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RESUMO 

Introdução: O câncer do colo do útero é o quarto câncer mais incidente nas mulheres 

no Brasil, para o ano de 2018, esperava-se 16.340 casos novos de câncer de colo de 

útero no Brasil. Na Região Norte, incluindo o Estado do Pará, o câncer de colo do 

útero é o mais incidente na população feminina, atrás apenas do câncer de pele não 

melanoma, onde foram diagnosticados 820 casos novos em 2016. No perfil das 

mulheres que desenvolvem este câncer, destacam-se a idade precoce na primeira 

relação sexual, a multiplicidade de parceiros, história de infecções sexualmente 

transmissíveis, o uso de anticoncepcionais orais, a multiparidade, a precocidade na 

primeira gestação e tabagismo. Objetivos: Descrever o perfil epidemiológico das 

pacientes com lesões precursoras de câncer de colo de útero e com câncer de colo 

de útero atendidas em um centro de especialidades médicas. Métodos: Foi realizado 

um estudo descritivo e retrospectivo. A coleta foi realizada a partir dos prontuários de 

pacientes diagnosticadas com câncer de colo uterino ou com lesões precursoras nos 

anos de 2015 a 2018, foram coletadas informações sociodemográficas e as principais 

características que são consideradas como fator de risco para desenvolvimento da 

doença. Resultados: A média da idade das pacientes foi de 41,5 anos, a maioria era 

divorciada, analfabeta, multípara, a coitarca aconteceu entre 8 e 24 anos e tiveram 

exames citopatológicos e colposcopia alterados. Conclusão: Os dados analisados 

permitiram caracterizar o perfil epidemiológico das pacientes acometidas pelo câncer 

de colo de útero e por lesões precursoras deste câncer na população estudada, estes 

dados têm relevância na implementação de ações públicas para pacientes com perfis 

semelhantes, para que seja realizado rastreio e diagnóstico precoce. 

Palavras-chave: saúde da mulher – perfil de saúde – colo do útero – neoplasias do 

colo do útero – Papilomavírus Humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Carcinoma of the uterine cervix is the fourth most incident cancer in 

women in Brazil, in 2018, was expected 16.340 new cases of carcinoma of the uterine 

cervix in Brazil. At the region North, including Pará State, this cancer is the most 

incident at the female population, just behind non-melanoma skin cancer, where were 

diagnosed 820 new cases in 2016. The profile of women that develop this kind of 

cancer, stand out early age at first sexual intercourse, multiplicity of partners, history 

of sexually transmitted infections, use of the oral contraceptives, multiparity, early 

pregnancy and tabagism. Objectives: To describe epidemiological profile of patients 

with uterine cervix cancer treated at a specialized medical center. Methods: A 

descriptive and retrospective study was performed. Data were collected from medical 

records of patients diagnosed with uterine cervix cancer or precursor lesions from 2015 

to 2018, sociodemographic information and main characteristics that are considered 

as risk factors for the development of the disease were collected. Results: The 

average age of the patients was 41,5 years, most were divorced, illiterate, multiparous, 

the first sexual intercourse occurred between 8 and 24 years and had altered 

cytopathological exams and colposcopy. Conclusion: The data analyzed allowed to 

characterize the epidemiological profile of patients with carcinoma of the uterine cervix 

and its precursor lesions in the population studied. These data have relevance in the 

implementation of public actions for patients with similar profiles, so that screening and 

early diagnosis can be performed. 

Keywords: women’s health – health profile – cervix uteri – uterin cervical neoplasms – 

Papillomaviridae. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer do colo do útero (CCU) é o segundo tipo de câncer mais frequente 

entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, 

sendo responsável pelo óbito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano1, sendo 

assim uma das mais graves ameaças à vida das mulheres.  

Em 2012, foram diagnosticados 528.000 novos casos de câncer do colo do 

útero no mundo e 266.000 mulheres morreram por causa dessa doença, sendo 90% 

delas em países de baixa a média renda. Também existem grandes disparidades nos 

países desenvolvidos, onde o risco de câncer invasivo do colo do útero é maior nas 

mulheres das áreas rurais e mais pobres2. 

O câncer do colo do útero é o quarto câncer mais incidente nas mulheres no 

Brasil, ficando atrás apenas do câncer de pele não melanoma, do câncer de mama e 

do câncer de colón e reto1. Para o ano de 2018, esperava-se 16.340 casos novos de 

câncer de colo de útero no Brasil2.  

Diverge deste cenário a grande maioria dos estados da Região Norte, 

incluindo o Estado do Pará, onde o câncer de colo do útero é o mais incidente na 

população feminina, atrás apenas do câncer de pele não melanoma3, segundo o 

Instituto Nacional do Câncer (INCA), o Pará apresenta uma taxa de 21,25 casos para 

cada 100.000 mulheres4, neste estado foram diagnosticados 820 casos novos em 

2016. Enquanto a incidência na Região Norte foi de 1.970 casos novos no ano de 

2016.4  

Sabe-se que doenças como o câncer, são caracterizadas pela ocorrência de 

proliferação celular desenfreada, podendo levar a invasão tecidual. Durante muito 

tempo essas doenças foram tratadas e estudadas apenas visando medidas 

terapêuticas, contudo observou-se uma mudança neste cenário, e nota-se atualmente 

o empenho das entidades públicas em formular campanhas de rastreio e prevenção, 

como visto atualmente a campanha contra o câncer de colo de útero em todo o 

território brasileiro.  

O câncer de colo de útero, com exceção do câncer de pele, é o câncer que 

apresenta maior potencial de prevenção e cura quando diagnosticado precocemente2. 

O rastreamento da população feminina, para diagnóstico precoce, é feito utilizando o 



16 
 

 

exame Preventivo, também chamado de colpocitologia oncótica, e pode reduzir em 

80% o índice de mortalidade por câncer do colo do útero3. 

 

A colpocitologia oncótica, é realizado por profissionais da área de saúde 

capacitados para realizar a sua coleta, é oferecido gratuitamente pelo programa de 

nacional de controle do câncer do colo do útero. Baseia-se na análise de células 

descamadas esfoliadas coletadas da ectocérvice e endocérvice do colo uterino. Este 

exame é considerado pelo Instituto Nacional do Câncer com alta efetividade para o 

diagnóstico e prevenção do câncer de colo de útero5. 

Este tipo de câncer apresenta fases anteriores até chegar a neoplasia invasiva 

propriamente dita, sendo esta fase pré-invasiva conhecida como lesão intraepitelial 

escamosa (LIE), que é classificada conforme a alteração sofrida pelo epitélio6. A 

realização de exames de rastreio permite com que se detecte as formas mais 

precoces da doença, chamadas de lesão precursoras, que tem grande risco de se 

desenvolverem em câncer de colo de útero, e a descoberta precoce destas alterações 

permite com que sejam adotadas medidas, como a excisão, para evitar o 

aparecimento do câncer. 

O papiloma vírus humano (HPV) possui diversos subtipos, porém alguns são 

considerados com potencial oncogênico, principalmente os tipos 16 e 18, os quais são 

fortemente atrelados ao desenvolvimento do câncer de colo de útero. A infecção por 

este vírus ocorre quando microlesões formadas no epitélio escamoso permitem a 

penetração do vírus, que pode alcançar as células basais, liberando o seu DNA e 

replicando-se, as oncoproteínas virais podem levar a um processo de maturação e 

multiplicação celular, resultando em lesões intraepiteliais que podem então se tornar 

um processo maligno7. 

Atualmente sabe-se que a infecção pelo vírus HPV somada a interação com 

fatores de risco, como por exemplo: início precoce da vida sexual, múltiplos parceiros 

sexuais, relações sexuais desprotegidas, hábitos etilistas e/ou tabagistas, e uso 

prolongado de anticoncepcionais orais (ACO), justificam o desenvolvimento do câncer 

de colo de útero, porém a infecção isolada pelo vírus HPV não justifica a oncogênese 

cervical mas, considera-se como um fator predisponente para desenvolver o câncer7. 

