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RESUMO

Objetivo: Descrever a incidéncia do cancer de colo uterino na regido Nordeste brasileira no
periodo de 2011 a 2020. Metodologia: Estudo descritivo da morbimortalidade por neoplasia
maligna de colo do utero no Nordeste brasileiro, no periodo de 2011 a 2020. Os dados foram
obtidos através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Resultados: No periodo de estudo ocorreram 18.507 6bitos por neoplasia maligna do colo do
utero. A maioria era de raga/cor parda (64,7%), com nenhum nivel de escolaridade (24,3%) e
faixa etaria de 50 a 59 anos (21,6%). A Bahia foi a Unidade Federativa com maior numero de
Obitos (21,1%). Foram realizados um total de 22.664.442 exames citopatologicos cérvico-
vaginais no periodo. O tratamento quimioterapico sofreu leve aumento durante a década de
estudo. Concluséo: Observou-se uma predominancia da neoplasia na populagdo com baixo
nivel de desenvolvimento socioecondémico. Isso reflete a necessidade de investimento em
politicas e programas para melhor controle do cancer de colo do Utero.

Palavras-chave: Mortalidade; Cancer do colo de Utero; Papilomavirus humano; Nordeste
brasileiro.



ABSTRACT

Objective: To describe the incidence of cervical cancer in the Brazilian Northeast region from
2011 to 2020. Methodology: Descriptive study of morbidity and mortality from malignant
cervical neoplasia in the Brazilian Northeast, from 2011 to 2020. Data were obtained through
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Results:
During the study period, there were 18,507 deaths from malignant neoplasm of the cervix. Most
were of mixed race/color (64.7%), with no level of education (24.3%) and aged between 50 and
59 years (21.6%). Bahia was the Federative Unit with the highest number of deaths (21.1%). A
total of 22,664,442 cervical-vaginal cytopathological examinations were performed in the
period. Chemotherapy treatment increased slightly during the decade of the study. Conclusion:
There was a predominance of neoplasia in the population with a low level of socioeconomic
development. This reflects the need for investment in policies and programs to better control
cervical cancer.

Keywords: Mortality; Cervical cancer; Human papillomavirus; Brazilian North East.
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1. INTRODUCAO
O cancer do colo do utero esta associado a infeccdo persistente por subtipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV), principalmente o HPV-16 e 0 HPV-18 12, Os subtipos HPV-16
e HPV-18 tém maior importancia pois sdo responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais
2, O HPV é a infeccdo sexualmente transmissivel mais comum no mundo 3. A estimativa é que

cerca de 80% das mulheres com vida sexualmente ativa irdo adquiri-la ao longo da vida 3.

Excetuando-se as neoplasias de pele, o cancer de colo uterino ocupa a terceira posicdo no
ranking das causas de cancer na populagdo feminina brasileira, ficando atras apenas do cancer
de mama e do cancer colorretal . Em relagdo a mortalidade, essa neoplasia ocupa a quarta
posicdo entre as mulheres do pais *. Além disso, a infecgdo pelo HPV ¢ o fator de risco mais
importante para desenvolvimento de neoplasias, ndo sé no colo uterino, como também na
vagina, vulva, pénis, anus e orofaringe, bem como surgimento de lesdes verrucosas na regido

da genitalia de ambos os sexos 3.

A vacina quadrivalente, oferecida pelo SUS desde 2014, confere protecdo para os subtipos
HPV-6, HPV-11, HPV-16 e HPV-18, 0 que abrange a maioria dos casos de infecgcdo pelo
papilomavirus humano *. Todavia, mesmo ap6s sua introducdo no Plano Nacional de
ImunizacBes, a conscientizacdo sobre HPV, vacinacdo e exame do Papanicolau ndo foi
estabelecida entre mulheres sexualmente ativas >°. Varios estudos realizados no Brasil
investigaram o nivel de conhecimento de universitarios sobre este assunto e foi constatado que

essa populagdo ainda tem conhecimento precario a cerca do que foi perguntado 7’11,

A maneira mais efetiva para screening (rastreamento) do cancer do colo uterino ainda € o0 exame
de Papanicolau, ou exame citopatolégico cérvico-vaginal °. A realizagio de screening efetivo
mostrou reducdo na morbimortalidade da neoplasia do colo do Utero devido a seu carater

preventivo 3. Por isso, ele ¢ altamente indicado durante o exame ginecoldgico °.

