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Resumo
Objetivo: Analisar a prevalência e análise descritiva do perfil das mulheres que realizaram 
o exame citopatológico em uma cidade do litoral norte do Rio Grande do Sul. Métodos: 
Foram analisadas as variáveis sociodemográficas e clínicas, e análise microbiológica de 
pacientes de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Resultados: O estudo foi composto por 
4.988 laudos de exames citopatológicos. A partir da análise citopatológica cervical, as 
pacientes que apresentaram lesão intraepitelial de baixo grau (LSIL) corresponderam a 62 
amostras e a lesão intraepitelial de alto grau (HSIL), a oito pacientes. Em relação à análise 
microbiológica, o microrganismo patogênico mais prevalente foi a bactéria anaeróbica 
Gardnerella vaginalis. Conclusão: Estes resultados podem servir de apoio fundamental 
para a criação de programas de rastreamento de base populacional, visando reduzir a 
incidência e mortalidade por câncer do colo uterino.
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INTRODUÇÃO

O câncer do colo do útero é o quarto tipo de câncer 
mais comum entre as mulheres e anualmente surgem 530 
mil novos casos no mundo, resultando em 265 mil óbitos 
por ano. Em 2018, ocorreram 5.847 óbitos, representando 
uma taxa de mortalidade desta neoplasia estabelecida para 
a população mundial de 4,70 óbitos para cada 100 mil mu-
lheres. No Brasil, são esperados 16.370 casos novos em 
2018-2019, com um risco estimado de 17,11 casos a cada 
100 mil mulheres.(1)

O câncer de colo de útero é uma lesão invasiva cau-
sada principalmente pelo Papiloma Vírus Humano (HPV). 
A transmissão do vírus ocorre por via sexual, por contato e 
pela via materno fetal. A neoplasia possui desenvolvimento 
lento, e é caracterizada pela replicação desorganizada do 
epitélio de revestimento do útero comprometendo o estro-
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ma. A patologia requer prevenção e possui grandes chances 
de cura se a detecção for feita precocemente.(2)

A partir da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
foram idealizadas as estratégias para a detecção precoce 
e o rastreamento para o câncer do colo do útero. O exame 
citopatológico é indicado pelo Ministério da Saúde (MS) 
no Brasil para prevenção e para o acompanhamento das 
pacientes para o diagnóstico precoce.(3) O rastreamento é 
aconselhado em mulheres de 25 a 64 anos. A priorização 
desta faixa etária como a população-alvo justifica-se por ser 
a de maior ocorrência das lesões de alto grau, passíveis 
de serem tratadas efetivamente para não evoluírem para o 
câncer. A cada dois exames consecutivos com resultados 
negativos para displasia ou neoplasia do colo do útero é 
recomendado a constância trianual.(4)

Os laudos citopatológicos do sistema público traz 
uma terminologia baseada no Sistema Bethesda conforme 
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a descrição das alterações celulares e análise da micro
biologia. As alterações celulares são apresentadas como: 
alterações escamosas atípicas de significado indeterminado 
possivelmente não neoplásico (ASC-US), a qual tem uma 
pequena possibilidade de ser pré-cancerosa; alterações 
escamosas atípicas de significado indeterminado em que 
não se pode afastar lesão de alto grau (ASC-H), que têm 
a capacidade de serem sugestivas de HSIL, porém, faltam 
critérios necessários para um diagnóstico definitivo; lesão 
intraepitelial de baixo grau (LSIL), representando a mani-
festação citopatológica da infecção pelo HPV, que possui 
grande potencial de regressão espontânea; e lesão intra-
epitelial  de alto grau (HSIL), sendo esta lesão precursora 
do câncer do colo do útero.(5,6)