É válido lembrar que os fatores de risco para o processo de oncogênese 

cervical podem ser classificados em dois grupos, sendo estes: documentados 

experimentalmente e clínicos ou epidemiológicos. O primeiro grupo tem relação com 
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fatores genéticos, fatores imunológicos, uso prolongado de ACO e ao tabagismo. O 

segundo grupo inclui o início precoce da atividade sexual, múltiplos parceiros sexuais, 

multiparidade, história de infecções sexualmente transmissíveis (IST), e baixa 

escolaridade e renda8. 

Com o advento das tecnologias, principalmente as relacionadas ao 

desenvolvimento da internet e as redes sociais, nota-se mudanças comportamentais 

dos jovens antes mesmo da adolescência. Observa-se nesse contexto atual que as 

mulheres tendem a iniciar a vida sexual cada vez mais cedo, desprovidas, na maioria 

das vezes, de orientações de proteção sexual, fato este que acaba predispondo-as ao 

maior risco de desenvolver IST, como por exemplo a infecção pelo HPV9.  

Estudos apontam que a ocorrência de IST causa uma modificação da 

microbiota vaginal, acarretando na redução dos Lactobacillus sp. e aumento de 

microorganismos anaeróbios obrigatórios, fato este que também aumenta o risco de 

infecção pelo vírus HPV, bem como pode prolongar a infecção por este vírus, 

contribuindo, desta forma, para a progressão da carcinogênese induzida pelo HPV. É 

válido ressaltar que após a invasão epitelial pelo vírus HPV, este pode manter-se por 

anos em progressão sem manifestar qualquer sintoma ou sinal clinico7. 

A prevenção do câncer pode ser feita através da vacina quadrivalente contra 

o HPV 6, 11, 16 e 18, ou através da vacina bivalente contra o HPV 16 e 18, elas têm 

mostrado excelente eficácia ao prevenir lesões induzidas por este vírus, já que 

imuniza contra as formas cancerígenas mais prevalentes8. 

De acordo com estudos sobre os determinantes da cobertura do exame de 

rastreio do câncer de colo de útero no Brasil, a não realização do exame associa-se à 

baixa escolaridade, ao baixo nível socioeconômico, à baixa renda familiar, ao viver 

sem companheiro, à cor parda, ao uso de contraceptivo oral, à vergonha ou ao medo 

em relação ao exame, ao fato de não ter realizado consulta médica no ano anterior à 

pesquisa e à dificuldade de acesso à assistência médica8. 

Enquanto no perfil comportamental das mulheres que desenvolvem este 

câncer, destacam-se a idade precoce na primeira relação sexual, a multiplicidade de 

parceiros com história de infecções sexualmente transmissíveis, o uso de 

anticoncepcionais orais, a multiparidade, a precocidade na primeira gestação, além 

do tabagismo e da alimentação pobre em alguns micronutrientes3.  

Esses fatores são considerados de risco, pois são situações de risco que 

podem atuar em conjunto para o desenvolvimento da doença ou expõe a mulher ao 
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vírus do HPV, que é comprovadamente o principal fator de risco para desenvolver o 

câncer10. 

Sabendo-se que atualmente o câncer de colo de útero é um dos mais 

incidentes na região Norte do Brasil, e que sua incidência está relacionada à 

população com baixa renda e baixa escolaridade, é de extrema importância que se 

trace o perfil das pacientes afetadas, uma vez que ao identificar os fatores de risco 

mais predominantes nesta população torna-se mais fácil de iniciar medidas para 

reforçar a prevenção.  

Atualmente, este câncer pode ser prevenido através da vacinação e pode ser 

facilmente rastreado, inclusive nas formas pré-malignas, que são as lesões 

precursoras do câncer, porém, nem toda a população tem este conhecimento e acaba 

por descobrir a doença apenas em casos mais graves e/ou avançados em que já tem 

repercussões clínicas e o tratamento se torna mais difícil.  

Dessa forma, torna-se necessário um estudo para avaliar as características 

comuns na população feminina acometida por esta patologia, para que se possam 

criar medidas preventivas para evitar os fatores de risco e exposição a situações de 

risco e fazer com que as medidas já existentes estejam sob o alcance e conhecimento 

de toda a população, além do que dados sobre incidência de doenças são importantes 

para definir prioridades de programas estratégicos de prevenção e tratamento, 

subsidiar gestores em saúde no direcionamento de investimento e alocação de 

recursos, e definir metas e avaliar resultados9. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

• Descrever o perfil epidemiológico das pacientes com lesões precursoras de 

câncer de colo de útero e com câncer de colo de útero atendidas no Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC). 

 

2.2 Objetivos específicos 

• Verificar a prevalência destas patologias entre as pacientes atendidas; 

• Comparar a faixa etária das pacientes acometidas por lesões precursoras de 

câncer de colo de útero e pelo câncer de colo de útero; 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico da população com estas patologias. 
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3 METODOLOGIA: 

 

3.1 Tipo de pesquisa 

O estudo foi do tipo observacional, descritivo e transversal, em que os dados 

foram coletados e analisados sem manipulação ou intervenção nos mesmos. 

 

3.2  Aspectos éticos 

Foi adotada a Resolução de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(Resolução 466/2012) do Conselho Nacional de Saúde que dispõem sobre a pesquisa 

envolvendo seres humanos. Além disso, a presente pesquisa foi submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Centro Universitário do Estado 

do Pará (CESUPA), n° CAAE 08068919.9.0000.5169, com o Número do Parecer: 

3.172.553 em 26/02/2019. 

 

3.3  Local da pesquisa 

O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 

(CEMEC) no ano de 2019, na cidade de Belém do Pará. 

 

3.4  População do estudo  

Foram analisados todos os prontuários das matriculadas nos ambulatórios de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI), nos anos de 2015 a 

2018 e foram considerados diagnósticos feitos anterior ou posteriormente a este 

período. A amostra final contou com 52 pacientes que contemplavam os critérios de 

inclusão do estudo. 

 

3.5  Critérios de inclusão  

Pacientes regularmente matriculados no serviço de Patologia Cervical ou 

Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) do CEMEC que apresentavam diagnóstico 

de câncer de colo de útero ou lesões precursoras deste câncer através de biópsia e 

estudo histopatológico. Foram utilizados prontuários preenchidos completamente ou 

parcialmente completos. 
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3.6  Critérios de exclusão 

Foram excluídos da amostra participantes atendidos nos ambulatórios de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) que não tinham o 

exame histopatológico com diagnóstico da patologia. Foram excluídos prontuários 

com informações rasuradas ou ilegíveis. 

 

3.7  Coleta de dados 

A coleta foi realizada através dos registros contidos nos prontuários 

arquivados das pacientes em questão. Para refinar a busca, e confirmar os dados 

encontrado das pacientes com câncer foram pesquisados, pelo sistema operacional 

do CEMEC, os CID: C53, C53.0, C53.1, C53.8, C53.9. Apenas a busca do CID C53 

teve resultado, em que foram encontradas 16 pacientes, entre elas havia diagnóstico 

de câncer e de lesão intraepitelial de alto grau.  

Foram coletadas as seguintes variáveis: idade; estado civil; hábitos de etilismo 

e tabagismo; número de parceiros; idade em que teve a primeira relação sexual; uso 

de preservativo; gravidez e multiparidade; gravidez precoce; realização de exames 

preventivos, colposcopia e biopsia e seus respectivos resultados. O acesso aos 

prontuários foi supervisionado por profissionais do CEMEC e o acesso só foi permitido 

após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e assinatura do Termo de 

Compromisso de Utilização de Dados (TCUD). 

 

3.8  Análise de dados 

Os dados foram expressos sob a forma de valores mínimo e máximo, média 

± desvio padrão, mediana, percentis e desvio interquartílico e Intervalos de Confiança 

de 95%, ou frequências absoluta e relativa, conforme o caso, e apresentados em 

tabelas e/ou figuras. 

Ressalta-se, que em determinadas variáveis o número da amostra apresenta 

variação numérica, pois baseia-se conforme as respostas dadas pelas pacientes em 

seus prontuários de atendimento, a não ocorrência de resposta em certos 

questionamentos implicou em não avaliação das pacientes que não o responderam, 

coletou-se apenas o que foi respondido. 

