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RESUMO 

 

O vaginismo é uma condição de saúde que prejudica a participação no rastreio tradicional 

do câncer do colo do útero (CCU) por meio da realização periódica do exame de 

Papanicolaou, pois existe uma dificuldade de penetração devido a espasmos involuntários 

da musculatura ao redor da vagina, deixando quase inviável ou inviável a coleta de 

amostra. A autocoleta cervicovaginal seguida de teste molecular para identificação do 

Papilomavírus humano (HPV) mostra-se como uma abordagem promissora para 

populações difíceis de serem rastreadas, demonstrando altas taxas de aceitabilidade. 

Neste contexto, o objetivo do trabalho foi relatar um caso clínico de uma paciente com 

vaginismo avaliando a utilização da autocoleta cervicovaginal como alternativa para 

rastreio do CCU. O caso clínico descreve uma mulher de 48 anos de idade, branca, tem 

um filho de um casamento anterior, atualmente mora junto com um homem, não tem 

relação sexual nenhuma com o atual parceiro, não tem histórico de CCU e nem 

histerectomia, nunca fez o exame de Papanicolaou, mas já tentou realizá-lo algumas vezes 

sem concluir o procedimento. Após conversa com a paciente, ela consentiu em ir Unidade 

Básica de Saúde (UBS) para realização do exame de Papanicolaou. Entretanto, a coleta 

do exame não foi feita, pois a paciente contraiu excessivamente a musculatura vaginal e 

gritou quando o espéculo foi encostado. Durante o exame, a paciente demonstrou sinais 

físicos e emocionais negativos relacionados a penetração, grito, evitação, dor, medo, 

ansiedade. Posteriormente a enfermeira ofereceu a autocoleta como alternativa e a 

paciente prontamente aceitou, preferindo levar o kit para casa para realizar o 

procedimento. Demonstrou interesse em participar do rastreio do CCU. Após cerca de 

um mês, depois de três tentativas de contato com a paciente, a autocoleta não foi 

concluída. Após esse período, a enfermeira marcou novamente uma consulta na UBS para 

explicação mais detalhada do procedimento, ocasião que a paciente conseguiu concluir a 

autocoleta em uma sala privativa. Importante frisar que o caso exposto evidencia um 

problema de saúde recorrente, porém negligenciado, que é o déficit do rastreamento do 

CCU de pessoas com vaginismo. É evidente a importância de avaliação de novas 

abordagens para que essas pacientes possam ser englobadas no programa de rastreio deste 

câncer que é prevenível, porém que ainda tem alta incidência e mortalidade. Os resultados 

obtidos até então são considerados promissores, mas ainda é necessário que maiores 

investigações sejam realizadas, principalmente com pacientes que apresentam diferentes 

graus de vaginismo. 
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ABSTRACT 

 

Vaginismus is a health condition that hinders participation in traditional cervical cancer 

(CC) screening through periodic Pap smears, as there is difficulty in penetration due to 

involuntary spasms of the muscles around the vagina, making sample collection almost 

impossible or unfeasible. Cervicovaginal self-collection followed by molecular testing 

for identification of Human Papillomavirus (HPV) appears to be a promising approach 

for difficult-to-screen populations, demonstrating high acceptability rates. In this context, 

the objective of this study was to report a clinical case of a patient with vaginismus, 

evaluating the use of cervicovaginal self-collection as an alternative for CC screening. 

The clinical case describes a 48-year-old white woman, who has a child from a previous 

marriage, currently lives with a man, has no sexual relations with her current partner, has 

no history of CC or hysterectomy, and has never had a Pap smear, but has tried to do so 

a few times without completing the procedure. After talking to the patient, she agreed to 

go to a Basic Health Unit (UBS) to have the Pap smear. However, the sample collection 

was not performed because the patient contracted her vaginal muscles excessively and 

screamed when the speculum was placed against her. During the exam, the patient showed 

negative physical and emotional signs related to penetration, screaming, avoidance, pain, 

fear, and anxiety. The nurse later offered self-collection as an alternative, and the patient 

readily accepted, preferring to take the kit home to perform the procedure. She showed 

interest in participating in the CC screening. After about a month, after three attempts to 

contact the patient, the self-collection was not completed. After this period, the nurse 

rescheduled an appointment at the UBS for a more detailed explanation of the procedure, 

at which time the patient was able to complete the self-collection in a private room. It is 

important to emphasize that the case presented highlights a recurring but neglected health 

problem, which is the lack of screening for cervical cancer in people with vaginismus. It 

is clear that it is important to evaluate new approaches so that these patients can be 

included in the screening program for this cancer, which is preventable but still has a high 

incidence and mortality rate. The results obtained so far are considered promising, but 

further investigation is still needed, especially with patients who have different degrees 

of vaginismus. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O rastreio do câncer do colo do útero (CCU) requer a realização do exame de 

Papanicolaou na periodicidade e faixa etária preconizados pelo Ministério da Saúde no 

Brasil. Uma vez que este câncer tem longa fase pré-clínica é possível que as lesões 

precursoras sejam identificadas e procedimentos de intervenção sejam oportunos 

conforme seguimento, assegurando a prevenção desta neoplasia (BRASIL, 2016; 

OLIVEIRA et al., 2022).  

No mundo, o CCU é o quarto mais comum entre as mulheres (COHEN et al., 

2019) e no Brasil ocupa a terceira posição (INCA, 2022). Globalmente, aproximadamente 

350 mil óbitos estão associados a este câncer por ano (BRAY et al., 2024). De 2015 e 

2021, houve cerca de 44 mil óbitos no Brasil (FREITAS el al., 2024). Mostra-se, portanto, 

como um sério problema de saúde pública, no país e no mundo. 

Pessoas com vaginismo enfrentam uma dificuldade na saúde preventiva 

ginecológica na medida que a coleta do exame de Papanicolaou pode ficar inviabilizada 

devido a contração involuntária da musculatura vaginal impedindo a introdução do 

espéculo, assim, ficam fora da cobertura do exame e permanecem em risco de desenvolver 

o CCU (DEMIRCI, KABUKCUOGLU, 2019; OLIVEIRA et al., 2022). Geralmente 

demonstram resistência em procurar serviços de saúde, por medo e ansiedade do exame 

ginecológico (DEMIRCI, KABUKCUOGLU, 2019; VELAYATI et al., 2022). 

