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1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer de colo uterino, excluindo os cânceres de pele não melanoma, é 
o quarto tipo de câncer no mundo1. No Brasil, é o terceiro tipo de tumor que mais 
acomete o sexo feminino, sendo a quarta causa de morte. Já na região sul, o colo 
uterino é o quinto local mais acometido por tumores. De acordo, com o Instituto 
Nacional de Câncer deve-se esperar um total de 16.340 novos casos de câncer 
de colo uterino para o ano de 2016 no país1.  

Vários são os fatores de risco envolvidos nessa patologia, entre eles pode-
se citar: início precoce da vida sexual, múltiplos parceiros sexuais, história de 
doença sexualmente transmitida (como Chlamydia trachomatis e herpes simples 
vírus), multiparidade, imunossupressão, baixo nível sócio-econômico, uso 
prolongado de anticoncepcional oral, tabagismo e história prévia de displasia 
escamosa da vulva ou vagina 3,4,5. O papiloma vírus humano (HPV) vem sendo 
muito relacionado com a patogênese da doença e pode ser detectado em 99,7% 
dos cânceres de colo uterino6. 

A incidência e a mortalidade pelo câncer do colo do útero podem ser 
reduzidas através do rastreamento para a detecção e tratamento das lesões 
escamosas intraepitelial de alto grau que são precursoras do câncer invasivo. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), com uma cobertura da 
população alvo em torno de 80 a 100% pelo exame de Papanicolaou e uma rede 
organizada para diagnóstico e tratamento adequado, é possível reduzir em média 
60 a 90% o câncer invasivo na população1.  

A prevenção do câncer de colo do útero passa por cuidados e informações 
sobre o uso de preservativos, a prevenção de doenças sexualmente 
transmissíveis e a orientação sexual, desestimulando a promiscuidade. Em nível 
secundário de prevenção, está o exame ginecológico periódico, conhecido como 
Papanicolau2. 

Dessa forma, o Ministério da Saúde, no Brasil, adotou a seguinte estratégia 
para o rastreamento do câncer de colo de útero, oferecer para a população 
feminina na faixa etária de 25 a 59 anos o exame de Papanicolau. Esse exame 
deve ser realizado anualmente, e após 2 exames consecutivos sem alterações a 
periodicidade do exame passa a ser de três em três anos7. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Desenvolveu-se um estudo observacional analítico transversal, sendo 
avaliado os anos de 2010 até 2015, com fonte primária de dados oriundos do 
Registro Hospitalar de Câncer que tem como procedência principal de 
informações os prontuários presentes nas unidades hospitalares que prestam 
assistência de Alta Complexidade em Oncologia no Sistema Único de Saúde 



 

 

(SUS). Por meio do Tabnet, aplicativo que permite a realização de tabulação de 
base de dados disponível on-line no site do Instituto Nacional do Câncer (INCA), 
destacou-se pacientes do sexo feminino com diagnóstico de neoplasias malignas 
nos seguintes sítios: mama, vulva, vagina, colo do útero, corpo do útero, útero 
não identificado e ovário. Comparando-se os dados a nível nacional, regional, 
estadual e municipal. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após análise de 176 prontuários, 98 deles correspondiam a doenças 
avançadas classificadas em estágio IIB a IVB, grande parte (49%) se 
enquadravam no estágio IIIB.  Dentre essas mulheres, a idade média no momento 
do diagnóstico foi 50,49 anos. Apenas duas pacientes se encontravam fora do 
rastreio nacional para diagnóstico do Câncer de colo de útero. 81% das mulheres 
estudadas eram brancas, evidenciando um fator fortificante para o diagnóstico.  
Apenas 10 das 98 pacientes estudadas, se negaram a receber tratamento 
quimioterápico após diagnóstico e 36 mulheres não realizaram os exames 
solicitados durante o tratamento. 
 

4. CONCLUSÕES 
 

O rastreio nacional é de grande valia e consegue cobrir de forma 
satisfatória a população de risco, embora, por falhas a serem melhor estudadas, 
as pacientes são diagnosticadas com câncer de colo de útero em estágios mais 
avançados da doença. Tal fato, traz a necessidade de uma revisão das técnicas 
utilizadas durante a coleta do exame citopatológico e das formas de abordagem 
das pacientes presentes no grupo de risco, visto que cerca de 22% das pacientes 
apresentaram citopatológicos normais 6 meses antes do diagnóstico. 
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