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Resumo: Objetivo: identificar a situação da prevalência de lesões pré-malignas e malignas do colo uterino 
e as faixas etárias mais acometidas em Montes Claros – MG. Metodologia: estudo epidemiológico de cunho 
quantitativo, retrospectivo e descritivo, realizado a partir da análise dos dados fornecidos pelo Sistema de 
Informação do Câncer do Colo do Útero (Siscolo) de janeiro de 2004 a dezembro de 2013. Resultados: 
foram avaliados 7.978 exames, dos quais 1.652 (20,7%) eram de mulheres na faixa etária até 24 anos; 2.600 
(32,6%), na faixa etária de 25 a 34 anos; 2.647 (33,2%) na faixa etária de 35 a 49 anos e 1.079 (13,5%) 
em maiores de 50 anos. Verificou-se que 5.785 exames apresentavam lesões de caráter benigno com maior 
prevalência, entre estas, da alteração citoarquitetural compatível com ação viral (60,3%). Quando avaliado 
o grau de displasias, observaram-se 4.959 exames com algum grau de alteração, prevalecendo a displasia 
leve em todas as faixas etárias (lesão intraepitelial cervical grau I - NIC-I). O maior número de casos 
das displasias ocorreu na faixa etária de 25 a 35 anos e o menor número, com 50 anos ou mais. Dos 483 
casos de neoplasias malignas, 75 (15,5%) correspondiam a carcinoma epidermóide invasivo. Conclusões: 
o Siscolo não permite a correta identificação e não fornece o número total de mulheres examinadas, sendo 
útil apenas para quantificar os exames citopatológicos realizados e conhecer aspectos relacionados. É 
importante investir a qualidade dos dados do Siscolo e aprimorar seu uso gerencial para aperfeiçoar as 
ações de rastreamento.
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Abstract:Objective: to identify the state of the prevalence of premalignant and malignant lesions of the 
cervix and the age groups most affected in Montes Claros - MG. Methods: this is an epidemiological study 
of quantitative nature, retrospective, descriptive, conducted through the analysis of data provided by the 
Cervical Cancer Information System Uterus (Siscolo) between January 2004 and December 2013. Results: 
7978 examinations were assessed, of which 1,652 (20.7%) were women aged up to 24 years-old,  2,600 
(32.6%) aged 25 to 34 years-old, 2,647 (33.2%) aged between 35 to 49 years-old and 1,079 (13.5%)  were 
higher than 50 years-old. It was found that 5,785 tests had benign lesions with higher prevalence, among 
these, of cytoarchitectural change compatible with viral action (60.3%). When evaluated the degree of 
dysplasia, there was 4,959 exams with some degree of change, with higher prevalence of mild dysplasia in 
all age groups (cervical intraepithelial neoplasia grade I - CIN-I). The largest number of cases of dysplasia 
occurred in the age group 25-35 years-old and the lowest number in larger or equal to 50 years. It was 
found malignancies 483 75 (15.5%) invasive squamous cell carcinoma. Conclusions: Siscolo does not 
allow the proper identification and does not provide the total number of women surveyed, only being useful 
to quantify the cytological examinations and find related aspects. It is important to invest in the quality of 
Siscolo data and enhance your management use to improve the tracking of actions.

Keywords: Prevention and control; cervical neoplasia; public health polices; woman’s health.
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INTRODUÇÃO

O câncer do colo do útero é um importante 
problema de saúde pública e sua incidência e mor-
talidade podem ser reduzidas por meio de progra-
mas de rastreamento efetivos. A faixa etária para a 
incidência do câncer cérvico-uterino é de 20 a 29 
anos, o risco aumenta com a idade, atingindo seu 
pico na faixa etária de 45 a 49 anos.1,2

A lesão é duas vezes mais frequente em pa-
íses subdesenvolvidos devido à presença de fatores 
de risco como a frequência aumentada de exposi-
ção ao Papilomavírus humano (HPV); pela inicia-
ção sexual precoce e multiplicidade de parceiros 
sexuais; além da multiparidade; tabagismo; hábitos 
de higiene precários; subnutrição e acesso dificulto-
so aos serviços de saúde.2-4

