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Artigo Original

 Fatores associados ao papilomavírus humano entre mulheres com 
câncer de colo uterino

Factors associated to the human papillomavirus in women with cervical cancer

RESUMO
Objetivo: analisar os fatores associados ao papilomavírus 
humano com o câncer de colo uterino. Métodos: estudo 
transversal, por meio de dados secundários de 75 prontuá-
rios. Realizaram-se os testes qui-quadrado e exato de Fisher, 
considerando a infecção pelo papilomavírus como desfecho, 
sendo empregado odds ratio como medida de efeito, e ado-
tado nível de significância de 5%. Resultados: idade até 24 
anos (odds ratio=19,11; p=0,001), ter concluído o ensino 
médio ou nível superior (odds ratio=4,06; p=0,031), possuir 
múltiplos parceiros sexuais (odds ratio=5,50; p=0,028) e 
não ter vivenciado a menopausa (p=0,009) foram caracte-
rísticas associadas com a infecção pelo papilomavírus. Con-
clusão: comportamento sexual e questões socioeconômicas 
estão relacionadas ao câncer de colo de útero associado à 
infecção pelo papilomavírus.
Descritores: Neoplasias do Colo do Útero; Fatores de Risco; 
Infecções por Papillomavirus. 

ABSTRACT
Objective: to analyze the factors associated with the hu-
man papillomavirus as related to cervical cancer. Metho-
ds: cross-sectional study carried out using secondary data 
from 75 medical records. The chi-squared and Fisher’s exact 
tests were used, considering papillomavirus infections as an 
outcome. Odds ratio were used to measure the effect, and 
the level of significance adopted was 5%. Results: the cha-
racteristics associated to the infection by the papillomavi-
rus were: being 24 years old or younger (odds ratio=19.11; 
p=0.001), having finished high school or higher education 
(odds ratio=4.06; p=0.031), having multiple sex partners 
(odds ratio=5.50; p=0.028), and having not gone through 
menopause (p=0.009). Conclusion: sexual behavior and so-
cioeconomic issues are related to cervical cancer as associa-
ted with the papillomavirus infection.
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Risk Factors; Pa-
pillomavirus Infections.
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Introdução

No mundo inteiro, o câncer de colo do útero é 
considerado o quarto tipo de neoplasia mais comum 
entre as mulheres, com aproximadamente 530 mil 
casos novos e 265 mil óbitos por ano, caracterizando-
se como a quarta causa de morte por câncer mais 
frequente na população feminina. Tornou-se relevante 
problema de saúde pública, especialmente em regiões 
menos desenvolvidas, onde 70,0% dos casos são diag-
nosticados. Dados documentados em inferências do 
Instituto Nacional do Câncer, ressaltando diminuição 
da incidência do câncer de colo do útero nos países 
em processo de transição socioeconômica, em razão 
de implementações de programas de prevenção(1).

No Brasil, como estimativa final para cada ano 
do triênio 2020-2022, esperavam-se 16.590 casos no-
vos de câncer de colo do útero, com risco estimado 
de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando, 
assim, a terceira posição na lista dos tipos de câncer 
mais incidentes estimados para 2020, ficando atrás 
somente do câncer de mama e de pele não melano-
ma. A Região Sudeste, entre as demais, ocupa a quin-
ta posição, com estimativa de 12,01 casos novos por 
100 mil mulheres. No Espírito Santo, a incidência é de 
16,05 casos novos por 100 mil habitantes, contrapon-
do a incidência para a capital, de 12,05 casos por 100 
mil habitantes, resultando na estimativa de 300 novos 
casos no Estado(1).

O papilomavírus humano (HPV) é responsá-
vel por 99,0% dos casos de câncer uterino e ativo em 
50,0% das mulheres sexualmente ativas(2-3). A Organi-
zação Mundial de Saúde entende a subsistência da in-
fecção pelo HPV como responsável pelo câncer de colo 
do útero, mas não o bastante para evolução da doen-
ça(4). Deste modo, aponta associação com outros fato-
res de risco, como início precoce da atividade sexual, 
paridade elevada, multiplicidade de parceiros sexuais, 
além de tabagismo, baixa condição socioeconômica e 
uso prolongado de contraceptivos orais(2-3,5).

