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RESUMO

Objetivo Caracterizar aspectos sociodemográficos e clínicos de idosas com câncer do 
colo do útero no Maranhão, Brasil. 
Método Estudo retrospectivo, descritivo de base secundária. 
Resultados 553 idosas com câncer do colo do útero no período de 2009 a 2013, 
cadastrados no registro de base hospitalar de câncer. Apresentavam média de idade 
69,91 anos, com predomínio de mulheres de cor parda 46%, ensino fundamental 
incompleto com 42%, estado civil casadas 45,4%, e nunca terem tido hábitos etilista e 
tabagista com 58,3% e 39,4%. O carcinoma de células escamosas foi o mais frequente 
80,5%, com estadiamento tardio 3B 29,0%.  Ao final do primeiro tratamento, 43,6% 
encontravam-se sem evidência de doença ou em remissão completa. 
Conclusão Os resultados apontam necessidade de buscar melhorar as campanhas para 
a faixa etária estudada. Melhorando a cobertura por meio de campanhas de estímulo 
à realização do exame citopatológico, e estimulem os profissionais da área da saúde a 
identificar as mulheres em atraso na realização desse exame, quando do seu compareci-
mento aos serviços de saúde, evitando, assim, a perda de oportunidades de prevenção. 

Palavras-chave: Neoplasias do colo do útero; envelhecimento; saúde da mulher; 
registros hospitalares (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To characterize sociodemographic and clinical aspects of elderly women 
with cervical cancer in Maranhão, Brazil. 
Materials and Method Retrospective and descriptive study of secondary sources.
Results 559 elderly women with cervical cancer from 2009 to 2013 and registered in 
the hospital-based cancer registry were included in the study. The mean age was 69.91 
years, with a predominance of brown women (46%), with incomplete primary education 
(42%), married (45.4%), and without drinking and smoking habits (58.3% and 39.4%, 
respectively). Squamous cell carcinoma was the most frequent type pf cancer (80.5%) 
with advanced stage 3B in 29.0% of the cases. At the end of the first treatment, 43.6% 
did not show any evidence of disease or complete remission.
Conclusion Results point to the need to improve campaigns for the age group studied, as 
well as the coverage through campaigns to promote cytopathological examination. Also 
health professionals should be encouraged to identify women who are behind in the exa-
mination when attending health services, thus avoiding the loss of prevention opportunities.
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RESUMEN
Caracterización sociodemográfica y clínica de ancianas con cáncer de cuello de útero

Objetivo caracterizar aspectos sociodemográficos y clínicos de ancianos con cáncer de cuello de útero en Maranhão, Brasil. 
Método Estudio retrospectivo, descriptivo de fuente secundaria.
Resultados Se incluyeron 559 ancianos con cáncer del cuello del útero en el período de 2009 a 2013, del registro de 
base hospitalaria de cáncer. En el caso de las mujeres, eran de color pardo 46%, con educación básica incompleta 
42%, casadas el 45,4%. El carcinoma de células escamosas fue el más frecuente (80,5%) con estadío tardío 3B el 
29,0%, Al final del primer tratamiento, el 43,6% se encontraba sin evidencia de enfermedad o en remisión completa. 
Conclusión Los resultados apuntan a la necesidad de mejorar las campañas para el grupo de edad estudiado y la 
cobertura por medio de campañas de estímulo a la realización del examen citopatológico, así mismo, estimular a los 
profesionales del área de la salud a identificar a las mujeres atrasadas en la realización de ese examen durante su 
comparecencia a los servicios de salud, evitando así la pérdida de oportunidades de prevención.

Palabras Clave: Neoplasias del cuello uterino; envejecimiento. salud de la mujer; registros de hospitales (fuente: 
DeCS, BIREME).

O câncer do colo do útero (CCU) é um importante 
problema de saúde pública mundial devido aos 
altos índices de mortalidade, é o quarto tipo de 

câncer mais comum em mulheres. Cerca de 80% dos ca-
sos novos ocorrem em países em desenvolvimento. No 
Brasil, são esperados 16 340 casos novos. Na região Nor-
te, é o mais incidente, e, nas regiões Centro-Oeste e Nor-
deste, ele ocupa a segunda posição. Geralmente, a doença 
começa a partir dos 30 anos e aumenta seu risco rapida-
mente até atingir as faixas etárias acima de 50 anos (1).