A Normalidade das distribuições foi verificada pelo teste de Normalidade de 

D’Agostino e Pearson. 
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Para a comparação de duas médias independentes e distribuição simétrica, foi 

utilizado o teste t de Student para amostras independentes e o teste de Mann-Whitney 

foi utilizado no caso de distribuições assimétricas. 

A aderência das distribuições de dados categóricos a uma distribuição teórica foi 

estimada pelo teste do Qui-Quadrado ou G de aderência, conforme necessidade. O 

teste G ou Qui-Quadrado de independência, seguido pela Análise de resíduos do Qui-

Quadrado, foi utilizado para testar a associação entre as diferentes categorias de uma 

variável em três ou mais grupos independentes; no caso de dados dispostos em 

tabelas 2 x 2, a independência foi testada pelo teste Exato de Fisher. 

 As tabelas foram construídas com as ferramentas do software Microsoft 

Word® e os gráficos com o programa GraphPad Prism versão 8.00. Todos os testes 

foram executados com o auxílio do programa BioEstat 5.3 ou GraphPad Prism 8.00 e 

resultados com p ≤ 0.05 (bilateral) foram considerados significativos11,12. 

 

3.9  Riscos e benefícios 

 O risco para o pesquisado seria a identificação do nome e exposição de dados 

pessoais. Para contornar esse risco, os pesquisadores farão confidencialidade total, 

não haverá apresentação da identificação ou de qualquer dado pessoal dos 

pesquisados, todos os participantes serão identificados durante o estudo por 

numerações. 

 Dentre os benefícios tem o de se conhecer o perfil epidemiológico da 

população, contribuindo para o diagnóstico precoce, prognóstico melhor e tratamento 

dos pacientes com esta patologia. 
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4 RESULTADOS 

 

As variáveis estudadas avaliam dados gerais como idade e escolaridade, bem 

como hábitos de vida relacionados ao tabagismo e etilismo, além de perfil gestacional, 

uso de métodos contraceptivos e métodos de barreira. Avaliou-se também hábitos 

relacionados a vida sexual, como o número de parceiros durante a vida, número de 

parceiros no último ano, número de parceiros novos no último ano, frequência das 

relações sexuais, e ocorrência de infecções sexualmente transmissíveis. Além disso 

está presente também a avaliação da realização de exames como o colpocitologia 

oncótica, colposcopia e análise histopatológica de biópsias do colo do útero. 

Ao realizar análise sobre a idade média das pacientes matriculadas no serviço 

de atendimento, nas acometidas por câncer (CA) de colo de útero ou lesões 

precursoras, obteve-se resultado de 41,5 anos, variando entre 23 a 67 anos. 

Observou-se que a destas, a idade média das pacientes acometidas por câncer de 

útero apresentou média de 46,3 anos, com variação entre 29 e 63 anos, já as mulheres 

acometidas por lesões precursoras apresentaram idade média de 39,3 anos, variando 

entre 23 e 67 anos. Portanto, as pacientes que desenvolveram câncer apresentaram 

idade média superior quando comparadas com as que apresentaram lesões 

precursoras do câncer de colo de útero. (Figuras 1 e 2) 

 

Figura 1 – Idade (média ± desvio padrão) das pacientes matriculadas no Serviço de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades 

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
P=0,3471 (Teste D’Agostino-Pearson) 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Figura 2 – Idade (média ± desvio padrão) das pacientes matriculadas no Serviço de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades 

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

P=0,0281† (Teste t de Student para amostras independentes). †Estatisticamente significativo. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Tabela 1 – Idade das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical ou 

Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 

entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

Variável 
Lesões 

precursoras 
Câncer p-valor* 

Idade (anos)    

   Média (desvio padrão) 39,3 (10,4) 46,3 (9,6) 

29 – 63 

 

   Mín. – Máx. 23 – 67 0,0281† 

   IC95% 35,8 – 42,9 41,4 – 51,4  

*Teste t de Student para amostras independentes. †Estatisticamente significativo. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 
 

As variáveis relacionadas ao estado civil e a escolaridade das pacientes não 

foram significativamente diferentes entre si, apresentando-se 46% divorciadas, 30% 

casadas e 12% solteiras. Na variável escolaridade, apenas 4 pacientes responderam 

o prontuário quando questionadas sobre este dado, totalizando em 75% analfabetas 

e 25% com ensino superior incompleto, como demonstra a tabela abaixo (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Estado civil e escolaridade das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia 

Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

Variável n % p-valor* 

Estado civil (n=50)    

   Solteira 12 24,0 

0,1467    Casada 15 30,0 

   Separada 23 46,0 

Escolaridade (n=04)    

   Analfabeto 03 75,0 
0,6250 

   Superior incompleto 01 25,0 

*Qui-Quadrado de aderência. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Com relação ao estado civil das pacientes, quando analisadas de acordo com 

o tipo de acometimento da patologia, ou seja, câncer de colo de útero ou lesões 

precursoras, foi possível identificar que houve maior frequência de mulheres solteiras 

dentre as com câncer, totalizando em 66,7% solteiras e 33,3% casadas. As pacientes 

com lesões precursoras obtiveram um resultado em que houve maior frequência de 

mulheres separadas, correspondendo a 65,7% dos casos, contando também com 

28,6% casadas e 5,7% solteiras. 

A escolaridade das pacientes com câncer não apresentou significância, já que 

perante a amostra de 15 pacientes, apenas uma destas respondeu a este dado no 

prontuário, classificando-se como analfabeta. As pacientes com lesões precursoras 

apresentaram uma amostra de 35 mulheres, porem apenas 3 destas responderam ao 

prontuário quando questionadas sobre a escolaridade, sendo destas 2 analfabetas e 

1 com ensino superior incompleto, esta variável, portanto, não apresentou 

significância para este estudo (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Estado civil e escolaridade das pacientes matriculadas no Serviço de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades 

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

(Continua) 

Variável 
Câncer 

(n; %) 

Lesões precursoras 

(n; %) 
p-valor* 

Estado civil     

   Solteira 10; 66,7a 02; 5,7 

<0,0001†    Casada 05; 33,3 10; 28,6 

   Separada - 23; 65,7a 

   Total 15; 100 35; 100  
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Tabela 3 – Estado civil e escolaridade das pacientes matriculadas no Serviço de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades 

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

(Conclusão) 

Variável 
Câncer 

(n; %) 

Lesões precursoras 

(n; %) 
p-valor* 

Escolaridade     

   Analfabeto 01; 100 02; 66,7 
>0,9999 

   Superior incompleto - 01; 33,3 

   Total 01; 100 03; 100  

*Teste G de independência (Análise de Resíduos do Qui-Quadrado) ou Teste Exato de Fisher, 
conforme o caso. †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a esperada ao acaso. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Em relação aos hábitos de etilismo e tabagismo, observou-se que as 

pacientes, em sua maior parte, negaram tanto o tabagismo (54,8%) quanto o etilismo, 

(60,5%). Sendo assim, nota-se que houve uma frequência maior de mulheres que 

negaram o tabagismo e etilismo, quando comparadas às que confirmaram estes 

hábitos. As fumantes corresponderam a 11,9% da amostra, já as ex-fumantes 33,3%. 

Nos hábitos etilistas, 31,6% da amostra confirmou ter o hábito, sendo destas 27,2%  

que possui ingesta de 1 a 2 vezes por semana, 36,4% afirmou ingesta de 1 a 2 vezes 

por mês, e 36,4% de 3 a 4 vezes por mês, ainda com relação ao etilismo 7,9% da 

amostra negou o hábito (Tabela 4; Figuras 3 e 4). 

