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RESUMO  
Objetivo: caracterizar as lesões cervicais em mulheres diagnosticadas por exames 
anatomopatológicos em um hospital de referência no Sul de Moçambique. Método: 
estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo, realizado no Hospital 
Provincial de Xai-Xai, em Gaza, Moçambique, com dados de pacientes diagnosticadas 
com lesões cervicais entre 2018 e 2022. Foram incluídas mulheres de 25 a 64 anos, 
encaminhadas por resultados alterados na inspeção visual com ácido acético (VIA>75 %). 
As participantes realizaram exames de Papanicolau, colposcopia, biópsia e excisão 
eletrocirúrgica com alça (LEEP). Utilizou-se estatística descritiva, com distribuição de 
frequências. Resultados: inclui 633 pacientes, 98,3% eram donas de casa, 97,5% 
realizaram colposcopia, com 81,1% apresentando lesões de baixo e alto grau. A citologia 
revelou 70,7% de casos normais, 10,9% HSIL, 6,8% LSIL e 4,8% ASC-US. Em relação as 
biópsias, 59,8% apresentaram carcinoma epidermóide moderadamente diferenciado, 
9,4% carcinoma invasor e 4,3% adenocarcinoma. O tratamento com LEEP foi realizado 
em 62,7% das mulheres, com mais da metade diagnosticada com LSIL (50,9%). 
Conclusão: o estudo destaca a complexidade do diagnóstico, enfatizando a importância 
de detecção precoce das lesões pré-cancerosas e tratamento imediato. 
Descritores: Câncer Cervical; Citologia; Colposcopia; Biópsia; Moçambique. 
 
ABSTRACT  
Objective: to characterize cervical lesions in women diagnosed by anatomopathological 
examinations in a referral hospital in southern Mozambique. Method: observational, 
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descriptive, cross-sectional, and quantitative study, conducted at the Xai-Xai Provincial 
Hospital, in Gaza, Mozambique, with data from patients diagnosed with cervical lesions 
between 2018 and 2022. Women aged 25 to 64 years were included, referred for altered 
results in visual inspection with acetic acid (VIA>75%). The participants underwent Pap 
smears, colposcopy, biopsy and electrosurgical excision with loop (LEEP). Descriptive 
statistics were used, with frequency distribution. Results: includes 633 patients, 98.3% 
were housewives, 97.5% underwent colposcopy, and 81.1% had low- and high-grade 
lesions. Cytology revealed 70.7% of normal cases, 10.9% HSIL, 6.8% LSIL, 4.8% ASC-US. Of 
the biopsies, 59.8% had moderately differentiated squamous cell carcinoma, 9.4% 
invasive carcinoma, and 4.3% adenocarcinoma. LEEP treatment was performed in 62.7% 
of women, with more than half diagnosed with LSIL (50.9%). Conclusion: the study 
highlights the complexity of diagnosis, emphasizing the importance of early detection 
of precancerous lesions and immediate treatment. 
Descriptors: Cervical Cancer; Cytology; Colposcopy; Biopsy; Mozambique. 
 
RESUMEN  
Objetivo: caracterizar las lesiones cervicales en mujeres diagnosticadas mediante 
exámenes anatomopatológicos en un hospital de referencia del sur de Mozambique. 
Método: estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo, realizado en el 
Hospital Provincial de Xai-Xai, en Gaza, Mozambique, con datos de pacientes 
diagnosticadas de lesiones cervicales entre 2018 y 2022. Se incluyeron mujeres de 25 a 
64 años, remitidas por resultados alterados en la inspección visual con ácido acético 
(VIA>75%). Los participantes se sometieron a pruebas de Papanicolaou, colposcopia, 
biopsia y escisión electroquirúrgica con asa (LEEP). Se utilizó estadística descriptiva, 
con distribución de frecuencias. Resultados: se incluyeron 633 pacientes, el 98,3% eran 
amas de casa, el 97,5% se sometieron a colposcopia y el 81,1% presentaron lesiones de 
bajo y alto grado. La citología reveló 70,7% de los casos normales, 10,9% HSIL, 6,8% LSIL 
e 4,8% ASC-US. De las biopsias, el 59,8 % tenía carcinoma de células escamosas 
moderadamente diferenciado, el 9,4 % carcinoma invasivo y el 4,3 % adenocarcinoma. El 
tratamiento con LEEP se realizó en el 62,7% de las mujeres, y más de la mitad se 
diagnosticó con LSIL (50,9%). Conclusión: el estudio pone de manifiesto la complejidad 
del diagnóstico, enfatizando la importancia de la detección precoz de las lesiones 
precancerosas y el tratamiento inmediato. 
Descriptores: Cáncer cervicouterino; Citología; Colposcopia; Biopsia; Mozambique. 
 