O Papilomavírus humano (HPV) é o principal fator de risco e desempenha um 

papel crucial na progressão do CCU (BALHARA et al., 2024). Diante disso, foi 

desenvolvido o teste de HPV, com alta eficácia e sensibilidade, já utilizado em programas 

de rastreio de países de alta renda (RAYNER et al., 2023). Avanços mais recentes 

levaram ao surgimento da modalidade de amostragem autocoletada de material 

cervicovaginal, com taxas de precisão semelhantes quando comparadas aos coletados por 

profissional de saúde (CASTRO et al., 2024). 

A autocoleta seguida do teste de HPV apresenta-se com potencial de alcançar 

indivíduos com vaginismo não rastreados pelo programa tradicional de triagem que 

utiliza o exame de Papanicolaou, na medida que oferece condições que facilitam a 

obtenção da amostra cervical, podendo a coleta ser realizada pela própria pessoa em casa 

ou no consultório, anulando o medo e ansiedade que a exposição a profissionais de saúde 

poderia estar gerando (DAPONTE et al., 2023; SONG et al., 2024). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 VAGINISMO 

 

O vaginismo é um problema de saúde que afeta profundamente a qualidade de 

vida das pessoas, entretanto, ainda é um tema pouco explorado (LIMA et al., 2020). É 

uma condição multifacetada que envolve espasmos físicos relacionados a resposta fóbica 

devido a concepções psicossociais (MCEVOY, MCELVANEY, GLOVER, 2021). 

Define-se como distúrbio sexual de dor-penetração, conforme a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), por meio da 11ª Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-11) (WHO, 2019). Entende-se também 

como espasmo involuntário da musculatura vaginal, de acordo com o Manual Diagnóstico 

e Estatístico de Transtorno Mentais ou “Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders” (DSM), publicação da “American Psyquiatric Association” (APA), 

atualmente está em sua quinta edição (APA, DSM-5, 2013).  

Consoante definições oficiais, esta condição de saúde caracteriza-se como uma 

dificuldade recorrente de penetração vaginal, que ocorre porque os músculos do assoalho 

pélvico ao redor da vagina se contraem involuntariamente, e pode estar relacionada a dor, 

medo e ansiedade (APA, DSM-5, 2013). Importante esclarecer que, além da relação 

sexual, a incapacidade de penetração vaginal também ocorre em outras situações, como 

no exame ginecológico e uso de absorventes internos (MOREIRA, 2013; SILVA, SEI, 

VIEIRA, 2021). 

A intensidade de contração pode variar de ligeira, tolerando algum tipo de 

penetração, a grave, impossibilitando-a. O vaginismo é classificado em 5 graus conforme 

Lamont-Pacik, com base no exame ginecológico e na história da paciente, sendo o grau 

1 a forma mais branda, a paciente é capaz de relaxar durante o exame. No grau 2, apesar 

das sugestões dadas à paciente, ela continua contraindo os músculos do assoalho pélvico 

durante todo o exame. Já no grau 3, a paciente levanta ou puxa o quadril, tentando assim 

impedir o exame ginecológico. No grau 4, durante o exame, a paciente levanta os quadris, 

puxa-se para trás, fecha as pernas e, assim, impede o exame. E no Grau 5 a paciente 

apresenta os sinais do grau anterior e mais reações viscerais como tremores, 

hiperventilação, palpitações, crises de choro, gritos, desmaios, náuseas, vômitos, fuga da 

mesa, agressões ao médico devido a intenso medo vivenciado durante o exame 

ginecológico (LAMONT, 1978; PACIK, 2010, 2011; PACIK, GELETTA, 2017). 
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A etiologia do vaginismo é complexa e ainda não muito bem definida, entretanto, 

predominantemente, pode estar relacionada a diversos fatores psicoemocionais e 

psicossociais, como percepção negativa da sexualidade, questões religiosas, abuso sexual 

e físico, traumas iatrogênicos (cateter uretral, enema, exame genital), aspectos culturais, 

educação rígida, falta de conhecimento sobre sexo, entre outros (PACIK, GELETTA, 

2017; FADUL et al., 2018; SOUTO, HERZOG, ARAUJO, 2022; SILVA et al., 2021; 

COSTA, SILVA, FERRO, 2021). No entanto, a etiologia pode também ser física, como 

exemplo malformações genitais (JARZĄBEK-BIELECKA et al., 2016).  

Existem dois subtipos de vaginismo, de acordo com o DSM-5, sendo que o 

primário acontece quando a penetração vaginal nunca aconteceu. O vaginismo secundário 

é quando a penetração vaginal já aconteceu antes, porém depois se torna difícil ou 

impossível, também é chamado de vaginismo adquirido (APA, DSM-5, 2013; PACIK, 

GALETTA, 2017). 

Com relação a prevalência, pode variar conforme a região e a cultura. Por 

exemplo, estudos estimaram que pode atingir até 68% da população feminina de países, 

como o Irão, a Turquia e o Gana (OKSUZ, MALHAN, 2006; AMIDU et al., 2010; 

VELAYATI et al., 2021). Estima-se que o vaginismo possa afetar até 7% das mulheres 

no mundo, entretanto, é um valor subestimado devido a uma série de razões que 

dificultam o estabelecimento de taxas confiáveis (LAHAIE et al., 2010; BATISTA, 2017; 

ACHOUR et al., 2019; BULBULI, KOKATE, 2024).  

A maioria dos estudos avaliam a prevalência a partir de pessoas que frequentam 

clínicas, e não na população geral, então quem não procura os serviços de saúde são 

excluídos dessas estatísticas. Culturalmente, em muitos lugares, o vaginismo tende a ser 

um problema oculto, pois está ligado ao estigma relacionado às dificuldades sexuais. 

Além disso, a associação entre abuso sexual e vaginismo pode impedir a procura de ajuda, 

devido a sentimentos de vergonha. Ainda, o desconhecimento médico dos métodos de 

investigação e diagnóstico leva à exclusão de pessoas com a doença, o que pode mitigar 

a estimativa de prevalência (MCEVOY, MCELVANEY, GLOVER, 2021). 

O diagnóstico muitas vezes é dificultado pela sobreposição com outros distúrbios 

sexuais, como vulvodínia e dispareunia, que são frequentemente confundidos com 

vaginismo. A dispareunia é definida como a presença de dor genital durante a relação 

sexual e a vulvodínia é a dor vulvar idiopática de pelo menos três meses de duração 

(TRONCON, PANDOCHI, LARA, 2017; BARNABEI, 2020). 
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A manifestação clínica mais comum do vaginismo é a dificuldade de penetração 

vaginal. Conforme a severidade da condição os sintomas podem variar, incluindo medo 

de penetração, ansiedade antecipatória, repulsa, dor na penetração vaginal, evitação 

fóbica (PACIK, GELETTA, 2017; FADUL et al., 2018; KADIR et al., 2018). Grande 

maioria das pacientes com vaginismo relatam incapacidade de manter relações sexuais 

vaginais (ANĞIN et al., 2020). 

