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P R E V A L Ê N C I A  D E  L E S Õ E S  P R É -
NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE COLO 
UTERINO EM RECIFE, PERNAMBUCO DE 
2010 A 2012

PREVALENCE OF PRE-NEOPLASTIC AND NEOPLASTIC CEREAL 
INJURIES IN RECIFE, PERNAMBUCO FROM 2010 TO 2012

Resumo
No Brasil a taxa de mortalidade por câncer no colo do útero é elevada, tendo como principal fator de risco a infecção pelo 
Papilomavírus humano. O exame de Papanicolau é a técnica mais utilizada para a investigação das lesões precursoras deste 
câncer. O objetivo do estudo é avaliar a prevalência de alterações citológicas no colo do útero em mulheres situadas na faixa 
etária de 15 a 59 anos, em Recife – PE, no período de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2012. Trata-se de um estudo 
Epidemiológico, com coleta de dados no SISCOLO/DATASUS. Os dados foram importados e analisados a partir do número de 
casos, lesão e faixa etária, sendo calculado o percentual e coeciente de prevalência.
 
Palavras-chave:  Câncer no colo do útero. Lesões. Prevalência.

Abstract

Keywords: Cancer of the cervix. Injuries. Prevalence.

In Brazil, the mortality rate for cancer of the cervix is high, the main risk factor is infection with the human papilloma virus . The 
Pap test is the most widely used technique for the investigation of precursor lesions of cervical cancer. The study was to evaluate 
the prevalence of cytological abnormalities of the cervix in women situated aged 15-59 years Recife - PE in the period January 
2010 to December 2012. It is a kind Epidemiological study with secondary data collection, performed by database SISCOLO / 
DATASUS. Data were imported and analyzed based on the number of cases, injury and age, and the percentage prevalence rate 
is calculated.
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 O câncer de colo do útero é um grave 
problema de saúde pública mundial, 
aparecendo como o terceiro tipo de  câncer 
mais frequente entre as mulheres  e o sétimo 
no geral, com uma estimativa de 15 milhões 
de casos novos até o ano de 2020, em todo o 
mundo segundo dados da Organização 
Mundial de Saúde (OMS). O maior percentual 
de casos (cerca de 90%) se concentra em 
países em desenvolvimento, como a África, 
Ásia, Américas e Oriente Médio. (BRASIL, 
incidência do câncer no Brasil, 2011; IARC, 
2008).
 O Brasil apresenta uma taxa de 
mortalidade por esta neoplasia ainda 
elevada, sendo estimada uma incidência de 
cerca de 16 mil novos casos para cada 100 
mil mulheres. Na região Norte, o câncer de 
colo uterino é o tipo de câncer mais frequente 
23,97/100 mil), nas regiões Centro-Oeste 
(20,72/100 (mil) e Nordeste (19,49/100 mil) 
é a segunda neoplasia de maior ocorrência, 
enquanto que na região Sudeste (11,30/100 
mil) é a terceira e na região Sul (15,17/100 
mi) caracteriza-se como o quarto tipo de 
câncer mais comum entre a população. 
(BRASIL, incidência do câncer no Brasil, 
2011).

 Uma avaliação nos programas de 
rastreamento deve ser feita para encontrar 
pontos  fa lhos  que de ixam lacunas, 
impossibilitando o conhecimento da real 
magnitude do problema. Para isto, é 
necessário o conhecimento de casos de 
determinadas localidades para se atingir altas 
taxas de cobertura da população- alvo, 
diagnosticando precocemente as lesões pré-
malignas, reduzindo o risco da evolução para 
o câncer propriamente dito.(AYRES et al, 
2010; AZEVEDO E SILVA et al, 2010; BRASIL, 
Diretrizes brasileiras para o rastreamento do 
câncer do colo do útero, 2011; MELLO et al, 
2011).

