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RESUMEN

Con el objetivo de identificar el perfil de los examenes citolégicos de cuello de Utero realizados en el Estado de Pard, este
estudio analizé todos los resultados de exdmenes cuyas ldminas fueron encaminadas al Laboratorio Central del Estado de
Pard (Lacen-PA), originarios de 16 municipios paraenses durante el afio de 2008. Se utilizaron los test Binomial y Exacto de
Fisher para verificar el significado estadistico de las diferencias de proporciones encontradas, con un nivel de confianza del
95%. De los 26.203 exdmenes realizados, aproximadamente 3,7% (n=970) fueron considerados insatisfactorios y 4,05%
(n=1060) presentaron algun tipo de alteracién citolégica, siendo de 0,9% (n=236) y de 0,1% (n=25) la frecuencia de
células atipicas sugestivas de lesiones potencialmente malignas (lesiones intraepiteliales de alto grado y micro invasoras) y
de cdncer invasor, respectivamente. Los resultados sugestivos de cdncer invasor fueron hallados en 0,17% (10/5.995) de las
mujeres que nunca habfan realizado el examen preventivo de cuello de Gtero (PCCU) y en 0,08% (14/17.932) de las que ya
habia realizado el examen anteriormente (p=0,0301). La frecuencia de alteraciones citoldgicas sugestivas de cancer
invasor estd entre las mayores relatadas por la literatura brasilefia en demanda proveniente de los servicios de atencién
primaria a la salud, ademds de presentarse mds elevada en las mujeres que nunca habfan realizado el PCCU. Este indicador
puede estar evidenciando una falla en la cobertura de prevencién del céncer de cuello de Utero en el Estado de Paré.

Palabras claves: Salud Publica; Sistema Unico de Salud; Atencién Primaria a la Salud; Servicios de Salud de la Mujer;

Neoplasias de Cuello Uterino.

INTRODUCCION

La elevada incidencia de céncer en el mundo la
transforma en un importante problema de salud publica.
Los diversos tipos de cdncer son responsables hoy dia por
la muerte de mds de siete millones de personas al afio. Esto
representa aproximadamente un 13% de todas las
muertes, algo alrededor de 20 mil muertes por dia. Se sabe
que, de todos los casos nuevos de cdncer anuales, la
mayoria ocurre en los paises en desarrollo y al menos un
tercio de los mismos podria ser prevenido'.

El cancer de cuello de Utero (CCU) es el segundo de
mayor incidencia y la segunda causa de ébito por cancer
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de mujeres de muchos paises en desarrollo. Sin embargo,
en las regiones més pobres, este cdncer es el més incidente
y responsable por la mayor parte de las muertes por cdncer
entre las mujeres”.

El CCU es el que mds incide en mujeres de la Regién
Norte (23/100.000), el segundo de mayor incidencia en las
Regiones Centro-Oeste (20/100.000) y Nordeste
(18/100.000) y ocupa la tercera posicién en las Regiones
Sur (21/100.000) y Sudeste (16/100.000), sin considerar
los tumores de piel no melanoma’. Este también es el cancer
con mayor incidencia entre las mujeres del Estado de Parg,
a pesar de la puesta a disposicién, de rutina y gratuito, del
examen preventivo de cdncer de cuello de Utero (PCCU),
también conocido como examen de Papanicolau o
citologia oncoldgica, en la red publica de salud.

En este escenario, es importante conocer el perfil de los
exdmenes citolégicos realizados en el Estado de Pard e
identificar las variables puestas a disposicién por el Sistema
Nacional de Informacién de Céncer de Cuello de Utero
(SISCOLO), que puedan estar relacionadas con la mayor
incidencia de CCU, ya que los resultados obtenidos



pueden impactar directamente a las politicas pdblicas de
combate a este cdncer. Asf, este estudio tuvo como objetivo
identificar el perfil de los resultados de los exdmenes
citolégicos realizados por el Laboratorio Central del Estado
de Paré (Lacen-PA), en el afio de 2008.

METODOLOGIA

En este estudio, refrospectivo analitico, se analizaron
las informaciones referentes a los resultados de exdmenes
citolégicos cérvico-vaginales constantes en el
SISCOLO/Lacen-PA de 2008 y puestos a disposicion de
forma resumida, de acuerdo a la franja etaria por década y
de la realizacién previa de la citologia oncolégica.