INTRODUÇÃO  

 

O câncer cervical (CC) é a quarta 

neoplasia mais comum entre as mulheres 

mundialmente1, e uma das principais 

causas de mortes por câncer em 

Moçambique,  com 5456 novos casos e 

4000 mortes em 20222–4. A alta 

incidência e mortalidade de 42,8% e 

35,7% por 100 000 mulheres, é agravada 

pela falta de rastreamento organizado e 

pela escassez de profissionais de saúde 

treinados para diagnosticar e tratar a 

doença 4,5. Além disso, a alta prevalência 

de infecção pelo vírus de 

imunodeficiência humana (HIV) em 2022 
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em Moçambique (12,5%), especialmente 

em mulheres jovem, tem sido  

identificada como uma das razões para o 

aumento da incidência do câncer 

cervical6,7. Estudos indicam que 

mulheres HIV positivas tem maior risco 

de infecção persistente por HPV, 

aumentando a probabilidade de câncer 

invasivo7,8. 

A etiologia  do câncer cervical 

está relacionada à infecção persistente 

pelo HPV, especialmente os tipos HPV-16 

e HPV-18, responsáveis por cerca de 70% 

dos casos, sendo influenciada por fatores 

como idade, multiparidade, tabagismo, 

início precoce da atividade sexual, uso 

prolongado de contraceptivos, 

imunossupressão pelo HIV e infecções 

sexualmente transmissíveis 6,9,10. 

O rastreamento precoce do 

câncer cervical é essencial para um 

tratamento eficaz e redução da 

morbidade e mortalidade associada a 

essa doença11. Em 2009, o Ministério da 

Saúde de Moçambique (MISAU) introduziu 

o programa nacional de rastreamento do 

câncer cervical e de mama, baseado na 

inspeção visual com ácido acético (VIA) e 

crioterapia12,13. As diretrizes nacionais 

recomendam que todas as mulheres 

entre 30 e 55 anos, mulheres 

sexualmente ativas e mulheres HIV 

positivas independentemente da idade, 

sejam elegíveis para o rastreamento14.  

Em 2016, o programa foi 

expandido para incluir colposcopia e 

excisão eletrocirúrgica com alça (LEEP) 

para o tratamento das lesões precursoras 

do câncer cervical13,14. Embora o VIA 

seja uma estratégia de rastreamento 

primário acessível em vários países de 

baixa renda, a integração entre o 

rastreamento e o tratamento imediato 

das lesões precursoras continua sendo 

um desafio15. 

Neste contexto, a hipótese do 

estudo foi: as lesões cervicais 

diagnosticadas por exames 

anatomopatológicos em mulheres 

atendidas no hospital de referência no 

Sul de Moçambique apresentam 

características semelhantes às descritas 

na literatura. Diante disso, o objetivo do 

estudo foi caracterizar as lesões 

cervicais em mulheres diagnosticadas 

por exames anatomopatológicos em um 

hospital de referência no Sul de 

Moçambique. 

 

MÉTODO 

 

O estudo é do tipo 

observacional, descritivo, transversal e 

quantitativo. Foi utilizado o protocolo 
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Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE), garantindo o detalhamento 

adequado do estudo. Todos os aspetos 

éticos envolvendo seres humanos foram 

respeitados, tendo aprovação do Comitê 

Institucional de Bioética para Saúde da 

Provincial de Gaza (número de 

referência 175/CIBS-Gaza, IRB0002657). 

O estudo foi registrado na Compesq da 

Universidade Federal de Ciências da 

Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) sob o 

número 634/2023. 

