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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é traçar o perfil epidemiológico das mulheres acometidas 
pelo câncer de colo de útero. Trata-se de uma abordagem epidemiológica, descritiva 
e retrospectiva, com base no banco de dados do Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva (INCA), no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2014, 
através da análise das variáveis disponíveis no sistema Registro Hospitalar de Câncer 
(RHC). Os resultados mostraram que o câncer de colo de útero ocorreu em mulheres 
principalmente na faixa etária entre 30 e 39 anos, da cor branca, solteiras, com ensino 
fundamental incompleto, com histórico de alcoolismo (46%) e tabagismo (59%). 41% 
delas eram trabalhadoras dos serviços de vendas do comércio em lojas e mercados, 
sendo que 66% tiveram como exame diagnóstico a anatomia patológica. Quanto ao 
tipo histológico predominaram os carcinomas (38%), nos quais foram utilizados como 
primeiro tratamento a cirurgia (49%). Verificou-se que o rastreamento e a detecção 
precoce do câncer de colo de útero, assim como as ações preventivas voltadas para o 
incentivo à realização do exame citopatológico, são eficazes para minimizar o número 
de novos casos e de diagnósticos tardios.
Palavras-chaves: Epidemiologia; Câncer de Colo Uterino; Enfermagem; Banco de 
Dados.

ABSTRACT

The present study aims to determine the epidemiological profile of women affected by 
cervical cancer. This is an epidemiological, descriptive and retrospective study based 
on data obtained at the José Alencar Gomes da Silva National Cancer Institute (INCA) 
database, from January 2005 to December 2014, through analysis of the variables 
available at the Hospital Cancer Registry Information System (RHC). According to 
the results, cervical cancer occurred in white, single women aged 30-39 years, with 
incomplete primary education, history of alcohol use (46%) and smoking (59%). Also, 
41% of them worked in shops and grocery stores, and the diagnostic test of 66% was 
anatomic pathology. As for the histologic type, carcinoma was prevalent (38%), and 
surgery was the preferred procedure to treat the disease (49%). Screening and early 
detection of cervical cancer, as well as preventive actions aimed to encourage women to 
perform the cytopathological examination effectively reduce the number of new cases 
and late diagnoses.
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INTRODUÇÃO
O número de novos casos de câncer no Brasil 

vem aumentando no decorrer das últimas décadas de-
vido às alterações da saúde da população. Tais transfor-
mações provocaram aumento da expectativa de vida, 
urbanização acelerada, alimentação inadequada, hábi-
tos de vida inapropriados e exposição dos indivíduos 
a fatores ambientais negativos nos âmbitos físico, quí-
mico e biológico, prejudicando a saúde1.

O câncer de colo de útero representa um grave 
problema de saúde pública, em especial nos países em 
desenvolvimento, que apresentam cerca de 80% dos 
casos de mortes em virtude desta patologia2. 

No Brasil observou-se um crescimento no nú-
mero de mulheres acometidas por esse câncer, com um 
aumento no número de casos e ocorrência em idades 
cada vez mais precoces, além da elevação da taxa de 
mortalidade3.

No ano de 2016, o Instituto Nacional de Câncer 
José Alencar Gomes da Silva (INCA) apresentou uma 
estimativa de 16.340 novos casos de câncer de colo 
uterino, aproximadamente 15,85 casos para cada 100 
mil mulheres, sendo que a região Sul ocupa a terceira 
posição, com 15,17/100 mil1.

Segundo a Organização Mundial de Saúde, os 
métodos utilizados para a detecção precoce do câncer 
de colo uterino incluem o diagnóstico precoce, baseado 
nos sinais e sintomas, e o rastreamento através do exa-
me citopatológico, com o intuito de identificar lesões 
sugestivas de câncer e tratá-las antes que a doença se 
desenvolva4.

O câncer de colo uterino apresentou um aumento 
da morbidade e mortalidade, sendo este um problema 
que tem levantado uma importante questão em relação 
à saúde das mulheres, pois a prevenção e a detecção 
precoce são fatores essenciais para a diminuição dos 
índices de mortalidade5. 

A baixa procura para a realização do exame ci-
topatológico se deve a fatores socioeconômicos e cul-
turais, como baixa escolaridade, baixa renda familiar e 
falta de informação. Outros fatores citados pelas mu-
lheres foram a vergonha, o medo do procedimento, o 
resultado do exame, o preconceito, a exposição e a falta 
de orientação, fazendo com que elas não procurem o ser-
viço por não terem ciência da importância deste exame6. 

Por isso é indispensável a participação dos pro-
fissionais de saúde para investir na educação nessa 
área, ficando clara a necessidade da equipe em tentar 

mudar este tabu que ainda existe em relação à realiza-
ção do exame citopatológico6.

