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ARTIGO ORIGINAL

Frequência de Lesões HPV Induzidas em Mulheres Atendidas  
no SUS e sua Relação com Fatores de Risco

Daniela Kist Busnardo1; Ricardo Cervini2 
Ariana Centa3; Claudriana Locatelli4

 Destaques:  
(1) Atividade sexual precoce aumenta a exposição ao HPV e lesões de colo do útero.  
(2) Uso de contraceptivo hormonal é um fator de risco para infecção por ISTs e HPV.  

(3) A multiparidade aumenta a probabilidade de desenvolver câncer por HPV.

RESUMO
Objetivo: investigar a frequência de lesões HPV induzidas em mulheres atendidas pelo Sistema Único de Saúde, do município 
de Caçador-SC, com alteração na colpocitologia oncótica e sua relação com fatores de risco. Métodos: trata-se de um estudo 
retrospectivo com abordagem quantitativa descritiva. A amostra foi constituída de exames citopatológicos cérvico-vaginais 
alterados do município, entre 1º/8/2018 e 31/7/2019, associada à análise do prontuário médico. Resultados: a maioria das 
pacientes tem idade superior a 20 anos, tem filhos, usa método contraceptivo hormonal, teve início da atividade sexual aos 
16,37 ± 2,64 anos, não foi imunizada contra HPV e não faz uso de preservativos. Relacionando com o grau de lesão, obser-
va-se um número significativo de pacientes acima dos 30 anos, com filhos, que fazem uso de contraceptivo hormonal e são 
tabagistas com lesões NICII/III ou carcinoma in situ. Conclusão: a amostra analisada apresenta fatores de risco, como início 
precoce da vida sexual, multiparidade, uso de contraceptivos hormonais e não uso de métodos anticoncepcionais de barreira, 
além de um baixo índice de imunização contra HPV, que facilitam o desenvolvimento do Câncer de Colo de Útero (CCU), mos-
trando a necessidade de estratégias de políticas públicas que contribuam, sobretudo, com a adesão à imunização e ao uso de 
métodos contraceptivos de barreira.
Palavras-chave: HPV; tabagismo; multipariedade; preventivo; imunização.

FREQUENCY OF HPV LESIONS INDUCED IN WOMEN TREATED  
AT SUS AND ITS RELATIONSHIP WITH RISK FACTORS

ABSTRACT
Objective: to investigate the frequency of HPV lesions induced in women treated by the Unified Health System, in the muni-
cipality of Caçador-SC, with changes in oncotic cytology and its relationship with risk factors. Methods: this is a retrospective 
study with a descriptive quantitative approach. The sample consisted of altered cervical-vaginal cytopathological exams in 
the municipality, between 08/01/2018 and 07/31/2019, associated with analysis of the medical records. Results: the majority 
of patients are over 20 years old, have children, use hormonal contraception, began sexual activity at 16.37 ± 2.64 years old, 
were not immunized against HPV and do not use condoms. In relation to the degree of injury, there is a significant number 
of patients over 30 years of age, with children, who use hormonal contraceptives and are smokers with NICII/III lesions or 
carcinoma in situ. Conclusion: the sample analyzed presents risk factors such as early initiation of sexual life, multiparity, use 
of hormonal contraceptives and non-use of barrier contraceptive methods, in addition to a low rate of immunization against 
HPV that facilitate the development of CC, showing the need for public policy strategies that contribute, above all, adherence 
to immunization and the use of barrier contraceptive methods.
Keywords: HPV; smoking; multiparity; preventive; immunization.
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INTRODUÇÃO

O câncer de colo do útero é o terceiro tipo de tumor maligno com maior incidência de 
acometimento em mulheres no Brasil e em outros países em desenvolvimento1, representando um 
importante problema de saúde pública no mundo2. Este problema pode ser evitado quando adotadas 
medidas de prevenção primárias, como a vacina contra o Papilomavírus Humano (HPV), ou medidas 
de prevenção secundária, como os testes de rastreamento2.

É válido enfatizar o exame ginecológico preventivo do câncer do colo de útero (PCCU), 
conhecido também como exame de preventivo ou Papanicolau, como um procedimento em que se 
realiza o rastreamento de células sugestivas de pré-invasão ou lesões malignas no colo do útero, além 
de diagnosticar doenças de caráter infeccioso. Sabe-se que essa detecção de forma precoce, mediante 
o exame preventivo, é o meio mais eficaz na detecção de possíveis lesões causadoras do câncer de 
colo do útero, havendo, também, a identificação de fatores de risco relacionados ao Papilomavírus 
humano1. O HPV acomete, principalmente, mulheres acima de 25 anos e ativas sexualmente, 
representando um fator contribuinte para o câncer que dizima diversas mulheres em todo o mundo3.

