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Resumo  

Objetivos: Analisar, por meio de estudo de coorte transversal, a associação entre as características 
sociodemográficas-comportamentais, o conhecimento sobre o exame citopatológico e o resultado 
citológico das mulheres atendidas no Centro de Saúde da Família (CSF) da Vila Mutirão, em Goiânia, 
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Goiás. Métodos: As pacientes incluídas no estudo atendidas responderam um questionário sobre o 
conhecimento a respeito do exame citopatológico, características sociodemográficas e 
comportamentais. Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados no Microsoft® Excel 
2010 e utilizado o Software R i386 versão 3.6.3. Para validação das associações foi utilizado o teste 
do Qui-quadrado (x²), com nível de significância de 5% (p<0,05). Resultados: Das 64 participantes, 
96,8% possuem escolaridade até o ensino fundamental. Dessas, 65,5% afirmam ser pardas, a 
maioria com renda familiar menor que dois salários mínimos, indicando 53,1%. Cerca de 78,0% 
possuem vida sexualmente ativa, sendo 54,7% iniciado após os 16 anos, 49,2% apresentavam mais 
de dois parceiros sexuais. Sobre o conhecimento do citopatológico, 93,8% tem o conhecimento, 
entretanto 89,9% não o realizam na periodicidade adequada. A microbiota lactobacilar foi a mais 
frequente com 60,93%. Mulheres que faziam uso de cigarros há mais de 10 anos tiveram maior 
frequência de microbiota não lactobacilar no exame citopatológico com significante associação 
(p=0,0065). Conclusões: O estudo reforça a importância da necessidade de criação estratégica de 
medidas educativas e de saúde pública, além de programas de educação sexual e sobre a 
importância da realização do exame citopatológico e sua periodicidade. 

Palavraschave: Esfregaço vaginal; Saúde da mulher; Microbiota. 

Abstract 

Objectives: To analyze, by means of a cross-sectional cohort study, an association between 
sociodemographic-behavioral characteristics, knowledge about the cytopathological examination 
and the cytological results of women attended at the Family Health Center (FHC) in Vila Mutirão, in 
Goiânia, Goiás. Methods: The patients included in the study answered a questionnaire about their 
knowledge about the cytopathological examination, sociodemographic and behavioral 
characteristics. The collected data were inserted into a database in Microsoft® Excel 2010 and 
software R i386 version 3.6.3 was used. To validate the associations used, the Chi-square test (x²), 
with a significance level of 5% (p <0.05). Results: Of the 64 participants, 96.8% have schooling up to 
elementary school. Of these, 65.5% claim to be brown, the majority with a family income below two 
indicators, indicating 53.1%. About 78.0% have a sexually active life, with 54.7% starting after the 
age of 16, 49.2% had more than two sexual partners. About cytopathological knowledge, 93.8% 
have knowledge, although 89.9% do not do it in the proper periodicity. The lactobacillary microbiota 
was the most frequent with 60.93%. Women who had used cigarettes for more than 10 years had a 
higher frequency of non-lactobacillary microbiota in the cytopathological exam with a significant 
association (p=0.0065). Conclusions: The study reinforces the importance of the need for strategic 
creation of educational and public health measures, in addition to sex education programs and the 
importance of performing the cytopathological examination and its periodicity. 

Keywords: Vaginal Smears; Women's health; Microbiota. 

Introdução 

A microbiota vaginal é importante para a saúde reprodutiva e geral da mulher.1 Alguns fatores 
ambientais, sejam fatores intrínsecos ao organismo da mulher, como os hormonais e sua faixa 
etária, ou extrínsecos, relativos ao comportamento sexual, hábitos de higiene, medicamentos e 
alimentares, podem influenciar nas alterações do trato genital feminino, em especial as que 
envolvem microrganismos.2 Esses podem ser da própria microbiota vaginal, que por alguma razão 
de desequilíbrio passam a ter ações patogênicas, ou são causadas por microrganismos transitórios 
que são adquiridos do meio ambiente.3,4 
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Os microrganismos adquiridos estão ligados a fatores socioeconômicos, culturais, geográficos, 
ambientais, mudanças nos hábitos sexuais e a própria falta de educação sexual por parte das 
mulheres e seus parceiros e/ou parceiras. Esses podem desencadear uma substituição da 
microbiota vaginal normal que é constituída por Lactobacillus spp, de padrão aeróbio, por outra 
mista, caracterizado como uma microbiota não-lactobacilar, de padrão anaeróbico, composta por 
cocos e/ou bacilos. A substituição ocasiona a depleção do biofilme natural que aumenta a adesão, 
crescimento e proliferação de outros microrganismos estranhos ao meio vaginal.4,5 Entre os 
microrganismos patogênicos, destaca-se a Vaginose Bacteriana, a Candidíase e a Tricomoníase, 
causas de corrimentos vaginais ou vaginites.3,6 

