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RESUMO

O cancer de colo de utero ¢ uma problematica de extrema relevancia para a saude publica
devido a sua alta influéncia na morbimortalidade da populagdo feminina e a sua associagao
com a infec¢ao pelo virus do HPV, o qual possui potencial carcinogénico que favorece o
desenvolvimento de neoplasias malignas. Ademais, a prevencdo, o rastreamento € o
diagnostico precoce desempenham papel fundamental no manejo dessas doencas, sendo o
conhecimento epidemiologico um importante norteador da conduta, a qual busca maximizar os
beneficios e mitigar a iatrogenia. Diante do exposto, objetivou-se identificar o perfil
epidemioldgico de pacientes com cancer de colo de utero no Brasil e correlacionar as medidas
estratégicas preventivas e de rastreamento e sua efetividade no diagnostico precoce e na
prevencao de novos casos. Para tal, realizou-se um estudo transversal com dados secundarios
do Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) acessado por meio do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). As informagdes colhidas foram referentes ao perfil de
pacientes com neoplasias malignas de colo de ttero no Brasil no periodo de 2016 a 2021, em
que as variaveis utilizadas foram internagdes, Obitos, regido e faixa etaria. Em sequéncia, os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e confrontados com a literatura. Os
resultados obtidos demonstraram que o atual perfil etario feminino de 25 a 64 anos representa
cerca de 90,41% do total de internagdes com uma relacao de 1 dbito por 11,69 internagdes e
contempla a idade para indicacdo de coleta do exame citopatologico, logo o rastreamento deve
ser considerado para evitar que o diagnostico ocorra apos exacerbagao do quadro clinico, visto
que o cancer de colo de utero apresenta uma taxa de sobrevida pouco satisfatoria e com
importantes repercussdes biopsicossociais. Em sintese, os dados podem ser alterados com a
condi¢do da populacdo, assim, apenas uma andlise quantitativa ndo ¢ suficiente. A populagao
alvo de preventivo ainda apresenta maior nimero de internagdes e Obitos, mas também, ¢
necessaria uma equidade entre as regides para melhora desses resultados.
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Doengas; Perfil de Saude; Diagnostico Precoce do Cancer.

1. INTRODUCAO

O cancer de colo de utero (CCU) configura-se como importante questao de saude
publica, tanto a nivel nacional como mundial, sendo o quarto cancer mais comum em mulheres
no mundo todo e o terceiro mais frequente no Brasil. O CCU ¢ causado pelo HPV, papiloma
virus humano, virus de DNA de dupla cadeia (SILVA, 2020). Nesse contexto, o HPV ¢ um
virus sexualmente transmissivel e algumas de suas variantes (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73 e 82) possuem fatores oncogénicos, dos quais podem promover aumento na
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producdo de mediadores pro-inflamatorios, cronificando reagdo inflamatoria, a qual € capaz de
desencadear um crescimento tecidual acelerado culminando no desenvolvimento de tumores
malignos (CARVALHO, 2020).

Outrossim, vale salientar que a vagina ¢ um microambiente, o qual busca manter suas
fungdes homeostaticas pelo equilibrio com a propria microbiota. Um desses mecanismos € uma
acidifica¢do do pH, tal funcdo fisiologica apesar de ser bem tolerada pelo epitélio escamoso,
pode promover lesdes no epitélio glandular, originando uma regido metapldsica conhecida
como zona de transformagao na regido do colo uterino. Associado ao inicio da vida sexual e,
consequentemente, exposi¢cdo ao virus do HPV, essa regido torna-se suscetivel ao processo
fisiopatologico das neoplasias malignas de colo uterino (INCA, 2016).

