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RESUMO  

Introdução: O câncer de colo do útero é considerado a terceira mais comum em mulheres, 

acomete principalmente mulheres de 35 a 44 anos e uma de suas principais causas é a infecção 

persistente de alguns tipos de Papilomavírus Humano. Seu tipo histológico pode ser classificado 

em carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma e carcinoma adenoescamoso, sendo o 

primeiro o mais comum. Na fase inicial pode não se observar sintomas, mas com a progressão 

da doença ocorre o seu surgimento, sendo o mais característico a metrorragia. 

Objetivo: Caracterizar clinicamente e epidemiologicamente as pacientes com neoplasia 

maligna de colo do útero atendidas em um Hospital do Sul de Santa Catarina entre janeiro de 

2021 e dezembro de 2022. Métodos: Estudo transversal com uso de dados secundários, através 

da análise de 490 prontuários. Resultados: Foi encontrado prevalência de 70,73 % mulheres 

com idade ≥40 anos, casadas ou em união estável e com nível de escolaridade, ensino 

fundamental. O fator de risco de história familiar de neoplasia maligna estava presente em 60,36 

%. O sintoma mais encontrado foi metrorragia, além de uma parcela significativa de mulheres 

assintomáticas. O tipo histológico mais prevalente foi o carcinoma escamoso, resultando em 

65,85% dos casos. O tratamento realizado foi a cirurgia isolada seguido de quimioterapia, 

radioterapia e braquiterapia em associação e o desfecho mais encontrado foi a vigilância 

oncológica. Conclusões: Visto que o câncer de colo uterino é um câncer que afeta mulheres 

jovens, com baixa escolaridade e que pode ser prevenido e detectado precocemente é necessário 

o entendimento sobre esta neoplasia. Dentre os fatores de risco a história familiar se mostrou 

um dos mais importantes, assim a investigação é primordial. As prevenções são de suma 



 

importância visto que muitas são assintomáticas. Além disso, por meio do estadiamento clínico 

consegue-se estabelecer melhores prognósticos, tratamentos e risco de metástases. 

Descritores: Neoplasia. Colo do útero. Fatores de risco. História familiar. Tratamento. 

Descriptors: Malignant neoplasm. Cervix. Risk factors. Family history. Treatment. 

INTRODUÇÃO 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o câncer abrange um conjunto 

de mais de 100 doenças malignas que são decorrentes do crescimento desordenado de células, 

que causam invasão de tecidos e órgãos. Essas células dividem-se rapidamente e tendem a ser 

muito agressivas e incontroláveis (1). Essa divisão deriva de alterações causadas no DNA da 

célula, que quando lesionado passa a receber instruções erradas para a realização de suas 

funções. Em condições normais os proto-oncogenes estão inativos, mas, quando ocorre uma 

mutação no DNA dessas células, eles tendem a ser ativados e tornar-se oncogênese, sendo esses 

responsáveis por transformar as células normais em células cancerosas (2). 

Atualmente, segundo pesquisas feitas pelo INCA os três tipos de cânceres mais 

prevalentes nos homens são o de próstata (29,2%), cólon/ reto (9,1%) e pulmão (7,9%), 

enquanto nas mulheres o câncer de mama lidera (29,7%), seguido por cólon/ reto (9,2%) e colo 

do útero (7,4%) (3). 

Tratando especificamente do câncer de colo do útero (CCU), uma de suas principais 

causas é a infecção persistente de alguns tipos de Papilomavírus Humano (HPV). Em algumas 

mulheres esses vírus podem causar uma parasitose e não desenvolver doenças, no entanto, em 

outras podem evoluir para alterações do DNA da célula resultando em neoplasia maligna (4). 

Acredita-se ainda que fatores como a resposta imune local e humoral, sistema imunológico, 

síndrome da imunodeficiência humana, polimorfismo p53, tabagismo, uso de contraceptivos 

orais (ACO), história sexual, infecção por clamídia, múltiplas gestações, idade, situações 

econômicas, dieta, podem ser contribuintes para o desenvolvimento de CCU (5, 6). 



