
INTRODUÇÃO

O câncer constitui um problema de saúde pública, cuja
prevenção e controle deverão continuar a ser priorizados
em todos os estados da União, mesmo naqueles onde,
aparentemente, a população ainda apresenta um menor
risco de adoecer dessa doença1.

O câncer do colo do útero ocupa a segunda posição na
região Nordeste1. É uma doença crônica que pode ocorrer
a partir de mudanças intra-epiteliais e que pode, no

período médio de cinco a seis anos, se transformar em
processo invasor. Assim, a forma mais eficaz de contro-
lar esse tipo de tumor é diagnosticar e tratar as lesões
precursoras (neoplasias intra-epiteliais), e as lesões tu-
morais invasoras em seus estágios iniciais, quando a
cura é possível em praticamente 100% dos casos2. É bem
conhecido que o câncer do colo uterino representa uma
das causas de óbito mais freqüente na população femi-
nina da América Latina, onde as taxas de incidência
encontram-se entre as mais altas do mundo. Esta situa-
ção pode ser atribuída à falta ou à deficiência de ações
preventivas, em que um programa eficaz de screening
continua sendo um desafio3.

No Brasil, o Ministério da Saúde, para controlar o câncer
cérvico-uterino, em 1988, adotou a norma da Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) a qual propõe realizar o
exame citológico nas mulheres entre 25 e 60 anos, a
cada três anos após dois resultados negativos com
intervalo anual, ainda que notadamente haja grande
deficiência de recursos na área de saúde3. As taxas de
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incidência de lesões pré-invasivas do câncer do colo
uterino, moderadas e graves, têm aumentado nas mu-
lheres mais jovens. Pode-se pressupor que tais resul-
tados ocorram porque as mulheres estão iniciando a
atividade sexual mais precocemente3. O câncer cérvico-
uterino está relacionado com baixos níveis sócio-
econômicos; com a conduta sexual, como precocidade
do início da atividade sexual e promiscuidade; com o
hábito de fumar e com fatores nutricionais, como a
carência de vitamina A4. A estratégia utilizada para
detecção precoce da doença (prevenção secundária), no
Brasil, é a realização da citologia cervical, conhecida
popularmente como exame de Papanicolaou5.

Diante de estudos e pesquisas podemos observar que,
no Brasil, segundo o INCA (Instituto Nacional do
Câncer), o carcinoma do colo do útero ocupa, entre os
diversos tipos de cânceres, a terceira colocação nacio-
nal, perdendo apenas para os cânceres de mama e de
pele6. Vários estudos foram desenvolvidos com o intuito
de elucidar a verdadeira gênese dos processos neoplá-
sicos cervicais, porém estudos epidemiológicos e de
história natural da doença mostraram uma associação
causal entre a infecção pelo vírus papiloma humano
(HPV) e o desenvolvimento do câncer do colo do útero7. 

Atualmente uma doença sexualmente transmissível que
está acometendo um grande número de homens e
mulheres é a infecção pelo Papiloma Vírus Humano
(HPV). Doença de distribuição universal que acomete
homens e mulheres de qualquer raça e classe social,
sendo mais freqüente na faixa etária de vida sexual
ativa, tem se espalhado rapidamente. No Brasil cerca de
20% da população sexualmente ativa é portadora do
HPV, o que equivale a 9 milhões de pessoas7.

O HPV por ser uma doença pouco conhecida, exige de
nós profissionais uma forma eficaz de levar à população
informações sobre a mesma, para que assim a comu-
nidade se apodere desse conhecimento, entendendo-o
como fundamental para sua prevenção e conseqüente
melhoria da saúde e da qualidade de vida. 

Nos últimos anos tem-se constatado uma impressio-
nante evolução quanto à relação entre câncer de colo
uterino e HPV; assim, entre os anos 70 e 80 surgiram as
primeiras evidências da provável associação e, no final
dos anos 90, descrevia-se a presença viral em aproximada-
mente 100% dos casos de câncer cervical; por isso, passou-
se a afirmar que não existe câncer do colo sem HPV13.