O câncer de colo do útero, e suas lesões precursoras, parecem ser de etiologia bastante 
complexa. A infecção pelo HPV é condição sine qua non, inicial para o desenvolvimento dessas lesões 
e/ou câncer, mas não a única condição. Tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais, início precoce 
da vida sexual, multiparidade, uso de anticoncepcionais hormonais, condições de higiene, vacinação 
contra o HPV e nutrição, parecem estar envolvidos na gênese destas patologias, ou seja, o desenvolvi-
mento de câncer de colo do útero e suas lesões precursoras é um evento extremamente complexo e 
não totalmente definido4,5.

A infecção por HPV é uma das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) mais prevalentes e 
incidentes na população. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a frequência de 
lesões HPV induzidas em mulheres atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) do município de 
Caçador-SC, com alteração na colpocitologia oncótica e sua relação com fatores de risco para, assim, 
utilizar esses dados no delineamento de ações educativas e preventivas adequadas para impactar na 
melhoria da qualidade de vida da população feminina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal com abordagem quantitativa descritiva 
desenvolvido no Ambulatório de Especialidades Médicas de Patologia Genital e Ginecologia Jonas 
Ramos, no município de Caçador-SC, o qual tem uma população de 73.720 mil habitantes com um 
índice de desenvolvimento humano municipal de 0,735.

Delimitação da amostra
A amostra foi constituída de exames citopatológicos cérvico-vaginais feitos no município 

de Caçador-SC, entre o período de 1º/8/2018 e 31/7/2019, incluindo a análise do segmento na 
investigação diagnóstica (colposcopia, seguida de biópsia para análise histopatológica se necessário) 
com resultado dos anátomos patológicos realizados. O presente estudo foi delimitado por critérios de 
inclusão e exclusão. Foram incluídos na investigação os prontuários de mulheres de todas as faixas 
etárias que realizaram o exame citopatológico na rede pública de saúde do município de Caçador-SC, 
no período estabelecido, que já tiveram atividade sexual iniciada e que apresentaram resultados citopa-
tológicos alterados. Foram excluídos os exames que não atenderam aos critérios de inclusão e, quando 
as mulheres não compareceram para realizar o segmento diagnóstico, estavam gestantes ou quando a 
colposcopia não revelou nenhuma lesão digna de nota para prosseguir com a investigação diagnóstica.
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Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada com base nos prontuários do centro de especialidades 

supracitado. A busca pelos prontuários ocorreu por meio do sistema da instituição (IDS Saúde). As 
variáveis que contemplaram os objetivos do estudo foram obtidas a partir do prontuário médico no 
qual constava o número de gestações, partos, cesárias e abortos, a data da última menstruação, o 
início da atividade sexual, o método anticoncepcional, a imunização contra HPV, os hábitos de vida, 
como o tabagismo, as doenças crônicas associadas, a história mórbida familiar e os resultados da 
citologia e da biópsia.

O exame de citologia oncótica convencional foi classificado como negativo quando apresentou 
resultado dentro dos limites de normalidade ou inflamatória, e positivo quando o resultado foi 
compatível com Ascus (células escamosas atípicas de significado incerto), Agus (células glandulares 
atípicas de significado indeterminado), LIE (lesão intraepitelial escamosa) de baixo grau, alto grau ou 
carcinoma (escamoso ou adenocarcinoma).

A colposcopia foi classificada em negativa quando os achados visuais foram normais e positiva 
quando foram encontrados epitélio aceto branco, epitélio branco micro papilar, pontilhado, halos 
aceto brancos, mosaico, leucoplasia, área iodo negativa ou vasos atípicos, independentemente de 
serem classificados como achados colposcópicos maiores ou menores.

O exame histopatológico foi classificado como negativo, tecido de colo normal, cervicite/
metaplasia ou pólipo inflamatório, e positivo se detectadas alterações morfológicas compatíveis 
com HPV: NIC I, NIC II, NIC III, e carcinomas escamosos/adenocarcinomas, sejam microinvasores ou 
invasores.

