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FREQUÊNCIA DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 
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EXAME DE PAPANICOLAU ATENDIDAS NO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NA BAHIA
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Resumo

O câncer de colo de útero é um tumor maligno que apresenta alta incidência em mulheres e 
ocorre, sobretudo, em países subdesenvolvidos. O diagnóstico precoce desse câncer é realizado, 
principalmente, através do exame de Papanicolau, no qual é possível identificar lesões precurso-
ras, conhecidas como lesões intraepiteliais. O presente trabalho teve como objetivo analisar a fre-
quência de lesões intraepiteliais cervicais, assim como investigar as características demográficas 
e microbiológicas das pacientes que realizaram o exame de Papanicolau atendidas pelo Sistema 
Único de Saúde, na Bahia. Estudo com abordagem quantitativa, qualitativa e epidemiológica do 
tipo descritiva foi realizado através dos dados de 2010 a 2014 obtidos do Sistema de Informação 
do Câncer do Colo do Útero. No decorrer desses anos, houve redução da frequência encontrada 
de lesões intraepiteliais de baixo ou alto grau. A população do estudo era constituída, em sua 
maioria, por uma faixa etária entre 20-39 anos, de cor parda e as características microbiológicas 
estavam representadas como outros bacilos. Portanto, este estudo demonstrou a necessidade de 
maior conhecimento das características de cada população, para melhor elaborar as condutas de 
prevenção, diagnóstico e tratamento.

Palavras-chave

Papanicolau. Neoplasia. Colo do útero.

* Bacharel em Biomedicina, especialista em Citologia Clínica pela Atualiza Cursos. E-mail: paulo_mat-
tos13@hotmail.com

1. Introdução
O câncer de colo do útero é um problema de saúde 
pública mundial, que apresenta elevada mortalida-

de e ocorre, principalmente, em países em desen-
volvimento. Durante o ano de 2012, 528 mil pes-
soas foram diagnosticadas com câncer de colo do 
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útero no mundo (WHO, 2014). No Brasil, estima-
-se que, em 2014/2015, cerca de 15 mil mulheres 
venham a desenvolver o câncer de colo do útero 
(INCA, 2014). No País, afeta, em especial, mulhe-
res pardas, com baixa escolaridade e resulta, com 
maior frequência, no estadiamento III. O Norte, 
o Centro-Oeste e Nordeste, em ordem de ocor-
rência, são as regiões que apresentam as maiores 
incidências desse câncer (INCA, 2014; THULER; 
BERGMANN; CASADO, 2012). Alguns fatores 
contribuem para essa elevada incidência, como 
infecção pelo papilomavírus humano (HPV), anti-
concepcional oral, alta paridade, tabagismo (ZIM-
MER; ROSA, 2007). 

Há forte interação entre a infecção por HPV e o 
câncer de útero (NAKAGAWA; SCHIRMER; 
BARBIERI, 2010). Esses vírus são envelopados 
com DNA de fita dupla circular e um nucleocapsí-
deo icosaédrico, apresentam tropismo por células 
epiteliais cutâneas ou mucosas, sendo a transmis-
são feita através do contato direto. 

O exame de Papanicolau é considerado um dos 
exames mais importantes no rastreamento do cân-
cer de colo do útero, pois, além da detecção pre-
coce, apresenta baixo custo e alta sensibilidade 
(MARTINS; THULER; VALENTE, 2005; PINHO; 
MATTOS, 2001). Nesse exame, são coletadas tanto 
células do epitélio escamosas, situadas no orifício 
externo do colo, como células do epitélio glandu-
lar da endocérvice (BRASIL, 2002). O Papanicolau 
detecta precocemente por ser capaz de identificar 
alterações celulares antes mesmo do aparecimen-
to do câncer de colo do útero, processo denomi-
nado de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). 
A NIC pode ser categorizada em NIC I, II e III, 
diretamente relacionada à chance de desenvolver 
câncer de colo do útero (INCA, 2011). A displa-
sia leve ou neoplasia intraepitelial cervical grau I 
(NIC I) ocorre nas camadas mais basais do epité-
lio estratificado. Avançando o epitélio cerca de três 
quartos da espessura, mas mantendo as camadas 
superficiais, designa-se displasia moderada (NIC 
II). Entretanto, quando há desarranjo de todas as 

camadas, compreende a NIC III (BRASIL, 2002). 
A NIC I corresponde à lesão intraepitelial de baixo 
grau (LIE BG) e a NIC II e NIC III, à lesão intrae-
pitelial de alto grau (LIE AG).

O objetivo deste estudo foi analisar a frequência de 
neoplasia intraepitelial cervical, assim como inves-
tigar as características demográficas e microbioló-
gicas das pacientes que realizaram o exame de Pa-
panicolau atendidas pelo Sistema Único de Saúde, 
na Bahia.

