
92 Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 7(2), 2000

Rastreamento do câncer de 
colo uterino em índias do Parque Indígena
do Xingu, Brasil central

Wladimir Correa Taborda,1 Selma Carneiro Ferreira,1 Douglas
Rodrigues,1 João Norberto Stávale 2 e Roberto Geraldo Baruzzi 1

Embora a literatura apresente dados preocupantes sobre a incidência do câncer de colo uterino
entre povos indígenas, no Brasil são muito escassas as informações a respeito da ocorrência do
câncer nessa população. Assim, o objetivo do presente estudo descritivo foi analisar a prevalên-
cia de câncer do colo uterino e de infecções cérvico-vaginais em 423 mulheres índias, habitan-
tes do Parque Indígena do Xingu, Estado do Mato Grosso, com vida sexual ativa presente ou
pregressa. Os dados foram coletados entre 1989 e 1996. Foram realizados exames clínico e
ginecológico previamente à obtenção de esfregaço da cérvice uterina e estudo da citologia onco-
lógica, complementados por colposcopia e biópsia nos casos positivos. Os resultados demons-
traram que 1% das mulheres apresentava carcinoma invasivo e 3% apresentavam lesões pré-
malignas. Além disso, evidenciou-se que 84% das mulheres apresentavam atipias celulares de
natureza inflamatória, decorrentes de infecções genitais sexualmente transmitidas. Estes acha-
dos estão de acordo com a literatura internacional quanto à elevada prevalência dessas doenças
em populações nativas e indicam a importância de serem estendidos aos povos indígenas do
Brasil os programas de controle, tanto das doenças sexualmente transmissíveis, como de detec-
ção e tratamento precoces do câncer do colo do útero.

RESUMO

O câncer de colo uterino e o câncer
de mama representam, entre as neo-
plasias malignas, as principais causas
de óbito na população feminina de 15
anos ou mais em nosso país (1, 2). O
início da atividade sexual em idade

precoce, o maior número de parceiros
sexuais e a multiparidade são conside-
rados fatores de risco preponderantes
para o câncer do colo uterino (3, 4).
Estes fatores estão presentes, de ma-
neira geral, nos povos indígenas da
América. A literatura apresenta dados
preocupantes sobre a incidência do
câncer do colo uterino nesses povos
(5–8).

A ocorrência de doenças sexual-
mente transmissíveis (DST), particu-
larmente de infecções pelo papiloma-
vírus humano (HPV), representa um
importante fator de risco adicional de
carcinogênese cervical. Diversos estu-
dos epidemiológicos têm confirmado
que o HPV (especificamente os subti-

pos 16 e 18) determina uma importante
progressão das lesões pré-clínicas para
as formas invasivas, admitindo-se que
a neoplasia intra-epitelial cervical II ou
III possa ocorrer até 2 anos após a in-
fecção primária por esse vírus (6,
9 – 1 4 ) .

Young e Choi (7) apontam prevalên-
cia de 14% de neoplasia cervical em
115 casos de câncer ocorridos em habi-
tantes de reservas indígenas de Mani-
toba, Canadá, de 1970 a 1979. Storm et
al. (15) demonstraram que, na Groen-
lândia, a incidência foi 3,2 vezes maior
em mulheres nativas quando compa-
radas a mulheres dinamarquesas. Ele-
vados índices de DST, início precoce
da atividade sexual e multiplicidade
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de parceiros sexuais foram apontados
como os principais fatores de risco res-
ponsáveis pela elevada ocorrência de
neoplasia cervical na população da
Groenlândia. 

Segundo dados oficiais, a população
indígena no Brasil é de 325000 índios,
sendo muito escassos os dados a res-
peito da ocorrência do câncer do colo
uterino nessa população. Um inquérito
realizado em 1989, com 89 mulheres da
tribo Parakanã, encontrou uma preva-
lência de 3% de lesões cervicais pré-
malignas (16). Assim, o presente in-
quérito teve como objetivo estudar a
ocorrência do câncer de colo uterino em
mulheres do Parque Indígena do Xingu
(PIX), Estado do Mato Grosso (Brasil
Central). A prevalência de DST e de al-
terações citológicas da cérvice uterina
foram avaliadas, visando a instituir um
programa de prevenção do câncer do
colo do útero naquela população. 

