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Artigo Original

Introdução: O câncer cervical é uma doença prevenível e com alta 
probabilidade de cura se diagnosticada precocemente, porém seus índices 
de morbimortalidade permanecem elevados no Brasil. Objetivos: Avaliar 
a prevalência de alterações diagnosticadas em citologias cérvico-vaginais 
(Teste de Papanicolaou); determinar sua distribuição por faixas etárias e 
comparar os resultados entre pacientes da rede conveniada ou privada e 
pública. Métodos: Estudo transversal de resultados de citologias cérvico-
vaginais analisadas em um laboratório de Patologia de Belo Horizonte 
entre 2011 e 2015. Foram estudados diagnósticos de citologias de 
pacientes da rede particular, conveniada e atendidas pelo SUS, divididas 
nos grupos <25 anos, 25-50 anos e >50 anos de idade. Os achados 
foram comparados através de testes x². Resultados: Foram analisados 
93.262 esfregaços cérvico-vaginais, 84.757 (90,88%) correspondentes a 
pacientes da rede conveniada ou privada. A prevalência geral de alterações 
citológicas foi de 3,16% (2.951). Não houve evidência estatística de 
diferença entre a prevalência total de alterações entre as redes (p=0,15). 
A alteração mais prevalente, em ambas as redes, foi ASC-US, seguida 
por LIEBG. Nas três faixas etárias e em ambas as redes, as alterações 
mais comuns foram ASC-US seguida por LIEBG, exceto no grupo >50 
anos do SUS, no qual a segunda alteração mais comum foi AGC. A 
prevalência de LIEAG e ASC-AG foi maior nas pacientes da rede pública 
comparado com as da rede conveniada ou privada (p=0,04 e p=0,008, 
respectivamente). Conclusões: Esforços para melhoria da prevenção do 
câncer cervical devem ocorrer especialmente no SUS, onde há maior 
prevalência de lesões pré-neoplásicas avançadas. 
Palavras-chave: Teste de Papanicolaou; Displasia do Colo do Útero; 
Infecções por Papillomavirus.

RESUMO

Evaluation of the prevalence of cytological alterations in women assisted by different 
Brazilian health system networks from 2011 to 2015
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Introdução

O carcinoma do colo uterino, também chamado de 
câncer cervical, é a segunda neoplasia maligna mais prevalente 
em mulheres e a sexta na população geral, a despeito de 
ser passível de prevenção e cura quando diagnosticada 
precocemente. Infecções causadas pelo vírus do papiloma 
humano (HPV) de alto risco são responsáveis por quase 
todos os casos de câncer cervical. Apesar da disponibilidade 
de múltiplas estratégias preventivas, o câncer relacionado 
ao HPV continua sendo uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade no mundo, especialmente em 
países subdesenvolvidos1. Estima-se que o câncer cervical 
seja a causa base de aproximadamente 250.000 mortes por 
ano em todo o mundo, com mais de 80% delas ocorrendo 
em países de baixa e média renda2.

O Brasil foi um dos primeiros países a adotar o 
rastreamento do câncer cervical utilizando o exame 
citopatológico proposto por Papanicolaou. No entanto, até 
os dias de hoje, poucas mulheres brasileiras realizam o exame 
citopatológico regularmente, o que mantém essa neoplasia 
como uma das mais prevalentes no país3. De acordo com o 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), 16.370 novos casos 
de câncer cervical são estimados para cada ano do biênio 

Introduction: Cervical cancer morbidity and mortality rates remain high 
in Brazil, despite being a preventable disease with a high probability of 
cure if diagnosed early. Objectives: To assess the prevalence of alterations 
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no evidence of a difference in the prevalence of lesions between private or 
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prevalence of advanced pre-neoplastic lesions. 
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ABSTRACT

2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos para cada 
100.000 mulheres4. Estatísticas na população dos Estados 
Unidos da América (EUA) mostram um número estimado 
de 13.240 novos casos de câncer cervical para 20185.

Globalmente, a prevalência da infecção pelo HPV é de 
aproximadamente 10% de todas as mulheres, acometendo 
principalmente mulheres jovens e sexualmente ativas. O 
pico da infecção habitualmente ocorre em mulheres com 
menos de 25 anos de idade e, na maioria dos casos, ocorre 
regressão espontânea da infecção em 8 a 24 meses6. É 
esperado que a infecção se torne menos frequente após os 
30 anos de idade, porém, com o envelhecimento, o risco de 
desenvolver uma infecção persistente aumenta. Em alguns 
continentes, como na América e na África, observa-se um 
ressurgimento da infecção em idades mais avançadas (≥ 45 
anos)7. Alguns estudos mostram ainda um segundo pico de 
incidência em populações após a menopausa. Presume-se 
que esse fato esteja relacionado principalmente à reativação 
de infecção persistente previamente adquirida, e não a 
infecções adquiridas recentemente8.