Um estudo de projeção revela que até o ano de 2030 
haverá uma redução na mortalidade por câncer do colo 
do útero no Brasil a partir as etárias de 50 a 69 anos, nos 
estados da região Sul, Sudeste e Centro-Oeste, em contra-
partida, as regiões mais pobres, como o Norte e Nordeste 
do Brasil, continuará com a mortalidade alta (2).

No Maranhão, o CCU é o terceiro tipo de câncer mais 
prevalente do estado e da capital, ficando atrás dos cân-
ceres de próstata e mama. É o segundo mais prevalente 
em mulheres. Em 2016 foram 970/ 100 mil habitantes de 
casos novos em todo o estado e 230/100 mil habitantes 
na capital de São Luís (1).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento 
dessa neoplasia são: relação sexual precoce, baixo nível de 
escolaridade, multiparidade, multiplicidade de parceiros, 
tabagismo, uso contínuo de pílulas anticoncepcionais, e 
a infecção pelo vírus Papiloma Vírus Humano (HPV) que 
está presente em mais de 90% dos casos de CCU (3). 

A infecção recorrente pelo HPV é considerada a causa prin-
cipal para o desenvolvimento da neoplasia do colo do útero, 
a maior incidência do câncer do colo do útero situa-se entre 
a quinta e sexta décadas de vida, tipos HPV-16 e o HPV-18 
responsáveis por cerca de 70% dos cânceres cervicais (1,4).

O HPV é transmitido sexualmente, o número de ido-
sos que adquirem doenças sexualmente transmissíveis 
(DSTs) tem aumentado em todo mundo (5). No Brasil 

os idosos, tem certa vulnerabilidade a adquirir DSTs, 
devido à falta de conhecimento em alguns casos, práti-
ca sexual insegura e pelo preconceito social de que vida 
sexual ativa nessa faixa etária é um mito, ou têm ritmo 
sexual diminuído ou já não fazem sexo (6,7).

O exame citopatológico do colo do útero é considerado 
a principal estratégia para a detecção precoce do CCU, obje-
tivo fundamental é detectar e tratar precocemente as lesões 
precursoras antes da sua evolução para a doença invasiva O 
MS recomenda o rastreamento citopatológico em mulheres 
de 25 a 64 anos, a cada três anos após dois exames com 
resultados negativos realizados anualmente. No Brasil, o 
rastreamento por meio do exame ainda é oportunístico, não 
há a busca ativa da população-alvo como ocorre nos países 
desenvolvidos, isso contribui no impacto negativo na morta-
lidade, principalmente, nessa faixa etária da população (8).

Em vista da importância dessa doença como um pro-
blema de saúde pública de alta incidência entre as mul-
heres, principalmente, nos países em desenvolvimento 
como o Brasil. Compreender o perfil sociodemográfico e 
clínico das idosas com câncer do colo do útero no Estado 
do Maranhão é necessário para o controle da doença por 
meio de ações de promoção da saúde, prevenção detecção 
e tratamento precoce, visando minimizar a incidência de 
casos no Maranhão. O objetivo deste estudo é caracterizar 
aspectos sociodemográficos e clínicos de idosas com cân-
cer do colo do útero no Estado do Maranhão.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, des-
critivo e ecológico de abordagem quantitativa.

Os dados do estudo foram provenientes do Registro 
Hospitalar de Câncer (RHC) do Hospital do Câncer Al-
denora Bello, instituição filantrópica e de referência para 
o tratamento oncológico, instituído pela Portaria do MS 
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número 741, de 19 de dezembro de 2005 como Centro 
de Alta Complexidade Oncológica (CACon), localizado 
em São Luís, capital do Maranhão. Como fonte de dados 
utilizou-se o Sistema de Informação em Saúde dos Regis-
tros Hospitalares de Câncer (SiS-RHC) da instituição, por 
meio das Fichas de Registro do Tumor e os prontuários 
para dados não preenchidos. Foram amostradas 553 ido-
sas, esse quantitativo corresponde a 100% dos casos de 
câncer do colo do útero em idosas em todo o Estado do 
Maranhão atendidas pela instituição no período de 1º de 
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2013. 

