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Resumo
Objetivo. Estimar a prevalência e analisar a qualidade e o desempenho das colpocitologias realizadas 
no Programa de Prevenção de Câncer de Colo Uterino no município de Maringá-PR. 
Métodos. Estudo retrospectivo dos dados do SIS-Colo do Ministério da Saúde. Foram analisadas as 
variáveis idade, resultado de colpocitologia e procedência. As idades foram categorizadas em faixas 
etárias, a procedência distribuída em cinco regionais de saúde do município de Maringá; a colpocitologia 
foi categorizada conforme o Sistema Bethesda. Calculou-se a cobertura de colpocitologia dividindo-se o 
número de exames na população de 25 a 59 anos pelo número de mulheres nesta mesma faixa etária. 
Resultados. As 17.664 colpocitologias coletadas, no ano de 2005, pela rede pública se distribuíram 
entre as mulheres com idade mínima de 12 e máxima de 82 anos, sendo 12.961 (73,4%) exames na 
faixa entre 25 e 59 anos, considerada de maior risco para o câncer. Foram negativos para neoplasia 
17.458 (98,84%) exames e as alterações celulares (ASCUS/AGUS, LIEBG, LIEAG e câncer invasor) 
totalizaram 206 (1,16%). Encontrou-se prevalência de ASCUS de 0,85% (151), de atipias celulares 
1,14% (203/17.664) e a relação ASCUS/atipias celulares 2,75% (151/55). 
Conclusão. A prevalência das alterações colpocitológicas e da ASCUS abaixo dos índices esperados, 
a relação ASCUS/atipias celulares em níveis elevados, a cobertura populacional insuficiente de colpo-
citologia compromete o desempenho da prevenção de câncer de colo uterino. A população de baixa 
condição sócio-econômica requer uma atenção especial e a população mais privilegiada deve ser 
orientada quanto a periodicidade do exame e faixa etária de maior risco. 

Unitermos: Neoplasia intra-epitelial cervical. Prevenção primária. Citologia. Neoplasias do colo do 
útero. Prevenção de câncer de colo uterino.
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Introdução

O câncer de colo uterino é muito frequente em todo o mundo, 
correspondendo aproximadamente a 10% das neoplasias 
malignas diagnosticadas na população feminina. É a segunda 
causa de morte por neoplasia em mulheres, depois do câncer de 
mama. A incidência deste câncer tem aumentado a cada ano, 
sendo que 80% dos novos casos ocorrem nos países em desen-
volvimento constituindo, portanto, um grave problema de saúde 
pública1. Para o Brasil, as estimativas do Ministério da Saúde 
mostram uma incidência de 19,18/ 100.000, enquanto nos 
estados do Sul apontam incidências maiores como no Paraná 
25,11/ 100.000, e no Rio Grande do Sul 28,17/100.0001.

A incidência deste câncer depende da exposição das 
mulheres a fatores de risco e da efetividade de um programa 
de rastreamento 2.

Em Maringá, o coeficiente de mortalidade acumulado para o 
câncer de colo no período de 1991 a 1996 foi de 9,1/100.000 
mulheres, extremamente elevado quando comparado com o do 
Paraná e do Brasil, com 7,0/100.000 e 5,0/100.000 mulheres 
respectivamente para o mesmo período 3. 

Por ser uma doença de evolução lenta, a mortalidade por este 
tipo de câncer é possível de ser evitada quando o diagnóstico 
e o tratamento das lesões precursoras são realizados na fase 
inicial. O rastreamento e o acompanhamento destes casos é 
fundamental para evitar o surgimento de novos casos de câncer 
que implicam em tratamentos mais complexos e dispendiosos. 
No ano de 1997, o Ministério da Saúde instituiu o Programa 
Nacional de Combate ao Câncer do Colo Uterino (PNCC) 
elegendo o exame colpocitológico (Papanicolaou) como método 
único de rastreamento dessas anormalidades1. Este programa 
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tem como objetivo a detecção precoce e o tratamento das lesões 
precursoras do câncer de colo, priorizando o exame colpocito-
lógico para a faixa etária de 25 a 59 anos. Sinaliza ainda, a 
periodicidade a cada três anos após dois exames normais conse-
cutivos com intervalo de um ano, com a finalidade de aumentar 
a cobertura deste exame para 80% da população. Verifica-se na 
rede pública de saúde a predominância do exame colpocitológico 
em mulheres que buscam fazer o exame por questões ligadas à 
natalidade, aumentando a demanda de colpocitologias na faixa 
etária abaixo da preconizada. Além disso, no Brasil, somente 
30% das mulheres submetem-se à coleta desse exame pelo 
menos três vezes na vida 4. 