A realizacdo do exame citopatologico cérvico-vaginal vem sofrendo uma queda no Brasil e na
Bahia ©. No Brasil, em 2011, foram realizados 11.388.884 exames, diminuindo de forma
progressiva, sendo em 2020 realizados um total de 4.753.844 exames *2. Importante relatar que
0 numero de exames realizados em 2020 caiu quase pela metade em relagdo ao ano anterior,
posto que em 2019 foram realizados 8.453.774 exames 2. Em nosso estado, dados coletados a
partir de 2016, no DATASUS, evidenciam que apesar de ter atingido um pico em 2018, a

incidéncia de realizagdo do exame caiu nos anos seguintes . Em 2016, observou-se que



521.071 mulheres realizaram esse exame, enquanto, em 2018, foram 575.474. Porém, em 2019
esse numero caiu para 561.950 e em 2020 foi reduzido praticamente pela metade, com 279.495
procedimentos realizados ®. Todavia, ainda n&o ha dados que expliquem essa queda abrupta da
adesdo ao exame, uma hipotese seria 0 momento de pandemia vivido pelas pessoas nesse
periodo, o que teria limitado o acesso aos servicos de satde, devido ao medo de contégio do
COVID-19 e diminuig&o da oferta de servigos ndo emergenciais.

Dessa forma, € interessante avaliar o comportamento epidemioldgico do cancer de colo de
utero, bem como a adeséo da populacdo ao screening citopatoldgico do colo de Utero, de modo
que sirva de contribui¢do com informacgdes Uteis para uma apropriada prevencao e conduta para
as pacientes. Como o Brasil € um pais com dimensdes continentais, em que as condicdes
socioeconémicas dos cidaddos variam bastante entre suas regifes, o estudo foca na regido

Nordeste, diferenciando a epidemiologia presente nas diferentes unidades federativas.



2. OBJETIVO
OBJETIVO GERAL.: Descrever a incidéncia do cancer de colo uterino na regido Nordeste
brasileira no periodo de 2011 a 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar mortalidade do cancer do colo do Gtero no periodo de estudo.

e Comparar os nimeros de mortalidade entre os Estados.

e Auvaliar o rastreamento de cancer de colo uterino no periodo de estudo.

e Acompanhar 0os numeros de tratamento para cancer de colo do Utero no periodo de

estudo.



3. REVISAO DE LITERATURA
Papilomavirus Humano tem como sigla em inglés “HPV” 3. Esses virus infectam tanto mucosas
quanto a pele humana 3, A infeccéo ocorre principalmente por via sexual, incluindo contato
oral-genital, genital-genital e manual-genital 34, Ele costuma infectar pele ou mucosas (oral,
genital ou anal), tanto de homens quanto de mulheres . Existem mais de 200 subtipos de HPV,
entre eles estdo o HPV-6 e HPV-11, que tém como caracteristica a manifestacdo por meio de
lesGes verrucosas e sdo considerados de baixo risco; e os subtipos HPV-16 e HPV-18, que
causam a maioria dos canceres de colo de utero em todo o mundo e sdo considerados de alto

risco 151114,

Cancer de colo de utero, caracteriza-se, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), pela
“replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido
subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia” *°. Existem
2 tipos principais de carcinomas do colo uterino, sendo eles diferenciados pela origem do
epitélio comprometido °. O tipo mais comum, o carcinoma epidermdide, acomete o epitélio
escamoso do orgdo e representa cerca de 90% dos casos de neoplasia maligna do colo uterino
15 Por sua vez, o adenocarcinoma, que acomete o epitélio glandular, é responsavel por cerca de

10% dos casos *°. Ambos s&o causados por infecgdo persistente por tipos oncogénicos do HPV
15

O céancer de colo de utero desenvolve-se lentamente (cerca de 15 a 20 anos em mulheres com
sistema imunolégico preservado, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude), podendo
n&o apresentar sintomas em fase inicial >>¢, Com o avanco da doenca, a paciente pode evoluir
com sinais e sintomas inespecificos, como: sangramento vaginal intermitente, sangramento
apo6s o coito, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada a queixas urinarias ou

intestinais 2.