 

Os principais tipos de câncer de colo do útero são o carcinoma de células escamosas e 

o adenocarcinoma. O primeiro desenvolve-se a partir de células na exocérvice, e o segundo a 

partir de células glandulares. Infrequentemente os CCU podem apresentar características tanto 

de carcinomas de células escamosas, como de adenocarcinomas, sendo esses denominados de 

carcinomas adenoescamosos ou carcinomas mistos (7). 

De acordo com a American Cancer Society (ACS), o CCU é mais frequentemente 

diagnosticado em mulheres entre 35 e 44 anos, sendo a média de idade ao diagnóstico de 50 

anos. Mesmo diante disso, a ACS elenca que mais de 20% dos casos de câncer de colo do útero 

são encontrados em mulheres com mais de 65 anos (8). 

Na fase inicial do CCU não se observa com frequência a presença de sintomas, sendo 

mais difícil de ser diagnosticado, contudo a realização regular de exames citológicos se torna 

uma forma de prevenção e detecção precoce de possíveis lesões precursoras. Em contrapartida, 

ao passar da doença e sua progressão ela tende a se manifestar com sangramentos, menorragias 

e metrorragias (9). 

Em vista disso, foi assegurada como medida de prevenção secundária a todas as 

mulheres a partir da puberdade, independentemente da idade, o direito da realização de 

mamografia, citopatológico e colonoscopia, pela lei 14.335, sancionada em maio de 2022 como 

forma de detecção precoce do câncer de mama, câncer de colo do útero e câncer colorretal, os 

três com maior prevalência no sexo feminino (10).  

Em contrapartida, como medida de prevenção primária, em 2014, foi fornecida pelo 

SUS a vacinação contra HPV gratuitamente para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 

anos (11). A vacina protege contra os quatro tipos mais comuns de HPV, sendo eles o 6 e 11 os 

quais causam verrugas genitais e o 16 e 18 que podem culminar em câncer (12). 

O estadiamento tumoral para CCU, segue os critérios da “International Federation of 

Gynecology and Obstetrics” (FIGO), onde varia de estágios I a IV. De acordo com isso, quanto 



 

menor o número, menos o câncer se espalhou, sendo esse sistema FIGO que irá delinear o 

tratamento oncológico de escolha. Nesse cenário pode incluir quimioterapia, cirurgia, 

radioterapia, braquiterapia ou a combinação destes (13). 

Indubitavelmente o câncer é um problema de saúde pública no Brasil, constituindo a 

segunda causa de morte por doença no país. Nas últimas décadas, o registro brasileiro de câncer 

tem acrescido o número de novos casos, ressaltando a importância de conhecer a doença e seu 

perfil epidemiológico (14). 

Diante do exposto acima, destaca-se que a neoplasia de colo do útero é o terceiro câncer 

que mais afeta mulheres no Brasil, assim, salienta-se a importância de compreender o perfil 

epidemiológico das pacientes com neoplasia maligna de colo do útero. Diante dessa situação 

tem-se como objetivo caracterizar clinicamente e epidemiologicamente as pacientes com 

neoplasias malignas de colo do útero atendidas em um hospital de uma cidade do Sul de Santa 

Catarina. 

MÉTODOS 

A presente pesquisa trata-se de um estudo epidemiológico com delineamento 

transversal, realizado pela técnica de análise de prontuários.  

O mesmo foi realizado em um Hospital do Sul de Santa Catarina, na cidade de Tubarão, 

Santa Catarina. A instituição oferece um serviço de saúde de referência na região. 

A instituição possui certificado de Hospital de Ensino e oferece estágio para os alunos 

de diversos cursos da área da saúde da Universidade do Sul de Santa Catarina. A instituição 

possui também Residência Médica em especialidades como: Clínica Médica, Cirurgia Geral e 

Anestesiologia. Além disso, o hospital é integrante da Rede Nacional de Pesquisa Clínica. 

