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RESUMO
No presente estudo foi realizado o levantamento retrospectivo de diagnóstico citopatológico das lesões pré-neoplásicas e 
neoplásicas pela método de Papanicolaou  e sua distribuição por faixa etária das mulheres atendidas no período de 2003 
a 2008. Das 222.024 amostras analisadas, 3.674 (1,65%) foram classifi cadas como insatisfatórias, 206.439 (92,98%) foram  
negativas e 11.911 (5,36%) apresentaram algum tipo de atipias nucleares. Dentre as alterações epiteliais atípicas, 6.437 
(54,04%) foram de ASC-US e 210 (1,76%) de ASC-H; 3.264 (27,40%) de LSIL; 1.279 (10,74%) de HSIL; 131 (1,10%) 
de SCC; 552 (4,63%) por AGC-US e 23 (0,19%) de AGC-H; 7 (0,06%) de AIS e 8 (0,07%) de ADENOCA. Quanto à 
ocorrência e distribuição dos diagnósticos de lesões intraepiteliais escamosas e glandulares, de acordo com  a faixa etária 
em intervalos de 5 anos, foi observada maior frequência de diagnóstico de LSIL entre as mulheres mais jovens (15-25 anos) 
e os diagnósticos de  ASC-US, ASC-H, AGC-US, HSIL, SCC e ADENOCA nas mulheres >50 anos de idade. As alterações 
glandulares, como AGC-H e AIS,  ocorreram em mulheres na faixa etária entre 30-34 e 45-49 anos. Foram detectados dois  
(0,16%) casos de HSIL em pacientes <14 anos e em 51 (3,99%) pacientes na faixa entre 15-19 anos. Os dados da presente 
avaliação enfatiza a importância de campanhas orientativas, rastreamento e seguimento das pacientes para garantir a 
melhoria e a efetividade dos programas de prevenção.

Palavras-chave.  rastreamento citológico, esfregaço cervical, método de Papanicolaou, faixa etária.

ABSTRACT
The retrospective study on cervico-vaginal smears analyzed by Papanicolaou (Pap) test at Instituto Adolfo Lutz – Division 
of Pathology, during the period from 2003 to 2008, was carried out. The diagnoses of pre-neoplasic and neoplasic lesions on 
Pap smears were analyzed, according to the age groups distribution. Of the 222,024 analysed samples, 3,674 (1.65%) were 
classifi ed as unsatisfactory, 206,439 (92.98%) were negative and 11,911 (5.36%) presented abnormal cytology diagnoses. Of 
those with abnormal cytology, 6,437 (54.04%) were classifi ed as ASC-US, 210 (1.76%) as ASC-H, 3,264 (27.40%) as LSIL, 
1,279 (10.74%) as HSIL, 131(1.10%) as SCC and 552 (4.63%) as AGC-US, 23 (0.19%) as AGC-H, 7 (0.06%) as AIS, and 8 
(0.07%) were diagnosed as ADENOCA. The distribution of the squamous and glandular intraepithelial lesions diagnosis 
in the age group  ranging at 5-year intervals, showed the major frequency of LSIL among younger women (15-25 years 
of age), and the diagnoses of ASC-US, ASC-H, AGC-US, HSIL, SCC and ADENOCA  among  >50 year- old women. The 
glandular variations as AGC-H and AIS occurred in women at of 30-34 and 45-49 age groups. Two (0.16%) women with 
HSIL were under 14 years of age, and 51 (3.99%) were from 15 to 19 years old. This study emphasizes the relevance in 
implementing the educational campaigns, the patients screening and follow-up protocols for assuring the improvement 
and the effectiveness of prevention programs. 

Key words. cytology screening, cervical smears, Pap test, age group. 
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sistematizadas e realizadas regularmente, que abrange o 
monitoramento da adequabilidade da amostra, revisão 
hierárquica dos esfregaços e revisão dos casos negativos. 
A revisão dos esfregaços pela metodologia do roteiro de 
critérios de risco (RCR) avalia as informações clínicas 
relevantes, antecedentes e sintomas que podem ser 
associados aos riscos para lesões cervicais12,13. A técnica de 
revisão dos esfregaços prévios negativos é o método CQ 
recomendado pela Academia Internacional de Citologia14 
e, no Brasil, o Monitoramento Externo de Qualidade 
(MEQ) foi elaborado a partir de recomendações do 
Instituto Nacional do Câncer (INCA), com intuito de 
oferecer aos laboratórios da Rede Pública uma avaliação de 
desempenho nos diagnósticos citológicos do colo uterino 
e fornecer fomentos para educação continuada15 . 