A maior incidência do câncer de colo do útero 
se encontra em mulheres com idades entre 40 e 60 

anos e menor frequência antes dos 30 anos, em função 
do longo período de evolução da infecção pelo HPV, 
até o aparecimento do câncer(6). Entretanto, salienta 
mudança desse perfil por detecção de lesões precur-
soras em mulheres mais jovens, em consequência do 
início precoce das atividades sexuais, associada aos 
demais fatores de risco(7-8).

A disparidade no atual perfil econômico, social, 
cultural e geográfico tem relação com a diminuição da 
incidência de novos casos de câncer de colo do útero, 
fato que se configura motivação principal para esta 
pesquisa(1,4-5). Assim, apesar da Região Sudeste ocu-
par a quinta posição e o Estado do Espírito Santo ser 
o quarto em incidência entre a respectiva região, este 
estudo se torna relevante, visto que são escassas pro-
duções científicas, no tocante àrealidade epidemioló-
gica capixaba, de modo a apresentar as relações entre 
variáveis sociodemográficas e clínicas, nos casos de 
câncer de colo do útero por papilomavírus, nesse re-
ferido estado.

Diante disso, objetivou-se analisar os fatores 
associados ao papilomavírus humano com o câncer de 
colo uterino.

Métodos

Estudo transversal, baseado em dados secun-
dários sobre o câncer de colo do útero. Os dados fo-
ram coletados por meio de banco de dados do Regis-
tro Hospitalar de Câncer e de prontuários de hospital 
referência no diagnóstico, tratamento e acompanha-
mento para câncer do colo do útero, no município de 
Vitória, Espírito Santo, Brasil.

A amostra foi composta por 75 pacientes, sen-
do esta não probabilista intencional, em que os dados 
foram coletados de prontuários de todas as pacien-
tes que receberam diagnóstico de câncer de colo do 
útero, no período de novembro/2016 a março/2017, 
oriundos do setor do ambulatório que atende ao Sis-
tema Único de Saúde, com idades entre 18 e 80 anos. 
Foram critérios de exclusão: prontuários de pacientes 
com mais de um tumor primário, que se encontravam 
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em tratamento ou acompanhamento pelo plano par-
ticular e que utilizaram a instituição somente para 
realização de tratamento de hormônio e radioterapia, 
sem acompanhamento com o serviço de oncologia clí-
nica. Como a busca dos dados foi iniciada a partir da 
identificação de novo diagnóstico de câncer de colo do 
útero, informado pelo Registro Hospitalar de Câncer 
do hospital, desde que preenchessem os critérios de 
inclusão propostos, não houve registro excluído.

A fim de contribuir na obtenção dos dados ne-
cessários a esta pesquisa, utilizou-se de instrumento 
de coleta de dados, elaborado pelos pesquisadores, 
para alcançar o objetivo proposto. As variáveis obtidas 
por meio dos prontuários, por intermédiodo registro 
dos profissionais enfermeiros, foram referentes à ida-
de, na data da primeira consulta, raça/cor da pele, es-
colaridade na época da matrícula, ocupação principal, 
estado conjugal atual, histórico familiar de câncer, an-
tecedentes de bebida alcoólica, de consumo de tabaco, 
origem do encaminhamento para tratamento, número 
de gestações, menarca, menopausa, coitarca, método 
contraceptivo, nível de atividade sexual, número de 
parceiros e infecção pelo HPV.

Os dados foram organizados no software Mi-
crosoft Office Excel 2013 e trabalhados no Statistical 
Package Social Science-20. Inicialmente, os dados so-
cioeconômicos e clínicos foram analisados por meio 
de estatística descritiva, com apresentação dos resul-
tados em tabelas e respectivas frequências absolutas 
(n) e relativas (%). Na segunda etapa, realizou-se aná-
lise bivariada, na qual o desfecho foi a infecção pelo 
HPV, cujas variáveis explicativas foram os dados so-
cioeconômicos e clínicos.