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolução CNS 466/2012 do Ministério da 

Saúde e submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Alto Vale do Rio do Peixe – 
Uniarp. Foi enviada uma cópia do projeto juntamente com uma solicitação por escrito ao Ambulatório 
de Especialidades Jonas Ramos para autorização do desenvolvimento do estudo na instituição. 
Mediante aprovação, conforme parecer CAAE: 49109121.6.0000.8146, foi iniciada a coleta dos dados 
das pacientes que se encaixavam nos critérios da pesquisa.

Análise dos dados
A análise dos dados foi realizada por intermédio do programa GraphPad Prisma versão 7.0. A 

análise descritiva foi usada para expor os dados, incluindo frequências e porcentagens para variáveis 
categóricas e médias com desvio padrão para variáveis contínuas. Os impactos dos fatores de risco 
de câncer de colo do útero na biópsia foram avaliados usando Anova de uma via. A significância foi 
avaliada em p ≤ 0,05.

RESULTADOS

No período de agosto de 2018 a julho de 2019 foram realizados, pelo Sistema Único de Saúde 
de Caçador – SC, 4.942 exames citopatológicos. Deste total de exames realizados, 141 amostras apre-
sentaram-se alteradas, e, destas, 24 foram excluídas conforme critérios de exclusão relatados na 
metodologia.

A Tabela 1 mostra o perfil das pacientes, com idade média observada de 38,73 ± 13,39, que 
apresentaram o exame citopatológico alterado e que foram encaminhadas para realização da biópsia. 
Conforme pode ser observado, a maioria das pacientes têm idade superior a 20 anos, têm filhos e 
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usam algum tipo de método contraceptivo, sendo a minoria adepta ao método de barreira como 
forma de contracepção. A idade média de início da atividade sexual das pacientes foi de 16,37 ± 2,64 
anos. Cabe destacar, também, que 41,02% das mulheres têm algum tipo de comorbidade e cerca de 
25% apresentam histórico familiar de câncer.

Tabela 1 – Perfil geral das pacientes que realizaram o exame citopatológico pelo SUS e apresentaram 
alterações condizentes com realização de biópsia entre agosto de 2018 e julho de 2019 em Caçador-SC

Variáveis/Categorias n %
Idade
Até 20 anos 7 5,98
20-29 anos 30 25,64
30-39 anos 27 23,08
40-49 anos 28 23,93
Acima de 50 anos 25 21,37
Pariedade
Nuligesta 18 15,38
1 a 2 filhos 53 45,30
3 ou mais filhos 46 39,32
Início da atividade sexual
Abaixo de 15 anos 26 22,22
15 a 20 anos 81 69,23
Acima de 20 anos 10 8,55
Variáveis/Categorias n %
Método contraceptivo
Hormonal 68 58,12
Barreira 9 7,69
Laqueadura tubária 10 8,55
Nenhum 31 26,50
Comorbidades 48 41,02
Histórico familiar de câncer 30 25,64

Fonte: Os autores (2021).

Com relação aos fatores de risco associados ao desenvolvimento de câncer de colo do útero, 
observa-se, na Tabela 2, que a maioria das pacientes têm filhos, faz uso de método contraceptivo 
hormonal, não faz uso de preservativos e não foi imunizada contra o HPV.

Tabela 2 – Fatores de risco para o desenvolvimento de lesões no colo uterino associados ao hábito 
de vida das mulheres que realizaram o exame citopatológico pelo SUS e apresentaram alterações 

condizentes com realização de biópsia entre agosto de 2018 e julho de 2019 em Caçador-SC

Variáveis n %

Filhos Sim 99 84,61
Não 18 15,39

Tabagismo Sim 21 17,95
Não 96 82,05
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Contraceptivo hormonal Sim 68 58,11
Não 49 41,88

Uso de preservativo Sim 9 7,69
Não 109 93,16

Vacinação para HPV Sim 9 7,69
Não 108 92,31

Observação: as palavras destacadas em negrito indicam as pacientes que não estão expostas a determinado fator de risco. 

Fonte: Os autores (2021). 

A Figura 1 mostra que mais de 50% das mulheres com alterações no exame citopatológico não 
apresentaram lesões pré-neoplásicas, aproximadamente 45% apresentaram lesões pré-neoplásicas 
tipo I ou tipo II/III e somente 2 mulheres apresentaram lesões condizentes com câncer de colo de 
útero.