 Por se tratar de uma doença silenciosa 
e os sintomas só começarem a aparecer em 
estágios avançados da patologia, o 
rastreamento de lesões precursoras do câncer 
de colo do útero é de suma importância para 
impedir a progressão  das mesmas. O 
intervalo de tempo entre o surgimento dessas 
lesões, que podem ser de baixo grau (LSIL) e 
de alto grau (HSIL), e a evolução para a forma 
maligna é relativamente longo. Estas lesões só 
podem ser previamente diagnosticadas com 
exames de prevenção básica e primária 
(citológicos e histopatológicos), que consistem 
na busca por alterações celulares no colo do 
útero. De acordo com as Diretrizes Brasileiras 
para o Rastreamento do Câncer de Colo do  
Útero (BRASIL, Diretrizes Brasileiras para o 
Rastreamento do Câncer de Colo do Útero, 
2011), se o diagnóstico for negativo para 
lesões, a mulher deve seguir sua rotina 
normal de rastreamento citológico. Caso 
contrário, em se tratando de resultado 
positivo para lesões, a paciente deve ser 
encaminhada para colposcopia. Todos esses 
dados devem conter no banco de dados do 
SISCOLO (Sistema de Informação do Câncer 
do Colo do Útero). (AIDÉ et al, 2009; BRASIL, 
2010; CARVALHO et al, 2011; CIRINO et al, 
2010; DIAS et al, 2010; MELO et al, 2012).

 O Papilomavírus humano (HPV) é o 
principal fator de risco para o câncer de colo 
do útero, sendo considerada uma doença 
sexualmente transmissível. Atualmente, já se 
tem domínio no conhecimento sobre a 
etiologia do HPV, possibilitando melhorias no 
tratamento de mulheres infectadas. Ele é um 
vírus da família Papovavirida que infecta, por 
contato direto, o tecido epitelial, as 
membranas epiteliais e as membranas 
mucosas do colo do útero. São mais de 100 
tipos de papilomavírus, sendo que 13 desses 
são reconhecidos como oncogênicos pela 
International Agency For Research on Cancer 
(IARC). Os mais comuns são os tipos 16 e 18, 
responsáveis por 70% dos casos. O sorotipo 
16 é mais habitualmente encontrado em 
c a r c i n o m a s  e n q u a n t o  o  1 8  n o s 
a d e n o c a r c i n o m a s  e  a d e n o - 
escamocarcinomas. (ALBRING et al, 2006; 

AYRES et al, 2010; IARC, 2008; Prevalência 
do HPV em mulheres rastreadas para câncer 
cervical, 2008; RAMA et al, 2008).
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 Diante do exposto, o presente trabalho 
objetiva avaliar a prevalência de alterações 
citológicas pré-malignas e câncer de colo do 
útero em mulheres situadas na faixa etária de 
15 a 59 anos, em Recife - PE, no período de 

janeiro de 2010 a dezembro de 2012, 
levando em consideração a distribuição por 
grupo etário.

1

Resultados e Discussões 

 Em todos os grupos etários estudados 
foi observada maior predominância da LSIL, 
tendo sido diagnosticada em 2.663 exames. 
Essa prevalência ocorreu principalmente nos 
grupos etários entre 15 e 24 anos, sendo 2010 
o ano com maior predominância, havendo 
uma queda razoável nos anos 2011 e 2012.

 Foram encontrados no SISCOLO 
in formações  sobre  327.858 exames 
citopatológicos do colo do útero realizados em 
Recife, no período de 2010 a 2012, destes, 
3.568 apresentaram algum tipo de lesão. O 
ano de 2010 apresentou maior quantidade de 
exames, totalizando 114.925, enquanto o ano 
de 2012 apresentou um menor número de 
exames realizados, 105.783, representando 
uma queda de 7,95%. A faixa etária dos 25 a 
29 anos representam 39,96%, e a faixa etária 
dos 30 aos 34 anos representam 40,57%. 
Enquanto as mulheres entre 55 a 59 anos 
apresentam menor índice de exames 
realizado. Apesar das adolescentes entre 15 e 
19 anos não fazerem parte do programa de 
rastreio para câncer de colo do útero, elas 
representam um elevado índice de exames. Em 
2010 foram 7.612 exames, representando 
66,62 (Figura 1).

