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RESUMO  
Objetivo: analisar resultados dos exames citopatológicos de colo do útero alterados de 
mulheres submetidas à colposcopia. Método: pesquisa descritiva, exploratória, com 
abordagem quantitativa e de cunho documental, realizada no periodo de 2014 a 2016 
em Barra do Garças, Mato Grosso. A análise de dados foi realizada por meio da 
estatística descritiva simples. Resultados: foram analisados 218 registros, 
prevalecendo entre as mulheres abaixo de 25 anos e entre 25 a 35 anos lesão de baixo 
grau, 65,85%, e 38,46% respectivamente; 36 a 45 anos, 35,71% lesão de alto grau; 46 a 
55 anos, 39,39% células escamosas atípicas de significado indeterminado, não podendo 
afastar lesão de alto grau; entre 56 a 64 anos, 27,77% células escamosas atípicas de 
significado indeterminado, possivelmente não neoplásicas e 27,77% lesão de alto grau e 
e entre 65 anos ou mais, 26, 31% células escamosas atípicas de significado 
indeterminado, não podendo afastar lesão de alto grau. Conclusão: a faixa etária de 25 
a 35 anos foi a que mais apresentou número de alterações. Em todas as faixas etárias 
investigadas no estudo, notou-se que ocorreram encaminhamentos indevidos à 
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colposcopia, pois muitos desses encaminhamentos não requeriam o seguimento 
imediato, contrariando os critérios e condutas  preconizadas. 
Descritores: Neoplasias do Colo do Útero; Teste de Papanicolaou; Colposcopia. 
 
ABSTRACT  
Objective: to analyze the results of cervical cytopathological exams altered in women 
submitted to colposcopy. Method: descriptive, exploratory research, with a 
quantitative and documentary approach, carried out in the period from 2014 to 2016 
in Barra do Garças, Mato Grosso. Data analysis was performed using simple descriptive 
statistics. Results: 218 records were analyzed, prevailing among women under 25 
years and between 25 and 35 years of low grade lesions, 65.85%, and 38.46%, 
respectively; 36 to 45 years, 35.71% high-grade injury; 46 to 55 years old, 39.39% 
atypical squamous cells of indeterminate significance, and can not rule out high grade 
lesions; between 56 and 64 years, 27.77% atypical squamous cells of indeterminate 
significance, possibly non-neoplastic and 27.77% high-grade lesion and and between 65 
years and over, 26, 31% atypical squamous cells of indeterminate significance, high 
grade injury. Conclusion: the age group of 25 to 35 years was the one that presented 
the most number of alterations. In all the age groups investigated in the study, it was 
noticed that undue referrals to colposcopy occurred, since many of these referrals did 
not require immediate follow-up, contrary to the criteria and recommended 
guidelines. 
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test; Colposcopy. 
 
RESUMEN  
Objetivo: analizar resultados de los exámenes citopatológicos de cuello del útero 
alterados de mujeres sometidas a la colposcopia. Método: investigación descriptiva, 
exploratoria, con abordaje cuantitativo y de cuño documental, realizado en el período 
de 2014 a 2016 en Barra do Garças, Mato Grosso. El análisis de datos fue realizado por 
medio de la estadística descriptiva simple. Resultados: se analizaron 218 registros, 
prevaleciendo entre las mujeres menores de 25 años y entre 25 a 35 años lesión de 
bajo grado, 65,85%, y 38,46% respectivamente; De 36 a 45 años, 35,71% lesión de alto 
grado; 46 a 55 años, 39,39% células escamosas atípicas de significado indeterminado, 
no pudiendo alejarse lesión de alto grado; entre 56 y 64 años, 27,77% de las células 
escamosas atípicas de significado indeterminado, posiblemente no neoplásicas y 
27,77% lesión de alto grado y entre 65 años o más, 26, 31% células escamosas atípicas 
de significado indeterminado, no pudiendo alejarse lesión de alto grado. Conclusión: 
el grupo de edad de 25 a 35 años fue el que más presentó número de alteraciones. En 
todas las edades investigadas en el estudio, se notó que ocurrieron encaminamientos 
indebidos a la colposcopia, pues muchos de esos encaminamientos no requerían el 
seguimiento inmediato, contrariando los criterios y conductas preconizadas. 
Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de Papanicolaou; Colposcopia. 
 