Considera-se de grande importância e também 
um grande desafio desenvolver estratégias e técnicas 
que possam permitir a detecção e o diagnóstico pre-
coce da neoplasia do colo uterino, para, desta forma, 
diminuir a taxa de mortalidade. Se todas as mulheres 
tivessem acesso ao rastreamento, diagnóstico, trata-
mento e monitoramento adequado, isso seria essencial 
para a diminuição da taxa de mortalidade e morbidade7.

Diante do conteúdo exposto neste estudo, surge 
a necessidade de analisar o perfil das mulheres acome-
tidas pelo câncer de colo de útero no Paraná.

METODOLOGIA
Trata-se de uma abordagem epidemiológica 

descritiva e retrospectiva, utilizando os dados secun-
dários do sistema informatizado integrador Registro 
Hospitalar de Câncer (RHC) do estado do Paraná, dis-
ponibilizado pelo Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva (INCA), no período de janeiro 
de 2005 a dezembro de 2014. 

A coleta de dados ocorreu através da utilização 
do ICD-10 representado pelo C53: Colo de útero, no 
campo “localização primária”, e pelo ano em que foi 
registrado o caso.

Para descrever a tendência linear por período, 
foram calculados a variação percentual anual (VPA) 
e seus respectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Instituto de Otorrinolaringologia do 
Paraná (CAAE: 61755616.8.0000.5529/Parecer: 
1.841.132).

RESULTADOS
No estado do Paraná, no período de 2005 a 2014, 

foram registrados 12.574 casos de câncer de colo de 
útero. A idade variou de 22 a 95 anos, com predomí-
nio da faixa etária de 30 a 39 anos (26,0%), seguida 
da de 40 a 49 anos (20,8%), da raça branca (85,4%), 
mulheres solteiras (39,7%), com ensino fundamental 
incompleto (34,9%) e com histórico de alcoolismo 
(46,8%) e tabagismo (59,7%).

Em relação às características do câncer de colo 
de útero (Tabela 1), verifica-se que a agressividade 
da patologia é alarmante, pois o rastreamento preco-
ce possibilita a identificação de alterações celulares e 
tratá-las antes que a doença se desenvolva.
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DISCUSSÃO
Os registros de câncer de colo de útero são con-

siderados uma fonte informativa da condição de saúde 
da mulher paranaense, pois os dados são gerados pe-
las instituições hospitalares que fazem a propedêutica 
das pacientes oncológicas, tendo por obrigatoriedade 
a transmissão dos casos para o Ministério da Saúde 
através do sistema Siscolo e RHC8.

As projeções apontam que o câncer de colo de 
útero pode acometer mulheres principalmente a par-
tir dos 30 anos, aumentando sua gravidade até atingir 
mulheres com mais de 50 anos, tendo sido responsável 
pelo óbito de 265 mil mulheres em 2012, representando 
87% dos casos em países em desenvolvimento1-9.

A condição de saúde pode ser responsável 
pela falta de entendimento e conhecimento sobre a 
importância do exame citopatológico, indicando que 
tal condição pode interferir de forma negativa para o 

Tabela 1 - Característica do câncer de colo de útero das mulheres paranaenses, Paraná, Brasil, 2005-2014

CARACTERÍSTICA n. %
Localização do Tumor Neoplasia maligna do colo do útero, não especificado 9890 78,7

Neoplasia maligna do exocérvix 1496 11,9
Neoplasia maligna do endocérvix 953 7,6

Neoplasia maligna do colo do útero com lesão invasiva 235 1,9
Tipo Histológico Carcinomas gerais 4814 38,3

Outras histologias 3514 27,9
Carcinoma não especificado 2780 22,1

Adenocarcinoma não especificado 893 7,1
Carcinoma escamoso ou epidermoide 510 4,1

Outros adenocarcinomas 27 0,2
Adenocarcinoma de células claras 23 0,2
Adenocarcinoma endometrioide 4 0,0

Adenocarcinoma mucinoso 2 0,0
Sem informação 6 0,0

Estadiamento Não se aplica** 7515 59,8
Estádio I 1420 11,3
Estádio II 1382 11,0
Estádio 0 1011 8,0

Estádio IV 270 2,1
Estádio III 55 0,4

Sem informação* 922 7,3
Total 12574 100

Fonte - RHC INCA (2016)
*Item não preenchido devido à falta de informação no prontuário médico.
**Quando o tumor não for estadiável8.

diagnóstico, tratamento precoce e prevenção do câncer 
de colo uterino3-10.