O Programa de Prevenção do câncer de colo 
uterino tem sido uma estratégia bastante efi caz para o 
rastreamento do câncer cervical. O objetivo deste estudo 
foi avaliar a distribuição dos diagnósticos citopatológicos 
das lesões pré-neoplásicas e neoplásicas do colo uterino, 
por faixa etária, pertencentes à rotina do Setor de Citologia 
Oncótica do Instituto Adolfo Lutz. 

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado levantamento retrospectivo dos diagnós-
ticos pelo método de Papanicolaou em esfregaços cérvi-
covaginais, provenientes de mulheres que realizaram 
exames pelo Sistema Único de Saúde (SUS), no período 
de novembro de 2003 a outubro de 2008 avaliados pelo 
Setor de Citologia Oncótica da Divisão de Patologia, 
no Instituto Adolfo Lutz. As amostras foram coletadas 
com espátula de Ayre e/ou citobrush, fixadas em 
polietilenoglicol (Carbowax), nas Unidades de Saúde, 
e coradas pelo Método de Papanicolaou em nosso 
laboratório. A classifi cação utilizada para o diagnóstico 
dos exames de Papanicolaou no período de 2004 a 2006, 
foi de acordo com o Bethesda System, 2001. A partir de 
2007, por recomendação do Instituto INCA, passou-se a 
utilizar a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais 
e condutas preconizadas16. Com a nova nomenclatura, 
foram incluídas as subdivisões das atipias escamosas/
glandulares de signifi cado indeterminado (ASC-US; AGC-
US),  não se podendo excluir lesão de alto grau (ASC-H/
AGC-H) respectivamente.

Neste período de cinco anos, 222.024 amostras 
cérvicovaginais foram submetidas à avaliação pré-analítica 
sobre a adequabilidade da amostra para análise segundo 

INTRODUÇÃO

O câncer de colo uterino é o segundo tipo de câncer mais 
comum entre as mulheres, sendo responsável pelo óbito 
de aproximadamente 230 mil mulheres por ano e sua 
incidência é cerca de duas vezes maior em países menos 
desenvolvidos comparado com os mais desenvolvidos1. 
Aproximadamente 80% dessas mortes ocorreram nos 
países em desenvolvimento2. Nos países desenvolvidos, 
onde os programas de rastreamento orga nizados 
foram implantados, a incidência de câncer cervical tem 
diminuído. Entretanto nos países em desenvolvimento 
ou subdesenvolvidos que não têm acesso a programas de 
rastreamento efetivos, o câncer cervical ainda é um dos 
maiores problema de saúde2,3. Desde 1998, o Ministério 
da Saúde segue recomendação da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) que propõe um exame citológico cervical 
(Papanicolaou) a cada três anos em mulheres de 25 a 59 
anos de idade4. 

O rastreamento populacional abrangente e cons-
tante pelo exame de Papanicolaou está associado a uma 
redução da mortalidade em mais de 70% em relação 
às populações fora da cobertura5. Provavelmente este 
efeito se deve ao grande número de mulheres nas quais 
foi detectada doença em estádios mais precoces, em 
que as chances de cura são maiores, como: lesão intra-
epitelial de baixo grau (LSIL), lesão intra-epitelial de 
alto grau (HSIL), atipias escamosas ou grandulares de 
signifi cado indeterminado nas quais não se pode afastar 
lesão de alto grau (ASC-H e ASG-H, respectivamente) ou 
adenocarcinoma in situ (AIS)6.

