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Resumo

Objetivo: O câncer de colo do útero se desenvolve a partir de lesões precursoras, as quais
têm potencialidade para progressão se não forem detectadas e tratadas precocemente. A
Organização Mundial de Saúde recomenda o desenvolvimento de programas de controle
dessa doença através de medidas de prevenção como o exame citológico. O objetivo deste
estudo foi analisar as taxas de prevalência de atipias graves, como lesão intraepitelial de
alto grau (HSIL) e carcinoma (CA). Métodos: No período de um ano foram levantados laudos
citológicos de cérvice uterina pelo método de Papanicolaou de pacientes atendidas pelo
SUS na cidade de Anápolis, GO, utilizando-se os dados de domínio público contidos no
SISCOLO. Resultados: Os resultados apontam que a prevalência geral das amostras
satisfatórias foi de 99,5% (17493/17573). Desses, 0,2% (30/17493) apresentavam resulta-
dos de atipias graves. Entre os resultados positivos, o diagnóstico de lesão grave apresen-
tou 0,17% de prevalência, sendo 0,13% de HSIL e 0,04% de CA. A taxa de atipias graves
encontrada foi de 1,715 a cada 1.000 diagnósticos (IC 95%; 1,178 - 2,417). Conclusão: Os
resultados subestimam a taxa esperada pelo Ministério da Saúde (superior a 0,4%). Estes
dados podem refletir a influência de fatores que interferem a rastreabilidade do câncer de
colo uterino.

Palavras-chave

Colo uterino; Neoplasias; Prevalências

1Curso de Farmácia, Centro Universitário de Anápolis –  UniEvangélica – Anápolis - GO, Brasil.
2Professor universitário. Centro Universitário de Anápolis – UniEvangélica  – Anápolis - GO, Brasil.

Instituição: Centro Universitário de Anápolis – UniEvangélica  – Anápolis - GO, Brasil.

Artigo recebido em 30/03/2016

Artigo aprovado em 02/09/2016

DOI: 10.21877/2448-3877.201600494

INTRODUÇÃO

O câncer do colo do útero é a segunda neoplasia ma-
ligna mais incidente entre as brasileiras representando 15%
do total dos cânceres feminino; em geral, ela começa a par-
tir de 30 anos, aumentando seu risco rapidamente até atin-
gir o pico etário entre 50 e 60. Esse câncer foi responsável
pelo óbito de 265 mil mulheres em 2012, sendo que 87%
dos óbitos ocorreram em países em desenvolvimento.(1)

Para a região centro-oeste, no ano de 2014, estimou-
se que o câncer do colo do útero fique em segundo lugar
entre os mais ocorridos em mulheres, com taxa bruta de
22,19/100 mil habitantes, totalizando 1.640 novos casos.(1)

A doença se desenvolve a partir de lesões precurso-
ras, as quais têm potencialidade para progressão se não
são detectadas e tratadas precocemente. Os programas de
rastreamento ou screening sistemático da população femi-

nina por meio do exame citológico do colo do útero, tam-
bém conhecido como exame de Papanicolaou, têm sido uma
das estratégias públicas mais efetivas, seguras e de baixo
custo para detecção precoce deste câncer.(2)

Na rede pública de saúde, verifica-se que apenas 15%
das mulheres que possuem mais de 20 anos de idade rea-
lizam o exame de Papanicolaou; diante da importância do
diagnóstico, esta frequência não é considerada satisfa-
tória.(3)A identificação de lesões precursoras por citologia
pode impedir a progressão da doença por meio de proce-
dimentos terapêuticos simples, como o teste de Papa-
nicolaou e vigilância contínua.(4) A implementação de pro-
gramas de rastreio bem organizados diminui substancial-
mente a incidência de câncer cervical.(5)

A infecção persistente por Papilomavírus humano
(HPV) é o principal fator causal do câncer de colo uterino,
sendo que os genótipos HPV16 e HPV18 são encontrados
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em aproximadamente 70% dos casos.(5) Em 2010, Bernard
et al.(6) apresentaram uma expansão da classificação da
família Papillomaviridae, que contém 29 gêneros formados
por 189 genótipos sendo que, de 120 isolados em seres
humanos, cerca de 40 infectam o trato genital.