O estudo foi composto por todas as pacientes atendidas com neoplasia de colo do útero, 

no período de janeiro de 2021 até dezembro de 2022, totalizando 490 prontuários.  



 

Foram incluídos na pesquisa todos os prontuários que portavam a história clínica de 

mulheres com neoplasias malignas de colo do útero, tendo idade maior ou igual a 18 anos 

atendidos na instituição no período de 01/01/2021 a 31/12/2022. Como critério de exclusão foi 

utilizado: os prontuários cujos dados estejam incompletos ou com dados insatisfatórios para a 

conclusão do estudo, tais como ausência de dados sociodemográficos, fatores de risco, 

sintomatologia e desfecho. 

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), sendo respeitado os preceitos da resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Uma vez que, a coleta de dados iniciou em seguida 

da devida aprovação do mesmo. Encontra-se aprovado sob o código parecer nº 5.720.353, no 

dia 25 de novembro de 2022.  

O banco de dados foi organizado e analisado no Excel. Os dados foram organizados e 

analisados no software Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 21.0. As variáveis 

quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendência central e dispersão dos dados. 

As variáveis qualitativas foram descritas por meio de frequência absoluta e percentual. As 

diferenças nas proporções foram testadas pelo teste de Qui-quadrado (X2) e diferenças de 

médias pelo teste t de Student, ou equivalentes não paramétricos, conforme adequação dos 

dados. O nível de significância estatística adotado foi de 5% (valor de p < 0,05). 

RESULTADOS 

No presente estudo foram analisados 490 prontuários das pacientes atendidas com 

neoplasias malignas de colo do útero, sendo que, destes, 164 se enquadraram devidamente nos 

critérios de inclusão.  

A maior parte da amostra foi composta por mulheres de mais de 40 anos (70,73%), com 

uma média de idade de aproximadamente 47,8 anos. Quanto ao estado civil predominou o de 

casada/ união estável com 84 mulheres (51,21%), o nível de escolaridade com maior frequência, 



 

foi composto de 79 mulheres (48,17%) sendo essas as que apresentavam apenas ensino 

fundamental. A etnia mais acometida por esta neoplasia foi a branca, com 90,24% das mulheres 

(Tabela 1). 

Tendo em vista o desfecho, entre cura, seguimento de tratamento oncológico, vigilância 

oncológica, cuidados paliativos e óbito, o com maior porcentagem foi a vigilância oncológica 

(45,73%). Ressaltando sempre que tais valores devem ser avaliados de forma individual visto 

que cada estadiamento clínico do CCU possui um tratamento específico, o que implica 

diretamente no desfecho do paciente (Tabela 1).  

Tabela 1 – Descrição do número e porcentagem das pacientes com câncer de colo do útero no 

Hospital Nossa Senhora da Conceição, no período de janeiro de 2021 até dezembro de 2022 

segundo as variáveis sociodemográficas. Tubarão, 2023. 

Variáveis Número % 

Idade 
  

< 40 anos 48 29,27 

≥ 40 anos 116 70,73 

Etnia 
  

Branca 148 90,24 

Preto 15 9,14 

Amarela ou indígena 01 0,6 

Estado Civil   

Solteira 42 25,60 

Casada/ união estável 84 51,21 

Separada/ divorciado 23 14,2 

Viúva 15 9,14 

Escolaridade 
  

Ensino Fundamental 79 48,17 

Ensino Médio 55 33,53 

Ensino Superior  09                  5,48 

Ausente 21 12,80 

Desfecho 
  



 

Seguimento de tratamento oncológico 30 18,29 

Vigilância oncológica 75 45,73 

Remissão 25 15,24 

Cuidados paliativos 17 10,36 

Óbito 09 5,48 

Abandono do tratamento 03 1,82 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023). 

A Tabela 2 mostra a porcentagem de algumas variáveis que são potencialmente fatores 

de risco para neoplasia maligna de colo do útero e de características relacionadas ao mesmo. 

