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RESUMO 

Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil, o câncer de colo de útero é o terceiro tipo de 
câncer mais incidente entre as mulheres. A princípio, o câncer de colo de útero, também pode 
ser denominado de câncer cervical, sendo causado pela infecção persistente de alguns tipos de 
Papiloma vírus Humano (HPV). No Brasil, existem programas de detecção precoce, que 
consiste no diagnóstico precoce e no rastreamento. Os principais sinais e sintomas descritos nas 
literaturas, envolve o sangramento vaginal anormal, secreções vaginais anormais (de acordo 
com a quantidade, cor e odor), dor pélvica, desconforto ou sangramento durante as relações 
sexuais e alterações intestinais ou urinárias. O tratamento é feito a partir do estadiamento 
disponibilizado pela Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), que 
classifica o câncer de colo de útero em estágios que variam de I ao IV. Este resumo expandido, 
tem como objetivo traçar o perfil de incidência dos casos de câncer de colo uterino, de acordo 
com sua classificação nas mulheres acometidas, no período de 2020 a 2024 em Goiás. Os dados 
utilizados para tal análise foram retiradas do Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS), analisando um período de 5 anos (2020 a 2024). Foram encontrados e analisados 
os dados sobre o total de mulheres que realizaram o exame histopatológico e os resultados 
obtidos através dos laudos de tal exame. Nos laudos histopatológicos, as classificações 
encontradas correspondem as seguintes: Carcinoma epidermóide, Adenocarcinoma invasor, 
Adenocarcinoma in situ, Neoplasia intraepitelial cervical de grau I (NIC I), Neoplasia 
intraepitelial cervical de grau II (NIC II), Neoplasia intraepitelial ou cervical de grau III (NIC 
III), outras neoplasias, achados benignos e achados insatisfatórios. Neste trabalho, foi possível 
elucidar que o tipo de alteração mais frequente foi o NIC I, NIC II e NIC III. Além disso, 
evidencia-se que a maioria dos laudos, obtiveram resultados benignos. 
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1 INTRODUÇÃO 

Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil, o câncer de colo de útero é o terceiro tipo de 
câncer mais incidente entre as mulheres. Em uma análise de parâmetro regional, destacamos a 
Região Norte como mais incidente, sendo acompanhada, respectivamente, por Nordeste, 
Centro-Oeste, Sul e Sudeste. 

A princípio, o câncer de colo de útero, também pode ser denominado de câncer cervical, 
sendo causado pela infecção persistente de alguns tipos de Papilomavírus Humano (HPV), 
conhecidos como oncogênicos. 

No Brasil, atualmente, existem estratégias para a detecção precoce, que consiste no 
diagnóstico precoce, que é feito examinando pessoas com sinais e sintomas sugestivos da 
doença, e o rastreamento, conhecido pela aplicação de exames que buscam identificar a 
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presença de lesões precursoras do câncer. 
Os principais sinais e sintomas descritos nas literaturas, envolve o sangramento vaginal 

anormal, secreções vaginais anormais (de acordo com a quantidade, cor e odor), dor pélvica, 
desconforto ou sangramento durante as relações sexuais e alterações intestinais ou urinárias. 
Vale ressaltar que cada caso é único, sendo, portanto, comum a ocorrência de outros sintomas 
associados ou de aparição exclusiva. 

O diagnóstico é feito por meio de testes, sendo os mais utilizados, exames pélvicos e 
história clínica, como exame de vagina e colo de útero, avaliação com espéculo, toque vaginal, 
Papanicolau e biópsia de lesões sugestivas. 