O estudo foi realizado no 

Hospital Provincial de Xai-Xai, entre os 

meses de março a junho de 2024, um 

hospital de referência de nível terciário 

localizado na Província de Gaza, no Sul 

de Moçambique, no Departamento de 

Ginecologia e Serviço de Anatomia 

Patológica. O hospital possui 274 leitos e 

oferece atendimento público gratuito, 

com uma média de aproximadamente 

6.000 atendimentos mensais. Ele atende 

também uma parte da população do Sul 

da província de Inhambane. 

 A coleta de dados foi 

retrospectiva e focou em mulheres 

diagnosticadas com câncer e lesões 

precursoras entre 2018 e 2022. Este 

período de estudo foi selecionado devido 

a implementação de exames de 

colposcopia e aumento da 

conscientização sobre o câncer cervical 

a partir de 2018, o que resultou em 

maior demanda por atendimento. 

A população do estudo foi 

composta por 2111 pacientes 

encaminhadas de diferentes unidades de 

saúde da Província de Gaza. Foram 

incluídas todas as mulheres que 

apresentaram alteração a inspeção visual 

com ácido acético (lesão aceto branca) 

cobrindo mais 75% do orifício interno do 

colo uterino, e que estavam na faixa 

etária de 25 a 64 anos. Esse recorte 

etário foi escolhido porque, conforme as 

diretrizes nacionais de rastreamento, 

mulheres a partir dos 25 anos são o 

grupo-alvo, devido à maior prevalência 

de lesões precursoras do câncer cervical 

nessa faixa etária. Além disso, a faixa 

etária de até 64 anos também é 

recomendada para garantir a detecção 

precoce e o tratamento adequado antes 

do risco aumentado de desenvolvimento 

de câncer invasivo.  

As pacientes realizaram pelo 

menos um dos seguintes exames: 

Papanicolau, colposcopia, biópsia e 

LEEP. Foram excluídas as pacientes com 

registros incompletos, ou seja, quando 

faltavam informações (resultados dos 

exames anatomopatológico, a 
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procedência da paciente, a data e mês 

de atendimento e/ou nome do exame 

realizado). A amostra final foi de 633 

pacientes, selecionadas por meio de 

amostragem censitária. 

A coleta de dados foi realizada a 

partir de fontes secundárias, com o 

apoio de uma equipe treinada, utilizando 

um formulário estruturado que 

contemplava as variáveis da pesquisa. Os 

dados foram acessados nos livros de 

registros físicos do hospital, fornecidos 

pelos funcionários da instituição, após a 

aprovação no comitê de ética. A equipe 

de pesquisa consultou manualmente os 

registros, com supervisão dos 

funcionários do hospital, para garantir a 

precisão e confidencialidade das 

informações.  

Foram coletadas informações 

sobre as características 

sociodemográficas (idade, origem e 

profissão), procedimentos realizados 

para o exame (colposcopia, citologia 

oncótica e biópsia), tratamento das 

lesões precursoras (crioterapia e LEEP), 

resultados dos exames 

anatomopatológicos (lesão intraepitelial 

escamosa de baixo grau [LSIL], Lesão 

intraepitelial escamosa de alto grau 

[HSIL], células escamosas atípicas de 

significado indeterminado [ASC-US], 

células escamosas atípicas que não pode 

excluir lesão de alto grau [ASC-H], 

negativo para lesão maligna [NLIM], 

carcinoma de células escamosas 

moderadamente diferenciado, carcinoma 

invasivo, adenocarcinoma) e agentes 

infecciosos relacionados ao câncer ( 

HPV, clamídia, tricomona vaginal, 

vaginose bacteriana) além do status do 

HIV.  

Os dados coletados foram 

codificados, inseridos e armazenados em 

uma planilha no Microsoft Excel 2016, 

após foram importados para análise 

estatística no software IBM SPSS para 

Windows versão 25.0. A análise incluiu 

estatística descritivas para descrever as 

características das participantes, 

frequência absoluta e relativa para 

variáveis categóricas (achados 

citológicos e histológicos por 

procedência, e status de HIV por agentes 

infeciosos), média e desvio padrão para 

idade.  

