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Resumo

Objetivo: Verificar se as pacientes com o resultado do Exame Citopatológico (CP) altera-
do, atendidas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), foram submetidas às condutas
preconizadas pelo Ministério da Saúde (MS). Métodos: Pesquisa descritiva e retrospecti-
va com análise em banco de dados. O estudo foi composto por 5.886 prontuários, no
período entre novembro de 2011 e novembro 2014. O programa Microsoft Excel 2007® foi
utilizado para a análise dos dados. Resultados: Foram analisados 5.886 prontuários de
pacientes que realizaram CP, nos quais 269 apresentaram alterações. Destas, 246 mu-
lheres deveriam retornar em 6 meses, porém, apenas 18 pacientes (7,31%) realizaram a
citologia de seguimento no tempo determinado. Das 23 pacientes que deveriam ter reali-
zado a colposcopia, apenas cinco (21,74%) foram encaminhadas seguindo as condutas
preconizadas. Conclusão: Verificou-se que a maioria das mulheres com CP alterado não
foi submetida às condutas preconizadas pelo MS.

Palavras-chave

Neoplasia; Colo do útero; Sistema Único de Saúde

INTRODUÇÃO

Estimativas recentes indicam que o câncer de colo
uterino (CCU) é a segunda causa de morte por câncer, en-
tre as mulheres, no nosso país e corresponde ao segundo
tumor mais incidente dentre os 560 mil novos casos de cân-
cer no Brasil, e ao quarto mais incidente na região Sul, atin-
gindo 15,17 casos a cada 100 mil mulheres.(1) Esses dados
demonstram que o número de casos de CCU entre as mu-
lheres continua em progressão, confirmando as estimativas
de estudos que previam o crescimento da morbidade e
mortalidade por esse câncer.(2)

O Human Papiloma Virus (HPV) é considerado res-
ponsável em 70% dos casos de CCU,(3) entretanto, outros
fatores como a imunidade, genética, comportamento sexu-
al, uso prolongado de anticoncepcionais e tabaco também
podem influenciar. Esses fatores determinam a regressão
ou a persistência da infecção, bem como sua progressão
para lesões precursoras ou câncer.(1,4)
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O exame citopatológico (CP) é recomendado pelo
Ministério da Saúde (MS) no Brasil(1) pois implica realizar o
exame de forma preventiva por meio do rastreamento e
acompanhamento das pacientes com diagnóstico, bem
como o tratamento de lesões precursoras. É um exame fun-
damental para evitar o surgimento de novos casos de CCU,(5)

pois seu diagnóstico precoce permite maior potencial de
prevenção, tratamento e cura.(1)

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a cober-
tura da população de risco deve atingir cerca de 80% a 85%,
pelo rastreamento, porém, a cobertura de mulheres benefi-
ciadas com o CP representa apenas 8% da população fe-
minina com idade superior a 20 anos.(6) O Pacto de Atenção
Básica determina que a razão mínima esperada para a rea-
lização do CP em mulheres é 0,3 exame/mulheres ao ano,
entretanto, no Brasil, estima-se que 30% das mulheres sub-
metem-se à coleta aproximadamente três vezes na vida.(5,7)

No Brasil, o principal programa preventivo do Siste-
ma Único de Saúde (SUS) para o CCU prevê a garantia
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de acesso ao CP em mulheres de 25 a 64 anos, bem como
a qualificação de diagnóstico e tratamento de lesões pre-
cursoras.(1,8) Estas medidas visam a redução das taxas de
morbimortalidade, incluindo ações de baixo custo e fácil
execução, como coleta do material citopatológico, tratamen-
to e acompanhamento das mulheres com possíveis resulta-
dos alterados.(7)

É importante também o rastreamento do CCU em gru-
pos específicos de mulheres, cujo risco estiver associado à
não realização do exame, como aquelas não pertencentes
à faixa etária determinada pelo programa, solteiras, de bai-
xa renda e baixa escolaridade,(9) pois estudos demonstra-
ram que esses grupos são os menos prevalentes no
rastreamento.(9-11) Também é necessário o rastreamento das
mulheres que nunca realizaram o CP ou que não o realizam
com a frequência adequada, para que se possa atender o
aspecto da prevenção do CCU, melhorar a cobertura dos
exames e, consequentemente, reduzir a mortalidade das mu-
lheres.(12)

Para tanto, é necessário garantir a organização, a
integridade e a qualidade do programa de rastreamento,
bem como o seguimento das pacientes,(13) levando em
conta que, quando associado a ações educativas, a inci-
dência e a mortalidade dessa doença podem ser contro-
ladas.(14) No entanto, a garantia de acesso a um exame
sensível de rastreamento não tem sido suficiente para re-
duzir a mortalidade do CCU, visto que, ao longo dos anos,
as análises das taxas ajustáveis têm se mantido está-
veis.(11,15)

Considerando a importância das diretrizes brasilei-
ras para o rastreamento do CCU, pretende-se verificar se
as estratégias de seguimento dadas às pacientes com CP
alterados, utilizadas pelas Unidades Básicas de Saúde
(UBS) de Guaporé e microrregião, estão de acordo com
as condutas recomendadas pelo SUS.

