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RESUMO
O objetivo deste estudo foi identificar a faixa etária das mulheres atendidas nas Unidades de Saúde do
Estado de São Paulo, que apresentaram lesão intraepitelial de alto grau e neoplasia cervical, e, também,
avaliar se a faixa etária preconizada pelo Ministério da Saúde em campanhas de rastreamento é adequada.
Foram analisados os resultados de 30.910 amostras cérvico-vaginais colhidas e analisadas pelo Método
de Papanicolaou. Das 14.779 amostras cérvico-vaginais de mulheres da faixa etária <34 anos, 841 (5,7%)
apresentaram alterações epiteliais atípicas (AEA); destas, em 74 (8,8%) o diagnostico foi de lesão
intraepitelial de alto grau (HSIL), 38 (4,5%) de células escamosas atípicas em que não pode excluir lesão
intraepitelial de alto grau (ASC-H) e em 369 (43,9%) houve ocorrência de lesão intraepitelial de baixo grau
(LSIL). Entre as amostras cérvico-vaginais de 9.710 mulheres da faixa etária de 35-49 anos, 442 (4,6%) foram
diagnosticadas como AEA, destas, 41 (9,3%) eram HSIL, 29 (6,3%) ASC-H, 94 (21,2%) de LSIL e 2 (0,5%)
carcinomas. Das 6.421 amostras cérvico-vaginais de mulheres da faixa etária >50 anos 327(5,1%) foram
diagnosticados como AEA; destas, 35 (10,7%) apresentaram HSIL, 23 (7,0%) ASC-H, 26 (8,0%) LSIL, e 8
(2,4%) carcinomas. Os achados mostram que há necessidade de especial atenção às mulheres jovens e
adolescentes nos Programas de Rastreamento para Prevenção de Câncer Cervical.
Palavras-chave. lesão intraepitelial cervical, faixa etária, método de Papanicolaou, amostras cervicais

ABSTRACT
The aim of the present study was to identify the age - group of women who referred to Health Centers and
were classified as SIL, HSIL and cervical neoplasia, and also to evaluate whether the age-group recommended
by the Brazilian Health Ministry for being enrolled in the Cancer Screening Program is adequate. A total of
30,910 cervical smears collected by conventional Pap test were analyzed. For 14.779 women at age-group
<34 years old, 841 (5.7%) were diagnosed as atypical cellular alteration (AEA). Among these women, 74
(8.8%) presented high-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL), 38(4.5%) atypical squamous cells of
which the high - grade squamous intraepithelial lesion (ASC-H) cannot be excluded, and 369 (43.9%)
showed low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL). Of 9,710 women at age-group of 35-49 years
old, 442 (4.6%) were diagnosed as AEA, and among them 41 (9.3 %) were HSIL, 29 (6.3%) were ASC-H, 94
(21.2%) were LSIL and carcinoma was evidenced in 2 (0.5%). The age-group >50 years old was composed
by 6,421 women, and among them 327 (5.1%) were diagnosed as AEA, of them 35 (10.7%) were HSIL, 23
(7.0%) were ASC-H, 26 (8.0%) were LSIL and 8 (2.4%) had carcinoma. These findings evidenced that
particular and specific attention should be addressed to young women and teenager in accomplishing the
Cervical Cancer Screening Programs.
Key words. cervical squamous intraepithelial lesion, age-group, Pap test, cervix smears.

Rev. Inst. Adolfo Lutz, 67(1):64-68, 2008

ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE



65

Etlinger D et al. Campanha de prevenção de câncer cervical: estudos no Instituto Adolfo Lutz mostram a necessidade de avaliação na faixa etária.
Rev Inst Adolfo Lutz, 67(1): 64-68, 2008.

INTRODUÇÃO

O carcinoma cervical é um das principais neoplasias
malignas que afetam as mulheres no mundo, sendo a segunda
mais comum, com 471.000 novos casos por ano e cerca de
230.000 mortes anuais em todo o mundo. No Brasil, o Instituto
Nacional do Câncer (INCA) estimou a ocorrência de 18.680
casos de câncer cervical em 20081.