A infecção pelo HPV apresenta-se na maioria das vezes
assintomática ou inaparente, clinicamente sob a forma
de lesões exofíticas, podendo assumir uma forma
subclínica, visível apenas sob técnicas de magnificação
e após aplicação de reagentes, como ácido acético;
também é capaz de estabelecer uma infecção latente,

apenas sendo detectável seu DNA por meio de técnicas
moleculares em tecidos contaminados. Não se conhece
o tempo em que o vírus pode permanecer neste estado e
quais fatores são responsáveis pelo desenvolvimento
das lesões. Por esse motivo não é possível estabelecer o
intervalo mínimo entre a contaminação e o desenvolvi-
mento de lesões, que pode ser de semanas a décadas. A
forma clínica mais visível que se apresenta como
condiloma acuminado, dependendo do tamanho e loca-
lização anatômica, pode ser dolorosa, friável e/ou
pruriginosa. São também sintomáticos quando presentes
no colo uterino, vagina e ânus. As verrugas intra-anais
são predominantemente em paciente que tenham tido
coito anal receptivo. Já as perianais podem ocorrer em
homens e mulheres que não têm história de penetração
anal, e quase não vistas em ares extragenitais como
conjuntivas, mucosa nasal, oral e laríngea7.

No diagnóstico do pré-câncer cervical, as três modalid-
ades – citologia, colposcopia e patologia – estão interli-
gadas e são complementares8,9. 

O tratamento das lesões precursoras do câncer do colo
do útero é individualizado para cada caso. Varia desde
o simples acompanhamento cuidadoso, a diversas téc-
nicas, incluindo técnicas de crioterapia e biópsia com
laser, a histerectomia e, também, a radioterapia. As
modalidades que preservam a função reprodutiva e que
minimizam a morbidade constituem o principal objetivo
da colposcopia, que espera assegurar, com o resultado
do estudo histológico, o tratamento completo10.

O presente estudo é de natureza documental com
abordagem quantitativa, que visou investigar as altera-
ções de colo uterino em mulheres em um município
paraibano.

MATERIAL E MÉTODOS

A população foi constituída dos registros dos dados das
mulheres cadastradas no Programa de Prevenção e Controle
do Câncer de colo de útero no município de Esperança –
PB, da Secretaria Municipal de Saúde. Fizeram parte da
amostra as 1684 mulheres que se encontravam registra-
das no serviço, ou seja, o número total de mulheres
submetidas ao exame de papanicolau no ano de 2004,
destas foram analisadas em especial o cadastro das
mulheres que apresentaram alguma alteração cervical
no resultado do exame de Papanicolau. A coleta de dados
e o estudo destes se deram no mês de junho de 2005.

Os critérios de inclusão na pesquisa foram: estarem
cadastradas no livro de registro do Programa de Pre-
venção; Controle do Câncer de colo de útero; constar no
registro os dados completos das mulheres e realização do
exame citológico no ano de 2004.
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Os dados foram coletados a partir das fichas labora-
toriais das pacientes que encontravam-se registradas
no citado Programa, no período de Janeiro à Dezembro
de 2004, por meio de um instrumento criado para esta
finalidade e que contemplou as variáveis demográficas,
idade, estado civil, escolaridade e renda familiar, além
dos diagnósticos citopatológicos.

Os dados foram analisados por meio de estatística des-
critiva e apresentados sob forma de tabelas e quadros
de freqüência simples com os números absolutos e
percentuais. Os dados pessoais, escolares e sócio-econô-
micos dos participantes foram tratados com base na
distribuição de freqüência e apresentados em gráficos.

De acordo com as diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, este estudo
viabilizou os aspectos éticos da pesquisa englobando
seres humanos, de acordo com o que trata a Resolução
196/96. Como o estudo utilizou dados secundários, ou
seja, dados das fichas das pacientes, nos comprometem
com a garantia da privacidade das informações.

RESULTADOS

Em um total de 1684 mulheres avaliadas citologica-
mente (população do estudo), detectou-se uma fre-
qüência de 1528 casos sem alterações, correspondendo a
90,74%. Os achados com alterações representaram 156
casos, o que correspondeu a 9,26% das mulheres sub-
metidas ao exame nesse município no período estu-
dado, como mostra a Figura 1.