 Em 2010, a maior ocorrência foi de 
lesões do tipo LSIL (997 casos), sendo 
encontrado um maior número de casos (238) 
na faixa etária entre 20 e 24 anos, 
correspondendo a 19,95% do total de LSIL. Por 
ouro lado, neste mesmo ano, as lesões HSIL 
com suspeita de invasão apareceram com 
menor índice de casos  (5 casos), sendo a 
mulheres entre 30 e 34 anos as mais 
acometidas.

Metodologia

 Os dados apresentados foram 
importados para a tabela do Microsoft Ofce 
Excel 2013, organizados pelo número de 
casos ,  pe r cen tua l  e  coec i en te  de 
prevalência, levando em consideração a faixa 
etária e o tipo de lesão: Lesão Intraepitelial 
Escamosa de Baixo Grau (LSIL), Lesão 
Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL), 
Lesão Intraepitelial Escamosa de Alto Grau 
com características suspeitas de invasão, 
Carcinoma Invasor, Adenocarcinoma in situ e 
Adenocarcinoma Invasor. Os dados coletados 
foram referentes ao período de Janeiro de 
2010 a Dezembro de 2012.

 O estudo foi realizado na Cidade de 
Recife, capital do estado de Pernambuco, de 
acordo com o Senso Populacional de 2010 do 
Instituto Brasileiro de Geograa e Estatística 
(IBGE), que apresenta uma densidade 
populacional de 1.537.704 habitantes, sendo 
827.825 do sexo feminino e destas, 554.500 

situam-se na faixa etária entre 15 e 59 anos 
de idade representando 36,06% da 
população geral.( Instituto Brasileiro de 
Geograa e estatística, 2010).

 Trata-se de um estudo de caráter 
epidemiológico, do t ipo transversal, 
descritivo, com abordagem quantitativa. Não 
sendo necessário submeter-se a um conselho 
de ética, pois os dados coletados foram de 
natureza secundár ia,  baseados nas 
informações fornecidas pela Secretaria de 
Saúde de Recife, disponíveis no banco de 
dados SISCOLO, vinculado ao Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS).
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Tabela 2: Os clientes compram em outra loja, se faz comparação de preço, se tem 
algum problema com relação ao atendimento e qual motivo o levam a comprar na João e Maria.

Figura 1. Quantitativo de exames citológicos do colo do útero distribuídos por faixa etária realizados 
em Recife nos anos 2010, 2011 e 2012. (Fonte: SISCOLO/DATASUS)

Tabela1: Número de casos, percentual e coeciente de prevalência de lesões pré- malignas do colo 
uterino de acordo com grupo etário, em Recife de 2010 a 2012
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 Importante destacar que o grupo etário 
das mulheres entre 40 e 59 nos apresentou no 
período de 2010 a 2012 todos os tipos de 
lesões pré-malignas, todavia à medida que 
aumenta a idade, diminui a prevalência e o 
número de  casos de LSIL (Tabela1).
 A respeito das lesões cancerosas, para 

o grupo etário entre 15 e 19 anos  não foi 
encontrado nenhum caso; entre 20 e 24 anos 
foram encontrados apenas um caso de 
carcinoma invasor em 2011. O carcinoma 
invasor foi o mais predominante no período 
estudado (Tabela 2).

Tabela 2. Número de casos, porcentual e coeciente de prevalência por 100.000 mulheres, de câncer 
de colo do útero distribuído por grupo etário em Recife de 2010-2012.
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 O carcinoma escamoso apresentou 
uma prevalência maior que 20/100.000 
mulheres no período estudado, sendo seu 
auge em 2010 (25,89/100.000), em 
segundo lugar destaca-se o Adenocarcinoma 
in situ, seguido pelo Adenocarcinoma Invasor. 

Importante salientar que em 2010 foram 
diagnosticadas 1.264 lesões de colo uterino, 
das quais 2,57% foram lesões neoplásicas. 
Houve uma considerável queda no número de 
lesões em 2011 voltando a aumentar em 
2012 (Figura 4).