A prevencdo primaria para o cancer de colo do utero envolve uso de preservativos e vacinacao,
visando diminuicéo de contéagio pelo HPV 4. J4 a prevencéo secundaria consiste no rastreamento
e no diagnostico precoce, que sdo fundamentais para que a chance de cura seja 100% nas fases
iniciais .

O HPV ¢ a infeccdo sexualmente transmissivel mais comum no mundo e a chance do individuo
ser infectado pelo virus pelo menos uma vez na vida é de 50% 3°. A estimativa é que cerca de
80% das mulheres com vida sexualmente ativa irdo adquiri-la ao longo da vida2. Além disso, a

infeccdo pelo HPV é o fator de risco mais importante para desenvolvimento de neoplasias, ndo
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s6 no colo uterino, como também na vagina, vulva, pénis, anus e orofaringe, bem como

surgimento de lesdes verrucosas na regido da genitalia de ambos os sexos 31417

O HPV tem duas proteinas conhecidas como E6 e E7 que tém como funcdo desligar genes
supressores de tumor, como p53 e Rb7. Isso permite que as células situadas na cérvix uterina
crescam demasiadamente e desenvolvam mudancas em genes adicionais, que, em alguns casos,
podem evoluir para uma neoplasia *’. A forma mais comum de cancer do colo uterino se inicia

com mudangas pré-cancerigenas, as quais podem ser combatidas e eliminadas *’.

Na maioria das vezes (95%), o HPV se manifesta de forma assintomatica e autolimitada, em
que o virus é eliminado pelo organismo espontaneamente entre seis meses a dois anos apés a
exposicdo 2141718 Nesses casos, podem ser observadas lesdes microscopicas, as quais s3o
chamadas de apresentagdo subclinica da doenca 3. A apresentacéo clinica da doenga, ou seja,
visivel a olho nu (associadas em sua maioria a HPV de baixo risco) é caracterizada por lesdes
verrucosas (condiloma acuminado) genitais **>!’. Como a maioria dos casos s3o assintomaticos,
as pessoas ndo sabem que carregam o virus, mas podem transmiti-lo 4. O HPV pode ficar no
organismo durante anos, e quanto mais tempo ele se mantém no corpo humano, maiores as
chances desse individuo desenvolver neoplasias decorrentes da infec¢do, posto que um periodo

mais longo de infeccéo favorece alteragGes a nivel celular do epitélio 4.

As infeccOes pelo papilomavirus humano sdo mais prevalentes na populacéo adolescente e de
jovens adultos, com pico de prevaléncia nos primeiros anos de atividade sexual 3. Desse modo,
avacinacdo para HPV se mostrou mais efetiva quando administrada antes do inicio da atividade
sexual ’. No SUS, desde 2014, a vacina quadrivalente (protege contra os subtipos 6, 11, 16 e
18) do HPV ¢ ofertada de forma gratuita para meninas de 9 a 14 anos de idade e meninos de 11
a 14 anos de idade 1*. Dessa forma, as campanhas de vacinacao sdo voltadas para o pablico pré-
adolescente e adolescente . Além disso, também é ofertada gratuitamente a vacinagio de

pessoas portadoras de HIV/AIDS entre 9 e 26 anos de idade 4.

A imunizagdo contra o HPV é fundamental e necessaria para a diminuigdo dos riscos de
infeccdo, no entanto nio € suficiente para 0 combate ao virus e ao cancer de colo uterino °. As
vacinas ndo trazem nenhum beneficio terapéutico contra infecgdes ou lesbes pré-existentes, ja
que sdo essencialmente profilaticas 1"*°. Por conseguinte, a maneira mais eficaz de prevencéo
contra o cancer de colo do Utero continua sendo o screening (rastreamento) citopatologico do
colo uterino °. Esse screening é feito no Brasil de duas formas: exame Papanicolau (exame
citopatoldgico cérvico-vaginal) e o teste de HPV . O primeiro é o exame ginecoldgico
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preventivo mais comum e detecta as alteragdes que o papilomavirus pode causar nas células,
como por exemplo lesdes pré-cancerigenas e/ou cancerigenas 4. Porém, ele ndo é capaz de
diagnosticar a presenca do virus em si 4. Isso, no entanto, ndo muda o fato de que o exame
Papanicolau é considerado o melhor método para detectar cancer de colo uterino e suas lesdes

