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RESUMO

 Objetivo: Avaliar o seguimento de mulheres com exames citopatológicos alterados, segundo as condutas 
preconizadas pelo Ministério da Saúde. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo, realizado na 
Coordenação de Atenção à Saúde da Mulher da Secretaria Municipal de Saúde de Coari, por meio da análise dos 
registros de exames citopatológicos alterados de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Resultados: Quanto às 
condutas referentes aos 535 exames alterados encontrados, constatou-se que a maioria das mulheres (58,3%) 
não apresentava registros de conduta de procedimento registrados no sistema. De 366 mulheres que deveriam 
retornar em 6 meses, apenas 126 (23,6%) realizaram a citologia de seguimento no tempo determinado. Das 169 
pacientes que deveriam ter realizado a colposcopia e biópsia, 80 realizaram somente a colposcopia e apenas 4 
realizaram colposcopia seguida de biópsia conforme as condutas preconizadas. Conclusão: Verifi cou-se que a 
maioria das mulheres com exame alterado não foi submetida às condutas preconizadas pelo MS. 
Descritores: Neoplasia, Câncer do colo do útero, Exame Citopatológico.

Como citar 
este artigo

Mariño JM, Barão EJS, 
Freitas DLA, Portugal JKA, 
Henrique M, Soares SCC, 

Salvetti MG.
[Avaliação do Seguimento 
de mulheres com Exames 
Citopatológicos Alterados 

no Município de Coari 
Segundo as Condutas 

Preconizadas pelo 
Ministério da Saúde]. 

Rev Paul Enferm 
[Internet]. 2020;31.

doi:10.33159/25959484.
repen.2020v31a6 

PESQUISA

Recebido: 04.08.2020 
Aceito: 03.02.2021 

doi:10.33159/25959484.
repen.2020v31a6 



2Rev Paul Enferm [Internet]. 2020;31.

REPEn
Avaliação do Seguimento de mulheres com Exames Citopatológicos Alterados no  
Município de Coari Segundo as Condutas Preconizadas pelo Ministério da Saúde

Mariño JM, Barão EJS, Freitas DLA, Portugal JKA, Henrique M, Soares SCC, Salvetti MG.

ABSTRACT

Objective: To assess the follow-up of women with abnormal cytopathological tests, according to the 
procedures recommended by the Ministry of Health. Methods: A cross-sectional, retrospective and 
descriptive study, carried out at the Women´s Health Care Coordination of the Municipal Health Sec-
retariat of Coari, through the analysis of abnormal cytopathological tests records from January 2015 to 
December 2016. Results: As regards procedures concerning the 535 abnormal tests found, it was found 
that the majority of women (58.3%) did not have procedure conduct records registered in the system.  
Of the 366 women who should return in 6 months, only 126 (23,6%) performed the follow-up cytology 
in the determined time. Between the 169 patients who should have performed colposcopy and biopsy, 
80 performed only colposcopy and only 4 performed colposcopy followed by biopsy according to the 
recommended procedures. Conclusion: It was found that the majority of women with abnormal tests 
were not submitted to the procedures recommended by the MH. 
Keywords: Neoplasms, Uterine Cervical Neoplasms, Cytopathological Tests. 

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el seguimiento de mujeres con exámenes citopatológicos alterados, según los pro-
cedimientos recomendados por el Ministerio de Salud. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo y 
descriptivo, realizado en la Coordinación de Atención de la Salud de la Mujer de la Secretaría Municipal 
de Salud de Coari, por medio del análisis de los registros de exámenes citopatológicos alterados desde 
enero de 2015 a diciembre de 2016. Resultados: En cuanto a las conductas de los 535 exámenes altera-
dos encontrados, se identificó que la mayoría de las mujeres (58,3%) no tenían registros de la conducta 
del procedimiento registrados en el sistema. De las 366 mujeres que debían regresar en 6 meses, solo 
126 (23,6%) se realizaron la citología de seguimiento en el momento indicado. De las 169 pacientes que 
deberían haberse realizado colposcopia y biopsia, únicamente 80 se realizaron la colposcopia y solo 4 se 
realizaron la colposcopia seguida de biopsia según los procedimientos recomendados. Conclusión: Se 
encontró que la mayoría de las mujeres con examen alterado no fueron sometidas a los procedimientos 
recomendados por el Ministerio de Salud.
Palabras clave: neoplasia, cáncer de cuello uterino, examen citopatológico.

INTRODUÇÃO

A implementação de programas de rastreio reduziu a mortalidade por câncer cervical em 
países desenvolvidos nas últimas décadas, principalmente por causa de iniciativas de rastreio 
do colo do útero e serviços de tratamento eficazes de câncer (1). No entanto, a infraestrutura 
inadequada e dificuldades de financiamento para essa estratégia de controle é limitada em 
países em desenvolvimento (2). 