Vários outros fatores influenciam o efeito do vírus HPV
na carcinogênese do colo uterino. Fatores como tabagis-
mo, uso de contraceptivos orais, alta paridade, imunossu-
pressão, múltiplos parceiros e doenças sexualmente trans-
missíveis são classificados como fatores de risco.(7)

Os padrões para a prevenção do câncer de colo
uterino na Europa estão baseados na vacinação contra HPV
em adolescentes antes do início da atividade sexual, segui-
do pelo rastreamento em todas as mulheres a partir de 21
anos de idade.(8,9)

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda
a todos os países o desenvolvimento de programas de con-
trole de câncer de colo uterino para reduzir a incidência e
mortalidade associada a esta doença. No entanto, o suces-
so de planejamento, implementação e avaliação de progra-
mas de controle do câncer necessitam da disponibilidade
de dados epidemiológicos sobre a frequência e a distribui-
ção em cada região fornecido por um registro de base
populacional do câncer.(10)

A estratégia recomendada pelo Ministério da Saúde é
a realização de exame citológico em mulheres na faixa etária
de 25 a 64 anos. Para a efetividade do programa de controle
do câncer de colo uterino, é necessário garantir a organiza-
ção, a integralidade e a qualidade dos serviços e ações da
linha de cuidado, bem como o tratamento e o seguimento
das pacientes.(1) No Sistema Único de Saúde (SUS), as ações
de prevenção e controle desse tipo de câncer são
estruturadas nas Unidades de Atenção Básica de Saúde
(UABS) e na incorporação organizada dos laboratórios de
citopatologia, histopatologia e hospitais especializados.(1,11)

Essas ações são monitoradas pelo sistema de infor-
mações sobre o câncer do colo do útero (SISCOLO), que
ainda não permite identificação do número de mulheres exa-
minadas, apenas a quantidade de exames realizados e
dados sobre resultados de colposcopia e biópsia. Estas
circunstâncias dificultam o conhecimento preciso de taxas
de captação e cobertura, essenciais ao acompanhamento
das ações planejadas.(12,13)

A detecção de HPV tem sido utilizada como um mar-
cador para presença de vírus em lesões cervicais, mas não
é indicativo de infecção produtiva ou lesão cervical. Os si-
nais clínicos e citológicos, portanto, continuam a ser os mé-
todos mais comuns utilizados para identificar lesões pré-
cancerosas.(14)

O diagnóstico citopatológico de lesão de alto grau não
podendo excluir microinvasão ou carcinoma epidermoide
invasor é infrequente. No Brasil, no ano de 2010, foi regis-
trada prevalência de 0,025% e 0,02% dos exames citopato-

lógicos considerados satisfatórios e em 0,95% e 0,75% dos
exames alterados, respectivamente.(15)

O objetivo do estudo foi analisar as taxas de preva-
lência de atipias graves como lesão intraepitelial de alto grau
(HSIL) e carcinoma escamoso (CA) em pacientes usuárias
do SUS na cidade de Anápolis, GO.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo trata de um corte transversal realizado por
análises retrospectivas dos dados referentes aos laudos
citológicos de cérvice uterina, por meio de consultas ao ban-
co de dados do Departamento de Informática do SUS e de
Informações de Controle do Câncer do Colo de Útero
(SISCOLO/ versão 4.0). Essas informações são de domí-
nio público e estão disponíveis no site:http://www.
saude.df.gov.br/outros-links/sistema-de-informacoes-do-
cancer-siscan.html.