O exame citopatológico de Papanicolaou, que avalia 
células esfoliadas do colo uterino, é um dos métodos de 
rastreamento populacional mais utilizado no mundo. É 
reconhecido pela capacidade de detectar precocemente 
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lesões pré-neoplásicas e carcinomas in situ, tendo um 
custo baixo e sendo de fácil execução. A introdução do 
rastreamento populacional para o câncer cervical e suas 
lesões precursoras resultou em uma redução de mais de 70% 
na taxa de mortalidade por esse tipo de câncer em nações 
desenvolvidas9. Na Inglaterra, o rastreamento foi mais eficaz 
na prevenção de morte causada por esse tipo de câncer do 
que na prevenção do câncer em si. Se todas as mulheres 
comparecessem ao rastreamento regularmente, 83% das 
mortes por câncer cervical poderiam ser evitadas, em 
comparação com a estatística atual de 70%. Para ser eficaz, 
o exame de Papanicolaou deve ser realizado no mínimo a 
cada três anos em pelo menos 85% da população feminina. 
Infelizmente, esses números ainda não foram atingidos na 
prática brasileira11.

O Sistema Bethesda (TBS) foi criado em 1988, com sua 
última atualização em 2015, como um sistema de notificação 
e classificação das lesões epiteliais do colo uterino, na 
tentativa de estabelecer padrões diagnósticos uniformes e 
qualificar programas de rastreamento do câncer cervical. 
O TBS agrupou as anormalidades de células epiteliais de 
acordo com seu potencial biológico, introduzindo o termo 
Lesão Intraepitelial Escamosa (LIE ou “SIL” em inglês) para 
designar uma lesão pré-cancerosa. A LIE foi dividida em LIE 
de alto grau (LIEAG ou “HSIL”) e em LIE de baixo grau 
(LIEBG ou “LSIL”). As lesões sugestivas de infecção por 
HPV, a displasia leve e a neoplasia intraepitelial cervical grau 
I (NIC I) foram incluídas na categoria LIEBG. Já a LIEAG 
compreende as displasias moderada e acentuada (NIC II 
e NIC III, respectivamente) e o carcinoma in situ (CIS). 
Anormalidades em células glandulares mais acentuadas 
que alterações identificadas em um processo reativo ou 
inflamatório, mas não graves o suficiente para considerar 
uma neoplasia, foram denominadas atipias em células 
glandulares (AGC). O diagnóstico de AGC é relativamente 
incomum, com uma taxa média de notificação de apenas 
0,4% nos Estados Unidos12. A taxa e o tipo de lesão 
identificada posteriormente em pacientes com diagnóstico 
de AGC variam com a idade. Estudos recentes relatam que 
9 a 38% das mulheres com diagnóstico de AGC apresentam 
uma lesão significativa (NIC II, NIC III ou adenocarcinoma) 
e, destas, 3 a 17% já apresentam adenocarcinoma invasor13.

A nova terminologia “atipias em células escamosas” (ASC) 
foi criada pelo Sistema Bethesda para aquelas alterações em 
que não se conseguia definir o diagnóstico, se de reparação 
celular ou de neoplasia intraepitelial, representando uma 
categoria de incerteza, destacando as limitações inerentes 
à interpretação morfológica. Um dilema para o clínico e 
para o citopatologista diz respeito a essa categoria que, além 
de ser excessivamente diagnosticada, não representa uma 
entidade patológica14. Essa categoria foi ainda subdividida 
em dois grupos: atipias em células escamosas de significado 
indeterminado (ASC-US) e atipias em células escamosas 
não podendo afastar LIEAG (ASC-AG ou “ASC-H”), o 
que implica em diferentes condutas clínicas. A frequência 
do diagnóstico de ASC-US no exame citopatológico varia 
de 1,6% a 9,0% na maioria dos laboratórios, e a taxa de 
ASC-US não deve ser maior do que duas a três vezes a taxa 
de LIEBG15.

