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Avaliação dos desfechos de resultados dos exames de Papanicolau realizados em uma 

Unidade Básica de Saúde 

Amanda da Silva Pacheco, Milaine Nunes Gomes Vasconcelos  

Resumo 

Objetivo: avaliar o desfecho dos exames de Papanicolau realizado em uma Unidade Básica de 

saúde (UBS), considerando o perfil das mulheres, os achados do livro de registro como: 

adequabilidade da amostra, alterações celulares e microbiológicas, e quanto ao número de 

resultados não procurados pelas usuárias. Método: O presente estudo consistiu de uma 

pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, utilizando dados retrospectivos 

por meio de análise documental dos registros sobre as consultas ginecológicas e os resultados 

dos exames coletados, em prontuários e livro de exame de preventivos de uma UBS do 

município de Manaus em 2016. Resultados: Foi identificado o perfil sociodemográfico das 

mulheres que realizaram o exame, mostrando a prevalência para mulheres solteiras, com 

idade entre 25 a 64 anos, pardas e com ensino médio completo. Considerando à 

adequabilidade, grande parte da amostra foi classificada como satisfatória, porém com a 

adequação parcial quanto à presença celular preconizada pelo MS. A média de intervalo entre 

as coletas foi de dois anos, e as principais alterações celulares e microbiológicas foram: Lesão 

intraepitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopático pelo HPV e neoplasia intra-

epitelial cervical grau I), inflamação e Lactobacillus ssp. Quanto ao retorno das mulheres para 

a retirada dos exames da unidade obteve alta prevalência. Conclusão: O estudo possibilitou 

conhecer o perfil das mulheres que se submeteram ao exame de Papanicolau, a 

adequabilidade e q\ualidade da amostra, alterações celulares benignas, malignas, bem como a 

flora microbiológica mais evidente e assim correlacionar os achados com as
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 Diretrizes do ministério da Saúde. Como desfecho, foi evidenciado uma alta taxa de retorno 

das mulheres para retirada dos exames.  

Descritores: Papanicolau, esfregaço vaginal, neoplasia do colo do útero. 

Introdução 

O câncer cervicouterino (CCU) é uma neoplasia maligna que se caracteriza pela 

replicação desordenada do epitélio de revestimento da cérvice uterina, comprometendo o 

tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e órgãos próximos ou à distância. As 

principais categorias de carcinomas invasores do colo do útero são o adenocarcinoma e o 

carcinoma epidermóide, sendo este o de maior incidência representando 80% dos casos. Os 

carcinomas do colo do útero estão estritamente relacionados à infecção pelo Papiloma Vírus 

Humano (HPV), que tem como meio de transmissão o contato direto com pele ou mucosa 

infectada, durante o ato sexual
 (1)

. 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), no ano de 2016 eram esperados no 

Brasil, 16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. 

O câncer de colo uterino é o terceiro tumor mais frequente na população feminina, ficando 

atrás do câncer de mama e do colorretal, sendo considerado a quarta causa de morte por 

câncer na população feminina. Na região Norte, o câncer de colo de útero é o primeiro mais 

incidente (23,97/100 mil), as regiões Centro-Oeste (20,72/100 mil) e Nordeste (19,49/100 

mil), ocupam a segunda posição, e as regiões Sudeste (11,30/100 mil) e Sul (15,17 /100 mil), 

ocupam a terceira e a quarta posição, respectivamente
(2)

. No Amazonas, neste mesmo ano, 

foram confirmados 680 casos de câncer cervicouterino e 520 novos casos em Manaus
(3)

. Para 

2018, estima-se 840 novos casos no Amazonas sendo 640 em Manaus, capital Amazonense
(4)

. 
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O principal meio de rastreamento precoce do câncer cervicouterino é o exame 

citopatológico também conhecido como Papanicolau, o qual é ofertado gratuitamente pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), e é considerado um exame de fácil realização, com uma 

demanda tecnológica relativamente simples e conhecida em todo o Brasil
(5)

. O rastreamento, 

como é preconizado pelo Protocolo da Atenção Básica do MS, deve ser realizado a partir de 

25 anos em todas as mulheres sexualmente ativas, a cada três anos, se os dois primeiros 

exames anuais forem normais. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade, e se estas 

mulheres não possuírem histórico de lesões previas pré-neoplásicas em pelo menos dois 

exames consecutivos nos últimos cinco anos o rastreio deve ser interrompido
(6)

.  