precursoras 1420,

O Papanicolau é o exame recomendado pelas “Diretrizes brasileiras para rastreamento do
cancer do colo do Utero”, do Ministério da Satde >%°. Nas diretrizes, é atestado que mulheres
entre 25 e 64 anos de idade, que ja iniciaram atividade sexual, devem realizar 0 exame
preventivo periodicamente *142°. Conforme as diretrizes do Ministério da Sadde, os dois
primeiros exames devem ser realizados, preferencialmente, com intervalo de 1 ano entre eles;

se 0s resultados forem normais, o intervalo aumenta e passara a ser realizado a cada trés anos
3,14,20

Se no Papanicolau, for acusada lesdo de baixo grau, deve-se repetir 0 exame em 6 meses, ja se
for acusada lesdo de alto grau, deve-se prosseguir com a investigacdo, em que na maioria das
vezes é solicitada uma colposcopia 2. Atualmente, 44% dos casos sdo de lesdo precursora do
cancer, caracterizada por ser uma lesdo localizada, in situ %% LesGes precursoras podem ser
tratadas a nivel ambulatorial, por meio de eletrocirurgia 2. Um diagnostico precoce e com
tratamento adequado tem cerca de 100% de chance de cura 2. A depender do estagio da doenca,
tamanho do tumor e fatores pessoais da paciente, o tratamento do cancer de colo uterino pode

variar, podendo a paciente ser submetida a cirurgia, quimioterapia ou radioterapia 2.

Apesar da campanha de vacinacdo contra HPV em 2014 ter, aparentemente, alertado a
populacdo sobre os possiveis perigos de uma infeccdo do papilomavirus humano, nos Gltimos
o nimero de mulheres que fizeram o exame citopatoldgico cérvico-vaginal vem diminuindo ©.
Tanto no Brasil quanto na Bahia o numero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais
realizados sofreram uma diminuicdo progressiva %2, Segundo o DATASUS, na Bahia esse
nimero caiu quase que para a metade em 2020, em relagdo a 2019, em que em 2019 foi
observado que 561.950 mulheres realizaram o exame e em 2020 apenas 279.495 realizaram °.
No Brasil, a queda acentuada também p6de ser observada, visto que em 2019 houve 8.453.774
exames realizados e em 2020 houve 4.753.844 exames 2. As razdes do declinio nesses
indicadores ainda sdo desconhecidas, porém vale ressaltar a vigéncia da pandemia do COVID-

19 neste periodo. Hipotetiza-se que os clientes dos servigos de saude evitavam frequentar, em
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consultas de rotina, ambientes hospitalares por medo de contéagio, além da retracdo de oferta de

servigos ambulatoriais no periodo.

Além disso, segundo estudos realizados em estudantes universitarios, o nivel de conhecimento
sobre HPV, vacinago e exame Papanicolau nesses individuos se mostrou precario >’-1, Tendo
em vista que a maioria dos universitarios se encontra na faixa etaria de maior risco (jovens
adultos) para infeccdo do papilomavirus humano, € interessante direcionar mais as campanhas

educativas para esse publico °.

Freitas et al. 1° entrevistaram estudantes da Universidade Federal de Santa Catarina sobre HPV,
cancer cervical e vacinacgdo, e foi observado que apenas 41,52% dos alunos da area de saude

sabiam que a vacina protegia contra o cancer de colo uterino (cervical).

