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RESUMO 

Objetivo: analisar o rastreamento da prevenção do câncer do colo do útero nas adolescentes 

em uma capital do nordeste nos anos de 2018 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo des-

critivo e ecológico com abordagem quantitativa com dados extraídos do banco do Sistema 

de Informação do Câncer, do Ministério da Saúde, referente a realização do exame preven-

tivo do câncer do colo uterino realizados em adolescentes, no munícipio de Maceió, entre o 

período de 2018 e 2022. Resultados: Os dados expõem o registro de 11.099 exames preven-

tivos realizados, onde predomina adolescentes de cor amarela, do sexo feminino. Revela 

que, 100% dos registros apresentam escolaridade ignorada, e aponta ser o rastreamento a 

razão da realização deste na faixa etária de 10 a 19 anos. Concernente à realização anterior 

do exame, nas idades de 10 a 14 anos predomina a não realização, ao passo que no quadro 

de 15 a 19 anos, sobressai a realização anterior. Esta mesma faixa etária apresenta predomi-

nância nos resultados com alteração benigna inflamatória e metaplásica. Conclusão: Evi-

denciou-se que a análise do rastreamento do câncer do colo do útero entre adolescentes em 

uma capital do Nordeste, no período de 2018 a 2022, evidenciou baixa adesão às ações pre-

ventivas, refletindo fragilidades na cobertura do exame citopatológico nessa faixa etária. 

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Adolescente; Câncer do Colo do Útero; Prevenção de 

Doenças. 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer do colo do útero (CCU) tem contínua presença em todo o mundo, possuindo 

altas taxas de mortalidade. Sua prevalência global o torna responsável por cerca de 311 mil 

óbitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por câncer na população femi-

nina com, aproximadamente, 570 mil novos casos por ano1. A frequência e repercussões 

causadas por este, também assola o Brasil. Nesse cenário, no nosso país em 2020, ocorreram 

em média 6.627 óbitos por esta neoplasia maligna, enquanto para 2023, foram esperados 

17.010 casos novos, o que representou uma taxa ajustada de incidência de 13,25 casos a cada 

100 mil mulheres2. Tal câncer apresenta um alto potencial de cura, podendo chegar a 100% 

quando rastreado, detectado e tratado em etapas iniciais ou em fases precursoras3. 
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A replicação desordenada do epitélio de revestimento do colo uterino, causada por 

uma infecção persistente por tipos oncogênicos do Papiloma Vírus Humano (HPV) e que 

está relacionado à origem das lesões precursoras, caracteriza o carcinoma dessa região. Di-

ante dessas lesões, o risco de desenvolver o câncer do colo do útero é, em média, de 30% se 

não tratadas. Contudo, tais modificações nas células do colo do útero podem ser identificadas 

por meio do exame preventivo, ainda no estágio assintomático1.  

Atualmente, o método de rastreamento mais utilizado no Brasil, é o exame preventivo 

de colo do útero que deve ser realizado em mulheres de 25 a 64 anos de idade que já tiveram 

ou têm atividade sexual, com intervalo de um ano e, após dois exames anuais consecutivos 

negativos, repetidos a cada três anos2. Há ainda fatores de risco que devem ser considerados 

no rastreamento, dentre eles está o tabagismo, infecções sexualmente transmissíveis (HIV, 

clamídia, tricomoníase e candidíase), uso de anticoncepcional hormonal, número e caracte-

rísticas dos parceiros, infecção pelo papilomavírus humano e, sobretudo, o início precoce de 

atividade sexual4. 