O câncer cervical é uma doença de crescimento lento e silencioso, apresenta inicialmente 
uma fase pré-clínica, sem sintomas, com alterações intraepiteliais progressivas importantes. Es-
sas alterações progridem lentamente, com tempo de evolução que podem chegar até 30 anos, 
momento em que a lesão pode atingir o estágio invasor da doença, muitas vezes não sendo 
possível sua cura (3).

De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC, 2018) o câncer cervical 
ocupa a quarta posição tanto na incidência quanto na mortalidade em mulheres, com cerca 530 
mil novos casos por ano no mundo (1). No Brasil, é a terceira principal causa de câncer entre as 
mulheres, e são esperados para cada ano do triênio 2020-2022, 16.590 novos casos da doença (4) .

Na região Norte, sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer do colo do 
útero configura-se como o segundo mais incidente (21,2/100 mil). No estado do Amazonas, 
o problema é ainda mais grave e a doença ocupa o primeiro lugar com 580 novos casos. 
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Devido à baixa triagem de cobertura do câncer de colo de útero na população alvo, uma alta 
incidência da doença foi estimada em (até 27,6 casos/100.000 mulheres) (4). A incidência do 
câncer do colo do útero manifesta-se principalmente a partir da faixa de 30 anos, aumentando 
seu risco rapidamente até atingir o pico etário entre 50 e 60 anos (5).

Há diversos fatores envolvidos na etiologia do câncer do colo do útero, mas a infecção 
persistente pelo Human Papiloma Virus (HPV) é o principal fator de risco (6-7). Entre seus 13 tipos 
oncogênicos, o HPV16 e HPV18 são os mais comumente relacionados com o aparecimento 
da doença (8-9). Nesse sentido, o início da atividade sexual precoce aumenta a exposição ao 
risco de infecção pelo HPV, além da imunossupressão, a multiparidade (ter muitos filhos), o 
tabagismo e o uso prolongado de contraceptivos orais (estrogênio), são fatores associados 
ao desenvolvimento do câncer cervical (10,11).

O câncer cervical, diferente dos outros tipos de câncer, é uma doença evitável pois apre-
senta evolução lenta, acarretando o desenvolvimento das lesões precursoras do câncer em 
longos períodos (12). Entretanto, no Brasil, uma grande parcela das mulheres já se encontra 
em fase avançada da doença na ocasião do diagnóstico, limitando a possibilidade de cura (5) . 

O exame de citologia oncótica é o método mais utilizado em todo o mundo para detectar 
o câncer de colo do útero, identificando de 80% a 95% dos casos da doença, incluindo os 
estágios iniciais. O Ministério da Saúde (MS) recomenda o exame anualmente a mulheres de 
25 a 64 anos. Tendo dois resultados negativos, a periodicidade do exame passa a ser a cada 
três anos, conforme as Diretrizes do Ministério da Saúde (5). 

A alta incidência e mortalidade por câncer do colo do útero nos países em desenvolvimento 
é amplamente atribuída a programas de triagem ineficazes, acesso limitado à triagem do 
câncer do colo do útero e baixos níveis de tratamento após resultados anormais, uma etapa 
essencial na prevenção da morte por este tipo de câncer (13).

Apesar das contribuições da atenção básica na expansão da cobertura e oferta do ras-
treamento e controle do câncer do colo de útero no Brasil, estudos observam menores 
coberturas entre as mulheres com maior vulnerabilidade social, principalmente nas regiões 
mais pobres do país (14,15).

O acesso a informações sobre saúde e serviços médicos preventivos pode ser um desafio 
para mulheres que residem no interior do estado, onde os serviços educacionais e a saúde 
no local podem ser inadequados, uma barreira a ser ultrapassada pelos órgãos públicos de 
saúde para alcançar números maiores de mulheres rastreadas precocemente, mediante a 
informação e oferta dos serviços direcionados a saúde da mulher (2,16). 

Em regiões de difícil acesso, e de poucos recursos como a Amazônia os programas de 
rastreio e seguimento de mulheres com exames alterados não se apresentam de forma siste-
mática e organizada, e o que se observa ainda são mulheres que nunca realizaram o exame 
preventivo na vida, e outras que diante de um exame alterado não recebem acompanhamento 
adequado para tratamento dessas alterações (17,18).  