Assim, o rastreamento, a prevenc¢do e o diagndstico precoce sdo fundamentais para a
diminui¢do dos indices de morbidade e mortalidade, visto que a presenga de positividade para
HPV nao necessariamente indica uma manifestacdo clinica que resultara em atividade
carcinogénica (RODRIGUES, 2018). Desse modo, o conhecimento da epidemiologia ¢ crucial
na prevencao tanto do CCU, quanto de iatrogenias e deve ser feito de forma minuciosa e
individualizada conforme perfil sociodemografico das localidades brasileiras, as quais
possuem divergé€ncias em relagdo tanto as caracteristicas da populagdo alvo, quanto ao acesso
a informagdo necessaria para buscar os servigos de saide em prol da vacinagdo contra o virus
do papiloma humano e da realizagdo do exame citopatologico, conhecido popularmente como
papanicolau (BATISTA, 2017).

Logo, as caracteristicas sociais e economicas do Brasil refletem-se nos altos indices de
CCU e confirmam a necessidade de uma triagem diferencial que permita identificar a variante
do HPV, estratificar o risco e aconselhar conforme os dados obtidos em cada circunstancia
individual (MARTINS, 2017). Nesse sentido, a compreensdo acerca da patogenia e da sua
correlacdo com a epidemiologia ¢ crucial para a ampliacao do acesso as medidas preventivas e
de rastreamento ja existentes (RODRIGUES, 2017).

Posto isso, a presente pesquisa buscou identificar o perfil epidemiologico de mulheres
com cancer de colo de Utero no Brasil indicando a faixa etaria, os fatores de risco, a mortalidade
e as regides mais afetadas pela doenga. Além disso, busca correlacionar as medidas estratégicas
preventivas e de rastreamento e sua efetividade no diagnostico precoce € na prevengao de novos
casos.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico transversal cujos dados foram
obtidos por meio de consulta no Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS),
acessado por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e disponibilizado
pelo Ministério da Saude, referentes ao perfil de pacientes com neoplasia maligna de colo do
utero, no Brasil, pelo periodo de 2016 a 2021.

Para o estudo, as variaveis utilizadas foram internacdes e dbitos por regido e faixa etéria.
Em sequéncia, os resultados obtidos foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel
(2010)®, sendo analisados por meio de estatistica descritiva e confrontados com a literatura.

Por ter utilizado informacgdes provenientes de um banco de dominio publico, a presente
pesquisa ndo necessita ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (Resolugdo N°
510/2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que os dados disponiveis no DataSUS do periodo de 2016 a 2021 acerca
das internagdes por regido (tabela 1) apontam a regido Sudeste com a maior taxa de entradas
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hospitalares em decorréncia do CCU, integrando 38,6% de todas as internagdes durante os 5
anos pesquisados, um achado significativo quando comparado ao nimero de 6bitos por regido
(tabela 3) apontando a gravidade da doenga, a qual afeta a mulher diagnosticada nas esferas
fisica, social, psicologica e individual e requer tratamento adequado e rapido para evitar um
prognostico ruim e até mesmo o 6bito (CARVALHO, 2020). Dessa forma, o rastreamento
indicado para mulheres acima de 25 anos, com vida sexual ativa, deve ser considerado para
evitar que o diagnostico ocorra ap6ds exacerbagdo do quadro clinico e provoque sintomas mais
graves, visto que o CCU apresenta uma taxa de sobrevida pouco satisfatoria (INCA, 2016).

Diante do exposto, vale ressaltar que as neoplasias malignas de colo de ttero ocorrem
em decorréncia da susceptibilidade da zona de transformagao da cérvice uterino a um processo
metaplasico fisioldgico transitorio, logo, na maioria dos casos, o papilomavirus humanos
infecta a microbiota vaginal e insere seu DNA viral nas células residentes gerando um processo
carcinogénico, o qual favorece o crescimento e desenvolvimento tumoral (INCA, 2016). A
maioria dos casos de cancer de colo de utero sdo de carcinomas de células escamosas, em
seguida, temos os adenocarcinomas, no Brasil ocorrem cerca de 6,3 mortes por neoplasia de
cervical uterina provocada por HPV a cada 100 mil habitantes (BRUNI, 2021). Ademais, o
tempo médio para que uma infeccdo viral por HPV torne-se um cancer ¢ de 10-20 anos, neste
periodo a carga de viruléncia e o sistema imunoldgico do hospedeiro serdo primordiais para a
determinagdo do prognostico e saida das células neoplasicas do estado de carcinoma in situ
para neoplasia maligna (CARVALHO, 2020).