 

Tabela 4 – Hábitos de vida das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia 

Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas 

do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

Variável n % p-valor* 

Tabagismo (n=42)    

   Fumante 05 11,9 

0,0032†    Ex-fumante 14 33,3 

   Nega 23 54,8a 

Etilismo (n=38)    

   Etilista 12 31,6 

0,0004†    Ex-etilista 03 7,9 

   Nega 23 60,5a 

Frequência ingesta de álcool (n=11)    

   1 a 2 vezes/semana 03 27,2 

0,2021    1 a 2 vezes/mês 04 36,4 

   3 a 4 vezes/mês 04 36,4 

*Qui-Quadrado de aderência. †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a esperada ao 

acaso. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Figura 3 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018 segundo o tabagismo. Belém, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P=0,0032† (Qui-Quadrado aderência). †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a 

esperada ao acaso. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Figura 4 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018 segundo o etilismo. Belém, 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P=0,0004† (Qui-Quadrado aderência). †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a 
esperada ao acaso. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Quando comparados os hábitos de vida (tabagismo e etilismo) com relação 

as mulheres que desenvolveram câncer ou as que possuem lesões precursoras, nota-

se que não houve frequências significativamente diferentes entre os grupos 

analisados no estudo.  
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As pacientes com câncer, em sua maior parte negaram o tabagismo, sendo 

estas 46,2%, 30,7% classificaram-se como ex-fumantes e 23,1% como fumantes, com 

relação ao etilismo nestas pacientes, 58,3% negaram o hábito e 21,7% confirmaram.  

Já as pacientes com lesões precursoras quando questionadas sobre o 

tabagismo, em sua maioria, negaram o hábito, sendo estas 58,6%, 34,5% 

consideraram-se ex-fumantes e 6,9% afirmaram-se fumantes, com relação ao etilismo 

61,6% negaram, 26,9% confirmaram o etilismo e 11,5% classificaram-se ex-etilistas 

(Tabela 5). 

Quanto a frequência de ingesta do álcool foi variável, as pacientes com câncer 

ingeriram álcool de uma a duas vezes na semana, enquanto as pacientes que tinham 

lesões precursoras, 42,9% fizeram a ingesta de uma a duas vezes, e 42,9% fizeram 

a ingesta de três a quatro vezes no mês, ambas as frequências foram representadas 

pela mesma porcentagem. 

 

Tabela 5 – Hábitos de vida das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia 

Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas 

do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

Variável 
Câncer 

(n; %) 

Lesões precursoras 

(n; %) 
p-valor* 

Tabagismo     

   Fumante 03; 23,1 02; 6,9 

0,3321 
   Ex-fumante 04; 30,7 10; 34,5 

   Nega 06; 46,2 17; 58,6 

   Total 13; 100 29; 100 

Etilismo    

   Etilista 05; 41,7 07; 26,9 

0,2862 
   Ex-etilista - 03; 11,5 

   Nega 07; 58,3 16; 61,6 

   Total 12; 100 26; 100 

Frequência ingesta    

   1 a 2 x/semana 02; 50,0 01; 14,2 

0,5141 
   1 a 2 x/mês 01; 25,0 03; 42,9 

   3 a 4 x/mês 01; 25,0 03; 42,9 

   Total 04; 100 07; 100 

*Qui-Quadrado ou Teste G de independência, conforme a necessidade. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Observa-se, que a idade média da coitarca das pacientes foi de 16,1 anos, 

variando entre 8 e 24 anos. A idade média da coitarca das pacientes com câncer foi 

de 16,9 anos, com variação 13 a 24 anos, as pacientes acometidas por lesões 
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precursoras apresentaram idade média de coitarca igual a 15,6 anos, variando entre 

8 e 22 anos. Nota-se, portanto, que as médias de idade desta variável não foram 

estatisticamente diferentes. (Figuras 5 e 6) 

 

Figura 5 – Idade (média ± desvio padrão) da coitarca das pacientes matriculadas no 

Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

P=0,0816 (Teste D’Agostino-Pearson) 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Figura 6 – Idade (média ± desvio padrão) da coitarca das pacientes matriculadas no 

Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 

2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

P=0,1513 (Teste t de Student para amostras independentes). 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Os dados relacionados a frequência das relações sexuais, número de 

parceiros sexuais na vida, número de parceiros sexuais no último ano e número de 

parceiros sexuais novos no último ano também foram analisados segundo os 

prontuários das pacientes. 

A frequência das relações sexuais resultou em maior porcentagem na 

ocorrência semanal, com 57,2%, mensalmente igual a 14,3%, anualmente 

correspondeu a 21,4%, e nenhuma vez no último ano 7,1% (p-valor=0,0658). 

Analisou-se também o tempo de ocorrência da última relação sexual, a maioria 

afirmou ter ocorrido a mais de 1 ano, sendo estas 37,65, entre 6 meses e 1 ano 

correspondeu a 18,7%, entre 1 ano e 6 meses foi igual a 12,5%, entre 1 semana e 1 

mês 12,5% da amostra e menos de uma semana igual a 18,7%, (p-valor= 0,5864).  

Nessas duas variáveis foi possível concluir, em ambas, que as 

frequências/proporções de mulheres em cada categoria não foram significativamente 

diferentes entre si (tabela 6). 

O número de parceiros sexuais durante a vida, foi em sua maioria entre 1 a 6. 

A porcentagem de pacientes que tiveram de 1 a 3 parceiros durante a vida foi de 

48,7% e 41% de 4 a 6 parceiros (tabela 6, figura 7). Com relação ao número de 

parceiros no último ano a maior porcentagem respondeu ter entre 1 a 2 parceiros, 

correspondendo a 73,3% mulheres (tabela 6; figura 8). Avaliou-se também o número 

de parceiros novos no último ano, porém a maior parte das mulheres afirmaram não 

ter tido nenhum parceiro novo no último ano, sendo estas 58,4% da amostra (tabela 

6; figura 9). 
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Tabela 6 – Comportamento sexual das pacientes matriculadas no Serviço de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades 

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

Variável n % p-valor* 

Frequência relações (n=14)    

   Semanalmente 08 57,2  

   Mensalmente 02 14,3 0,0678 

   Anualmente 03 21,4  

   Nenhuma vez no último ano 01 7,1  

Tempo desde a última relação (n=16)    

   Menos de 1 semana 03 18,7  

   Entre 1 semana e 1 mês 02 12,5  

   Entre 1 e 6 meses 02 12,5 0,5864 

   Entre 6 meses e 1 ano 03 18,7  

   Há mais de 1 ano 06 37,6  

Parceiros sexuais na vida (n=39)    

   1 |—| 3 19 48,7a <0,0001† 

   4 |—| 6 16 41,0a  

   7 |—| 9 01 2,6  

   ≥ 10 03 7,7  

Parceiros sexuais no último ano (n=30)    

   Nenhum 06 20,1 <0,0001† 

   1 |—| 2 22 73,3ª  

   3 |—| 4 01 3,3  

   ≥ 5 01 3,3  

Parceiros sexuais novos no último ano (n=36)    

   Nenhum 21 58,4ª <0,0001† 

   1 |—| 2 12 33,3  

   3 |—| 4 01 2,7  

   ≥ 5 02 5,6  

Uso de preservativo (n=26)    

   Sempre 03 11,5  

   Às vezes 17 65,4a 0,0020† 

   Nunca  06 23,1  

*Qui-Quadrado ou Teste G de aderência, conforme a necessidade. c aFrequência maior que a 
esperada ao acaso. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Figura 7 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018, segundo o número de parceiros sexuais durante a vida. 

Belém, 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

P<0,0001† (Teste G de aderência). †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a esperada 

ao acaso. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Figura 8 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018, segundo o número de parceiros sexuais no último ano. 

Belém, 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

P<0,0001† (Teste G de aderência). †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a esperada 

ao acaso. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Figura 9 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018, segundo o número de parceiros sexuais novos no último 

ano. Belém, 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P<0,0001† (Teste G de aderência). †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a esperada 

ao acaso. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Ainda em relação a atividade sexual, estudou-se sobre o uso de preservativos 

durante as relações sexuais, 65,4% das mulheres informaram a utilização deste 

método contraceptivo “as vezes”, 11,5% “sempre” e 23,1% informaram nunca 

utilizarem preservativo (Figura 10). 

 

Figura 10 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a frequência de uso de preservativo. Belém, 

2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

P=0,0020† (Teste G de aderência). †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a esperada 

ao acaso. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Quando analisadas conforme a patologia, nota-se que houve maior frequência 

de relações sexuais anuais descrita entre as mulheres com câncer, igual a 60% da 

amostra, e maior frequência de relações sexuais semanais entre as mulheres com 

lesões precursoras, correspondendo a 77,8%. 