Asi como la confeccién de los frotis citolégicos, las
colectas de informaciones con relacién a edad y a la
realizacién previa del examen se realizaron en 15
municipios del interior paraense (Augusto Correa,
Cachoeira do Pirid, Cametd, Chaves, Parauapebas, Porto
de Moz, Redencéo, Santa Cruz do Arari, Santa Luzia do
Pard, Santarém Novo, Sdo Jodo de Pirabas, Sdo Sebastido
da Boa Vista, Sapucaia, Soure y Vitéria do Xingu) y en la
capital del Estado de Pard (Belém). Todos los exdmenes
originarios de los municipios del interior del Estado fueron
provenientes de mujeres que buscaron esponténeamente
los servicios de las Unidades Bdsicas de Salud (UBS) o
Programa Salud de la Familia (PSF) del Sistema Unico de
Salud (SUS). Los exdmenes provenientes de la capital

fueron colectados en acciones puntuales de la Secretaria
de Estado de Salud de Pard (SESPA).

Los resultados de los exdmenes citolégicos fueron
clasificados de acuerdo a la Nomenclatura Brasilefia para
Laudos Cervicales y Conductas Preconizadas:
Recomendaciones para Profesionales de Salud”.

Los datos consolidados se agruparon en planillas en el
programa Microsoft Excel 2007. El significado estadistico
de las proporciones (a nivel descriptivo p < 0,05) se
identificé por la prueba binomial en el programa BioEstat
5.0°. Para los andlisis estadisticos se propusieron las
siguientes hipétesis: Hy: p, = p,e H,: p, # p,, en la cual p,
fue considerada como la proporcién de neoplasia cervical
encontrada en el grupo de mujeres que realizaron
previamente el PCCU y p,, la proporcién de neoplasia
cervical encontrada en el grupo de mujeres que no
realizaron previamente el PCCU.

En este estudio se consideraron sin alteraciones
citolégicas los resultados de exdmenes clasificados como
"dentro de los limites de la normalidad" y los clasificados
como '"alteraciones celulares inflamatorias'. Para los
resultados que demostraron alteraciones citoldgicas se
utilizaron siglas, para mejor formatear las tablas y el texto:
células escamosas atipicas de significado indeterminado,
posiblemente no neopldsicas - CEASI-N; células
escamosas atfpicas de significado indeterminado, no
descartada lesién de alto grado - CEASI-H; células
glandulares atipicas de significado indeterminado,
posiblemente no neopldsicas - CGASI-N; células
glandulares atipicas de significado indeterminado, no
descartando lesion de alto grado - CGASI-H; lesién
intraepitelial escamosa de bajo grado - LIEBG; lesién
intraepitelial escamosa de alto grado - LIEAG; lesién

intraepitelial escamosa de alto grado, no excluyendo
microinvasion - LIEAG-MI; carcinoma epidermoide invasor
- Ca Epi; adenocarcinoma in situ - Adeno IS; vy
adenocarcinoma invasor - Adeno.

El protocolo de investigacion fue analizado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos
del Instituto de Ciencias de Salud de la Universidad Federal
de Pard en 04/11/2008, segin el protocolo de n® 173/08
CEP/ICS/UFPA.

RESULTADOS

Durante el afo de 2008, se realizaron 26.203
exdmenes citolégicos para el rastreo de céncer de cuello
de Utero por el Lacen-PA, de los cuales 66,56%
(17.442/26.203) en material proveniente de mujeres con
menos de 40 afios (Tabla 1). Considerando a todas las
mujeres con 60 afos o mds que contestaron a la pregunta
sobre la realizacién previa de examen citolégico,
aproximadamente un 20% (224/1.141) nunca lo habia

Tabla 1 - Frecuencia de los exdmenes citolégicos realizados
en el Lacen-PA, en 2008, y frecuencia de mujeres
que respondieron nunca haber realizado el
PCCU, por franja etaria

Exdmenes do Realizacién previa de

Lacen-PA/2008 PCCU

Franija etaria n % 'n1/"n2 %
<11 afos 7 0,03 2/7 28,57
12 a 19 afos 1.744 6,66 1.136/1.573 72,22
20029 afos  8.594 32,8 2.818/7.886 35,73
30a3%9afos  7.097 27,08  1.001/6.499 15,4
40 a 49 afos  4.708 17,97 497/4.304 11,55
50 a 59 afios  2.766 10,56 319/2.524 12,64
> 60 afios 1.287 4,91 224/1.141 19,63
Total 26.203 100 5.997/23.934 25,06

*n: fotal de exdmenes citoldgicos realizados en el Lacen-PA en 2008; 'n1:
mujeres que respondieron nunca haber realizado el PCCU; “n2: mujeres que
respondieron a la pregunta sobre la realizacién previa del PCCU.