É importante ressaltar que a amostra dessa investiga-
ção foi constituída desses 156 casos cujos resultados
apresentaram alguma alteração citológica. Segundo
estudo11, relata-se que o número total de casos altera-
dos diagnosticados deve corresponder a 4 a 6% do total
de casos avaliados, enquanto outra literatura relata
valores entre 3 e 5%12. Em uma análise preliminar, a
prevalência de atipias encontrada neste trabalho está
um pouco acima dos dados encontrados em nível
nacional e internacional. 

A Tabela 1 a seguir apresenta a distribuição das mu-
lheres participantes desse estudo, considerando a faixa
etária, estado civil, escolaridade e renda familiar.

FAIXA ETÁRIA
20-29 anos
30-39 anos
> 40 anos
ESTADO CIVIL
Casadas
Solteiras
União Estável
ESCOLARIDADE
1ª Fase Ens. Fund.
2ª Fase Ens. Fund.
Ens. Médio
Analfabetas
RENDA FAMILIAR
< 1 salário mínimo
> 2 salários mínimos
1 salário mínimo

N
59 
61
36

68
63
25

64
50
28
14

38
29
89

f
37,80%
39,10%
23,10%

43,60%
40,40%
16,00%

41,00%
32,10%
17,90%
9,00%

24,30%
18,60%
57,10%

Tabela 1  
Distribuição das mulheres segundo faixa etária, estado

civil, escolaridade e renda familiar, Esperança/PB 
(n=156 – 100%)

Figura 1 . Resultado do Exame Papanicolau realizado nas pacientes da cidade de Esperança/PB no ano de 2007.

Das 156 pacientes com resultados alterados, pode-se
observar que 59 (37,80%) mulheres apresentavam faixa
etária de 20-29 anos, 61 (39,10%) mulheres com idades
entre 30-39 anos; e 36 (23,10%) mulheres com idades
superiores aos 40 anos. De acordo com a literatura, a
faixa etária acima de 40 anos se encontra numa faixa
na qual a incidência do câncer de colo de útero é alar-
mante, visto que essa neoplasia pode ocorrer em mulhe-
res jovens que iniciam a atividade sexual na adolescên-
cia e trocam constantemente de parceiros, embora sua
incidência maior seja entre os 35 e 49 anos de idade14.
Porém, as lesões mais graves também são encontradas nas
faixas que podem variar entre 35 e 55 anos8,15. Outro
aspecto segundo a literatura é a multiplicidade de par-
ceiros constituir um fator de risco aumentando a predis-
posição para o desenvolvimento dessa patologia6.

Em se tratando do estado civil das participantes do
estudo se observa que as mulheres são, em sua maioria,
casadas (43,60%), correspondendo a 68 mulheres, se-
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guidas das solteiras ou sem parceiro fixo (40,40%), o
que corresponde a 63 mulheres, e 25 (16,00%) apresen-
tam união estável. Na categoria união estável foram incluí-
das as mulheres com parceiro fixo, e na categoria casa-
das às mulheres cujo vínculo foi formalizado (ou oficia-
do) por oficial do registro civil ou ministro religioso.

Em relação à escolaridade, verifica-se que a primeira
fase do ensino fundamental (1ª a 4ª série) apresenta o
maior índice, 41% (64 pacientes), sendo que a maior
parte dessas mulheres conseguiu completar somente a
segunda série do ensino fundamental menor. A segunda
fase do ensino fundamental que corresponde de 5ª a 8ª
série, teve o índice de 32,10% (50 pacientes), em segui-
da aparece o ensino médio com 17,90% (28 pacientes),
e, por fim, 9,0% (14 pacientes) são analfabetas. Essa
neoplasia tem sido relatada mais freqüentemente nas
áreas pobres, também caracterizadas por alto índice de
analfabetismo16,17. 

Diante desses resultados, percebe-se que as mulheres
atendidas nesse serviço possuem, em sua maior parte,
pouca escolaridade (ensino formal), o que pode ser um
indicador de baixo grau de conhecimento e de pouca
quantidade de informações que essas mulheres recebem
ao longo de sua educação formal. Este fato pode estar
relacionado à procedência destas mulheres, onde temos
75 mulheres (48,1%) com procedência urbana e, 81 (51,9%)
com procedência rural, fato este que dificulta o acesso à
escola, resultando assim, na baixa formação educacional.

