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resumo

A eficácia do rastreamento do câncer do colo do útero está intrinsecamente relacionada à 
coleta satisfatória, e para isso, os esfregaços devem conter células da endo e ectocérvice. 
O objetivo desse trabalho foi identificar a adequabilidade das amostras em exames 
realizados no rastreamento do câncer do colo do útero, segundo o Sistema Bethesda 
e verificar o percentual de amostras insatisfatórias.  É uma pesquisa documental, 
quantitativa e exploratória. Foram analisados 1.000 laudos de mulheres que procuraram 
os serviços de saúde pública no município de Ponta Grossa, no período de janeiro a 
dezembro de 2014. Os dados foram obtidos do SISCAN (Sistema de Informação do 
Câncer). Dos laudos analisados 52,4% não apresentaram células endocervicais. De 18 
laudos com alterações citológicas, 83,3% obedeceram aos critérios de Bethesda quanto 
à qualidade da amostra (8.000 a 12.000 células escamosas e pelo menos 10 células 
endocervicais|). É provável que a presença de células da endocérvice e ectocérvice 
aumente o índice de resultados positivos para doença. Porém o percentual de amostras 
observadas não se apresentaram satisfatórios para análise.
palavras-chave: Colo do Útero. Neoplasias do Colo do Útero. Programas de 
Rastreamento.

AbstrAct

The effectiveness of cervical cancer screening is intrinsically related to the satisfactory 
collection, and for that, the smears should contain endo and ectocervix cells. The 
objective of this study was to identify the suitability of the samples in the cervical 
cancer screening tests according to the Bethesda System and to verify the percentage 
of unsatisfactory samples. It is a documentary, quantitative and exploratory research. 
A thousand (1,000) reports of women who sought public health services in the city of 
Ponta Grossa, from January to December 2014, were analyzed. Data were obtained 
from SISCAN (Cancer Information System). Of the analyzed reports, 52.4% didn’t 
present endocervical cells. Of 18 cases with cytological abnormalities, 83.3% obeyed 
the Bethesda criteria for sample quality (8,000 to 12,000 squamous cells and at least 10 
endocervical cells). The presence of endocervix and ectocervix cells is likely to increase 
the rate of disease-positive outcomes. However, the percentage of samples observed 
were not satisfactory for analysis.
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introdução
O câncer do colo do útero é o terceiro tumor 

mais frequente na população feminina e passível de 
prevenção. No Brasil é a quarta causa de morte por cân-
cer em mulheres, sendo estimados para 2014 mais de 
15.590 novos casos da doença no país (INCA, 2011). 

Normalmente, a neoplasia do colo uterino inicia 
com uma lesão precursora, na maioria das vezes curá-
vel, que pode regredir espontaneamente ou, em alguns 
casos, progredir. A principal causa do câncer do colo do 
útero é a contaminação pelo Human Papiloma Vírus - 
HPV (BRASIL, 2011) cuja exposição e contágio pela 
mulher podem diminuir com o uso de preservativos. 
Atualmente, a profilaxia da doença tem sido realizada 
pela vacinação em grande escala em meninas com nove 
anos de idade, pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A 
vacina contra o HPV tem eficácia comprovada em indi-
víduos que ainda não iniciaram a vida sexual. A forma 
tetravalente da vacina previne contra quatro tipos de 
vírus HPV (6, 11, 16 e 18), sendo os tipos virais HPV 
16 e 18 responsáveis por 70% dos casos de câncer do 
colo do útero no Brasil (PORTAL BRASIL, 2015). 

A diminuição da mortalidade e morbidade por 
câncer do colo uterino em países de alta renda é cre-
ditada a programas de rastreio eficazes. Uma pesquisa 
realizada em 57 países, incluindo o Brasil, constatou 
a necessidade de melhorias na qualidade e monito-
ramento dos exames cervicovaginais, necessários 
para impactar a diminuição da carga da doença, acar-
retando em eficiência no seu controle (GAKIDOU, 
NORDHAGEN E OBERVEVER, 2008).

No Brasil, o rastreamento do câncer do colo 
uterino, deve ser iniciado quando a mulher completar 
25 anos ou se já estiver ativa sexualmente. Após a 
realização de dois exames consecutivos com resultados 
negativos, a sua repetição deve ser realizada a cada três 
anos, e assim sucessivamente, até completar 64 anos, 
devendo ser interrompido quando a mulher apresentar 
dois exames consecutivos em cinco anos com resulta-
dos negativos (BRASIL, 2013).

Os programas de prevenção do câncer do colo 
do útero utilizam o método de Papanicolaou, que con-
siste na realização do exame citológico cervicovaginal, 
através da coleta de células da Junção Escamocolunar 
(JEC), representados pela união das células da ecto-
cérvice e endocérvice, possibilitando a visualização de 
alterações celulares (SOUZA, 2014).

Contudo, a eficácia do rastreamento depende da 
qualidade da coleta. Para ser considerada satisfatória 
para a análise, segundo o Sistema Bethesda, a amostra 
deve ser constituída de um esfregaço com represen-
tatividade (pelo menos 10 células endocervicais e/ou 
metaplásicas) e celularidade adequada (presença de 
8.000 a 12.000 células escamosas), bem distribuídas, 
fixadas e coradas (BRASIL, 2013). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 
que o máximo de amostras insatisfatórias seja de 5%. 
A problematização no rastreio do câncer do colo do 
útero no Brasil está no fato de a ausência de células 
endocervicais em uma amostra não classificá-la como 
insatisfatória, sendo, contudo, recomendado que se 
conste nos laudos o relato da ausência de células da 
endocérvice (BRASIL, 2011).