 

RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 633 

mulheres que atenderam os critérios de 

inclusão. A idade média das 

participantes foi de 40,3 anos ± 9,0, 

variando de 25 a 64 anos. Destas, 98,3% 
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eram donas de casa. A maioria das 

participantes eram provenientes da 

cidade de Xai-xai (37,3%), seguida pelos 

distritos de Limpopo e Macia, 18,5% e 

15,8%, respectivamente (Tabela 1).

 

Tabela 1 – Caracteristicas sociodemográficas. 

Variáveis  N % 

Idade Média ± DP  40.3 ± 9.0 
Profissão Dona de casa 622 98,3 
 Emprego formal 11 1,7 
Procedência C. Xai-Xai 236 37,3 
 Macia 100 15,8 
 Chokwe 22 3,5 
 Chibuto 54 8,5 
 Choguene 58 9,2 
 Manjacaze 44 7,0 
 Limpopo 117 18,5 
 Guija 2 6,3 

Figura 1 -  Fluxo dos procedimentos diagnósticos e tratamentos realizados nos pacientes. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação ao exame citológico, 

23,2% das pacientes realizaram o exame. 

Verificou-se 70,7% das amostras foram 

negativas para lesão malignas, 10,9% de 

HSIL, 6,8% de LSIL, 4,8% de ASC-US, 0,7% de 

ASC-H e 0,7% de carcinoma invasivo. Além 

disso, 1,4% foram classificadas como 

insatisfatórias (Tabela 2).  

Os resultados histológicos das 

biópsias mostraram uma prevalência 

significativa de carcinoma de células 

escamosas moderadamente diferenciado 

Positivos (n=505) 

 

Negativo (n=112) 

 

 

Amostra (n=633)   

 

Colposcopia realizadas por VIA (n=617)  

 

citologia (n=141) 

 

  Colposcopia não realizada (n=16) 

 

Biópsia (n=117) LEEP (n=397) Citologia (n=13) 
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(59,8%), 9,4% apresentaram carcinoma 

invasivo, 9,4% foram diagnosticados com 

HSIL, 7,7% com LSIL e 4,3% com 

adenocarcinoma (Tabela 2). 

 No que diz respeito ao tratamento, 

62,7% das mulheres foram submetidas ao 

procedimento LEEP. Os resultados 

histológicos após o tratamento revelaram 

que 50,9% foram diagnosticadas com LSIL, 

32,5% com HSIL, 1% com carcinoma invasivo, 

3% com carcinoma epidermóide 

moderadamente diferenciado e 12,5% com 

endocervicite crônica (Tabela 2). 

 

 
 
Tabela 2 - Descrição dos resultados dos exames anatomopatológicos (citologia, biópsias e LEEP) por procedência. 

VARIÁVEIS ACHADOS C. Xai-
Xai 

N(%) 

Macia 
N(%) 

Chokwe 
N(%) 

Chibuto 
N(%) 

Choguene 
N(%) 

Manjacaze 
N(%) 

Limpopo 
N(%) 

Guija 
N(%) 

 
 
 
 
Citologia 

LSIL 3(30,0) 1(10,0) 1(10,0) - 1(10,0) 4(40,0) - - 

HSIL 6(37,5) 1(6,2) 3(18,7) 1(6,2) 1(6,2) 3(18,7) 1(6,2) - 
ASC-US 1(14,2) 1(14,2) 1(14,2) 1(14,2) 1(14,2) 1(14,2) 1(14,2) - 
ASC-H 1(100,0) - - - - - - - 
NLIM 51(49,0) 11(10,5) 2(1,9) 3(2,8) 13(12,5) 11(10,5) 13(12,5) - 

Carcinoma 
invasor 

1(100,0) - - - - - - - 

Amostra 
insatisfatória 

1(50,0) - 1(50,0) - - - - - 

 
 
 
 
 
 
Histológico 
da biópsia 

Carcinoma 
invasor 

4(36,37) 1(9,0) 1(9,0) 2(18,1) 1(9,0) 1(9,0) 1(9,0) - 

Carcinoma 
epidermóide 

moderadamente 
diferenciado 

22(31,4) 10(14,2) 6(8,5) 10(14,2) 5(7,1) 6(8,5) 10(14,2) 1(1,4) 