O nível instrucional pode ser visto como um dos mais
importantes aliados para a educação e saúde e se cons-
tituiu em um dos fatores básicos para que a aprendi-
zagem se realize a contento. Enfatizar a associação
entre as DST e outras doenças, através de atividades
educacionais, estimular a adesão ao tratamento, expli-
car a existência de casos assintomáticos ou pouco sin-
tomáticos são ações importantes no controle das DST7.

A renda familiar tem seu maior percentual na faixa de
um salário mínimo (R$ 260,00) (57,1%). (Considerando
o salário mínimo vigente na época em que elas foram
atendidas). Isso mostra o baixo valor aquisitivo das fa-
mílias participantes do estudo. Este fato também de-
monstra que as famílias são cuidadas no Programa e
sobrevivem com poucos recursos financeiros. Tivemos
ainda (24,3%) das mulheres vivendo com menos de um
salário mínimo e (18,6%) apresentam renda de 2 a mais
salários mínimos. Acredita-se ainda que a incidência
dessa patologia se tornou alarmante ocasionada pela
pouca instrução da população acerca dessa moléstia.
Portanto, o nível socioeconômico e cultural, influencia
de forma direta na detecção precoce dessa doença,
fazendo com que as mulheres de baixo nível de escola-
ridade e baixa renda familiar, adoeçam mais18.

Citopatologia
HPV
NIC
NIC-HPV
ASCUS
Outras neoplasias
TOTAL

N
23
32
27
54
20

156

f (%)
14,7
20,6
17,3
34,6
12,8
100

Tabela 2  
Achados Citopatológicos, Esperança/PB (n=156)

Considerando n = 156, realizou-se uma classificação de
acordo com os diagnósticos, assim os resultados foram
separados em NIC, ASCUS, outras neoplasias e sem alte-
rações. Por sua vez, os casos de NIC foram subclassificados
de acordo com o grau de atipia em NIC I, NIC II, NIC III e
ainda um subgrupo diagnosticado como NIC relacionado
com a presença do HPV, segundo critérios sugestivos, po-
rém não definitivos, de acordo com o livro de registros
utilizados na coleta dos dados dessa investigação20.

Para caracterizar as neoplasias intra-epiteliais cervicais
utilizaram-se os critérios morfológicos convencionais,
enquanto que no caso de ASCUS, adotaram-se os
critérios do sistema Bethesda22, a saber: aumento de o
volume nuclear de duas a três vezes o tamanho de um
núcleo de uma célula intermediária normal, leve hiper-
cromasia e discreta irregularidade do bordo nuclear. Os
critérios sugestivos adotados neste estudo para deter-
minar a relação da lesão neoplásica com a presença do
HPV foram: coloicitose (caracterizando o halo perinuclear
e acentuada atipia nuclear), hiperceratose, paraceratose,
disceratose, já o grupo considerado sem alterações
compreendia o comportamento celular dentro dos limi-
tes da normalidade somado às alterações consideradas
benignas, como por exemplo, as que são resultado de
um processo inflamatório19. Tratando da classificação
feita a partir dos resultados dos exames citológicos nas
mulheres que apresentaram alterações, detectou-se
uma freqüência de 20,6% de casos de neoplasia intra-
epitelial cervical (NIC), correspondendo a 32 casos. Os
achados diagnosticados como ASCUS representou
34,6%, o que correspondeu a 54 casos. Já os achados
sugestivos para outras neoplasias tiveram uma
freqüência de 20 casos (12,8%). Apresentamos a seguir,
a distribuição percentual detectada nessa investigação.