Dentre as alterações benignas está a atrofia com 
inflamação, uma alteração nas células do colo do útero 
que aborda um processo fisiológico, o qual ocorre após a 
menopausa, e a análise microbiológica onde predominam 
os seguintes achados: Lactobacillus sp., uma bactéria 
colonizadora do meio vaginal que determina o pH ácido e 
dificulta o crescimento de outros microrganismos, sendo 
estes presentes na microbiota, responsável por manter o 
equilíbrio e atuar como mecanismo de defesa mais impor-
tante; Candida sp., fungo causador da candidíase, infecção 
que origina corrimento espesso esbranquiçado, disúria e 
prurido; Trichomonas vaginalis, protozoário transmitido por 
via sexual que origina a tricomoníase, levando a microle-
sões na parte interna da vagina e que pode facilitar o desen-
volvimento de outras infecções sexualmente transmissíveis 
(IST’s);(7) e Gardnerella vaginalis, bactéria causadora da 
vaginose bacteriana, infecção que gera muito incômodo às 
mulheres, como a irritação no órgão e no canal vaginal.(7)

Portanto, diante das recentes constatações científicas 
a respeito do exame citopatológico como principal método 
de detecção precoce do câncer do colo do útero, foram 
realizadas prevalências e análise descritiva do perfil das 
mulheres que realizaram o exame citopatológico, bem 
como os resultados.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de caráter quantitativo 
do tipo transversal, a qual foi realizada em um laboratório 
especializado em análise citopatológica, conveniado com o 
Sistema Único de Saúde (SUS), localizado em uma cidade 
do litoral norte do Rio Grande do Sul. Dispõe-se a inves-
tigação da prevalência das lesões precursoras do câncer 
do colo do útero e a análise microbiológica no período de 
janeiro de 2018 a janeiro de 2019 em mulheres residentes 
nessa localidade.

Dos laudos, foram analisadas as variáveis socio
demográficas, incluindo faixa etária, raça/cor da pele; 
variáveis clínicas, como utilização de anticoncepcional, 

e variáveis citopatológicas, como tipo de lesão presente 
no colo do útero, ASC-H, ASC-US, LSIL, e HSIL, além da 
análise microbiológica, Lactobacillus sp, Candida albicans, 
Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis.

Os dados foram compilados e analisados pelo softwa-
re SPSS® (23.0 version, Chicago, IL Statistical Package for 
the Social Sciences). As avaliações de possíveis diferenças 
estatísticas entre as variáveis qualitativas foram verificadas 
pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher 
conforme apropriado. O tipo de distribuição da variável 
idade foi verificado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e as 
comparações entre os grupos foram efetuadas pelo teste T 
de Student para amostras independentes. Todas as análises 
foram bilaterais com nível de significância pré-estabelecido 
para o erro alfa de 5% (p <0,05).

Ética
Este trabalho foi elaborado de acordo com as diretrizes 

e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres 
humanos e apresentado ao Comitê de Ética e Pesquisa 
da Instituição Universidade Luterana do Brasil - Ulbra. A 
realização do estudo ocorreu somente após a autorização 
destes sob o nº 3.239.435. Todos os dados coletados são 
mantidos em total sigilo. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido não foi aplicado, uma vez que não existe um 
contato disponível dos pacientes, sendo que as amostras 
e requisições dos materiais são coletadas e analisadas em 
cidades distintas.

RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 4.988 laudos de 
exames citopatológicos realizados em um laboratório especia-
lizado em citopatologia, do litoral norte do Rio Grande do Sul, 
no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. O mês com 
maior número de exames foi novembro de 2018, com 19,7%.

Em relação ao perfil da paciente no momento da 
realização do exame, foi observado que a média de idade 
foi de 42,80 ± 14,9 anos, sendo a maioria das mulheres de 
cor branca (71%), seguido pela cor negra (4,2%) e outras 
(2,7%). Além disso, constatou-se que 24,9% delas utilizam 
pílula anticoncepcional.

A análise microbiológica faz parte do exame cito
patológico e foi realizada em todas as amostras, onde foi 
encontrado, em 81,4% das pacientes, um perfil normal, 
com predomínio de Lactobacillus sp. O microrganismo 
patogênico mais prevalente foi a bactéria anaeróbica Gard-
nerella vaginalis, com 16,8%, seguido pela levedura Can-
dida sp., com 1,8% e, em menor quantidade, o protozoário 
Trichomonas vaginalis, em 0,9% das amostras.