Fuente:SISCOLO/Lacen/PA.

realizado anteriormente.

Se observaron, en un 95,95% (25.143/26.203) de los
frotis citolégicos, resultados caracterizados como dentro
de los limites de la normalidad. Fueron identificados frotis
no satisfactorios para evaluacién citolégica en un 3,70%
(970/26.203) de los exdmenes. No se encontraron
anormalidades citolégicas (células atipicas) en los frotis
cervicales de las menores de 12 afos que realizaron el
examen.

la presencia de células atipicas de significado
indeterminado fue identificadaen 1,45% (381/26.203) en
los frotis citolégicos (Tabla 2). Las células atipicas
sugestivas de lesiones potencialmente malignas no
invasivas y microinvasivas (LIEAG, LIEAG MI, Adeno IS) y
lesiones malignas invasivas (Ca Epi y Adeno) se observaron
en aproximadamente 1% (261/26203) del total de mujeres
analizadas, no se observaron en las menores a 20 afios. De
los resultados sugestivos de lesiones malignas invasivas, un
76% (19/25) ocurrié en mujeres con edad igual o superior



a los 40 afos, con mayor frecuencia, un 40% (10/25), se
observé en la franja etaria de 60 afios 0 més.

La proporcién total de las lesiones neopldsicas
potencialmente malignas (LIEAG, LIEAG MI, Adeno IS)

fue mayor en las mujeres con examen previo
(p=0,0456), bien como en la franja etaria de 20 a 29
afos (p=0,0064) (Tabla 3). Enla franja etariade 50 a 59
afos, la proporcién de esas lesiones fue mayor en el
grupo declarado sin examen previo (p=0,0106). En

Tabla 2 - Frecuencias de las atipicidades citolégicas encontradas por franja etaria y por tipo de
atipicidad en las mujeres cuyo examen citolégico de cuello de Utero fue realizado en el

Lacen-PAen 2008

Franja etaria (afos)

Alteraciones % na
Celulares 12019 20a29 30039 40049 50a59 > 60 anos *n amostra
CEASI-N 23 105 77 32 36 22 295 1,126
CEASI-H - 6 13 10 10 12 51 0,195
CGASI-N 2 1 2 14 4 1 24 0,092
CGASI-H - 1 2 4 3 1 11 0,041

LIEBG 53 198 101 38 19 9 418 1,595
LIEAG 5 57 62 46 39 15 224 0,855
LIEAG MI - - 3 4 1 2 10 0,038
Adeno IS - 2 - - 2 0,008
Ca Epi - 3 2 4 5 10 24 0,092
Adeno - 1 - . 1 0,004
**n 83 372 262 154 17 72 1060
(%) (4,76) (4,33) (3,69 (3,27) (4,23) (5,59) (4,046)

*n: total de exdmenes que presentaron anormalidades citolégicas, por tipo de atipicidad. **n: total de exémenes que presentaron
anormalidades citolégicas, por franja etaria, por faixa etdria. Seial convencional utilizada: - dato numérico igual a cero no resultante de

redondeo.
Fuente: SISCOLO/Lacen/PA.

Tabla 3 — Proporciones de lesiones potencialmente malignas y malignas invasivas, por franja etaria y de acuerdo con la
realizacién previa de PCCU, en las mujeres cuyos frofis citolégicos de cuello de Utero fueron evaluados por el

Lacen-PAen 2008

Lesiones potencialmente malignas PValor Lesiones malignas invasivas P-Valor

Franja efaria Con examen . Sin examen Con examen Sin examen 0,292

previo % previo % previo % previo % 0,284

20 a 29 anos 45/5.068 0,89 10/2.818 0,35 0,0064 1/5068 0,02 2/2818 0,07 0,068

30 a 39 anos 51/5.498 0,93 11/1.001 1,1 0,6081 1/5498 0,02 1/1001 0,1 0,491

40 a 49 anos 42/3.807 1,1 07/497 1,41 0,5464 2/3807 0,05 2/497 0,4 0,114
50 a 59 anos 28/2.205 1,27 10/319 3,13 0,0106 4/2205 0,18 1/319 0,31

> 60 anos 14/917 1,53 01/224 0,45 0,327 6/917 0,65 4/224 1,79 0,0301
Total 180/17932 1 43/5.995 0,72 0,0456 14/17.932 0,08 10/5.995 0,17