Estudos têm sido desenvolvidos para avaliar o desempenho 
da colpocitologia utilizando os testes de sensibilidade e especifici-
dade. Assim a revisão sistemática com metanálise5 mostrou que 
a sensibilidade variou de 87% a 99% e a especificidade de 23% 
a 87%. Portanto, apesar de ser um exame relativamente simples, 
a colpocitologia apresenta desvantagens devido à presença de 
falsos-negativos e/ou positivos. Diversas etapas são necesárias 
para uma coleta citológica satisfatória, análise do material 
adequado e um bom sistema de referência e contra-rreferência. 

Uma colpocitologia é considerada adequada e satisfatória 
quando a coleta atinge a região da junção escamo-colunar (JEC) 
e da endocérvice com presença de células escamosas, endocer-
vicais e/ou metaplásicas. A presença excessiva de hemácias e 
polimorfonucleares, dessecamento ou áreas espessas do mate-
rial, presença de artefatos (lubrificantes e antisépticos) são outras 
causas que interferem na adequabilidade da amostra citológica 6.

Pode-se considerar que o desempenho do programa é influen-
ciado por três vertentes: 1) capacidade de cada município em 
cumprir com suas metas acordadas através da ampliação da 
cobertura populacional ao exame colpocitológico, 2) capacidade 
operacional da rede de serviços de saúde na coleta, transporte 
e interpretação técnica adequada das citologias e 3) nível 
socioeconômico das mulheres em responder aos chamados de 
participação no programa 2.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar a 
qualidade e o desempenho das colpocitologias do Programa de 
Prevenção de Câncer de Colo Uterino realizadas pelo Sistema 
Único de Saúde na população de Maringá, município localizado 
na região noroeste do Estado do Paraná, considerando as três 
vertentes acima relacionadas.

Métodos

Utilizou-se o método observacional com dados dos exames 
colpocitológicos coletados nas diversas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) e com resultados transferidos para o Programa do 
Sistema de Avaliação das Patologias do Colo Uterino (SIS-Colo) 
do Ministério da Saúde. Os dados foram coletados através de 
pesquisa online no Portal da Secretaria de Saúde do Paraná 
(SESA), Políticas de Atenção Primária, Busca Ativa - câncer de 
colo do útero referentes ao município de Maringá no período 
de janeiro a dezembro de 2005. Este período se justifica por 
ser o último ano de dados completos cadastrados neste portal7. 

Foram selecionadas as variáveis referentes à idade e 
procedência das pacientes. As idades foram categorizadas em 
faixas etárias pré-estabelecidas para o estudo (15 a 24; 25 a 
59 e 60 e mais anos), priorizando-se a faixa de 25 a 59 anos 
conforme recomendação do Ministério da Saúde1. As variáveis 
referentes à procedência foram distribuídas em cinco regionais 
de saúde do município de Maringá: Pinheiros, Tuiuti, Zona Sul, 
Quebec, Iguaçu.

Os resultados da colpocitologia foram categorizadas 
conforme o Sistema Bethesda 8 e agrupados em: atipias de 
significado indeterminado de células escamosas e glandulares 
(ASCUS/AGUS), lesões intraepiteliais de baixo grau (LIEBG), 
que incluem HPV e NIC I, lesões intraepiteliais de alto grau 
(LIEAG), que incluem NIC II e NIC III e Câncer para o carcinoma 
escamoso invasivo e adenocarcinoma invasivo. 