Porém, mesmo o câncer cervicouterino, apresentando um alto potencial de cura 

quando diagnosticado precocemente, permanece sendo um grave problema de saúde pública, 

principalmente nos países subdesenvolvidos, por falhas nas políticas de atenção à saúde
(7)

. 

 A realização periódica do exame citopatológico é um desafio a ser vencido, pois, 

algumas mulheres procuram os serviços de saúde apenas quando apresentam alterações 

ginecológicas. Assim, 20% a 25% dos exames têm sido realizados fora da idade e do intervalo 

preconizado, ou seja, com intervalos de um ano ou menos, revelando uma grande 

problemática onde algumas mulheres estão sendo superrastreadas e outras sem nenhum 

rastreamento
(8)

. 

O exame citopatológico deve ser realizado respeitando a técnica e primando pela 

qualidade, possibilitando diagnósticos e tratamentos precoces do câncer cervicouterino. 

Porém, tão importante quanto à realização do exame Papanicolau é fundamental que as 

mulheres retornem a unidade de saúde para receberem seus exames. A taxa de abandono de 

resultados, ou a coleta insatisfatória podem interferir significativamente na qualidade de vida 

da mulher, contribuindo para o aumento dos óbitos de mulheres por câncer de colo uterino. 
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Nessa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o desfecho de resultados 

de exames de Papanicolau realizado em uma UBS, considerando o perfil das mulheres, os 

achados do livro de registro como: adequabilidade da amostra, alterações celulares e 

microbiológicas, e quanto ao número de resultados não procurados pelas usuárias. 

Método 

O presente estudo consistiu de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem 

quantitativa, utilizando dados retrospectivos por meio de análise documental dos registros 

sobre as consultas ginecológicas e os resultados dos exames coletados, em prontuários e livro 

de exame de preventivos da unidade básica de saúde (UBS) Morro da Liberdade no município 

de Manaus. 

A população foi composta pelos achados registrados no livro de controle dos 

resultados dos exames citopatológicos realizados na UBS. Para cálculo da população, baseou-

se no registro do número de exames preventivo do câncer de colo uterino (Papanicolau), 

realizados no período de janeiro a dezembro de 2016, totalizando 1.073 exames. Para o 

cálculo da amostra foi utilizado o programa OpenEpi, considerando o intervalo de confiança 

de 95%, o que resultou como a amostra de 284 resultados de exames para serem analisados. 

Considerando 10% como margem de segurança, o total final da amostra foi de 313 exames 

citopatológicos. 

Para coleta de dados, utilizou-se um formulário pré-elaborado pela pesquisadora, 

contemplando questões sobre perfil sociodemográfico, histórico ginecológico, histórico de 

realizações de exames preventivos (Papanicolau), os dados pertinentes ao laudo dos exames 

pesquisados (adequabilidade da amostra, alterações celulares e microbiológicas), além do 

número de resultados de exames não procurados pelas usuárias (APÊNDICE 01). 
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Os dados foram organizados e analisados em planilhas no programa Microsoft Excel 

2013. Para análise dos dados, algumas variáveis como idade, tipo de epitélio, foram 

recodificadas para faixa etária e adequabilidade da amostra celular (Adequada na presença 

dos três tipos celulares [escamoso, glandular e metaplásico]; Parcialmente adequada, na 

presença de dois tipos celulares [escamoso e glandular, escamoso e metaplásico], e/ou 

presença de um único tipo celular, glandular ou metaplásico; e inadequada na presença apenas 

de células escamosas, e /ou ausência de células), baseado nas recomendações do Ministério da 

Saúde. Para análise estatística, foram calculadas frequências absolutas e relativas, médias e 

foram apresentadas em tabelas, e com análise descritiva da prevalência das variáveis. 

O projeto seguiu as normas da Resolução CNS 466/12, que estabelece as pesquisas 

realizadas com seres humanos, e realizada coleta de dados após aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas com CAAE 73339417.3.0000.5016 sob 

parecer nº 2.342.551 (ANEXO 01) 

Resultados  

No período de janeiro a dezembro de 2016, foram realizados 1.073 exames de 

Papanicolau na UBS Morro da Liberdade, e dentro da amostra do estudo (313) foi 

identificado o perfil sociodemográfico das mulheres que realizaram o exame, mostrando a 

prevalência para 198 (63,2%) mulheres solteiras, 243 (77,6%) com idade entre 25 a 64 anos, 

280 (89,4%) pardas e 170 (54,3%) com ensino médio (tabela 1). 