O exame preventivo, criado pelo patologista Georges Papanicolau há mais de 60 

anos, o qual recebe também o nome de exame preventivo de Papanicolau, representa um dos 

feitos mais significativo na busca e prevenção do câncer na história5. A historicidade do 

controle e prevenção do câncer do colo do útero parte no Brasil, de iniciativas pioneiras de 

profissionais que trouxeram para o território a citologia e a colposcopia, a partir dos anos de 

19406. Nesse contexto, entre os anos de 1956 e 1980, ações e iniciativas foram sendo toma-

das contribuindo no desenvolvimento e implementação de programas de prevenção, controle 

e enfrentamento deste câncer em âmbito nacional, podendo citar a efetivação do Programa 

Nacional de Controle do Câncer, que também se dispunha ao rastreamento do câncer do colo 

uterino6. Persistindo até a atualidade como o exame preventivo, como o método de rastrea-

mento desta neoplasia sendo este o mais utilizado7. 

Nessa conjuntura, em 1998, foi instituído o Programa Nacional de Combate ao Cân-

cer de Colo do Útero, além da publicação das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do 

Câncer de Colo do Útero em 2011, juntamente com o início da campanha de vacinação de 

meninas adolescentes contra o HPV, em 20146. 
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Para o gerenciamento e controle do câncer, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomenda ações preventivas de detecção precoce e de admissão ao tratamento2. Assim, é 

atribuição da atenção primária ampliar ações, de forma estratégica e efetiva, para prevenção 

do CCU através de atividades de educação em saúde, vacinação de grupos recomendados e 

detecção precoce do câncer e de suas lesões precursoras por meio do rastreamento, além de 

garantir o seguimento do tratamento7. Visto que, nesse nível de atenção, são tomadas ações 

que viabilizem a promoção, prevenção e recuperação da saúde do indivíduo e da comuni-

dade8.  

Na atenção primária a prevenção do câncer de colo uterino inicia-se com a instru-

mentalização através da educação em saúde, levando a informação sobre o uso de preserva-

tivos nas práticas sexuais seguras e a vacinação contra o HPV dos adolescentes na faixa 

etária indicada. No segundo momento é ofertado o exame preventivo para coleta de material 

que se identifique os tipos oncogênicos do HPV ou lesões precursoras instaladas. Essas me-

didas visam agilidade na descoberta e seguimento oportuno para que este público tenha as 

melhores chances de tratamento e remissão9-10. 

O exame preventivo pode ser realizado por um profissional enfermeiro ou médico, e 

é um método manual disponível na atenção primária, que possibilita a identificação de célu-

las sugestivas de pré-invasão e até lesões malignas10. Diante disso, é válido salientar que 

tanto a incidência quanto a mortalidade por câncer do colo do útero podem ser reduzidas 

com implantação de programas de rastreamento programado, modalidade onde a população-

alvo é monitorada e convidada para a realização do exame de rastreamento na regularidade 

definida1-2.  

Quando se fala de adolescência, percebe que é uma fase que se inicia as alterações e 

transformações biológicas, que iram desencadear a maturação sexual, definindo a puberdade, 

marcada pelo desenvolvimento das características e crescimento do corpo, assemelhando-se 

novas formas físicas. Nesse contexto, o corpo e personalidade vão sofrendo transformações 

e os adolescentes passam a valorizar e empenhar-se na melhora da aparência visual, tomando 

condutas sociais e sexuais que serão baseadas por regras que discorrer sobre a convivência 

em sociedade e o comportamento que firma a mudança para a vida adulta12. 
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Apesar das recomendações de rastreamento para câncer do colo do útero, na adoles-

cência, o rastreamento tem sido amplamente reavaliado nas últimas décadas devido à alta 

prevalência de infecção por HPV transitória nesta faixa etária e ao baixo risco absoluto de 

câncer invasivo precoce. As Diretrizes contemporâneas internacionais, divulgadas pela Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS) e Sociedade Americana de Colposcopia e Patologia 

Cervical (ASCCP), recomendam não iniciar rastreamento de rotina antes dos 21 anos, privi-

legiam citologia (Papanicolau) como teste inicial na faixa 21–29 anos e sugerem o uso cres-

cente do teste de HPV de alto risco em populações a partir de 25–30 anos conforme recursos 

locais e políticas de saúde adotadas. Em adolescentes, o enfoque deve estar na vacinação 

contra HPV, educação sexual e manejo conservador de lesões cervicais de baixo grau para 

evitar danos reprodutivos decorrentes de intervenções desnecessárias que possam ocasionar 

situações de imprudência e negligência nesse público12-13.  