Todas estas informações foram organizadas em tabelas 
utilizando-se o programa Microsoft Word e Microsoft Excel para 
o cálculo da prevalência por regiões e por faixa etária. Esses 
dados foram analisados através dos programas Statistica 7.1 
e Epi Info versão 3.2.2. Foi utilizado o intervalo de confiança 
de 95%, fixando-se em 5% o nível de rejeição para hipótese 
de nulidade.

A cobertura para esse exame foi calculada dividindo-se o 
número de exames na população de 25 a 59 anos (12.961) 
pelo número de mulheres nesta mesma faixa etária residentes 
em Maringá (81.010), segundo dados do IBGE para 1º de julho 
de 2005 9 multiplicado por 100 10.

Este projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comitê Perma-
nente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - COPEP, da 
Universidade Estadual de Maringá (UEM), conforme resolução 

Tabela 1. Número e porcentagem de exames de colpocitologia oncótica realizados, segundo regionais de saúde e faixa etária. Maringá - PR, 2007

Regional 
de Saúde

12 a 14 anos 15 a 24 anos 25 a 29 anos >= 60 anos Total
 

n % nº % nº % nº % nº %

Pinheiros 15 19,2 581 19,2 2359 18,1 231 14,5 3186 18,0

Tuiuti 23 29,5 565 18,6 2423 18,7 303 19,0 3314 18,8

Zona Sul 13 16,7 670 22,1 2847 22,0 313 19,7 3843 21,8

Quebec 14 17,9 755 24,8 2977 23,0 292 18,4 4038 22,8

Iguaçu 13 16,7 463 15,3 2355 18,2 452 28,4 3283 18,6

Total 78 0,4 3034 17,2 12961 73,4 1591 9,0 17664 100,0
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Tabela 2. Número e porcentagem de exames de colpocitologia oncótica com alterações, segundo a faixa etária e atipias celulares. Maringá - PR, 2007

Faixa Etária
(anos)

ASCUS/AGUS LIEBG LIEAG Câncer Total

nº % nº % nº % nº % nº %

15 a 24 anos 23 15,2 7 31,8 7 23,3 1 33,3 38 8,4

25 a 59 anos 113 74,9 15 68,2 20 66,7 2 66,7 150 72,9

>= 60 anos 15 9,9 3 10,0 18 8,7

Total 151 73,3 22 10,7 30 14,5 3 1,5 206 100,0
 
ASCUS/AGUS: Atipias de significado indeterminado de células escamosas e glandulares 

LIEBG: Lesões intraepiteliais de baixo grau.

LIEAG: Lesões intraepiteliais de alto grau.

Tabela 3. Número e porcentagem de exames de colpocitologia oncótica com alterações, segundo regionais de saúde e atipias celulares. 
Maringá - PR, 2007

Regional 
de Saúde

ASCUS/AGUS LIEBG LIEAG Câncer Total

nº % nº % nº % nº % nº %

Pinheiros 30 19,9 3 13,6 1 33,3 34 16,5

Tuiuti 24 15,9 10 45,5 11 36,6 45 21,8

Zona Sul 40 26,5 7 31,8 8 26,7 2 66,7 57 27,7

Quebec 32 21,2 6 20,0 38 18,5

Iguaçu 25 16,5 2 9,1 5 16,7 32 15,5

Total 151 73,3 22 10,7 30 14,5 3 1,5 206 100,0

ASCUS/AGUS: Atipias de significado indeterminado de células escamosas e glandulares 

LIEBG: Lesões intraepiteliais de baixo grau

LIEAG: Lesões intraepiteliais de alto grau

196/96 -CNS. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) não foi utilizado por se tratar de dados secundários. 
No entanto, foi solicitada a permissão para a 15ª Regional de 
Saúde do Estado do Paraná para o acesso aos dados arquivados.