Os resultados das análises foram semelhantes entre os pacientes com câncer 

e com lesões precursoras, em ambas as amostras a maior frequência de relações 

sexuais foi semanal; entre as pacientes com câncer a quantidade de parceiros durante 

a vida foi predominantemente de 1 a 3 parceiros, enquanto nos pacientes com lesão 

precursoras houve predominância igual entre as pacientes que tiveram de 1 a 3 

parceiros e pacientes que tiveram de 4 a 6 parceiros durante a vida. Em ambas 

patologias a maioria teve de 1 a 2 parceiros sexuais no último ano, assim como não 

tiveram nenhum parceiro novo no último ano. 

Em relação ao uso de preservativos a maioria respondeu realizar o uso “as 

vezes” nas duas patologias analisadas (Tabela 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 

Tabela 7 – Comportamento sexual das pacientes matriculadas no Serviço de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades 

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

Variável Câncer (n; %) Lesões precursoras (n; %) p-valor 

Frequência de relações sexuais    

   Semanalmente 01; 20,0 07; 77,8a 

0,0288† 
   Mensalmente - 02; 22,2 

   Anualmente 03; 60,0a  - 

   Nenhuma vez no último ano 01; 20,0 - 

   Total 05; 100 09; 100  

Tempo desde a última relação    

   Menos de 1 semana 02; 50,0 01; 8,3 

0,2921 

   Entre 1 semana e 1 mês - 02; 16,7 

   Entre 1 e 6 meses - 02; 16,7 

   Entre 6 meses e 1 anos -  03; 25,0 

   Há mais de 1 ano 02; 50,0 04; 33,3 

   Total 04; 100 12; 100  

Parceiros sexuais na vida    

   1 |—| 3 08; 57,2  11; 44,0 

0,7825 
   4 |—| 6 05; 35,7 11; 44,0 

   7 |—| 9 - 01; 4,0 

   ≥ 10 01; 7,1 02; 8,0 

   Total 14; 100 25; 100  

Parceiros sexuais no último ano    

   Nenhum 02; 22,2 04; 19,1  

   1 |—| 2 06; 66,7 16; 76,2 

0,5279    3 |—| 4 -  01; 4,7 

   ≥ 5 01; 11,1 - 

   Total 09; 100 21; 100  

Parceiros sexuais novos no último ano   

   Nenhum 07; 53,9 14; 60,9  

   1 |—| 2 04; 30,8 08; 34,8 

0,2704    3 |—| 4 - 01; 4,3 

   ≥ 5 02; 15,3 - 

   Total 13; 100 23; 100  

Uso de preservativo    

   Sim, sempre 01; 14,3 02; 10,5 

0,8202    Sim, às vezes 05; 71,4 12; 63,2 

   Nunca  01; 14,3 05; 26,3 

   Total 07; 100 19; 100  

*Qui-Quadrado ou Teste G de independência (Análise de Resíduos do Qui-Quadrado), conforme a 
necessidade. 
†Estatisticamente significativo.  
aFrequência maior que a esperada ao acaso. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

No histórico obstétricos das pacientes, observou-se que a maioria das 

pacientes tiveram entre 1 a 6 gestações (Tabela 8, Figura 11). Com relação a 
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paridade, a maioria das pacientes relatou ter entre 1 e 3 partos (Tabela 8; Figura 12). 

Em relação ao abortamento, observou-se que a maioria negou tal intercorrência, 

correspondendo a 65,1% das pacientes (Tabela 8; Figura 13). 

 

Tabela 8 – Perfil obstétrico das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia 

Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas 

do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

 N % p-valor* 

Gestações (n=45)    

   Nenhuma 02 4,4 

<0,0001† 

   1 |—| 3 18 40,0a 

   4 |—| 6 16 35,6a 

   7 |—| 9 07 15,6 

 10 |—| 12 02 4,4 

Partos (n=43)    

   1 |—| 3 21 48,8a 

0,0002† 
   4 |—| 6 14 32,6 

   7 |—| 9 06 13,9 

   10 02 4,6 

Abortamento (n=43)    

   0 28 65,1a 

<0,0001†    1  13 30,2 

   2 02 4,7 

*Qui-Quadrado de aderência. †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a esperada ao 
acaso.Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Figura 11 – Número de gestações relatadas por pacientes matriculadas no Serviço 

de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P<0,0001† (Qui-Quadrado aderência). †Estatisticamente significativo. Fonte: protocolo de pesquisa, 
2019. 
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Figura 12 – Número de partos relatados por pacientes matriculadas no Serviço de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades 

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P=0,0002† (Qui-Quadrado aderência). †Estatisticamente significativo. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Figura 13 – Número de abortamentos relatados por pacientes matriculadas no Serviço 

de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P<0,0001† (Qui-Quadrado aderência). †Estatisticamente significativo. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

O perfil gestacional e obstétricos das pacientes, quando analisadas segundo 

a patologia, câncer de colo de útero ou com lesões precursoras, não apresentou 

diferença estatística quando os grupos foram comparados entre si. 

0 1 2

0

5

1 0

1 5

2 0

2 5

3 0

F
r

e
q

u
ê

n
c

i
a

2 8 / 4 3 ;

6 5 , 1 % ª

1 3 / 4 3 ;

3 0 , 2 %

0 2 / 4 3 ;

4 , 7 %

N ú m e r o  d e  a b o r t a m e n t o s

1  | - |  3 4  | - |  6  7  | - |  9 1 0  | - |  1 2

0

5

1 0

1 5

2 0

2 5

F
r

e
q

u
ê

n
c

i
a

2 1 / 4 3 ;

4 8 , 8 % ª

1 4 / 4 3 ;

3 2 , 6 %

0 6 / 4 3 ;

1 3 , 9 %

0 2 / 4 3 ;

4 , 6 %

N ú m e r o  d e  p a r t o s



38 
 

 

Tabela 9 – Perfil obstétrico das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia 

Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas 

do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

Variável Câncer (n; %) Lesões precursoras (n; %) p-valor 

Gestações    

   Nenhuma - 02; 6,7 

0,3821 

   1 |—| 3 06; 40,0 12; 40,0 

   4 |—| 6 05; 33,3 11; 36,6 

   7 |—| 9 04; 26,7 03; 10,0 

 10 |—| 12 - 02; 6,7 

   Total 15; 100 30; 100 

Partos    

   1 |—| 3 06; 40,0 15; 53,6 

0,2589 

   4 |—| 6 05; 33,3 09; 32,2 

   7 |—| 9 04; 26,7 02; 7,1 

   10 - 02; 7,1 

   Total 15; 100 28; 100 

Abortamento     

   0 10; 66,7 18; 64,3 

0,4632 
   1  05; 33,3 08; 28,6 

   2 - 02; 7,1 

   Total 15; 100 28; 100 

*Teste G de independência. Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Quando analisadas sobre a idade na primeira gestação notou-se que a maioria 

das pacientes, em média 75% destas, tiveram sua primeira gestação com média de 

21,5 anos (p=0,0105) (figura 14). 

 

Figura 14 – Idade da 1ª gestação (mediana e desvio interquartílico) das pacientes 

matriculadas no Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior 

do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
p=0,0105† (Teste D’Agostino-Pearson). †Estatisticamente significativo. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Em relação a idade na primeira gestação não houve diferença estatística 

quando os grupos foram comparados entre si. (Tabela 10) 

 

Tabela 10 – Idade da 1ª gestação das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia 

Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas 

do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

Variável Câncer Lesões precursoras p-valor* 

Idade primeira gestação    

   Média ± desvio padrão 20,4 ± 5,8  19,2 ± 4,5  

0,4989 

   Mín. – Máx. 14 – 31  14 – 32  

   IC95% 16,8 – 24,1  17,2 – 21.2  

   Mediana (DIQ) 18,5 (10) 18 (5,5) 

   P25/P75 16,3/26,3 16/21,5 

   IC95% 16 – 28  16 – 21  

*Teste de Mann-Whitney ou Teste t de Student para amostras independentes, conforme a necessidade. 

Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Observa-se pelo gráfico que há maior frequência de mulheres que negam o 

uso anterior ou atual de anticoncepcional oral (ACO), totalizando esta população em 

63% (Tabela 11; Figura 15). A análise sobre história de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) resultou em 84,6% das mulheres que negaram tal ocorrência. 