Nessa etapa, realizaram-se os testes quiqua-
drado e exato de Fisher (quando algum dos valores 
esperados eram menores que cinco), considerando 
p<0,05 e, ao final, efetuou-se, também, o cálculo do 
Odds Ratio (OR) para cada variável explicativa. Para 
isso, as variáveis faixa etária, raça, instrução, situação 
conjugal, origem do encaminhamento, histórico 
familiar, menarca, coitarca, método contraceptivo 
foram dicotomizadas para permitir o cálculo do OR. As 
variáveis de tabagismo e etilismo foram redefinidas, 

respectivamente, em tabagismo atual (sim ou não) e 
etilismo atual (sim ou não). Nas variáveis número de 
gestação, menopausa e número de relações sexuais 
não foi calculado o OR, pela dificuldade de dicotomi-
zá-las, realizando apenas o teste exato de Fisher. 

A pesquisa foi realizada mediante aprovação do 
Comitê de Ética e Pesquisa, conforme parecer de apro-
vação nº 2.038.599/2017 e Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética nº 66615617.5.0000.5071. 
Respeitaram-se todos os aspectos éticos, de acordo 
com a Resolução 466/12, do Conselho Nacional de 
Saúde, a partir da assinatura do Termo de Fiel Depo-
sitário. 

Resultados

A partir da análise das variáveis sociodemográ-
ficas, a idade média observada foi de 44 ±1,21 anos 
(com mínimo de 18 e máximo 76 anos). A maioria das 
entrevistadas estava na faixa etária acima de 35 anos, 
45 (60,0%); era de cor parda, 57 (76,0%); solteiras, 
36 (48,0%); com ensino médio completo, 57 (76,0%); 
desempenhavam atividade renumenrada, 48 (64,0%) 
e 42 (56,0%) apresentaram história de infecção pelo 
HPV.

Ao analisar a origem do encaminhamento, 42 
(56,0%) mulheres foram contrarreferenciadas de Uni-
dades Básica de Saúde ou Centro de Referência e En-
caminhamento. Quanto ao histórico familiar de câncer, 
detectou-se que 28 (37,3%) mulheres apresentavam 
esse fator. Verificou-se, ainda, que 21 (28,0%) prontu-
ários não possuíam informação.

Ao examinar os fatores de risco, identificou-
-se que 44 (58,7%) não eram tabagistas e 48 (65,0%) 
eram alcoolistas. Quanto às gestações, identificou-se 
que somente cinco (6,6%) eram nulíparas. A maioria 
apresentou menarca entre os nove e 10 anos (57,3%), 
19 (25,3%) estavam na coitarca entre os 17 e 18 anos, 
39 (52,0%) apresentando ciclo menstrual. No tocante 
ao método contraceptivo utilizado, constatou-se que 
37 (49,3%) referiram o anticoncepcional mais preva-
lente. 

Quanto à infecção pelo vírus HPV, encontrou-se 
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em 42 (56,0%) relato de histórico ou infecção atual 
pelo vírus. Quanto à atividade sexual, houve predomí-
nio daquelas que mantinham relação sexual por três 
vezes ou mais na semana, 19 (25,4%). Assim como da 
multiplicidade de parceiros nas relações sexuais, 26 
(34,7%) participantes afirmaram ter múltiplos par-
ceiros.

Realizou-se análise bivariada para investigar a 
associação dos fatores sociodemográficos e clínicos 
com a infecção pelo vírus HPV. Acerca dos aspectos 
socioeconômicos, as variáveis faixa etária (OR=19,11; 
p=0,001) e instrução (OR=4,06; p=0,030) estiveram 
associadas estatisticamente com a infecção por HPV. 
Deste modo, mulheres pertencentes à faixa etária até 
24 anos apresentaram 19 vezes mais chances e as que 
apresentaram escolaridade de ensino médio ou supe-
rior tiveram quatro vezes mais chance de manifestar 
a infecção. As demais variáveis socioeconômicas não 
evidenciaram relação significativa com a infecção pelo 
vírus (Tabela 1). 