Com relação aos fatores de risco, eles se mostraram presentes em 118 prontuários, em 

contrapartida apenas 46 prontuários não apresentavam algum fator de risco. Frente ao 

tabagismo, encontrou-se que a grande maioria não era tabagista (79,39%). No que se refere ao 

uso de ACO, prevaleceu o não uso de ACO (98,18%) enquanto 1,82% utilizavam ACO.  

Tendo em vista o hábito etilista, cerca de 95,73% das pacientes não eram etilistas, 

enquanto 4,26 % apresentavam esse hábito. Quanto à presença de história familiar de neoplasias 

malignas de forma geral, 60,36 % deles apresentavam história positiva, destes, a maior parte, 

cerca de 28 mulheres (22,76%) apresentavam história familiar de neoplasia maligna de mama 

e 24 mulheres (19,51%) de neoplasias malignas ginecológicas, como descrito na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Presença ou ausência de fatores de risco e características gerais para o 

desenvolvimento de neoplasia maligna de colo do útero. Tubarão, 2023. 

Variáveis Número % 

Fatores de risco 
  

Sim  118 71,95 

Não 46 28,04 

Tabagista 
 

 

Sim 34 20,73 

Não 130 79,26 



 

Uso de ACO 
  

Sim 03 1,82 

Não 161               98,17 

Etilista 
  

Sim 07 4,26 

Não 157 95,73 

História Familiar de Neoplasia Maligna   

Presente 99 60,36 

Ausente 65 39,63 

Tipo de neoplasia maligna   

Neoplasia de mama 28 22,79 

Neoplasia ginecológica 24 19,51 

Neoplasia de pulmão 19 15,44 

Neoplasia gástrica 17 13,82 

Neoplasia orofaríngea 14 11,38 

Neoplasia de pele 12 9,75 

Outras neoplasias 09 7,31 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023). 

Conforme descrito no Gráfico 1, o tipo histológico de neoplasia maligna de colo uterino 

mais prevalente neste estudo foi o carcinoma epidermóide/ carcinoma escamoso, sendo esse 

65,85% dos casos. 

 

Gráfico 1 – Descrição do tipo histológico de neoplasia maligna de colo do útero. Tubarão, 

2023. 



 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023). 

Na Tabela 3 está descrito as características clínicas do câncer do colo de útero. A fim 

de detectar o mais precoce possível a neoplasia maligna de colo uterino, além de analisar os 

dados sociodemográficos e fatores de risco, foram estudados os sintomas que as pacientes 

apresentavam como queixa principal na primeira avaliação médica. Desse modo, foram 

encontrados os seguintes sintomas sugestivos da doença, sendo eles metrorragia (23,17%) e 

metrorragia associado com dor embaixo do ventre (14,02%) os principais. Por outro lado, cerca 

de 17,07% das pacientes, se mostraram assintomáticas, ou seja, não apresentavam sequer algum 

sintoma. Em relação ao tratamento, o qual é dependente principalmente do estadiamento clínico 

predominou a cirurgia isolada (35,97%), sendo que os procedimentos cirúrgicos podem incluir 

traquelectomia, histerectomia, linfadenectomia, entre outros, dependendo do EC. Seguindo de 

quimioterapia, radioterapia e braquiterapia em associação (23,17%).  

 

Tabela 3 – Descrição do número e porcentagem das pacientes com câncer de colo do útero no 

Hospital Nossa Senhora da Conceição, no período de janeiro de 2021 até dezembro de 2022 

segundo as variáveis clínicas. Tubarão, 2023. 