Um dos sistemas de informação mais recen-
tes, desenvolvido pelo Departamento de Informá-
tica do Sistema Único de Saúde (Datasus) em par-
ceria com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
foi o Sistema de Informação do Câncer do Colo do 
Útero (Siscolo). Implantado em janeiro de 2000, 
esse sistema destina-se ao armazenamento de da-
dos a respeito da identificação da mulher, informa-
ções demográficas, epidemiológicas e dos exames 
citopatológicos e histopatológicos realizados pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS). O Siscolo foi ela-
borado para subsidiar o pagamento desses exames 
pelo SUS e propiciar a avaliação dos serviços e pro-
gramas de controle e assistência do câncer do colo 
do útero, sendo, também, fonte potencial de infor-
mação em pesquisas.5-7

No Brasil, apesar de haver um programa de 
rastreamento do câncer do colo do útero, a taxa de 
mortalidade não tem reduzido.    

 As normas preconizadas para o rastreamen-

to desse tipo de câncer, no país, seguem o compor-
tamento de não incluir prioritariamente as mulheres 
com menos de 25 anos e as com mais de 60, sendo 
que o intervalo ideal entre os controles é trienal.8,9        

          Diante do exposto, indagamo-nos se as mu-
lheres, nessa faixa etária, não se beneficiam do Pro-
grama porque a lesão se encontra em fase avançada 
ou pela baixa cobertura dos exames citopatológi-
cos.        

O objetivo do presente estudo foi avaliar a 
prevalência de lesões pré-malignas e malignas do 
colo uterino e as faixas etárias mais acometidas em 
Montes Claros – MG, pelas informações da base de 
dados do Siscolo em Montes Claros-MG, no perío-
do de 2004 a 2013.

METODOLOGIA

Estudo epidemiológico de cunho quantita-
tivo, retrospectivo e descritivo, que buscou identi-
ficar a situação da prevalência de lesões pré-malig-
nas e malignas do colo uterino em Montes Claros 
– MG, em todas as faixas etárias, por meio de dados 
coletados no Sistema de Informação do Câncer do 
Colo do Útero de janeiro de 2004 a dezembro de 
2013. 

A cidade de Montes Claros, cenário deste 
estudo, está localizada no norte do Estado de Minas 
Gerais, Brasil. Possui uma população de 361.915 
mil habitantes, segundo dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 
2010, e população estimada, para o ano de 2013, de 
385.898, totalizando cerca de 187.690 mil habitan-
tes do sexo feminino.10

Durante a coleta dos dados, procurou-se 
identificar as lesões pré-malignas e malignas do 
colo uterino da população em estudo e em todos 
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os exames coletados no período mencionado, bem 
como apontar a faixa etária mais acometida pelas 
lesões do colo uterino. Foram realizadas análises 
descritivas dos dados e organização dos resultados 
em gráficos, utilizando-se o programa Microsoft 
Excel® 2007.

RESULTADOS

No município de Montes Claros, durante o 
período de janeiro de 2004 a dezembro de 2013, 
foram realizados 7.978 exames colpocitológicos. 
Foram coletados 1.652 (20,7%) exames em 
mulheres na faixa etária até 24 anos e 2.600 (32,6%) 
na faixa etária de 25 a 34 anos. Para a faixa etária 
entre 35 a 49 anos, 2.647 exames, correspondendo a 
33,2%, e para maiores de 50 anos 1.079 (13,5%). O 
ano de maior número de exames realizados foi em 
2007, com 1.048 exames e a menor taxa de exames 

realizados foi no ano de 2013, com 598 exames. 
Em todos os anos a faixa etária acima de 50 anos foi 
a que obteve menor quantidade de exames, exceto 
no ano de 2013, que foi a faixa etária até 24 anos 
(Gráfico 1).

Pelos dados obtidos com o Siscolo, foi pos-
sível verificar que houve 5.785 exames com lesões 
de caráter benigno e a alteração de caráter benigno 
mais prevalente foi alteração citoarquitetural, com-
patível com ação viral em 3.489 (60,3%) casos. A 
mesma lesão prevaleceu em todos os anos, quando 
comparado com as demais lesões de caráter benig-
no. 