LSIL 4(36,3) 3(27,2) 1(9,0) 1(9,0) - - - - 
HSIL 3(33,3) - - 2(22,2) 2(22,2) 1(11,1) 3(33,3) - 

Carcinoma 
epidermóide 

queratinizante 

1(50,0) 1(50,0) - - - - - - 

Endocervicite 
crónica 

3(33,3) 2(22,2) - 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) - 

Adenocarcinoma 1(20,0) 1(20,0) - 1(20,0) - 1(20,0) 1(20,0) - 
 
 
 
 
Histológico 
do LEEP 

LSIL 66(32,6) 39(19,3) 3(1,4) 19(9,4) 22(10,8) 8(3,9) 45(22,2) - 

HSIL 50(38,7) 22(17,0) 6(4,6) 10(7,7) 8(6,2) 12(9,3) 20(15,5) 1(0,7) 
Carcinoma 

invasor 
4(100,0) - - - - - - - 

Carcinoma 
epidermóide 

moderadamente 
diferenciado 

3(25,0) 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3) 2(16,6) 3(25,0) - 

Endocervicite 
crónica 

19(38,7) 12(24,4) - 4(8,1) 3(6,1) 3(6,1) 8(16,3) - 

Sarcoma de Alto 
Grau 

- - - - 1(100,0) - - - 
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As cidades de Xai-Xai e Macia 

apresentaram prevalência elevada de 

lesões de baixo grau (LSIL), com 36,36% 

e 27,2% respectivamente. Em relação as 

lesões de alto grau (HSIL), a maior 

prevalência foi observada em C. Xai-Xai 

(33,3%), seguido por Chokwe (22,2%) e 

Manjacaze (18,7%). Além disso, C. Xai-

Xai teve a maior prevalência de 

carcinoma epidermóide moderadamente 

diferenciado (31,42%), seguido por Macia 

(14,2%). Os casos de carcinoma invasor 

foram identificados somente em C. Xai-

Xai (36,3%). 

 
 
Tabela 3 - Resultados dos status HIV e agentes infecciosos. 

HIV status  
Geral 
N (%) 

Positivo 
342(54,0%) 

Negativo 
291(46,0%) 

Variáveis  
N 

 
% 

 
N 

 
% 

HPV 63 
(10,0) 

32 50,8 31 49,2 

T. Vaginal 1 
(0,2) 

1 100,0 - - 

C.Albicans 15 
(2,4) 

2 13,3 13 86,6 

V.bacteriana 13 
(2,1) 

7 53,8 6 46,1 

Sem agentes 541 
(85,3) 

300 55,4 241 44,5 

 

 

Quanto ao status do HIV, mais da 

metade das mulheres atendidas foi 

diagnosticada como HIV positivo, 

representando 54,0 %, enquanto 46,0% 

eram HIV negativas. Em relação aos 

agentes etiológicos, o HPV foi 

identificado em 63 mulheres (10% do 

total), das quais 50,8% eram HIV 

positivos e 49,2% eram HIV negativas. Os 

outros agentes etiológicos identificados 

foram Tricomonas vaginalis (0,2%), 

cândida albicans (2,4%) e vaginose 

bacteriana (2,1%). Nenhum agente 

etiológico foi identificado em 541 

mulheres (85,3% do total) (Tabela 3). 

 

DISCUSSÃO  

 

A média de idade para o 

diagnóstico de câncer cervical em 

mulheres no estudo foi de 40,3 anos, 

consistente com  outros estudos5,16, 

realizado em Moçambique e Porto Alegre 

no Brasil, que tiveram medias de 40,5 e 

40 anos, respectivamente.  Estudos na 

Suécia e Istambul encontraram médias 



Muanca F, Bica CG.                                        Características de lesões cervicais por citologia, colposcopia e biópsia... 

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e13163.                        

de 43,5 anos e 40,5 anos, nessa 

ordem17,18. Em contraste, estudo 

realizado no Congo reportaram uma 

média de 47,4 anos19.  