Figura 1 – Lesões observadas no exame de biópsia das mulheres com alterações no exame 
citopatológico realizado pelo SUS entre agosto de 2018 e julho de 2019 em Caçador-SC

Fonte: Os autores (2021).

A Figura 2 relaciona os fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de colo do útero 
associado à contaminação por HPV com o grau de lesão encontrado nos resultados das biópsias. 
Conforme pode ser observado, os fatores que determinam risco para o desenvolvimento de lesões 
pré-neoplásicas (NIC II/III) ou neoplásicas foram a idade mais avançada e os casos de aborto.

Em relação aos danos clínicos dos gráficos da Figura 2, relacionados à idade entre 15 e 75 anos, 
a maioria das pacientes apresentou lesão não pré-neoplásicas; já as que apresentaram LIE baixo grau 
NIC I, tiveram prevalência entre jovens, e, por fim, as lesões de alto grau NIC II e III tiveram prevalência 
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entre mulheres acima de 20 anos. As pacientes que apresentaram câncer de colo uterino possuíam 
idade superior a 40 anos. Em conformidade com o número de gestações, lesões não pré-neoplásicas 
se mostraram prevalentes em mulheres que não tiveram nenhuma gestação até as mulheres que 
tiveram mais de dez gestações.

Associaram-se lesões de todos os tipos ao número de parto normal, obtendo maior 
predominância entre nenhum a dois partos normais. Quanto às cesáreas, houve maior índice nas 
lesões de baixo grau NIC I, variando os números de cesáreas entre zero e um. No que se refere ao 
número de abortos, constatou-se que está mais relacionado às lesões não pré-neoplásicas.

A – mostra a distribuição da faixa etária da população estudada de acordo com a característica da lesão apresentada; B – expõe a distribuição 
do número de gestações na população estudada de acordo com a característica da lesão apresentada; C – mostra a distribuição de parto 
normal na população estudada de acordo com a característica da lesão apresentada; D – traz a distribuição de parto cesariana na população 
estudada de acordo com a característica da lesão apresentada; E – mostra a distribuição de abortos na população estudada de acordo com a 
característica da lesão apresentada. * diferença significativa p<0,05 pelo teste de Anova múltiplas comparações.

Figura 2 – Relação entre lesões no colo do útero e fatores de risco em mulheres que realizaram o 
exame citopatológico pelo SUS e apresentaram alterações condizentes com a realização de biópsia 

entre agosto de 2018 e julho de 2019 em Caçador-SC
Fonte: Os autores (2021). 

A Tabela 3 apresenta a relação entre o método contraceptivo e o grau de lesão observado 
no exame de biópsia das pacientes. Conforme pode ser observado, o uso de método contraceptivo 
hormonal influencia no desenvolvimento da lesão HPV induzida, uma vez que, aproximadamente, 70% 



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 24, n. 48, 2024

FREQUÊNCIA DE LESÕES HPV INDUZIDAS EM MULHERES  
ATENDIDAS NO SUS E SUA RELAÇÃO COM FATORES DE RISCO 

Busnardo DK, Cervini R, Centa A, Locatelli C

7

das pacientes com NIC I ou NIC II/III fazem uso do método contraceptivo hormonal. As pacientes com 
câncer de colo de útero relatam não fazer uso de método contraceptivo. Isso provavelmente deve-se 
ao fato de estas pacientes já estarem na menopausa, uma vez que apresentam mais de 60 anos, 
conforme observa-se na Figura 2.

Tabela 3 – Relação entre o método contraceptivo e o grau de lesão observado no exame de biópsia das 
mulheres que realizaram o exame citopatológico pelo SUS entre agosto de 2018 e julho de 2019 em 

Caçador-SC

Método 
contraceptivo

Grau de Lesão
Lesões não pré-

neoplásicas
LIE baixo grau 

NIC I
LIE alto grau NIC 

II/III
CA de colo 

uterino
n % n % n % n %

ACO 26 41,27 10 37,03 15 60,00 0 0
ACI 4 6,35 10 37,03 3 12,00 0 0
LT 6 9,52 2 7,41 3 12,00 0 0
Preservativo 3 4,76 3 11,12 3 12,00 0 0
Não Utiliza 24 38,10 2 7,41 2 8,00 2 100
Total 63 100 27 100 24 104 2 100

*ACO – anticoncepcional hormonal oral, ACI – anticoncepcional hormonal injetável, LT – laqueadura tubária.