MATERIAL E MÉTODOS

Por meio da análise de 5.886 prontuários de pacien-
tes usuárias do SUS, buscou-se identificar o retorno das
pacientes com alteração em seu resultado de CP às UBS,
para acompanhamento. Foram incluídos na avaliação todos
os prontuários de pacientes do sistema público de saúde
de Guaporé, Vista Alegre do Prata e União da Serra
(microrregião), RS, que realizaram CP entre novembro de
2011 e novembro de 2014. Foram excluídos os prontuários
que se apresentavam "insatisfatórios" quanto à adequa-
bilidade do material e que não apresentavam o preenchi-
mento correto da data de nascimento das pacientes e/ou a
data da coleta do exame.

As informações foram digitadas em uma tabela do
Microsoft Excel 2007®, contendo o nome da paciente, data
de nascimento, a presença ou não de alteração, o ano e

mês de realização do exame. Por meio de filtros aplicados
nas tabelas, as pacientes foram categorizadas conforme a
alteração em seu exame. Para as condutas específicas,
como a colposcopia, foram realizadas visitas às UBS, para
verificar o status de encaminhamento das pacientes, avali-
ando assim se houve seguimento, tratamento, ou confirmar
a não adesão por parte das mesmas.

As diretrizes determinam que o planejamento das
ações de intervenção e controle do CCU seja embasado no
rastreio citológico, e, quando houver confirmação diag-
nóstica, deve ser feito o seguimento ou tratamento das le-
sões.(8) A análise das condutas clínicas baseou-se nas ori-
entações preconizadas pelo MS,(16) as quais recomendam
que as mulheres com CP classificado como 'células
escamosas atípicas de significado indeterminado, possivel-
mente não neoplásicas' (ASC-US) e 'lesão intraepitelial de
baixo grau' (LIE-BG) devem repetir o mesmo após seis
meses.

Resultados mais significativos, classificados como
'células glandulares atípicas de significado indeterminado,
possivelmente não neoplásicas' (AGUS), 'lesão intra-
epitelial de alto grau' (LIE-AG), 'células escamosas atípicas
de significado indeterminado, não podendo excluir lesão de
alto grau' (ASC-H), adenocarcinoma in situ/invasor e 'lesão
de alto grau, não podendo excluir microinvasão' (LIE-AG
não podendo excluir microinvasão) ou carcinoma epider-
moide invasor devem ser encaminhados à colposcopia.

Ética
A utilização dos prontuários e a análise dos segui-

mentos das pacientes dentro das UBS foram realizadas
mediante autorização prévia do Laboratório Citomed e
da Secretaria de Saúde de Guaporé. Essas informações
foram mantidas em sigilo e utilizadas apenas para verifi-
cação do retorno e do seguimento das pacientes. O pre-
sente projeto foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (COEP) da Univates pelo parecer de número
1.141.427.

RESULTADOS

Os resultados dos CP foram agrupados e cate-
gorizados de acordo com a conduta clínica preconizada.
As 5.886 pacientes analisadas tinham idades entre 13 e
88 anos, as quais (79,56%) atendiam ao grupo prioritário
determinado pelo MS.(1) Destas, 269 (4,57%) apresenta-
ram alterações no exame citopatológico. Do total de paci-
entes com alterações identificadas, 196 (72,86%) apre-
sentaram resultados citopatológicos de ASCUS, três
(1,12%) AGUS, sete (2,60%) ASC-H, cinquenta (18,59%)
LIE-BG, onze (4,09%) LIE-AG, duas (0,74%) LIE-AG não
podendo excluir microinvasão. Pode-se observar que 23
pacientes (8,55%) apresentaram alterações como LIE-E,
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Através da análise do número de pacientes que
apresentaram alteração e que deveriam retornar em seis
meses, observou-se que a maioria delas não aderiu às
condutas (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Os resultados demonstraram que, do total de 246 pa-
cientes que apresentaram alterações de ASCUS e LIE-BG
em seu exame e deveriam ter retornado em seis meses
conforme as condutas, apenas 18 (7,32%) retornaram às
UBS nesse período. Resultado inferior ao estudo de Araújo
et al,(17) que atingiu 41,62% de retorno das pacientes. Entre-
tanto, é importante salientar que 19 pacientes (7,72%)
retornaram em períodos próximos do determinado, entre
cinco ou sete meses. Ainda em relação ao retorno, foi ob-
servado que 105 pacientes (42,68%), não possuíam notifi-
cação de exame seguinte, no período analisado, assim
como no estudo acima citado,(17) no qual 58,38% tiveram
seu seguimento ignorado.