Considerando (n=59) que se refere ao número de mu-
lheres portadoras de NIC e NIC-HPV, procedeu-se a
classificação dessas mulheres, levando-se em conta a
classificação proposta para as neoplasias intraepiteliais
cervicais (NIC), em graus I, II, III20. Observou-se uma
maior freqüência do grau leve (NIC I), encontrando 41
casos (69,5%), 11 (18,6%) com NIC II e 7 (11,9%) com
NIC III. É importante enfatizar que ainda se trata de
uma freqüência elevada de mulheres portadoras de NIC
III, o que sugere que os programas de detecção precoce
ainda não estão atingindo bons níveis de cobertura.
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Considerando (n=20) que se refere ao número de mu-
lheres portadoras de outras neoplasias, apresentamos
04 (20%) mulheres com Cervicite Crônica; 14 (70%) com
Metaplasia Escamosa; 01 (5%) com Pólipo; e, 1 (5%) com
Cisto Escamoso. 

Alguns casos apresentaram diagnóstico sugestivo
compatível com o efeito citopatológico do HPV, porém, é
preciso lançar mão de técnicas específicas de teste como,
por exemplo, a reação de polimerização em cadeia (PCR)
e a hibridização in situ, para ter-se certeza. Em estudo
anterior, aplicando a mesma técnica de PCR revelaram
uma prevalência de 70 a 90% de detecção de DNA-HPV
em amostras de mulheres com carcinoma de colo uterino,
enfatizando, assim, a importância deste seguimento da
paciente que apresenta indícios de presença de HPV21.

Dos 59 achados correspondentes às lesões intra-
epiteliais cervicais, 27 (17,3%) demonstraram, em nível
citológico, o efeito citopatológico compatível com HPV.
Já os dados contidos em estudo indicaram, através do
emprego da técnica de PCR, a prevalência do HPV em
63% dos exames citológicos de uma amostra analisada.
Isso reforça a importância da confirmação da infecção
pelo HPV através de técnicas específicas, com o intuito
preventivo à transformação maligna21.

CONCLUSÃO

O câncer do colo do útero permanece como uma impor-
tante causa de morbidade e mortalidade no Brasil.
Embora o exame citopatológico seja o método mais
difundido mundialmente para seu rastreamento e de
suas lesões precursoras, sua vulnerabilidade a erros de
coleta, de preparação da lâmina e a subjetividade na
interpretação dos resultados podem comprometer sua
sensibilidade e especificidade. Apesar de o Brasil ter
sido um dos primeiros países no mundo a introduzir o
exame citopatológico (Papanicolau) para detecção precoce
do câncer do colo do útero, esta doença continua a ser
entre nós um problema de saúde pública, com taxas de
mortalidade relativamente estáveis do ponto de vista
temporal, haja vista a taxa de 1997 de 4,23/100.000
brasileiras, em comparação com 3,61/100.000 em 19805.
No Município de Esperança, em 2004, foram registradas
duas mortes por câncer do colo do útero (SIM). 

O Ministério da Saúde, por intermédio do Instituto Na-
cional do Câncer, vem buscando parcerias para desen-
volver ações visando melhorar esse quadro, a partir de
estratégias importantes, tais como padronização de
procedimentos e normalização de condutas, que garan-
tem a qualidade dos processos técnicos e operacionais
para o controle da doença. É importante que as ações de
prevenção e controle do câncer também sejam adotadas
pelos municípios do país, visando atender a todas as

Segundo os registros do serviço investigado, em algu-
mas lâminas foram encontrados diagnósticos compa-
tíveis, com efeito, citopatológico do HPV, ainda que
sugestivos e não-definitivos. O total de casos desse
gênero foi de 27 (45,8%) dentro dos 59 casos corres-
pondentes aos diversos graus de NIC. Tais achados
distribuíram-se nos grupos de NIC I (92,6%) e NIC III
(7,4%). Conforme especifica a Tabela 4.

NIC
NIC I
NIC II
NIC III
TOTAL

N
41
11
07
59

f (%)
69,5
18,6
11,9
100

Tabela 3  
Distribuição percentual dos diferentes graus de NIC

presentes na amostragem

Citopatologia
HPV (diagnóstico 
sugestivo)