Atualmente, as infecções sexualmente transmissíveis (IST), estão entre as cinco primeiras categorias 
de doenças que levam as mulheres a buscarem ajuda clínica, geralmente por causarem desconforto. 
Os danos mais graves e de maior duração aparecem nas mulheres, como doença inflamatória 
pélvica (DIP), infertilidade, aborto espontâneo e gravidez ectópica, podendo levar ao óbito materno 
e câncer do colo do útero.7 O Papilomavírus Humano (HPV), principalmente os tipos 16 e 18, é o 
agente causador do câncer do colo do útero e é a IST mais prevalente entre as mulheres.8,9,10 Sua 
infecção é comum, principalmente em mulheres jovens. Estima-se que entre as mulheres com vida 
sexual ativa, uma maioria de 80% irá adquirir o vírus durante a vida.7,10 

O câncer do colo do útero, é a quarta causa de morte de mulheres por câncer no Brasil com uma 
estimativa de novos casos de 16.590 para ano de 2020, segundo o Instituto Nacional do Câncer 
(INCA).11 Esse é passível de prevenção e de um bom prognóstico quando as suas lesões precursoras 
são detectadas e tratadas precocemente.  O exame citopatológico, é um método eficaz para 
detecção dessas lesões precursoras do câncer do colo do útero.12 

Trata-se de um exame indolor, simples e rápido, porém é necessário que sua periodicidade seja 
respeitada. O exame deve ser feito a partir do momento que a mulher inicia sua vida sexual ou entre 
seus 25 e 64 anos, sendo os dois primeiros exames realizados anualmente e a partir de resultados 
dentro da normalidade, sua repetição é necessária após três anos.11 

As principais barreiras para as mulheres não realizarem o exame citopatológico, estão associados a 
mitos e crenças gerais, como sentir medo ao realizar o exame, vergonha ao se expor para realizá-lo 
e/ou medo caso se depare com o resultado positivo para câncer uterino. A falta de conhecimento 
geral sobre a doença, seus sinais e sintomas, a importância prevenção e as atitudes das mulheres 
em relação às medidas preventivas do câncer do colo do útero, também são consideradas 
importantes barreiras.13 

O objetivo deste estudo foi analisar a associação entre as características sociodemográficas, 
comportamentais, o conhecimento sobre o exame citopatológico e os resultados citológicos em 
mulheres atendidas no Centro de Saúde da Família (CSF) da Vila Mutirão, em Goiânia, Goiás. 

Método 

Trata-se de um estudo de coorte transversal realizado no Ambulatório de Ginecologia do Centro de 
Saúde da Família (CSF) da Vila Mutirão, em Goiânia, Goiás, em mulheres que utilizam do Serviço 
Único de Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Pontifícia Universidade 
Católica de Goiás (PUC Goiás) segundo o parecer 2.404.472.  

As mulheres convidadas a participarem, foram esclarecidas a respeito da pesquisa. As que 
aceitaram, responderam a um questionário para coleta de informações pessoais e sua participação 
foi confirmada através das respectivas assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE). Primeiramente, todas as participantes responderam a um questionário, contendo 15 
questões, a respeito do conhecimento do exame citopatológico, o meio desse conhecimento, sobre 
seu perfil sociodemográfico e comportamental, que incluíram: idade, raça, escolaridade, renda 
familiar, vida sexual ativa, início da atividade sexual, número de parceiros, filhos, uso de 
anticoncepcionais, uso de bebida alcoólica e de cigarro. Foram consideradas como critérios de 
exclusão as mulheres que se negaram a participar da pesquisa, as pacientes gestantes, pacientes 
menores de 18 anos e as amostras com resultado citopatológico insatisfatório. 