Tabela 1 – Associação dos fatores sociodemográfi-
cos com a infecção pelo papilomavírus humano, em 
pacientes com câncer de colo de útero, atendidas em 
hospital de referência. Vitória, ES, Brasil, 2017

Desfechos de interesse
Sem 

infecção
Com 

infecção
Odds-
Ratio

*IC 95% p-valor
n (%) n (%)

Faixa etária (anos)
≤ 24 1(3,8) 25 (96,2) 19,11 2,28-160,10 0,001†

>24 13(4,3) 17(56,7)
Cor da pele

Branca 2(20,0) 8(80,0)
Não branca 12(26,1) 34(73,9) 25,50 4,73-137,29 0,680‡

Instrução
Sem instrução até ensino 
fundamental

10(38,5) 16(61,5)

Ensino médio ou superior 4 (13,3) 26(86,7) 4,06 1,08 - 15,14 0,031†

Ocupação
Atividade remunerada 7(20,6) 27(79,4)
Atividade não remunerada 7(31,8) 15(68,2) 0,55 0,16 - 1,88 0,340†

Situação conjugal
Sem companheiro 7(24,1) 22(75,9)
Com companheiro 7(25,9) 20(74,1) 0,90 0,27 - 3,04 0,872†

Encaminhamento
Unidade Básica de Saúde 7(22,6) 24(77,4)
Outros 1(12,5) 7(87,5) 0,42 0,04 - 4,03 0,53‡

Histórico Familiar
Não 6(27,3) 16(72,7)
Sim 8(30,8) 18(69,2) 0,84 0,24 - 2,95 0,789†

*IC: Intervalo de Confiança; †Teste qui-quadrado; ‡Teste exato de Fisher

Em relação aos dados clínicos, associaram-se à 
infecção pelo HPV as variáveis: não ter vivenciado a 
menopausa (p=0,009) e parceiros sexuais (OR=5,50; 
p=0,028). Destarte, realizar ato sexual com múltiplos 
parceiros apresentou cinco vezes mais chance de in-
fecção pelo HPV (Tabela 2).

Tabela 2 – Associação dos fatores clínicos com a infec-
ção pelo papilomavírus humano, em pacientes atendi-
das em hospital de referência. Vitória, ES, Brasil, 2017

Desfechos de interesse
Sem 

infecção
Com 

infecção Odds 
Ratio

*IC 95% p-valor
n(%) n(%)

Tabagismo atual

Não 12(31,6) 26(68,4)

Sim 2(15,4) 11(84,6) 7,56 1,46 - 38,96 0,474‡

Etilismo atual

Não 12(31,6) 26(68,4)

Sim 2(15,4) 11(84,6) 7,56 1,46 - 38,96 0,474‡

Número de gestações

Nulípara 1(20) 4(80)

1 a 3 8(24,2) 25(75,8) 0,698†

≥4 5(27,8) 13(72,2) –

Menarca (anos)

≤11 9(28,1) 23(71,9)

>11 5(20,8) 19(79,2) 1,49 0,42 - 5,19 0,533†

Coitarca (anos)

≤14 5(27,8) 13(72,2) 0,80 0,22 - 2,88 0,752†

>14 9(23,7) 29(76,3)

Menopausa

Sim 3(100,0) 0(0)

Não 6(16,2) 31(83,8) – 0,009‡

Métodos contraceptivos

Preservativo 1(9,1) 10(90,9)

Outros 12(30,8) 27(69,2) 0,23 0,22 - 1,96 0,248‡

Nº de relações sexuais (semanas)

1 1(33,3) 2(66,7)

2 2(40,0) 3(60)