Em estudo avaliando mulheres com diagnóstico de 
alterações celulares, 46,2% das pacientes diagnosticadas com 
ASC-US apresentaram alterações persistentes em exames 
subsequentes, mas nenhuma delas evoluiu para lesões mais 

graves e 53,8% apresentaram regressão. Naquelas com 
diagnóstico citopatológico de LIEBG, 18,2% mostraram 
persistência de lesão, 3,4% evoluíram para lesões mais graves 
e 78,3% regrediram em nove meses16. A prevalência de NIC 
II ou superior identificadas na colposcopia e na biópsia de 
mulheres com diagnóstico citológico de LIEBG é de 12 a 
16%17. 

Ao longo da última década, a taxa de LIEBG aumentou 
nos EUA, sendo a taxa média de notificações de LIEBG em 
2003 de 2,9% para amostras de citologia em base líquida. 
Uma metanálise recente relatou que a estimativa combinada 
de positividade de DNA para HPV de alto risco (oncogênica) 
entre mulheres com LIEBG foi de 76,6%. A taxa média 
de notificação de LIEAG nos laboratórios dos EUA é de 
0,7%, variando com a idade. Sua incidência é maior entre 
mulheres jovens e diminui em idades mais avançadas12. O 
diagnóstico citopatológico de LIEAG tem relação com um 
alto risco de lesão cervical significativa. As pacientes com 
diagnóstico de LIEAG devem ser submetidas ao exame 
de colposcopia que identifica NIC II ou superior em 53 a 
66% das mulheres. Quando é realizado um procedimento 
de excisão eletrocirúrgica com alça, NIC II ou superior 
são diagnosticados em 84 a 97% das mulheres avaliadas 
com LIEAG. Aproximadamente 2% das mulheres com 
LIEAG apresentam adenocarcinoma invasor em análises 
histopatológicas da lesão12.

Este estudo tem como objetivos avaliar a prevalência de 
alterações citológicas (ASC-US / ASC-AG / AGC / LIEBG 
/ LIEAG) em esfregaços citopatológicos convencionais na 
cidade de Belo Horizonte, Brasil; determinar a distribuição 
de cada alteração em pacientes com idade inferior a 25 
anos, entre 25 e 50 anos e acima de 50 anos e comparar os 
resultados entre mulheres que frequentam serviços da rede 
conveniada ou privada e da rede pública (SUS).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de exames de 
Papanicolaou realizados entre 2011 e 2015 em um 
laboratório de Patologia na cidade de Belo Horizonte, 
Brasil. Foram avaliados resultados de pacientes particulares, 
conveniadas e assistidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 
Os dados foram coletados de relatórios arquivados no 
laboratório informando os diagnósticos citológicos de todos 
os exames de Papanicolaou e a idade das pacientes com 
resultados considerados positivos (com alterações em células 
epiteliais). A idade das pacientes com resultados negativos 
(sem alterações em células epiteliais) não estava disponível e 
não foi coletada. 76 pacientes atendidas pela rede conveniada 
ou privada apresentaram dados incompletos para a idade, 
correspondendo a 2,81% de todos os diagnósticos positivos 
nesse grupo. As pacientes foram divididas em três grupos de 
acordo com a faixa etária: <25 anos, entre 25 e 50 anos e 
>50 anos. Os resultados foram comparados através de testes 
de x². Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o 
número 57935816.0.0000.5149.

resultados

No período de 2011 a 2015, foram analisadas 93.262 
citologias cérvico-vaginais, dentre as quais 84.757 (90,88%) 
corresponderam a pacientes da rede conveniada ou privada. 
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A prevalência total de alterações celulares foi de 3,16% 
(2.951 esfregaços). Analisando os grupos de pacientes da 
rede conveniada ou privada e as pacientes da rede pública 
(SUS), a prevalência de alterações celulares em citologias da 
rede conveniada ou privada foi de 3,19% (2.704 esfregaços) 
contra 2,90% (247 esfregaços) de citologias da rede pública 
(SUS). Não houve evidência de diferença entre a prevalência 
de alterações nas duas redes (p=0,15).