Os critérios de inclusão foram: mulheres com diag-
nóstico de neoplasia do colo do útero, ter idade igual ou 
superior a 60 anos, estar cadastrada e realizar tratamento 
na referida instituição. Os critérios de exclusão foram: ter 
iniciado tratamento em outra instituição ou que residam 
em outros estados da Federação.

Analisaram-se as variáveis demográficas: idade, raça, 
instrução, ocupação, local de nascimento, estado conju-
gal, histórico de alcoolismo, histórico de tabagismo, his-
tórico familiar de câncer, para as características clínicas 
e de tratamento analisou-se: tipo histopatológico, TnM 
- estadiamento, localização da metástase à distância, pri-
meiro tratamento recebido no hospital, estado da doença 
ao final do primeiro tratamento e óbito por câncer. As va-
riáveis de fatores de risco (coitarca, idade no primeiro Pa-
panicolaou, tabagismo e histórico familiar) não puderam 
ser avaliadas devido à baixa completude dos dados.

Após a coleta dos dados, esses foram submetidos à es-
tatística descritiva utilizando o programa estatístico SPSS 
v. 19 apresentados em tabelas de frequência e porcenta-
gens. O projeto faz parte de um projeto maior intitula-
do: “HoMenS e MUlHeReS CoM CânCeR: SiGniFi-
CADoS, PeRCePçÕeS e iMPliCAçÕeS”, aprovados no 
Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos do Hos-
pital Universitário Unidade Presidente Dutra (HUUPD) 
com parecer nº 1.749.940. A pesquisa obedeceu todas 
as recomendações da resolução de número 466 de 12 de 
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde - MS 
para Pesquisa Científica em Seres Humanos.

RESULTADOS

A faixa etária de 65 a 70 anos foi a mais frequente entre as 
idosas com 30,2% (n=167). Segundo os aspectos socio-
demográficos as variáveis mais prevalentes foram à raça 
parda 46, 1%, seguido da raça amarela (ensino fundamen-
tal incompleto com 42,7%, estado civil casadas 45,6%, e 
nunca terem tido hábitos etilista e tabagista com 58,3% e 
39,4%, respectivamente, ocupação de lavrador foi a mais 
prevalente conforme mostra as Tabela 1 e 2.

Tabela 1. Perfil sociodemográfico de idosas com câncer do 
colo do útero no Maranhão, no período de 2009 a 2013 em um 

hospital de referência oncológica
Variável N Total = 553 (%) 100,0

Faixa etária
60 - 64 162 29,3
65 - 70 167 30,2
71 - 74 100 18,1
76 - 79 55 9,9
80 - 84 46 8,3
85 - 89 14 2,5
≥ 90 9 1,6

Raça
Branca 90 16,3
Preta 35 6,3
Amarela 111 20,1
Parda 255 46,1
Indígena 2 0,4
Sem informação 60 10,8

Instrução
Nenhuma 115 20,8
Fundamental incompleto 236 42,7
Fundamental completo 59 10,7
Nível médio 64 11,6
Nível superior completo 6 1,1
Sem informação 73 13,2

Local de nascimento
Acre 1 0,2
Ceará 29 5,2
Goiás 1 0,2
Maranhão 498 90,1
Pernambuco 2 0,4
Piauí 22 4,0

Estado conjugal
Solteiro 131 23,7
Casado 252 45,6
Viúvo 143 25,9
Separado judicialmente 19 3,4
União consensual 2 ,4
Sem informação 6 1,1

Tabela 2. Frequência da ocupação em idosas com câncer do 
colo do útero no Maranhão, no período de 2009 a 2013 em um 

hospital de referência oncológica
Ocupação N %

Médico (61) 2 0,4
Professor de Ensino Superior (139) 1 0,2
Professor de Ensino pré-escolar (143) 1 0,2
Professor (149) 7 1,3
Agentes de administração de empresas (319) 5 0,9
Vendedores de comércio atacadista/varejo (451) 2 0,4
Doméstica/Copeiro/Babá/Caseiro (540) 17 3,1
Zelador/Porteiro/Gari/Servente de conservação e 
limpeza (552) 4 0,7

Lavadeira (560) 1 0,2
Lavrador (621) 173 31,3
Agricultor (639) 1 0,2
Trabalhadores florestais de exploração de espécies 
produtoras de substâncias alimentícias (654) 2 0,4