Variáveis Número % 



 

Sintomas   

Metrorragia  38 23,17 

Assintomáticas 28 17,07 

Metrorragia e dor embaixo do ventre 23 14,02 

Corrimento vaginal 16   9,75 

Metrorragia, corrimento vaginal, dor embaixo 

do ventre 

12   7,31 

Dor isolada embaixo do ventre 10   6,09 

Metrorragia, corrimento vaginal, dor embaixo 

do ventre e dispareunia 

09   5,48 

Corrimento vaginal e dor embaixo do ventre 09                  5,48 

Metrorragia e dispareunia 07                  4,26 

Metrorragia e corrimento vaginal 06   3,65 

Metrorragia e perda de peso 04   2,43 

Corrimento vaginal e dispareunia 02  1,21 

Tratamento   

Quimioterapia isolada 03 1,84 

Radioterapia isolada 01 0,60 

Cirurgia isolada 59 35,97 

Quimioterapia e radioterapia 18 10,97 

Quimioterapia, radioterapia e braquiterapia 38 23,17 

Quimioterapia, radioterapia, braquiterapia, 

cirurgia 

17 10,36 

Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 19 11,58 

Cirurgia e quimioterapia 03   1,82 

Cirurgia e radioterapia 01   0,60 

Ausente 05    3,04 

Fonte: Elaboração da autora (2023). 

 



 

DISCUSSÃO 

Entende-se que o Brasil possui uma importante porcentagem, nos casos de neoplasia 

maligna de colo do útero, quando comparado com outros países tende a apresentar alta 

prevalência (15).  

As políticas públicas e diretrizes brasileiras de prevenção e detecção precoce do câncer 

de colo do útero, são de extrema importância, visto que o CCU é um câncer de evolução lenta 

e passível de detecção, logo os fatores de risco, sociodemográficos, características individuais, 

entre outras causas são necessários para o entendimento completo desse câncer e assim 

elaboração de novas medidas que impactem na redução de sua prevalência e morbimortalidade 

(16). Tendo em vista isso, a história familiar, etilismo, tabagismo, uso de ACO, idade, 

sintomatologia, tipo histológico, tratamento e desfecho são dados fundamentais a serem 

estudados e investigados.  

Ao analisar o perfil sociodemográfico, a maior incidência de CCU foi em mulheres com 

idade maior ou igual a de 40 anos, indo ao encontro dos dados do Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), no qual institui que este câncer é raro em mulheres de até 30 anos, e a mortalidade 

aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida (17). Foi observado também um 

predomínio da etnia branca. Esse dado étnico é compatível com as características pessoais da 

população local em estudo, o que não representa uma característica significativa.  

Quanto ao estado civil sabe-se que mulheres sexualmente ativas, solteiras e sem 

parceiros fixos tendem, em alguns casos, a ter maior exposição ao HPV, no entanto sabe-se 

também que o uso de preservativos para essas mulheres se torna mais comum, logo diminui a 

chance de infecções, o oposto ocorre em mulheres casadas ou em união estável, as quais 

apresentam vida sexual estável e consequentemente, tendem ao não uso de preservativos e sim 

de métodos contraceptivos que previnem gestações e não infecções, (17, 18) logo o presente 

estudo identificou que o CCU possui predomínio em mulheres casadas ou em união estável tal 



 

dado que vai de acordo com a literatura. Além disso a maior parte das mulheres apresentavam 

nível fundamental de escolaridade, o que foi referido em estudo realizado pela Revista de 

Enfermagem (UFPE), nas Unidades de Saúde de João Pessoa, onde este dado sociodemográfico 

mostrou relação direta com a valorização de exames preventivos e vacinação adequada, o que 

impacta diretamente no número de casos por câncer de colo do útero (19). 

Tangencialmente a esse cenário, observou-se que o desfecho mais comum encontrado 

foi a vigilância oncológica (45,73%), indo em encontro com o que diz a literatura, visto que 

todo câncer possui risco de recorrência, principalmente nos anos iniciais, logo a vigilância 

torna-se fundamental afim de evitar recidivas tumorais. Em casos de mulheres sem sinais 

remanescentes do câncer recomenda-se visitas ao médico que podem incluir exames, a cada 3 

a 6 meses nos primeiros 2 anos, e a cada 6 meses nos próximos 2 anos (20). Já para considerar-

se em remissão não existe um consenso exato de quantos anos após o fim do tratamento, mas 

de acordo com o médico oncologista Schmerling (2022), líder médico do Serviço de Oncologia 

do Hcor em São Paulo, após 5 anos sem indícios de recidiva tumoral o paciente se encontra em 

remissão, no entanto esse número é variável, dependendo do tipo e biologia do tumor e dos 

tratamentos disponíveis empregados (21). 