INTRODUÇÃO 

  

O câncer de colo do útero é um importante problema de saúde pública e sua 

incidência/mortalidade podem ter índices reduzidos a partir de programas de 

rastreamento efetivos1. Esse câncer é definido como o terceiro tipo mais prevalente de 
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neoplasia entre as mulheres, com a incidência de aproximadamente 530 mil novos 

casos por ano ao longo do mundo, responsável pela morte de 270 mil ao ano. Em 2014, 

no Brasil, estimou-se 15.590 novos casos. É uma doença considerada rara em mulheres 

com até 30 anos, com um aumento progressivo entre 40 a 50 anos de idade, sendo esta 

faixa etária a que apresenta uma maior mortalidade, com acentuadas diferenças 

regionais2. 

Além do câncer de pele, o câncer de colo uterino ou cervical é o que possui 

maior potencial de prevenção e cura, quando precocemente diagnosticado. Pode ser 

alcançado uma redução de 80% da mortalidade pelo rastreamento entre mulheres 

assintomáticas. Esse rastreamento, por sua vez, é realizado pelo exame citopatológico 

do colo do útero (exame Papanicolaou)3. O exames possui baixo custo e facilidade no 

acesso e realização4. 

O rastreamento do câncer de colo do útero compreende-se pela história natural 

da doença e o reconhecimento que a invasão do câncer tem sua evolução inicialmente 

por lesões precursoras, podendo ser detectadas e tratadas, bloqueando sua 

progressão5. A população alvo para este rastreamento, pela realização do Papanicolau, 

é o de mulheres de 25 a 64 anos, pela maior incidência de lesões. No Brasil, entre 2007 

a 2013, houve um aumento de 73,7% para 78,7% nos exames realizados na faixa etária 

alvo, sendo esse aumento observado nas cinco regiões brasileiras, com menor 

expressão de aumento a região Sul.  De acordo com as Diretrizes brasileiras para o 

rastreamento deste tipo de câncer, recomenda-se que a periodicidade do exame 

citopatológico seja realizado por mulheres na faixa etária alvo a cada três anos, após 

dois exames anuais sem alterações6.  

A maioria dos exames citológicos, cerca de 95% não apresentará alterações. Os 

exames com resultados alterados serão classificados de acordo com o tipo de lesão, 

obtendo uma classificação inicial entre as lesões de baixo e alto grau. Nos casos de 

baixo grau, recomenda-se que o exame seja repetido em seis meses. Para lesões de 

alto grau, deve-se realizar imediatamente o exame de colposcopia, por profissional 

ginecologista, para o diagnóstico aprofundado e definição do tratamento5.  

A colposcopia é um exame de ordem visual, particularizado da cérvix, vagina, 

lábios vaginais externos ou vulva. Frequentemente utilizada para detectar a doença na 

fase pré-invasiva, para se prevenir o desenvolvimento cancerígeno4. A junção destes 

métodos mostra-se eficiente no diagnóstico. Em casos de identificação de lesão 



Matos GHP, Leal CAG, Santos DAS, Ferrari FR, Freitas LMF, Silva LCVG. Caracterização dos resultados de exames... 

Journal Health NPEPS. 2018; 3(1):153-165.       156 

durante a avaliação colposcópica, costuma-se fazer uma punção biópsia para 

diagnóstico histológico da anormalidade7.  

Este estudo, justifica-se pela inquietação de confrontar o nível de concordância 

dos resultados dos exames citopatológicos do colo do útero alterados com a conduta de 

encaminhamentos imediatos à colposcopia. Assim, teve-se como objetivo analisar os 

resultados dos exames citopatológicos do colo do útero alterados de mulheres 

submetidas à colposcopia. 

  

MÉTODO 

  

Pesquisa descritiva, exploratória, quantitativa e de cunho documental. 

Realizada em um município da região nordeste de Mato Grosso, a partir de análise de 

dados secundários do centro regional de referência em especialidades e do laboratório 

municipal.   

Este municipio encontra-se pactuado com outros sete, dos quais o laboratório 

municipal recebe as lâminas de coleta de exame citológico do colo do útero para 

análise. É o nono município mais populoso do estado de Mato Grosso, com população 

estimada de 58. 934 mil habitantes8. A região de saúde a qual este município pertence 

é composta por Barra do Garças (MT), Araguaiana (MT), Campinápolis (MT), General 

Carneiro (MT), Nova Xavantina (MT), Novo São Joaquim (MT), Pontal do Araguaia (MT), 

Ponte Branca (MT), Ribeirãozinho (MT) e Torixoréu (MT)9. 