Desta forma, o conhecimento sobre as estratégias de seguimento dada a essas mulheres 
com exames alterados é de grande relevância para planejar e avaliar as políticas de controle 
do câncer de colo do útero, assim como os métodos de triagem que possam ser implemen-
tados de forma mais efetiva para detecção precoce e tratamento, direcionadas às áreas de 
maior vulnerabilidade e risco. 

Partindo da questão norteadora:  as estratégias de seguimento dadas às pacientes com 
exames citopatológicos alterados do município de Coari estão de acordo com as condutas 
recomendadas pelo MS? O presente estudo tem por objetivo avaliar o seguimento das pa-
cientes com exames citopatológicos alterados do município de Coari, segundo as condutas 
preconizadas pelo Ministério da Saúde nos anos de 2015 e 2016. 
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MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo e documental, realizado na Coor-
denação de Atenção à Saúde da Mulher da Secretaria Municipal de Saúde do município de 
Coari, no período de junho a julho de 2018.

Foram analisados os livros de registros de exames citopatológicos alterados, do período 
de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, juntamente com um arquivo do programa Excel, 
obtidos na Coordenação de Atenção à Saúde da Mulher na Secretaria Municipal de Saúde do 
município de Coari. 

Foram incluídos no estudo dados de mulheres, maiores de 18 anos, com resultados de 
exames citopatológicos do colo do útero alterados, da cidade de Coari, Amazonas. Foram 
excluídos os dados das mulheres fora da faixa etária estabelecida e com resultados de exa-
mes sem alterações.

Para obtenção dos dados de interesse utilizou-se um formulário, contendo as seguintes in-
formações: Informações sobre a idade das mulheres, tipos de alterações encontradas e conduta 
adotada para o seguimento dos casos. As variáveis utilizadas para o estudo foram: idade, altera-
ções citopatológicas (ASCUS, LSIL, ASC-H, HSIL), condutas adotadas frente aos exames alterados.

Os resultados dos exames foram categorizados segundo a Nomenclatura Brasileira para 
Laudos Cervicais em: negativo para neoplasia, células escamosas atípicas de significado inde-
terminado, possivelmente não neoplásicas (ASCUS – atypical squamous cells of undetermined 
significance); células escamosas atípicas de significado indeterminado, que não exclui lesão 
de alto grau (ASC-H - atypícal squamous cells - cannot exclude HSIL-high grade squamous 
epithelial lesions); lesão intraepitelial de baixo grau (LSIL - Low-grade Squamous Intraepithelial 
Lesions); lesão intraepitelial de alto grau (HSIL - High-grade Squamous Intraepithelial Lesion) (19). 

Os dados foram inseridos em planilha eletrônica para processamento e análise no sof-
tware SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 para Windows. A distribuição das 
variáveis foi calculada utilizando-se as frequências absolutas e relativas.

O estudo foi submetido e aprovado na Plataforma Brasil com o número de CAE: 
55542416.9.0000.5020, respeitando a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
Como o estudo utilizou apenas dados secundários dos livros de registros e do arquivo Excel, 
houve a dispensa do TCLE.

RESULTADOS

Foram analisados 535 resultados de exames citopatológicos com resultados alterados, 
dos quais 65,8% correspondiam a exames de mulheres na faixa etária 30 a 59 anos. A média 
de idade foi de 36,6 anos.

Entre os 535 exames alterados encontrou-se 41,5% de atipias de significado indeterminado 
de células escamosas, possivelmente não neoplásicas (ASCUS), 26,9% de lesões intraepiteliais 
de baixo grau (LSIL) e 17,1% eram lesões intraepiteliais de alto grau (HSIL) e 14,5% eram células 
escamosas atípicas de significado indeterminado, que não exclui lesão de alto grau (ASC-H).

A análise do seguimento das mulheres que apresentaram resultado alterado mostrou que 
a maioria (n=312) não tinha nenhum registro de seguimento, procedimento ou desfecho no 
sistema, e somente 223 mulheres com exames alterados tinham registro de seguimento. Entre 
os casos de mulheres com informações de seguimento verificou-se que 23,6% realizaram um 
novo exame de Papanicolaou e 16,8% realizaram colposcopia. 