O período da pesquisa foi de fevereiro de 2013 a fe-
vereiro de 2014, totalizando um ano. Foram inclusos todos
os registros nos quais constavam as seguintes informações:
adequabilidade do material, diagnóstico benigno (sem
atipias), lesão intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL),
lesão intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e células
escamosas atípicas (ACS), que são divididas em duas clas-
ses: ASC-US (células escamosas atípicas de significado
indeterminado) e ASC-H (células escamosas atípicas), não
podendo excluir HSIL, carcinoma de células escamosas in-
vasor. Essas informações estão distribuídas em tabelas no
decorrer do trabalho. Os dados de prevalência e taxa bruta
do diagnóstico de HSIL e carcinoma invasor foram analisa-
dos pelo programa estatístico OPENEPI versão 3.03.

RESULTADOS

No total de um ano, na cidade de Anápolis, GO foram
realizados 17.573 exames de citologia de cérvice uterina
pelo SUS, sendo que 17.493 (99,5%) foram classificados
como satisfatórios e 80 foram classificados como insatis-
fatórios para avaliação oncótica (0,5%), por algum dos se-
guintes motivos: artefatos de dessecamento, superposição
celular, material acelular, presença de sangue, piócitos en-
tre outros (Tabela 1).

Dos resultados satisfatórios, 17.133 (97,9%) apresen-
tavam diagnósticos dentro dos limites da normalidade ou
de reação benigna compatível com inflamação, sendo clas-
sificados como sem atipia. O diagnóstico de atipia de me-
nor gravidade foi observado em 330 casos (ASC-US e LSIL)
e 30 foram classificados como atipia grave (HSIL e CA) (Ta-
bela 2).

O diagnóstico de lesões classificadas como atipia gra-
ve esteve presente em 0,2% dos diagnósticos totais, subdi-
vidindo em 76,6% de HSIL e 23,4% de CA.

Lesão de alto grau e carcinoma escamoso: um estudo de prevalências em pacientes atendidas pelo
Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade de Anápolis, GO, Brasil
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A taxa bruta para os exames compatíveis com HSIL foi
de 0,13%, o que corresponde a 1,3% diagnósticos de HSIL
para cada mil exames realizados. A taxa de diagnóstico de
carcinoma de células escamosas encontrada foi de 0,040%,
correspondendo a 0,4% para cada mil diagnósticos. Para
as atipias graves, a taxa bruta foi de 0,17% e 1,7% para
cada mil análises realizadas (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), uma
cobertura de 80% do exame entre mulheres de 35 a 59
anos seria suficiente para causar impacto nos indicado-
res de mortalidade que pode ser observado após quatro
anos de implementação das ações de detecção precoce.
De acordo com o IBGE, a população total da cidade de
Anápolis é de 361.991 habitantes, sendo que 171.357 são
mulheres.(16) Para a realização de um cálculo simples so-
bre a cobertura do programa de rastreio em Anápolis fo-
ram utilizados 75% das mulheres, já que 25% não estão
na idade preconizada pelo Ministério da Saúde, totalizando
13,6% de taxa de cobertura.

O Programa Nacional de controle do câncer do colo
do útero (Viva Mulher) recomenda que o exame deve ser
dirigido nos serviços de saúde às mulheres de 25 a 64
anos, e que, após dois exames normais seguidos, poderá
ser  realizado a cada três anos.(1)

As lesões do epitélio do colo uterino passam por di-
versas etapas antes de se tornarem um carcinoma
invasivo. A detecção precoce permite medidas terapêuti-
cas simples e curáveis na maioria dos casos; no estudo
foi observada a positividade de lesão grave de 0,17%, sen-
do 0,13% de HSIL e 0,04 de CA. Esses resultados foram
menores do que o estimado na publicação das Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do
Útero, que, no ano de 2010, apresentou uma incidência de

Tabela 2 - Distribuição dos diagnósticos dos exames citopatológicos
realizados na cidade de Anápolis em pacientes atendidas pelo
Sistema Único de Saúde no ano de 2013 a 2014