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico das mulheres que realizaram exame Papanicolau na UBS 

Morro da Liberdade. Manaus, AM, Brasil 2016.  

Variáveis Mulheres 

N=313 

 

(%) 

 

Faixa Etária    

< 20 anos 29 9,3  

20 a 24 anos 33 10,5  

25 a 64 anos 243 77,6  
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>64 anos 08 2,5  

Estado Civil    

Solteira 198 63,2  

Casada 109 34,8  

Ignorado 06 1,9  

Cor/Raça    

Branca 24 7,7  

Parda 280 89,4  

Amarela 02 0,6  

Indígena 01 0,3  

Ignorado 06 2,0  

Escolaridade    

Analfabeta 23 7,3  

Alfabetizada 01 0,3  

Ensino Fund. Incompleto 44 14,0  

Ensino Fund. Completo 33 10,5  

Ensino Médio Incompleto 21 6,7  

Ensino Médio Completo 170 54,3  

Ensino Superior Incompleto 10 3,2  

Ensino Superior Completo 10 3,2  

Ignorado 01 0,3  

Fonte: Própria da pesquisa.  

 Considerando a adequabilidade do esfregaço, 311 (99,4%) foram satisfatórios para a 

realização da avaliação citológica. Porém, entre os resultados foi observado em 186 (59,4%) 

dos exames, a adequação parcial quanto a presença celular preconizada pelo Ministério da 

Saúde (MS). (tabela 2). 

Tabela 2 – Adequabilidade do esfregaço para análise citopatológica, e adequabilidade da 

amostra celular dos exames, conforme MS, realizados na UBS Morro da Liberdade. Manaus, 

AM, Brasil, 2016. 

Variável  n=313 %  

Adequabilidade do esfregaço    

Satisfatório  311 99,4  

Satisfatório com presença de hemácias                            4 1,3  

Satisfatório com presença de citólise 1 0,3  

Insatisfatório (piócitos em mais de 75% de esfregaço) 2 0,6  

Epitélios encontrados    

Escamoso  102 32,6  

Escamoso e Metaplásico 14 4,5  

Escamoso e glandular  169 54,0  

Escamoso; Metaplásico; glandular  23 7,3  

Glandular  3 1,0  

Insatisfatório (piócitos em mais de 75% de esfregaço) 2 0,6  
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Adequabilidade da amostra celular (MS)    

Adequação Total 23 7,3  

Adequação Parcial  186 59,4  

Inadequada 104 33,2  

Fonte: Própria da pesquisa.  

Quanto ao intervalo entre a realização dos exames, o intervalo de um ano prevaleceu 

em 140 (55,7%), seguido por 64 (20,4%) o intervalo de dois anos, 37 (11,8%) para o intervalo 

de três anos e os sem intervalo por se coleta de primeira vez; 30 (9,5%) para o intervalo maior 

que três anos, e 5 (1,6%) os sem informações. Porém a média encontrada para os intervalos 

entre os exames foi de dois anos. 

Entre todos os exames, nas alterações celulares benignas reativas ou reparativas, a 

inflamação foi o achado mais frequente 265 (84,7%) nos exames. As alterações celulares 

sugestivas de malignidade representaram 13 (4,2%) da amostra, e a microbiologia mais 

evidenciada 136 (43,5%) foi a bactéria Lactobacillus spp.(Tabela 3). 

Tabela 3 – Resultados quanto as alterações celulares benignas, alterações celulares escamosas 

e microbiologia dos exames realizados na UBS Morro da liberdade. Manaus AM, Brasil, 

2016. 