Das 535 mulheres com alterações encontradas nos exames, a maioria (n=221) apresentava 
resultados de atipias de significado indeterminado de células escamosas, possivelmente não 
neoplásicas (ASCUS) seguida de LSIL (n=145) e HSIL (n= 91). Através da análise do número 
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de pacientes que apresentaram alterações e que deveriam retornar em seis meses e realizar 
a colposcopia, observou-se que a maioria delas não aderiu às condutas. (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuição dos exames preventivos alterados relacionados as respectivas condutas adotadas. 
Coari, AM, 2018

Condutas

RESULTADOS

HSIL ASCUS LSIL ASC-H Total

n=91 % n=221 % n=145 % n=78 % n =535 100%

Não registrado 31 5,7 153 28,6 80 15 48 9 312 58,3
Novo exame Papanicolaou 3 0,6 63 12 60 11 0 0,0 126 23,6
Colposcopia 51 9,6 5 0,9 5 0,9 29 5,4 90 16,8
Colposcopia e Biópsia 3 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,1 4 0,7
Colposcopia e Histerectomia 3 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,6

DISCUSSÃO

Este estudo avaliou o seguimento das pacientes com exames citopatológicos alterados 
do município de Coari, segundo as condutas preconizadas do MS. Os resultados mostraram 
que a faixa etária predominante das mulheres que apresentaram alterações citopatológicas 
foi de 30 a 59 anos, assim como em outros estudos que avaliaram o seguimento de mulheres 
com alterações citopatológicas (20,21) .

A alteração mais prevalente entre os exames analisados foi a ASCUS, que ocorreu em 
41,5% dos exames alterados. Este resultado se assemelha a um estudo realizado em Goiânia 
com usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), que teve como base os resultados dos exa-
mes citopatológicos alterados do colo do útero, onde foi possível mostrar que as atipias de 
significado indeterminado, possivelmente não neoplásicas (ASCUS) e a lesão intraepitelial 
de baixo grau (LSIL), representaram maior predominância (22). 

O alto percentual de ASCUS pode ser atribuído à variação da interpretação deste método 
e a baixa qualidade nos processos de coleta e preparação da amostra (23,24). Estudo realizado 
em Belo Horizonte mostrou discordância entre diferentes análises de lâminas com diag-
nóstico de ASCUS pelo mesmo citopatologista, o que demonstra subjetividade nos laudos 
citopatológicos desta categoria (25). 

Dessa forma, existem controvérsias na literatura quanto à utilização do Papanicolau como 
triagem única na detecção de lesões precursoras do câncer do colo uterino, principalmente 
na detecção de adenocarcinomas e de suas lesões precursoras, em que este teste não se 
mostrou suficientemente sensível (26). Entretanto, quando bem realizado, o que inclui a coleta, 
o processamento e a leitura das lâminas, este exame ainda é de fundamental importância no 
rastreamento do câncer do colo uterino e de suas lesões precursoras (27).

Os resultados mostram que, das 221 mulheres com exames citopatológicos alterados classifi-
cados como ASCUS, apenas 12% repetiram o exame conforme recomendado pelo MS, e entre as 
145 mulheres que apresentaram LSIL, apenas 11% repetiram o exame. Resultado semelhante foi 
observado em um estudo realizado em Goiânia (21), que constatou que 41,6% das mulheres que 
apresentaram ASCUS e LSIL realizaram novo exame. Embora um estudo apresente maior taxa de 
adesão às recomendações do MS que o outro, em ambos a adesão é considerada insatisfatória.

Diante de resultados citopatológicos alterados de ASCUS e LSIL, preconiza-se a realização 
de novo exame após seis meses, tendo em vista que a maioria dessas alterações tem regressão 
espontânea. Entretanto, caso o resultado permaneça inalterado ou tenha progressão para 
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uma alteração mais grave, a mulher deve ser encaminhada para realização de colposcopia 
com biópsia (5). 

No presente estudo, apenas 0,9% das mulheres diagnosticadas com ASCUS realizaram 
colposcopia após o segundo resultado de exame com persistência de ASCUS. Apesar de 
não ter sido possível identificar fatores que possam explicar tal resultado, é possível que a 
baixa taxa de realização da colposcopia e da não realização da biópsia em mulheres que 
apresentaram persistência de ASCUS no segundo exame, esteja relacionada à falta de adesão 
ao seguimento proposto, ou pela própria regressão espontânea da lesão. 

Das 91 (17,1%) mulheres com resultados citopatológicos classificados como HSIL, apenas 
51 (9,6%) foram submetidas a colposcopia. HSILs são considerados as lesões precursoras reais 
do câncer cervical, pois essas lesões podem progredir para o câncer. Um dado que chamou 
a atenção foi o fato de que mesmo com risco de desenvolver câncer, houve um alto índice 
de condutas (n=31) não registradas sem conhecimento do seguimento. Cabe ressaltar que 
o serviço de colposcopia não é ofertado na rede básica de saúde do município, e muitas 
dessas mulheres acabam recorrendo ao serviço particular para a realização do exame ou até 
mesmo em unidades públicas fora do município.