No tocante a caracterização dos locais de estudo da pesquisa, no centro 

regional de referência em especialidades são realizados procedimentos de baixa a 

média complexidade, atendendo várias especialidades médicas. Já o laboratório do 

município, recebe lâminas de exames colpocitopatológicos para realizar leitura e 

encaminhar os resultados e condutas. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e julho de 2017. A amostra 

constituiu-se apenas de registros de exames citopatológicos de colo de útero no 

período de 2014 a 2016 e que foram encaminhados à colposcopia. A técnica de coleta 

de dados se deu nos registros em livros formais das duas instituições, através de 

instrumento de coleta de dados elaborado pelos pesquisadores. Ressalta que esses 

registros são numerados e não apresentavam dados pessoais das mulheres que 

possibilite o contato ou a identificação por pessoas externas ao serviço.   
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Foram coletadas as informações referentes à faixa etária, município de origem 

e o diagnóstico descritivo, considerando apenas os resultados referente às células 

atípicas de significado indeterminado, atipias em células escamosas e atipias em 

células glandulares.  

Na análise dos dados, utilizou-se a estatística descritiva simples e deu-se a 

partir de categorias referente aos resultados dos exames citopatológicos do colo do 

útero, na qual agrupou-se por faixa etária e categoria mais prevalente de alterações de 

acordo com as recomendações para conduta frente aos resultados alterados de exames 

citopatológicos, que indicam o seguimento de investigação pelo procedimento de 

colposcopia. 

Foram respeitados todos os aspectos éticos e legais em pesquisa dessa 

natureza, em conformidade com a resolução 466/201210 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS).  

 

RESULTADOS  

  

Foram analisadas 218 registros de exames citopatológicos de colo de útero de 

mulheres submetidas à colposcopia. Optou-se por dividir essa amostra total por faixas 

etárias, discriminando os diagnósticos citopatológicos e a porcentagem de cada 

categoria de atipias. Nessa mesma perspectiva, distruibuiu-se por faixa etária os 

municípios de origem das mulheres, quantificando o total por município. 

Neste estudo, predominaram entre 41 mulheres com idade menor de 25 anos, 

resultados de exames com lesão de baixo grau (65,85%) e originadas de Barra do Garças 

(34,14%); entre a faixa etária entre 25 a 35 anos, lesão de baixo grau (38,46%) e 

residentes em Barra do Garças (40%); entre as 42 mulheres de 36 a 45 anos, lesão de 

alto grau (35,71%) e de Barra do Garças (45,23%). 

Mulheres com faixa etária entre 46 a 55 anos (33), predominou o diagnóstico 

citopatológico de células escamosas atípicas de significado indeterminado não se pode 

afastar lesão de alto grau (39,39%) e de Barra do Garças (54,54%); e de18 mulheres 

entre 56 a 64 anos, apresentaram células escamosas atípicas de significado 

indeterminado, possivelmente não neoplásicas (27,77%) e lesão de alto grau (27,77%), 

residentes em Torixoréu (27,77%) (Tabelas 1 e 2).  
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Na tabela 3 pode-se avaliar o diagnóstico citológico de 19 mulheres de 65 anos 

de idade a mais, predominando os resultados apresentando células escamosas atípicas 

de significado indeterminado, possivelmente não neoplásicas não se podendo afastar 

lesão de alto grau (26,31%) e lesão de alto grau (26,31%); do total a maioria era 

originada de Barra do Garças (63,15%) (Tabelas 3 e 4). 

 

Tabela 1. Diagnóstico citopatológico por categorias de acordo com as faixas etárias das mulheres. 