Resultados

No município de Maringá, durante o ano de 2005, foram 
realizados na Rede Pública um total de 17.664 exames colpoci-
tológicos, distribuídos entre as mulheres com idade mínima de 
12 e máxima de 82 anos. Foram coletados 78 (0,4%) exames 
em mulheres na faixa etária de 12 a 14 anos e 3.034 (17,2%) 
na faixa etária de 15 a 24 anos. Para a faixa etária entre 25 
e 59 anos, 12.961 exames, correspondendo a 73,4%, e para 
maiores de 60 anos foram realizados 1.591 (9,0%) (Tabela 1). 

Observou-se que para a regional Tuiuti, o percentual de 
coleta (29,5%) na faixa etária de 12 a 14 anos foi estatistica-
mente significativo, p = 0,0221, RR = 1,81 (IC 1,11 - 2,94) 
comparado a outras regionais. Por outro lado, a regional Iguaçu 
apresentou significância estatística com 28,4% de exames para 
mulheres com 60 anos ou mais, p<0,0001, RR = 1,74 (IC 
1,57 - 1,93). 

Em relação aos locais onde estes exames foram coletados, 
percebeu-se que a regional Quebec coletou o maior número 

4.038 (22,8%) de exames seguida pela regional Zona Sul 
com 3.843 (21,8%), regionais Tuiuti 3.314 (18,8%), Iguaçu 
3.283 (18,6%) e Pinheiros 3.186 (18,0%).

Dos 17.664 exames coletados no município de Maringá 
(Tabela 2), 17.458 (98,84%) foram negativos para neoplasia, 
203 (1,14%) apresentaram atipias celulares e três (0,02%) 
apresentaram câncer.

Entre essas atipias (Tabela 2), 151 (73,3%) exames apre-
sentaram ASCUS/AGUS sendo 147 casos de ASCUS e quatro 
casos de AGUS. A média das idades foi 39,1 ± 14 anos, 
tendo a idade mínima de 15 e máxima de 82 anos. A LIEBG 
esteve presente em 22 (10,7%) casos, sendo três de HPV e 
19 de NIC I. A idade da mulher mais jovem que apresentou 
alteração para HPV foi de 18 anos e para a alteração no NIC 
I, 15 anos. A média das idades foi de 28,2 ± 9,4 anos para 
uma idade mínima de 15 e máxima de 52 anos. As LIEAG 
foram verificadas em 30 (14,5%) exames sendo 23 casos de 
NIC II e sete casos de NIC III. A média das idades neste grupo 
foi de 36,1 ± 14,1 anos para a idade mínima de 20 e máxima 
de 69 anos. A idade da mulher mais jovem com alterações 
para NIC II foi de 20 anos já com NIC III foi de 23 anos. Os 
casos de câncer apresentaram-se em três exames sendo dois 
casos de adenocarcinoma invasivo em mulheres de 21 anos e 
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outra de 53 anos e um caso de carcinoma escamoso invasivo 
em uma mulher de 57 anos, perfazendo um total de 1,5% das 
alterações encontradas.

Na distribuição das atipias nas faixas etárias estudadas 
(Tabela 2) verifica-se a predominância em todos os casos de 
ASCUS/AGUS. 

Das anormalidades apresentadas na faixa etária de 15 a 
24 anos, 23 (60,5%) casos corresponderam a ASCUS/AGUS, 
seguida de LIEBG e LIEAG com sete (18,4%) e câncer com um 
caso (2,6%), respectivamente. 

Na faixa etária compreendida entre 25 e 59 anos, verificou-se 
uma distribuição com predominância de ASCUS/AGUS em 113 
(74,9%) casos, seguido de LIEBG em 15 (10,0%), LIEAG em 
20 (13,4%) e câncer em dois (1,3%) casos. 

Na faixa etária acima de 60 anos, 15 (83,3%) casos foram 
de ASCUS/AGUS seguido das LIEAG com três (16,7%), não 
tendo sido verificado nenhum caso de LIEBG ou câncer nesta 
faixa etária.