A prevalência específica de cada alteração citológica de 
pacientes da rede conveniada ou privada correspondeu a 
2,05% de ASC-US (1.737 esfregaços), 0,78% de LIEBG 
(662 esfregaços), 0,15% de LIEAG (128 esfregaços), 0,10% 
de ASC-AG (85 esfregaços) e 0,11% de AGC (92 esfregaços). 
Entre as citologias da rede pública (SUS), a prevalência de 
cada alteração citológica foi de 1,63% de ASC-US (139 
esfregaços), 0,66% de LIEBG (56 esfregaços), 0,25% de 
LIEAG (21 esfregaços), 0,20 % de ASC-AG (17 esfregaços) 
e 0,16% de AGC (14 esfregaços). Estatisticamente, houve 
boa evidência de que a prevalência de LIEAG foi maior 
em pacientes da rede pública (SUS) em comparação com 
pacientes da rede conveniada ou privada (p=0,04). Houve 
também forte evidência de que a prevalência de ASC-AG 
foi maior entre pacientes da rede pública (SUS) (p= 0,008), 
diferentemente da prevalência de ASC-US, que foi maior 
entre pacientes da rede conveniada ou privada (p=0,009). 
Não houve evidência de que a prevalência de LIEBG ou 
AGC variou entre os dois grupos de pacientes (p=0,22 e 
p=0,14, respectivamente).

Considerando-se apenas os resultados positivos, as 
alterações celulares mais comumente observadas foram ASC-
US (64,24% - 1.737/2.704 amostras – na rede conveniada 
ou privada e 56,28% - 139/247 amostras - na rede pública), 
seguida por LIEBG (24,48% - 662/2.704 amostras - na rede 
conveniada ou privada e 22,67% - 56/247 amostras – na 
rede pública) (Figura 1). 

proporção de ASC-US, em relação às demais anormalidades, 
foi maior em mulheres > 50 anos do que em mulheres 
<25 anos (73,54% contra 61,74%, respectivamente). Já 
a ocorrência de LIEBG foi proporcionalmente maior em 
mulheres <25 anos (34,61% comparado a 11,45% em 
mulheres >50 anos).

Comparando-se a distribuição das alterações celulares 
em cada faixa etária da rede conveniada ou privada com 
as da rede pública (SUS), constatou-se diferença na 
distribuição proporcional das mesmas. Entre <25 anos, 
boa evidência científica (p= 0,02) aponta para o fato de 
que LIEAG contabiliza uma maior proporção entre os 
diagnósticos positivos nas amostras colhidas na rede pública 
(SUS) comparativamente às amostras da rede conveniada 
ou privada (5,71% contra 1,04%, respectivamente). Em 
pacientes com idade >50 anos, houve forte evidência 
(p<0,001) de que ASC-US foi responsável por uma maior 
proporção de diagnósticos em pacientes da rede conveniada 
ou privada quando comparado à rede pública (SUS) 
(73,54% contra 50,79%, respectivamente). Ademais, neste 
último grupo (pacientes >50 anos do SUS) tanto ASC-AG 
quanto AGC ocorreram em maior proporção do que na rede 
conveniada ou privada com faixa etária correspondente, com 
ASC-AG representando 11,11% das atipias na rede pública 
(SUS) e 3,31% na rede conveniada ou privada (p=0,005) e 
AGC representando 15,86% na rede pública (SUS) e 6,62% 
na rede conveniada ou privada (p=0,01) (Tabela 1).

dIscussão

O presente estudo encontrou fortes evidências de que a 
prevalência de ASC-AG foi maior entre as pacientes atendidas 
na rede pública (SUS). Resultados semelhantes foram 
encontrados em um estudo de 2006 realizado na cidade do 
Rio de Janeiro que evidenciou maior prevalência de LIEAG 
entre mulheres que compareceram a serviços ginecológicos 
públicos em comparação àquelas que frequentavam serviços 
privados (26,36% e 7,27%, respectivamente, p <0,001)18. 
Não houve evidência de diferença estatística com relação 
à prevalência de LIEBG entre serviços públicos e privados 
(p = 0,02), assim como neste estudo. Entretanto, enquanto 
este estudo encontrou maior prevalência de ASC-US na 
rede conveniada ou privada, o estudo do Rio de Janeiro não 
encontrou essa diferença entre os grupos (p= 0,81)18.

As pacientes atendidas pela rede pública (SUS) 
geralmente apresentam menor acesso ao exame ginecológico 
e ao rastreio do câncer cervical, nível socioeconômico mais 
baixo, menor educação em saúde e menor conscientização 
sobre a saúde quando comparadas com mulheres com 
acesso a serviços privados ou conveniados. Na rede 
privada, o rastreio do câncer cervical é geralmente realizado 
anualmente, o acesso a cuidados de saúde e tratamento são 
mais fáceis e rápidos e o rastreio começa em idade mais 
jovem. Esses fatores poderiam explicar a maior prevalência 
de lesão pré-neoplásica avançada (LIEAG) em pacientes da 
rede pública (SUS) em comparação com pacientes da rede 
conveniada ou privada.

