 

semelhante:48,1% não continham a ZT (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). Já em um 

estudo feito em Chapecó, Santa Catarina, apenas 24,3% dos exames não tinham a presença 

desse epitélio, resultado melhor que o nosso estudo. Tais dados apontam para o fato de que a 

ausência desse epitélio acarreta uma limitação na interpretação do exame, contribuindo para 
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aumentar o número de exames com resultado falso-negativo. Além disso, a não presença dessa 

zona está associada a uma má coleta do material citológico (GASPARIN et al., 2016).  

Sabe-se que a presença desta amostra no exame é caracterizada como um indicador de 

qualidade, visto que 90% dos CCU se iniciam nela. É imprescindível, dessa maneira, uma 

capacitação dos profissionais responsáveis pela coleta deste material citológico, a fim de 

diminuir os resultados falso-negativos, contribuindo para que haja diagnostico oportuno do 

câncer cervical (ALMEIDA; GOMES; VERAS, 2016). 

Com relação a adequabilidade da amostra, a maioria dos exames no período do estudo 

foi considerada satisfatória, 97,82%.  Estudos realizados em outras cidades brasileiras também 

tiveram resultados semelhantes (MIRANDA, 2010; MORAES, JERÔNIMO, 2015; 

ALMEIDA, GOMES, VERAS, 2016; SILVA, ARAÚJO A, ARAÚJO M, 2011; SILVA, 2018).  

O presente estudo também analisou as atipias dos exames por idades, o qual mostrou 

que as lesões intraepiteliais de baixo grau (HPV e NIC I) estão mais frequentes na população 

jovem, abaixo de 34 anos, correspondendo a 68,24%. Os dados encontrados em Altamira 

convergem com os dados do estudo realizados na Paraíba no período de janeiro de 2010 a 

dezembro de 2014 em que essas lesões foram mais prevalentes na faixa etária de 20 a 24 anos, 

19,8% e entre 25 a 29 anos, correspondendo a 17,8% do total de casos (ALMEIDA; GOMES; 

VERAS, 2016). Outro dado interessante foi encontrado no estudo realizado em Barra do 

Garças, Mato Grosso, no período de 2014 a 2016 em que esta prevalência de LSIL foi vista em 

mulheres com faixa etária menor de 25 anos, 65,85% e de 25 a 35 anos, 38,46% (MATOS et 

al., 2018). Tais dados apontam para uma eficácia no rastreamento de lesões precursoras do 

CCU em tempo oportuno, pois este rastreamento se trata de uma prevenção secundaria desta 

neoplasia (SILVA, 2016; COSTA 2016; SILVA 2018). 

Nota-se, entretanto, que as lesões por HPV em mulheres jovens estão associadas a 

vários fatores de risco, como: sexarca precoce, vários parceiros sexuais, tabagismo e uso de 

anticoncepcional oral. (STRÖHER, et al., 2012; SILVA, ARAÚJO A., ARAÚJO M., 2011). 

Ressalta-se a necessidade de realizar políticas públicas de rastreamento voltadas para esta faixa 

etária das pacientes, a fim de se fazer diagnostico em tempo oportuno do HPV. Além disso, 

deve-se haver a melhora da cobertura vacinal do HPV, ampliando para as faixas etárias não 

preconizadas pelo Ministério da Saúde, visto que a prevalências desta doença atinge mulheres 

adultas também. 

No que tange a lesões de alto grau, esta forma foi mais prevalente nas faixas etárias de 

25 a 34 anos e 35 a 44 anos.  Este dado está de acordo com o estudo proposto por ROCHA, S.; 
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BAHIA; ROCHA, C., (2016) em que a proporção de HSIL foi maior em mulheres com idades 

entre 30 e 39 anos. MATOS et al., (2018) em seu estudo também chegou a resultados 

semelhantes ao observar que a faixa etária mais acometida por HSIL eram as mulheres de 36 a 

45 anos. Soma-se a isto os estudos de ALMEIDA; GOMES; VERAS, (2016) em que evidenciou 

a maior prevalência destas lesões em mulheres de 25 a 29 anos e de 30 a 34 anos.  

As lesões de alto grau tem um mal prognostico, pois são consideradas precursoras do 

CCU. O PCCU pode, entretanto, evitar que lesões cheguem a esse grau. É nítido que é 

importante a conscientização das mulheres, através de campanhas de saúde, para que as mesmas 

realizem o PCCU, de acordo com a faixa etária e frequência preconizada pelo Ministério da 

Saúde (MACHADO; SOUZA; GONÇALVES, 2017). 

