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RESUMO
 O câncer de colo uterino representa um 
grande problema de saúde pública. Em geral, a 
evolução do câncer do colo do útero é lenta, passando 
por fases pré-clínicas detectáveis e curáveis. Os 
programas de rastreamento para as lesões precursoras 
(neoplasias intraepiteliais cervicais) se baseiam na 
u�lização do exame citopatológico (preven�vo), 
também conhecido como exame de Papanicolau. O 
obje�vo deste estudo foi verificar a frequência dos 
diagnós�cos histopatológicos de neoplasias 
intraepiteilais cervicais de baixo risco (NIC 1) e de alto 
risco (NIC 2 e 3), conforme as faixas etárias, em hospital 
de referência regional do norte fluminense no período 
de 2014 a 2016, verificando se as recomendações do 
M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e  r e fl e t e m  n o s  d a d o s 
epidemiológicos encontrados na nossa região. Trata-
se de uma pesquisa de abordagem quali-quan�ta�va 
envolvendo 352 amostras. Os dados foram analisados 
esta�s�camente por meio do So�ware EPIDATA versão 
3.0. Os resultados demonstram que os maiores 
percentuais de diagnós�cos ob�dos de lesões 
precursoras, tanto da lesão de baixo risco quanto de 
alto risco, ocorreram na faixa etária de 25 a 35 anos, 
com declínio progressivo destes diagnós�cos à medida 
em que as faixas etárias aumentaram.

Palavras Chaves: Câncer de colo de útero. Lesões 
precursoras. Rastreio.

ABSTRACT
 Cervical cancer represents a major public 
health problem. In general, the evolu�on of cervical 
cancer is slow, going through detectable and curable 
preclinical phases. Screening programs for precursor 
lesions (cervical intraepithelial neoplasms) are based 
on the use of cytopathological  (preven�ve) 
examina�on, also known as Pap smear. The aim of this 
study was to verify the frequency of histopathological 
diagnoses of low-risk (CIN 1) and high-risk (CIN 2 and 3) 
cervical intraepithelial neoplasias, according to age 
groups, in a regional referral hospital in northern Rio de 
Janeiro in 2014. 2016, checking whether the 
recommenda�ons of the Ministry of Health reflect the 
epidemiological data found in our region. This is a 
qualita�ve and quan�ta�ve research involving 352 
samples. Data were sta�s�cally analyzed using 
EPIDATA So�ware version 3.0. The results show that 
the highest percentages of diagnoses obtained from 
precursor lesions, both low-risk and high-risk, occurred 
in the 25-35 age group, with progressive decline in 
these diagnoses as the age groups increased.

Keywords: Cervical cancer. Precursor lesions. 
Screening.
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 O câncer de colo uterino representa um 
grande problema de saúde pública. Nos países em 
desenvolvimento possuiu elevada incidência e 
morbidade. Es�ma-se que 9 de 10 óbitos ocorridos 
no mundo por câncer do colo uterino situam-se em 
regiões menos desenvolvidas¹. No Brasil, para o 
biênio 2018-2019, são esperados cerca de 16.370 
novos casos de câncer do colo de útero².
 Em 1968, Richart e Barron propuseram o 
termo Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) para se 
referir às lesões histológicas do epitélio escamoso 
cervical, que se iniciariam como uma lesão de 
displasia leve e culminariam em carcinoma invasor, 
considerando tais lesões como um fenômeno único, 
con�nuo e progressivo. Dessa forma, as neoplasias 
intraepiteliais cervicais foram divididas em três 
grupos de acordo com o comprome�mento do 
epitélio cervical, podendo ser NIC 1, 2 ou 3, 
correspondendo respec�vamente às lesões antes 
designadas como displasia leve, moderada e 
acentuada/carcinoma in situ. Contudo, essa 
premissa foi reavaliada por estudos subsequentes 
que mostraram que a maioria das mulheres com NIC 
2 e 3 não apresentaram necessariamente lesões 
anteriores de NIC 1³,4.
 Em 1988, o Sistema Bethesda foi idealizado 
por especialistas reunidos em Maryland (USA). 
Propuseram nova terminologia citopatológica, 
dividindo as a�pias citológicas iden�ficadas pelo 
preven�vo em duas categorias:  as lesões 
intraepiteliais escamosas de baixo grau, que 
corresponde à definição de NIC I, e as lesões 
intraepiteliais de alto grau, que agrega as lesões 
consideradas como NIC II e III6,7.
 As lesões precursoras do câncer do colo 
uterino possuem como substrato e�opatogênico a 
infecção persistente pelo vírus HPV, especialmente 
os sub�pos 16 e 18, que apresentam maior 
potencial oncogênico. Ao penetrar na célula 
metaplásica imatura, resultante do processo 
fisiológico de metaplasia escamosa, o vírus perde 
seu capsídeo, o que permite a liberação de suas 
proteínas. Estas interagem com moléculas 
citoplasmá�cas e no núcleo com o DNA da célula 
hospedeira, o que determina o dano celular que 
resulta em a�pias feno�picas.
 As lesões de baixo grau (NIC 1), ainda que 
associadas a infecção por HPV, apresentam uma alta 
probabilidade de regressão. Enquanto as lesões de 
alto grau (NIC 2 e 3) mostram comportamento 
preponderantemente evolu�vo para o câncer 