Pescadores (669) 3 0,5
Costureiro (795) 6 1,1
Não se aplica (888) 99 17,9
Operadores de máquinas fixas e de equipamentos 
similares (969) 1 0,2

Trabalhadores que não podem ser classificados 
segundo a ocupação (999) 119 21,5

Sem informação (9999) 109 19,7
Total 553 100,0
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Em se tratando das variáveis clínicas foi observado 
como os mais prevalentes o tipo histopatológico 8070/3 
carcinoma de células escamosas 80,8%, seguido de 
8077/2 – Neoplasia intraepitelial cervical grau 3 (niC 3) 
6,9% estadiamento tardio 3B – Extensão na parede pélvi-
ca, ou hidronefrose, ou rim não funcionante 31,3% e sem 
metástase 94,4%, conforme mostra a Tabela 3.

Em relação ao tratamento, a combinação de radiotera-
pia e quimioterapia exatamente nessa ordem correspon-
deu a 53,5% e o estado da doença ao final do primeiro tra-

tamento foi sem evidencia de doença (remissão completa) 
44,1%, conforme mostra a Tabela 4.

DISCUSSÕES

O estudo demonstrou que a média de idade das idosas 
foi de 69,91 anos. No Brasil, o MS recomenda o início do 
exame citopatológico aos 25 anos como idade para início 
do exame, devendo ser realizado até os 64 anos e, após 
esse período, pode ser interrompido quando tiverem 
dois exames negativos consecutivos nos últimos cinco 

Tabela 3. Perfil clínico de idosas com câncer do colo do útero no Maranhão,  
no período de 2009 a 2013 em um hospital de referência oncológica

Variável N Total = 553 % 100,0
Tipo histológico

Carcinoma de células escamosas 447 80,8
Neoplasia intraepitelial cervical grau 3 - NIC 3 38 6,9
Adenocarcinoma 49 8,9
Outros 19 3,4

Estadiamento
0 50 9,0
1A - Carcinoma invasivo, identificado, apenas pela microscopia 12 2,2
1B - Lesão clínica confinada ao colo ou lesão pré-clínica maior que 1A 64 11,6
2A - Sem envolvimento parametrial 26 4,7
2B - Envolvimento parametrial evidente 161 29,1
3A - Sem extensão da parede pélvica, mas envolvendo o 1/3 inferior da vagina 12 2,2
3B - Extensão na parede pélvica, ou hidronefrose, ou rim não funcionante 173 31,3
4A - Envolvimento e crescimento nos órgãos adjacentes 30 5,4
4B - Envolvimento a órgãos distantes 25 4,5

Localização da metástase à distância
Sem metástase 522 94,4
C20 - Reto 3 0,5
C20+C48+C67 - Reto+ Retroperitônio +Bexiga 1 0,2
C22 - Fígado e vias biliares intra-hepáticas 1 0,2
C34 - Brônquios e pulmões 2 0,4
C34+C48 - Brônquios e pulmões + Retroperitônio 1 0,2
 C34+C67+C20 - Brônquios e pulmões + Bexiga+ Reto 1 0,2
C41 - Ossos, articulações e cartilagens articulares de outras localizações e de localizações não 
especificadas 4 0,7

C41+C34+C22 - Ossos, articulações e cartilagens articulares de outras localizações e de 
localizações não especificadas + brônquios e pulmões + Fígado e vias biliares intra-hepáticas 1 0,2

 C48 - Retroperitônio 5 0,9
C64 - Rim 1 0,2
C67 - Bexiga 3 0,5
C67+C20 - Bexiga + Reto 1 0,2
C71 - Encéfalo 1 0,2
C77 - Linfonodos 4 0,7
C77+C34 - Linfonodos + Brônquios e pulmões 1 0,2
C80 - Localização primária desconhecida 1 0,2

Histórico de alcoolismo
Nunca 325 58,8
Ex-consumidor 24 4,3
Sim 31 5,6
Não avaliado 173 31,3

Histórico de tabagismo
Nunca 220 39,8
Ex-consumidor 118 21,3
Sim 74 13,4
Não avaliado 141 25,5
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anos. No estudo realizado por, Thuler et al. (9), 17% 
das mulheres receberam o diagnóstico de CCU acima de 
64 anos, indicando que o número de infecção pelo HPV 
e, consequente diagnóstico de CCU é significante nessa 
faixa etária. Esse fato corrobora com o estudo de Car-
valho (10), em que ilustrou que as mulheres com idade 
mais avançada permaneceram mais tempo com os sinto-
mas da doença, não buscando atendimento ginecológico, 
ao contrário das mulheres mais jovens, que levaram me-
nos tempo para buscar tratamento (1,9,10). 