Diante desse panorama, a relevância deste estudo se dá, principalmente, em fornecer 

dados para entendimento e discussão da magnitude e impacto do rastreamento e realização 

do exame preventivo nas adolescentes com prática sexual ativa, pois diante do inicio cada 

vez mais precoce das vivências sexuais,  da contaminação pelo HPV e do desenvolvimento 

do câncer do colo do útero, são necessários estratégias que possam minimizar e promover 

precoce descoberta para que os mesmos possam ter acesso em tempo oportuno ao diagnós-

tico, tratamento e seguimento, com chances aumentadas para a taxa de sobrevida e cura 

existentes.  

Dessa forma, o presente estudo buscou responder a seguinte pergunta norteadora: 

Como se dá o rastreamento da prevenção do câncer do colo do útero nas adolescentes de 

uma capital do nordeste no período de 2018 a 2022? 

Com intuito, de repostar a tal questionamento, o estudo objetivou analisar o rastrea-

mento da prevenção do câncer do colo do útero nas adolescentes em uma capital do nordeste 

nos anos de 2018 a 2022. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo e ecológico, com abordagem quantitativa referente 

aos exames preventivos do câncer do colo do útero realizados em adolescentes, em uma 

capital do nordeste brasileiro, no período de 2018 e 2022. O local foi escolhido por ser refe-

rência para todo Estado de Alagoas em casos de identificação, tratamento e seguimento para 

o câncer de colo do útero.  Os dados desta pesquisa foram obtidos a partir dos casos de 

notificação de exames preventivos publicados no Sistema de Informação do Câncer (SIS-

CAN), na Base de Informações de Saúde (TABNET) do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde, disponibilizada pelo Ministério da Saúde, de acesso livre e sem 

identificação das pessoas envolvidas. 

Para organização da coleta de dados utilizou como critérios de inclusão as variáveis 

de interesse com período, faixa etária, realização do exame, resultado, escolaridade e abran-

gência geográfica, como critério de exclusão utilizou-se os registros com informações in-

completas e duplicadas e com inconsistência dos dados. Tal escolha dos critérios se justifica 

tanto pelo cunho numérico das informações colhidas quanto pelo tratamento dedicado a es-

tas, dispondo os resultados de maneira descritiva.  

Vale destacar que, os dados compreendem a amostra dos casos de notificação de exa-

mes preventivos do colo do útero realizados em pessoas entre 10 e 19 anos de idade, reali-

zados entre os anos de 2018 e 2022, que tem como instrumento de pesquisa as notificações 

de exames preventivos, os quais compõem o SISCAN, do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde, disponibilizada pelo Ministério da Saúde e coletadas nos meses de 

abril e maio de 2024.  

As variáveis estudadas foram: Número de exames preventivos realizados; Número 

de exames preventivos segundo cor/raça; Sexo identificado; motivo de realização do exame; 

Realização de exame anterior; Resultados observados dos exames. 

Os dados explicitados foram analisados por meio da estatística descritiva. Em se-

guida, foram tabulados no formato de um banco no software Excel e os elementos gráficos 

foram produzidos no programa Excel (Pacote Office 2010), originado as tabelas e gráficos.   
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Com relação aos aspectos éticos, o estudo baseia-se em dados secundários de domí-

nio público, sem identificação das participantes envolvidos, disponibilizados no Sistema de 

Informação do Câncer, do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, assim, 

esta pesquisa não necessitou da aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, pois está em con-

formidade com Resolução N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS 

Foram registrados 11.099 exames preventivos no período de 2018 a 2022, realizados 

em indivíduos entre 10 e 19 anos de idade. Destes, 667 (6,3%) foram executados na faixa 

etária de 10 a 14 anos e 10.432 (93,1%) na faixa etária de 15 e 19 anos de idade, como 

exposto na Tabela 1.   