Após o diagnóstico do câncer de colo uterino ter sido realizado, a Federação 
Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO) preconiza o estadiamento dos tumores 
presentes no colo do útero para que o tratamento seja feita de forma adequada, garantindo assim, 
um prognóstico melhor às pacientes. De acordo com o sistema utilizado pela FIGO, pode-ser 
classificar esse tipo de câncer em estágios que vão de I ao IV, sendo eles: 
-Estágio I: carcinoma estritamente confinado ao colo uterino (não considerar extensão para o 
corpo uterino). 
-Estágio IA: carcinoma invasivo diagnosticado apenas por microscopia, com profundidade 
máxima de invasão =< 5mm. 
-Estágio IA1: Invasão estromal <3mm de profundida (a área invadida pelo câncer tem 3mm 
de profundidade). 
-Estágio IA2: Invasão estromal ≥ 3 mm e ≤ 5 mm de profundidade. 
-Estágio IB: carcinoma invasivo com profundidade máxima de invasão > 5 mm, porém a 
lesão é restrita ao colo uterino. 
-Estágio IB1: carcinoma invasivo com profundidade de invasão estromal > 5 mm, e < 2 cm 
em sua maior dimensão. 
-Estágio IB2: carcinoma invasivo ≥ 2 cm e < 4 cm em sua maior dimensão. 
-Estágio IB3: carcinoma invasivo ≥ 4 cm em sua maior dimensão. 
-Estágio II: Carcinoma invade além do útero, mas sem extensão ao terço inferior da vagina ou 
à parede da pelve. 
-Estágio IIA: acometimento limitado aos dois terços superiores da vagina, sem invasão de 
paramétrios. 
-Estágio IIA1: carcinoma invasivo com < 4 cm em sua maior dimensão. 
-Estágio IIA2: carcinoma invasivo com ≥ 4 cm em sua maior dimensão. 
-Estágio IIB: com invasão parametrial, mas sem extensão à parede da pelve. 
-Estágio III: carcinoma acomete o terço inferior da vagina e/ou se estende à parede da pelve 
e/ou causa hidronefrose ou perda de função renal e/ou invade os linfonodos pélvicos e/ou para- 
aórticos. 
-Estágio IIIA: carcinoma acomete o terço inferior da vagina, mas sem extensão à parede pélvica. 
-Estágio IIIB: extensão à parede da pelve e/ou hidronefrose ou perda de função renal (exceto 
quando sabidamente decorrente de outras causas). 
-Estágio IIIC: invasão dos linfonodos pélvicos e/ou para-aórticos, independentemente do 
tamanho e extensão do tumor. 
-Estágio IIIC1: metástase somente em linfonodos pélvicos. 
-Estágio IIIC2: metástase em linfonodos para-aórticos. 
-Estágio IV: carcinoma estende-se além da pelve verdadeira ou envolve (com confirmação em 
biópsia) a mucosa da bexiga ou do reto. (Edema bolhoso, por si só, não permite que o caso seja 
classificado como Estágio IV). 
-Estágio IVA: disseminação para órgãos pélvicos adjacentes. 
-Estágio IVB: disseminação para outros órgãos à distância. 

Existem diversas formas de tratamento, que serão aplicadas conforme o estadiamento e 
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fatores pessoais, como idade do paciente e desejo de ter filho. 
Esse tipo de câncer continua sendo um problema para a saúde pública do país, uma vez 

que as taxas de mortalidade são elevadas. O que nos faz refletir que as políticas públicas 
estabelecidas ainda não repercutiram nas ações de controle. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este é um estudo transversal descritivo, de informações coletadas no Departamento de 
Informática do SUS (DATASUS). Foram coletadas informações do tópico “Epidemiológicas 
e Morbidade” provenientes do sistema TabNet. 
As principais informações foram resultado do relatório denominado “Sistema de Informação 
do Câncer - SISCAN (Colo do útero e mama”. A região analisada corresponde ao estado de 
Goiás. 

Foram analisados dados do período de 5 anos (2020, 2021, 2022, 2023 e 2024), tendo 
como referência pacientes por laudo histopatológico segundo faixa etária, com base no 
acometimento no estado de Goiás. Foram coletados dados anuais e comparados entre si a fim 
de estabelecer quais as classificações de câncer de colo uterino são mais prevalentes e quais 
faixas etárias que mais realizaram o exame histopatológico. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nos laudos histopatológicos, as classificações encontradas correspondem as seguintes: 
Carcinoma epidermóide, Adenocarcinoma invasor, Adenocarcinoma in situ, Neoplasia 
intraepitelial cervical de grau I (NIC I), Neoplasia intraepitelial cervical de grau II (NIC II), 
Neoplasia intraepitelial ou cervical de grau III (NIC III), outras neoplasias, achados benignos e 
achados insatisfatórios. 