Fuente: SISCOLO/Lacen/PA.

total, la proporcién de alteraciones malignas invasivas
fue mayor en el grupo de mujeres sin examen previo

(p=0,0301).
DISCUSSAO

Los resultados de los 26.203 exdmenes de citologia
cérvico-vaginal, realizados por el Lacen-PA en 2008,
descritos en este estudio, estdn de acuerdo a la evolucién
natural del CCU vy, en algunos aspectos, corroboran los
relatos de la literatura. La prevalencia de,
aproximadamente, 4% de anormalidades citolégicas en los
exdmenes estd de acuerdo con las frecuencias aproximadas
de 1% a 5%, encontradas por Nobre y Lopes Neto® en el
Amazonas y otras que variaron de 2% a 9%, relatadas por
Queiroz etal’, Buffon et al’, Silveira et al’y Rama et al .

La frecuencia de frofis insatisfactorios para la evaluacién
citolégica de este estudio (3,7%) estd por debajo de las
tasas encontradas en la mayoria de los Estados brasilefios y
del estdandar minimo de calidad (5%) establecido por la
Organizacién  Panamericana de  Salud  (OPAS)".  Sin
embargo, sabiéndose que las principales limitaciones de la
adecuabilidad de la muestra estdn relacionadas a la
calidad de la colecta y que las alteraciones que sugieren
lesion se encuentran de dos a cuatro veces mds cuando la
adecuabilidad es satisfactoria'?, es importante minimizar
esos problemas implementando programas de educacién
continuada y de actualizaciéon de los profesionales
responsables por la colecta.

La frecuencia de frotis clasificados como conteniendo
células atipicas de significado indeterminado también esté



por debajo de lo observado en la literatura'’, indicando
buena capacitacién de los profesionales del Lacen-PAen la
evaluacién de los frofis citolégicos, aunque profesionales
capacitados también deberian estar presentes en los
municipios, para evitar que las léminas deban ser
encaminadas al Lacen-PA permitiendo que este pueda
actuar esencialmente en el control de calidad de los
exdmenes.

Algunos autores cuestionan si la LIEBG serfa una lesién
precursora de cdncer de cuello de Utero, ya que en la gran
mayoria de los casos, ocurre regresién espontdnea y
apenas 11% parece progresar para LIEAG, que seria la
verdadera lesién precursora'®. La prevalencia de LIEBG
(1,6%), identificada en la poblacién atendida por el Lacen-
PA en 2008, estd de acuerdo a las relatadas en la literatura
brasilefa, que varia de 0,42% a 2,0%""'*".

Las lesiones neopldsicas LIEAG, LIEAG Ml y Adeno IS
son raras, consideradas potencialmente malignas pues en
més de 70% de los casos se confirman como lesiones
intraepiteliales y eventualmente céncer invasivo”. La
proporcién de aproximadamente un 1% (261/26.203) de
esas lesiones, junto con las lesiones malignas invasivas, en
los exdmenes realizados por el Lacen-PA en 2008, se
demuestra casi cinco veces mayor que la frecuencia de
0,22% (26/12.014) encontrada por Chiuchetta et al'”® en
Maringd — Estado de Parand; y cerca de tres veces mayor
que lade 0,31% (34/10.769) identificada por Buffon et al®
en Porto Alegre — Estado de Rio Grande do Sul; y la de
0,34% (118/35.220) encontrada por Guimarées et al'® en
demanda de UBS de Uberaba — Estado de Minas Gerais.

Aun cuando se observa solamente prevalencia de
céncer invasivo, de aproximadamente 0,1% (25/26.203),
en la demanda del Lacen-PA en 2008, es verdad que
también es mayor que las proporciones de 0,01%
(1/12.014), 0,02% (2/10.769) y 0,08% (29/35.220)
identificadas por Chiuchetta et al'®, Buffon et al® vy
Guimaraes etol“’, respectivamente.

Se estima que aproximadamente 80% de la mortalidad
por CCU pueda ser reducida con programas organizados
de rastreo y tratamiento de lesiones precursoras con alto
potencial de malignidad®. En los paises desarrollados y en
las capitales brasilefias se ha observado la reduccion de la
mortalidad por la enfermedad, a partir de la implantacién
de esos programas para la poblacién'”'®. Sin embargo, la
mortalidad por CCU muestra una tendencia ascendiente
en Municipios del interior de las Regiones Norte y Nordeste
de Brasil'®.