Das 23 pacientes com resultados do CP classifica-
dos como AGUS, ASC-H, LIE-AG e LIE-AG não podendo
excluir microinvasão, considerando, nesses casos, funda-
mental o encaminhamento à colposcopia, apenas cinco
(21,74%) foram encaminhadas corretamente. Esse resulta-
do foi inferior ao apresentado em outros estudos, (17,18)
onde, apesar das lesões terem sido agrupadas e catego-
rizadas diferentemente deste, um maior número de pacien-
tes foi submetido a esse procedimento.

Ainda em relação às mulheres com resultados
citopatológicos classificados para encaminhamento à
colposcopia, observou-se que cinco (21,74%) repetiram o
exame citológico desnecessariamente entre o período de
cinco e sete meses seguintes. Esse tipo de conduta equi-
vocada acarreta atraso na confirmação do diagnóstico e do
tratamento, além de gastos desnecessários em realizar o
exame novamente.(17)

Todavia, ressalta-se no presente estudo que duas
(8,69%) mulheres com resultados do CP alterado e que ne-
cessitavam realização da colposcopia não apresentaram
informações em seus prontuários sobre o seguimento dado
em seu caso, o que sugere que essas mulheres não foram
submetidas às condutas preconizadas. Assim, a observa-
ção das normas e o encaminhamento correto para o
rastreamento e o acompanhamento dos casos de pacien-
tes com diagnóstico e tratamento de lesões precursoras na
fase inicial são fundamentais para evitar o surgimento de
novos casos de CCU, que implicam tratamentos mais com-
plexos e dispendiosos.(5)

De acordo com a análise dos resultados, pode-se
observar que o seguimento das condutas preconizadas
pelo MS foi abaixo do esperado, assim como no estudo
de Araújo et al,(17) onde 551 pacientes (61,22%) tiveram o
seguimento das condutas do MS ignorado, e também de
Albuquerque et al,(18) em que 72,7% das pacientes não es-
tavam de acordo com o encaminhamento do MS.

Apesar dos resultados descritos, observou-se que al-
gumas pacientes analisadas tiveram as condutas parcial-

Tabela 2 - Resultado do seguimento de mulheres com exames

citopatológicos classificados como ASCUS e LIE-BG

Exame citopatológico de

encaminhamento

Citologia n (%) Retorno n (%)

ASCUS* 196 (72,86) 11 (61,11)

LIE-BG* 50 (18,59) 7 (38,89)

Total 246 (100,00) 18 (100)

*ASCUS: células escamosas at ípicas de signif icado indeterminado,

possivelmente não neoplásicas; *LIE-BG: lesão intraepitelial de baixo grau.

Diante do encaminhamento das pacientes que deve-
riam ter sido submetidas à colposcopia, também foi possí-
vel observar a baixa adesão das pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultado do encaminhamento de mulheres com exames
citopatológicos classificados como AGUS,ASC-H, LIE-AG e LIE-AG
não podendo excluir microinvasão

Exame citopatológico de
encaminhamento

Colposcopia (%) Encaminhamento
n (%)

AGUS* 3 (13,04) 0 (0)

ASC-H* 7 (30,43) 2 (40)

LIE-AG* 11 (47,83) 3 (60)

LIE-AG não podendo
excluir microinvasão*

2 (8,70) 0 (0)

Total 23 (100,00) 5 (100,00)

AGUS, ASC-H e LIE-AG, não podendo excluir microinvasão,
as quais exigem encaminhamento para exame de
colposcopia (Tabela 1).

Tabela 1 - Achados citológicos de 269 mulheres em exames

citopatológicos

Exame citopatológico de encaminhamento Citologia n (%)

ASCUS*       196 (72,86)

LIE-BG*       50 (18,59)

LIE-AG*1       11 (4,09)

AGUS*1       3 (1,12)

ASC-H*1       7 (2,60)

LIE-AG não podendo excluir microinvasão*1       2 (0,74)

Total       269 (100,00)

*ASCUS: células escamosas at ípicas de signif icado indeterminado,

possivelmente não neoplásicas; *LIE-BG: lesão intraepitelial de baixo grau;

* LIE-AG: lesão intraepitelial de alto grau; *AGUS: células glandulares de

significado indeterminado, possivelmente não neoplásicas; *ASC-H: células

escamosas atípicas de significado indeterminado, não podendo excluir lesão

de alto grau; *LIE-AG não podendo excluir microinvasão: lesão intraepitelial

de alto grau, não podendo excluir microinvasão. ¹Pacientes com achados

citológicos de LI E-AG, AGUS, ASC-H e LI E-AG não podendo excluir

microinvasão devem ser encaminhadas para a colposcopia, conforme

condutas preconizadas.