Variável  n 

313 

% 

Alterações celulares benignas 313  

Inflamação 265 84,7 

Atrofia com inflamação 26 8,3 

Alterações celulares escamosas (Sugestivo Malignidade) 13 4,15 

LSIL* 05 38,5 

HSIL** 03 23,1 

ASC-US*** 03 23,1 

ASC-H**** 02 15,4 

Outros Resultados    

Negativo para neoplasia 297 94,9 

Laudo indeterminado  01 0,3 

Piócitos em mais de 75% do esfregaço 02 0,6 

Microbiologia 313  

Bacilos***** 101 32,3 

Cocos 11 3,5 

Candida 03 1,0 

Lactobacillus sp. 136 43,5 

Candida; bacilos  02 0,6 
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Cocos; candida sp. 02 0,6 

Cocos; bacilos  06 1,9 

Cocos; trichomonasvaginalis 01 0,3 

Lactobacillussp; cândida  11 3,5 

Lactobacillussp; cocos 03 1,0 

Lactobacillussp; bacilos  05 1,6 

Flora inaparente 18 5,8 

Piócitos em mais de 75% do esfregaço 02 0,6 

Ignorado  12 3,8 
LSIL: lesão intra-epitelial escamosa de baixo grau*;  

HSIL: lesão intra-epitelial escamosa de alto grau**;  

ASC-US: atipia escamosa de significado indeterminado (possivelmente não neoplásica)***; 

ASC-H: atipia escamosa de significado indeterminado (não afastando lesão de alto grau)****; Bacilos 

supracitoplasmático Sugestivo de Gardnerella/Mobiluncus *****. 

 

Dentre os exames coletados, o desfecho observado foi a retirada de 222 (70,9%) dos 

exames. Porém, 91 (29,0%) dos exames que não foram retirados da unidade pelas mulheres, 

dessa forma sem continuidade do atendimento, quatro (4,4%) apresentaram alterações 

celulares, sendo três (75%) para Lesão intra-epitelial de baixo grau (LSIL, compreendendo 

efeito citopático pelo HPV e neoplasia cervical grau I) e um (25%) para Lesão intra-epitelial 

de alto grau (HSIL, compreendendo neoplasias cervicais graus II e III). Os exames não 

retirados da unidade básica de saúde, possibilitaram revelar o perfil dessas mulheres, sendo 69 

(75,8%) da faixa etária de 25 a 64 anos,41 (45,1%)solteiras e 37 (40,1%) com ensino médio 

completo(tabela 4). 

Variáveis  N <20 % 20-24 % 25-64 % >64 % 

          

Resultados não 

procurados 
 

91 

 

8 

 

8,8 

 

11 

 

12,1 

 

69 

 

75,8 

 

03 

 

3,3 

Alterações 

celulares  
 

        

LSIL  3 0 0 1 25 2 50 0 0 

HSIL     1 0 0 0 0 1 25 0 0 

Estado civil           

Casada  33 0 0 4 3,3 28 30,8 01 1,1 

Solteira  58 8 8,8 7 7,7 41 45,1 02 2,2 

Escolaridade           

Ens. Superior 

completo 

 0 0 0   0 2 0 0 0 

Ens. Superior 

incompleto 

 0 0 0   0 1 1,1 0 0 
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Ens. Médio 

completo 

 3 3,3 7 7,7 37 40,2 1 1,1 

Ens. Médio 

incompleto  

 1 1,1 1 1,1 4 4,4 0 0 

Ens. 

Fundamental 

completo 

 1 1,1 1 1,1 10 11 0 0 

Ens. 

Fundamental 

incompleto  

 2 2,2 1 1,1 7 7,7 2 2,2 

Analfabeta   1 1,1 1 1,1 7 7,7 0 0 

Ignorado   0   0 0   0 1 1,1 0 0 

 

Mediante os prontuários analisados foi observado que 12 (3,8%) tinham parceiro fixo, 

06 (1,9%) não possuíam e 295(94,2%) não havia registro de informações. Em relação ao uso 

regular de preservativo, cinco (1,6%) das mulheres faziam uso, 17 (5,4%) não utilizavam, e 

291 (93%) também não tinham informações registradas. 

Discussão 

A cobertura do exame papanicolau, recomendada pela Organização Mundial de Saúde, 

deve contemplar no mínimo 80% da população feminina entre 25 a 64 anos, atendidas nas 

unidades básicas de saúde, afim de obter efeitos significativos na diminuição da incidência de 

câncer cervicouterino
(1,9)

. 