invasor e, portanto, representam as verdadeiras 
lesões precursoras do câncer do colo de útero6,7.
 O Ministério da Saúde recomenda o exame 
citopatológico em mulheres assintomá�cas com 
idade entre 25 e 64 anos, a cada três anos, após 
haver s ido ver ificado dois  exames anuais 
consecu�vos normais.
 Nesse sen�do, o obje�vo deste estudo foi 
v e r i fi c a r  a  f r e q u ê n c i a  d o s  d i a g n ó s � c o s 
histopatológicos de neoplasias intraepiteilais 
cervicais de baixo grau (NIC 1) e de alto grau (NIC 2 e 
3), conforme as faixas etárias, em hospital de 
referência regional do norte fluminense no período 
de 2014 a 2016.

MATERIAL E MÉTODO
 Foram realizados levantamentos dos 
resultados histopatológicos de 352 mulheres com 
diagnós�cos histopatológico de NIC 1, 2 e 3, 
realizados pelo Serviço de Anatomia Patológica do 
Hospital Escola Álvaro Alvim, nosocômio de 
referência regional no norte fluminense, no período 
de 2014 a 2016.
 As amostras histopatológicas foram ob�das 
por meio de biópsia ambulatorial do colo uterino ou 
por conização cervical, tanto pela técnica clássica 
quanto pela cirurgia de alta frequência (CAF). 
Considerou-se como lesão de baixo risco os 
diagnós�cos de NIC 1 e de alto risco, NIC 2 e 3.
Os diagnós�cos foram agrupados nas seguintes 
faixas etárias: até 24 anos, 25 a 35, 36 a 45, 46 a 55, 
56 a 64 e mais de 65 anos. Os resultados foram 
analisados esta�s�camente por meio do So�ware 
EPIDATA versão 3.0.

RESULTADOS
 No período analisado foram coletados 352 
casos, sendo 138 em 2014, 122 em 2015 e 92 em 
2016. Do total de casos, 132 foram resultantes de 
biópsias de colo realizadas após as respec�vas 
colposcopias e 220 oriundas de conizações cervicais.
 Dos 352 casos analisados, 63 foram de 
diagnós�co de NIC 1 e 289 de NIC 2 ou 3, mostrando 
a elevada predominância do diagnós�co de lesões 
de alto grau, representando respec�vamente, 18 e 
82% dos casos .
 Dentre os diagnós�cos de lesão de baixo 
risco (NIC 1), foram verificadas as seguintes 
distribuições percentuais, conforme as faixas etárias 
consideradas neste estudo: até 24 anos (6,3%); 25 a 
35 (38,1%); 36 a 45 (23,8%); 46 a 55 (19%); 56 a 64 
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(4,8%) e acima de 65 (7,9%). Já no que tange às 
lesões consideradas como de alto risco (NIC 2 e 3), 
os respec�vos percentuais foram de 8,7; 34,6; 24,6; 
19,7; 7,3; e 5,2% - Figura 1.