A associação do risco de contrair o câncer de 
colo de útero com o nível de escolaridade sugere que 
quanto menor for o grau de escolaridade da popula-
ção, maior será o risco de se desenvolver a neoplasia 
do colo de útero, devido às dificuldades enfrentadas, 
como a falta de informação e conhecimento sobre o 
rastreamento, o tratamento precoce e a dificuldade de 
locomoção até os serviços de saúde, o que demonstra 
a necessidade de se investir em ações de promoção e 
prevenção11.

Em um estudo realizado em Roraima, do qual 
participaram 603 mulheres, 46% possuíam o ensino 
médio completo, 1,6% eram analfabetas e 28,6% ti-
nham nível superior completo, constatando-se que o 
nível de instrução das participantes não foi alterado em 
relação à realização do exame citopatológico12.
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Corroborando os dados sobre qualidade de vida, 
observou-se que os piores fatores, como o tabagismo, a 
obesidade e o consumo exagerado de álcool, interferem 
na saúde e nas atividades cotidianas, dificultando a 
prática de atividade física, uma alimentação saudável 
e a saúde bucal, podendo acarretar outras patologias 
associadas ao uso destas substâncias, como problemas 
circulatórios, cardíacos, neoplasia de pulmão, trans-
tornos mentais13.

Verificou-se que as mulheres fumantes têm 
maior possibilidade de apresentar alterações celula-
res, pois os epitélios cervicais possuem menor número 
de células imunitárias do que em não fumantes, o que 
facilita a proliferação de lesões causadas por vírus6.

A infecção pelo papilomavírus humano é uma 
condição necessária em quase todos os casos de câncer 
de colo uterino. É uma doença sexualmente transmis-
sível, e todas as mulheres sexualmente ativas correm 
o risco de serem infectadas. Existem atualmente três 
vacinas contra o papilomavírus humano, e apesar da 
eficácia ser bem comprovada em mulheres com idade 
até 25 anos, não está bem estabelecida em idades mais 
avançadas14.

Alguns fatores influenciam as mulheres para a 
não realização periódica deste exame, como a difi-
culdade em ter acesso aos serviços de saúde, falta de 
informação, envolvimento do profissional, tempo de 
espera para realizar o agendamento e ainda fatores re-
lacionados aos sentimentos, tais como medo, vergonha, 
ansiedade e timidez15.

Em uma pesquisa realizada em Cajazeiras sobre 
a percepção das mulheres em relação ao câncer de colo 
de útero, constatou-se que 52% entendiam a neoplasia 
como um tipo de patologia grave que causa uma ferida 
no útero, 8% relataram ser uma patologia sem cura, 
20% achavam que a patologia tinha cura, mas se não 
tratada levava à morte, e 12% não sabiam sobre esta 
patologia16.

Observou-se que havia uma falta de conheci-
mento destas mulheres em relação à patologia, possi-
velmente devido à ausência de orientação e conheci-
mento repassados pelos profissionais de saúde16.

Esses dados nos levam a considerar uma possí-
vel falha no diagnóstico, na coleta do exame preventivo 
ou na dificuldade de interpretação dos resultados, já 
que 35% das mulheres referiram fazer o exame pe-
riodicamente com o intervalo que é recomendado9-17. 
Apenas 30% destas mulheres relataram que fizeram o 

exame citopatológico pelo menos três vezes na vida, o 
que pode resultar no diagnóstico já em fase avançada, 
que ocorre em cerca de 70% dos casos17.

CONCLUSÃO
O aumento do número de novos casos da neo-

plasia maligna de colo uterino pode ser evitado através 
do rastreamento, que é realizado pela coleta do exame 
citopatológico, e da detecção precoce, constituindo as 
formas mais simples e utilizadas para se diagnosticar 
a doença. Assim sendo, quanto mais cedo essas alte-
rações celulares forem identificadas, melhor poderão 
ser tratadas, evitando que a doença se desenvolva e 
aumentando as possibilidades de cura.

É importante salientar que as ações de promoção 
e prevenção voltadas para a saúde das mulheres, como 
o incentivo e a busca ativa para realização periódica 
do exame citopatológico, são extremamente relevan-
tes. Os cuidados, a detecção precoce e a aceitação do 
tratamento contribuem para a cura e o aumento da taxa 
de sobrevida, consequentemente diminuindo os casos 
de óbitos ocasionados por esta patologia.

A atuação do enfermeiro, como profissional do 
cuidado, é fundamental para dar suporte no diagnós-
tico, tratamento, orientação e apoio emocional a estas 
pacientes, auxiliando no que for possível para mini-
mizar os danos, tanto físicos como psicológicos, que 
esta doença pode ocasionar na vida destas mulheres.
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