A cor parda foi prevalente 46%, vale destacar que a 
raça/cor foi registrada segundo a autodeclararão das 
idosas. Poucos estudos enfocam a relação da raça com o 
câncer cervical e a predisposição para a infecção do HPV. 
Entretanto, o estudo realizado por Mascarello et al. (11) 
observaram 76,8% das mulheres eram de cor não branca. 
Essa porcentagem se justifica não pela raça parda ser um 
fator de risco, mas pelo fato de mais da metade da popu-
lação brasileira ter se autodeclarado de cor ou raça preta 
ou parda, no Nordeste a proporção foi de 73,0% (11,12). 

Com relação à escolaridade foi observado que a maior 
parte das mulheres possuía ensino fundamental incom-
pleto, o que corrobora com um estudo realizado por Beze-
rra et al. (13), onde observou-se que a maioria 73%, se 

compunha de mulheres ensino fundamental incompleto. 
De acordo com o estudo desenvolvido por Mascarello et 
al. (11) a variável escolaridade também foi estatistica-
mente significante; as mulheres com até ensino funda-
mental incompleto representaram 76%. 

Dessa forma, pode-se observar que o grau de escolari-
dade contribui o aumento do número de casos da doença, 
uma vez que, o nível de conhecimento é capaz de influen-
ciar em medidas preventivas quando se tem um melhor 
entendimento sobre a doença. A inadequação da lingua-
gem ou o uso de termos podem dificultar a compreensão 
dessas doenças por parte das mulheres de baixa escolari-
dade (11,13,14,15).

Com relação ao estado civil o estudo demonstrou que 
45,4% eram casadas, fator que também se mostrou pre-
sente no estudo realizado por Mascarello et al. (11), onde 
48,4% das mulheres eram casadas. E, que também pode 
ser confirmado pelo estudo realizado por Thuler et al. (9) 
que demonstraram que 51,5% eram casadas. Esperava-se 
que a menor prevalência de CCU fosse nas idosas casadas 
ou em união estável, por essas se exporem a um número 
menor de parceiros sexuais, entretanto, esse grupo foi o 
de maior acometimento. Esse fato pode justificar-se de-
las se sentirem dentro de um padrão de segurança e con-

Tabela 4. Dados clínicos relacionados ao tratamento de idosas com câncer do colo do útero no Maranhão,  
no período de 2009 a 2013 em um hospital de referência oncológica

Variável N Total = 553 % 100,0
Primeiro tratamento recebido no hospital

Nenhum 43 7,8
Cirurgia 74 13,4
Cirurgia + Radioterapia 20 3,6
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 26 4,7
Cirurgia + Quimioterapia 7 1,3
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 1 0,2
Radioterapia 69 12,5
Radioterapia + Quimioterapia 269 53,5
Quimioterapia 13 2,4
Hormonioterapia + Radioterapia 1 0,2
Outros 3 0,5

Estado da doença ao final do primeiro tratamento
Sem evidência da doença (remissão completa) 244 44,1
Remissão parcial 51 9,2
Doença estável 89 16,1
Doença em progressão 34 6,1
Suporte terapêutico oncológico 12 2,2
Óbito 40 7,2
Não se aplica 83 15,0

Histórico familiar de câncer
Sim 122 22,1
Não 157 28,4
Sem informação 274 49,5

Exames relevantes para o diagnóstico
Exame clínico e patologia clínica + Anatomia patológica 83 15,0
Exame clínico e patologia clínica + Exames por imagem + Marcadores tumorais 1 0,2
Exame clínico e patologia clínica + Exames por imagem + Anatomia patológica 468 84,6
Exame clínico e patologia clínica + Exames por imagem + Endoscopia e cirurgia 
exploratória + Anatomia patológica 1 0,2
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fiança com seus parceiros, e não utilizarem os meios de 
prevenção adequados (9,11,16).