Fonte: Os autores (2021).

As comorbidades citadas pelas pacientes nos prontuários são diversas, aleatórias e não 
conectadas com o grau de lesão, não representando um fator de risco, conforme pode ser observado 
na Tabela 4. Verificando as porcentagens de cada grupo, observa-se que, aproximadamente, 30% das 
pacientes sem lesões pré-neoplásicas não apresentam nenhuma comorbidade. Entre as pacientes 
com lesões de grau NIC I, 74% não manifestam comorbidades, e nas com lesões NIC II/III 68% não 
apresentaram comorbidades.

Tabela 4 – Relação entre comorbidades e o grau de lesão observado no exame de biópsia das mulheres 
que realizaram o exame citopatológico pelo SUS entre agosto de 2018 e julho de 2019 em Caçador-SC

Comorbidade

Grau de Lesão
Lesões não pré-

neoplásicas
LIE baixo grau 

NIC I
LIE alto grau NIC 

II/III
CA de colo 

uterino
n % n % n % n %

Hipertensão 24 38,00 1 3,70 2 8,00 2 100
DM 2 3,17 0 0 0 0 0 0
HPV 1 1,59 0 0 0 0 0 0

Depressão 6 9,52 1 3,70 2 8,00 0 0
Labirintite 2 3,17 0 0 0 0 0 0
Ansiedade 1 1,59 0 0 1 4,00 0 0

Hipotireoidismo 3 4,76 1 3,70 0 0 0 0
Hipertireoidismo 0 0 1 3,70 0 0 0 0

Dislipidemia 4 6,35 0 0 0 0 0 0
HIV 0 0 2 7,40 0 0 0 0

Gastrite 0 0 1 3,70 0 0 0 0
Gota 1 1,59 0 0 0 0 0 0
LES 1 1,59 0 0 0 0 0 0

CA de mama 0 0 0 0 1 4,00 0 0
Fonte: Os autores (2021).
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 A Tabela 5 mostra que o índice de imunização contra o HPV é baixo no grupo estudado, sendo 
as pacientes sem lesões pré-neoplásicas ou com NIC I as que estão imunizadas. Quanto ao tabagismo, 
observa-se que, principalmente as pacientes com lesões de alto grau (NIC II/III), são tabagistas, 
representando 40% do grupo.

Tabela 5 – Relação entre a vacinação contra HPV e tabagismo e o grau de lesão observado no exame 
de biópsia das mulheres que realizaram o exame citopatológico pelo SUS entre agosto de 2018 e julho 

de 2019 em Caçador-SC

Grau de Lesão
Lesões não pré-

neoplásicas LIE baixo grau NIC I LIE alto grau NIC 
II/III

CA de colo 
uterino

n % n % n % n %
Vacina HPV 4 6,35 5 18,52 0 0 0 0
Tabagismo 9 14,28 2 7,41 10 40 0 0

Fonte: Os autores (2021).

Os resultados do teste de colposcopia mediante colorações específicas, seja pela inspeção visual 
com ácido acético (IVA) ou coloração com lugol (Schiller), apresentados na Tabela 6, mostram que o 
IVA rastreou um elevado número de mulheres com resultado positivo, independente do grau de lesão, 
mostrando maior sensibilidade que o teste de Schiller.

Tabela 6 – Relação Inspeção visual com ácido acético (IVA) e teste de Schiller e o grau de lesão 
observado no exame de biópsia das mulheres que realizaram o exame citopatológico pelo SUS entre 

agosto de 2018 e julho de 2019 em Caçador-SC

Coloração na 
colposcopia

Grau de Lesão
Lesões não pré-

neoplásicas LIE baixo grau NIC I LIE alto grau NIC II/
III CA de colo uterino

Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
IVA 53 10 25 2 24 1 2 0

Schiller 10 53 2 25 1 24 0 0
Fonte: Os autores (2021).

DISCUSSÃO

O perfil geral destas pacientes que tiveram alteração na citologia oncótica, independentemente 
do resultado da investigação, mostra-as em plena idade sexual e reprodutiva e com início precoce da 
atividade sexual. Cabe destacar que vários autores citam maior incidência por HPV em mulheres que 
tiveram o início das atividades sexuais precoces3,6,7, resultados estes condizentes com os apresentados 
no presente estudo.