Diagnóstico Casos %

Sem atipia 17.133 97,9

Atipia de menor gravidade 330 1,9

Atipia grave 30 0,2

Total 17.493 100

Tabela 3 - Taxa de prevalência lesão intraepitelial escamosa de alto
grau e carcinoma escamoso em mulheres atendidas pelo SUS na
cidade de Anápolis-GO no ano de 2013 a 2014

Diagnóstico Casos
Taxa
Bruta/Anual

Taxa por 1000
diagnósticos

Intervalo de
Confiança (95%)

HSIL 23 0,1314 1,315 0,8537- 1,9432

CA 7 0,040 0,4002 0,175 - 0,7916

Atipia grave 30 0,1714 1,715 1,178 - 2,417

HSIL: Lesão intraepitelial de alto grau; CA: Carcinoma de células
escamosas.

Tabela 1: Distribuição da adequabilidade da amostra dos exames citopatológicos
realizados na cidade de Anápolis em pacientes atendidas pelo Sistema Único de
Saúde no ano de 2013 a 2014.

Mês Satisfatório % Insatisfatório % Nº exames

fev/13 1703 99,8 2 0,2 1705

mar/13 1733 99,8 3 0,2 1736

abr/13 1853 99,6 7 0,4 1860

mai/13 1023 100 0 0 1023

jun/13 1858 99,6 7 0,4 1865

jul/13 1285 99,8 2 0,2 1287

ago/13 1596 99,3 10 0,7 1606

set/13 1556 100 0 0 1556

out/13 694 99 7 1 701

nov/13 1341 99,3 9 0,7 1350

dez/13 792 98,8 9 1,2 801

jan/14 800 100 0 0 800

fev/14 1259 98,1 24 1,9 1283

Anual 17493 99,5 80 0,5 17573
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HSIL de 0,25% de todos os exames realizados e 9,7% de
todos os exames alterados.(1) Cerca de 70% a 75% das
pacientes com laudo citológico de HSIL apresentaram con-
firmação histopatológica do grau de doença e 1% a 2%
receberam diagnóstico histopatológico de carcinoma in-
vasor.(17-19)

A logística do rastreamento e algumas dificuldades
do acesso à saúde, bem como do cotidiano das mulhe-
res residentes na cidade, podem influir nos resultados su-
bestimados.

No ano de 2012, em estudo realizado em um grupo
de mulheres e adolescentes no estado de Roraima, foram
descritos resultados sugestivos de lesões intraepiteliais em
965 (3,6%) das 26.726, e a incidência de HSIL foi de
1,03%.(20)

Na cidade de Ubá, MG, foram analisados 6.358 exa-
mes no período de janeiro de 2011 a maio de 2011. Des-
tes, 98,46% apresentaram resultados dentro dos limites
da normalidade e 0,17% apresentaram resultados refe-
rentes à HSIL e nenhum resultado de CA.(21)

Em um Serviço de Saúde Pública do município de
Santa Rosa, RS, no ano de 2007, foi realizado um estudo
com 5.524 mulheres; destas, 1,43% (79/5.524) apresen-
taram citologias atípicas e 0,14% foram definidas como
HSIL.(22) Esses resultados foram similares aos encontra-
dos no presente estudo.

Um estudo descritivo realizado na Faculdade de Far-
mácia da Universidade Federal de Goiás (UFG), em
12.208 mulheres, foram encontrados resultados de lesões
de média gravidade ASC-H/HSIL em 2,43% dos esfre-
gaços analisados. Já as lesões mais graves AGC/adeno-
carcinoma in situ totalizaram 0,20%, e as lesões gravís-
simas CA/ adenocarcinoma invasor não obtiveram resul-
tados.(23)