2. Metodologia 
Foi realizado um estudo com abordagem quantita-
tiva, qualitativa e epidemiológica do tipo descriti-
va. Tratou-se de uma pesquisa de banco de dados 
secundários no DATASUS, no período de maio a 
julho de 2015.

A população deste estudo compreendeu todas as 
mulheres que realizaram exame citolopatológico 
cérvico-vaginal atendidas entre 2010 e 2014 pelo 
Sistema Único de Saúde, no Estado da Bahia, ca-
dastradas no Sistema de Informação do Câncer do 
Colo do Útero (SISCOLO). 

Foram analisadas as seguintes variáveis: faixa 
etária (15-64 anos, acima de 64 anos); cor/raça, 
tempo do exame, quantidade de exame, tempo do 
último preventivo; ano de competência; atipias 
de células escamosas: lesão de baixo grau (HPV 
e NIC I), lesão de alto grau (NIC II e NIC III); 
microbiota: Lactobacillus, cocos, sugestivo de 
Chlamydia, Actinomyces sp, Trichomonas, vírus 
grupo herpes, bacilos supracitoplasmáticos, de-
mais bacilos, outros. 

Foram excluídas deste trabalho as seguintes variá-
veis: faixa etária (até 11 anos, 12-14 anos), inter-
valo de coleta, intervalo do resultado; município 
de residência, município da unidade de coleta, 
município prestador de serviço; adequabilidade 
do material; atipias celulares glandulares; moni-
tor externo; células de origem indefinida; células 
escamosas de significado indeterminado; células 
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glandulares de significado indeterminado; repre-
sentação da zona de transformação; rejeições de 
lâmina; alterações benignas; presença dos epité-
lios; lesão de alto grau, não podendo excluir mi-
croinvasão, carcinoma epidemoide invasor; ade-
nocarcinoma in situ, adenocarcinoma invasor; 
outras neoplasias.

Os dados foram processados através do progra-
ma TabWin, desenvolvido pelo DATASUS. A 
análise descritiva foi realizada por meio da fre-
quência absoluta e relativa das variáveis descritas. 
Usou-se também o programa Microsoft Office 
Excel 2013 para tabulação dos dados e informa-
ções estatísticas.

3. Resultados e Discussão
O total de mulheres que realizaram os exames cito-
patológico cérvico-vaginal e microflora, cadastra-

das no Sistema de Informação do Câncer do Colo 
do Útero, foi de 659.965 no ano de 2010; 572.740 
no ano de 2011; 621.538 em 2012; 462.775 em 
2013 e 210.089 em 2014 (Gráfico 1). Os dados de-
monstraram que houve um declínio de exames de 
Papanicolau realizados na Bahia durante os anos 
de 2010 a 2014. Fatores como busca ativa ineficien-
te e dificuldade de agendamento na atenção bási-
ca podem ter levado a essa baixa adesão ao exame 
(SILVA; BRITO; SILVA et al., 2014). 

Relatos descritos anteriormente já apontavam pa-
râmetros abaixo do estabelecido pelo Ministério 
da Saúde para os exames de Papanicolau reali-
zados na Bahia, em outros períodos (SANTOS; 
MELO; SANTOS, 2012). Diante desse cenário, é 
importante adotar uma estratégia para aumentar a 
adesão das mulheres aos exames, intensificando as 
ações voltadas à promoção e prevenção do câncer 
de colo do útero (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Gráfico 1. Quantidades de mulheres que realizaram os exames Citopatológico Cérvico-Vaginal e Microflo-
ra por ano. Bahia, 2010-2014.

Fonte: Sistema de Informação do Controle do Câncer do Colo do Útero — SISCOLO: 2010 a 2014.
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Gráfico 2. Frequência de mulheres com lesões intraepiteliais de baixo ou alto grau por ano. Bahia, 2010-2014. 
LIE BG — Lesão intraepitelial de baixo grau; LIE AG — lesão intraepitelial de alto grau

Fonte: Sistema de Informação do Controle do Câncer do Colo do Útero — SISCOLO: 2010 a 2014.