380

Conclusão
 Apesar das políticas públicas, programas 
de rastreio e avanços tecnológicos o câncer de colo 
uterino ainda é causa de óbito de muitas mulheres. 
Na busca por melhorar o diagnóstico das lesões 
pré-invasivas, a proteína p16INK4a tende a ser um 
biomarcador de grande utilidade na prática diária 
devido sua superexpressão estar claramente 
associada ao mecanismo de transformação celular, 
ser útil no diagnóstico permitindo diferenciar lesões 

de alto grau e na identicação de lesões com risco 
evolutivo para invasão. Mais estudos associando a 
p16 com outros biomarcadores são necessários 
para esclarecer e aprimorar ainda mais as técnicas 
diagnósticas, principalmente no rastreio citológico 
das lesões precursoras desse tipo de câncer.

Figura 4: Prevalência total de câncer no colo do útero em Recife, nos anos de 2010, 2011 e 2012. 
Fonte: SISCOLO/DATASUS

 A análise dos dados coletados nos 
demonstra uma alta prevalência de lesões 
intraepiteliais escamosas de baixo grau em 
mulheres com menos de 25 anos, enquanto 
que as lesões intraepiteliais escamosas de alto 
grau foram mais frequentes em mulheres 
acima dos 25 anos o que indica o provável 
diagnóstico tardio. A progressão das lesões 
demonstrou ser diretamente proporcional ao 
avanço da idade sendo possível observar que 
ocorreu aumento nas HSIL com suspeita de 
invasão, o que possivelmente teria sido 
evitado com o diagnóstico precoce ainda em 
estágio LSIL. (BARROS et al, 2011; GIACCIO 
et al, 2010).

 Os programas de rastreio para as 
lesões pré-neoplásicas não são empregados 
em mulheres mais jovens (menores que 25 
anos), pois estas são consideradas de menor 
risco para o câncer. Sobretudo, o presente 
estudo revelou uma taxa bastante elevada de 
jovens (15 aos 24 anos) com lesões 
precursoras, e também uma procura por 
exames de rastreio. Para este acontecido, 
considera-se o fato da sexarca ter acontecido 
cada vez mais cedo. Quanto mais cedo uma 
mulher inicia a atividade sexual, mais tempo 
ela cará exposta a fatores de risco. 
(MENDONÇA et al, 2008; NASCIMENTO et 

al, 2005; PLA et al, 2012). A demora na 
procura por diagnóst ico e poster ior 
tratamento permite que uma lesão de baixo 
grau evolua para uma de alto grau, correndo 
assim mais risco se de desenvolver câncer no 
colo do útero. (CIRINO et al, 2010; PLA et al, 
2012).

 No Brasil há certa facilidade para 
acesso aos exames preventivos de Câncer de 
Colo do Útero, entretanto as taxas de 
morbimortalidade continuam elevadas 
devido à procura tardia pelo diagnóstico. A 
maior parte das  mulheres só se mobiliza para 
fazer exames citológicos na presença de 
alguma sintomatologia.(BARROS et al, 2011; 
CARVALHO et al, 2011; PLA et al, 2012).
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Conclusão
 O presente estudo possibilitou observar as 
particularidades de cada faixa etária, justicando a 
integração das mulheres que pertencem as faixas 
etárias dos 15 aos 24 anos nos programas de 
rastreamento, para controle das lesões pré-
neoplásicas, não só no município estudado, mas 
sim em todo o Brasil, onde o câncer de colo do útero 
se comporta como segunda neoplasia responsável 
por óbitos de mulheres.

Tabela  : Três era na historia do marketing

 Se avaliarmos o número de casos 
juntamente ao percentual e o coeciente de 
prevalência das lesões, observamos que o 
diagnóstico tem ocorrido provavelmente em 
estágio HSIL, quando deveria ser realizado 
ainda na primeira fase da lesão, que 

possivelmente ocorreu antes dos 25 anos, 
desta forma seriam evitadas a maior parte das 
lesões neoplásicas em mulheres mais jovens. 
(MELLO et al, 2012; NASCIMENTO et al, 
2005).
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