A atividade sexual precoce aumenta a probabilidade de exposição ao HPV e de lesões de colo 
do útero associado, frequentemente, a não utilização do preservativo8. Outro fator relacionado ao 
início precoce de atividade sexual é que na adolescência a metaplasia das células do colo uterino 
intensifica-se e o coito aumenta a probabilidade dessa transformação atípica9, sendo, assim, um 
importante fator de risco na amostra analisada no presente estudo.

O colo do útero é formado por dois tipos de epitélio: o epitélio escamoso estratificado, que 
reveste a ectocérvice, que se projeta para dentro da vagina, e o cilíndrico simples, formado por fendas 
que são comumente conhecidas como glândulas endocervicais. A junção de ambos os epitélios é 
chamada de junção escamocolunar ou zona de transformação. Esta área é extremamente sensível à 
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infecção viral, com grande possibilidade de se transformar em anormalidades neoplásicas cervicais. 
Nos adolescentes o epitélio cervical que forma o colo do útero não está totalmente maduro e a zona 
de transformação está localizada na ectocérvice, razão pela qual está mais exposta à ação viral. Em 
mulheres adultas jovens essa junção está localizada, aproximadamente, no nível do orifício cervical 
externo, onde a endocérvice une-se à ectocérvice. Quanto mais precoce o início da vida sexual nas 
mulheres, maior é o tempo de contato do epitélio cervical com o sêmen dos parceiros infectados pelo 
HPV10.

A maioria das pacientes analisadas no presente estudo usa método anticoncepcional hormonal 
(oral ou injetável), e a minoria utiliza método de barreira (preservativo feminino ou masculino), 
mostrando, assim, um crescimento do risco de exposição ao vírus, pois o uso de contraceptivos 
hormonais aumenta em quatro vezes o risco para o referido câncer9. Outros trabalhos também 
mostram essa relação. Usuárias de contraceptivo hormonal a longo prazo (≥20 meses) apresentam 
maior risco de NICII e III3,11. 

O uso de contraceptivo hormonal parece ser um fator de risco isolado para aumentar a incidência 
de infecção por ISTs, estabelecendo, assim, uma maior frequência de atividade sexual desprotegida, 
colocando a mulher em maior risco de infecção pelo HPV e outros microrganismos sexualmente 
transmissíveis12. Alguns autores sugerem que a coinfecção entre HPV e Trichomonas vaginalis favorece 
a evolução de lesões de alto grau no colo do útero13,14.

As mulheres jovens são consideradas mais susceptíveis à infecção pelo HPV em razão do baixo 
índice do uso de métodos de proteção, imaturidade imunológica sistêmica ou fisiológica cervical, 
circunstância que favorece a atividade viral15.

O uso de preservativo, que seria um fator protetor para a infecção HPV, é baixo na amostra 
analisada, assim como é alta a porcentagem de uso da anticoncepção hormonal, posto que esta 
última, em geral, exclui o uso do primeiro (preservativo).

Um número significativo de pacientes possui comorbidades associadas, o que parece não ter 
relevância, uma vez que as comorbidades são variadas. Uma porcentagem significativa delas tem 
histórico familiar de câncer em geral, o que provavelmente não tem significância, uma vez que o HPV, 
causador do câncer de colo uterino, é transmissível. Talvez haja apenas uma associação com fatores 
socioeconômicos, como o nível de escolaridade, nos quais a baixa e média escolaridade estavam 
associadas a lesões precursoras de câncer de colo do útero16. No presente estudo, no entanto, não foi 
possível avaliar este fator, uma vez que não constava o dado nos prontuários analisados.

Apesar de não se ter avaliado a influência da escolaridade na população estudada, sabe-se que 
o índice de desenvolvimento humano (IDH) de Caçador-SC, em 2019, foi de 0,735, ocupando a 148ª 
posição entre os municípios de Santa Catarina, mostrando-se inferior ao IDH do Estado (SC), sendo 
a média catarinense 0,774, o terceiro colocado no ranking nacional. Esse aspecto ressalta que uma 
parcela importante da população não tem acesso às informações básicas relacionadas aos cuidados 
em saúde e nem participa de programas de saúde da mulher17.