No exame vaginal a presença de espasmo muscular aumentado ou que leve à 

incapacidade de realizar o exame associada a dor desproporcional é um critério clínico 

para o diagnóstico de vaginismo (RAVEENDRAN, RAJINI, 2024). Comportamentos de 

elevar as nádegas e fechar as coxas para evitar o exame vaginal, pode ocorrer em casos 

graves de vaginismo, e em situações extremas ainda se relatam reações viscerais, como 

palpitações, sudorese, tremores intensos, gritos, histeria, vontade de pular da mesa, 

náusea e até vontade de atacar o profissional de saúde (PACIK, GELETTA, 2017; 

ANĞIN et al., 2020; RAVEENDRAN, RAJINI, 2024). 

Com o intuito de escutar e entender quem enfrenta o problema, Pithavadian, Dune, 

Chalmers (2024) identificaram quatro principais pontos sob a perspectiva de pessoas com 

vaginismo para melhorar as experiências de saúde desses indivíduos: aumentar a 

conscientização sobre o tema, desmistificar mitos sobre sexo, desestigmatizar o 

vaginismo e capacitar os profissionais de saúde para diagnóstico e intervenção adequados.  

Apesar de ter sido descrito pela primeira vez há mais de cem anos, por James 

Marion Sims em 1862 (HUGUIER et al., 1934), continua a ser pouco diagnosticado e 

tratado. Uma das ocorrências que ajudaram a desenvolver tratamentos do vaginismo foi 

a atribuição do problema a causas psicológicas e não somente orgânicas. Para 

compreender a doença, deve-se explorar os níveis intrapessoal, interpessoal e cultural 

(MCEVOY, MCELVANEY, GLOVER, 2021). O vaginismo diagnosticado pode ser 

leve, portanto, diferentes abordagens podem ser eficazes, mas, se for grave dificulta o 

processo. Assim, é preciso estratificar a gravidade do vaginismo para ajudar a determinar 

o melhor curso de tratamento (ZULFIKAROGLU, 2020). 

Os tratamentos disponíveis, mesmo com suas especificidades, devem atuar 

buscando melhorar a autoestima, a autoconfiança e o bem-estar da paciente 

(PITHAVADIAN, DUNE, CHALMERS, 2024). Contemplam o uso de dilatadores 

(ARAÚJO, MONTEIRO, SIQUEIRA, 2021), fisioterapia (BATISTA, 2017), terapia de 

biofeedback (AMARAL et al., 2022), aconselhamento sexual e psicoterapia (PACIK, 

2014; SILVA et al., 2021), terapia de casal e psicoeducação (VAISHNAV et al., 2020), 
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Terapia Cognitiva-comportamental, eletroterapia e aplicação de toxina botulínica 

(AMARAL et al., 2022). 

Os dilatadores vaginais agem na ampliação da elasticidade do canal vaginal, 

exercendo um papel terapêutico não farmacológico para o vaginismo. Seu manejo permite 

a progressão no tamanho dos dilatadores conforme o processo de aceitação da paciente, 

respeitando os limites de conforto (ARAÚJO, MONTEIRO, SIQUEIRA, 2021). 

Caracterizam-se como instrumentos cilíndricos em diferentes diâmetros, que contribuem 

para o relaxamento dos músculos do assoalho pélvico, redução do medo e da ansiedade 

(LIU et al., 2020). 

A fisioterapia atua promovendo o fortalecimento da musculatura do assoalho 

pélvico, com o intuito de prevenir e tratar disfunções do aparelho uroginecológico, fecal 

e também relacionados à função sexual. A fisioterapia pode ser abordada com diversas 

técnicas, como exercícios de Kegel, eletroestimulação, biofeedback, terapias manuais, 

dentre outras (BATISTA, 2017). O biofeedback é o enfoque que o fisioterapeuta emprega 

para conscientizar a paciente de seu corpo e suas funções através de estímulos. É um 

aparelho que capta informações da musculatura pélvica, transformando em estímulos 

visuais e sonoros, tem competência para avaliar e monitorar o tônus em repouso, força, 

sustentação e outros padrões de atividade. Quando o paciente contrai esses músculos, sob 

a sonda ou eletrodos, os valores numéricos da pressão exercida são digitalizados e 

mostrados em tempo real. Assim, é eficaz para orientar a paciente no que diz respeito à 

melhora das contrações voluntárias da musculatura, beneficiando a prática do 

relaxamento e aumento da consciência muscular (BARRONCAS, QUEIROZ, 

LIVRAMENTO, 2023). 

A Terapia Cognitiva-comportamental é uma abordagem estruturada que consiste 

na exposição orientada aos estímulos que provocam medo e ansiedade, por meio de 

técnicas cognitivas, comportamentais, emocionais e interpessoais. O objetivo é controlar 

essas sensações criando mecanismos para auxiliar o paciente na gestão de situações que 

geram sofrimento (URITS et al., 2020). 

A toxina botulínica usada no tratamento do vaginismo consiste na injeção de 

forma transvaginal nos músculos do assolho pélvico (KARP et al., 2019). Justifica-se, 

pois, a substância bloqueia a liberação de acetilcolina na junção neuromuscular, o que 

leva a redução do tônus e da força de contração e consequentemente, diminui a dor 

(BONDER; CHI; RISPOLI, 2017; AMARAL, et al., 2022). 



15 
  

 

 

Portanto, atualmente existem diversas modalidades terapêuticas utilizadas para 

tratar o vaginismo, sendo essencial o tratamento multimodal, contemplando aspectos 

físicos e psicológicos. Independente da causa relacionada a condição, é fundamental uma 

abordagem multidisciplinar e individualizada para resolver a natureza complexa desta 

doença, envolvendo médicos, psicólogos e fisioterapeutas (AMARAL et al., 2022). 

Viver com vaginismo envolve um longo processo lidando com frustrações, que 

consequentemente gera impactos biopsicossociais, repercutindo profundamente na saúde 

mental, nas relações pessoais e no cotidiano dessas pessoas (SILVA, SEI, VIEIRA, 

2022). Fatores psicológicos como ansiedade e depressão são relatados como principais 

determinantes da piora da qualidade de vida sexual em mulheres com vaginismo 

(VELAYATI et al., 2022). Entretanto, caracteriza-se como uma disfunção que está 

sempre presente e que transpassa o âmbito sexual, impactando na autoestima e na imagem 

corporal (LIMA et al., 2020; SILVA, SEI, VIEIRA, 2023).  