DISCUSSÃO
 Em geral, a evolução do câncer de colo 
uterino é lenta, passando por fases pré-clínicas 
detectáveis  e  curáveis .  Os  programas de 
rastreamento para as  lesões precursoras 
(neoplasias intraepiteliais cervicais) se baseiam na 
u�lização do exame citopatológico (preven�vo), 
também conhecido como exame de Papanicolau.  
 O Ministério da Saúde recomenda o exame 
citopatológico de rastreio, isto é, de mulheres 
assintomá�cas, com idades compreendidas entre 
25 e 64 anos, a cada três anos, após dois exames 
anuais consecu�vos normais. Em caso de resultado 
de lesão de baixo risco (NIC 1), a indicação é de 
repe�ção do exame em seis meses. Persis�ndo as 
alterações no exame citológico deve-se encaminhar 
a paciente para o exame colposcópico.
 Caso o resultado citopatológico indique 
lesões de elevado risco (NIC 2 e 3), carcinoma in situ, 
carcinoma invasivo ou outras neoplasias malignas, 
deve-se encaminhar a paciente para o exame 
colposcópico e, na presença de lesão delimitada, 
re�rar totalmente a lesão por cirurgia de alta 
frequência (CAF)8. Já a American Cancer Society em 
sua diretriz recomenda que as mulheres iniciem o 
panicolau a par�r dos 21 anos9.
 A detecção precoce do câncer do colo do 
útero em mulheres assintomá�cas (rastreamento) 
permite a detecção das lesões precursoras da 
doença em estágios iniciais, antes mesmo do 
aparecimento dos sintomas. Esta estratégia 
representa uma ferramenta ú�l e eficaz de 

Figura 1: Diagnós�cos de lesões de baixo e alto grau conforme faixa 
etária (%)

prevenção secundária do câncer de colo uterino, eis 
que mostra-se hábil para evitar cerca de 80% das 
mortes por este câncer8.
 No presente estudo, observou-se um pico 
de incidência na faixa etária de 25 a 35 anos de 
lesões tanto de alto quanto de baixo risco, com 
declínio progressivo à medida em que as idades 
aumentaram. Esses dados refletem e corroboram as 
recomendações do Ins�tuto Nacional de Câncer 
(INCA), expressadas nas Diretrizes Brasileiras para o 
Rastreamento do Câncer do Colo do Útero em 2016, 
nas quais se preconiza que o rastreamento 
citológico seja realizado em mulheres de 25 e 64 
anos.
 Entretanto, foram verificados que 6,3% das 
mulheres com menos de 25 anos apresentavam 
lesões de baixo risco e 8,7% apresentavam lesões 
consideradas de alto risco. Ressalta-se que as 
mulheres dessa faixa etária (abaixo dos 25 anos) não 
estão incluídas nas recomendações para o 
rastreamento citológico do câncer de colo uterino 
do Brasil. Embora estas mulheres não es�vessem na 
idade inicial preconizada pelo protocolo, o que 
poderia sugerir falha na atenção à saúde das 
mulheres, destaca-se que tais recomendações são 
rela�vas às polí�cas públicas de saúde e não ao 
atendimento realizado de forma privada.
 Ademais, vários estudos reforçam o 
bene�cio do rastreio somente a par�r dos 25 anos, 
como o que foi realizado pela Interna�onal Agency 
for Research on Cancer (IARC) em 1986. Nesse 
estudo es�maram o risco do câncer de colo de útero 
em oito países com polí�cas públicas de rastreio 
diferentes. Concluíram que se o rastreamento se 
iniciasse a par�r dos 20 anos de idade e não aos 25, 
não geraria um grande impacto na redução da 
incidência do câncer de colo do útero e o início mais 
precoce diminuiria apenas 1% dos casos. Seus 
resultados demonstraram, ainda, que não existe 
uma diferença significa�va na proteção oferecida ao 
u�lizar o intervalo de 1 ano comparado ao intervalo 
de 3/3 anos, enquanto a proteção oferecida foi 
menor quando se u�lizaram o intervalo de 5/5 
anos10.
 Um estudo feito na Inglaterra evidenciou 
que quando se inicia o rastreamento aos 20 anos de 
idade, determina aumento substancial de casos de 
sobretratamento e um modesto bene�cio ao 
rastreio. Pois, para prevenir um caso de carcinoma 
invasor do colo uterino seria necessário realizar de 
12.500 a 40 mil exames adicionais em mulheres 
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entre 20 e 24 anos e tratar somente 300 a 900 
mulheres com NIC. Tais diagnós�cos seriam 
necessariamente iden�ficados mais adiante, sem 
prejuízos, considerando a evolução lenta dessas 
lesões11.
 Ressalta-se, mais uma vez, que tais 
considerações devem ser analisadas à luz de 
polí�cas públicas de saúde e não em um cenário de 
atendimento médico privado, nos quais situações 
c l ín ica-epidemiológicas  ex igem condutas 
individualizadas.
 A triagem cervical em mulheres entre 20 e 
24 anos tem pouco ou nenhum impacto nas taxas de 
câncer cervical invasivo até os 30 anos11. Além 
disso, esta�s�camente a incidência de câncer de 
colo de útero em mulheres com menos de 24 anos é 
sabidamente muito baixa e os procedimentos 
cirúrgicos para o tratamento das neoplasias 
intraepitelial cervicais em mulheres jovens estariam 
relacionados ao aumento de morbidade obstétrica 
e neonatal, como o abortamento e o parto 
prematuro12.
 No total de casos iden�ficados (n= 352), 
13,1% dessas mulheres estavam acima dos 65 anos. 
Deste grupo, 7,9% das mulheres apresentaram 
lesões de baixo grau e 5,2% lesões de alto grau. 
Observa-se que, não existe um consenso nos 
estudos relacionados a idade máxima de rastreio do 
câncer do colo de útero13,¹4. Entretanto, com o 
crescente aumento da expecta�va de vida da 
população feminina no Brasil14,15 faz-se necessária 
uma sistemá�ca revisão deste limite visando 
atualização das recomendação para realização do 
exame de Papanicolau.
 Com uma triagem nega�va entre 50 e 64 
anos, as mulheres apresentam uma diminuição de 
84% no risco de desenvolver um carcinoma invasor 
entre 65 a 83 anos, em comparação as mulheres que 
não foram rastreadas16.