Analisando os dados, temos que em 2020, houve um total de 643 laudos 
histopatológicos, sendo mais prevalente os achados benignos (175 casos), seguido de NIC I 
(162 casos), NIC III (122 casos), NIC II (87 casos), carcinoma epidermóide (56 casos), outras 
neoplasias (18 casos), resultado insatisfatório (14 casos), adenocarcinoma in situ (6 casos) e 
adenocarcinoma invasor (3 casos), conforme a tabela abaixo (Tabela 1). 
Ainda sobre a faixa etária de realização do exame histopatológico temos uma prevalência em 
mulheres de 40 a 44 anos, seguido de 35 a 39 anos, e de 30 a 34 anos. 
 
Tabela 1. Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN) 

Data de atualização dos dados: 20/06/2024 
 
Já no ano de 2021, totalizaram 1095 laudos histopatológicos, sendo 420 casos benignos, 

211 casos de NIC III, 145 casos de NIC I, 112 casos de NIC II, 88 casos de outras neoplasias, 
66 casos de carcinoma epidermóide, 27 resultados insatisfatórios, 16 casos de adenocarcinoma 
invasor e 10 casos de adenocarcinoma in situ. A principal faixa a realizar o exame foi entre os 
35 e 39 anos, seguida de mulheres entre 40 a 44 anos (Tabela 2). 
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Tabela 2. Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN) 

Data de atualização dos dados: 20/06/2024 
 
No ano de 2022, houve uma diminuição dos laudos histopatológicos em relação à 2021, 

totalizando 1083 laudos. Analisando os resultados, temos maior prevalência em achados 
benignos (404 resultados), seguido de 239 casos de NIC I, 186 casos de NIC III, 145 casos de 
NIC II, 49 casos de carcinoma epidermóide, 24 resultados de outras neoplasias, 18 casos de 
adenocarcinoma invasor, 10 resultados insatisfatórios e 8 casos de adenocarcinoma in situ. Aqui 
a faixa etária aumenta para mulheres de 40 a 44 anos (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN) 

Data de atualização dos dados: 20/06/2024 
 
As análises do ano de 2023, mostram que houve um aumento no número total de laudos 

histopatológicos, tendo como resultado 1158 resultados. Seguindo a mesma prevalência dos 
anos anteriores, temos os achados benignos liderando o topo de resultados, com um total de 
495 casos. Em relação aos demais achados, temos 232 casos de NIC I, 178 casos de NIC III, 
120 casos de NIC II, 66 casos de carcinoma epidermóide, 32 casos de outras neoplasias, 20 
achados insatisfatórios, 9 casos de adenocarcinoma em situ e 6 casos de adenocarcinoma 
invasor. A faixa etária de maior realização de exames histopatológicos nesse ano foi de 45 a 49 
anos (Tabela 4). 
 
Tabela 4. Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN) 

 
Data de atualização dos dados: 20/06/2024 

Por fim, no ano de 2024, os dados coletados ainda não foram finalizados em virtude do 
ano ainda não ter acabado. Mas os dados já notificados para o SINAN, totalizaram 489 laudos 
histopatológicos, sendo desses 208 casos de achados benignos, 99 casos de NIC I, 83 casos de 
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NIC III, 53 casos de NIC II, 26 casos de carcinoma epidermóide, 13 casos de outras neoplasias, 
4 casos de adenocarcinoma invasor e 3 achados insatisfatórios. Em relação a faixa etária, houve 
um maior número em mulheres entre 40 e 44 anos (Tabela 5). 

 
Tabela 5. Fonte: Sistema de Informações de Câncer (SISCAN) 

Data de atualização dos dados: 20/06/2024. 
 
Podemos ainda, perceber que houve um padrão quanto aos achados dos laudos 

histopatológicos, sendo mais comum a ordem dos achados benignos, NIC I, NIC III, NIC II, 
Carcinoma epidermóide e outras neoplasias, nos anos de 2020, 2022, 2023 e 2024. O ano de 
2021 só difere desse padrão quanto aos achados de NIC III e NIC I, que ao contrário dos outros 
anos, o número de NIC III é maior que o número de casos de NIC I. 
 
4 CONCLUSÃO 

Portanto, podemos concluir, que apesar de haver políticas públicas que visam diminuir 
os números relacionados ao surgimento de neoplasias do colo uterino, os casos ainda estão em 
alta, fazendo necessário o surgimento de novas ações ou o aprimoramento das políticas já 
existentes, a fim de garantir que a saúde dessas mulheres seja preservada. 
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