MATERIAIS E MÉTODOS

O Parque Indígena do Xingu (PIX)
está localizado no norte do Estado do
Mato Grosso, entre 9°50’ e 13° de lati-
tude Sul e entre 52°30’ e 54° de longi-
tude Oeste, numa área de 32 000 km2

que se estende ao longo dos formado-
res do rio Xingu (afluente da margem
direita do rio Amazonas), ao sul, até a
cachoeira de Von Martius, ao norte,
nos limites com o Estado do Pará. É
uma área de transição entre o cerrado
do Brasil central e a floresta amazô-
nica. A região apresenta duas estações
climáticas bem definidas: chuvosa, de
outubro a março, e seca, de abril a
setembro. 

A população do PIX é de 3 908 ín-
dios (49% do sexo feminino), perten-
centes a quatro diferentes troncos lin-
güísticos e distribuídos por 26 aldeias
e quatro postos indígenas. A Escola
Paulista de Medicina (EPM) desen-
volve, desde 1965, um programa de
saúde em parceria com a Fundação
Nacional do Índio (FUNAI) para aten-
der as 17 tribos que lá habitam. Exis-
tem quatro postos permanentes de
assistência no Parque. Esses postos
contam com pessoal de saúde de nível

médio e superior, sendo as aldeias pe-
riodicamente visitadas por equipes de
saúde que procedem à vacinação e ao
atendimento clínico. O Hospital São
Paulo, hospital escola da EPM, oferece
a retaguarda hospitalar para os casos
que necessitam de atendimento espe-
cializado. Desde o início da década de
80, tem crescido o contato das tribos
com comunidades não indígenas, em
função da maior facilidade de acesso à
região e da abertura de fazendas e ga-
rimpos em suas cercanias, levando a
um maior risco de DST.

No inquérito foram incluídas 20 al-
deias.3 Os postos foram excluídos por
terem função administrativa e popu-
lação flutuante; também foram excluí-
das seis aldeias, com uma população
estimada em 500 índios. A exclusão se
deveu ao número reduzido de habi-
tantes por aldeia e à sua localização
em áreas de difícil acesso. 

A população-alvo foi definida como
as mulheres que tinham ou haviam
tido vida sexual ativa. A informação a
respeito de atividade sexual foi obtida
através de auto-relato, estimulado por
pergunta específica, antes da coleta 
do esfregaço cérvico-vaginal. Todas as
mulheres, assim como toda a popula-
ção, tinham fichas médicas. Primeira-
mente, foram incluídas no estudo 392
mulheres com 15 anos ou mais, corres-
pondendo a 47% das mulheres perten-
centes a este grupo etário nas 20 al-
deias que participaram do estudo; as
restantes nesse grupo etário não se 
encontravam na aldeia por ocasião 
do exame, muitas em trabalho na 
roça, ou se recusaram a participar.
Adicionalmente, foram incluídas mais
31 adolescentes menores de 15 anos 
de idade, perfazendo um total de 
423 mulheres, que, por sua vez, cor-

respondiam a 51% da população alvo
das 20 aldeias. 

As mulheres compareceram por de-
manda espontânea, após ampla expli-
cação sobre a importância do câncer
do colo uterino, os exames que seriam
realizados e as medidas preventivas a
serem adotadas. A identificação das
mulheres foi feita a partir das fichas
médicas individuais utilizadas no tra-
balho de campo, introduzidas a partir
do final da década de 1960, quando
teve início o programa da EPM no PIX.
Nas fichas estão registradas ocorrên-
cias clínicas e dados da história obs-
tétrica pregressa. O exame ginecoló-
gico e a coleta de material foram feitos
nas aldeias, com auxílio de intérpretes
para a obtenção de informações, quando
n e c e s s á r i o .