A metaplasia escamosa, a cervicite crônica 
específica e o pólipo endocervical estavam presentes 
em 967 (16,7%); 929 (16,0%) e 400 (6,9%) casos, 
respectivamente. Foi possível verificar que, a partir 
de 2009, ocorreu um aumento no número de casos 
de cervicite crônica específica e uma diminuição na 
prevalência de metaplasia escamosa (Gráfico 2). 

Gráfico 1 - Número de exames colpocitológicos em Montes Claros-MG, no período entre Jan/2004 a 
Dez/2013.
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Quanto a avaliado o grau de displasias, fo-
ram identificados 4.959 exames com algum grau de 
alteração. Entre as displasias encontradas, a displa-
sia leve (lesão intraepitelial cervical grau I/NIC-
-I) foi a mais prevalente em todas as faixas etárias 
avaliadas, com 2.911 (58,7%) casos. Foram cons-
tatados 1.134 (22,8%) casos de displasia moderada 
(lesão intraepitelial cervical grau II/NIC II) e 914 
(18,5%) casos de displasia acentuada (lesão intrae-
pitelial cervical grau III/NIC III). O maior número 
de casos de todas as displasias analisadas ocorreu 
na faixa etária de 25 a 35 anos e o menor número na 
faixa etária de maiores ou igual a 50 anos (Gráfico 
3).

Considerando-se a prevalência de neopla-
sias malignas, foram averiguados 483 casos duran-
te o período estudado. As lesões mais prevalentes 
foram carcinoma epidermóide invasivo (15,5%); 

carcinoma epidermóide microinvasivo (3%); ade-
nocarcinoma viloglandular (2,6%) e carcinoma 
epidermóide (impossível avaliar presença de nível 
de invasão) - 1,4%. Encontraram-se outras 374 ma-
lignidades, sendo 0,2%, 0,4%, 0,8%, 0,6%, 75,5% 
para carcinoma verrucoso; carcinoma epidermóide 
não certinizante; adenocarcinoma in situ; adeno-
carcinoma mucinoso e outras neoplasias malignas, 
respectivamente (Gráfico 4). 

A faixa etária mais acometida foi a de 35 a 
49 anos, na maioria das neoplasias analisadas, com 
exceção do carcinoma epidermóide invasivo; carci-
noma epidermóide (impossível avaliar presença de 
nível de invasão); adenocarcinoma viloglandular e 
esses foram mais prevalentes em mulheres com 50 
anos ou mais. O carcinoma epidermóide microin-
vasivo foi encontrado mais em mulheres de 25 a 34 
anos (Gráfico 4).

Gráfico 2 -  Lesões de caráter benigno identificados na microscopia em Montes Claros –MG, no período 
entre Jan/2004 a Dez/2013.
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Gráfico 3: Graus de displasia identificados na microscopia em Montes Claros - MG, no período entre 
Jan/2004 a Dez/2013.

Gráfico 4 - Alterações neoplásicas malignas identificadas na microscopia em Montes Claros - MG, no 
período entre Jan/2004 a Dez/2013.
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DISCUSSÃO

Em um estudo no município de Maringá, 
durante o ano de 2005, foram realizados na Rede 
Pública um total de 17.664 exames colpocitológicos, 
distribuídos entre as mulheres com idade mínima 
de 12 e máxima de 82 anos. Foram coletados 78 
(0,4%) exames em mulheres na faixa etária de 12 a 
14 anos e 3.034 (17,2%) na faixa etária de 15 a 24 
anos. Para a faixa etária entre 25 e 59 anos, 12.961 
exames, correspondendo a 73,4%, e para maiores 
de 60 anos foram realizados 1.591 (9,0%).11

No período de 1º de janeiro de 2001 a 31 de 
dezembro de 2005, foram identificados em todo o 
estado do Amazonas 570.187 exames colpocitoló-
gicos. Destacando-se, desse total, a população-alvo 
de 20 a 49 anos.12 Os estudos citados condizem com 
a presente pesquisa, na qual prevaleceu pacientes 
de 24 a 49 anos e menor número de exames em 
maiores de 50 anos.