Esses achados sugerem que a 

faixa etária para o diagnóstico de câncer 

cervical é relativamente estável em 

diferentes regiões, sendo a doença 

predominantemente diagnosticada em 

mulheres de meia-idade. 

Em relação ao perfil 

sociodemográfico, 98,3% eram donas de 

casa. Resultados semelhantes foram 

encontrados na Índia20 , com uma taxa 

de 86%, no Congo (39,7%)19  e Camarões 

(75,0%)21. Na China, foi reportada uma 

taxa de 42,4%22.  A alta prevalência de 

donas de casa em nossa série pode ser 

atribuída as condições socioeconómicas 

em Moçambique, incluindo desemprego e 

pobreza23. Em Moçambique, as mulheres 

enfrentam barreiras ao emprego formal 

devido à falta de oportunidades, 

educação limitada e discriminação de 

gênero. Como resultado, muitas 

mulheres se dedicam as tarefas 

domesticas como forma de contribuir 

para suas famílias, apesar de terem 

qualificações acadêmicas23,24 . 

Entre as pacientes que 

realizaram colposcopia, mais de 80% 

apresentaram alterações cervicais 

sugestivas a lesões de baixo. Esses 

achados são compatíveis com o estudo 

de Katz et al25, que relatou uma taxa de 

87,4% de achados colposcópicos 

anormais. Embora as taxas de achados 

anormais tenham sido ligeiramente 

diferentes entre  os estudos,  ambos  

indicam uma prevalência significativa de 

resultados positivos, que requerem 

investigação adicional25 . 

O exame de Papanicolau é 

amplamente reconhecido pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como uma estratégia eficaz para a 

detecção precoce do câncer cervical26. 

No estudo, 70,7% dos resultados foram 

considerados negativos para lesões 

malignas. Resultados semelhantes foram 

observados em outros estudos realizados 

em países africanos e Brasil, onde as 

proporções de resultados normais variam 

de 52% a 95%27,28. A alta proporção de 

resultados normais reflete a eficácia de 

Papanicolau como uma ferramenta 

eficaz de rastreamento para a detecção 

precoce de lesões cervicais e pode ser 

atribuída a sua sensibilidade estimada 

entre 70% e 80% 29,30. 

Os diagnósticos histológicos da 

biópsia evidenciaram que o carcinoma 

epidermóide moderadamente 

diferenciado foi o mais frequente 
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(59,8%) e o adenocarcinoma menos 

presente (4,3%). Estudos anteriores 

refletem essa predominância, Batman et 

al5 relataram 93,3% de carcinomas 

epidermóide moderadamente 

diferenciado e 3,3% de adenocarcinoma; 

Santos et al31 encontraram 41,9% de 

carcinoma epidermóide moderadamente 

diferenciado e 12,9% de 

adenocarcinoma31; Mapoko et al21 

também confirma essa tendência, 

relatando 85,6% de carcinoma 

epidermóide e 7,7% de 

adenocarcinoma21, assim como Sando et 

al32 em que 87,6% possuíam carcinoma 

epidermóide e 12,4% de 

adenocarcinoma32. 

A predominância do carcinoma 

epidermóide está relacionada à infecção 

persistente por cepas oncogênicas do 

HPV, um fator de risco estabelecido para 

o desenvolvimento dessas lesões. Além 

disso, o carcinoma epidermóide 

moderadamente diferenciado tem sido 

considerado o tipo mais comum de 

câncer cervical, representando cerca de 

90% dos casos30-32.  

O tratamento excisional, 

incluindo o LEEP, é recomendado pelas 

diretrizes clínicas como uma abordagem 

eficaz para o tratamento de lesões 

precursoras do câncer cervical, 

oferecendo benefícios diagnósticos e 

terapêuticos significativos33. A análise 

histopatológica dos espécimes revelou 

uma alta proporção de lesões de baixo e 

alto grau detectados (50,9%) e (32,5%), 

seguida por carcinoma epidermóide 

moderadamente diferenciado em 12%.  