A ausência de células endocervicais pode acarre-
tar em resultado falso-negativo, por isso é importante 
a comunicação entre o laboratório de citopatologia e 
os enfermeiros que coletam o material cervicovaginal 
sobre a qualidade da amostra (SOLOMON & NAYAR, 
2005), a fim de minimizar falhas que propiciem da-
nos a paciente pela evolução de uma possível doença, 
onerando o estado com os custos de novos exames e 
tratamentos complexos, além de  gerar estatísticas não 
confiáveis (BRASIL, 2013).

Na atual nomenclatura utilizada para emissão 
de laudos citopatológicos cervicovaginais, a amostra 
é definida como “Satisfatória” ou “Insatisfatória”.

A amostra insatisfatória apresenta uma ou mais 
das seguintes condições: material hipocelular, obs-
curecimento por presença de sangue e/ou secreções, 
dessecamentos, contaminantes externos, falta de iden-
tificação e na lâmina quebrada. Nesses casos, a amostra 
deve ser rejeitada e, por recomendação do Ministério 
da Saúde, a mulher deve repetir o exame de 6 a 12 
semanas, com correção do problema que resultou no 
exame insatisfatório. (BRASIL, 2011).

A amostra satisfatória apresenta células em 
quantidade representativa, bem distribuídas, fixadas 
e coradas, com informações sobre a zona de trans-
formação (células endocervicais e/ou metaplásicas), 
e quando os esfregaços apresentarem apenas células 
escamosas na amostra, o exame deverá ser repetido 
em um ano (BRASIL, 2011; SOLOMON E NAYAR, 
2005).

Sendo a excelência na qualidade da amostra 
cervicovaginal um dos focos do projeto de extensão 
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“Prevenção e educação na atenção à saúde da mulher: 
coleta de exame Papanicolaou”, este tema é exausti-
vamente trabalhado com os acadêmicos de farmácia e 
enfermagem da UEPG.

 obJetivos
Identificar a adequabilidade das amostras em 

exames realizados no rastreamento do câncer do 
colo do útero em Ponta Grossa, segundo o Sistema 
Bethesda.

Verificar o percentual de amostras insatisfatórias 
em exames de rastreamento de câncer do colo uterino 
em Ponta Grossa. 

referenciAl teórico-
metodológico

Trata-se de uma pesquisa documental, quanti-
tativa e exploratória.

Foram analisados 1.000 laudos de exames cito-
patológicos cervicovaginais, realizados em 2014, no 
município de Ponta Grossa. Os dados foram coletados 
do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN), que 
integra os antigos Sistemas de Informação do Câncer 
do Colo do Útero (SISCOLO) e do Câncer de Mama 
(SISMAMA). 

Foram excluídas da pesquisa cinco mulheres 
histerectomizadas. 

A coleta do material cervicovaginal foi realizada 
pelos enfermeiros que trabalham nas Unidades Básicas 
de Saúde de Ponta Grossa.  

As amostras foram consideradas satisfatórias 
quando apresentaram células da JEC, segundo reco-
mendação do Sistema Bethesda. 

Os dados foram tabulados e analisados pelo pro-
grama Excel (2007). 

 resultados
Dos 1.000 laudos de exames citopatológicos 

analisados, cinco foram descartados por se tratarem 
de mulheres histerectomizadas.  Dos 995 exames ava-
liados, um foi classificado como insatisfatório, 522 
não apresentaram células endocervicais e 472 foram 
satisfatórios segundo a classificação de Bethesda. Em 
percentual, 52,4% não apresentaram células endocer-
vicais (Gráfico 01). 

Foram observadas 18 amostras com algum tipo 
de alteração celular, e destas, 15 (83,3%) apresen-
taram-se adequadas para análise segundo o Sistema 
Bethesda, ou seja, continham células da endo e ec-
tocérvice. As alterações celulares observadas foram: 
7 (38%) com Lesão intraepitelial cervical grau II e 
III; 6 (33%) classificadas como Células Atípicas de 
Significado Indeterminado possivelmente não neoplá-
sicas (ASC-US) e 5 (28%) como Lesão intraepitelial 
de baixo grau (compreendendo o efeito citopático pelo 
HPV e neoplasia intraepitelial cervical grau I). 

Os resultados obtidos neste trabalho coincidem 
com alguns estudos nacionais que sugerem a associa-
ção significativa entre a presença de células endocer-
vicais e resultados alterados (AMARAL, 2008).

considerAçÕes finAis
É possível concluir que, se a coleta de material 

cervicovaginal for realizada corretamente, tomando-se 
amostras da região da junção escamo colunar (JEC), 
haverá maior probabilidade de se detectar alguma 
lesão.

A amostragem dos exames citopatológicos ava-
liados não se apresentaram satisfatórios para análise, 
pois 52,4% não continham células da endocérvice, o 
que pode ter acarretado resultados falso-negativos, 
prejudicando a detecção precoce do câncer do colo 
do útero.
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grÁfico 1 - Amostras screennig par câncer do colo do 
útero, de janeiro a dezembro de 2014.
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