Observou-se que 1.652 exames citopato-
lógicos foram realizados por mulheres com idade 
inferior aos 24 anos, apontando para o início preco-
ce das relações sexuais, o que aumenta o risco do 
câncer cervical. Tal relação justifica-se, pois, a zona 
de transformação do epitélio cervical é mais proli-
ferativa durante a puberdade e adolescência (perí-
odo vulnerável), sendo principalmente susceptível 
a alterações que podem ser induzidas por agentes 
transmitidos, especialmente o HPV. Na adolescên-
cia, há uma probabilidade maior desta infecção vi-
rótica se converter em um processo crônico, o que 
implicaria em um risco maior do desenvolvimento 
de câncer cervical.13

No presente estudo, foram examinados 
5.785 exames em todo período avaliado e verifi-
cado que a alteração de caráter benigno mais pre-

valente foi a alteração citoarquitetural, compatível 
com ação viral com 60,3% dos casos. O método Pa-
panicolau detecta somente as alterações induzidas 
por HPV e não o vírus propriamente dito, possuin-
do baixa sensibilidade. Apenas métodos molecula-
res são capazes de identificar o vírus, como a cap-
tura híbrida e a reação em cadeia da polimerase.14-16

Com uma melhor compreensão da biologia 
de infecções pelo HPV, a vacina contra HPV tem 
sido uma ferramenta utilizada em vários países para 
prevenção do HPV e câncer do colo do útero.14,15,17

Pesquisadores franceses, ao estudarem a efi-
cácia da vacina contra HPV para prevenir o câncer 
cervical, concluíram que aumentar a cobertura va-
cinal em mulheres ou vacinar meninas antes dos 14 
anos mostrou um melhor impacto sobre a incidên-
cia desse câncer. A vacinação em homens melhora 
apenas moderadamente o efeito sobre a incidência 
de câncer cervical, em comparação com as estraté-
gias adotadas para a população feminina.18

Um estudo observacional com mulheres 
diagnosticadas com algum grau de atipia cervical 
na capital Rio Branco do Acre, nos anos de 2007 e 
2008, verificou que, dos 48.729 exames colpocito-
lógicos realizados no serviço público de saúde, 846 
(1,74%) apresentavam algum grau de atipia celular. 
Desses, 485 (57,3%) eram de mulheres que tinham 
entre 25 e 45 anos. No mesmo estudo constatou-
-se uma maior frequência de lesões intraepiteliais 
grau I (18,2%) em relação às lesões graus II e III 
(13,2%), fato também presente pelos dados obtidos 
do Siscolo de Montes Claros-MG. Entretanto, foi 
encontrado 66,5% de atipias de significado indeter-
minado, o que contrasta com o presente estudo e 
poderia ser justificado por falha ou discordância na 
análise dos exames.19

Um estudo retrospectivo, a partir dos da-
dos do Siscolo, na cidade Maringá – PR obser-
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gundo tipo histológico mais comum foi o adeno-
carcinoma com 1,3% das lesões in situ e 10,6% das 
lesões invasivas.21 

A incidência de neoplasias malignas de colo 
uterino em Goiânia – GO, no período de 1988 a 
2004, foi de 4446 casos de malignidades com pre-
domínio das lesões in situ nas mulheres com me-
nos de 45 anos, enquanto as mulheres, acima desta 
idade, apresentaram mais neoplasias invasivas. A 
idade média das mulheres que apresentaram neo-
plasias in situ foi de 40 anos, enquanto para as ne-
oplasias invasivas a idade média foi de 52 anos. O 
pico de incidência das neoplasias in situ ocorreu 
aos 30 anos de idade, enquanto as neoplasias inva-
soras atingiram um pico aos 45 anos.22 

Apesar da diferente caracterização histoló-
gica das lesões, o presente estudo, de modo geral, 
apresentou uma maior incidência de lesões malig-
nas entre 35 e 49 anos e houve um predomínio de 
lesões invasivas acima dos 50 anos. Entretanto, 
houve ausência de caracterização histológica de 
75,5% das neoplasias malignas que foram agru-
padas como outras neoplasias malignas. Esse fato 
pode ser devido à falha de análise dos exames e, 
caso fossem caracterizadas, poderiam corroborar os 
dados apresentados.