Em seguida, as pacientes foram submetidas ao exame ginecológico, realizado pelo ginecologista ou 
enfermeiras da Unidade de Saúde responsável. Foi feita a avaliação das características da secreção 
vaginal e coleta do material cérvico-vaginal para realização do exame citopatológico, encaminhadas 
para Laboratório de Análises Clínicas da Pontifícia Universidade de Goiás (LAC – PUC Goiás). O 
esfregaço do exame citopatológico foi processado pela coloração de Papanicolaou e analisado 
baseado nos critérios citomorfológicos do Sistema de Bethesda14, os resultados foram classificados 
de acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatológicos Cervicais.15 

Para associação das características sociocomportamentais, sociodemográficas e a respeito do 
conhecimento do exame citopatológico, foram consideradas apenas as amostras satisfatórias para 
análise do exame, sendo utilizado um total de 64 mulheres. As variáveis da microbiota foram 
categorizadas como lactobacilar e não lactobacilar (inclui cocos e/ou bacilos) e a para faixa etária 
foi considerada a média da idade das mulheres de 40 anos.  Os dados coletados foram inseridos em 
um banco de dados no Microsoft® Excel 2010 e analisados por meio de estatística descritiva 
dispondo em média, frequência relativa e absoluta. Adicionalmente, foi utilizado o Software® R i386 
versão 3.6.3. Para validação das associações foi utilizado o teste do Qui-quadrado (x²), com nível de 
significância de 5% (p<0,05). 

Resultados 

Em um total de 64 pacientes entrevistadas, a idade variou entre 19 e 73 anos, com média de 40 
anos e desvio padrão (± 13,4). Cerca de 54,7% (30/64) relataram ser casadas e 29,7% (19/64) 
solteiras. Em relação ao grau de escolaridade, 96,8% (60/64) relataram ter escolaridade até o ensino 
fundamental e apenas 6,3% das mulheres possuíam ensino médio incompleto ou além disso. No 
questionamento sobre raça/cor, 65,5% (42/64) das pacientes afirmaram ser pardas. As mulheres 
com renda familiar menor que dois salários mínimos mostraram maior frequência com 53,1% 
(34/64). Sobre o comportamento sexual, 78,0% (52/64) possuem vida sexualmente ativa, sendo a 
de 54,7% (35/64) iniciada após os 16 anos e 49,2% (33/64) reportaram ter tido mais de dois parceiros 
sexuais. 70,3% (45/64) das mulheres não fazem uso de contraceptivos, 46,9% (30/64) das mulheres 
possuíram apenas 1 gestação e 28,1% (18/67) já realizaram pelo menos 1 aborto. Quase a totalidade 
das pacientes do estudo, 87,5%, não faziam uso de cigarro (56/64) (Tabela1). 

A relação entre o conhecimento sobre o exame citopatológico são descritas na Tabela 2, onde foi 
demonstrado que 93,8% (63/64) das mulheres relatam ter conhecimento do citopatológico. A 
maioria com 76,6% (49/64), obteve informações sobre o exame através de profissionais da área da 
saúde. Cerca de 89,1% (57/64) das mulheres demostraram ter conhecimento correto da 
periodicidade da realização do exame. 71,9% (46/64) realizaram o citopatológico há mais de um 
ano, embora a maioria, 89,1% (57/64), relataram que o exame deve ser realizado anualmente. 

A microbiota lactobacilar foi a mais frequente, observada em 60,93% (39/64) e não lactobacilar em 
39,1% (25/64). Mulheres que faziam uso de cigarros há mais de 10 anos mostrou significância com 
a microbiota não lactobacilar (p=0,0065). Os agentes microbiológicos patogênicos, Gardnerella 
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vaginalis foi o mais prevalente em 20,3% (13/64), seguido por Candida spp, 12,5% (8/64%) e 
Trichomonas vaginalis, 1,6% (1/64). Na associação dos agentes patogênicos e a microbiobita não 
lactobacilar o agente microbiológico Tichomonas vaginalis mostrou-se significante (p<0,0001) 
(Tabela 3). 

No diagnóstico citopatológico, as pacientes com idade maior ou igual a 40 anos, possuíram 
anormalidades citológicas, apresentando um caso de Atypical squamous cells of undetermined 
significance (ASC-US), Atypical squamous cells of undetermined significance can not exclude high 
grade squamous intraepithelial lesion (ASC-H) e High grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), 
respectivamente (Tabela 4). 