A distribuição dos exames coletados com atipias celulares 
se destaca na Regional Tuiutí com percentual de LIEBG e LIEAG 
estatisticamente significativo comparado a outras regionais, 
p=0,0003, RR= 2,42 (IC= 1,55 - 3,78) (Tabela 3). Para o 
total de exames alterados a regional Zona Sul se destaca com 57 
(27,7%) exames, seguida da regional Tuiuti com 45 (21,8%), 
Quebec com 38 (18,5%), Pinheiros com 34 (16,5%) e Iguaçú 
com 32 (15,5%) exames. (Tabela 3).

Os dados apresentados nesse estudo de 17.664 colpocito-
logias correspondem a uma cobertura populacional de citologia 
oncótica pelo SUS de 16%. A cobertura para cada regional de 
saúde de Maringá não foi calculada pelo fato de não se conhecer 
o número exato da população residente em cada uma delas. A 
divisão em regionais é de caráter administrativo da Secretaria 
de Saúde e é usada pelo Programa de Saúde da Família (PSF); 
os dados populacionais referentes às regionais são encontrados 
nesta Secretaria. Entretanto, em várias regiões do município a 
cobertura pelo PSF é parcial permanecendo uma parte da popu-
lação sem a assistência por esse programa. Por esse motivo não 
foram usados os dados populacionais por ele oferecidos. 

Discussão

O Programa Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do 
Câncer de Colo do Útero e de Mama foi lançado em 1997 pelo 
Ministério da Saúde. A estruturação deste programa prevê dentre 
outras coisas, a prevenção, detecção precoce e tratamento das 
lesões precursoras do câncer de colo. Neste sentido, o exame 
preventivo é priorizado para a faixa etária de 25 a 59 anos com 
periodicidade preconizada para um exame a cada três anos, após 
dois exames normais consecutivos com intervalo de um ano1.

Entre as colpocitologias coletadas no município de Maringá 
no ano de 2005, 12.961 (73,4%) exames correspondem a 
idades de 25 a 59 anos priorizando, portanto, esta  faixa etária 
conforme recomendação do Ministério da Saúde1. Neste estudo, 
sete (31,8%) e 10 (33,3%) casos, respectivamente de LIEBG e 
LIEAG, foram encontrados fora desta faixa etária, corroborando 
com os autores Coppell, Paul et al.11 que sugeriram a ampliação 
do rastreamento em grupo de mulheres jovens, em função do 
aumento na incidência de lesões de alto grau entre as pacientes 
com 20 a 34 anos de idade.

Na regional Tuiuti encontrou-se maior percentagem de 
adolescentes de 12 a 14 anos (RR= 1,81, IC= 1,11 - 2,94) 
sendo também nesta regional a maior ocorrência de LIEBG e 
LIEAG (RR= 2,42, IC = 1,55 - 3,78). Esta regional é consti-
tuída por uma população de baixa condição sócio-econômica12 
e requer atenção especial para melhorar os resultados do 
Programa. Por outro lado, a regional Iguaçu apresentou um 
percentual estatisticamente significativo de mulheres acima de 
60 anos (RR = 1,74, IC 1,57 -1,93). Esta regional está locali-
zada em bairros constituídos de população mais privilegiada12 e 
pode-se observar que a prevalência de LIEBG e LIEAG foi mais 
baixa que nas outras regionais.

O desafio assumido pela Secretaria Estadual do Paraná foi 
de ampliar a cobertura de exames preventivos realizados pelo 
SUS de 13% para 80% ao ano, oferecer tratamento adequado 
para todos os casos diagnosticados e implantar um sistema de 
vigilância epidemiológica que permita o controle eficiente da 
doença em todo o Estado1. A cobertura de 80% leva em consi-
deração a existência de planos de saúde que fazem os outros 
20% da colpocitologia oncológica. Nesse estudo, o nível de 
cobertura colpocitológica por cálculo aproximado foi de 16%, 
percentual muito aquém da meta preconizada de 80%. Esses 
dados sugerem que a maioria dos casos de câncer de colo 
não está sendo detectada, tendo seu diagnóstico somente em 
estágios mais avançados e, consequentemente, elevando o seu 
coeficiente de mortalidade na região3.