As principais implicações decorrentes do vaginismo são autoidentidade negativa, 

depressão, distúrbios psiquiátricos, casamento não consumado, frustrações conjugais, 

separação do casal, infertilidade, solicitação de cesariana, resistência em procurar 

serviços de saúde, principalmente por medo e ansiedade do exame ginecológico 

(DEMIRCI, KABUKCUOGLU, 2019; VELAYATI et al., 2022). 

 

 

2.2 VAGINISMO E A PREVENÇÃO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO  

 

O impedimento da realização do exame preventivo tem efeitos negativos na saúde 

preventiva de pessoas com vaginismo. Também chamado de exame de Papanicolaou, tem 

o intuito de detectar alterações pré-neoplásicas nas células do colo do útero que podem 

ser precocemente tratadas evitando o desenvolvimento do câncer (OLIVEIRA et al., 

2022). Entretanto, o exame fica impraticável devido a contração involuntária da 

musculatura vaginal, assim não é possível a inserção de um espéculo para realização dos 

procedimentos de coleta de amostra cervical (DEMIRCI, KABUKCUOGLU, 2019). 

O CCU é prevenível, mesmo assim a incidência ainda é alta. No Brasil, excluídos 

os tumores de pele não melanoma, é o terceiro tipo de câncer mais incidente entre 

mulheres, e para cada ano do triênio 2023-2025 foram estimados 17.010 casos novos 

(INCA, 2022).  
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Este câncer caracteriza-se como a replicação desordenada do epitélio do colo 

uterino com dano do estroma subjacente e potencial de invasão de estruturas próximas ou 

distantes (INCA, 2010; LIMBERGER et al., 2012). Uma característica importante do 

colo do útero que o torna vulnerável ao desenvolvimento do câncer é a presença da zona 

de transformação, local que o epitélio colunar/glandular é substituído pelo epitélio 

escamoso, onde ocorre metaplasia. Esta área é altamente suscetível aos efeitos do 

Papilomavírus humano (HPV), principal fator de risco para o CCU (OKUNADE, 2020; 

BALHARA et al., 2024). O vírus por meio de microtraumas consegue acesso a esta 

região, em que as células basais estão mitoticamente ativas e, portanto, capazes de se 

proliferar, semelhantes às células-tronco (PORTER et al., 2017). 

O programa brasileiro de rastreamento do CCU é baseado no exame de 

Papanicolaou oferecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A recomendação é que 

pessoas com colo do útero, na faixa etária de 25 a 64 anos, e que já tiveram atividade 

sexual realizem o preventivo a cada três anos, após dois exames anuais sem anormalidade 

(INCA, 2016). A coleta de material cervical é realizada expondo o canal vaginal com a 

introdução do espéculo, em seguida usa-se a espátula de Ayre para a coletar células da 

ectocérvice e a escova endocervical para coletar células da endocérvice. Posteriormente, 

após fixado, esse material é enviado ao laboratório para ser processado e examinado ao 

microscópio óptico por profissionais devidamente habilitados (INCA, 2016; BASU et al., 

2018) 

Apesar do exame de Papanicolaou ser disponível nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) do SUS, o rastreio no país é oportunista, ou seja, na grande parte das vezes é 

realizado devido a queixas ginecológicas e não conforme recomendação de forma 

preventiva. Mesmo oferecido gratuitamente à população muitas pessoas decidem não 

realizar o exame, devido a barreiras estruturais e intra/interpessoais, como ausência de 

conhecimento, medo, dor, desconforto, vergonha, profissional de saúde do sexo 

masculino, questões culturais, ou ainda, condições médicas (obesidade, vaginismo), 

dificuldade no agendamento, dificuldade de acesso, são alguns fatores associados à baixa 

adesão a este exame (TELES et al., 2024; ARAÚJO et al., 2024). Diante deste cenário, é 

importante que medidas completem o programa de rastreamento em curso e que sejam 

direcionadas a pessoas não aderentes ao exame, de modo que o rastreio seja mais efetivo 

(WENTZENSEN, CLARKE, 2021).  

Neste sentido, o reconhecimento de que a infecção persistente de tipos 

oncogênicos do HPV é um fator de risco necessário para o desenvolvimento do CCU 
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proporcionou novos rumos para estratégias de prevenção, como o teste de HPV 

(OKUNADE, 2020; BEDELL et al., 2020). Já amplamente utilizado em muitos países de 

alta renda, o teste de HPV mostra eficácia e alta sensibilidade, com melhora significativa 

do desempenho dos programas de rastreio (ISIDEAN, FRANCO, 2014; RONCO et al., 

2014; KOLIOPOULOS et al., 2017; BEDELL et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2021).  

O teste de HPV já era utilizado no Brasil em 2018 sem diretrizes nacionais 

específicas, portanto, recomendações foram elaboradas com o intuito de suprir essa 

lacuna, mas não representam a posição do Ministério da Saúde. O objetivo foi orientar os 

profissionais que trabalham em cenários onde o teste é disponível, para que possam 

utilizá-lo de acordo com as melhores práticas e à luz das melhores evidências 

(ZEFERINO et al., 2018). Essas recomendações baseadas em diretrizes internacionais 

descrevem que a testagem baseada no HPV-DNA para rastreamento de CCU deve ser 

realizada a cada 5 anos em mulheres com 25 anos ou mais, podendo ser estendida até os 

64 anos, quando o teste de HPV for negativo. Quando o teste for positivo para tipos 

oncogênicos, deve ser realizado exame citológico. Quando a citologia for negativa, é 

recomendado novo teste de HPV em um ano, já quando a citologia apresentar 

anormalidade, as mulheres deverão ser encaminhadas para a colposcopia. Em situações 

de citologia com resultado de atipias discretas (atipias em células escamosas de 

significado indeterminado – ASC-US – ou lesão intraepitelial escamosa de baixo grau – 

LSIL) é possível repetição do teste de HPV em um ano em vez de encaminhamento 

imediato para a colposcopia. Essa abordagem pode ser realizada devido ao baixo risco de 

desenvolvimento de lesões precursoras. Entretanto, em cenários em que as taxas de perda 

de seguimento são altas, a colposcopia imediata deve ser considerada (ZEFERINO et al., 

2018; CARVALHO et al., 2022).  