O exame de Papanicolaou tem sido a principal 
ferramenta na prevenção de câncer cervical há mais de 
cinquenta anos, o que proporcionou quedas expressivas 
na incidência e mortalidade por esta doença em muitos 
países7. Essa tendência foi atribuída aos programas de 
rastreamento por este método difundido em muitos 
países. A acurácia deste exame em detectar anormalidades 
citológicas tem sido bastante questionada por apresentar 
sensibilidade bastante variável (30% a 87%) e especifi cidade 
entre 86% e 100%8, pelo método convencional. A real 
sensibilidade é de aproximadamente 60% em programas 
de rastreamento rotineiro9.

Para melhorar o desempenho dos exames cito-
pa tológicos é necessário implementar programas de 
controle de qualidade interno (CQI) e externo na rotina 
diagnóstica, com o objetivo de reduzir resultados falso-
negativos10,11. O CQI deve compor um conjunto de ações 
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7 (0,06%) adenocarcinoma in situ (AIS) e 8 (0,07%) 
adenocarcinoma (ADENOCA) (Tabela 2).

A distribuição dos diagnósticos das lesões 
intraepiteliais escamosas e glandulares, por faixa etária 
com intervalos de 5 anos, apresentou maior frequencia 
entre LSIL nas mulheres mais jovens (17,25%, 22,79% 
e 16,91%) no intervalo entre 15-29 anos de idade 
respectivamente e os casos de ASC-US, ASC-H, HSIL, 
SCC, AGC-US e ADENOCA nas mulheres > 50 anos. 
Já as alterações glandulares como AGC-H e AIS foram 
detectadas em mulheres na faixa etária entre 30-34 e 
45-49 anos. Foram detectados 2 (0,16%) casos de HSIL 
em pacientes <14 anos e 51 (3,99%) casos na faixa etária 
entre 15-19 anos.

O CQI revisou neste período de cinco anos 21%  
das amostras citopatológicas, sendo que 9% foi pela 
técnica de R10% e 12% pelo RCR.   

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Nos países em desenvolvimento o câncer cervical ainda é 
um problema de saúde pública. Provavelmente isso se deve 
a limitações de recursos ou programas de rastreamentos 
defi cientes, tornando difícil a identifi cação do grupo etário 
alvo para cobertura desses programas17. No Brasil, após a 
implantação do Programa “Viva Mulher” em 1998, o INCA 
exerce um importante papel na elaboração de normas e 
rotinas, bem como gera planejamento estratégico para o 
programa18.

Apesar das controvérsias nos últimos anos, 
sobre a sensibilidade e especificidade do método de 
Papanicolaou em programas de rastreamento8, este ainda 
tem demonstrado ser efi caz na prevenção do câncer de 
colo uterino. Para garantir a efi cácia dos resultados dos 
exames citopatológicos, foi realizada a rejeição da amostra 
na fase pré-analítica segundo critérios recomendados 
pelo MS12; utilizamos também critérios estabelecidos 
pelo Setor de Citologia Oncótica19, implementados a 
partir do programa de controle de qualidade interno e 
externo, bem como a capacitação e treinamento de novas 
metodologias20. O CQI realizado pela metodologia do RCR 
é considerado mais sensível do que a revisão aleatória de 
10% na otimização em detectar lesões precoce do câncer 
do colo do útero10,13. 

No período analisado, amostras insatisfatórias 
foram detectadas em 1,65% dos casos. Em estudo anterior, 
os autores relatam 2,54% de amostras insatisfatórias no pe-
ríodo de 2005 a 2007, nas quais as principais causas foram: 

critérios recomendados pelo Ministério da Saúde (MS)12 
e pelos critérios estabelecidos no laboratório. A avaliação 
analítica inclui os diagnósticos descritivos como: dentro 
dos limites da normalidade/ alterações celulares benignas 
reativas ou reparativas; ou classifi cadas como atípicas em 
diferentes graus. Em todos os casos foi avaliada também 
a microbiologia.