A falta de informação, muitas vezes, está associada com a renda familiar. Evidenciou-se que 
mulheres com rendas menores apresentaram uma associação bem inferior ao conhecimento do que 
as com renda mais alta. A ausência ou a baixa procura do exame preventivo de colo do útero não 
é apenas uma realidade local, mas global. As mulheres têm pouco conhecimento sobre o assunto 
relacionado à importância do diagnóstico precoce, do exame de prevenção, dos sintomas, cuidados, 
entre outros. Algumas mulheres, embora tenham pouco conhecimento, buscam informações ou 
previnem-se como podem. As que não buscam prevenção têm como motivos principais a falta de 
interesse, o sentimento de vergonha, a falta de tempo e de parceiro, não gostar do exame ou por 
medo1.
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Os dados apresentados nesta pesquisa são condizentes com a literatura, uma vez que a história 
obstétrica pode influenciar na etiologia do câncer de colo do útero e que a multiparidade aumenta 
a probabilidade de desenvolver a doença. Em relação aos riscos, observou-se uma associação direta 
entre o número de gestações e o risco de câncer de colo do útero. Mulheres com três partos ou mais 
têm 1,68 vezes mais chances de desenvolver NIC III ou carcinoma invasivo, comparado às mulheres 
com menos de três partos. Esses resultados refletem a baixa adoção de métodos contraceptivos de 
barreira e uma maior possibilidade no número de gestações, expondo a mulher à situação de risco ao 
câncer de colo do útero18.

Um estudo mostra que mulheres com quatro ou mais gestações tiveram um risco quatro 
vezes maior de desenvolver NICIII em comparação com nulíparas e que nunca usaram contraceptivo 
hormonal19.

Outro fator está relacionado ao tabagismo; a maioria delas não é fumante, fato positivo, uma 
vez que o tabagismo aumenta o risco para o desenvolvimento de lesões HPV induzidas19,20. Embora 
sendo considerado baixo o tabagismo na amostra analisada, observa-se que 40% das pacientes 
fumantes estão no grupo que apresentou lesões de alto grau (NIC II/III), mostrando uma associação 
relevante entre o tabagismo e o desenvolvimento de lesões induzidas pelo HPV. Verifica-se que há uma 
relação direta entre tabagismo e câncer cervical feminino, posto que o tabaco aumenta o potencial de 
desenvolver radicais livres que lesionam tecidos e aceleram a progressão da doença29.

Muitos desses fatores de risco acabam entrelaçando-se, sendo difícil avaliá-los individualmente. 
Estudos sugerem que há uma interação sinérgica entre cigarro e baixa ingesta de frutas e vegetais, 
particularmente frutas e vegetais verde escuros e amarelos profundos (carotenos, folatos, tocoferol). 
Uma dieta pobre nestes nutrientes em fumantes aumenta o risco da evolução neoplásica21. Ainda, 
a deficiência de vitaminas dietéticas e minerais têm sido correlacionada com danos do DNA e com 
competência imunológica, seguida da alteração genética permanente, a qual predispõe a um maior 
risco de câncer. O fator dietético, relacionado ao desenvolvimento de NIC, tem mostrado evidências 
de que alguns nutrientes antioxidantes, como as vitaminas A, E e C, podem inibir a formação de 
radicais livres e, consequentemente, a evolução de lesões malignas no epitélio cervical22. Alguns 
estudos reafirmam que os micronutrientes atuam como moduladores da resposta imunológica ante a 
presença e a persistência da infecção por HPV, formando uma barreira contra a progressão do câncer 
invasivo21,22.

A vacinação contra o HPV foi iniciada no Programa Nacional de Imunização (PNI) em março de 
2014, sendo aprovada a comercialização no Brasil de duas vacinas usadas na prevenção das infecções 
pelo HPV: a Gardasil e Cervarix. Elas protegem o indivíduo contra quatro subtipos do vírus: o 6 e o 11, 
presentes em 90% dos casos de verrugas genitais, e o 16 e o 18 de alto risco para o câncer de colo do 
útero, presentes em 90% dos casos. O esquema vacinal contra o HPV inclui meninas de 9 a 15 anos 
incompletos e meninos de 11 a 15 anos incompletos e é composto de duas doses da vacina, em que 
a segunda dose deve ser tomada após seis meses da primeira, ressaltando que a cobertura vacinal 
somente está completa com as duas doses12.