Em relação ao número de exames com alterações, observou-
se predominância das atipias de significado indeterminado 
(ASCUS/AGUS) em todas as faixas etárias (73,3%) sendo que 
destas, as atipias de células escamosas (ASCUS) foi a grande 
maioria (147 ASCUS e quatro AGUS).

Diante desses resultados, o diagnóstico de ASCUS mesmo na 
presença de rigorosos critérios usados para o adequado manejo 
clínico, permanece controverso. Cerca de 70% das mulheres 
portadoras de esfregaço com diagnóstico de ASCUS não possuem 
lesão cervical visível ao exame colposcópico.13 Ressalte-se que 
20% a 40% das pacientes com diagnóstico de ASCUS terão NIC 
associado, sendo que, em 5% a 15% das vezes, essa associação 
será com a lesão de alto grau14. Embora seja um evento raro, 
o esfregaço com diagnóstico de ASCUS pode estar associado à 
presença de um câncer oculto em cerca de 0,1% dos casos16. 

Por outro lado, a frequência dos laudos de ASCUS após a 
análise do esfregaço é considerado um indicador da qualidade 
dos exames de um serviço. Com as normatizações recentes nos 
critérios diagnósticos, os resultados de ASCUS devem estar entre 
3% a 5% do total dos esfregaços16. A ocorrência de percentuais 
maiores sugere excesso de diagnósticos das alterações reativas 
benignas, inflamatórias e reparativas, resultando em encami-
nhamentos desnecessários para exame colpocitológico16. Nesse 
estudo, verificou-se que a prevalência de ASCUS/AGUS foi de 
0,85%, muito aquém do recomendado e pode representar uma 
falha na detecção das alterações citológicas. 

A prevalência de atipias celulares (ASCUS/AGUS, LIEBG e 
LIEAG) exceto os três casos de câncer, encontradas neste estudo 
foi de 1,14% (203/17.664). Esse valor é menor que o espe-
rado pelo Programa Nacional de Combate ao Câncer do Colo 
do Útero do Ministério da Saúde para quem este percentual é 
de 4 % 17. Este fato sinaliza de forma indireta a deficiência no 
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diagnóstico de atipias celulares aumentando os casos de falsos-
negativos. Esta preocupação se agrava ao considerar que Neto 
et al.18 encontraram grandes divergências entre os esfregaços 
citológicos e os resultados das biópsias dirigidas. Segundo os 
autores, achados citológicos de alto grau apresentaram lesão 
de baixo grau em 12,5% das biópsias, enquanto as alterações 
citológicas de baixo grau não detectaram 27,3% de lesões de 
alto grau. Consideraram ainda, que apenas o uso de esfregaço 
citológico para pesquisar anormalidades cervicais ou NICs 
de alto grau resultam em estimativa grosseira na prevalência 
e gravidade da doença, deixando de tratar ou postergando o 
tratamento nessas pacientes. 

A relação entre o número de casos de ASCUS e de atipias 
celulares (LIEBG, LIEAG e câncer) é um outro parâmetro utili-
zado para o controle de colpocitologias. Entre diversos serviços, 
esta relação varia entre 0,8 a 1,2 19, 20. Neste estudo, esta 
relação ASCUS/atipias celulares foi de 2,75 (151/55) e está 
acima dos índices encontrados na literatura. Considerando 
que o número de ASCUS está bem abaixo do recomendado, 
conclui-se que o número de alterações citológicas encontradas 
é que está baixo, e a preocupação recai novamente para taxa 
de exames falsos- negativos.

A objetivação desses fatos pode ser feita pela revisão 
sistemática das citologias e pelo teste da sensibilidade e espe-
cificidade das citologias. A sensibilidade do teste, ou seja, 
a proporção de casos verdadeiros positivos detectados pelo 
exame colpocitológico está em torno de 50% e a especificidade, 
ou seja, a proporção de casos verdadeiros negativos detectados 
pelo teste, em torno de 100% e o falsos-negativos em 4,8% 21. 
Em outro estudo de Maringá a sensibilidade e a especificidade 
das citologias ficaram em 66,6% e 81,9 %, respectivamente, 
e a taxa de falsos- negativos em 25,1% 22.