Um achado preocupante foi que apenas três mulheres com HSIL e uma com ASC-H rea-
lizaram a Colpospia seguida de biópsia, confirmando falha no seguimento dessas mulheres. 
O MS recomenda que mulheres com resultados de exames classificados como ASC-H, HSIL, 
carcinoma invasor, adeno in situ ou adenocarcinoma invasor, devem ser submetidas a col-
poscopia e biópsia para confirmação de diagnóstico (5).  Segundo Zeferino (28), fazer exame 
de rastreamento não é suficiente para garantir que a mortalidade irá diminuir. É necessário 
que as mulheres que tenham um exame alterado recebam tratamento adequado.

Outro dado relevante neste estudo foi que 0,6% das mulheres com HSIL repetiram o 
exame de papanicolaou desnecessariamente, uma vez que resultados de HSIL devem ser 
encaminhados imediatamente para exame colposcópico. Ou seja, essa conduta acarretou 
no atraso da confirmação deste diagnóstico, e por consequência o tratamento tardio dessas 
mulheres. A correta identificação, confirmação diagnóstica, tratamento e acompanhamento 
dessas alterações celulares, podem prevenir sua progressão para o câncer invasivo (29).

A importância do rastreamento e seguimento para o tratamento das pacientes com exames 
alterados é evidenciada em diversos estudos (12,30), entretanto, ainda há divergências sobre 
o que é preconizado pelo MS e o que é praticado pelas Unidades Básicas de Saúde. Vários 
autores afirmam que o rastreamento realizado sem tratamento das alterações não é efetivo, 
e além disso, a perda do seguimento das pacientes é muito significativa (12,20,21), fazendo-se 
necessário maior orientação e comprometimento dos profissionais de saúde para aperfei-
çoamento do serviço de acordo com as recomendações do MS (31). 

Observando a quantidade de pacientes que foram detectadas com lesões suspeitas nos 
exames e que não retornaram como determinado nas condutas, confirmou-se baixa ade-
são dessas mulheres. Essa baixa adesão aponta para a fragilidade e falhas do programa de 
rastreamento no município, havendo a necessidade de reorganização da rede de atenção à 
saúde para o seguimento adequado dessas mulheres. Diversos fatores, como características 
culturais, isolamento geográfico, limitações do exame de Papanicolaou, falhas no acompa-
nhamento de lesões pré-malignas, dificuldade na confirmação diagnóstica e tratamento 
dos casos rastreados, podem explicar o sucesso parcial dos programas de rastreamento no 
Norte do Brasil (32). 

A falta de registro da informação quanto ao seguimento das mulheres nos exames realiza-
dos representa a maior limitação do estudo, pois não se pode afirmar se de fato as mesmas 
não realizaram as condutas preconizadas pelo MS, ou se elas realizaram em outro município 
ou na capital Manaus, não havendo assim o retorno ao município dos exames realizados.
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As unidades básicas de saúde precisam ser atuantes e fortalecer os programas preventivos 
oferecidos, levando em conta que é indispensável haver sensibilização contínua das mulhe-
res sobre a importância de fazer o exame regularmente e seguir as condutas e tratamentos 
preconizados. Profissionais da área de enfermagem, participam de todas as etapas que en-
volvem a prevenção, a detecção precoce e o tratamento do câncer do colo do útero. Neste 
sentido, esses profissionais encontram-se comprometidos com a redução das desigualdades 
intrarregionais e com a qualidade da assistência, tanto no contexto individual quanto coletivo.

Os achados do presente estudo podem subsidiar políticas direcionadas à melhoria da 
prevenção do câncer de colo uterino e seu significado para condições mais equitativas de 
saúde da população usuária de serviços básicos de saúde, particularmente da Estratégia 
Saúde da Família. Cabe destacar que o estudo reflete uma realidade regional, não sendo 
possível a generalização dos resultados identificados.

CONCLUSÃO

Observou-se no presente estudo uma grande quantidade de mulheres que foram detectadas 
com alterações citopatológicas nos exames, mas que não realizaram o seguimento conforme 
preconizado pelo MS, confirmando a baixa adesão de seguimento por parte dessas mulheres. 
A média de idade das mulheres com exames alterados foi de 36,6 anos, considerada faixa 
etária de risco para o câncer cervical.

A prevalência de alterações citopatológicas encontradas nos exames foi de: 41,5% de 
atipias de significado indeterminado de células escamosas, possivelmente não neoplásicas 
(ASCUS), 26,9% de lesões intraepiteliais de baixo grau (LSIL), 17,1% de lesões intraepiteliais 
de alto grau (HSIL), e 14,5% eram células escamosas atípicas de significado indeterminado, 
que não exclui lesão de alto grau (ASC-H).
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