Com relação as atipias de significado indeterminado, o INCA afirma: “as atipias 

escamosas de significado indeterminado representam a variedade de atipia mais comumente 

descrita nos laudos citopatológicos do colo uterino, ficando entre 3,5% e 5% do total de exames 

realizados” (ROCHA, S.; BAHIA; ROCHA, C., 2016, p.53). Com relação ao grande percentual 

de exames com diagnostico de ASC-US acredita-se que “seja um meio de escape para as 

dificuldades diagnosticas, provavelmente, fruto de erros na coleta e leitura das lâminas 

citológicas e pelas limitações dos serviços públicos de saúde” (STRÖHER, et al., 2012, p.169). 

Já os resultados relacionados a ACG é considerado diagnostico de exclusão, pois ele pode ter 

relação com lesões histológicas benignas, pré-malignas e malignas. Por isso, quando 

encontrado deve-se realizar outros exames mais aprimorados para melhor definição diagnostica 

(RODRIGUES; MORAES, 2020).  
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7. CONCLUSÃO 

 

Verifica-se, com este trabalho, que o perfil epidemiológico dos exames citopatológicos 

em Altamira no período de 2014 a 2019 é caracterizado por aumento anual da cobertura do 

exame, que ainda mais foi favorecido com os investimentos na atenção primaria através do 

PDRSX na região do Xingu. Já a baixa cobertura do PCCU no ano de 2020 deve-se a 

subutilização dos serviços de saúde relacionados aos cuidados da COVID-19, como o 

isolamento social, impossibilitando as pacientes comparecerem as Unidades Básicas de Saúde 

para a realização do exame. 

O perfil também foi caracterizado por mulheres de escolaridade desconhecida. 

Salienta-se, nesse sentido, a importância de um preenchimento adequado das fichas para poder 

traçar um melhor perfil epidemiológico a fim de conhecer a escolaridade das mulheres que não 

realizam o PCCU frequentemente, a prevalência do CCU de acordo com a escolaridade, dentre 

outros.  Também, conclui-se que a faixa etária mais prevalente é a que corresponde a cobertura 

do exame proposto pelo Ministério da Saúde que é de 25 aos 64 anos, totalizando 75,56% dos 

exames. Desse modo, o número de exames da faixa etária alvo do PCCU está próxima a 

cobertura que é preconizada pela OMS, correspondendo a 80% dos exames. Isso demonstra que 

o município de Altamira está realizando o rastreamento do CCU de acordo com as Diretrizes 

do Ministério da Saúde. 

A respeito da coleta da ZT, 40,7% das amostras não tinham esta representação na 

amostra, que é o principal indicador da coleta do exame. Assim, deve-se haver uma capacitação 

dos profissionais responsáveis pela coleta do exame com o objetivo de coletar a ZT, pois assim 

haverá um rastreamento mais efetivo do CCU, visto que a maior parte das neoplasias de colo 

de útero iniciam-se nesta zona. 

Observa-se, também, que houve uma boa quantidade de amostras consideradas 

satisfatórias para a análise, 97,82%. Deve-se, entretanto, treinar a equipe da coleta para que essa 

porcentagem chegue a 100%, pois as amostras insatisfatórias envolvendo a coleta de: material 

hipocelular, presença de sangue, artefatos, piócitos ou superposição células são resolvidos 

melhorando-se a técnica de coleta do material do exame. 

Os estudos epidemiológicos são essenciais para que se conheça o contexto de uma 

doença ou condições relacionadas a ela e a partir disso se desenvolva estratégias públicas de 

combate e prevenção desta doença. Dessa maneira, conhecer o perfil dos exames 

citopatológicos do colo do útero em Altamira contribui para que os gestores em saúde 
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direcionem estratégias de captação de pacientes além de saber quais são as fragilidades na 

atenção à saúde e, assim, direcionar processos de capacitação a esses profissionais responsáveis 

por cada etapa do processo deste exame. Dessa maneira, haverá diminuição da incidência de 

CCU que é uma neoplasia tão prevalente na região Norte e no Estado do Pará e um problema 

de saúde pública ainda muito incidente no Brasil. 
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