O cancer de colo de Utero é um dos tipos de cancer mais comum na populagio feminina 4. Desse
modo, faz-se necessario avaliar sua incidéncia, mortalidade, praticas preventivas, além de
verificar quais Estados brasileiros necessitam de uma atengdo maior em relacéo a esses quesitos,
visto que a promogao da salde ndo se estabelece da mesma maneira em todos os Estados devido
a diferencas socioecondmicas . Este estudo abordou a regido Nordeste do pais, para melhor
analise das Unidades Federativas dessa regido, posto que o Brasil € um pais com dimensdes
continentais e diferencgas grandes entre cada regido *. Espera-se que as informagdes coletadas
contribuam para uma apropriada prevencdo e conduta para as pacientes residentes de cada
Unidade Federativa do Nordeste.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho de estudo:

Este é um estudo descritivo ecologico, de série temporal, baseado em anélise secundaria de

dados.
4.2. Periodo do estudo:

O periodo de estudo foi 2011 a 2020.
4.3. Local e populacéo do estudo:

Os dados foram coletados do banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), a partir de informaces de mulheres residentes das unidades

federativas da regido Nordeste do Brasil.
4.4. Critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusdo: Foram incluidas pessoas do sexo feminino cujas causa mortis foram
descritas nas Declaractes de Obitos (DO) no Sistema Informag&o de Mortalidade (SIM) e
que foram a 6bito por residéncia em qualquer unidade da federacdo localizada no Nordeste
brasileiro, pertencendo a categoria de CID-10: C53 (neoplasia maligna do colo do Utero).
Também foram incluidas mulheres nordestinas atendidas e descritas na Producdo
Ambulatorial do SUS (SIA) e no SISCAN, Sistema de Informacdo do Cancer.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos 6bitos por outras causas basicas e procedimentos

ambulatoriais ndo relacionados a neoplasia maligna de colo do Gtero no SUS.
4.5.Fonte de dados:

Os dados coletados foram obtidos do bando de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde. Este foi desenvolvido em 1991 juntamente com a Fundagéo
Nacional de Satde (FUNASA). O DATASUS tem como objetivo o0 armazenamento de dados
sobre saude de toda a populacdo brasileira. E sua finalidade € prover sistemas de informagéo
de saude, como indicadores, redes de assisténcia a saude, informacdes epidemioldgicas e
informagdes financeiras sobre or¢camentos publicos dos estados e municipios. Os dados
foram colhidos pelo DATASUS através do SIM, SIASUS e 0 SISCAN 22,

O SIM foi criado pelo DATASUS para obter dados sobre a mortalidade no pais, e é

alimentado por meio das declara¢@es de 6bito ocorridas nos municipios para a producédo de
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estatisticas de mortalidade e indicadores de salide 2. Ja o SIASUS tem por finalidade o
registro de todos os atendimentos ambulatoriais financiados pelo SUS e dessa forma, gerar
relatorios para que os gestores repassem pagamentos aos estabelecimentos de satide ?2. Com
relacdo ao SISCAN, este visa a juncdo de informacOes referentes ao cancer no pais, para
permitir o monitoramento das agdes relacionadas a deteccdo precoce, a confirmacédo

diagnostica e ao inicio do tratamento de neoplasias malignas 2.
4.6. Variaveis do estudo:

Foram utilizadas as seguintes variaveis: mortalidade por neoplasia maligna do colo do Utero,
unidades federativas, faixa etaria, nivel de escolaridade, raca/cor, quimioterapia de
carcinoma epidermoide / adenocarcinoma do colo ou corpo do Utero, exame citopatologico

cervico-vaginal.
Essas variaveis foram tratadas como independentes nas analises de associacao.

As unidades federativas incluidas no estudo foram as pertencentes a regidao Nordeste do
Brasil, sendo elas: Bahia, Sergipe, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Maranhao,

Ceard e Piaui.

No que diz respeito a variavel raca/cor foram utilizadas as categorias: branca, preta, amarela,
parda, indigena e ignorado de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Em relacdo a faixa etéria, esta foi estratificada da seguinte forma: 10 a 14 anos, 15
a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos,
80 anos e mais e ignorado. J& a varidvel nivel de escolaridade compreende nenhuma

escolaridade, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais e ignorado.