O exame ginecológico, realizado por
médico e enfermeira, consistiu na ins-
peção e palpação das mamas e axilas,
palpação abdominal, exame especular
com coleta de material para citologia 
e toque vaginal bimanual. A coleta de
material foi padronizada de forma a
discriminar três regiões específicas:
fundo de saco vaginal, junção escamo-
colunar (exocérvice) e canal endocervi-
cal (endocérvice). Após a coleta tríplice
em lâminas devidamente identifica-
das, os esfregaços foram imediata-
mente fixados em álcool absoluto (98°)
e acondicionados de forma segura. As
lâminas foram coradas em período
não superior a 15 dias após a coleta,
pelo método de Papanicolaou (17) e
submetidas a exame citopatológico no
departamento de patologia da EPM.
Além da pesquisa de alterações citoló-
gicas, procurou-se identificar, sempre
que possível, a flora vaginal presente
no material obtido.

RESULTADOS

Em 423 mulheres examinadas, obser-
vou-se que 84% apresentavam atipias
celulares inflamatórias; 3% apresenta-
vam anormalidades citológicas pré-ma-
lignas (neoplasia intra-epitelial tipo I, II
ou III); e 1% apresentava carcinoma in-
vasor de colo uterino (tabela 1). A dis-
tribuição dos diagnósticos citológicos

3 As aldeias incluídas no estudo (e os grupos étnicos
a que pertencem) são as seguintes: Aweti (Aweti);
Cachoeira (Metuktire); Capivara (Kayabí); Capoto
(Metuktire); Cururu (Kayabi); Kalapalo (Kala-
palo); Kamayurá (Kamayurá): Kuikuru (Kuikuru);
Moingu (Txikão); Matipu (Matipu); Mehináku
(Mehináku); Morená (Kamayurá); Nahukwá (Na-
hukwá); Panará (Panará); Ricô (Suyá); Sobradinho
(Kayabí); Tuba-Tuba (Juruna); Tuiararé (Kayabí);
Waurá (Waurá); Yawalapiti (Yawalapiti). 
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nas diferentes faixas etárias da popula-
ção de estudo é apresentada na tabela 2.
Ressalta-se a ocorrência de neoplasia
intra-epitelial (NIC) I (três casos), NIC
II (um caso), NIC III (um caso) e carci-
noma invasivo (um caso) em mulheres
na faixa dos 20 aos 29 anos. Além disso,
verificou-se a ocorrência de alterações
citológicas em todas as faixas etárias,
com exceção do grupo etário menor ou
inferior a 20 anos.

Em relação aos 356 casos de atipias
inflamatórias, não foi possível a identi-
ficação do agente etiológico em 66%
dos esfregaços. A etiologia infecciosa
mais comumente identificada foi a va-
ginose bacteriana, seguida de Tricho-
monas vaginalis. Cumpre ressaltar que
2% das mulheres apresentaram alte-
rações citológicas sugestivas de HPV
(tabela 3).

DISCUSSÃO

O carcinoma do colo uterino é apon-
tado como responsável por 23% das
neoplasias malignas em mulheres no
Brasil (1, 2) e constitui um problema
prioritário de saúde pública em diver-
sos países da América Latina e do Ca-
ribe (6, 18). Início precoce da atividade
sexual, primiparidade precoce, asso-
ciada à multiparidade, e multiplici-
dade de parceiros, além da presença de
DST, figuram entre os principais fato-
res de risco identificados por diversos
estudos epidemiológicos (3, 4, 6, 18,
19). A esses fatores de risco somam-se,
como agravantes, a precariedade de
condições socioeconômicas e as dificul-
dades de acesso aos serviços de saúde.
Nas populações indígenas brasileiras,
além dos fatores de risco acima aponta-
dos, são inexistentes os programas es-
pecíficos de rastreamento e diagnós-
tico, o que dificulta o tratamento na
fase pré-clínica da doença.