Discussão 

Este estudo demonstrou que as mulheres tinham esclarecimento em relação a respeito do exame 
citopatológico, a maioria obtido pelos profissionais de saúde, ressaltando a importância desses 
profissionais. Por outro lado, as mulheres que realizam o exame não têm conhecimento da sua 
periodicidade adequada, onde é recomendada a cada três anos.11 

O exame citopatológico no Brasil é considerado oportunístico, no qual as mulheres só procuram 
realizá-lo quando estão com alguma queixa, como corrimento ou prurido. O que não é o ideal, pois 
é a sua finalidade, possibilitar o rastreamento precoce das lesões precursoras e diminuir a incidência 
do câncer de colo do útero.16 Além de muitas mulheres fazerem o exame fora da periodicidade 
recomendada, o que demostra os números no estudo de Costa et al. (2015)17, com uma cobertura 
de 70% irreal, como um significativo número de mulheres com um exame citopatológico normal, 
foram submetidas a triagem mais de uma vez em um período de três anos. 

Por outro lado, no estudo realizado por Noé et al. (2018)18, observaram que as mulheres tinham a 
percepção da importância da realização do exame citopatológico. No entanto, 15,1% das mulheres 
com mais de 25 anos ainda não haviam realizado o exame e na faixa etária de 25 a 29 anos houve 
uma diminuição do percentual de não realização de exame anterior, sendo nesta faixa etária 
obrigatório. 

Em relação ao nível sociodemográfico, este estudo mostrou que a maioria das mulheres possuíam 
renda familiar menor ou igual a dois salários mínimos e a maioria das mulheres tinham até o ensino 
fundamental. Ribeiro et al. (2016)16, em seu estudo encontraram como justificativa das mulheres 
não realizarem o exame são as condições socioeconômicas, em associação à falta de informação. O 
que pode colocá-las em uma exposição maior a agravamento de saúde, pois entende-se que quanto 
menor o conhecimento e condições econômicas das mulheres, menor a procura das mesmas a 
realizarem o exame citopatológico para prevenção de infecções sexualmente transmissíveis e lesões 
pré-cancerosas. 

Neste estudo foi avaliado o comportamento sociodemográfico, comportamental e econômico 
associados com a presença da microbiota. A microbiota lactobacilar fornece proteção de amplo 
espectro a infecções patogênicas pela produção de ácido lático e bacteriocinas.19 O desequilíbrio da 
microbiota vaginal, ou seja, a substituição dos lactobacilos por outras bactérias caracterizando uma 
microbiota não-lactobacilar ocasiona a depleção do efeito protetor, deixando essa mulher mais 
propicia a desenvolver infecções por microrganismos patogênicos. 20,21 

Nas mulheres que relataram fazer uso de cigarro a mais de 10 anos apresentaram uma associação 
significante com microbiota não lactobacilar (p=0,0065). Nelson et al. (2018)22 relataram em 
mulheres que tiveram uma microbiota com depleção de um número significativo de Lactobacillus 
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spp., eram 25 vezes maior em fumantes, comparadas com mulheres com microbiota predominante 
por Lactobacillus spp. Estes achados sugerem que fumar está associado a vários metabólitos 
importantes presentes na secreção vaginal vagina que podem ter implicações para a saúde 
ginecológica e reprodutiva das mulheres. 

De fato, o tabagismo pode afetar o sistema imune inato, como diminuição da atividade das células 
natural killer. Além de promover a aquisição ou sustentabilidade da infecção por HPV através de 
uma redução no número de linfócitos CD4, um marcador de Células de Langherans e respostas 
imunes locais, na proximidade do colo do útero.23 Contudo, a associação do uso do cigarro com o 
aparecimento de lesões precursoras para o câncer de colo uterino, já é bastante conhecida.24 

Apesar de um número pouco expressivo de anormalidades citológicas encontradas em mulheres de 
idade mais avançada, esses achados são similares ao de Camargo et al. (2018) 25 que realizou um 
estudo em uma população semelhante, onde encontraram uma associação significante entre 
mulheres maior ou igual 40 anos e anormalidades citológicas (OR 1,67; IC 95%: 1,01 -2,78 p<0,03). 