3 2(12,5) 14(87,5) – 0,050†

≥4 2(100,0) 0(0)

Parceiros sexuais

Parceiro fixo 6(42,9) 8(57,1)

Múltiplos parceiros 3(12,0) 22(88) 5,50 1,10 - 27,37 0,028‡

*IC: Intervalo de Confiança; †Teste qui-quadrado; ‡Teste exato de Fisher
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Discussão

É necessário destacar as limitações desta pes-
quisa, por tratar-se de estudo de caráter observacio-
nal, não foipossível demonstrar a relação de causa e 
efeito. Além disso, os dados utilizados foram obtidos 
a partir dos registros de profissionais, os quais po-
dem conter lapso de preenchimento. Por fim, os dados 
obtidos são de mulheres com diagnóstico de câncer, 
de forma que não se pôde estimar prevalência e, con-
sequentemente, extrapolar os dados para população 
geral.

A descrição do perfil dessas pacientes, associa-
do com outros fatores de riscos para o câncer de colo 
de útero, reforça a necessidade de seguimento e tra-
tamento adequado, para que a infecção pelo HPV não 
evolua para o carcinoma, suscitando, assim, políticas 
públicas de saúde. 

Algumas variáveis apresentaram incompletu-
de. As informações coletadas para este estudo foram 
provenientes de instrumento de coleta de dados, por 
meio de anotações em prontuários de pacientes. Des-
te modo, a consulta de enfermagem surge como eficaz 
ferramenta de apoio à pesquisa, no que corresponde 
ao enriquecimento desses dados(9). Ao considerar pes-
quisas científicas, por meio de dados secundários, en-
tende-se que a precisão, a manutenção e os registros 
dessas informações, mediante consulta de enferma-
gem, contribuem para o aperfeiçoamento das análises 
estatísticas, bem como para fidedignidade dos perfis 
encontrados(10).

Embora a literatura(10-13) registre relação en-
tre consumo de álcool e tabaco com a infecção pelo 
HPV, não foi detectada significância estatística para 
estas associações neste estudo. O tamanho da amos-
tra e provável inexatidão nos relatos das pacientes, 
justificados por mitos e constrangimentos, vinculados 
ao afirmar o consumo destas substâncias, podem ser 
fatores que afetaram a análise, no que tange a esta as-
sociação. 

Aproximadamente, 15,0% dos casos de câncer 
em humanos são causados por infecções virais, sendo 

que 5,0% podem ser atribuídos a infecções pelo pa-
pilomavírus humano. Sabe-se que consumos de taba-
co, álcool e drogas aumentam a probabilidade de ter 
comportamento sexual associado às infecções sexu-
almente transmissíveis (início sexual precoce, vários 
parceiros sexuais, não utilização de preservativo)(11). 

Quanto ao tabaco, reconhece-se como fator de 
risco para o desenvolvimento de neoplasias, inclusive 
a uterina, uma vez que o epitélio cervical de mulheres 
fumantes está mais vulnerável a infecções virais, o que 
contribui para o processo da carcinogênese. Estima-se 
que o HPV seja responsável por 90,0% dos casos de 
câncer uterino(12). Pesquisa nacional de prevalência de 
papilomavírus humano, realizada com 8.562 partici-
pantes de 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal, 
encontrou que os consumos de álcool e drogas esti-
veram associados à infecção pelo HPV, participantes 
que relataram estes comportamentos obtiveram duas 
vezes mais chance de ter a infecção pelo vírus(13).

A maioria dos casos de câncer de colo de útero 
apresentaram infecção pelo HPV, dado que reafirma 
inúmeras pesquisas e salienta a ação protagonista do 
vírus no desenvolvimento do câncer de colo uterino. 
Outra pesquia constatou que 55,9% das mulheres 
apresentavam histórico positivo para infecção, em que 
se confirmou existência de material genético do vírus 
em aproximadamente 100,0% dos carcinomas inva-
sivos(14). Outras pesquisas também apontaram maior 
porcentagem de mulheres HPV positivas(5,7,15).