Analisando-se as alterações celulares, foi observada 
a existência de atrofia em 13,3% das mulheres. Já em re-
lação à análise da citologia cervical, das 4.988 amostras, 
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186 (3,7%) apresentaram algum tipo de lesão. A mais 
prevalente foi a alteração escamosa atípica de significado 
indeterminado possivelmente não neoplásico (ASC-US), 
com 106 amostras (2,1%). 

Pacientes que apresentaram lesão intraepitelial de 
baixo grau (LSIL), corresponderam a 62 amostras (1,2%), 
seguido pela presença de alterações escamosas atípicas 
de significado indeterminado em que não se pode afastar 
lesão de alto grau (ASC-H), em dez pacientes (0,2%). Em 
menor quantidade foi observada a lesão intraepitelial de alto 
grau (HSIL), em oito pacientes (0,2%) (Tabela 1).

Além disso, foram realizadas análises estratificadas de 
acordo com os diferentes tipos de lesões celulares (Tabela 

2). Desta forma, considerando o grupo das 186 pacientes 
que apresentaram alguma lesão, como ASC-H, ASC-US, 
HSIL ou LSIL, 73 (39,2%) utilizam anticoncepcional. Já a 
média de idade destas pacientes foi de 38,7 ±13,1. Em 
119 mulheres (64%) que apresentaram lesão, também foi 
observado concomitantemente a presença das bactérias 
saprófitas, Lactobacillus sp. Assim como as alterações 
microbiológicas, que foram detectadas simultaneamente 
com alguma lesão, como, por exemplo, Gardnerella vagi-
nalis, Candida sp. e Trichomonas vaginalis, em 62 (33,3%), 
três (1,6%) e em duas (1,1%) mulheres, respectivamente. 
A presença de atrofia, em mulheres com alterações citoló-
gicas, foi observada em 11 delas (5,9%).

Tabela 1 - Caracterização amostral dos pacientes avaliados no presente estudo

Variáveis n %
Cor
   Branca
   Negra
   Outras

3543
209
135

71,0
4,2
2,7

Idade (média ± DP) 42,8 ± 14,9

Utiliza anticoncepcional 1243 24,9
Perfil microbiológico
   Lactobacillus
   Candida
   Trichomonas
   Gardnerella

4062
89
43
837

81,4
1,8
0,9
16,8

Presença de atrofia 663 13,3
Citologia cervical
   ASC-H
   ASC-US
   LSIL
   HSIL
   ASC-H + ASC-US + LSIL +HSIL

10
106
62
8
186

0,2
2,1
1,2
0,2
3,7

Na variável cor, os dados não coincidem com o total, devido à presença  de missings na amostra avaliada.
DP: Desvio padrão

Tabela 2. Caracterização amostral estratificada pela avaliação citológica cervical (ASC-H, ASC-US, LSIL, HSIL e ASC-H+ASC-
US+HSIL+LSIL)

ASC-H (n = 10) ASC-US (n = 106) LSIL (n = 62) HSIL (n = 8) ASC-H+ASC-US+HSIL+-
LSIL (n = 186)

Variáveis n % n % n % n % n %
Cor
   Branca
   Negra
   Outras

8
0
0

80,0
0
0

75
6
1

70,8
5,7
0,9

45
2
2

72,6
3,2
3,2

5
0
0

62,5
0
0

133
8
3

71,5
4,3
1,6

Idade (média ± DP) 39,3 ± 11,6 39,3 ± 11,6 33,9 ± 12,8 44,8 ± 11,5 38,7 ± 13,1

Utiliza anticoncepcional 1 10,0 43 40,6 25 40,3 4 50,0 73 39,2
Perfil microbiológico
   Lactobacillus
   Candida
   Trichomonas
   Gardnerella

8
0
0
0

80,0
0
0
0

69
2
2
35

65,1
1,9
1,9
33,0

36
1
0
26

58,1
1,6
0
41,9

2
0
0
0

25,0
0
0
0

119
2
2
62

64,0
1,6
1,1
33,3

Presença de atrofia 5 50,0 3 2,8 1 1,6 2 25,0 11 5,9
Na variável cor, os dados não coincidem com o total, devido à presença de   missings na amostra avaliada.
DP: Desvio padrão
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DISCUSSÃO

Foi revelado um predomínio de mulheres de cor 
branca (71%) comparado com mulheres negras e de 
outras raças, aproximando-se dos resultados de Melo et 
al.,(8) que encontraram no seu estudo o mesmo predomínio 
(87,4%). Vale ressaltar que a cor/raça deste estudo não é 
autodeclarada.