As doenças do trato genital feminino apresentam uma elevada taxa de incidência, são passiveis de 
detecção precoce, de tratamento e cura. O exame citopatológico associado a outros métodos de 
prevenção primaria, tais como, vacinação contra o HPV e o uso da camisinha masculina ou feminina, 
associadas a educação sexual podem minimizar o câncer do útero, uma vez que este pode ser 
desencadeado por Infecções sexualmente transmissíveis.11 

Considerações Finais 

As questões sobre o perfil sociodemográfico da população demonstraram o comportamento da 
população feminina usuárias do serviço único de saúde, sobretudo em uma região periférica.   

A população estudada era uma renda menor e baixa escolaridade. Elas possuíram o conhecimento 
a respeito do exame citopatológico, adquirido principalmente pelos profissionais de saúde, no 
entanto, não o faziam na periodicidade adequada.  

A microbiota não lactobacilar foi significativamente encontrada nos resultados citopatológicos, 
entre as mulheres que faziam uso de cigarro, reforçando políticas de saúde em relação a 
conscientização da população sobre os prejuízos à saúde em relação ao seu uso. 

A vulnerabilidade social, destacando-se uma baixa escolaridade e baixa condição econômica, pode 
privar a mulher de uma educação sexual, dos métodos de prevenção e de um diagnóstico precoce 
de doenças que acometem a saúde feminina. Assim como o estilo de vida pode contribuir para o 
acometimento do trato genital feminino, pois alguns hábitos, como por exemplo, o tabagismo é 
indicado como um cofator de lesões precursoras do colo do útero.  

Uma limitação deste estudo foi o número de pacientes entrevistadas, o que justifica o número 
pequeno de anormalidades citológicas encontradas, enfatizando a necessidade de novos estudos 
de base populacionais para demonstrar o perfil sociodemográfico e os resultados citológicos das 
mulheres.  

Este estudo reforça a necessidade de criação estratégias de medidas educativas e de saúde púbica, 
bem como programas de educação sexual e sobre a importância da realização do exame 
citopatológico e sua periodicidade. 
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APÊNDICES 
 
Tabela 1. Distribuição do conhecimento sociodemográfico e perfil comportamental das usuárias do 
CSF Vila Mutirão em Goiânia, Goiás.  

Variáveis (n=64) 
Idade 

n f (%) 

   Até 40 anos 32 50,0 
   > 40 anos 32 50,0 
Escolaridade   
  Até Ensino Fundamental 60 93,8 
  Ensino médio incompleto ou mais 4 6,3 
Estado Civil    
  Solteira 19 29,7 
  Casada 34 54,7 
  Divorciada 6 9,4 
  Outro 4 6,3 
Raça/Cor   
 Branca 12 18,8 
 Parda 42 65,5 
 Preta 4 6,3 
 Amarela  6 9,4 
Renda Familiar   
   Até 2 Salários Mínimos 34 53,1 
   Mais que 2 Salários Mínimos 29 45,3 
Gestações   
   Nenhuma 6 9,4 
   1 Gestação 30 46,9 
   > 1 Gestação 28 43,8 
Início da Vida Sexual   
   Não respondeu 4 6,3 
   Até os 16 anos 25 39,1 
   > 16 anos 35 54,7 
Número de Parceiros   
   Não respondeu 1 1,6 
   Até 2 Parceiros 32 50,0 
   > 2 Parceiros 31 48,4 
Uso de contraceptivos   
Não faz uso  45 70,3 
Faz uso  18 28,1 
Não respondeu  1 1,6 
Número de abortos   
 Apenas 1 11 17,2 
 Mais que 1 7 10,9 
 Nenhum 46 71,9 
Álcool                                              
   Não faz uso 49 76,6 
   < 5 anos de uso 5 7,8 
   > 5 anos de uso 10 15,6 
Cigarro   
   Não faz uso 56 87,5 
   < 10 anos de uso 3 4,7 
   > 10 anos de uso 5 7,8 
Cigarros/Dia   
   Não faz uso 56 87,5 
   Até 10 3 4,7 
   Acima de 10 5 7,8 
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Tabela 2. Frequência do conhecimento das usuárias do CSF Vila Mutirão sobre o exame 
citopatológico e conhecimento da periodicidade da realização do exame. 