Diagnóstico citopatológico Menores 
25 anos 

25 a 35 
anos 

36 a 45 
anos 

46 a 55 
anos 

56 a 64 
anos 

N % N % N % N % N % 

Células 
escamosas 
atípicas de 
significado 
indeterminado 
(ASCUS) 

Possivelmente 
não neoplásicas 
(ASC-US) 

2 4,78 8 12,30 2 4,76 2 6,06 5 27,77 

Não se podendo 
afastar lesão de 
alto grau (ASC-H) 

6 14,63 12 18,46 8 19,04 13 39,39 4 22,22 

Células 
glandulares 
atípicas de 
significado 
indeterminado 
(AGC) 

Possivelmente 
não neoplásicas 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Não se podendo 
afastar lesão de 
alto grau 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 5,55 

Células atípicas 
de origem 
indefinida (AOI) 

Possivelmente 
não neoplásicas 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Não se podendo 
afastar lesão de 
alto grau 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lesão de baixo 
grau (LSIL) 

 27 65,85 25 38,46 11 26,19 6 18,18 0 0 

Lesão de alto 
grau (HSIL) 

 6 14,63 16 24,61 15 35,71 12 36,36 5 27,77 

Lesão intra-
epitelial de alto 
grau, não 
podendo excluir 
micro-invasão 

 0 0 4 6,15 4 9,52 0 0 1 5,55 

Carcinoma 
escamoso 
invasor 

 0 0 0 0 1 2,38 0 0 2 11,11 

Adenocarcinoma 
in situ (AIS) ou 
invasor 

 0 0 0 0 1 2,38 0 0 0 0 

Total  41 100 65 100 42 100 33 100 18 100 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Outro dado interessante observado foi quanto aos municípios de Campinápolis e 

Ponte Branca, que não apresentaram nenhum encaminhamento à colposcopia nas faixas 

etárias estudadas. Associa-se essa informação a possibilidade desses municípios 

encontrarem-se pactuados com outro pólo (município de referência) mais próximo. 
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Tabela 2. Distribuição dos resultados de exames de acordo com o município de origem e faixas 
etárias das mulheres. 

Município de origem Menores 
25 anos 

25 a 35 
anos 

36 a 45 
anos 

46 a 55 
anos 

56 a 64 
anos 

N % N % N % N % N % 

Barra do Garças  14 34,14 26 40 19 45,23 18 54,54 0 0 

Confresa  9 21,95 10 15,38 6 14,28 5 15,15 4 22,22 

Pontal do 
Araguaia  

 4 9,75 3 4, 68 3 7,14 0 0 0 0 

General 
Carneiro 

 3 7,31 5 7,69 0 0 0 0 1 5,55 

Nova Xavantina  3 7,31 4 6,15 5 11,09 1 3,03 0 0 

Novo São 
Joaquim 

 2 4,87 5 7,69 4 9,52 2 6,06 2 11,11 

São José do 
Xingu 

 2 4,87 4 6,15 0 0 0 0 0 0 

Santa Terezinha  1 2,43 2 3,07 1 2,38 0 0 1 5,55 

Santa Cruz do 
Xingu 

 1 2,43 0 0 0 0 0 0 0 0 

Torixoréu  1 2,43 0 0 0 0 4 12,12 5 27,77 

Porto Alegre do 
Norte 

 1 2,43 1 1,53 3 7,14 0 0 0 0 

Araguaiana  0 0 2 3,07 0 0 2 6,06 0 0 

Campinápolis  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cana Brava do 
Norte  

 0 0 1 1,53 0 0 0 0 0 0 

Ponte Branca  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ribeirãozinho  0 0 0 0   0 0 1 5,55 

Vila Rica  0 0 1 1,53 0 0 1 3,03 0 0 
Total  41 100 65 100 42 100 33 100 18 100 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
   

Tabela 3. Diagnóstico citopatológico por categorias de acordo com a faixa etária das mulheres. 

Faixa etária Diagnóstico citopatológico N % 

 
 
 
   
 
 
 
 

≥ 65 anos 

Células escamosas atípicas 
de significado 
indeterminado 

Possivelmente não neoplásicas 3 15,78 

Não se podendo afastar lesão 
de alto grau 

5 26,31 

Células glandulares atípicas 
de significado 
indeterminado (AGC) 

Possivelmente não neoplásicas 0 0 

Não se podendo afastar lesão 
de alto grau 

1 5,26 

Células atípicas de origem 
indefinida (AOI) 

Possivelmente não neoplásicas 0 0 

Não se podendo afastar lesão 
de alto grau 

0 0 

Lesão de baixo grau (LSIL)  4 21,05 

L. de alto grau (HSIL)  5 26,31 

L. intra-epitelial de alto 
grau, sem excluir micro-
invasão 

 1 5,26 

Carcinoma escamoso invasor  0 0 

in situ (AIS) ou invasor  0 0 
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Total  19 100 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
 
 
Tabela 4. Distribuição do município de origem de acordo com a faixa etária de 65 anos ou mais. 