(Tabela 11; Figura 16). Em relação ao desenvolvimento de corrimento/prurido/irritação 

vaginal a maioria, 54,1%, referiu estes sintomas. (Tabela 11). 

Quando estas mesmas variáveis foram analisadas conforme a patologia das 

pacientes não foi observado diferença estatística ao comparar os grupos. (Tabela 12) 

 

Tabela 11 – Uso de ACO, histórico de IST e corrimento entre as pacientes 

matriculadas no Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior 

do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

Variável N % p-valor* 

Uso de contraceptivo hormonal oral (n=27)    

   Já usou 07 25,9 

0,0032†    Usa atualmente 03 11,1 

   Nega 17 63,0a 

História de corrimento/prurido/irritação vaginal (n=37)    

   Sim 20 54,1 
0,7428 

   Não 17 45,9 

História de IST (n=39)    

   Sim 06 15,4 
<0,0001† 

   Não 33 84,6a 

*Qui-Quadrado de aderência. IST, Infecções sexualmente transmissíveis. †Estatisticamente 
significativo. aFrequência maior que a esperada ao acaso. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Figura 15 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018 segundo uso de contraceptivo hormonal oral. Belém, 

2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

P<0,0032† (Qui-Quadrado aderência). †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a 
esperada ao acaso. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Figura 16 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018 segundo história de IST. Belém, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
P<0,0001† (Qui-Quadrado aderência). †Estatisticamente significativo. IST, infecções sexualmente 
transmissíveis. aFrequência maior que a esperada ao acaso. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Tabela 12 – Perfil ginecológico e clínico das pacientes matriculadas no Serviço de 

Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades 

Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 2019. 

Variável 
Câncer 

(n; %) 

Lesões precursoras 

(n; %) 
p-valor* 

Uso de contraceptivo hormonal oral     

   Já usou 02; 2,0 05; 29,4  

0,8518 
   Usa atualmente 01; 10,0 02; 11,8 

   Nega 07; 70,0 10; 58,8 

   Total 10; 100 17; 100 

História de corrimento/prurido/irritação vaginal   

   Sim 07; 53,8 13; 54,2 

>0,9999    Não 06; 46,2 11; 45,8 

   Total 13; 100 24; 100 

História de IST    

   Sim 02; 13,3 04; 16,7 

>0,9999    Não 13; 86,7  20; 83,3 

   Total 15; 100 24; 100 

*Qui-Quadrado/Teste G de independência ou Teste Exato de Fisher, conforme a necessidade. IST, 
infecções sexualmente transmissíveis.  
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

Incluiu-se no presente estudo variáveis relacionadas aos exames realizados 

pelas pacientes, sendo estes: colpocitologia oncótica e colposcopia. Na análise da 

colpocitologia oncótica, identificou-se que a maior parte das mulheres, cerca de 75%, 

haviam realizado tal exame pela última vez há 1,5 anos ou menos (figura 17). 

 

Figura 17 – Tempo (mediana e desvio interquartílico) desde o último exame 

preventivo de câncer do colo do útero realizado pelas pacientes matriculadas no 

Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
p<0,0001† (Teste t D’Agostino-Pearson). †Estatisticamente significativo. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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No exame de colpocitologia oncótica, houve maior frequência de pacientes 

que apresentaram resultado deste exame alterado (suspeito), que corresponde aos 

resultados de ASC-H (Atipias de significado indeterminado em células escamosas não 

podendo excluir lesão de alto grau), ACG (Atipias de significado indeterminado em 

células glandulares), Lesão Intraepitelial de alto grau (HSIL) e Carcinoma in situ, 

representando este cenário 69,4% da amostra estudada.  (Tabela 13) 

Da amostra, 8,1% apresentou resultado de Lesão Intraepitelial de baixo grau 

(LSIL) ou Atipias de significado indeterminado em células escamosas possivelmente 

não neoplásicas (ASC-US), 8,1% apresentou Carcinoma invasor como resultado e 

14,4% teve resultado dentro da normalidade (tabela 13, Figura 18). 

Com relação ao resultado detalhado observa-se que 55,1% correspondeu a 

HSIL, 10,2% estavam sem lesões no exame e 8,2% apresentaram carcinoma 

epidermóide/adenocarcinoma (Tabela 13). 

Com relação ao exame de colposcopia, notou-se uma maior frequência de 

resultados anormais, correspondendo a 88,3% e 7,0% aos achados com suspeita de 

invasão (Tabela 13). Quando analisado o resultado detalhado deste exame observa-

se que houve maior frequência na categoria “Alteração grau II”, sendo estes 63,4% 

dos resultados. 

 

Tabela 13 – Resultados dos exames realizados pelas pacientes matriculadas no 

Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. (Continua) 

Variável n % p-valor* 

Colpocitologia oncótica (n=49)    

   Normal 07 14,4 

<0,0001† 

   Alterado (Suspeito) 34 69,4a 

   Alterado (LSIL e ASCUS) 

   Carcinoma invasor 

   Total 

04 

04 

49 

8,1 

8,1 

100 

Resultado detalhado da Colpocitologia oncótica (n=49)    

   AGUS 02 4,1 

<0,0001† 

   ASC-H 04 8,2 

   ASC-US 03 6,1 

   ASC-US + AGUS 01 2,0 

   LSIL 01 2,0 

   HSIL 27 55,1a 

   Carcinoma escamoso/Adenocarcinoma invasor 04 8,2 

   Sem lesão/Alterações Inflamatórias 

   Total 

07 

49 

14,3 

100 
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Tabela 13 – Resultados dos exames realizados pelas pacientes matriculadas no 

Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. (Conclusão) 

Variável n % p-valor* 

Colposcopia geral (n=43)    

   Achados normais 02 4,7 

<0,0001† 
   Achados anormais 38 88,3 

   Achados com suspeita de invasão 03 7,0 

   Total 43 100 

Resultado detalhado colposcopia (n=41)    

   Alteração grau I 11 26,8 

<0,0001† 

   Alteração grau II 26 63,4 

   Alterações grau I e II 

   Suspeita de invasão 

01 

03 

2,5 

7,3 

   Total 41 100 

*Qui-Quadrado ou Teste G de aderência, conforme a necessidade. AGUS, células glandulares atípicas 
de significado indeterminado. ASC-US, células escamosas atípicas de significado indeterminado 
possivelmente não neoplásicas. ASC-H, células escamosas atípicas não sendo possível excluir lesão 
intraepitelial de alto grau. LIE, lesão intraepitelial. †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que 
a esperada ao acaso. Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
 

Figura 18 – Distribuição das pacientes matriculadas no Serviço de Patologia Cervical 

ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA entre 2015 e 2018 segundo resultado detalhado do exame citopatológico. 

Belém, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
P<0,0001† (Teste G de aderência). †Estatisticamente significativo. aFrequência maior que a esperada 
ao acaso. Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 

 

No resultado de colpocitologia oncótica de acordo com as patologias, nas 

lesões precursoras 73,5% eram exames alterados (suspeito), enquanto entre as 

pacientes com câncer houve uma incidência semelhantes de resultados normais, 

alterados (suspeitos) e com carcinoma invasor, cada um corresponde a 26,7%. 
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Quando ao resultado detalhado do colpocitologia oncótica, 26,6% dos pacientes com 

câncer tiveram carcinoma/adenocarcinoma invasor como resultado, enquanto nos 

pacientes com lesões precursoras, 56,0% tiveram HSIL como resultado. (Tabela 14) 

Os resultados colposcópicos foram semelhantes entre as pacientes com 

câncer e com lesões precursoras, em ambos predominou o resultado anormal, sendo 

87,5% e 88,0% respectivamente. E no resultado detalhado, em ambos predominou a 

alteração grau II, equivalente a 80% e 58% dos resultados nas pacientes com câncer 

e lesões precursoras, respectivamente. (Tabela 14) 

 

Tabela 14 – Resultados dos exames realizados pelas pacientes matriculadas no 

Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior do Centro de 

Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018, segundo a patologia. Belém, 

2019. 