Variável n=64 n f(%) 

Conhecimento sobre o exame citopatológico   
  Sim 60 93,8 
  Não 4 6,3 
Meio de comunicação   
   Profissionais da Saúde 49 76,6 
   Mídia 3 4,7 
   Familiares 12 18,8 
Intervalo do último exame    
   < 6 meses 5 7,8 
    >6 meses 13 20,3 
    >1 ano  46 71,9 
Periodicidade   
   Anualmente                                                                                                                      57 89,1 
   A cada 2 anos 4 6,3 
   A cada 3 anos 3 4,7 

Fonte: Usuárias do Cento de Saúde da Família Vila Mutirão Goiânia- GO. 
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Fonte: Usuárias do Cento de Saúde da Família Vila Mutirão Goiânia- GO. 
 

 
Tabela 3. Associação do perfil sociodemográfico das usuárias do CSF Vila Mutirão sobre o exame 
citopatológico avaliando a microbiota lactobacilar e não lactobacilar. 

Variáveis (n=64) n % 
Lactobacilar 

(n=39) 
Não Lactobacilar 

(n=25) p-valor 
n f(%) n f(%) 

Idade        

   Até 40 anos 32 50,0 23 59,0 9 36,0  

   > 40 anos 32 50,0 16 41,0 16 64,0 0,0729 

Escolaridade        

   Até Ensino Fundamental 30 46,9 16 41,0 14 56,0  

   Ensino médio incompleto ou mais 34 53,1 23 59,0 11 44,0 0,2415 

Renda Familiar        

   Até 2 Salários Mínimos 35 54,7 21 53,8 14 56,0  

   Mais que 2 Salários Mínimos 29 45,3 18 46,2 11 44,0 0,8659 

Gestações        

   Nenhuma 6 9,4 4 10,3 2 8,0  

   1 Gestão 30 46,9 19 48,7 11 44,0  

   > 1 Gestação 28 43,8 16 41,0 12 48,0 0,8500 

Início da Vida Sexual        

   Até os 16 anos 25 39,1 17 43,6 8 32,0  

   > 16 anos 35 54,7 21 53,8 14 56,0 0,5247 

   Não Respondeu 4 6,3 1 2,6 3 12,0  

Número de Parceiros        

   Até 2 Parceiros 32 50,0 20 51,3 12 48,0  

   > 2 Parceiros 31 48,4 19 48,7 12 48,0 0,9213 

   Não Respondeu 1 1,6 0 0,0 1 4,0  

Álcool        

   Não faz uso 49 76,6 29 74,4 20 80,0  

   < 5 anos de uso 5 7,8 5 12,8 0 0,0  

   > 5 anos de uso 10 15,6 5 12,8 5 20,0 0,0637 

Cigarro        

   Não faz uso 56 87,5 37 94,9 19 76,0  

   < 10 anos de uso 3 4,7 2 5,1 1 4,0  

   > 10 anos de uso 5 7,8 0 0,0 5 20,0 0,0065 

Cigarros/Dia        

   Não faz uso 56 87,5 37 94,9 20 80,0  

   Até 10 3 4,7 0 0,0 2 8,0  

  Acima de 10 5 7,8 2 5,1 3 12,0 0,0807 

Agentes Microbianos        

   Nenhum 42 65,6 34 87,2 8 32,0  

   Gardnerella vaginalis 13 20,3 0 0,0 13 52,0  

   Candida sp 8 12,5 5 12,8 3 12,0  

   Trichomonas vaginalis 1 1,6 0 0,0 1 4,0 <0.0001 

Diagnósticos Citopatológico        

   Negativo 61 95,3 37 94,9 24 96,0  

   Positivo 3 4,7 2 5,1 1 4,0 0,6942 
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Tabela 4. Prevalência do resultado citopatológico das usuárias do CSF Vila Mutirão de Goiânia, 
Goiás. 

Variável (n=67) 

   
 

 
 

Exame citopatológico 

 
Negativo  
      n 

(n=60) 
 f(%) 

ASC-US 
(n=1) 

ASC-H (n=1) HSIL (n=1) 

n % n f(%) n f(%) n f(%) 

Adequabilidade da 
amostra 

          

   Satisfatória   63    94,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
   Insatisfatória    4 6,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 
Faixa etária (anos)           
   < 40    11 18,3 0 0,0 0 0,0 0   0,0 
   ≥40   49 81,7 1 100 1 100 1 100 

Legenda: ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined significance, ASC-H: Atypical squamous cells of 
undetermined significance can not exclude high grade squamous intraepithelial lesion, HSIL: High grade 
squamous intraepithelial lesion. 
Fonte: Laboratório de Análises Clínicas da Pontifícia Universidade de Goiás (LAC – PUC Goiás). 
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