Adicionalmente a esta abordagem, foi desenvolvida uma importante ferramenta 

de auxílio ao rastreio, autocoleta seguida do teste de HPV, que tem a capacidade de 

derrubar as barreiras tradicionais, alcançando pessoas que não participam do programa 

de triagem regular (SOUZA, SENA, 2022). A autocoleta facilita a obtenção de amostra 

cervicovaginal, pois a coleta é realizada pela própria pessoa no consultório ou em casa, 

oferecendo comodidade, conforto, privacidade, evita constrangimento e exposição aos 

profissionais de saúde (ARBYN et al., 2018; YET, et al., 2019).  

Dessa forma, estudos apontam alta aceitabilidade social e cultural (MORGAN et 

al., 2019; NISHIMURA et al., 2021; MULKI, WILTHERS, 2021; DAPONTE et al., 

2023; SONG et al., 2024). Diversas pesquisas comparando amostras autocoletadas e 
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coletadas pelo clínico mostraram que as autocoletadas foram tão precisas quanto a coleta 

tradicional (JONES et al 2013; SNIJDERS et al., 2013; ARBYN et al., 2018; MORGAN 

et al., 2019; CASTRO et al., 2024). Assim, a autocoleta mostra-se como uma alternativa 

viável na prevenção do CCU ao proporcionar acesso aos que se recusam a participar do 

rastreio tradicional, como pessoas com vaginismo, podendo estabelecer um aumento da 

adesão ao rastreio deste câncer (DAPONTE et al., 2023). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

O vaginismo é prevalente em pessoas de todo mundo, porém é uma doença pouco 

pesquisada. Viver com esta condição de saúde gera impactos na saúde mental, nas 

relações pessoais e na saúde ginecológica preventiva dessas pessoas. Esta doença 

prejudica o acesso ao rastreio do câncer do colo do útero (CCU), pois a dificuldade de 

penetração vaginal devido a espasmos involuntários da musculatura torna impossível ou 

quase impossível que a coleta do exame de Papanicolaou seja concluída. Assim, pessoas 

com vaginismo seguem em risco de desenvolver este câncer, mesmo sendo totalmente 

prevenível se detectado em fases iniciais e devidamente tratado. Dessa forma, como uma 

alternativa ao rastreio tradicional para pessoas com vaginismo a autocoleta seguida de 

teste de HPV mostra-se como um potencial instrumento, pois torna a coleta mais cômoda 

e privativa, eliminando possíveis condições que poderiam estar causando medo e 

ansiedade em ambiente clínico com exposição a profissionais de saúde, além de estudos 

demonstrarem alta aceitabilidade da autocoleta em populações difíceis de serem 

rastreadas.  
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4 OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Relatar um caso clínico de uma paciente com vaginismo avaliando a utilização da 

autocoleta cervicovaginal como alternativa para rastreio do câncer do colo do útero. 

 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Discutir a saúde ginecológica preventiva na vida de pessoas com vaginismo. 

 

- Demonstrar uma abordagem alternativa do rastreio do câncer do colo do útero para 

pessoas com vaginismo. 
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5 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um relato de caso de uma paciente com vaginismo, com o objetivo de 

avaliar uma possível alternativa para o rastreio tradicional do CCU e promover uma 

melhora da qualidade da saúde ginecológica preventiva de pessoas come essa condição. 

 

5.1 ASPECTO ÉTICO 

 

O estudo tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Ouro Preto (UFOP), nº 4.847.238 (Anexo 1). 

 

5.2 CARACTERIZAÇÃO DA DEMANDA 

 

O caso estudado foi escolhido por conveniência, pois o atendimento a essa 

paciente está inserido em um projeto multicêntrico envolvendo cinco diferentes regiões 

Brasileiras, cuja proposta é comparar a viabilidade de duas modalidades de rastreio do 

CCU - exame de Papanicolaou e autocoleta seguida de teste de HPV - em mulheres que 

não tenham sido submetidas ao exame de Papanicolaou nos últimos quatro anos ou mais. 

O projeto tem como base uma teoria de intervenção culturalmente relevante 

implementada por agentes comunitários de saúde (ACS) em visitas de casa em casa. 

Sendo o município de Ouro Preto/MG representante da região Sudeste.  

Na UBS designada para ser avaliada no braço da pesquisa utilizando o exame de 

Papanicolaou, a ACS identificou a paciente por nunca ter realizado este exame, e então 

foi enquadrada para ser avaliada utilizando esta modalidade de rastreio. Após a tentativa 

de coleta de Papanicolaou sem sucesso foi então oferecida a modalidade de autocoleta 

seguida de teste de HPV. As participantes da pesquisa que o estudo de caso está ligado, 

conforme protocolo estabelecido no projeto multicêntrico, que não aderirem a 

modalidade de Papanicolaou após um mês, deve ser oferecida a autocoleta seguida de 

teste de HPV. Desta forma, todas as mulheres inseridas no estudo terão todas as 

possibilidades de aderirem a uma modalidade de rastreio para o CCU.  

A intervenção teve início em março de 2024, com a marcação do exame de 

Papanicolaou pela rede pública de saúde, por meio dos profissionais de saúde integrante 

da rede de Atenção Básica do município, Agente Comunitária de Saúde (ACS) e 

enfermeira. Em abril a autocoleta foi então oferecida a paciente. 
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5.3 DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

Mulher de 48 anos de idade, branca, estudou até a 7ª série, é uma pessoa humilde, 

tímida e gentil. Sua família é simples do interior de uma cidade mineira. Sua família, 

assim como ela, não teve muito acesso à educação. Atualmente trabalha meio período 

como diarista. A respeito da história ginecológica e obstétrica, tem uma filha de um 

casamento anterior. Descobriu a gravidez com 8 meses de gestação e teve um parto 

cesárea sem complicações. Depois de muito tempo, após o nascimento de sua filha, 

desenvolveu o vaginismo sem entender o que era e o porquê. Atualmente mora junto com 

um homem, mas não voltou a casar, e não tem relação sexual com o atual parceiro. A 

paciente ficou emocionada e triste ao relatar que não consegue ter relação sexual, que é 

uma situação bem difícil. Não utiliza contraceptivos. Não tem histórico de câncer de colo 

do útero e nem histerectomia. Nunca passou por uma cirurgia ginecológica, além do parto 

que foi cesárea. Ultrassonografia da pelve realizada uma vez em condições adversas, com 

muita dificuldade, ocasião em que o profissional médico ficou impaciente justificando 

que a paciente não estava cooperando para a realização do exame, segundo relato da 

paciente. Nunca fez o exame de Papanicolaou. Sobre histórico sexual prévio, a paciente 

relata não ter sofrido nenhum tipo de abuso sexual ou violência sexual prévia. Não fez e 

nem faz tratamentos para a disfunção sexual. Não utiliza nenhum medicamento de forma 

contínua e não apresenta nenhuma outra enfermidade. Relata utilizar medicamentos 

somente quando sente dor de cabeça ou no corpo, mas quase nunca utiliza. Com relação 

aos aspectos socioculturais a família dela nunca conversou sobre relação sexual, e a 

paciente se considera cristã.  