NIC I
25

NIC II
2

NIC III
-

TOTAL
27

Tabela 4  
Representação numérica dos casos sugestivos para

presença de HPV distribuídos nos diversos graus de NIC

Quando da detecção de qualquer anomalia no esfregaço
citológico é crucial um seguimento de paciente
buscando elucidar o grau de atipia em nível histológico,
assim, não só é importante o monitoramento dos casos
de NIC, sobretudo naquelas de alto grau (NIC II e NIC
III), como também merece atenção os casos de ASCUS.
Isso porque vários estudos já comprovaram a estreita
relação desta entidade com lesões pré-neoplásicas, so-
bretudo as de alto grau. Podemos citar como referencial
a pesquisa, em que uma análise de 111 casos positivos
de ASCUS foi constatada que, em 61% desses casos
havia indícios de lesões intra-epiteliais confirmadas
através do exame histopatológico, e que, desses 61%,
39% correspondiam às lesões causadas por infecção
pelo HPV. Provando a importância do rastreamento da
paciente quando diagnosticado ASCUS, no intuito de
elucidar a presença ou não de HPV, frente a sua relevân-
cia no processo de transformação maligna20.

Estudo relata que a idade média aproximada de inci-
dência de displasia leve (NIC I) é de 34,9 anos, e 38
anos para as lesões de alto grau (NIC II e NIC III)20. Em
nosso estudo, em se tratando de NIC I, a média foi um
pouco menor, 30 anos. Já em relação às lesões de alto
grau (NIC II e NIC III), observou-se em nossa pesquisa
uma média de 39 anos, a diferença foi mínima. Estes
cálculos foram feitos baseando-se na idade das mulhe-
res submetidas ao exame Papanicolau, onde a idade
mínima foi 20 anos e a máxima foi de 72 anos. Ficando
a média no número acima citado.
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mulheres que se incluem nos critérios de rastreamento
pra o câncer do colo do útero.

Vimos no estudo que o câncer do colo do útero pode ser
prevenido através do simples exame de Papanicolau,
desde que se estabeleça um eficiente controle dos inter-
valos de realização do exame. Dessa forma, continua
sendo um desafio para todos nós, profissionais de
saúde, garantir a adesão dessas mulheres ao programa
preventivo do câncer do colo uterino e ao de detecção
precoce deste câncer. Para uma maior adesão, acredita-
se na orientação contínua e consciente da importância
da prevenção e detecção precoce através do diálogo,
sensibilidade e empatia, como estratégia.

Caminhos como uma prática mais humanizada com
desenvolvimento de uma relação empática, considerando
as angústias, medo, vergonha e aflição das mulheres
atendidas. Há que se considerar na assistência huma-
nizada a cliente como pessoa que traz consigo uma
bagagem social, cultural e religiosa.

As ações preventivas de educação em saúde, detecção
através da colpocitologia e encaminhamento para trata-
mento em níveis de maior complexidade são de respon-
sabilidade da Atenção Básica. Mesmo após a cura, esta
ainda permanece responsável pelo acompanhamento
das usuárias, mantendo as ações de sua competência, e
assim prevenindo recidivas.

A presença da infecção pelo HPV é um fato de grande
relevância no desenvolvimento de uma lesão intra-
epitelial e conseqüentemente sua evolução resultando
numa transformação maligna, entretanto a incidência
de co-fatores, principalmente os que alteram o estado
imunológico do hospedeiro, é determinante no surgi-
mento de um câncer de colo uterino.

As triagens envolvendo exames citopatológicos com in-
tervalos regulares, associados a testes específicos para
evidenciação de infecção pelo HPV, parecem constituir o
melhor método preventivo para lesões pré-neoplásicas,
evitando a evolução de tais lesões até o câncer do colo
do útero, devido à estreita relação desta entidade com a
presença do HPV.

Conscientes de que para o sucesso do trabalho em saúde
há uma forte dependência intersetorial e de decisões
políticas, pretendemos, em nosso município, buscar par-
ceiros junto a outros órgãos para, de forma sistemática,
trabalhar com todas as equipes do Programa Saúde da
Família no processo educativo da população alvo acima
descrita. Para isso esperamos contar com o apoio das
equipes de Saúde da Família, em especial da equipe de
enfermagem, da coordenação municipal do PSF, da Secre-
taria Municipal de Saúde e de Educação e de toda comu-
nidade. Assim esperamos contribuir para a melhoria da
qualidade de saúde das famílias do nosso município.

Conflito de interesses: Nada a declarar.
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