Variável Câncer (n; %) Lesões precursoras (n; %) p-valor* 

Colpocitologia oncótica    

   Normal 04; 26,7 03; 8,8 

0,0219† 

   Alterado (Suspeito) 04; 26,7 25; 73,5a 

   Alterado (LSIL e ASCUS) 

   Carcinoma invasor 

03; 19,9 

04; 26,7a 

01; 3,0 

05; 14,7 

   Total 15; 100 34; 100 

Resultado Colpocitologia oncótica   

   AGUS -  02; 5,9 

0,1247 

   ASC-H 01; 6,7 03; 8,8 

   ASCUS 03; 20,0 - 

   ASCUS + AGUS - 01; 2,9 

   LSIL - 01; 2,9 

   HSIL 03; 20,1 19; 56,0 

   Carcinoma 

(Epidermoide/Adenocarcinoma) 
04; 26,6 05; 14,7 

   Sem alterações 04; 26,6 03; 8,8 

   Total 15; 100 34; 100  

Colposcopia geral    

   Achados normais - 02; 6,0 

0,6496 
   Achados anormais 07; 87,5 29; 88,0 

   Achado suspeito de invasão 01; 12,5 02; 6,0 

   Total 08; 100 33; 100 

Resultado detalhado colposcopia   

   Alteração grau I 01; 10,0 10; 32,3 

0,5380 

   Alteração grau II 08; 80,0 18; 58,0 

   Alterações grau I e II 

   Suspeita de invasão 

- 

01; 10,0 

01; 3,2 

02; 6,5 

   Total 10; 100 31; 100 

*Qui-Quadrado ou Teste G de independência, conforme a necessidade. †Estatisticamente significativo. 
aFrequência maior que a esperada ao acaso. Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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Dentre os resultados de exames anatomopatológicos, a maioria correspondeu 

a lesões precursoras do câncer, estas lesões tiveram como descrição HSIL ou 

carcinoma in situ. Os demais pacientes, 30,8% tiveram o câncer como diagnóstico, 

sendo 56,25% com carcinoma de células escamosas e os demais com 

adenocarcinoma. Houve maior proporção de lesões precursoras (p=0,0084). Sem 

diferença significativa entre as proporções dos tipos de carcinoma (Tabela 15). 

 

Tabela 15 – Resultados dos exames anatomopatológicos realizados pelas pacientes 

matriculadas no Serviço de Patologia Cervical ou Patologia do Trato Genital Inferior 

do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA entre 2015 e 2018. Belém, 2019. 

Resultado do Anatomopatológico n % p-valor* 

Câncer    

  Carcinoma de células escamosas 09 56,25 

0,8026   Adenocarcinoma 07 43,75 

Total 16 30,8 

Lesões precursoras    

 HSIL ou Carcinoma in situ 36 100 
n.a. 

Total 36 69,2 

p-valor* 0,0084†   

*Qui-Quadrado de aderência. †Estatisticamente significativo. n.a., não aplicável.  
Fonte: protocolo de pesquisa, 2019. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo apresentou a média da idade das pacientes de 41,5 anos 

acometidas pelo câncer e pelas lesões precursoras, enquanto a idade média das 

pacientes com câncer foi de 46,3 anos, compatível com os estudos de Silva et al.7, 

Moreira et al.13, Mascarello et al.14, que tiveram a faixa de 40-59 anos a mais 

acometida pelo câncer de colo de útero e o estudo de Thuler et al.15  que mostra que 

a faixa mais acometida foi abaixo dos 50 anos.  

Houve uma diferença de 7 anos entre a média da idade das pacientes 

acometidas com lesões precursoras e as pacientes com câncer de colo de útero, 

sendo que estas últimas apresentavam a idade média superior.   

A média de idade das pacientes com lesões precursoras avaliadas pelo 

presente estudo foi de 39,3 anos, semelhante a demonstrada pelo estudo de Beretta 

et al.16 o qual concluiu que a média de idade das pacientes com lesões precursoras 

foi de 39,5 anos, concordando também com a média do estudo de Freitas et al17, que 

explanou em seu estudo a faixa etária prevalente de acordo com o achado citológico, 

resultando em 30,7 anos para lesão intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). 

Nota-se pela análise dos resultados bem como pela comparação entre 

literaturas e estudos que a faixa etária acometida por lesões precursoras costuma ser 

diferente das que possuem câncer de colo de útero, sendo as acometidas por lesões 

precursoras mais jovens quando comparadas com as que desenvolveram o câncer. 

Essa análise condiz com o conhecimento de que o câncer de colo de útero possuí 

caráter evolutivo, iniciando com lesões até chegar ao câncer propriamente dito. 

Atualmente, a idade é um dos principais fatores de risco para o 

desenvolvimento da doença18, mulheres entre 30 e 39 anos de idade tem 10% maior 

chance de desenvolver doença avançada, aumentando até 2 vezes para a faixa etária 

maior ou igual a 60 anos4,7. Quanto mais avançada a idade, maior o tempo de 

progressão da doença e exposição aos fatores de risco. 

Os estudos4,7 mostram que a maioria das mulheres acometidas pelo câncer 

são solteiras, dado também encontrado neste estudo. Enquanto o estado civil 

prevalente das mulheres com lesões precursoras foi o divorciado, diferindo do estudo 

de Bezerra SJS et al.5, no qual as mulheres com lesões precursoras apresentaram-se 

como maioria em união consensual e ou casadas. 
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A escolaridade do estudo atual foi compatível com o estudo Fonseca et al4, e 

com o estudo de Silva et al7, que mostram que as mulheres acometidas pela doença 

têm uma escolaridade baixa, sendo que a maioria das mulheres eram analfabetas. O 

fator escolaridade pode estar associado a falta de informações sobre meios de 

prevenção da doença, sinais e sintomas, rastreamento e diagnóstico precoce, fato 

este que resulta em uma parcela de mulheres mais vulneráveis devido à ineficiência 

do sistema educacional brasileiro, demonstrando dessa forma que no âmbito da saúde 

coletiva outros fatores interferem para que haja o sucesso das medidas 

implementadas e propostas para promoção e prevenção da saúde. 

O tabagismo aumenta o risco de progressão do tumor, o risco é maior quanto 

mais precoce for a introdução do fumo, e é proporcional ao número de cigarros 

fumados por dia15. No presente estudo, a maioria das pacientes negou o tabagismo, 

porém dentre as pacientes que tiveram câncer 43,75% era tabagista. Um estudo5 

semelhante, relacionado a mulheres com leões precursoras também evidenciou que 

a sua população, em sua maioria, negou ter o hábito.  

O etilismo não está diretamente associado ao risco de câncer de colo de útero, 

porém o hábito de ingerir bebidas alcóolicas está muito associado ao hábito do 

tabagismo, por isso são investigados de forma conjunta18. Neste estudo, 63,15% das 

mulheres tabagistas referem também o etilismo, porém a maioria das mulheres nega 

ambos os hábitos19. 

Assim como a idade da mulher é um fator de risco, a idade da primeira relação 

sexual e o número de parceiros também são. O estudo de Murta et al.20 mostrou que 

a maioria das pacientes que desenvolveram a doença iniciaram a atividade sexual 

antes dos 18 anos. Quanto mais precoce o início da vida sexual, mais prolongada ela 

se torna, e favorece o aumento do número de parceiros, assim, a mulher se torna mais 

exposta a situações de risco, como ter contato com o vírus do HPV. Sendo assim, o 

início precoce da atividade sexual está relacionado a infecção por HPV20. 

Além disso, quanto mais jovem a paciente, mais imaturo se encontra o epitélio 

do colo uterino e assim se torna mais susceptível a lesões oncogênicas21. A idade da 

coitarca das pacientes do estudo variou entre 8 e 24 anos. O número de parceiros da 

maioria das mulheres foi de 1 a 6 parceiros na vida, porém no geral o número de 

parceiros variou de 1 a 50 parceiros na vida. 

Anticoncepcionais orais são associados a oncogênese, já que interferem no 

metabolismo do ácido fólico e dificultam a função de imunovigilância tumoral ou 
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mesmo pela maior exposição do epitélio glandular (ectopia) aos agentes agressores 

presentes no ambiente vaginal22. Além disso, ao realizar seu uso algumas mulheres 

deixam de usar o preservativo, já que o principal objetivo destas mulheres muitas 

vezes é a contracepção e não a prevenção de infecções sexualmente transmissíveis 

(IST). 