 Contraponto à essa recomendação, a cobertura preconizada não foi atingida, pela 

unidade básica de saúde no ano do estudo, contemplando apenas 243 (77,6%) do público 

alvo. Apesar disso, foi percebido que a maioria dos exames atendeu a faixa etária de 

rastreamento preconizada pelo MS, sugerindo que há preocupação por parte da unidade em 

contemplar essas mulheres, devendo-se também à fatores como: melhoria no nível de 

escolaridade, aumento da qualidade de informações veiculadas sobre o tema e facilidade para 

atendimento, já que a unidade está vincula a estratégia saúde da família e possui atendimento 

em horário estendido. 
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 O presente estudo mostrou coletas parcialmente satisfatórias e com pouca qualidade, 

quando evidenciado um baixo número de exames com a presença das três células (escamosa, 

glandular e metaplásicas) juntas. Para uma amostra ser considerada satisfatória, a lâmina 

examinada deve conter células escamosas e glandulares fixadas em quantidades suficientes, 

bem distribuídas e coradas corretamente, permitindo uma boa visualização e diagnóstico 

correto com base nas células do epitélio representado
(10-11)

. Além destas duas células, o 

indicador de qualidade do exame, é a presença de células metaplásicas ou endocervicais que 

representam a zona de transformação (ZT), lugar em que ocorrem 90% das lesões neoplásicas 

e pré-neoplásicas
(1)

. A importância desses indicadores é confirmado por outros autores que 

identificaram a necessidade da presença dessas células da ZT no esfregaço para identificação 

de anormalidade citológica, pois sua ausência traz prejuízo na leitura da amostra, podendo 

gerar resultados falso negativos no laudo dos exames
(12-13)

. Portanto, essas mostras de exames 

de Papanicolau com pouca qualidade tornam-se uma grande problemática no combate ao 

câncer cervicouterino, pois poderá acarretar prejuízos a saúde das mulheres assistida na 

unidade, privando-as de diagnóstico precoce e tratamento oportuno, contribuindo assim, para 

a permanência da alta incidência por este câncer na região. 

As maiores taxas de mortalidade por câncer cervicouterino no Brasil, no período de 

1996 a 2010, ocorram no Amazonas, seguido dos estados de Roraima e Amapá
(14)

. Apesar da 

sua alta taxa de mortalidade, esse é um tipo de câncer que apresenta maior potencial de 

prevenção e cura quando diagnosticado precocemente devido evolução lenta, levando cerca 

de 10 a 20 anos para atingir estágios invasivos
(15-16)

. Segundo o MS a lesão Intra-epitelial de 

baixo grau (LSIL) representa a manifestação citológica da infecção causada pelo HPV, 

altamente prevalente e com potencial de regressão para cura, principalmente em mulheres 

com menos de 30 anos
(8)

. As LSIL, são as alterações citológicas mais frequentes, e 

estimativas demonstram que 47,4% das LSIL regridem após 24 meses, e 0,2% evoluem para 
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carcinoma invasor
(17-18)

. Comparado com a literatura, o estudo apontou achados similares, 

onde a alteração citológica mais prevalente foi a LSIL. 

A inflamação, uma das alterações celulares benignas mais frequentes
(19-20)

, inclusive 

prevalente neste estudo, ocorre nas células epiteliais do colo do útero podendo ter inúmeras 

causas como, por exemplo: ação de agentes físicos (radioativos, mecânicos ou térmicos), 

agentes químicos (medicamentos abrasivos, quimioterápicos ou acidez da vagina sobre o 

epitélio glandular) e ocasionalmente podem ser causadas pelo uso do DIU e/ou patógeno não 

identificados no exame
(8)

.  

Apesar do objetivo primordial do exame citopatológico de Papanicolau ser o 

diagnóstico de lesões pré-neoplásicas e neoplásicas ele oferta dados sobre a microbiologia 

vaginal presente no momento da coleta, podendo juntamente com a clínica da paciente, ser 

um meio auxiliar diagnóstico de corrimentos vaginais de acordo com sua etiologia, no entanto 

o empecilho para usar o resultado do exame como auxiliar diagnóstico dessas síndromes, é o 

tempo que levar para está disponível para as usuárias, podendo ser em torno de dois a três 

meses.  