Em relação à frequência de mulheres com lesões 
intraepiteliais, verificou-se que 4.172 apresen-
tavam LIE BG e 2.301, LIE AG, no ano de 2010; 
3.584 apresentavam LIE BG e 1.969, LIE AG, no 
ano de 2011; 2.940 apresentavam LIE BG e 1.699, 
LIE AG, no ano de 2012; 2.476 apresentavam LIE 
BG e 1.397, LIE AG, no ano de 2013 e 1.017 apre-
sentavam LIE BG e 380, LIE AG, no ano de 2014 
(Gráfico 2). Verificou-se, então, que a frequência 
de lesões intraepiteliais de baixo e alto grau reduziu 

de acordo com os anos. Diferentemente, Pedrosa, 
Mattos e Koifman (2008) identificaram, em uma 
população do Rio de Janeiro, uma tendência de 
crescimento de lesões intraepitelais no decorrer 
dos anos. A lesão intraepitelial de baixo grau, ge-
ralmente, regride espontaneamente e é facilmente 
controlável. Para a lesão intraepitelial de alto grau é 
necessária intervenção cirúrgica visando à retirada 
de parte da ectocérvice e do canal cervical (MÜL-
LER; MAZIERO, 2011). 

Tabela 1. Características demográficas das mulheres com lesões intraepiteliais de baixo ou alto grau. Bahia, 
2010-2014 (continua)

Variável:  
Faixa etária LIE BG, n (%) LIE AG,  n (%)

15 - 19 1.901 (13,5) 201 (2,6)
20 - 39 8.790 (62,6) 4.142 (53,5)
40 - 59 2.915 (20,8) 2.591 (33,5)

60 ou mais 437 (3,1) 804 (10,4)
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Tabela 1. Características demográficas das mulheres com lesões intraepiteliais de baixo ou alto grau. Bahia, 
2010-2014 (conclusão)

Variável: Tempo do  
último preventivo* LIE BG,  n (%) LIE AG,  n (%)

Mesmo ano 1.095 (11,0) 1.390 (23,1)
1 ano 5.151 (52,0) 2.797 (46,5)
2 anos 2.192 (22,1) 994 (16,5)
3 anos 790 (8,0) 424 (7,0)
4 anos 289 (2,9) 163 (2,7)

 5 anos ou mais 392 (4,0) 251 (4,2)

Variável: Cor/ raça** LIE BG,  n (%) LIE AG,  n (%)

Branca 152 (11,8) 62 (11,2)
Preta 217 (16,9) 89 (16,0)
Pardo 908 (70,7) 397 (71,5)

Amarela 6 (0,5) 3 (0,5)
Indígena 1 (0,1) 4 (0,7)

Fonte: Sistema de Informação do Controle do Câncer do Colo do Útero — SISCOLO: 2010 a 2014. LIE 
BG — lesão intraepitelial de baixo grau; LIE AG — lesão intraepitelial de alto grau.
∗ A variável foi classificada como “ignorada/branco” em 3,50% (n=357) das mulheres com lesão intraepitelial de 
baixo grau e 2,30% (n=145) das mulheres com lesão intraepitelial de alto grau. 
∗∗ A variável foi classificada como “sem informação” em 90,94% (n=12.894) das mulheres com lesão intraepitelial 
de baixo grau e 92,83% (7.185) das mulheres com lesão intraepitelial de alto grau.

Com relação às características demográficas, as mu-
lheres, no período de 2010-2014, com faixa etária 
predominante de 20-39 anos, 62,6%, apresentaram 
LIE BG e 53,5%, de LIE AG, seguido de 40-59 anos, 
20,8% com LIE BG e 33,5% com LIE AG; 15-19 
anos, 13,5% com LIE BG e 2,6% com LIE AG; 60 ou 
mais, 3,1% com LIE BG e 10,4% com LIE AG. 

Em relação ao tempo do último preventivo, veri-
ficou-se que as mulheres com LIE BG, 52,0%, rea-
lizaram-no há 1 ano; 22,1% com 2 anos; 11% no 
mesmo ano; 8% em 3 anos; 4% em 5 anos ou mais e 
2,9% em 4 anos. As mulheres com LIE AG, 46,5%, 
relataram a realização do último preventivo há 1 
ano; 23,1% no mesmo ano; 16,5% com 2 anos; 7% 
com 3 anos; 4,2% com 5 anos ou mais e 2,7% com 
4 anos. As mulheres com LIE BG e LIE AG são, em 
maioria, pardas (70,7% e 71,5%), pretas (16,9% e 
16,0%) brancas (11,8% e 11,2%), amarelas (0,5% e 
0,5%) e indígenas (0,1% e 0,7%) (Tabela 1). Além 
da faixa etária de 20 a 30 anos, as duas populações 

estudadas foram também caracterizadas por serem 
mulheres pardas e por realizarem exame no perío-
do de 1 ano. Acredita-se que a maior frequência 
nessa faixa etária se deve a múltiplos parceiros se-
xuais, sexo sem preservativo, mulheres multíparas 
e infecção por HPV (SILVA et al., 2006). Nota-se a 
existência de poucas indígenas com lesões intrae-
piteliais, o que pode ser devido ao fato de poucas 
terem realizado o exame.