Admite-se que o câncer de colo ute-
rino se inicia em nível celular e pro-
gride para os vários estágios de neo-
plasia intra-epitelial, para finalmente
penetrar através da membrana basal e
transformar-se em carcinoma microin-
vasor (14). Com o passar do tempo, as
manifestações clínicas, especialmente
sangramento genital, tornam-se evi-
dentes. Embora nem todas as lesões
evoluam para a invasão, algumas ob-
viamente o fazem. Além disso, por
ocasião do diagnóstico, quanto mais
avançado o grau de NIC, tanto maior 

o risco de desenvolvimento de lesões
invasivas, admitindo-se que o tempo
necessário para a progressão da NIC
pode variar de 2 a 20 anos, na depen-
dência dos fatores de risco envolvidos
e da presença de infecções genitais
pelo HPV (10, 12). 

O inquérito no Parque Indígena do
Xingu atendeu a reivindicações da
própria população indígena, preocu-
pada com o aumento de casos de DST
nas aldeias e com o surgimento de dois
casos de câncer do colo uterino em
anos anteriores ao presente estudo. 

Durante as visitas às aldeias, verifi-
cou-se elevada ocorrência de vaginite e
cervicite, sendo indicado o tratamento
imediato quando a etiologia era clini-
camente evidente. A impressão subje-
tiva de alta prevalência de infecções
cérvico-vaginais foi amplamente con-
firmada pelos resultados citológicos.
Constatou-se que somente 12% das
mulheres apresentavam flora vaginal
normal, sendo de 84% a prevalência de
atipias celulares inflamatórias. Foi es-
pecialmente importante o achado de
infecções por HPV em 2% das mulhe-
res. Está bem estabelecida, atualmente,
a relação causa-efeito entre as infecções
pelo HPV e o desenvolvimento de neo-
plasia epitelial do trato genital femi-
nino e masculino (10, 12). Mais de 70
tipos de HPV estão identificados e nu-
merados. Entre estes, os tipos 16 e 18,
principalmente, estão implicados no
desenvolvimento de neoplasia cervical
(13). Embora o condiloma acuminado
seja a expressão clínica mais freqüente

TABELA 1. Prevalência de alterações
citopatológicas da cérvice uterina em 423
mulheres índias, Parque Indígena do Xingu
(MT), Brasil, 1989 a 1996

Classificação descritiva No. %

Citologia normal 50 12
Atipias inflamatórias 356 84
Displasia leve/neoplasia 
intra-epitelial I 5 1

Displasia moderada/neoplasia 
intra-epitelial II 4 1

Displasia grave, carcinoma in 
situ/neoplasia intra-epitelial III 3 1

Carcinoma invasivo 5 1
Total 423 100

TABELA 2. Distribuição do diagnóstico citopatológico da cérvice uterina segundo a faixa
etária em 20 aldeias do Parque Indígena do Xingu (MT), Brasil, 1989 a 1996

Neoplasia intra-epitelial
Carcinoma

Idade Normal Atipia I II III invasivo Total

<15 anos 6 25 — — — — 31
15–19 13 63 — — — — 76
20–24 6 59 1 — 1 — 67
25–29 9 68 2 1 — 1 81
30–34 4 44 — 1 — — 49
35–39 3 30 — 1 1 1 36
40–44 4 27 2 — 1 — 34
45–49 3 16 — — — 2 21
50 e + 2 24 — 1 — 1 28
Total 50 356 5 4 3 5 423

TABELA 3. Agentes etiológicos identifica-
dos em 356 mulheres índias com atipia in-
flamatória cérvico-vaginal, Parque Indígena
do Xingu (MT), Brasil, 1989 a 1996