As varidveis quimioterapia de carcinoma epidermdide / adenocarcinoma do colo do Utero e

exame citopatoldgico cérvico-vaginal sdo referentes a morbidade ambulatorial do SUS.
4.7. Aspectos éticos:

Todas as informagfes dos dados estdo disponiveis na internet para serem consultadas de
maneira livre, pois sdo de dominio publico. Assim, ndo ha qualquer possibilidade de danos
aos individuos, pois os dados estdo agregados. Desse modo, o presente estudo ndo necessita
da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde
Publica (EBMSP).
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5. RESULTADOS
No periodo de 2011 a 2020 ocorreram 18.507 6bitos por neoplasia maligna do colo do Utero
(CID-10: C53) no Nordeste brasileiro, dos quais quase metade (8.831) foram de mulheres com
nivel de escolaridade nulo ou menor que 3 anos. Houve um crescente aumento de 6ébitos pela
doenga em estudo entre 2011 e 2017, sendo em 2011 um total de 1611 mortes e em 2017, 2050
mortes. Depois de 2017 até 2020, o nimero de 6bitos ndo manteve o padrdo crescente do
periodo anterior, visto que em 2018, 2019 e 2020 houve, 1.999, 2.087 e 2.058 mortes pela
neoplasia, respectivamente. Entre 2011 e 2020, a faixa etaria mais afetada por oObitos pela
neoplasia maligna do colo do Utero foi entre 50 a 59 anos de idade (3990). A mortalidade foi

proxima a zero na faixa etéria entre 10 e 19 anos de idade nesse mesmo periodo.

Obitos por cancer do colo do Utero segundo faixa etdria, no
Nordeste brasileiro, entre 2011-2020
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Fonte: SIM/DATASUS

Em relacéo aos 6bitos por neoplasia maligna de colo do utero segundo nivel de escolaridade na
regido Nordeste, entre 2011 e 2020, pessoas com nenhuma escolaridade tiveram 0s nimeros
mais altos de dObitos no periodo de estudo, com 4.497 mortes. A mortalidade diminuiu de acordo
com o aumento do nivel de escolaridade, posto que houve um total de 4.334 mortes de pessoas
com nivel de 1 a 3 anos de escolaridade, 3.149 mortes de pessoas com 4 a 7 anos de
escolaridade, 2.345 mortes de pessoas com 8 a 11 anos de escolaridade e 516 mortes de pessoas
com 12 anos ou mais de escolaridade. Importante ressaltar que houve um namero significante
de escolaridade ignorado, com um total de 3.666 Gbitos em que o nivel de escolaridade da

mulher ndo foi definido.
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Obitos por cancer do colo do Utero segundo nivel de
escolaridade, no Nordeste brasileiro, entre 2011-2020
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Fonte: SIM/DATASUS

A mortalidade por cancer de colo de Utero segundo raga/cor no periodo de estudo, na regido
Nordeste, foi mais prevalente na populacdo parda, com 11.972 ébitos. Depois da populacdo
parda, a branca teve a segunda maior prevaléncia, mesmo tendo menos da metade dos Gbitos
da parda, com um total de 4.050 6bitos no periodo. As populagdes indigena e amarela tiveram

a menor mortalidade, com 56 e 77 dbitos no total, respectivamente.

Obitos por cancer do colo do Utero segundo raga/cor, no
Nordeste brasileiro, entre 2011-2020
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Fonte: SIM/DATASUS

Os valores de mortalidade por neoplasia maligna de colo do utero segundo caracteristicas
sociodemogréficas como raga/cor, escolaridade e faixa etaria, no Nordeste do Brasil, no periodo
de estudo foram apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por neoplasia maligna do colo do Utero no Nordeste
brasileiro, no periodo de 2011 a 2020.

Caracteristicas Valores (%)
Cor / Raca
Branca 4.050 (21,9%)
Preta 1.544 (08,3%)
Amarela 77 (0,4%)
Parda 11.972 (64,7%)
Indigena 56 (0,3%)
Ignorado 808 (04,3%)
Escolaridade
Nenhuma 4.497 (24,3%)
1a3anos 4.334 (23,4%)
4 a7 anos 3.149 (17,0%)
8 a 11 anos 2.345 (12,7%)
12 anos e mais 516 (02,8%)
Ignorado 3.666 (19,8%)
Faixa etéria
10 a 14 anos 2 (0,0001%)
15 a 19 anos 13 (0,0007%)
20 a 29 anos 457 (02,5%)
30 a 39 anos 2.257 (12,2%)
40 a 49 anos 3.619 (19,6%)
50 a 59 anos 3.990 (21,6%)
60 a 69 anos 3.510 (19,0%)
70 a 79 anos 2.723 (14,7%)
80 anos e mais 1.934 (10,4%)
Idade ignorada 2 (0,0001%)

Fonte: SIM/DATASUS

Os 0Obitos por neoplasia maligna do colo do Utero, entre 2011 e 2020, correspondem a 1,2% das
mortes femininas nesse mesmo periodo no Nordeste brasileiro, posto que o nimero de 6bitos
por essa neoplasia ¢ 18.507, enquanto faleceram 1.451.042 pessoas do sexo feminino nesse

periodo na regiéo.