Tabela 1 - Internagdes por Neoplasia maligna de colo de utero do periodo de 2016 a 2021
segundo regiao

Regiao 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTA
L
Norte 1.326 1.424 1.561 1.926 1.860 2.050 10.147

Nordeste 5.787 5.969 5.613 6.080 5.834 6.229 35.512
Sudeste 7.613 8.027 8.842 9.505 8.755 8.735 51.477

Sul 4.025 4.019 4.364 4.422 4214 4.332 25.376
Centro- 1.559 1.704 1.664 1.835 1.794 1.765 10.321
Oeste
TOTAL 20310 21.143 22.04 23.76 22.457 23.111 132.83
4 8 3

Fonte: DataSUS, 2022.

Infere-se pelos dados da Tabela 2 que a faixa etaria com maior prevaléncia de
internagdes por neoplasia maligna de colo de utero do periodo de 2016 a 2021, no Brasil, foi a
de 40 a 49 anos, a qual representa 26,97% do total de casos. Ademais, vale salientar que a
realiza¢dao do preventivo no Brasil € feito, principalmente de forma oportunistica em mulheres
no periodo etario de 25 a 64 anos sexualmente ativas, com exce¢do das imunodeficientes. As
pacientes nessa faixa etdria representam cerca de 90,41% do total de casos e a relagdo obitos
por internacao ¢ de 1 obito por 11,69 internagdes (INCA, 2016).
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Tabela 2 - Internagdes por Neoplasia maligna de colo de utero do periodo de 2016 a 2021
segundo faixa etaria

Faixa 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTA

Etaria L
<1 - 3 - 2 1 1 7
la4 2 2 - 1 - - 5
5a9 2 - - 1 1 - 4

10a 14 13 4 4 5 1 3 30

15a19 48 36 34 49 27 32 226

20a29 1.210 1.266 1.334 1.477 1.415 1.402 8.104
30a39 4471 4.704 4.949 5.505 5.139 5.323 30.091
40a49  5.365 5.573 5.891 6.367 6.129 6.508 35.833
50a59 4302 4.499 4.638 4.755 4.544 4.797 27.535
60a69  2.857 2.931 3.134 3.418 3.107 3.093 18.540
70 a79 1.530 1.610 1.590 1.675 1.580 1.503 9.488

80 e mais 510 515 470 513 513 44 2.970
9
TOTAL 20.310 21.14 22.04 23.768 22.45 23.111  132.83
3 4 7 3

Fonte: DataSUS, 2022.

Ao avaliar os dados da tabela 3, verifica-se uma maior taxa de obitos por neoplasia
maligna de colo de utero na regido Sudeste, 6274 mortes, representando 40,4% do total,
seguida da regido Nordeste, tendo esta um total de 4170 dbitos, o qual representa 26,85%.
Analisando a propor¢ao quantitativa dos dados obtidos pelo DATASUS e correlacionando com
pesquisas encontradas na literatura, observa-se uma divergéncia de informagdes, isso porque
pesquisas sugerem que a regido Norte ¢ a com maior indice de mortalidade por neoplasia
maligna de colo de utero, sendo isto explicado pelas diferencas no acesso a informacao,
prevencdo, diagndstico e tratamento no sistema de saude, bem como fatores educacionais,
econdmicos e demograficos (Almeida et al., 2017). Pode-se concluir que a diferenga entre os
dados obtidos pode estar relacionada com a quantidade de mulheres habitantes de uma regiao
e outra, uma vez que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a regido Sudeste possui uma propor¢do de mulheres superior a da regido Norte.