A vacinação contra o HPV vem sendo apontada como a estratégia mais promissora para 
a prevenção do câncer de colo uterino e suas lesões precursoras25. Nesse estudo, a baixa adesão à 
vacinação contra o HPV deve-se ao fato de as pacientes avaliadas, em sua maioria, não terem sido 
contempladas com o nicho populacional predeterminado pelo PNI, e, assim, não estarem “aptas” à 
vacinação pela faixa etária. Cabe destacar, no entanto, que os resultados mostram que as vacinadas 
apresentaram lesões pré-neoplásicas ou NIC I. Segundo pesquisa feita no Departamento de Informação 
e Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus) em agosto de 2021, a cobertura vacinal deste ano, 
em Caçador-SC, foi de 42,54%, muito longe da meta do Ministério da Saúde e da Secretaria Estadual 
de Saúde de Santa Catarina, que é em torno de 80%. Sendo assim, verifica-se a necessidade de 
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estabelecer no município estratégias que possam ampliar a cobertura vacinal e, com isso, reduzir a 
incidência de lesões HPV induzidas NIC II/III ou carcinoma in situ.

Os resultados da colposcopia encontrados no presente estudo mostraram ser um exame de alta 
sensibilidade e baixa especificidade, concordante com a literatura, considerando o número de lesões 
não pré-neoplásicas diagnosticadas, ou seja, um número significativo de falsos positivos em relação à 
histopatologia que é considerada o padrão-ouro diagnóstico26,27.

O fato de as pacientes com lesões pré-neoplásicas mais avançadas, ou neoplásicas, estarem 
numa faixa etária maior, deve-se porque o HPV é um vírus de multiplicação e evolução longa28. 
A maioria dos casos de câncer cervical é diagnosticada em mulheres entre 35 e 44 anos de idade. 
Raramente esse tipo de câncer desenvolve-se em mulheres com menos de 20 anos. Isto pode estar 
relacionado ao longo processo de desenvolvimento da infecção até se tornar um tumor. Outro fato 
é que muitas mulheres, em idade mais avançada, ignoram o risco de desenvolver câncer de colo do 
útero, uma vez que não se encontram mais em idade reprodutiva, no entanto, mais de 15% dos casos 
dessa neoplasia são diagnosticados em mulheres com idade superior a 65 anos29.

Mulheres que têm maiores chances de desenvolver câncer cervical uterino são as que não 
coletam Papanicolau regularmente, fazem sexo desprotegido, têm maiores casos de infecções 
sexualmente transmissíveis, que apresentam o sistema imunológico comprometido, que tiveram maior 
número de parceiros sexuais ao longo da vida, que iniciaram a vida sexual mais precocemente, que 
são tabagistas, que usam método anticoncepcional hormonal e que têm maior número de filhos29,30.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados apresentados, verificou-se algumas limitações no estudo. A principal que 
se pode destacar é a ausência de dados nos prontuários médicos, o que reduziu o número de amostra 
para somente 141, sendo, ainda, descartadas 24, visto o não comparecimento no atendimento para 
prosseguimento da coleta de amostra para análise histopatológica ou estarem gestantes. Outra 
limitação do estudo foi a falta de dados sociodemográficos nos prontuários. Embora o município 
apresente um baixo índice de desenvolvimento socioeconômico, estes dados não foram coletados 
para concluir com certeza se pode ou não ser caracterizado como um fator de risco para HPV.

Com base nos dados encontrados, pode-se concluir que a amostra analisada apresenta alguns 
fatores de risco que favorecem o desenvolvimento do câncer de colo do útero como início precoce da 
vida sexual, multiparidade, uso de contraceptivos hormonais e não uso de métodos anticoncepcio-
nais de barreira. Em relação ao tabagismo, observa-se um baixo número na amostra geral, embora 
tenha sido significativo nas pacientes com NIC II/III, mostrando que este é um importante fator de 
risco para o aumento das lesões HPV induzidas. Outro fator de risco é o baixo índice de imunização 
contra o HPV na população estudada. Estes dados fortalecem a necessidade de maiores estratégias de 
políticas públicas que favoreçam a adesão das adolescentes caçadorenses, como a vacinação contra o 
HPV, visto esta ser a mais importante estratégia de prevenção primária contra o desenvolvimento de 
lesões HPV induzidas. Cabe destacar, ainda, que os dados apresentados mostram muitos resultados 
falsos positivos. Sendo assim, verifica-se a necessidade de maior investimento em treinamento para 
a realização do rastreamento populacional pelo exame de Papanicolau (citologia oncótica), uma vez 
que esta é uma importante estratégia para a diminuição dos casos de lesões mais avançadas do colo 
uterino.
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