Em relação às mulheres com resultados citopa-
tológicos classificados como ASC-H/HSIL, 127 (42,76%)
repetiram o exame citopatológico desnecessariamente,
uma vez que todas deveriam ter sido encaminhadas
imediatamente para o exame colposcópico. Essa condu-
ta acarretou atraso na confirmação do diagnóstico e,
consequentemente, do tratamento, de acordo com o pre-
conizado pelo MS, além de gastos desnecessários com
a realização da citopatologia de seguimento.(23)

Silva (2012), no município de Moreno, PE, por
meio de consultas ao banco de dados do Departamento
de Informática do SUS-DATASUS e de Informações de
Controle do Câncer do Colo de Útero (SISCOLO/versão
4.0), no período de janeiro de 2010 a janeiro de 2011,
observou que dos 5.548 exames satisfatórios, o número
de citologias negativas para malignidade foi de 99,10%;
0,90% casos tiveram citologia alterada, sendo que, des-
tes, cinco foram diagnosticados como HSIL e dois com
lesão de alto grau não podendo excluir microinvasão.(24)

Outro estudo realizado na cidade de Anápolis, no
período de julho de 2008 a julho de 2009, com 4.821 mu-
lheres atendidas pela Unidade de Ações e Saúde de Mu-
lheres e do Adolescente, encontrou cem casos de
citologias com diagnósticos alterados. Do total geral, 18
amostras foram classificadas como HSIL, representando
0,3% e 0,06% de CA.(25)

Os dados encontrados na mesma cidade após cin-
co anos indicaram aumento na incidência de lesões gra-
ves, bem como aumento das amostras classificadas como
insatisfatórias. A utilização de diferentes técnicas na pre-
paração das lâminas do exame de Papanicolaou e a uti-
lização de diferentes instrumentos para a coleta do
esfregaço podem gerar fatores de confusão, que reper-
cutirão na sensibilidade e especificidade do exame. Por-
tanto, a coleta do esfregaço, fixação, coloração e mani-
pulação laboratorial, bem como a competência do exa-
minador, podem influenciar no resultado do laudo, e,
consequentemente, na conduta a ser tomada.(26)

Buffon et al.(27) analisaram lesões intraepiteliais esca-
mosas em 11.077 exames citológicos realizados em um
laboratório privado de Porto Alegre, sendo que 97,21%
foram citologias negativas para malignidade e 2,79%
apresentaram diagnósticos alterados. Em relação aos
casos alterados deste estudo, 0,17% foram casos de HSIL
e não houve carcinoma de células escamosas.

Vale et al.(13) observaram que, ao longo de sete anos,
cerca de 64% dos exames foram considerados em ex-
cesso por não seguirem as normas recomendadas. Por-
tanto, é preciso diminuir o número de procedimentos em
excesso e aperfeiçoar os recursos disponíveis, porém
isso não significa redução do número de coletas do exa-
me citopatológico, mas sim o desenvolvimento de estra-
tégias para que as mulheres com maior risco de desen-
volverem câncer e as que têm pouca frequência de reali-
zação de exames de prevenção tenham acesso ao siste-
ma.

Sabe-se que a prevalência das lesões precursoras
do câncer do colo uterino varia com a idade da mulher,
sua história natural e, também, com o resultado da inter-
venção das ações preventivas. Portanto, informações
sobre a variação das taxas de prevalência destas lesões
são importantes para o planejamento de ações preventi-
vas e para servir de base na avaliação dos seguintes
rastreamentos do câncer do colo uterino.(28)

CONCLUSÃO

No presente estudo, os resultados de HSIL e CA fo-
ram menores que o esperado pelo MS – 0,025% e 0,02%
dos exames citopatológicos considerados satisfatórios
e em 0,95% e 0,75% dos exames alterados. Vários fato-
res podem estar relacionados aos resultados. Deste
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modo, o estudo reforça a importância da prevenção do
câncer do colo do útero e a esquematização de progra-
mas de rastreamento organizados para a população es-
tudada.
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