Seguramente varios factores estédn contribuyendo al
ascenso de esa tendencia de la mortalidad identificada en
los Municipios del interior del Estado de Pard, pero tres
puntos son fundamentales: la cobertura de los exdmenes
preventivos, la calidad y periodicidad de los mismos y el
acompanamiento adecuado de mujeres con lesién.

Con relacién a la cobertura, se observa que la
proporcién de 75% de mujeres que relataron haber
realizado examen previo estd de acuerdo con lo observado
por Nobre y Lopes Neto® en demanda también proveniente
de los servicios de atencién primaria a la salud del Estado
de Amazonas y con otros relatos brasilefos''. No obstante,

considerando que un estudio de base poblacional”,
investigando factores asociados al CCU en mujeres de Rio
Grande (Estado de Rio Grande do Sul), identificé una
cobertura de 43%, se espera una menor proporcién
también en la poblacién paraense. Seguramente ese es
uno de los principales factores que contribuyen a las
elevadas tasas de mortalidad por CCU"'.

Todavia hablando sobre la cobertura, la Organizacién
Mundial de Salud (OMS)* recomienda que el rastreo para
la prevencion de CCU sea realizado preferentemente en
mujeres de la franja etaria que presenta mayor frecuencia
de cdncer. En el presente estudio, 76% de las alteraciones
sugestivas de cdncer invasivo fueron identificadas en
mujeres con edad igual o superior a 40 afios, con aumento
en mujeres con 60 afios o mds. Aproximadamente un 20%
de las mujeres con 60 afios o mds relataron nunca haber
realizado el PCCU anteriormente, caracterizando una falla
en la cobertura de mujeres en edades prioritarias. Ademds,
poco més del 30% de los exdmenes citolégicos realizados
por el Lacen-PA en 2008 fue de material proveniente de
mujeres con mds de 40 afios, probablemente porque los
programas son pasivos y rastrean principalmente a mujeres
que buscan las unidades de salud para un
acompafamiento prenatal y planificacién familiar.

Um indicativo de que a deficiente cobertura da
populacdo pelo programa de rastreamento do céncer
cervical possa estar resultando na elevada prevaléncia e,
consequentemente, na mortalidade do CCU no Estado do
Pard é o fato de que a proporcéo de alteracdes sugestivas
de lesdes malignas invasivas foi significativamente maior
no grupo de mulheres que declararam néo ter realizado
previamente o exame citolégico. Reforca esta suspeita a
observacdo de que a proporcdo de lesdes cervicais
potencialmente malignas (LIEAG, LIEAG MI e Adeno 15)
também foi significativamente maior nas mulheres que
declararam néo ter realizado previamente o exame
citolégico, na faixa etéria de 50 a 59 anos, destacando
que essa é a faixa etdria imediatamente anterior & que
apresentou maior frequéncia de céncer invasivo.

Sin embargo, vale destacar que la realizacién previa
del examen citolégico no garantizé una menor proporcién
total de lesiones neopldsicas potencialmente malignas
(LIEAG, LIEAG Ml y Adeno 1S), que se mostrd
significativamente mayor en mujeres que ya habian
realizado examen previo. Para explicar esta ocurrencia
serian necesarias investigaciones con relaciéon a la
periodicidad y a la calidad de los exdmenes realizados,
ademds del acompafamiento de la paciente. Estas
investigaciones serian posibles con el registro adecuado
del nimero de la Tarjeta SUS (Sistema Unico de Salud) en
los municipios del interior del estado y con mejorias en el
registro de informaciones, de forma a permitir el
acompafiamiento de las mujeres con exdmenes alterados
desde su ingreso al sistema, por medio de colecta del
examen, hasta su desenlace, tratamiento/cura, por el
'médulo seguimiento" del SISCOLO.

El PCCU es una de las herramientas més bien
sucedidas para auxiliar en la prevencién de CCU, pero es
necesaria una infraestructura bien organizada del
programa como un todo, con profesionales entrenados en



la bUsqueda activa de las mujeres, en la realizacién de los
exdmenes y el acompafamiento de las que mostraron
exdmenes alterados, ademds de las mejorias en los
sistemas de informacién, para obtener resultados
satisfactorios'”.  Aunque parezca muy simple, esta
estructura no estd disponible en todos los locales” y los
municipios del interior del estado de Pard no han
conseguido reducir consistentemente sus tasas de
prevalencia e incidencia de cancer de cuello de Utero.