Faixa etária Municípios de origem N % 

 
 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 

≥ 65 anos 

Barra do Garças 12 63,15 
Confresa 0 0 

Pontal do Araguaia  2 10,52 

General Carneiro 1 5,26 

Nova Xavantina 0 0 

Novo São Joaquim 1 5,26 

São José do Xingu 0 0 

Santa Terezinha 0 0 

Santa Cruz do Xingu 0 0 
Torixoréu 3 15,78 

Porto Alegre 0 0 

Araguaiana  0 0 

Campinápolis 0 0 
Cana Brava do Norte 0 0 

Ponte Branca 0 0 

Ribeirãozinho 0 0 

Vila Rica 0 0 

Total 19 100 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

Na faixa etária abaixo de 25 anos, o diagnóstico citopatológico mais frequente 

foi o de lesão de baixo grau correspondendo a 65,85% do total de exames realizados.  

Cabe salientar que mulheres com menos de 25 anos com diagnóstico de células 

escamosas atípicas de significado indeterminado, possivelmente não neoplásicas e com 

lesão de baixo grau, recomenda-se a repetição da citologia em três anos11.  Observa-se 

que 70,73% de mulheres nessa faixa etária foram encaminhadas à colposcopia sem a 

real necessidade. Verificou-se que 34,14% das mulheres nessa faixa que foram 

encaminhadas à colposcopia são do município Barra de Garças. 

A realidade do município de Maringá (PR), corrobora-se com os resultados deste 

estudo ao trazer que 34,3% dos resultados dos exames citopatológicos de mulheres com 

idade abaixo de 25 anos entre 2006 a 2010, apresentaram alterações citopatológicas 

benignas, fato este que requer recomendações e condutas preconizadas de seguimento 

(continuidade) da atenção ginecológica destas mulheres12. 

Em outro estudo, realizado em um Centro de Referência à Saúde da Mulher de 

uma cidade do Sul de Minas Gerais, apontou-se entre os anos de 2009 a 2011, 
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alterações de mulheres com idade menor que 25 anos de 20%, 22,76% e 19,06%13, 

respectivamente, demonstrando alta incidência de alterações. Correlacionando aos 

achados do presente estudo, evidendia-se que é necessário também uma atenção 

especial dispensada à essas mulheres com idade inferior a 25 anos de idade. 

A faixa etária de mulheres entre 25 a 35 anos representou o maior número de 

encaminhamentos à colposcopia, sendo o diagnóstico citopatológico mais frequente a 

lesão de baixo grau, com 38,46% dos exames realizados.  

Recomenda-se de acordo com o INCA11, que mulheres entre 25 e 29 anos 

repitam o exame no intervalo de 12 meses e com idade igual ou maior a 30 anos a 

citologia deve ser repetida com seis meses. Já 38,46% de mulheres que apresentaram 

lesão de baixo grau, deveriam repetir a citologia com seis meses, entretanto, foram 

encaminhadas à colposcopia. Observa-se que 40% de mulheres com essa faixa etária, a 

maior porcentagem, residem em Barra do Garças. 

Nessa mesma perspectiva, destaca-se que a incidência de câncer do colo do 

útero torna-se mais prevalente na faixa etária compreendida entre 20 a 29 anos, com 

aumento do risco até atingir seu pico, comumente na faixa etária de 45 a 49 anos, 

período de maior probabilidade de lesões precursoras e antecede a mortalidade pelo 

câncer14.  

Além disso, alguns pesquisadores constataram também uma maior prevalência 

de alterações citopatológicas em mulheres na faixa etária de 25 a 3415. Em estudos no 

município de Montes Claros (MG)16 e Pontal do Araguaia (MT)17, confirmou-se que o 

maior número de casos de todas as displasias analisadas, ocorreu na faixa etária de 25 

a 35 anos, fortalecendo as semelhanças entre os achados do presente estudo. 

Entre a faixa etária de 36 a 45 anos, o diagnóstico citopatológico mais presente 

foi de lesão de alto grau, representando 35,71% dos exames realizados dentro desse 

limite de idade. E ao que concerne a conduta de encaminhamento a colposcopia 

segundo o INCA11, observou-se que 4,76% dos encaminhamentos não obedeceram as 

recomendações de repetir a citologia em seis meses. O maior número de mulheres, 

45,23% destas, residem em Barra do Garças (MT).  