Tabela 1 - Exames preventivos realizados em pessoas de 10 a 19 anos de idade. Maceió/AL, 2018 a 2022. 

Faixa etária 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

10 a 14 anos de idade 216 168 86 109 88 667 

15 a 19 anos de idade 2806 2612 1421 1961 1632 10.432 

Fonte: Sistema de Informação do Câncer – SISCAN 

 

Características sociodemográficas 

A Tabela 2 apresenta o número de exames realizados em relação à cor/raça de acordo 

com a faixa etária em questão, sendo considerados a autodeclaração referida pelo partici-

pante e a identificação no formulário de requisição. Com o registro dos dados, evidenciou-

se que há prevalência de pessoas autodeclaradas da cor amarela, seguida pelo predomínio de 

da cor parda, branca, preta e indígena, nessa ordem.  

Quanto a variável sexo dos adolescentes submetidos ao preventivo, verificou-se que 

99,91% a predominância do sexo feminino e cerca de 0,09% do sexo masculino. Concer-

nente às informações sobre a escolaridade dos pacientes, a mesma tabela traz esses dados 

apresentados pelo SISCAN como ignorados, em sua totalidade. 
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Tabela 2 - Número de exames preventivos em relação à cor/raça, escolaridade e sexo na faixa etária de 10 a 

19 anos. Maceió/AL, 2018 a 2022. 

Variáveis N % 

Raça j   

Branca 1.434 12,92 

Preta 361 3,25 

Amarela 4.540 40,90 

Parda 3.620 32,62 

Indígena 5 0,05 

Ignorado/branco 1.139 10,26 

   

Sexo    

Masculino 10 0,09 

Feminino 11.089 99,91 

Fonte: Sistema de Informação do Câncer – SISCAN 

 

Motivos de realização do exame e realizações anteriores 

No que se refere ao motivo de realização do preventivo, a Tabela 3 revela, por faixa 

etária, o predomínio do rastreamento como razão da realização deste, representando cerca 

de 100% a motivação entre as idades de 10 a 14 anos, e em torno de 99,66% na faixa dos 15 

a 19 anos de idade. Expondo ainda, os motivos de repetição e seguimento com cerca de 

0,09% e 0,23%, respectivamente. 
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Tabela 3 - Motivo de realização do exame entre a faixa etária de 10 a 19 anos. Maceió/AL, 2018 a 2022. 

Ano Rastreamento Repetição Seguimento 

Faixa etária de 10-14 anos de idade 

2018 216 0 0 

2019 168 0 0 

2020 86 0 0 

2021 109 0 0 

2022 88 0 0 

    

Faixa etária de 15-19 anos de idade 

2018 2.797 4 5 

2019 2.605 1 6 

2020 1.418 1 2 

2021 1.956 1 4 

2022 1.621 3 8 

Fonte: Sistema de Informação do Câncer – SISCAN 

 

A Tabela 4 mostra os dados quanto à execução anterior do preventivo por parte dos 

adolescentes, apontando a prevalência, da não realização de exame antecedente na faixa etá-

ria de 10 a 14 anos de idade. Predominando, no entanto, a execução anterior entre as idades 

de 15 a 19 anos. Ainda, traz números no que se refere ao desconhecimento, segundo o parti-

cipante, de experiência anterior quanto ao preventivo.  

Tabela 4 - Realização de exame anterior entre a faixa etária de 10 a 19 anos. Maceió/AL, 2018 a 2022. 