Mulheres com exames citopatológicos alterados: Avaliação do seguimento de acordo com as
condutas preconizadas pelo Ministério da Saúde
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mente seguidas pelas UBS, considerando o encaminhamen-
to delas diretamente para outros procedimentos, como
biópsia, conização, cauterização ou centro de referência,
visando a gravidade da lesão e a dificuldade do retorno já
conhecido dentro das UBS, mesmo alterando as etapas
previamente determinadas.

Embora as causas de não adesão das pacientes não
tenham sido identificadas durante essa análise, outros au-
tores relataram que isso não está diretamente relacionado
ao atendimento oferecido pelos serviços de saúde.(19) En-
tretanto, fatores como esquecimento, transporte, trabalhar
fora de casa, falta de interação entre profissional e pacien-
te, dificuldade de conseguir novo agendamento, vergonha e
medo do resultado são considerados aspectos impeditivos
do retorno da mulher, tanto para receber seu exame, quanto
para não realizá-lo, justificando a baixa adesão.(6,12,20,21) Po-
rém, cabe ressaltar que havia disponibilidade de um equi-
pamento para colposcopia na cidade em que as pacientes
foram encaminhadas, não sendo necessário o deslocamento
para outras cidades, e, desta forma, este não pode ser rela-
cionado como motivo na baixa adesão ao seguimento nes-
te estudo.

A importância do rastreamento e seguimento para o
tratamento das pacientes com exames alterados é eviden-
ciada em diversos estudos,(9,14,22) entretanto, ainda há diver-
gências sobre o que é preconizado pelas condutas e o que
é praticado pelas UBS. Laganá et al(23) definem que o
rastreamento realizado sem tratamento das alterações não
é efetivo, e, além disso, a perda do seguimento das pacien-
tes é muito significativa.

Visando o objetivo de reduzir a incidência e a morta-
lidade dessa doença,(15) é de extrema importância que o
profissional de saúde atue junto às orientações de adesão
e seguimento ao CP, bem como à divulgação das formas
de prevenção, considerando que ações comportamentais
ajudam a minimizar os riscos em que as pacientes estão
expostas.(24) Dessa forma, há possibilidade de se reduzir o
risco cumulativo do CCU em 84% para mulheres rastreadas
a cada 5 anos, e 91% para aquelas que são rastreadas a
cada 3 anos.(9) Observando a quantidade de pacientes que
foram detectadas, no mínimo, com lesões suspeitas nos
exames e que não retornaram como determinavam as con-
dutas, confirmou-se a baixa adesão das pacientes, como
resultado do seguimento dos desfechos clínicos.

CONCLUSÃO

Os resultados desse estudo poderão contribuir para
um melhor entendimento acerca da prevenção do CCU que
tanto acomete as mulheres, possibilitando aos profissionais
e gestores da área da saúde o desenvolvimento de ações
relacionadas à prevenção, à adesão das pacientes aos pro-
gramas e ao seguimento de forma mais eficiente. As UBS

precisam ser atuantes e fortalecer os programas preventi-
vos oferecidos, levando em conta que é indispensável ha-
ver sensibilização contínua das mulheres sobre a importân-
cia de fazer o exame regularmente e seguir as condutas e
tratamentos preconizados. Deve-se destacar que estes
resultados podem acarretar o aumento dos custos para a
saúde pública, devido à realização do diagnóstico tardio,
exames e tratamento das lesões.
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UBS de Guaporé, pelo acesso e disponibilidade dos pron-
tuários das pacientes.

Abstract

Objetive: To determine whether patients with abnormal citopathological

test attended by Basic Health Units were submitted to procedures

recommended by the Ministry of Health (MH). Methods: Descriptive

study and retrospective analysis in database. The study consisted of

5.886 records in period between November 2011 and November 2014.

The Microsoft Excel 2007® software was used for data analysis. Results:

5.886 records were analyzed of patients who had CP test, in which 269

showed changes. 246 women should return in 6 months, but only 18

patients (7.31%) underwent follow-up cytology on time. Of the 23 patients

who should have performed colposcopy, only 5 (21.74%) were referred

by following the recommended procedures. Conclusion: It was found

that most women with abnormal specimens were not subject to

procedures recommended by the MH.
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