O agente microbiológico lactobacillus spp. foi o mais presente apontados em 

estudos
(21-22)

, inclusive neste. Essa bactéria que compõe a microbiota da vagina protege 

fisiologicamente o epitélio local das infecções, criando, um ambiente desfavorável para o 

crescimento de fungos e outras bactérias nocivas, pela conversão de glicogênio em ácido 

lático e peróxido de hidrogênio, tornando o pH vaginal ácido 3,5
(23)

. Quando ocorre um 

desequilíbrio da microbiota normal, a diminuição acentuada ou desaparecimento dos 

lactobacillus spp, aumenta o número de bactérias anaeróbicas como a 

Gardnerella/mobiluncus resultando em corrimento vaginal, que deve ser tratado
(24)

. 
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Além da realização do exame de rastreamento, é importante que estas mulheres 

retornem à unidade de saúde para o recebimento do resultado, efetivando o acompanhamento 

do seguimento quanto a detecção precoce de casos de câncer cervicouterino, e o tratamento 

em tempo oportuno. Em um estudo, apesar da maioria das mulheres retornarem para a retirada 

dos exames, as que não retornaram tinham perfil de mulheres jovens, com início precoce de 

atividade sexual e conhecimento inadequado sobre o exame citopatológico
(25)

. O perfil das 

mulheres que realizaram os exames no Amazonas, na unidade estudada, foi diferente do que 

encontrado na literatura. 

Conclusão 

De acordo com os resultados apresentados, o perfil das mulheres encontrado neste o 

estudo, era de faixa etária de 25 a 64 anos, com intervalo de dois anos entre as coletas, 

solteiras, pardas e com ensino médio completo, atendendo em parte as recomendações do 

ministério. 

A adequabilidade do exame possibilitou conhecer a realidade da qualidade da coleta, a 

frequência das alterações celulares benignas e malignas, bem como a flora microbiológica 

mais evidente. A pouca qualidade da adequabilidade é um fator preocupante, pois pode 

resultar em laudos falso-negativos. O Fato importante para reflexão sobre como esses exames 

estão sendo realizados, e se os profissionais que o executam, em sua maioria, enfermeiros, 

estão atualizados nos campos teórico-prático para melhor atuação no combate ao câncer de 

colo do útero. 

Como desfecho, foi evidenciado uma alta taxa de retorno das mulheres para a retirada 

dos exames, porém entre as que deixaram de retornar e ficaram sem a continuidade de 

acompanhamento, foi identificado exames com alterações celulares para malignidade. 

Reforçando que mesmo sendo realizado o exame, é fundamental que haja o retorno e 

seguimento para os resultados encontrados. 
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Apêndice e Anexos 

Apêndice 01 (Roteiro de coleta de dados) 

Perfil sociodemográfico e antecedentes ginecológicos das mulheres atendidas na 

Unidade Básica (UBS), Morro da Liberdade. 

INICIAIS ----------------    DATA DO NASCIMENTO -----/-----/-----  IDADE ------   RAÇA/COR: 

Branca (   )    Preta (   )  Parda (   )  Amarela (   )   Indígena (    )           (   ) ignorado  

ESTADO CIVIL: Solteira (   ) Casada (   ) Viúva (   ) Divorciada/separada (   )  União estável (   )        

(   ) ignorado 

DADOS RESIDENCIAIS Bairro/zona ------------------------------------------------------------------------  

Município --------------------------------------------------------------------------------------      (   ) ignorado 

ESCOLARIDADE 

(    ) Analfabeta  

(    ) Ensino Fundamental Incompleto 

(    ) Ensino Fundamental Completo 

(    ) Ensino Médio Completo 

(    ) Ensino Superior Completo 

(   ) ignorado 

HISTÓRIA OBSTÉTRICA  

Gestadas (  )    Paridade (   )    Aborto (   )     (   ) ignorado 

POSSUI PARCEIRO FIXO: (    ) Sim    (    ) Não    (   ) ignorado 

FAZ USO REGULAR DE PRESERVATIVO: (    ) Sim     (    ) Não     (   ) ignorado 

MÉTODOS CONTRACEPTIVOS: 

Anticoncepcional hormonal oral (   )    Anticoncepcional hormonal injetável (   )    DIU (   )     Outros --------

-------------------------------     (   ) ignorado 

DATA DA ÚLTIMA CITOLOGIA ----------/----------/-----------     (   ) ignorado 

LAUDO DA ÚLTIMA CITOLOGIA  

 

(   ) ignorado 

 