A Agente Comunitária de Saúde (ACS), integrante da rede de Atenção Básica do 

município do Sistema Único de Saúde (SUS), conversou com a paciente, que concordou 

em fazer o exame de Papanicolaou. A ACS marcou uma data para o exame, dia no qual 

a paciente compareceu a Unidade Básica de Saúde (UBS), entretanto, a enfermeira não 

conseguiu realizar os procedimentos de coleta do exame preventivo, pois a paciente 

contraiu excessivamente a musculatura da vagina e gritou quando o espéculo foi 

encostado. A enfermeira encaminhou a paciente para o psicólogo, porém a UBS está sem 

o profissional no momento analisado, então, pela demora, este seguimento não foi 

concluído para relato neste trabalho. 
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  Paralelamente ao acompanhamento psicológico, a enfermeira conversou com a 

paciente sobre a possibilidade de realização da autocoleta seguida de teste de HPV. A 

paciente aceitou realizar o exame, o kit de autocoleta (Figura 1) foi entregue a paciente, 

que preferiu levá-lo para casa para realizar a coleta. Não conseguiu realizar o 

procedimento em casa, justificando vergonha, pois haviam muitas pessoas. Portanto, a 

enfermeira marcou outro dia na UBS, em sala privativa sozinha a paciente realizou a 

autocoleta deitada na maca, após ter tentado em pé levantando a perna sem sucesso. Por 

fim, a amostra foi enviada ao laboratório para análise molecular. 

 

 

Imagem A: própria. Imagem B: https://kolplast.com.br/ (adaptado). 

Figura 1 - Kit de autocoleta (Coari) para diagnóstico molecular de Papilomavírus Humano.  

 

O Kit é formado por um dispositivo composto por tubo tipo falcon com base reta 

que permite ser colocado em pé, tampa com dupla rosca e aba limitadora de profundidade, 

haste com cerdas coletoras macias para evitar lesões. Fabricado em resina plástica e com 

dimensões: 136,39 mm x 35,81 mm Ø 16,02 mm. Além do dispositivo acompanha uma 

bula que descreve a maneira adequada de realizar a autocoleta e conservação da amostra 

(Anexo 2 - Descritivo técnico).  

 

 

A 

 

B 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O vaginismo é uma condição de saúde negligenciada e subnotificada, apesar de 

ser relativamente comum (ACHOUR et al., 2019; BULBULI, KOKATE, 2024). Esta 

doença impossibilita o acesso aos serviços de saúde ginecológicos preventivos, pois a 

dificuldade de penetração vaginal torna impossível ou quase impossível realizar a coleta 

do exame de Papanicolaou, exame atualmente preconizado no Brasil para o rastreio do 

câncer do colo do útero (INCA, 2016).  

Os resultados relatados do caso clínico mostram extrema dificuldade de realização 

da coleta do exame de Papanicolaou por parte da enfermeira e sofrimento pessoal da 

paciente, que gritou quando o espéculo foi encostado. O espéculo vaginal é uma 

ferramenta usada por profissionais de saúde, composta por duas lâminas articuladas que 

podem ser abertas e travadas na posição permitindo a visualização e o acesso sem as mãos 

ao canal vaginal, o colo do útero e útero. Portanto, a introdução do espéculo no canal 

vaginal é necessária para realizar a coleta do exame de Papanicolaou. Neste contexto, o 

vaginismo é um dos problemas mais prevalentes na realização de exames pélvicos pois 

dificulta a inserção do espéculo (BATES, CARROLL, POTTER, 2011; TAYLOR, 

MCDONAGH, HANSEN, 2017).  

Estudo avaliando a casos de vaginismo em centros de Tecnologia de Reprodução 

Assistida, demonstrou um caso em que a paciente, sedada e liberada pelo anestesista para 

iniciar o procedimento de captação, contraiu a musculatura pélvica a ponto de quebrar 

um espéculo descartável com grande estrondo. É necessário estar atento ao fato de que 

pacientes que sofrem de processos psicopatológicos devem ser atendidos por equipes 

multidisciplinares, com cuidado gentil e escuta sensível para lhes proporcionar um 

tratamento de melhor qualidade (SOUZA et al., 2018).  

Conforme sistema de classificação de Lamont-Pacik, que avalia a resposta do 

paciente ao exame pélvico, a paciente do presente caso demonstrou sinais de Lamont grau 

2, contração excessiva da musculatura da vagina e incapacidade de relaxar durante o 

exame pélvico, impedindo o exame. Além disso, observou-se uma reação visceral, grito, 

considerado na classificação Pacik grau 5 (LAMONT, 1978; PACIK, 2010, 2011; 

PACIK, GELETTA, 2017). É fundamental reconhecer que o assoalho pélvico atua como 

um órgão emocional, assim, a ansiedade provoca contrações reflexas dos músculos 

pélvicos (DIAS-AMARAL, MARQUES-PINTO, 2018). Essas contrações involuntárias 
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sugerem uma resposta protetora, ou seja, o medo da dor leva à evitação da penetração 

(BASSON, 2012; ANDERSON et al., 2016). Neste sentido, a paciente demonstrou sinais 

físicos e emocionais negativos relacionados a penetração.  

Estudo realizado em 2023, avaliou pacientes com vaginismo, utilizando desenho-

estória com o tema “Vaginismo”, ou seja, a partir da apresentação de um tema, solicita-

se que a participante realize um desenho e, posteriormente, conte uma história acerca da 

ilustração. Uma das pacientes se sente reduzida diante da doença, com autoestima baixa; 

outra se retratou chorando, triste e incapaz de realizar papéis sociais de companheira 

amorosa e mãe; e ainda, outra paciente representou o vaginismo como um “monstro” no 

centro do desenho, que impacta profundamente sua vida (SILVA, SEI, VIEIRA, 2023). 

Esses dados corroboram com os resultados do caso clínico, já que a paciente não consegue 

desempenhar o papel de companheira amorosa e sente-se triste com a situação. 