Realização anterior N % 

Faixa etária de 10-14 anos de idade 

Sim 91 13,64 

Não 382 57,27 

Não sabe 95 14,24 

Ignorado/branco 99 14,84 

   

Faixa etária de 15-19 anos de idade 

Sim 4.191 40,17 

Não 4.041 38,74 

Não sabe 1.187 11,38 

Ignorado/branco 1.013 9,71 

Fonte: Sistema de Informação do Câncer – SISCAN 
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Resultados dos exames preventivos 

Em relação aos resultados dos preventivos, a Tabela 5 revela o número de exames 

que apresentaram alteração benigna inflamatória, em seus resultados, dentre a faixa etária 

em análise. Apresentando assim, dentre o quantitativo de preventivos realizados no período 

de 2018 a 2022, cerca de 8.350 resultados com essas alterações. O intervalo de idades de 15 

a 19 anos representa, aproximadamente, 94,43% destes resultados, enquanto a faixa etária 

de 10 a 14 anos de idade, 5,57%. 

Para mais, a mesma tabela expõe o número de exames que apresentaram alteração 

benigna metaplásica, em seus resultados. Sendo um total de 522 o quantitativo dessas reper-

cussões, o qual, em torno de 96,68% é sujeito às idades de 15 a 19 anos, ao passo que 6,32% 

restantes ao intervalo de 10 a 14 anos de idade.  

Tabela 5 - Número de resultados de exame com alteração benigna inflamatória e metaplásica na faixa etária 

de 10 a 19 anos. Maceió/AL, 2018 a 2022. 

Ano Resultados com alteração benigna inflamatória 

  10 a 14 anos de idade 15 a 19 anos de idade 

2018 154 2.126 

2019 120 1.995 

2020 57 1.012 

2021 71 1.485 

2022 63 1.267 

      

Ano Resultados com alteração benigna metaplásica 

  10 a 14 anos de idade 15 a 19 anos de idade 

2018 15 179 

2019 9 131 

2020 1 35 

2021 4 91 

2022 4 53 

Fonte: Sistema de Informação do Câncer – SISCAN 

Com relação a quantidade de preventivos realizados que em seu resultado apresenta-

ram lesões de baixo e alto grau dentre o grupo e período investigado, teve predomínio de 

132 resultados com tais alterações, as lesões de baixo grau com 96,97%, seguidas das de alto 

grau, representando cerca de 3,03% dos resultados. 
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DISCUSSÃO 

O resultado do estudo demonstrou que o quantitativo de exames preventivos realiza-

dos nas adolescentes, considerando os requisitos para a realização deste, encontra-se em 

consonância com aos estudos publicados sobre o tema,  uma vez que há incidência de inici-

ação sexual precoce em mais de um quinto dos adolescentes, no Brasil e em Maceió, na faixa 

etária dos 12 aos 17 anos de idade, contribuindo com o número de meninas e meninos com 

sexarca precoce e, consequentemente, comprovando a necessidade da prevenção contra a 

disseminação do HPV e consequente desenvolvimento do câncer do colo do útero14.  

Para além disso, a exploração dos dados revela diminuição significativa no número 

de exames realizados entre os anos de 2018 e 2022. À face do exposto, é necessário lançar 

visão para o período pandêmico vivido causado pelo covid-19, e inserido no recorte temporal 

do presente estudo tenha contribuído para o achado, pois a redução das ações de prevenção 

e rastreamento em saúde impactaram diretamente nesse contexto. A suspensão de atividades 

de rotina e o redirecionamento de recursos humanos e financeiros, também podem ter con-

tribuído para a queda no número de coletas citopatológicas realizadas entre adolescentes que 

fragilizou o acesso aos serviços de saúde por parte dos usuários, e na prestação destes, ora 

pela gestão, ora pelos profissionais inseridos neste contexto, repercutindo na promoção, pre-

venção, tratamento e reabilitação da saúde dos usuários 15-16.  