Entre os fatores associados, destaca-se a faixa 
etária, aquelas mulheres com até 24 anos apresenta-
ram mais chances de adquirir infecção pelo HPV. Tal 
dado corrobora o encontrado em estudo realizado em 
Juiz de Fora, Brasil, com mulheres atendidas pela Es-
tratégia Saúde da Família, no qual mulheres de 20 a 24 
anos possuíam cinco vezes mais chances de estarem 
infectadas pelo HPV, quando comparadas às outras 
faixas etárias(8).

As mulheres jovens são consideradas mais 
susceptíveis à infecção pelo HPV, em função do baixo 
índice do uso de métodos de proteção, imaturidade 
imunológica sistêmica ou fisiológica cervical, cir-
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cunstância que favorece a atividade viral(16). Assim, os 
achados corroboram com a literatura, ao apontar que 
as relações encontradas estão ligadas ao fato de que 
a incidência de HPV em mulheres mais jovens ocorre 
devido à coitarca cada vez mais precoce, multiplicida-
de de parceiros, baixo uso de preservativos e ativida-
des sexuais não programadas(17).

Também, mostrou-se estatisticamente relevan-
te a associação da infecção com a instrução, ao modo 
que mulheres que possuíam do ensino médio ao ensi-
no superior estavam mais expostas ao vírus, cenário 
que contrasta outros achados(18), em que observaram 
predomínio de mulheres que estudaram até o ensino 
médio incompleto, fato que pode ser explicado em 
função da menor regularidade da classe menos instru-
ída nos serviços de promoção da saúde e prevenção 
da doença.

Constatou-se associação da infecção pelo HPV 
e não vivência da menopausa. Corroborando com esse 
resultado, mulheres não sujeitas aos sinais clínicos 
da menopausa conseguem manter regularidade sexu-
al, fator que, consequentemente, as expõe ao contato 
com o vírus, quando considerando o elemento prote-
ção(3,5-6).

Identificou-se também que mulheres com 
maior alternância de parceiros sexuais demonstraram 
mais chances de contrair a infecção pelo papilomaví-
rus humano, fato condizente com outras pesquisas, 
em que se encontraram a mesma associação(19-20).

A multiplicidade de parceiros acarreta maior 
exposição ao HPV, acentuando as chances da infecção, 
podendo contribuir para maior chance de câncer ute-
rino. Esta relação é observada na prática clínica, pelo 
maior número de carcinomas de pênis, em parceiros 
de pacientes com carcinoma cervical positivas para o 
vírus(20).

Desse modo, o comportamento sexual, seguido 
ou não de outros cofatores, está diretamente asso-
ciado ao câncer de colo do útero, o que gera reflexão 
sobre a importância da abordagem referente à pre-
venção de infecções sexualmente transmissíveis, com 

incentivo ao uso do preservativo, à vacinação contra o 
HPV e manutenção dos exames ginecológicos femini-
nos. Tais dados podem contribuir tanto em ações de 
prevenção quanto para o diagnóstico precoce, ao for-
necer informações importantes para o rastreamento 
de câncer.

Conclusão

Observou-se que a faixa etária, o nível educa-
cional, não ter vivenciando a menopausa e a multi-
plicidade de parceiros sexuais foram características 
relacionadas ao câncer de colo de útero, associado ao 
papilomavírus humano, na população estudada. Con-
tudo, notou-se incompletude no registro destas infor-
mações nos prontuários investigados. 

Assim, os achados sinalizam a importância dos 
registros das informações relativas às questões socio-
econômicas, histórico ginecológico e comportamento 
sexual em prontuários, a fim de subsidiar o planeja-
mento individualizado do cuidado. Além disso, a iden-
tificação destes fatores pode contribuir para constru-
ção de estratégias preventivas mais efetivas, tanto no 
que diz respeito à educação em saúde, como também 
no âmbito das políticas públicas de saúde. 
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