No presente estudo, entre as pacientes da rede conveniada 
ou privada, o diagnóstico citopatológico de ASC-US 
foi responsável por uma maior proporção entre todas as 
alterações citológicas em mulheres com idade superior a 
50 anos e o diagnóstico de LIEBG correspondeu a uma 
proporção maior em mulheres com idade inferior a 25 anos 

Figura 1. Proporção de cada alteração citológica detectada 
entre as citologias positivas pertencentes à rede conveniada/
privada e à rede pública (SUS), coletadas entre 2011 e 2015 em 
Belo Horizonte, Brasil (N=2.951).

O mesmo padrão foi observado nas três faixas etárias 
estudadas para cada rede de atenção à saúde, exceto no 
grupo >50 anos da rede pública (SUS), no qual o segundo 
diagnóstico mais comum foi AGC no lugar de LIEBG 
(Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta os resultados das alterações 
citológicas distribuídas de acordo com a faixa etária das 
pacientes e da rede de atendimento. Observou-se forte 
evidência estatística da distribuição das alterações celulares 
de acordo com a faixa etária em pacientes da rede conveniada 
ou privada (p <0,001, exceto para ASC-AG p=0,01). A 
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em comparação com outros grupos etários. Esses achados são 
corroborados por um estudo de 2007 realizado em Atenas, 
na Grécia, que relatou taxas mais altas de LIEBG no exame 
de Papanicolaou em pacientes com idades mais jovens, 
enquanto ASC-US foi diagnosticado com mais frequência 
em mulheres com idade avançada (≥40 anos de idade)19. 
Esse mesmo estudo de Atenas encontrou uma prevalência 
muito maior de anormalidades em células epiteliais do que 
o encontrado neste estudo, com prevalência de 27,9% de 
LIEBG e 3,1% de LIEAG19. Apenas 45,8% dos resultados 
de exames de Papanicolaou foram normais. No entanto, a 
população do estudo envolvia mulheres encaminhadas ao 
serviço devido a história de exame de Papanicolaou alterado, 
biópsia cervical alterada ou devido a sintomas inespecíficos 
de displasia cervical, o que pode justificar a maior prevalência 
observada19.

Desde 2016, o INCA recomenda que o rastreamento 
do câncer cervical seja realizado em mulheres de 25 a 64 
anos e repetido a cada três anos, após dois resultados anuais 
consecutivos negativos. As mulheres com menos de 25 
anos e mais de 64 anos não são rastreadas rotineiramente 
no SUS, que é o único prestador de cuidados de saúde para 
aproximadamente 75% da população brasileira. Estudo 

realizado em 2009 em um hospital público da cidade do 
Rio de Janeiro, em adolescentes de 11 a 19 anos, encontrou 
alta incidência de exames de Papanicolaou alterados nessa 
faixa etária: 28,0% de LIEBG, 5,5% de ASC-US e 3% de 
LIEAG20. A prioridade na prevenção do câncer cervical 
entre adolescentes é a educação sexual e a vacinação contra 
a infecção por HPV. Desde 2018, o Programa Nacional de 
Imunização (PNI) do Brasil oferece vacinação gratuita contra 
os tipos 6, 11,16 e 18 do HPV para meninas entre 9 e 14 anos 
e meninos de 11 a 14 anos. Ao mesmo tempo, o aumento 
da expectativa de vida e a disponibilidade de medicamentos 
que possibilitam a atividade sexual em idades mais avançadas 
prolongaram o período sexualmente ativo na vida. 

Portanto, este estudo traz informações importantes sobre a 
distribuição das alterações em células epiteliais diagnosticadas 
em exames de rastreio do câncer cervical de acordo com a origem 
social da paciente e a faixa etária em Belo Horizonte. Esses 
dados podem servir como base para novas medidas de saúde 
pública e levantam um questionamento sobre a necessidade de 
se realizar o rastreamento do câncer cervical em mulheres com 
idade inferior a 25 anos e superior a 64 anos.

É improvável que o acaso explique os resultados 
obtidos neste estudo devido à grande população estudada. 

Tabela 1. Distribuição das alterações citológicas entre pacientes da rede pública (SUS) e pacientes da rede conveniada/privada 
por grupos etários. Dados de 2011- 2015 (N= 2.875*).