Quanto à cor/raça, o estudo revelou uma maior quantidade de adolescentes que se 

autodeclarados amarelos e que tiveram acesso ao exame preventivo, ao passo que, a menor 

quantidade é de pessoas indígenas. Nesse contexto, a literatura traz que a raça indígena é a 

menos favorecida no rastreamento do câncer do colo do útero devido a desvantagens estru-

turais como isolamento geográfico, que dificulta o acesso aos serviços de saúde para reali-

zação do exame, além disso a vergonha, medo, baixa literacia em saúde e os contextos cul-

turais, podem dificultar o rastreamento dessa população, o que foi analisado no estudo17.  

Em relação à variável sexo, identificada no formulário do adolescente examinado, o 

estudo declara a predominância de adolescentes do sexo feminino na realização do preven-

tivo. Como dito anteriormente, o exame preventivo se dá por meio da coleta amostral de 

material do colo uterino, sendo uma estrutura anatômica do sexo feminino. O que possibilita 
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a interpretação de que o quantitativo relacionado ao sexo masculino, está relacionado ao 

homem transexual, que é a pessoa que se identifica como homem, ainda que tenha sido atri-

buído ao gênero feminino ao nascer, dado a aparência de seus órgãos genitais18.  

O processo de construção de identidades de gênero é ímpar e partilha de diversas 

possibilidades, dentre elas, as cirurgias de redesignação sexual. A maior parte dos transgê-

neros masculinos, não realiza a cirurgia completa de redesignação ou sujeita-se à histerecto-

mia parcial, estimando menos de 10% os indivíduos desse grupo que se submetem à tais 

intervenções, perdurando com o colo do útero durante toda a vida16.   

Dessa forma, essa população deve seguir o mesmo rastreio que as mulheres cisgê-

nero, uma vez que homens transexuais com colo de útero apresentam necessidade de atenção 

integral à saúde sexual e reprodutiva. Contudo, nessa conjuntura social, no Brasil e no 

mundo, os sistemas de informação em saúde apresentam carências quanto à inclusão da iden-

tidade de gênero dos usuários, refreando a elaboração de indicadores15,19. 

 Destarte, é percebido uma inconsistência e inexatidão no formulário quanto ao sexo 

genital e identidade de gênero, revelando discrepâncias quanto à realidade social, dada a 

diversidade humana. Aliado a isso, os manuais e protocolos do Ministério da Saúde utilizam 

o termo “mulheres” ao longo dos impressos, o que pode corroborar com as divergências 

observadas17. 

À vista dos dados estudados, foi evidenciado que o motivo de realização do preven-

tivo, entre os adolescentes na faixa etária de 10 a 14 anos, é o rastreamento. Ao mesmo tempo 

que é o prevalecimento de motivo de realização entre as idades de 15 a 19 anos.   

Os motivos de realização do exame preventivo se dão em rastreamento, repetição e 

seguimento, no qual, o rastreamento é caracterizado pela aplicação de análises em indivíduos 

assintomáticos, em população-alvo delimitada, com o intuito de reduzir a morbimortalidade 

designada a uma doença específica18. A Organização Mundial da Saúde13 ainda classifica 

esse rastreamento em oportunístico e organizado, também chamado de populacional1. Diante 

disso, segundo Instituto Nacional de Câncer7, o padrão predominante no Brasil e em alguns 

países, é o oportunístico, no qual é oportunizado o rastreio através do oferecimento do exame 

preventivo com alta eficácia para a descoberta do câncer do colo do útero2. 
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Além disso, para que o rastreamento seja efetivo, deve ser observada as condições 

no que tange à população-alvo definida e cobertura substancial dessa população; à garantia 

da continuidade do cuidado; ao monitoramento e garantia da qualidade dos exames e trata-

mento; e à implementação por parte da gestão2. 

Concernente ao exame de repetição, se faz necessário na presença de queixa ou evi-

dência clínica de algum acha significante, como a colpite. Contudo, o preventivo de repeti-

ção não deve ser utilizado para diagnosticar processos inflamatórios e infecciosos vaginais. 