Ao analisar a microflora das mulheres com LIE BG, 
verificou-se que 45,6% delas apresentaram outros 
bacilos; 42,9%, Lactobacillus; 22,6%, bacilos supra-
citoplasmáticos; 17,3%, cocos; 8,6%, outros; 1,3%, 
Trichomonas; 0,3%, sugestivo de Chlamydia; 0,2%, 
Herpes e 0,01%, Actinomyces sp. Já nas mulheres 
com LIE AG, foram identificados, em 61,7% delas, 
outros bacilos; 32,8%, Lactobacillus; 20,5%, cocos; 
17,2%, bacilos supracitoplasmáticos; 7,4%, outros; 
2,3%, Trichomonas; 0,5%, sugestivo de Chlamydia; 
0,4%, Herpes e 0,06%, Actinomyces sp (Tabela 2).
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Tabela 2. Características microbiológicas encontradas no exame citopatológico das mulheres com lesões 
intraepiteliais de baixo ou alto grau

Variável LIE BG | n= 14.189, n (%) LIE AG | n=7.746, n (%)

Lactobacillus 6.085 (42,9) 2.542 (32,8)

Cocos 2.453 (17,3) 1.587 (20,5)

Sugestivo de Chlamydia 40 (0,3) 35 (0,5)

Actinomyces sp 2 (0,01) 5 (0,06)

Trichomonas 185 (1,3) 175 (2,3)

Herpes 31 (0,2) 30 (0,4)

Bacilos supracitoplasmáticos 3.201 (22,6) 1.333 (17,2)

Outros bacilos 6.470 (45,6) 4.780 (61,7)

Outros 1.221 (8,6) 572 (7,4)

Fonte: Sistema de Informação do Controle do Câncer do Colo do Útero — SISCOLO: 2010 a 2014. LIE 
BG — Lesão intraepitelial de baixo grau; LIE AG — lesão intraepitelial de alto grau.

Tabela 3. Tempo da entrega dos resultados dos exames das mulheres com lesões intraepiteliais de baixo ou 
alto grau por ano. Bahia, 2010-2014. 

Tempo de exame (dias) LIE BG | n=14.189, n (%) LIE AG | n=7.746, n (%)

0 - 30 8.528 (60,1%) 4.658 (60,1%)

31 -60 3.981 (28,1%) 2.291 (29,6%)

60 ou mais 1.680 (11,8%) 797 (10,3%)

Fonte: Sistema de Informação do Controle do Câncer do Colo do Útero — SISCOLO: 2010 a 2014. LIE 
BG — Lesão intraepitelial de baixo grau; LIE AG — lesão intraepitelial de alto grau.

No que diz respeito ao tempo de entrega dos resulta-
dos dos exames, 60,1% das mulheres com LIE BG e 
LIEAG receberam o resultado entre 0-30 dias; 28,1% 
e 29,6%, no prazo de 31-60 dias; 11,8% e 10,3%, com 
60 ou mais dias, respectivamente (Tabela 3). 

4. Conclusão 
A quantidade de mulheres que realizaram exames 
citopatológicos reduziu ao longo dos anos estuda-

dos. Isso demonstrou a necessidade de realizar in-
tervenções mais eficazes. 

O conhecimento sobre a frequência das lesões 
neoplásicas e as associações com as características 
demográficas e microbiológicas revelaram que é 
essencial conhecer melhor as individualidades das 
populações locais, criando uma ferramenta capaz 
de fornecer melhorias às condutas de prevenção, 
diagnóstico e tratamento.

FREQUENCY OF CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA PATIENTS  
WHO UNDERWENT PAP SMEAR ANSWERED IN THE UNIFIED HEALTH SYSTEM

Abstract
Cervical cancer is a malignant tumor with high incidence in women and occurs mainly in devel-
oping countries. Early diagnosis of this cancer is carried out mainly through the Pap smear, which 
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can identify precursor lesions, known as intraepithelial lesions. This study aimed to analyze the 
frequency of cervical intraepithelial lesions, as well as investigate the demographic and microbi-
ological characteristics of patients who underwent the Pap smear attended by the Unified Health 
System in Bahia. Study with quantitative, qualitative and descriptive epidemiological approach 
was made through the data from 2010 to 2014 obtained from the Information System of Cancer 
Cervix. In the course of those years, there was reduced frequency of intraepithelial found low 
or high-grade lesions. The study population consisted mostly by an aged between 20-39 years 
were mulatto and microbiological characteristics were represented as other bacilli. Therefore, this 
study demonstrated the need for a better understanding of the characteristics of each population, 
for better preparation in pipes for prevention, diagnosis and treatment.

Keywords 
Pap smear. Neoplasia. Cervix.
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