Em relação aos fatores de risco, esta análise mostrou números significativos onde 

71,95% dos prontuários analisados apresentavam ao menos um dos fatores de risco dentre os 

quatro estudos (hábito tabagista, hábito etilista, uso de ACO e história familiar de neoplasia 

maligna). Quanto ao hábito tabagista, o atual estudo mostrou que 20,73% das mulheres com 

CCU possuíam tal hábito, o que está de acordo com a fisiologia de ação mutagênica do tabaco, 

onde este hábito gera como resultado a mutação do muco cervical levando a alterações no DNA 

de mulheres e consequentemente desenvolvimento de neoplasia (22). Já quando se refere ao 

consumo de bebidas alcoólicas, estudos feitos pelo JAMA Network Open referem que não 

existe nenhum nível que seja saudável e que não contribua para o desenvolvimento de quais 



 

quer que seja o câncer (23). No estudo 7 prontuários dos 164 analisados apresentavam tal dado, 

o que se assemelha aos dados do INCA, o qual elenca que o hábito etilista está fortemente 

relacionado com o desenvolvimento de neoplasias de boca, faringe, laringe, esôfago, estômago, 

fígado, intestino e mama, não citando o câncer de colo do útero como um dos principais, no 

entanto, sabe-se que o álcool, como outros fatores de risco, possui ação mutagênica, atuando 

diretamente no DNA, provocando estresse oxidativo, danificação dos genes (24).  

Tendo em vista ao uso de ACO como fator de risco, esse dado esteve presente em apenas 

3 prontuários, logo não teve relevância para o presente estudo, no entanto em um estudo 

multicêntrico realizado pelo IARC (International Agency for Research on Cancer) em oito 

países, incluindo o Brasil, e publicado no Lancet em 2002 descreveram que o uso prolongado 

de anticoncepcionais orais aumenta em 3 vezes o risco de câncer de colo do útero, isso porque 

hormônios femininos exógenos atuariam sobre o DNA do HPV, desencadeando estímulos sobre 

o processo da carcinogênese cervical, mas em nenhum momento a literatura refere que o seu 

uso pode facilitar a infecção por HPV (25-27). 

O principal fator de risco encontrado em 60,36% dos prontuários, e reconhecido 

mundialmente é a presença de história familiar de neoplasia maligna, seja ela quaisquer. Isso 

representou 99 prontuários dos 164 viáveis para análise, quando detalhado qual o tipo de câncer 

familiar mais presente, o câncer de mama obteve primeiro lugar seguido dos cânceres 

ginecológicos (CCU, câncer de endométrio, ovário, vagina e vulva). Dal dado deve-se 

principalmente as mutações herdadas, onde a história familiar possui grande relação, ou 

mutações adquiridas, ambas do gene p53, visto que ele é um dos responsáveis pela supressão 

tumoral onde atua codificando importantes proteínas nas vias de reparo do DNA, e sua mutação 

está presente na grande parcela dos cânceres (28-30) Ademais, o gene p53 é também alvo da 

ação de vírus, como o HPV16 e HPV18, os principais causadores de CCU (31).  



 

No que se refere aos tipos histológicos, o CCU pode ser classificado em três tipos, os 

adenocarcinomas, carcinoma de células escamosas e carcinomas adenoescamosos, de acordo 

com a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), os 

carcinomas de células escamosas representam 60% a 80% dessas neoplasias, os 

adenocarcinomas, 10% a 20% e o carcinoma adenoescamoso em torno de 1,1% a 6,1% (32). 