Enquanto o preventivo de seguimento é constituinte da continuidade da investigação, trata-

mento e reabilitação7.  

Quanto à realização anterior do exame preventivo, a pesquisa confirma o predomínio 

de não realização antecedente do preventivo no grupo etário de 10 a 14 anos de idade, à 

medida que nos adolescentes entre 15 e 19 anos há uma maior quantidade de realização 

anterior do exame. Tal conjuntura é dada, também, pelo prevalecimento deste último grupo 

na realização do exame.  No tocante aos resultados dos preventivos, é evidenciado a supre-

macia da presença de alteração benigna inflamatória entre os adolescentes de 15 a 19 anos, 

bem como a presença de alteração benigna metaplásica, apontando necessidade de seguir 

rotina de rastreamento citológico nesses adolescentes6.  

Foi observado no resultado que os dados que dizem respeito à escolaridade dos ado-

lescentes no SISCAN estão como ignorados/branco. Isso demostra que o não fornecimento 

de uma dado importante para análise pode justificar um fator crucial na adesão às práticas 

preventivas, como o rastreamento citopatológico (Papanicolau) e a vacinação contra o papi-

lomavírus humano (HPV). A escolaridade revela-se como um indicador de esfera econômica 

e de conhecimento, exercendo função essencial no âmbito da saúde. Para mais, a educação 

pode interferir na compreensão do processo saúde-doença, à vista que o nível de escolaridade 

dos pais e/ou responsáveis destes adolescentes se dá como fator considerável na promoção 

de saúde dessas meninas e meninos 18,20. 

Apesar, da faixa etária adolescente não ser o principal público-alvo das campanhas 

nacionais de rastreamento, é importante incluir estratégias educativas e a ampliação da va-

cinação contra o HPV, pois elas representam importantes instrumentos para a prevenção 
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primária, complementando o rastreamento citológico. Nesse sentido se reforça a necessidade 

de políticas públicas específicas voltadas à educação sexual e à sensibilização das adoles-

centes quanto à importância da prevenção do câncer do colo do útero. A atuação intersetorial 

entre escolas e unidades básicas de saúde pode contribuir para aumentar a adesão ao rastre-

amento e à vacinação contra o HPV, que podem ajudar na discussão sobre a triagem nessa 

faixa etária e na complexidade do tema, dada a alta incidência de infecções transitórias por 

HPV e o baixo risco de lesões invasivas11,21. 

Este estudo, embora utilize uma amostra representativa, o mesmo apresenta limita-

ções, como a natureza retrospectiva dos dados e a ausência de informações sobre o perfil das 

adolescentes. Por outro lado, um de seus pontos fortes é a análise de uma grande base de 

dados secundários, oferecendo uma visão ampla da realidade, mesmo que no contexto regi-

onal, mas que tem parte representativa. 

 

CONCLUSÃO 

A análise do rastreamento do câncer do colo do útero entre adolescentes em uma 

capital do Nordeste, no período de 2018 a 2022, evidenciou baixa adesão às ações preventi-

vas, refletindo fragilidades na cobertura do exame citopatológico nessa faixa etária. Os re-

sultados sugerem a necessidade de estratégias de educação em saúde voltadas à conscienti-

zação precoce sobre o HPV e à importância da vacinação e do rastreamento, bem como o 

fortalecimento das políticas públicas voltadas à saúde sexual e reprodutiva de adolescentes. 

O aprimoramento da atenção básica e a capacitação dos profissionais de saúde são funda-

mentais para ampliar o acesso, garantir o acompanhamento contínuo e reduzir as desigual-

dades regionais na prevenção do câncer do colo do útero. 

Sugere-se que novos estudo com dados primários sejam realizados para o fortaleci-

mento de estratégias que fortalecem o rastreamento para prevenção do C6ncer do colo do 

útero.  
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