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1 INTRODUÇÃO 

 

A implantação dos programas de rastreamento para câncer de colo do útero reduziu 

a incidência dessa neoplasia em vários países. No entanto, esse sucesso foi menor nos 

países em desenvolvimento, onde a incidência dos tumores invasores continua alta. O sucesso 

observado nos países desenvolvidos é proveniente da disponibilidade e qualidade dos 

programas de rastreamento implementados nesses países. No Brasil, em 1996, foi 

implantado o programa Viva Mulher, em que foi instituído o rastreamento precoce do 

câncer de colo uterino por meio do teste de Papanicolau, fato que colocou em decrescente a 

mortalidade em virtude do diagnóstico precoce.  

 

 

2 OBJETIVOS 

 

O estudo analisa a incidência das neoplasias do colo de útero segundo a extensão 

(in situ ou invasor) em Goiânia, no período de 1988 a 2014.  
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3 METODOLOGIA 

 

É um estudo analítico e descritivo de base populacional, onde foram utilizados os 

dados de bases secundárias do Registro de Câncer de Base Populacional de Goiânia (RCBP), 

coletados, ano a ano, de 1988 até 2014; oriundas do IBGE (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística).  

 

 

4 RESULTADOS 

 

Foram diagnosticados 7746 casos de neoplasia de colo uterino, no período de 1988 a 

2014, desses, 4316 eram in situ e, 2628 invasores, sendo que há o aumento da incidência de 

neoplasias in situ foi identificada no grupo etário de 15 a 24 anos. As taxas mais altas foram 

observadas em 1988 e 2003 para as neoplasias invasoras (34.93) e as in situ (48).  

 

 

5 DISCUSSÃO 

 

O programa Viva Mulher, foi um marco no rastreio de neoplasias de colo uterino, haja 

vista que houve aumento da incidência de neoplasias in situ, ou seja, diagnóstico 

precoce, após sua implantação em 1996. Quando comparado com o período de 1988 a 1996 a 

incidência de cânceres invasores era alta, chegando a taxas padronizadas de quase 40,0 em 

1988, o que nos permite inferir que o diagnóstico era tardio.  

 

 

6 CONCLUSÃO 

 

A pesquisa demonstrou que, a partir de 1996, concomitantemente, com a implantação 

do programa Viva Mulher, no Brasil, houve uma incidência elevada de neoplasias de colo 

uterino in situ em decorrência do diagnóstico precoce, com destaque para as faixas etárias de 

15 a 24 anos e redução das taxas das lesões invasoras. 
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