Estos hallazgos apuntan a la necesidad de entrenar y
motivar a los profesionales de salud para la préctica del
PCCU de forma correcta, sistemdtica y dentro de
programas organizados para deteccién y tratamiento de
las lesiones precursoras; caso contrario, tenemos una
situacién de doble pasividad, en que la mujer no lo pide y
nadie le ofrece el examen®.

Por este motivo, se considera necesaria la realizacién
de estudios que identifiquen cuales son los Municipios
prioritarios y, en ellos, investigar que factores estén
asociados a la morbilidad y mortalidad por CCU. Después
de este conocimiento, serd posible promover y poner en
prdctica estrategias dirigidas, bien como promover
educacién continuada a los profesionales de salud vy
educacién en salud para la poblacién.

Dentro de este confexto, es imprescindible que el
Lacen-PA, en conjunto con la Secretaria de Salud del
Estado de Pard actéen, no apenas en la identificacién de
los indicadores necesarios junto a los municipios, sino
también en el control de lo calidad de los exdmenes
preventivos realizados por estos y en la capacitacién de los
profesionales de salud que alli actdan.

CONCLUSION

Los resultados de los exdmenes citolégicos realizados
por el Lacen-PA en 2008 identificaron una frecuencia
elevada de céncer de cuello de Utero, cuando comparada a
la de otros estudios brasilefios en demanda proveniente de
los servicios de atencién primaria a la salud. La falla en la
cobertura del examen preventivo fue un factor asociado a
una mayor prevalencia de CCU en la poblacién estudiada.
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analisou todos os resultados de exames cujas léminas foram encaminhadas ao Laboratério Central do Estado do Pard
(Lacen-PA), originados de 16 municipios paraenses, no ano 2008. Foram utilizados os testes Binomial e Exato de Fisher
para verificar a significéincia estatistica das diferencas de proporcées encontradas, ao nivel de confianca de 95%. Dos
26.203 exames realizados, aproximadamente 3,7% (n=970) foram considerados insatisfatérios e 4,05% (n=1060)
apresentaram algum tipo de alteracéo citoldgica, sendo de 0,9% (n=236) e 0,1% (n=25) as frequéncias de células
atipicas sugestivas de lesées potencialmente malignas (lesdes intraepiteliais de alto grau e microinvasivas) e de cancer
invasor, respectivamente. Os resultados sugestivos de cancer invasor foram encontrados em 0,17% (10/5.995) das
mulheres que nunca haviam realizado o exame preventivo do colo do Gtero (PCCU) e em 0,08% (14/17.932) das que ja
haviam realizado o exame anteriormente (p=0,0301). A frequéncia de alteracées citolégicas sugestivas de céncer invasor
estd entre as maiores relatadas pela literatura brasileira em demanda proveniente dos servicos de atencédo primdria &
satde, além de apresentar-se mais elevada nas mulheres que nunca haviam realizado o PCCU. Este indicador pode estar
evidenciando uma falha de cobertura na prevencéao do céncer de colo do Utero no Estado do Pardé.

Palavras-chave: Saude Publica; Sistema Unico de Satde; Atencéo Primdria & Sadde; Servicos de Satde da Mulher;
Neoplasias do Colo Uterino.

Profile of cervical cytological examinations performed at the Pard State Central
Laboratory, Brazil

This study aimed to identify the profile of cervical cytological exams by analyzing all slides collected in 16 cities in Para State
and sent to the Pard State Central Laboratory (Lacen-PA) during 2008. Data were analyzed using the binomial and Fisher’s
exact tests to identify the statistical significance of the proportional differences based on a 95% confidence level. Of the
26,203 exams, approximately 3.7% (n=970) were considered unsatisfactory, and 4.05% (n=1060) showed some type of
cytological change. The incidence of atypical cells suggestive of potentially malignant lesions (high-grade and
microinvasive intraepithelial lesions) and of invasive cancer were 0.9% (n=236) and 0.1% (n=25), respectively. Exam
results suggestive of invasive cancer were found in 0.17% (10/5,995) of women who had never had cervical cancer
preventive examinations (Pap smears) and in 0.08% (14/17,932) of women who had already undergone the exam
(p=0.0301). In the Brazilian literature, the incidence of cytological changes suggestive of invasive cancer was highest
among women diagnosed via primary care services. That incidence was higher for women who had never had the exam.
This finding may indicate a gap in cervical cancer prevention coverage in Pard State.

Keywords: Public Health; Unified Health System; Primary Health Care; Women's Health Services; Uterine Cervical
Neoplasms.
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