O estudo de Vanakankovit 23, mostrou que pacientes com outros fatores de 

risco para câncer de colo de útero e uma infecção persistente por HPV devem avaliar 

o risco benefício antes de utilizar anticoncepcionais orais (ACO), já que este mesmo 

estudo mostrou que o uso prolongado, por mais de 3 anos, de ACO aumentam o risco 

de desenvolver a patologia. No presente estudo, 63% das pacientes negaram o uso 

de anticoncepcionais orais, sendo assim a patologia teria relação com o uso de ACO 

em apenas uma pequena parcela das pacientes. 

 Estudos mostram que a população acometida pelo câncer de colo de 

útero, em sua maioria, teve 3 ou mais gestações7,24. A multiparidade também é 

considerada um fator de risco para a frequência incorreta da coleta do exame 

citopatológico, uma vez que os cuidados com os filhos, principalmente entre pacientes 

adolescentes, dificultam o autocuidado da mãe, que adia seus exames de rotina7, 24. 

No estudo de Oliveira et al 21, 55% das pacientes com câncer de colo de útero 

tiveram entre cinco e oito filhos, 40% tiveram de um a quatro filhos, e apenas 5% 

informou não ter concebido. Enquanto no presente estudo 40% tiveram de uma a três 

gestações e 36,5% teve de quatro a seis gestações. 

O histórico obstétrico da paciente também é um fator importante que influencia 

na etiologia da doença. Há um aumento na probabilidade de desenvolver a doença 

principalmente nas pacientes que tiveram a primeira gestação antes dos 20 anos23. 

O aumento da paridade leva a diminuição do intervalo entre as gestações e 

este fator aumenta o risco de lesão no colo uterino24, 25. Durante a gravidez, as células 

parabasais possuem receptores estimulados por progesterona que levam estas 

células a intensa atividade proliferativa. Consequentemente, ocorre o aumento das 

lesões HPV induzidas durante a gestação, podendo levar a um câncer a longo prazo26, 

27. 

A maioria das mulheres deste estudo nega a história prévia de alguma 

Infecção Sexualmente Transmissível (IST). O vírus HPV é considerado o agente 

infeccioso de transmissão sexual mais comum. O número de mulheres portadoras do 

DNA do HPV em todo o mundo é de 291 milhões, e cerca de 105 milhões de mulheres 
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no mundo inteiro serão infectadas pelo HPV 16 ou 18 pelo menos uma vez na vida, 

que são os dois subtipos virais cancerígenos mais comuns no Brasil28. 

Alguns fatores podem contribuir para os baixos índices de IST relatadas neste 

estudo, uma delas é a baixa escolaridade das pacientes que muitas vezes 

desconhecem o que é o HPV, e que também não sabem reconhecer sintomas das 

IST. Outro fator é a infecção pelo HPV geralmente ser assintomática 29, ou com lesões 

microscópicas que passam despercebidas, quando a infecção por HPV cursa com 

condiloma acuminado ela está relacionada frequentemente a subtipos não 

oncogênicos, como o HPV 6 e 11. 

Apesar da maioria nas mulheres negar IST, 54,1% delas refere ter tido alguma 

vez na vida o quadro de prurido ou corrimento ou irritação vaginal, um fator que pode 

ser contraditório, já que estes sintomas podem estar associados a IST não 

diagnosticadas. A clínica da infecção por HPV pode ter hemorragias, prurido, dor, 

ardor ou mal-estar na região genital, podendo ter ou não lesões verrucosas ulceradas 

concomitantemente30-33. 

O rastreio para detecção das lesões precursoras do câncer do colo do útero 

e o diagnóstico do câncer em sua fase inicial é possível por meio da realização 

periódica do exame citopatológico15. A grande incidência de exames citopatológicos 

alterados neste estudo mostra a importância do rastreamento, pois todas as pacientes 

contempladas no estudo tinham lesões precursoras ou câncer do colo de útero e as 

evidências da doença já foram detectadas na grande maioria no exame de rastreio.  

Em um estudo7 semelhante, o resultado de Lesão intraepitelial (LIE) de alto 

grau foi o mais frequente nos exames citopatológicos avaliados (45,83%), enquanto 

que no presente estudo a frequência de LIE de alto grau foi de 44,9%, seguido de 

carcinoma escamoso (37,5%)7, porém neste trabalho o segundo resultado mais 

frequente dos exames citopatológicos, foi representado por carcinoma 

escamoso/adenocarcinoma (18,4%), que foram avaliados como uma só variável, sem 

distinção dos casos. 

Diante de um resultado citopatológico anormal ou indeterminado persistente, 

após repetição do exame, o Ministério da Saúde recomenda que seja feita a 

colposcopia. Para as pacientes com colposcopia alterada, deve ser realizada a 

biópsia. Neste trabalho, 94,6% das pacientes apresentaram a colposcopia alterada, 

sendo classificada em grau I ou grau II ou suspeita de invasão. 
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Todas as pacientes fizeram biópsia com estudo histológico do colo do útero, 

exame considerado padrão-ouro para diagnóstico de câncer do colo do útero7, e este 

exame confirmou o diagnóstico de câncer do colo do útero ou de lesão precursora, e 

todas as pacientes observadas tiveram pelo menos um exame alterado, sendo eles: 

o exame físico, já que, para as pacientes com lesões visíveis, como lesões exofíticas, 

ulceradas ou com necrose, pode ser realizada a biópsia sem a realização de outros 

exames; a citopatologia oncótica; ou a colposcopia. 

Dentre as histologias realizadas aproximadamente 70% tiveram como 

resultado lesões intraepiteliais de alto grau ou lesões precursoras do câncer do colo 

uterino, e 30% tiverem diagnóstico de câncer do colo uterino, sendo a forma 

histológica mais frequente entre as pacientes foi carcinoma de células escamosas, 

que correspondeu a 56,25% dos casos, resultado semelhante a um estudo7 que 

também teve a predominância do carcinoma escamoso, com frequência de 85,19%. 

Seguido do carcinoma escamoso, está o adenocarcinoma, com 43,75% dos 

casos diagnosticados, em outro estudo7 este tipo histológico também estava em 

segundo lugar dos mais frequentes, porém com uma representatividade bem menor, 

correspondendo a apenas 14% dos casos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Este estudo avaliou 52 casos de pacientes cadastradas, com registros de 

consultas ambulatoriais. Destas, 16 pacientes tiveram o diagnóstico de câncer de colo 

de útero, sendo 09 delas com carcinoma de células escamosas e 07 com 

adenocarcinoma. As demais, equivalente a 36 pacientes, tiveram o diagnóstico de 

lesões precursoras do câncer do colo de útero. 

Observou-se, que dentro da população estudada as características 

epidemiológicas mais frequentes relacionadas ao câncer do colo do útero e as lesões 

precursoras foram a idade perimenopausa, baixa escolaridade, coitarca precoce, uso 

infrequente do preservativo e multiparidade. Além de apresentarem exame 

citopatológico alterado, principalmente com HSIL e colposcopia com achados 

anormais, predominantemente alteração grau II. 

A média de idade mais prevalente para as pacientes com câncer do colo de 

útero foi de 46,3 anos. Já as lesões precursoras de câncer de colo de útero foram 

encontradas predominantemente entre pacientes com idade média de 39,3 anos. Este 

dado, mostra o desenvolvimento natural da doença, em que as lesões precursoras 

aparecem em pacientes mais novas e se não forem tratadas podem evoluir para o 

câncer no decorrer da vida. 

Observou-se a importância do preenchimento completo do prontuário das 

pacientes, a fim de evitar informações incompletas ou lacunas não preenchidas, para 

que se possa analisar de maneira mais eficaz as principais características das 

pacientes acometidas por patologias, e destaca-se a necessidade de incluir na ficha 

de coleta de histórias das pacientes o questionamento sobre a realização da 

vacinação de HPV, que foi disponibilizada pelo SUS a partir de 2014. 

Por fim, os dados analisados permitiram caracterizar o perfil epidemiológico 

das pacientes acometidas pelo câncer de colo de útero e por lesões precursoras deste 

câncer na população estudada, estes dados têm relevância na implementação de 

ações públicas para pacientes com perfis semelhantes, para que seja realizado 

rastreio e diagnóstico precoce. 
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