É consenso mundial de que o carcinoma do colo uterino
pode ser evitado através do diagnóstico precoce e do
tratamento das lesões precursoras. Para este fim, o método de
Papanicolaou tem sido advogado como um instrumento eficiente
para programas de rastreamento2. Dados históricos mostram
que em países onde houve um responsável investimento
governamental em programas de longo prazo, com adequado
treinamento dos profissionais envolvidos e estabelecimento
de infra-estrutura apropriada, observou-se uma redução da
incidência de câncer cervical após a introdução da citologia
cervical que varia de 20% a 90%3.

A infecção pelo Papilomavírus humano (HPV) é a mais
comum doença sexualmente transmissível que acomete a mulher
em todo o mundo. Aproximadamente 6,2 milhões de novos
casos ocorrem a cada ano só nos Estados Unidos, com maior
prevalência em mulheres sexualmente ativas com menos de 25
anos4,5,6.

A maioria das infecções pelo HPV genital é transitória e
assintomática. Aproximadamente 70% das mulheres com
infecção pelo HPV tornam-se HPV-DNA negativo dentro em
um ano e 91% em de 2 anos7,8,9. O desenvolvimento gradual da
resposta imune é o possível mecanismo para a regressão da
infecção10. Entretanto, é possível que o vírus permaneça em
estado transiente e seja reativado muitos anos mais tarde. Isto
pode explicar porque o HPV pode ser detectado depois de
alguns anos em mulheres que tem um relacionamento
monogâmico de longo tempo5.

Mulheres com infecção persistente pelo HPV de alto
risco apresentam aumento de risco para desenvolver lesão
precursora de alto grau e carcinoma cervical11. A presença de
HPV de alto risco, alta carga viral e infecção persistente são
considerados fatores de risco para progressão de neoplasia
intra-epitelial cervical para câncer invasor. Dessa forma, as
lesões intraepiteliais neoplásicas podem progredir mais
rapidamente nesse grupo de mulheres12,13,14. Nas adolescentes,
a imaturidade da cérvix pode contribuir para uma maior
suscetibilidade ao HPV, acelerando, assim, a progressão das
lesões15. Outro fator associado com carcinoma cervical é o fato
da mulher nunca, ou raramente, ter sido submetida a
rastreamento para este câncer. É estimado que metade das
mulheres com câncer cervical nunca realizaram um teste de
screening, e cerca de 10% não o fizeram nos últimos cinco
anos16.

Alguns relatos da Suécia, Estados Unidos e Austrália
alertam para o fato de que a incidência de adenocarcinoma
invasivo, por exemplo, que costumava responder por 10-15%

de todos os carcinomas cervicais, é cada vez maior em mulheres
jovens, ainda que as taxas de câncer cervical em geral estejam
em declínio. A causa deste aumento é obscura, mas
preocupante, já que o prognóstico para pacientes com
adenocarcinoma cervical é pior do que para aquelas com
carcinoma de células escamosas17.

O Ministério da Saúde, por intermédio do Instituto
Nacional de Câncer (INCA), em parceria com a Secretaria da
Saúde, desenvolveu o Programa Nacional de Controle do Câncer
do Colo do Útero e de Mama - Viva Mulher, que direcionou as
campanhas de rastreamento do câncer do colo do útero para as
mulheres na faixa etária de 25 a 49 anos, e que nunca tinham
feito o teste de Papanicoalou; ou que o fizeram há três anos ou
mais18.

Guimarães et al19 em seu estudo sugerem progressão
das lesões intra-epiteliais de baixo para alto grau ou carcinoma
com tempo médio de cinco anos em 25% dos casos. É possível
que adolescentes com lesão intraepitelial de baixo grau não
tratadas desenvolvam em poucos anos lesões de alto grau ou
carcinoma20.

Este estudo tem como objetivo identificar a faixa etária
das mulheres atendidas nas Unidades de Saúde de São Paulo
que apresentam lesão intraepitelial de alto grau ou neoplasia
cervical, além de avaliar a faixa etária preconizada pelo Ministério
da Saúde em campanhas de controle de câncer de colo uterino.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado levantamento retrospectivo das 30.910
amostras cérvico-vaginais analisadas pelo Setor de Citologia
Oncótica do Instituto Adolfo Lutz em 2006. As amostras foram
colhidas pelo método convencional nas Unidades de origem,
preparadas pelo Método de Papanicolaou e classificadas
segundo o Sistema de Bethesda21. Foram compiladas
informações sobre idade, média das idades (MI) e diagnóstico
anterior, contidas nas requisições de todos os casos
diagnosticados com alterações epiteliais atípicas (AEA). Os
diagnósticos foram avaliados em três faixas etárias: <34 anos
(14.779), 35 a 49 anos (9.710) e >50 anos (6.421). O método
estatístico utilizado (ANOVA) analisou a possibilidade das
médias de lesões serem iguais nas diferentes faixas etárias.