Os estudos transversais podem acometer algumas 
limitações, como a anamnese. A classificação da cor/raça 
e o uso de anticoncepcional podem estar alterados devido 
ao cadastro no Sistema Único de Saúde (SUS), visto que 
é realizado de forma simultânea e pode estar em constan-
te atualização, sendo avaliado de acordo com os dados 
encontrados nos laudos. Todavia, não pode ser definido 
com precisão e descartar possíveis falhas nesse registro.

O exame citopatológico foi realizado em maior escala 
em mulheres com a média de idade de 42,80 ± 14,9 anos. 
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo reali-
zado em Recife, por Silva et al.,(9) no qual foi apresentada 
uma idade média de 50,65 anos. O rastreamento citopa-
tológico está sendo realizado dentro das idades que são 
recomendadas pelas diretrizes brasileiras.(10)

De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a incidência deste câncer prevalece nas mulheres 
entre 30 e 39 anos de idade. Antes dos 25 anos predomi-
nam as infecções por HPV e as lesões de baixo grau, que 
regredirão espontaneamente na maioria dos casos, logo, 
podem ser apenas acompanhadas, sem a necessidade de 
intervenções. Após os 65 anos, se a mulher tiver feito os exa-
mes preventivos regularmente, o risco de desenvolvimento 
do câncer cervical é reduzido dado a sua lenta evolução.(11)

A respeito dos microrganismos identificados, foi 
verificado um predomínio de pacientes com Lactobacillus 
sp. (81,4%), seguido da presença de Gardnerella vagina-
lis (16,8%). A frequência de Lactobacillus sp. não revela 
qualquer presença de infecção em razão de se tratar de 
um componente da microbiota vaginal que, juntamente com 
outras bactérias, constitui um mecanismo de defesa natural 
contra microrganismos causadores de doenças.(12)

Comparando com os resultados de Castro Sobrinho et 
al.,(13) foi verificado que a bactéria Gardnerella vaginalis foi 
o microrganismo mais assíduo nos esfregaços, resultando 
em vaginose bacteriana, sendo supostamente associada 
com HSIL. A vaginose bacteriana pode resultar em danos 
ao epitélio vaginal, que acaba degradando o muco cervical, 
inibindo a quimiotaxia leucocitária, influenciando assim a 
infecção e persistência do HPV.(14)

Em relação às alterações citopatológicas, foram evi-
denciadas 62 lesões intraepiteliais de baixo grau (LSIL), e 
oito de alto grau (HSIL), as quais são as lesões pré-ma-
lignas que podem regredir ou persistir. No atual estudo, 
observou-se a maior frequência de ASC-US em 2,1% de 

todos os resultados analisados; LSIL em 1,2% das amos-
tras; ASC-H em 0,2%; e HSIL em 0,2%. Existe um estudo 
semelhante realizado em 2015, na cidade de Santa Cruz 
do Sul, Rio Grande do Sul, onde foi observada a maior 
frequência de ASC-US em 1,8% de todos os resultados 
analisados; LSIL em 0,6% das amostras; ASC-H em 0,2%, 
e HSIL em 0,1%.(15)

A evolução de lesões intraepiteliais de baixo grau 
(LSIL) para o câncer cervical é incomum, pois apresenta 
regressão espontânea especialmente em mulheres com 
menos de 30 anos, e, assim, é menos provável de progredir 
para carcinoma invasivo.(16) A conduta inicial de pacientes 
com diagnóstico citopatológico LSIL é o encaminhamento 
da repetição da citologia em seis meses, porém, se o resul-
tado for novamente positivo para LSIL, deve ser realizada a 
colposcopia seguida de biópsia caso tenha algum achado 
anormal, pois nesses casos existe a grande possibilidade 
de apresentar lesões mais graves.(17,18) A LSIL representa o 
achado citopatológico da infecção por HPV mais frequente, 
o risco para neoplasia intraepitelial cervical de alto grau é 
maior do que em mulheres que não possuem a presença 
do vírus.(19)