Rede pública (SUS) Rede conveniada/privada

Número de 
diagnósticos 

% do total de lesões 
pré-neoplásicas 

Número de 
diagnósticos

% do total de lesões 
pré-neoplásicas

Valor – p ¹

<25 anos

Total 35 100% 575 100% -
ASC-US 22 62,86% 355 61,74% 0,90
LIEBG 10 28,57% 199 34,61% 0,47
LIEAG 2 5,71% 6 1,04% 0,018
ASC-AG 1 2,86% 10 1,74% 0,63
AGC 0 0,00% 5 0,87% 0,58
25-50 anos 

Total 149 100% 1660 100% -
ASC-US 85 57,05% 1054 63,49% 0,12
LIEBG 37 24,83% 397 23,92% 0,80
LIEAG 14 9,40% 92 5,54% 0,06
ASC-AG 9 6,04% 58 3,49% 0,12
AGC 4 2,68% 59 3,55% 0,58
>50 anos 

Total  63 100% 393 100% -
ASC-US 32 50,79% 289 73,54% <0,001
LIEBG 9 14,29% 45 1,45% 0,52
LIEAG 5 7,94% 20 5,09% 0,36
ASC-AG 7 11,11% 13 3,31% 0,005
AGC 10 15,87% 26 6,62% 0,01
Todas as idades 247 100% 2628* 100% -

¹teste x². *76 amostras excluídas por falta de dados. 
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A probabilidade de viés de informação também é baixa. 
No laboratório onde os dados foram coletados, todos os 
diagnósticos estabelecidos por citotécnicos, tanto positivos 
quanto negativos, são revisados pelo médico patologista. 
Essa dupla avaliação minimiza a probabilidade de erros no 
diagnóstico de citologias cérvico-vaginais, em contraste com 
outros laboratórios que não realizam a revisão de 100% 
dos casos, mas apenas dos positivos e de uma pequena 
porcentagem dos negativos. Além disso, o laboratório de 
patologia em que o estudo foi realizado recebe amostras 
das Unidades Básicas de Saúde do SUS de toda a cidade e 
de diversas clínicas e consultórios particulares. Assim, os 
resultados podem ser representativos e generalizáveis para a 
população da cidade. Foram poucos os dados faltantes com 
relação à idade e é improvável que isso tenha influenciado a 
análise por faixa etária.

Houve também algumas limitações no presente estudo. 
Não foi possível coletar manualmente dados sobre a idade 
para todas as 93.262 pacientes, portanto, não foi possível 
calcular a prevalência de anormalidades em células epiteliais 
por faixa etária, apenas a prevalência geral ao longo do 
período de cinco anos. Além disso, as estimativas podem 
ser afetadas devido ao fato de muitas mulheres não serem 
rastreadas por não procurarem cuidados de saúde. No 
entanto, esse grupo de mulheres não rastreadas tende a 
apresentar lesões mais avançadas, e sua ausência neste estudo 
levaria a uma subestimação dos resultados.

conclusões

As alterações celulares mais comumente observadas foram 
ASC-US seguida por LIEBG nas três faixas etárias e nas duas 
rede de atenção à saúde, exceto no grupo >50 anos da rede 
pública (SUS), no qual o segundo diagnóstico mais comum 
foi AGC. Entre as pacientes da rede conveniada ou privada, 
o diagnóstico citopatológico de ASC-US foi responsável por 
uma maior proporção entre todas as alterações citológicas em 
mulheres com idade superior a 50 anos e o diagnóstico de 
LIEBG correspondeu a uma proporção maior em mulheres 
com idade inferior a 25 anos em comparação com outros 
grupos etários. Comparando-se as pacientes da rede privada 
ou conveniada com as do SUS, neste último houve maior 
proporção de LIEAG em pacientes < 25 anos e de ASC-AG 
e AGC em pacientes > 50 anos. 

Pesquisas futuras poderiam considerar uma comparação 
da incidência de alterações em citologias cérvico-vaginais 
por faixa etária, o que não foi possível avaliar no presente 
estudo. Outra pesquisa valiosa seria o acompanhamento 
de citologias subsequentes de pacientes com diagnóstico 
de ASC-US, a fim de avaliar a evolução da lesão e ajudar 
a esclarecer o significado desse diagnóstico. Finalmente, os 
esforços para melhorar a prevenção primária e secundária 
da doença devem aumentar, principalmente no SUS, que 
apresentou maior prevalência de lesões pré-neoplásicas 
avançadas, permitindo assim a redução da morbimortalidade 
por câncer cervical no Brasil.
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