RESULTADOS

Das 30.910 amostras cérvico-vaginais, foram
diagnosticadas com alterações epiteliais atípicas (AEA) 1.610
(5,2%), sendo 59 (0,2%) atipia glandular de significado
indeterminado (AGC), 812 (2,6%) atipia escamosa de significado
indeterminado possivelmente não-neoplásica (ASC-US), 90
(0,3%) atipia escamosa de significado indeterminado que não
se pode afastar lesão de alto grau (ASC-H), 489 (1,6%) lesão
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), 150 (0,5%) lesão
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intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) e 10 (0,3%)
carcinomas (CA). (Tabela 1)

Dos 150 (0,5%) casos de HSIL, 74 (49,4%) foram
detectadas em mulheres <34 anos, com destaque para 18 casos
(24,3%) nas mulheres < 25 anos. (Tabela 2)

Foram observados na faixa etária <34 anos (MI=24,7),
841 (5,7%) casos com diagnóstico de AEA, destes 74 (8,8 %)
apresentaram HSIL, 38 (4,5%) ASC-H e 369 (43,9%) LSIL. Foram
compiladas informações sobre citologias anteriores anormais
em 99 (11,8%), destes, 23 (23,2%) com diagnóstico anterior de
HSIL. Dos 74 casos de HSIL observados nesta faixa etária, 10
casos tinham informação anterior de HSIL.

Dos 9.710 casos na faixa etária de 35 a 49 anos (MI=41,4),
442 (4,6%) foram diagnosticados como AEA, sendo 41 (9,3%)
HSIL, 29 (6,3%) ASC-H, 94 (21,2%) LSIL e 2 (0,5%) CA. Foram
identificadas informações sobre citologias anteriores anormais
em 66 (14,9%) casos: destas, 16 (24,2%) tinham diagnóstico
anterior de HSIL.

Dos 6.421 casos da faixa etária >50 anos (MI=59,1), 327
(5,1%) foram diagnosticados como AEA, sendo 35 (10,7%)
HSIL, 23 (7,0%) ASC-H, 26 (8,0%) LSIL e 8 (2,4%) CA. As
informações de citologias anteriores mostraram anormalidades
citológicas em 39 (12%) casos, sendo que 8 (20,5%) destes
tinham diagnóstico anterior de HSIL.

O valor de p foi de 0,0581. Ao considerar-se as faixas
etárias <34 anos e 35 – 49 anos, o valor de p foi de 0,1928.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram que
a faixa etária preconizada pelo Ministério da Saúde para
realização de rastreio anual pelo método de Papanicoalou exclui
do sistema pacientes jovens, potencialmente portadoras de
lesões com rápido curso de progressão. O desfecho da história
natural da infecção pelo HPV poderá ser danoso a saúde dessas
jovens, uma vez que a orientação oficialmente aceita no Estado
brasileiro não está levando em consideração importantes
nuances de comportamento e associação de fatores de risco.
Este estudo não apresenta propósito epidemiológico para
sustentar essa hipótese, mas demonstra que as jovens
participantes do programa de prevenção de câncer de colo
uterino do Estado de São Paulo apresentam fatores de risco que
acentuam a progressão de lesões induzidas pelo HPV.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda
prevenção de câncer de colo do útero anualmente, a partir dos
25 anos e, caso os resultados sejam negativos por dois anos
consecutivos, o intervalo poderá ser estendido para três anos
até os 60 anos de idade22. Programas conduzidos por países
como a França e Itália priorizam a faixa etária dos 20 aos 65 anos;
outros países, como a Finlândia e Países Baixos priorizam faixas
etárias mais restritas, entre 30 e 60 anos; e há ainda países,
como a Alemanha, que convidam todas as mulheres a partir dos
20 anos de idade a participarem dos programas de screening,

não estabelecendo idade limite para seu término23. O programa
de prevenção do câncer cervical pelo Sistema Nacional de Saúde
(NHS) da Inglaterra e país de Gales oferece exames para a faixa
entre 25 a 50 anos, com intervalo de três anos24. Se considerarmos
os dados obtidos em nosso estudo, e adotássemos as condutas
de alguns desses países, muitas de nossas jovens teriam lesões
cervicais graves por um período bastante prolongado até
chegarem à idade sugerida para rastreamento.