Diante de HSIL, é obrigatória a realização de colpos
copia e biópsia em até três meses após o diagnóstico 
citopatológico.(20) Também associada ao HPV, se não for 
detectada ou tratada pode progredir para o câncer do colo 
do útero em anos.(21) A lesão ASC-US, possui a grande 
capacidade de estar associada à neoplasia intraepitelial 
cervical (NIC), comparando que em 5% a 15% das vezes 
essa associação será com HSIL. A paciente com a lesão 
ASC-US pode estar associada à presença de um câncer 
oculto em cerca de 0,1% das vezes.(22)

A infecção por HPV representa o fator de risco mais 
relevante na formação do carcinoma de colo uterino. O vírus 
contamina o epitélio, podendo gerar lesões benignas ou 
malignas na pele ou na mucosa. Os HPVs 16 e 18 são os 
dois tipos carcinogênicos prevalentes nas infecções do trato 
genital e responsáveis por cerca de 70% dos carcinomas 
cervicais e 50% das neoplasias intraepiteliais de grau III.
(23) Embora a maioria das infecções possa regredir, existe 
o risco de que infecção por HPV se torne crônica e lesões 
pré-cancerosas evoluam para um câncer invasivo do colo 
do útero.(24)

Com a finalidade de remediar a prevalência do HPV, foi 
criada a vacina profilática. A vacina estimula uma resposta 
humoral semelhante ao vírus, sem conter o DNA viral, o 
qual é responsável pelos danos da infecção. O método 
tem como objetivo principal possuir a semelhança viral do 
HPV 6, 11, 16, e 18, e aplicação em meninas e meninos 
que ainda não tiveram sua primeira relação sexual. Estudos 
revelam que, após a utilização da vacina quadrivalente, foi 
observado a redução de LSIL em 48 meses, com taxas de 
eficácia próximas a 100%.(25)
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Supõe-se que o câncer de colo uterino é a neoplasia 
que possui maior possibilidade de prevenção em relação 
aos vários métodos de rastreamento, fica de responsabi-
lidade da paciente a procura do acompanhamento, princi-
palmente para quem já apresentou resultado alterado.(26)

CONCLUSÃO

Os dados obtidos revelam que a lesão pré-maligna 
precursora do câncer do colo de útero mais encontrada foi 
a lesão intraepitelial de baixo grau (LSIL). As pacientes que 
apresentaram estes resultados devem ter maior atenção 
para a realização do rastreamento, devido a grandes riscos 
de desenvolvimento de anormalidades cervicais, garantindo 
a prevenção da neoplasia.

Os resultados podem servir de base para o desen-
volvimento de estratégias de qualificações das ações de 
prevenção do câncer de colo uterino. Como medidas para 
reduzir a mortalidade por esta neoplasia, podem ser ofe-
recidos por Unidades Básica de Saúde (UBS) programas 
preventivos divulgados por visitas domiciliares por agentes 
comunitários de saúde, originando sensibilização contínua 
das mulheres sobre a importância de se fazer o exame 
citopatológico anualmente.

Abstract
Objective: To analyze the prevalence and analysis descriptive of the 
profile of women who underwent examination cytopathological in a city 
of the north coast of Rio Grande do Sul. Methods: Were analyzed as 
variables sociodemographic and clinical, and analyzes microbiological 
of patients from January 2018 to January 2019. Results: The 
study consisted of 4.988 examinations cytopathological. From 
the analysis cytopathologicalof the cervix, patients with low grade 
intraepithelial lesion (LSIL) corresponded to 62 samples and high 
grade intraepithelial lesion (HSIL) to eight patients. Regarding analysis 
microbiological, the most prevalent microorganism pathogenic was 
the bacterium anaerobic Gardnerella vaginalis. Conclusion: These 
results can serve as a fundamental support for the creation of tracking 
programs population-based, reducing the incidence of mortality and 
cervical cancer.
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Uterus; cervical neoplasms; squamous intraepithelial lesions
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