Considerando a causa do vaginismo, a paciente relatou que não passou por um 

trauma. É possível algumas interpretações, a paciente pode não ter reconhecido que 

passou por um trauma, ou pode ter tido vergonha de assumir que passou por um trauma, 

ou ainda, pode ser por questões religiosas, culturais e falta de educação sexual. Esta última 

análise justifica-se já que sua família é humilde, sem muito acesso à educação e nunca 

conversou com ela sobre relação sexual. E ainda a paciente considera-se cristã, o que 

também pode afetar a condição do vaginismo. 

Estudo realizado no Brasil, com participantes voluntárias do sexo feminino de 

idade acima de 18 anos e que se encaixaram no diagnóstico de vaginismo, destacou que 

64,85% referiu-se a infância como um marco para o vaginismo. As voluntárias relataram 

a “educação rígida” (32,43%), seguida de “abuso sexual infantil” (24,32 %) e por fim 

“exames uroginecológicos infantis” (8,10%) os principais motivos que achavam ter 

desencadeado a disfunção sexual. Outro destaque foi a “repreensão religiosa”, cerca de 

19% das pacientes consideraram como sendo a causa do vaginismo (SOUTO, HERZOG, 

ARAUJO, 2022).  

Apesar de pesquisas apontarem algumas causas desta condição, a etiologia ainda 

permanece diversa e complexa (PACIK, 2014; BATISTA, 2017). Estudo qualitativo 

reforça a importância de orientar as famílias, os profissionais de saúde, e aqueles em 

contextos religiosos, sobre maneiras saudáveis e construtivas de abordar o assunto, 

respeitando os valores, cultura, crenças, com o intuito de reduzir os impactos negativos 

sobre sexualidade dos indivíduos (SILVA et al., 2021) e, como apresentado no caso 

clínico em questão, sobre a saúde ginecológica das mulheres. 



26 
  

 

 

Estudo realizado por Frare et al. (2023), em uma clínica no Paraná, Brasil, 

avaliando os principais impactos do vaginismo na qualidade de vida, demonstrou que 

67,6% das pacientes sentem, bastante ou sempre, medo de realizar exames ginecológicos. 

Relataram ainda que 23,53% das pacientes com vaginismo negligenciaram a realização 

de exames preventivos bastantes vezes. De acordo com a última Pesquisa Nacional de 

Saúde realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatística, 6,1% das mulheres de 

25 a 64 anos nunca fizeram o exame preventivo, considerando por unidade da federação, 

estados de Alagoas e Paraíba chegam próximos de 16% (IBGE, 2021). Diversos fatores 

levam a não realização do preventivo, e um deles é o vaginismo, condição de saúde que 

impede muitas mulheres de realizem periodicamente o exame de Papanicolaou e assim 

acabam por abandonem a prevenção do CCU, que foi o cenário observado no caso clínico 

apresentado.  

Mesmo a paciente expressando vontade e demostrando interesse em colaborar 

para a realização do exame de Papanicolaou, comparecendo na UBS, a coleta foi 

inviabilizada devido ao vaginismo. Percebe-se que a paciente tem a percepção da 

importância e desejo de cuidar da saúde ginecológica, porém a doença impede que os 

cuidados aconteçam. 

Investigando papéis do espasmo vaginal, da dor e do comportamento no 

vaginismo, estudo mostrou que mulheres com a doença apresentaram comportamentos de 

sofrimento defensivos e evitativos durante os exames pélvicos (REISSING et al., 2005). 

Outra pesquisa descreve que muitas mulheres com essa condição são vistas como 

neuróticas ou difíceis e culpadas de não colaborarem com o exame médico. Algumas 

delas consideram o exame ginecológico como um estupro (MOREIRA, 2013). Neste 

sentido, é importante os profissionais de saúde serem mais sensíveis no trato com as 

mulheres durante os exames ginecológicos e estarem cientes do desconforto enfrentado, 

e assim, desenvolver estratégias centradas na paciente que se ajustem às suas necessidades 

(HUBER et al., 2009; METTELA et al., 2024).  

Neste contexto, de busca da melhoria da saúde preventiva ginecológica de 

pacientes com vaginismo, a autocoleta cervicovaginal combinada com o teste molecular 

para detecção do HPV se apresenta como uma abordagem inovadora em potencial, pois 

facilita a coleta de amostra (DAPONTE et al., 2023).  

A infecção persistente por tipos oncogênicos do HPV é um fator de risco 

necessário para o desenvolvimento do CCU. Existem 15 tipos deste vírus associados a 

este câncer, chamados de alto risco ou oncogênicos, sendo que em torno de 70% dos casos 
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de CCU são causados pelos tipos 16 e 18 (MARTEL et al., 2017). O HPV é um vírus 

sexualmente transmissível, mas não requer relação sexual com penetração, sendo o 

contato genital pele a pele um modo de transmissão bem estabelecido. O vírus geralmente 

infecta o epitélio mucocutâneo e produz partículas virais em células epiteliais, causando 

então uma interrupção no controle normal do ciclo celular e a promoção da divisão celular 

descontrolada, levando ao acúmulo de danos genéticos (OKUNADE, 2020). Portanto, a 

identificação de tipos oncogênicos deste vírus, por exemplo, por meio da autocoleta 

cervicovaginal e teste de HPV, possibilita rastrear indivíduos para o CCU (DAPONTE et 

al., 2023).  

A autocoleta mune a paciente de autonomia para ela mesma realizar a coleta no 

consultório em sala privativa ou na comodidade da sua própria casa, em momento que 

achar mais adequado e conveniente, eliminando as condições que poderiam estar 

causando medo e ansiedade em ambiente com exposição a profissionais de saúde 

(DAPONTE et al., 2023). No caso clínico, após a tentativa inconclusiva de coleta de 

preventivo devido ao vaginismo na UBS por profissional de saúde, a paciente 

prontamente aceitou a sugestão da autocoleta do material cervical, preferindo inclusive 

levar o kit para realização da coleta na sua casa. 

A autocoleta seguida de teste de HPV pode ampliar o alcance dos atuais esforços 

de prevenção do CCU. O programa de rastreio deste câncer no Brasil ainda possui 

percentuais de adesão ao exame preventivo ínfero ao parâmetro de 80% recomendado 

pela Organização Mundial de Saúde a fim de alcançar uma redução efetiva da incidência 

(WHO, 2002). Atualmente, em março de 2024, o Ministério da Saúde anunciou a 

incorporação ao SUS de um teste para detecção de HPV. Esse teste já é utilizado no país 

na rede particular e passou a ser incorporado na rede pública (Ministério da Saúde, 2024; 

VALE et al., 2021). Alinhado a essa tecnologia, a autocoleta mostra-se promissora, pois 

estudos conduzidos no Brasil demonstram alta aceitabilidade, demonstrando a 

possibilidade de expansão da cobertura de triagem. No estado do Amazonas, verificou-se 

aceitabilidade de 98% da autocoleta (TORRES et al., 2018), na região sul, adesão da 

autocoleta de 100% (CASTLE et al., 2019), e ainda, no estado de São Paulo, 

demonstraram 86,3% de preferência pela autocoleta, sendo que mulheres obesas e 

acamadas também preferiram este método de coleta (PANTANO et al., 2021). 