Agente etiológico No. %

Indeterminado 234 66
Vaginose bacteriana 51 14
Trichomonas vaginalis 48 13
Chlamydia trachomatis 08 2
HPV 06 2
Candida albicans 03 1
Flora mista 06 1
Total 356 100
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no PIX (sendo causado pelos tipos 6 ou
11), admite-se que o HPV tipo 16 possa
ser identificado em até 10% destas
mulheres (15). A melhor forma de
identificar o agente etiológico nas in-
fecções vaginais é através do exame a
fresco, direto, do conteúdo vaginal. No
presente estudo, somente em alguns
esfregaços foi possível identificar T r i-
c h om onas vaginalis ou achados sugesti-
vos de vaginose bacteriana, já que as
lâminas foram fixadas com solução
éter-álcool. Além disso, nesse estudo
não foi possível identificar os tipos de
HPV, já que não foi realizada a hibridi-
zação molecular do material nos ca-
sos de biópsia devido ao alto custo do
procedimento. A presença de infecção
por HPV foi quantificada através do
achado de coilocitose nos esfregaços
cérvico-vaginais. 

Outro aspecto relevante diz respeito
aos parceiros sexuais das mulheres
portadoras de HPV. Além do risco in-
dividual de neoplasia intra-epitelial
peniana (20), tais parceiros constituem
fonte de infecção para outras mulheres
e, conseqüentemente, concorrem para
a propagação do vírus na população

indígena. Devem fazer parte das me-
didas preventivas a promoção do uso
de preservativo, o tratamento dos ca-
sos sintomáticos, a detecção e o trata-
mento das infecções assintomáticas e a
investigação dos contatos sexuais de
homens e mulheres infectadas. Os re-
sultados encontrados permitem ante-
ver que a história natural do câncer de
colo uterino seguirá o seu curso bioló-
gico no PIX, caso não seja criado um
programa sistemático de intervenção
diagnóstica e terapêutica. 

O desafio que se apresenta no PIX é
o de tentar reduzir a incidência das
DST, assim como do carcinoma do
colo uterino, sem interferir radical-
mente nos hábitos socioculturais das
comunidades indígenas. A conscienti-
zação das lideranças locais para o pro-
blema e o treinamento específico de
agentes indígenas de saúde para a co-
leta de citologia cérvico-vaginal e para
o diagnóstico e tratamento das DST
são indispensáveis para assegurar a
continuidade de um programa de pre-
venção do câncer do colo uterino. Tal
programa deve incluir a assistência gi-
necológica nas aldeias, com coleta pe-

riódica de citologia cérvico-vaginal,
complementada por colposcopia e es-
tudo histológico nos casos de displa-
sia. Atualmente, as mulheres que apre-
sentam vaginite de repetição no PIX
são examinadas nos postos de saúde
permanentes, onde a citologia é co-
lhida por enfermeira treinada. A repe-
tição do inquérito de campo ocorre a
cada 5 anos. A grande dificuldade tem
sido estabelecer a referência com cen-
tros especializados para os casos in-
dicados, uma vez que a maioria dos
povos indígenas do país habita a Ama-
zônia, onde a oferta de serviços de
saúde à população é precária, mesmo
nas áreas urbanas.
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Although the literature presents worrisome data regarding the incidence of cervical
cancer among indigenous populations, in Brazil there is very little information re-
garding the occurrence of this type of cancer among indigenous peoples. Therefore,
the objective of the present descriptive study was to assess the prevalence of cervical
cancer and of cervical and vaginal infections among 423 indigenous women living in
the Xingu Indian Reservation, in the state of Mato Grosso, Brazil. These women were
or had been sexually active. Data were collected between 1989 and 1996. Clinical and
gynecological examinations were carried out prior to the collection of cervical speci-
mens and to the performance of cytologic analyses. Upon detection of abnormalities,
a colposcopy and a biopsy were also performed. Our results show that 1% of the
women studied presented invasive carcinoma and that 3% presented premalignant
lesions. In addition, 84% presented inflammatory atypia, resulting from sexually
transmitted genital infections. The present findings are in accordance with the results
of other international reports regarding the high prevalence of cervical conditions
among indigenous populations, and they underscore the need to extend to the in-
digenous peoples of Brazil programs aiming at the control of sexually transmitted dis-
eases and at the early detection and treatment of cervical cancer.
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