CONCLUSÃO

Diante da análise dos dados, observaram-se 
dificuldades e limitações na realização deste estudo. 
O Siscolo não permitiu a correta identificação e não 
forneceu o número de mulheres examinadas, útil 
apenas para quantificar os exames citopatológicos 
realizados e conhecer aspectos relacionados. 

Sugere-se aos gestores do município estu-
dado que confrontem seus dados com os deste estu-
do e busquem melhorar suas taxas de cobertura, es-
pecialmente, nas mulheres na faixa etária de 25 a 59 

vou que, dos 17.664 exames coletados em 2005, 
17.458 (98,84%) foram negativos para neoplasia, 
203 (1,14%) apresentaram atipias celulares e três 
(0,02%) apresentaram câncer. Entres as atipias ce-
lulares, 151 (73,3%) eram atipias de significado in-
determinado, 22 (10,7%) eram NIC I, e, 30 (14,5%) 
apresentavam NIC II e III.11

A presença de grande quantidade de atipias 
de significado indeterminado estão de acordo com 
os estudos de Prado et al.19 e discordam do presente 
levantamento que encontrou um número total muito 
maior de displasia intraepitelial. Outra discrepância 
encontra-se no achado de Uchimura et al.11 de 
menos displasias intra epiteliais grau I do que as 
displasias graus II e III, contrastando com Prado et 
al.19 e com o atual estudo.11,19 

A média de idade, encontrada pelos dados 
do Siscolo, na cidade Maringá – PR, foi de 28,2 ± 
9,4 anos para a NIC I e de 36,1 ± 14,1 anos para 
NIC II e III, correspondendo à faixa etária de maior 
prevalência de displasias encontrada no presente 
estudo, que foi de 25 a 35 anos.11 

Uma pesquisa para avaliar o perfil epide-
miológico do câncer de colo uterino, no municí-
pio de Feira de Santana-BA, encontrou uma maior 
quantidade de displasia intraepitelial cervical na 
faixa etária de 20 a 39 anos no período de 2000 a 
2004. Houve uma frequência elevada de lesões pre-
cursoras em adolescentes e mulheres jovens, situa-
ção que evidencia a exposição precoce aos fatores 
de risco, tais como, vida sexual precoce, multiplici-
dade de parceiros.20 Esse fato está de acordo com os 
achados desta pesquisa que mostra uma quantidade 
considerável de mulheres com menos de 24 anos, 
apresentando algum grau de displasia.

Um estudo observacional dos casos de cân-
cer de colo de útero no Brasil de 2000 a 2009 ana-
lisou 77.317 casos e evidenciou um maior número 
de carcinoma epidermóide, tanto nas lesões in situ 
(98,7%) quanto nas lesões invasivas (88,0%). O se-
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anos, por meio de campanhas de estímulo a reali-
zação do exame, enfocando o rastreio em mulheres 
que nunca realizaram o exame, naquelas da faixa 
etária de risco, levando-se em conta a longa evolu-
ção das lesões. E que estimulem os profissionais da 
área da saúde a identificar as mulheres em atraso na 
realização do exame citopatológico, quando do seu 
comparecimento aos serviços de saúde, evitando, 
assim, a perda de oportunidades de prevenção. 

As questões identificadas são passíveis de 
correção mediante ampliação e qualificação da 
atenção básica e do monitoramento da qualidade 
dos laboratórios. É importante investir na qualidade 
dos dados do Siscolo e aperfeiçoar seu uso gerencial 
para as ações de rastreamento. Deve-se ressaltar, 
também, a necessidade de mais pesquisas avaliando 
a prevalência de lesões de caráter benigno em 
exames citopatológicos, uma vez que na literatura 
são encontrados poucos estudos o que dificulta a 
correlação dos dados obtidos.
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