Além disso, foi verificado para o estudo de Maringá três 
casos de câncer invasor, sendo um caso de adenocarcinoma 
invasivo em mulher com 21 anos, correspondendo a 33,3% dos 
casos observados de câncer, que, por sua vez, corresponderam 
a 1,5% dos 206 exames alterados em um total de 17.664 
exames coletados. Esses casos de câncer, quando comparados 
ao número total de exames coletados não representa um valor 
alto. Entretanto, se for comparado ao número de casos de câncer 
encontrados, sugere que a prevalência de adenocarcinoma 
invasivo em mulheres jovens possa estar aumentando. Estes 
resultados são corroborados por estudos feitos na Suíça, onde 
foi observado um aumento do número de adenocarcinomas 
no colo das mulheres com idade de 25 a 39 anos, apesar do 
programa de rastreamento efetivo em funcionamento há várias 
décadas23. Estudos realizados em Maringá demonstraram que a 
taxa de mortalidade do câncer de colo, está aumentando para 
a faixa etária além dos 40 anos, devido à falha no diagnóstico 
precoce dessas lesões 3.

Conclusão

A prevalência das alterações colpocitológicas e da ASCUS 
abaixo dos índices esperados, a relação ASCUS/atipias celulares 
em níveis elevados, a cobertura populacional insuficiente de 
colpocitologia e a mortalidade aumentada por câncer de colo 
uterino alerta para o comprometimento do desempenho na 
prevenção desta patologia. A população de baixa condição 

socioeconômica requer atenção especial para melhorar os 
resultados do Programa. Por outro lado, a população mais 
privilegiada deve ser orientada quanto à periodicidade do exame 
e faixa etária de maior risco. 

Conflito de interesse: não há

Summary

Quality and performance of Pap smears in the Cervical 
Cancer Screening Program in a city of Southern Brazil

Objective. To estimate prevalence and analyze quality and 
performance of colpocytology carried out under the Cervical 
Cancer Screening Program in Maringá, Paraná, Brazil. 

Methods. A retrospective study of the SIS-Colo database 
of the Brazilian Ministry of Health. Variables such as age, 
colpocytology result and origin were analyzed. Ages were 
divided into brackets; origin was distributed in five Regional 
Health Divisions of the city of Maringá; colpocytology was 
categorized according to the Bethesda System. Colpocytology, 
coverage was calculated by dividing the number of exams in 
the population between 25 and 59 years of age by the number 
of women in that same age group. 

Results. The 17,664 colpocytology exams collected in 2005 
by the public health system were distributed among women 
between 12 and 82 years of age, with 12,961 (73.4%) exami-
nations in women between the ages of 25 and 59, considered 
at high risk for cancer. A total of 17,458 (98.84%) cytological 
examinations were negative for malignancy, and atypical 
results (ASCUS / AGUS, LSIL, HSIL and invasive cancer) totaled 
206 (1.16%). The study found a prevalence of 0.85% (151) 
for ASCUS / AGUS, 1.14% (203/17.664) for atypical cells, 
and a 2.75 ASCUS / atypical cells ratio (151/55). 

Conclusion. The lower than expected prevalence of colpocyto-
logical and ASCUS alterations, the high ASCUS / atypical cells 
ratio and the insufficient population coverage by colpocytology 
jeopardized the performance of  the cervical cancer prevention 
program. The low-income population requires special atten-
tion, and those more privileged should be advised about the 
frequency of examination and the age bracket with higher risks.  
[Rev Assoc Med Bras 2009; 55(5): 569-74]

Key words: Cervical intraepithelial neoplasia. Primary preven-
tion. cytology. Uterine cervical neoplasms. Cervix neoplasms 
prevention.
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