Apesar do atual estudo não conter a informação, em 33 prontuários dos 164 viáveis observou-

se uma quantidade expressiva de pacientes portadoras de carcinoma de células escamosas, 

sendo eles 65,85 %, muito semelhante ao estudo da FEBRASGO, já o adenocarcinoma e o 

carcinoma adenoescamoso também mostraram dados similares, sendo 12,80% e 1,21% dos 

casos, respectivamente.  

Em referência aos sintomas iniciais, na amostra estudada, a metrorragia foi o sintoma 

mais prevalente, 38 das 164 pacientes avaliadas queixavam-se desse sintoma, seguido dos 

sintomas de metrorragia com dor embaixo do ventre e corrimento vaginal, respectivamente. 

Entretanto 28 mulheres mostraram-se assintomáticas, descobrindo eventualmente a neoplasia 

em exames preventivos. Tais sintomas encontrados ou até mesmo os casos assintomáticos vão 

de encontro com a literatura, segundo a American Cancer Society, as mulheres portadoras de 

neoplasia maligna de colo do útero podem se apresentar assintomáticas até que a doença se 

torne maior e/ ou atinja tecidos adjacentes, em contrapartida elencam que em pacientes 

sintomáticas o sangramento anormal podendo ser após sexo vaginal, sangramento após a 

menopausa, sangramento e manchas entre os períodos menstruais ou períodos menstruais mais 

longos ou mais intensos do que o normal representam a principal sintomatologia da doença. 

Entre outros sintomas como dor pélvica e corrimento vaginal também são elencados pela ACS 

como sintomatologia, o que confere em relação ao presente estudo (33). 

A respeito do tratamento realizado por cada mulher e o seu devido desfecho, sabe-se 

que ambos dependem diretamente do estadiamento clínico, o qual não conseguiu ser analisado 



 

neste estudo devido as limitações. Mas ao que se refere ao tratamento de forma isolada, a 

cirurgia mostrou-se o principal método utilizado, seguido da quimioterapia, radioterapia e 

braquiterapia em associação. Segundo a literatura, a cirurgia de forma isolada é escolhida para 

casos iniciais, onde apresentam lesões invasivas pequenas, menores do que 2 cm, ou seja, para 

os estádios iniciais. Já para lesões maiores do que 4 cm e com estádios mais avançados, IB2, 

IIA, IIB, IIIA, IIIB e IVA, a quimioterapia, radioterapia e braquiterapia em associação são os 

métodos de escolha (34, 35).  

Baseando-se nisso é necessário o entendimento do câncer de colo do útero e de suas 

características, visto que o CCU é um câncer que afeta mulheres jovens, com baixa escolaridade 

e que pode ser prevenido e detectado precocemente por meio de prevenções primárias e 

secundárias. Ressalta-se que esta é uma neoplasia que demora em torno de 15 a 20 anos para se 

desenvolver, e muitas pacientes são assintomáticas ou apresentam metrorragia de intensidade 

moderada, muitas vezes passando despercebida, logo essa prevenção é fundamental. 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, conclui-se que a neoplasia maligna de colo do útero em 70,73% dos 

casos acomete mulheres com idade maior ou igual a 40 anos, sendo que destas 51,21% 

apresentam-se casadas ou em união e estável e 48,17% possuem apenas o ensino fundamental 

como escolaridade.  Dentre os fatores de risco, a história familiar se mostrou um dos mais 

importantes, presente em 71,95% dos casos, sendo necessária sua investigação, visto que é uma 

ferramenta importante de prevenção, manejo e diagnóstico. Além disso, por meio do 

estadiamento clínico consegue-se identificar possíveis prognósticos, melhores tratamentos e 

risco de metástases. Assim, cabe a todos contribuírem para que haja mais campanhas e 

exposições sobre a gratuidade e disponibilidade da vacinação e dos exames citopatológicos, a 

fim de que o câncer de colo do útero deixe de ser o terceiro câncer mais comum em mulheres. 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