Nesse contexto, a epidemiologia ¢ primordial para nortear as estratégias de
promogao e prevengao em saude a partir da analise da faixa etéaria, da regido e dos fatores de
risco dentre as diversas particularidades e caracteristicas sociodemograficas distintas no
Brasil e como elas afetam diretamente no rastreio e diagndstico precoce do cancer de colo de
utero (RODRIGUES, 2018). Outrossim, as a¢des em saude devem considerar a faixa etaria,
os fatores de risco e as regides da populagdo alvo visando prevenir, detectar e diagnosticar
casos de cancer de colo de utero de modo oportuno e precoce em prol da ampliagdo do
acesso ao tratamento, diminui¢do da morbimortalidade e prevengdo da iatrogenia (ANJOS,
2021).
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Tabela 3 - Obitos por Neoplasia maligna de colo de utero do periodo de 2016 a 2021 segundo

regido
Regido 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Norte 223 215 236 321 308 292 1.595
Nordeste 682 689 720 746 677 656 4.170
Sudeste 902 1.042 1.070 1.12 1.065 1.07 6.274
3 2
Sul 385 374 370 373 360 403 2.265
Centro- 183 174 229 196 223 223 1.228
Oeste
TOTAL 2.375 2.494 2.625 2.75 2.633 2.64 15.53
9 6 2

Fonte: DataSUS, 2022

A tabela 4 apresenta os 6bitos por neoplasia maligna de colo uterino relacionados a
faixa etaria. Observa-se uma soberania na quarta e quinta década de vida e uma menor
incidéncia antes dos 20 anos, significando apenas 0,07% dos casos. Portanto, corrobora-se com
a literatura a ndo indicag@o do exame citopatologico de colo de titero antes dos 25 anos, mesmo
com a sexarca precoce, uma vez que 90% das lesdes regridem em 3 anos (Henrique, Campaner
e d'Avila, 2017). Dessa maneira, entende-se a importancia do rastreio e diagndstico
oportunistico, uma vez que além de evitar a iatrogenia permitem uma melhor andlise das
pacientes em idade adequada.

Tabela 4 - Obitos por Neoplasia maligna de colo de atero do periodo de 2016 a 2021 segundo

faixa etaria

Faixa 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Etaria
<1 - - - - - - -
la4d - - - - - -
5a9 - - - - 1 - 1
10a 14 - - - 1 - - 1
15a19 3 2 4 1 1 - 11
20a29 78 82 78 102 97 89 52
6
30a39 333 374 413 413 399 39 2.325
3
40 a 49 490 541 533 620 590 62 3.399
5
50a59 587 580 620 575 618 61 3.596
6
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60 a 69 443 471 497 558 471 47 2911
1
70a79 307 301 343 340 314 32 1.928
3
80 e mais 134 143 137 149 142 12 83
9 4
TOTAL 2.37 2.49 2.62 2.75 2.633 2.646 15.532
5 4 5 9

Fonte: DataSUS, 2022.
4. CONCLUSAO

Evidenciou-se com o presente estudo a relagao entre as neoplasias de colo de utero e a
infec¢do pelo virus HPV. Tendo em vista as suas complicagdes clinicas e impacto na qualidade
de vida das mulheres ¢ importante que sejam adotadas medidas voltadas para prevengao,
rastreamento e diagnostico precoce. Um pilar importante dessa conduta € o conhecimento do
perfil epidemiologico, o qual condiz com a atual literatura, abrangendo a faixa etaria de 25 a
64 anos. Por outro lado, quanto a varidvel regido geografica a literatura apresenta divergéncias,
uma vez que os dados do DataSUS demonstram maior indice de mortalidade na regido sudeste
e nordeste, todavia a atual referéncia demonstra que a regido norte ¢ a mais acometida, o que
pode ser explicado pela proporcionalidade de mulheres por km? de cada regio geografica.

Posto isso, a analise dos dados encontrados sugere a necessidade de aprofundamento
na investiga¢do e solidificacdo do perfil de saude dos mais acometidos, visando compreender
as variaveis que influenciam nesses dados, a fim de garantir maior beneficéncia para o bem-
estar biopsicossocial da paciente e melhor manejo pelos profissionais da saude.
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