Um estudo realizado na Correia 

do Sul, envolvendo 456 pacientes 

submetidas ao LEEP, relatou que 19,4% 

de Lesões de baixo Grau ou CIN1 foram 

atualizados para lesões de alto grau ou 

CIN2/3. Enquanto que 44,9% dos casos 

de CIN2 para CIN3, adenocarcinoma in 

situ e carcinoma das células 

escamosas34. Esses achados são 

semelhantes a proporção de lesões 

encontradas neste estudo, e confirmam 

que o LEEP pode resultar em atualização 

diagnóstica, mas também ressaltam a 

necessidade de monitoramento contínuo 

e tratamento adicional para lesões 

persistente. 

As análises também mostraram 

variações regionais, com a cidade de Xai-

Xai, apresentando maior prevalência de 

HSIL e carcinoma epidermóide 

moderadamente diferenciado, além de 

um número significativo de casos de 

carcinoma invasivo. Esse achado pode 

ser explicado pelo fato de Xai-Xai ser o 

único hospital de referência da 
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província, recebendo pacientes de quase 

todas as regiões.  

A identificação do HPV em 10% 

das mulheres foi um achado relevante. 

Embora isso não represente uma taxa 

extremamente alta, o HPV continua 

sendo um fator de risco primário para o 

câncer cervical. O HIV foi identificado 

em mais da metade das mulheres 

(54,0%), aumentando significativamente 

o risco de desenvolver câncer cervical 

devido a imunossupressão causadas pelo 

HIV pelo vírus. Esse risco elevado é 

particularmente preocupantes em países 

de baixa e média renda, como 

Moçambique, onde a prevalência do HIV 

é relativamente alta, com 12,5% da 

população afetada7,8,35. 

Mulheres vivendo com HIV tem 

um risco significativamente maior de 

desenvolver câncer cervical, como 

evidenciado por diversos estudos8. O HIV 

pode prejudicar a resposta imunológica, 

tornando as mulheres mais suscetíveis a 

infecções e alterações cervicais, como 

displasia e câncer36. Esses achados estão 

em consonância com a literatura 

cientifica que associa a infecção pelo 

HIV ao aumento do risco de lesões 

cervicais35,37.  

Resultados semelhantes foram 

encontrados em um estudo de Nhangave 

et al38 em Moçambique, que também 

observou que mais de 60,0% das 

pacientes em sua amostra eram HIV 

positivas. Além disso, estudos realizados 

nos países vizinhos como Tanzânia39, 

apontam que 69,0% das mulheres eram 

HIV-positivas, ou seja, uma alta 

prevalência de HIV em mulheres com 

lesões cervicais no contexto Africano. 

 Entre as limitações do estudo, 

destacam-se a dependência de dados 

secundários provenientes de registros 

físicos, a coleta manual de dados, a 

ausência de alguns dados 

sociodemográficos e a natureza 

retrospectiva do estudo. Essas limitações 

são relativizadas pela relevância das 

descobertas, que fornecem informações 

valiosas sobre a prevalência de 

carcinomas em um contexto de recursos 

limitados, como Moçambique. Apesar 

disso, os achados podem orientar 

políticas de saúde pública focadas no 

diagnóstico precoce, prevenção e 

tratamento.  Além disso, o estudo 

servirá como um possível estudo piloto 

para pesquisas mais abrangentes.  

 

 CONCLUSÃO  

 

Os resultados deste estudo 

destacam a complexidade do 



Muanca F, Bica CG.                                        Características de lesões cervicais por citologia, colposcopia e biópsia... 

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e13163.                        

diagnóstico, com maior número de 

mulheres diagnosticas com carcinoma 

epidermóide moderadamente 

diferenciado. Há necessidade de 

abordagens integradas que considerem 

múltiplos fatores, incluindo o status de 

HPV e HIV, enfatizando a importância de 

detecção precoce das lesões pré-

cancerosas e a combinação do 

Papanicolau e a colposcopia na melhoria 

do diagnóstico das lesões.  

A relação entre o HIV e outros 

fatores como tabagismo, idade, história 

sexual, carga viral, uso de 

antirretrovirais deve ser investigada em 

estudos futuros para entender melhor o 

impacto desses fatores no 

desenvolvimento de lesões cervicais em 

Moçambique.  
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