INTERVALO ENTRE AS COLETAS --------------/-----------------/----------------      (   ) ignorado 

INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST) E OUTRAS INFECÇÕES 

GINECOLÓGICAS PRÉVIAS 

(   ) HIV 

(   ) SÍFILIS 

(   ) Hepatite C 

(   ) Hepatite B 

(   ) Herpes genital  

(   ) Gonorréia 
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(    ) Outras -------------------- 

(   ) Candidíase  

(   ) Trichomoníase 

(   ) Vaginose bacteriana  

(   ) DIP   

(   ) Outras --------------------- 

(   ) Ignorado  

 

PRINCIPAIS MEDICAÇÕES USADAS PARA AS INFECÇÕES SEXUALMENTE 

TRANSMISSÍVEIS E OUTRAS INFECÇÕES GINECOLÓGICAS PRÉVIAS 

 

(    ) Ignorado  

AVALIAÇÃO PRÉ-ANALÍTICA: 

AMOSTRA REJEITADA POR: 

(    ) Ausência ou erro na identificação da 

lâmina, frasco ou formulário 

(    ) Lâmina danificada ou ausente 

(    ) Causas alheias ao laboratório; especificar: 

(    ) Outras causas; especificar: 

(      ) ignorado 

EPITÉLIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA: 

(     ) Epitélios representados na amostra: 

(     ) Escamoso 

(     ) Glandular 

(     ) Metaplásico 

(   ) ignorado 

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL: 

(   ) satisfatório  

Insatisfatória para avaliação oncótica devido à: 

(   ) Material acelular ou hipocelular em menos 

de 10% do esfregaço 

(   ) Sangue em mais de 75% do esfregaço 

(   ) Piócitos em mais de 75% do esfregaço 

(   ) Artefatos de dessecamento em mais de 

75% do esfregaço 

(    ) Contaminantes externos em mais de 75% 

do esfregaço 

(    ) Intensa superposição celular em mais de 

75% do esfregaço 

(    ) Outros, especifica ------------------------ 

(   ) ignorado 

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE:  (    ) Sim   (    ) Não      (   ) ignorado 

ALTERAÇÕES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS: 

(   ) Inflamação 

(   ) Metaplasia escamosa imatura 

(   ) Reparação 

(   ) Atrofia com inflamação 

(   ) Radiação 

(   ) Outros; especificar ----------------------- 

(   ) ignorado 
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MICROBIOLOGIA 

(   ) Lactobacillus sp 

(   ) Cocos 

(   ) Sugestivo de Chlamydia sp 

(   ) Actinomyces sp 

(   ) Candida sp 

(   ) Trichomonas vaginalis 

(   ) Efeito citopático compatível com vírus do 

grupo Herpes 

(   ) Bacilos supracitoplasmáticos (sugestivos 

de Gardnerella/Mobiluncus 

(   ) Outros bacilos -------------------------- 

(   ) ignorado 

CÉLULAS ATÍPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO  

ESCAMOSAS:                        

(   ) Possivelmente não neoplásicas (ASC-US) 

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

(   ) Ignorado 

GLANDULARES 

(   ) Possivelmente não neoplásicas  

(   ) Não se pode afastar lesão de alto grau 

(   ) Ignorado 

DE ORIGEM INDEFINIDA: 

(    ) Possivelmente não neoplásicas 

(    ) Não se pode afastar lesão de alto grau 

(    ) Ignorado 

ATIPIAS EM CÉLULAS ESCAMOSA: 

(    ) Lesão intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopático pelo HPV e neoplasia intra-

epitelial cervical grau I) 

(   ) Lesão intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais cervicais graus II e III) 

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

(    ) Carcinoma epidermóide invasor 

(   ) ignorado 

ATIPIAS EM CÉLULAS GLANDULARES: (    ) Adenocarcinoma “in situ”     (   ) ignorado 

ADENOCARCINOMA INVASOR: 

(    ) Cervical 

(    ) Endometrial 

(    ) Sem outras especificações 
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(   ) ignorado 

OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS ------------------------------------------------------------- (   ) ignorado 

RESULTADO PROCURADO PELA PACIENTE:  (    ) Sim     (    ) Não      (   ) ignorado. 

 

Anexo 01 (Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa - CEP) 
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Anexo (carta de anuência) 

 