Principalmente para as populações vulneráveis e difíceis de serem rastreadas, a 

autocoleta emerge com potencial de reduzir as disparidades de rastreio, como em 

populações em situação de rua, ribeirinhas, indígenas, privadas de liberdades, minorias 
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de gênero, transgênero e rural (TORRES et al., 2018; POSSATI-RESENDE et al., 2020; 

PEREIRA, 2021; WELSH et al., 2024). Uma revisão sistemática e meta-análise mostrou 

que a grande maioria de estudos em países latino-americanos e caribe (85%) abordou a 

estratégia de autocoleta com sucesso global para todas as mulheres. As mulheres 

geralmente consideram a autocoleta altamente aceitável, independentemente da idade, 

local de coleta, população-alvo ou país de residência (DARTIBALE et al., 2022). Estudos 

realizados na América Latina mostraram aceitação da autoamostragem de HPV de até 

80%, e a consideraram mais confortável, mais fácil e menos dolorosa do que a citologia 

convencional. O procedimento ainda foi associado a menor constrangimento e maior 

sensação de privacidade (NARVAEZ et al., 2023). 

Na França, Le Goff et al. (2023) compararam a autoamostragem urinária e vaginal 

para testes de HPV na triagem do CCU, e demonstraram confiança no uso da autocoleta 

vaginal, sendo que autocoleta de urina poderia ser uma solução alternativa melhor para 

certas mulheres, especialmente aquelas que não têm conhecimento anatômico, sofrem de 

vaginismo, têm histórico de abuso sexual ou apresentam obesidade. Apesar de estudos 

demonstrarem a eficácia da autoamostragem urinária para aumentar a adesão ao rastreio 

deste câncer, atualmente, no entanto, é proposto apenas em protocolos de pesquisa e, 

portanto, não é oferecido como alternativa de triagem (LEFEUVRE et al., 2020). 

Neste estudo de caso, após cerca de um mês, depois de três tentativas de contato 

com a paciente, a autocoleta não foi concluída. Depois desse período, a enfermeira 

marcou novamente uma consulta na UBS para explicação mais detalhada do 

procedimento da autocoleta e entendimento da situação. A paciente concordou e 

compareceu a unidade de saúde, ocasião em que esclareceu que nem chegou a tentar 

realizar o procedimento, justificando que ficou com vergonha, pois em sua casa tem 

muitas pessoas. 

Mesmo a modalidade da autocoleta oferecendo uma maior autonomia, conforto e 

comodidade, evitando constrangimento e exposição aos profissionais de saúde, o 

ambiente doméstico da casa da paciente não ofereceu a privacidade necessária. Neste 

sentido, é preciso compreender a realidade dos lares pelo país. O Brasil é marcado pela 

imensa desigualdade socioeconômica, e uma das facetas se manifesta nas diversas 

condições de moradia de sua população, observa-se habitações precárias em contraste 

com as dignas (SPINK et al., 2020). Dessa forma, na implementação dessa modalidade de 

coleta no sistema de saúde, é de suma importância a ciência da realidade populacional e 

a oferta da opção da autocoleta na unidade de saúde. 
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Na UBS, após nova explicação do procedimento da autocoleta, sozinha em uma 

sala privativa a paciente tentou duas vezes a coleta. Na primeira, na posição em pé 

levantou uma perna, porém sem sucesso. Na segunda tentativa, deitou-se na maca e 

conseguiu realizar a autocoleta. A amostra foi então enviada ao laboratório para análise. 

A genotipagem de HPV de alto risco deu como resultado negativo para os tipos 

HPV-16, HPV-18 e um pool de outros 12 tipos de HPV, sendo 11 HPV de alto risco 

carcinogênicos (HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) e mais um genótipo de 

HPV de possível alto risco (HPV 66). Como o resultado não foi inconclusivo, o que 

representaria falha na amplificação do controle interno, indicando falta de celularidade 

por exemplo, mostra que a paciente conseguiu realizar a autocoleta.  

Ainda não existem recomendações nacionais do Ministério da Saúde sobre 

seguimento do teste de HPV, então conforme estudo que reuniu recomendações baseadas 

em diretrizes internacionais a paciente deve ser realizar o teste em 5 anos (ZEFERINO et 

al., 2018; CARVALHO et al., 2022).  

A lacuna na literatura sobre uso da autocoleta cervicovaginal como alternativa no 

rastreio do CCU para indivíduos com vaginismo prejudica o confronto dos resultados 

obtidos neste caso clínico. Por outro lado, essa questão demonstra uma nova abordagem 

promissora, constituindo a autocoleta como um instrumento potencial para equidade na 

saúde, com possibilidade de mitigar barreiras logísticas e psicológicas (medo, ansiedade, 

constrangimento), dentre outras, oferecendo a pacientes com vaginismo uma 

oportunidade de participar do rastreio do CCU. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O caso exposto evidencia um problema recorrente, porém negligenciado, que é a 

deficiência do rastreamento do CCU de pessoas com vaginismo. É notória a importância 

de avaliação de novas abordagens para que pacientes com essa condição de saúde possam 

ser incluídas no programa de rastreio deste câncer que é prevenível, porém que ainda leva 

ao óbito milhares de pessoas com útero todos os anos.  

Os resultados obtidos até então são considerados promissores, pois a paciente se 

dispôs a realizar a autocoleta, tentou realizar em ambiente doméstico, porém sem sucesso, 

e conseguiu concluir o procedimento na UBS. O caso evidencia a importância de uma 

abordagem individualizada considerando as variáveis da vida da pessoa com vaginismo. 

A autocoleta apresenta potencialidades de ultrapassar as barreiras apresentadas 

pelo tradicional programa de rastreio do CCU enfrentadas por paciente com vaginismo, 

entretanto, ainda é necessário que maiores investigações sejam realizadas, principalmente 

com pacientes que apresentam diferentes graus de vaginismo.  
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9 ANEXO 

9.1 ANEXO 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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9.2 ANEXO 2 - Kit autocoleta - Descritivo técnico 
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