 Importa destacar que percentual não 
desprez ível  de casos  de NIC 2  apresenta 
comportamento evolu�vo incerto, cujas lesões 
tendem a retroceder ao longo do tempo caso sejam 
ins�tuídas condutas expectantes de controle. 
Entretanto, os casos de NIC 3 apresenta uma grande 
chance de evolução para neoplasia invasora, o que 
i m p õ e  a  r e a l i z a ç ã o  d e  c o n d u t a s 
terapêu�cas17,18,19.

CONCLUSÃO
 Os maiores percentuais de diagnós�cos 
ob�dos de lesões precursoras, tanto da lesão de 
baixo risco quanto de alto risco, ocorreram na faixa 
etária de 25 a 35 anos, com declínio progressivo 
destes diagnós�cos à medida em que as faixas 
etárias aumentaram. Conclui-se que estes 
resultados corroboram as recomendações do 
Ins�tuto Nacional de Câncer (INCA) expressadas nas 
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer 
do Colo do Útero de 2016, por meio das quais se 
preconiza que o rastreamento citológico seja 
realizado em mulheres de 25 a 64 anos.
Apesar deste estudo ter verificado diagnós�cos de 
NIC em mulheres abaixo de 25 anos, publicações 
relacionadas ao tema mostram que programas que 
u�lizam rastreamento citopatológico iniciando em 
idade mais precoce (antes dos 25 anos) não são mais 
eficientes, pois não geram impacto significa�vo na 
diminuição da incidência do câncer invasor. Além 
disso, esta�s�camente a incidência de câncer de 
colo de útero em mulheres com menos de 24 anos é 
sabidamente muito baixa e o tratamento cirúrgico 
de lesões precursoras em mulheres muito jovens 
pode,  a inda que infrequente,  determinar 
a n o r m a l i d a d e s  u t e r i n a s  q u e  v e n h a m  a 
comprometer a fer�lidade e aumentar o risco de 
complicações obstétricas durante à assistência ao 
pré-natal.
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