Na idade entre 46 a 55 anos, foi à faixa etária que menos apresentou mulheres 

encaminhadas à colposcopia. No que tange ao diagnóstico citológico que mais 

prevaleceu, com 39,39%, foi o de células escamosas atípicas de significado 

indeterminado, não se podendo afastar lesão de alto grau. Percebeu-se que 6,06% dos 
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encaminhamentos à colposcopia não correlacionam-se com as recomendações da 

repetição da citologia em seis meses do INCA11.  A maior porcentagem de mulheres 

54,54% encaminhadas à colposcopia são de Barra do Garças (MT).  

Na faixa etária de 56 a 64 anos, dois diagnóstico citológicos apresentaram a 

mesma porcentagem no total de exames realizados nessa faixa de idade. Sendo 27,77% 

referente a células escamosas atípicas de significado indeterminado, possivelmente não 

neoplásicas e 27,77% apresentaram lesão de alto grau. A porcentagem da primeira 

categoria citada, deve ser encaminhada a repetição de citologia em seis meses e não 

encaminhado a colposcopia segundo recomendações do INCA11. Desta vez, o município 

com a maior porcentagem (27,77%) de mulheres encaminhadas a colposcopia foi 

Torixoréu (MT).  

A faixa etária de 65 anos a mais, também apresentou dois diagnósticos 

citopatológicos mais prevalentes com a mesma porcentagem no total de exames 

realizados. Respectivamente,  26,31% apresentaram células escamosas atípicas de 

significado indeterminado, não se podendo afastar lesão de alto grau  e 26,31% 

apresentaram lesão de alto grau.  Observa-se que 15,78% dos encaminhamentos à 

colposcopia não obedeceram as recomendações do INCA11. Nessa faixa etária, o 

município Barra do Garças (MT) comporta a maior porcentagem de mulheres 63,15% 

que foram encaminhadas à colposcopia. 

 

CONCLUSÃO  

  

Com a realização deste estudo e inferências sobre os resultados dos exames 

citopatológicos do colo do útero alterados de mulheres submetidas à colposcopia, 

conclui-se que a faixa etária que mais apresentou número de alterações à luz do 

diagnóstico descritivo foi a de 25 a 35 anos, com diagnóstico citopatológico de lesão de 

baixo grau. Observou-se ainda, que essa prevalência de alterações se deu em exames 

de mulheres jovens, na qual tem uma aproximação com os estudos que mostram que o 

pico de lesões precursoras do câncer do colo do útero se dá entre 20 a 30 anos de 

idade. 

Em quase todas as faixas etárias, o município de Barra do Garças (MT) foi o que 

mais apresentou número de exames alterados e encaminhamentos à colposcopia, fato 

este já esperado, devido ser o maior município em relação a quantidade de munícipes. 
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Além disso, em todas as faixas etárias trabalhadas, notou-se que ocorreram 

encaminhamentos à colposcopia indevidas, contrariando as condutas preconizadas 

pelas diretrizes brasileiras para o rastreamento do câncer do colo do útero. A faixa 

etária que mais apresentou encaminhamentos, sem a real necessidade à colposcopia, 

foi à menor de 25 anos, com diagnósticos citopatológicos células escamosas atípicas de 

significado indeterminado, possivelmente não neoplásicas e com lesão de baixo grau.  

Desta forma, este estudo pode contribuir com o planejamento de ações de 

políticas públicas por meio de uma melhor cobertura do exame citológico do colo do 

útero, especialmente na faixa etária preconizada de rastreio de 25 a 64 anos. Orienta-

se que o serviços de saúde estabeleçam estratégias para o seguimento da população 

feminina com idade inferior a 35 anos, visto que os estudos comprovam uma maior 

incidência de lesões precursoras do câncer de colo do útero nessa população.  

Ainda, sugere-se aos gestores e aos profissionais responsáveis pela análises 

citopatológicas do município estudado que confrontem os dados obtidos por intermédio 

deste estudo, para orientar melhor a conduta do seguimento pela colposcopia, 

adequando-se as diretrizes e recomendações estabelecidas pelos órgãos públicos. 
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