Em 1998, o Ministério da Saúde do Brasil lançou o
Programa Nacional de Controle do Câncer de Colo de útero
(PNCCC) e estabeleceu-se, como prioridade, o atendimento de
mulheres com idade entre 35 e 49 anos e em 2002 o atendimento
foi ampliado para aquelas que nunca haviam sido submetidas a
um teste de Papanicolaou, ainda que as pertencentes a outras
faixas etárias pudessem ser atendidas. Foram examinadas 3
milhões e 263 mil mulheres e identificadas 1,2 milhões de
mulheres com algum tipo de infecção vaginal e 53,9 mil mulheres
com lesão de colo uterino. Do total dos casos positivos para
lesão cervical, 49,2 mil estavam no estágio inicial da doença ou
com alguma lesão precursora e 4,7 mil mulheres apresentaram
câncer invasivo. As médias de idade das pacientes com lesões
de baixo e alto grau foram 29,7 anos e 36,3 anos respectivamente
o que demonstra que a maioria das lesões ocorreu em faixas
etárias inferiores àquelas prevista pelo PNCC como prioritárias:
de 35 a 49 anos25. Em nosso estudo, a média de idade de mulheres
com LSIL foi de 28,7 anos e com HSIL 33,0 anos.

Vários estudos têm apontado que a permanência das
altas taxas de incidência e mortalidade por câncer cérvico-
uterino deve-se à baixa qualidade e cobertura do teste de
Papanicolaou, principalmente em países em
desenvolvimento. Estudos epidemiológicos realizados com
amostras representativas da população feminina brasileira
sugerem que além da cobertura ser relativamente deficiente,
está distribuída desigualmente entre a população usuária
dos serviços de saúde, com a realização do teste
concentrando-se, geralmente, entre os grupos de menor risco
para o câncer cervical26,27.Dados internacionais mostram que
somente 12-45% das adolescentes sexualmente ativas têm
realizado exame de prevenção28, por isso tem sido sugerido
que o rastreamento deva ser mais freqüente neste grupo de
mulheres jovens, em função do aumento na incidência de
lesões de alto grau entre as pacientes com 20 a 34 anos de
idade29,30.  Yamamoto et al31 encontraram resultados
semelhantes, que reforçam a importância de inclusão da faixa
etária entre 25 a 34 anos (34,4% de HSIL), em comparação
com a faixa etária de 35 a 44 anos (26,2% de HSIL). No
presente estudo, observamos a alta incidência de HSIL na
faixa etária <34 anos com destaque para a ocorrência em
adolescentes, sendo que 24,3% (18) dos casos de HSIL
ocorreram nas mulheres < 25 anos. Na Suíça, foi observado
aumento do número de adenocarcinomas de colo uterino em
mulheres com idade de 25 a 39 anos, apesar dos programas
de rastreamento estar em efetivo funcionamento há várias
décadas32.
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Na análise estatística, os valores encontrados (F valor)
aceitam a hipótese que as médias populacionais das faixas
etárias são iguais, porém, a margem de aceitação é maior quando
comparamos apenas duas (<34 anos e 35 – 49 anos), das três
faixas etárias analisadas. A diferença no valor de p reforça a
hipótese de que, estatisticamente, as médias não são diferentes
entre as faixas etárias.

Concluímos que a igualdade entre as médias de lesão
cervical nas faixas etárias analisadas pode representar uma
necessidade de avaliação dos critérios de determinação de
idade para a realização de Campanhas Preventivas de Câncer
de Colo do Útero, com especial atenção sobre as ações
informativas e conscientização das DSTs nas mulheres jovens
e adolescentes.
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