Para garantia da qualidade dos diagnósticos cito-
patológicos, o Setor de Citologia Oncótica realiza revisão 
das amostras como rotina, há mais de 15 anos pelo CQI 
através da metodologia RCR com considerações clínicas 
relevantes e citológicas, segundo recomendação do INCA12 
e revisão de 10% (R10%) dos diagnósticos negativos se-
lecionados aleatoriamente14,15. Pela metodologia do RCR, 
foram selecionadas amostras com base nas considerações 
clínicas da requisição de solicitação do exame: amostras 
consideradas inadequadas para análise; amostras com 
diagnósticos suspeitos entre outras.  Também foram rea-
lizadas revisões de esfregaços cervicais prévios negativos 
em mulheres com diagnóstico de ASC-H, HSIL, SCC, 
AGC-H, AIS, ADENOCA e SCC14. Os diagnósticos pro-
venientes de mulheres com idade <14 anos a >50 anos 
e inclusive as sem idade (s/idade) do período de 2004 a 
2006, foram compilados por faixa etária em intervalos 
de cinco anos, analisados conforme a distribuição e 
comparados ano/ano. 

RESULTADOS

No total de 222.024 amostras analisadas no período de 
novembro de 2003 a outubro de 2008, a classifi cação das 
amostras foi: 3.674 (1,65%) insatisfatórias, com variação 
de 0,59% (2005) a 2,82% (2008); 206.439 (92,38%) 
negativas, com variação de 89,23% (2008) a 94,42% 
(2005) e 11.911 (5,37%) com algum grau de atipia 
nuclear (Tabela 1). Dentre os 11.911 casos com alterações 
epiteliais atípicas, 6.647 (54,04%) apresentaram atipias 
escamosas de signifi cado indeterminado, possivelmente 
não neoplásicas (ASC-US) e 210 (1,76%) mostraram 
atipias escamosas de significado indeterminado, nas 
quais não se pode afastar lesão de alto grau (ASC-H); 
3.264 (27,40%) lesão intraepitelial de baixo grau (LSIL), 
1.279 (10,74%) lesão intraepitelial de alto grau (HSIL); 
131 (1,10%) carcinoma de células escamosas (SCC); 552 
(4,63%) atipias glandulares de signifi cado indeterminado, 
possivelmente não neoplásicas ou (AGC-US), 23 (0,19%) 
atipias glandulares de signifi cado indeterminado, nas 
quais não se pode afastar lesão de alto grau (AGC-H), 
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desenvolvidos tecem críticas severas quanto à sensibilidade 
limitada do método citológico17.

Alguns tipos de Papilomavirus humano (HPV), 
nos últimos anos, têm sido responsabilizados pelo 
desenvolvimento de neoplasias nas regiões que comumente 
infectam, compreendendo na mulher, principalmente a 
região genital. Estudos recentes utilizando técnicas de 
biologia molecular demonstram presença do DNA-HPV 
(tipos 16 e 18) em mais de 99,7% dos casos de câncer 
cervical  e atualmente já está bem estabelecido que a 
infecção pelo HPV é o fator central e causal do câncer do 
colo do útero28. A transmissão do HPV ocorre através do 
contato sexual, sendo assim, é de extrema importância 
educar a população quanto ao modo de transmissão. Para 
isso é necessário enfatizar os métodos preventivos, bem 
como os comportamentos de risco. A educação visa tanto 
a prevenção quanto à detecção precoce da doença28,29.

Concluímos que o método de Papanicolaou é 
importante ferramenta para a detecção do câncer de colo 
uterino, principalmente quando realizado sob rigoroso 
controle de qualidade interno e externo. Nossos dados 
reforçam a necessidade de campanhas orientativas, follow-
up das pacientes e planejamento de futuras ações para a 
melhoria e efetividade dos programas de prevenção das 
doenças sexualmente transmissíveis.
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artefato de dessecamento, presença de piócitos, material 
insufi ciente, presença de sangue e superposição celular19.  

Neste estudo, observou-se que a frequencia de 
LSIL foi maior na faixa etária entre 20 a 24 anos (22,79%), 
que corrobora os dados da literatura em que as lesões de 
baixo grau se concentram nas faixas etárias entre 15 a 29 
anos, com aumento signifi cativo na faixa de 20 a 24 anos, 
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de ASC-H, apresentaram correlação cito-histológica de 
HSIL confi rmando assim, a associação desta categoria 
diagnóstica com o risco para câncer cervical.  
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