Neste estudo, o tipo histopatológico mais frequente 
foi o carcinoma de células escamosas, em um dos esta-
diamentos mais avançado, o estádio 3B. A radioterapia 
e a quimioterapia utilizadas de forma integrada foram a 
modalidade de tratamento mais prevalente entre as ido-
sas, esse tratamento é consistente para as mulheres de 
todas as idades, tipo histológico, grau ou envolvimen-
to linfonodal pélvico, embora para as mulheres em es-
tágios mais avançados da doença, este benefício possa 
ser menor. O tratamento para o CCU causa um grau alto 
de danos nas mulheres, principalmente, nas com idade 
mais avançadas, a radioterapia dependendo da dose total 
direcionada à pélvis e da área total irradiada que podem 
causar complicações pós-cirúrgicas e pós-radioterapia. O 
estudo realizado por Frigo e Zambarda (17) revelou a 
diminuição da lubrificação, estenose, incontinência uri-
nária, dispareunia, linfedema e incontinência fecal (iF) 
como as complicações mais frequentes.

Diante de tantos danos que o CCU e o seu tratamento 
causa na vida das mulheres, é necessário reforçar a im-
portância de investimentos no campo da promoção da 
saúde, especialmente em ações de promoção e prevenção 
do câncer do colo do útero. Além disso, investir na ca-
pacitação dos profissionais de saúde envolvidos, e que 
estão na ponta da assistência realizando a prevenção e 
a detecção precoce de novos casos, pois, quanto mais 
tardia é a sua detecção, e, em faixas etárias mais avança-
das, a probabilidade de reduzir seus danos diminui, e a 
garantia de cura pode ser mais efetiva e com menores 
custos para o governo (18).

O Brasil precisa seguir o exemplo dos países desenvol-
vidos e abandonar o rastreamento oportunístico e realizar 
a busca ativa dos casos, pois sempre irão existir obstácu-
los para o comparecimento dessas mulheres nas unida-
des de saúde. O Instituto Nacional de Câncer (19) aponta 
as principais causas de resistências dessas mulheres em 
realização da procura pelo exame citopatológico, como a 
vergonha, medo de doer, religião, desconhecimento do 
exame e de onde realizá-lo, parceiros que não permitem 
que as mulheres compareçam para realizar o exame pre-
ventivo e outras barreiras como o medo de ser positivo.

Atualmente, no Brasil há a vacina contra o vírus do 
HPV distribuída gratuitamente no sistema único de saúde 
para meninas dos nove aos 13 anos. A vacina contra HPV 
tem sido uma ferramenta utilizada em vários países para 
prevenção do HPV e câncer do colo do útero. Entretanto, 
as vacinas anti-HPV não substitui as ações de rastreamen-
to pelo exame citopatológico, pois elas não oferecem pro-
teção para todos os subtipos virais oncongênicos (18,20).

Diante de tal fato é necessário um olhar a mais às mul-
heres da terceira idade, quebrar tabus e esclarecer dúvi-
das, pois as idosas de hoje são mulheres oriundas de uma 
geração e de uma sociedade patriarcal muito mais machis-
ta do que é hoje. As atividades educativas é o elemento 
mais importante para a detecção precoce e prevenção do 
câncer, uma vez que se apresenta como um processo ca-
paz de transformar “informação em compreensão”. 

Foram avaliados 553 idosas com câncer do colo do úte-
ro no período de 2009 a 2013, cadastrados no registro de 
base hospitalar de câncer. Na faixa etária de 65 a 70 anos, 
com predomínio de mulheres de cor parda 46%, ensino 
fundamental incompleto com 42%, estado civil casadas 
45,4%, e nunca terem tido hábitos etilista e tabagista com 
58,3% e 39,4%. O carcinoma de células escamosas foi o 
mais frequente 80,5% com estadiamento tardio 3B 29,0%. 
Ao final do primeiro tratamento, 43,6% encontravam-se 
sem evidência de doença ou em remissão completa.

Sugere-se aos gestores do estado buscar melhorar as 
campanhas para a faixa etária estudada, melhorando a 
cobertura por meio de campanhas de estímulo a reali¬-
zação do exame, e estimulem os profissionais da área da 
saúde a identificar as mulheres em atraso na realização 
do exame citopatológico, quando do seu comparecimen-
to aos serviços de saúde, evitando, assim, a perda de 
oportunidades de prevenção •

Conflitos de interesse: Não declarado.
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