O Estado nordestino com maior mortalidade no periodo de estudo foi a Bahia (tabela 2), com

um total de 3.904 obitos por neoplasia maligna do colo do Gtero entre 2011 e 2020, seguido
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pelo Estado do Maranh&o, com 3.291 6bitos, e Pernambuco, com 3.057 6bitos. A unidade
federativa com o menor nimero de 6bitos no periodo estudado foi Sergipe, com 757 mortes

pela neoplasia citada.

Tabela 2 - Obitos por neoplasia maligna de colo do Gtero, no Nordeste brasileiro, no periodo de 2011 a 2020,
segundo Unidade Federativa.

Unidade da Federacéao Total de 6bitos (%)
Maranhéo 3291 (17,8%)
Piaui 1283 (06,9%)
Ceara 2868 (15,5%)
Rio Grande do Norte 995 (05,4%)
Paraiba 1296 (07,0%)
Pernambuco 3057 (16,5%)
Alagoas 1056 (05,7%)
Sergipe 757 (04,0%)
Bahia 3904 (21,1%)

Fonte: SIM/DATASUS

Total de 6bitos femininos no Nordeste brasileiro,
segundo Unidade Federativa, entre 2011-2020
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Fonte: SIM/DATASUS

Em relacdo ao nimero de 6bitos por neoplasia maligna de colo do utero proporcional ao nimero
de 6bitos femininos no periodo de estudo, no Nordeste, a unidade federativa do Maranh&o teve
a maior percentagem, com 2,42% da mortalidade feminina sendo pela neoplasia maligna de
colo uterino. Seguido do Maranh&o, tém-se os Estados do Piaui e Sergipe, que, respectivamente,

tiveram 1,55% e 1,38% da mortalidade feminina pela neoplasia em estudo. A unidade federativa
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com a menor mortalidade proporcional foi a Bahia, com 1,06% dos 6bitos pela neoplasia em
estudo.

Mortalidade proporcional por neoplasia maligna do
colo do utero, em mulheres, no Nordeste brasileiro,
entre 2011-2020
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Fonte: SIM/DATASUS

No que diz respeito aos exames citopatoldgicos cérvico-vaginais (microflora e rastreamento)
realizados pelo SUS, no Nordeste, entre 2011 e 2020, foram feitos, no total, 22.664.442 exames.
N&o houve diminui¢do ou aumento progressivo da quantidade de exames feitos no periodo de
estudo. Todavia, no ano de 2020, é notavel a queda do nimero de procedimentos em relacdo ao
ano anterior, podendo ser visualizado na tabela 3. A Bahia realizou 0 maior niUmero de exames
durante todo o periodo de estudo, com 5.675.716 procedimentos ao longo dos 10 anos. O Estado
com o menor numero foi Sergipe, com um total de 863.382 exames entre 2011 e 2020.

Tabela 3 - Total de exames citopatolégicos cérvico-vaginais, no Nordeste brasileiro, no periodo de 2011 a 2020.

Ano Total de exames
2011 3.121.222
2012 2.922.979
2013 2.570.247
2014 2.267.571
2015 2.207.115
2016 2.062.556
2017 2.053.494
2018 2.188.604
2019 2.129.783
2020 1.140.871

Fonte: SIA/IDATASUS
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Exame citopatoldgico cérvico-vaginal pelo SUS, no
Nordeste brasileiro, entre 2011-2020
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Fonte: SIA/DATASUS
Em relacdo ao tratamento quimioterapico do carcinoma epidermoide ou adenocarcinoma do
colo ou do corpo uterino (avancado ou ndo), entre 2011 e 2020 no Nordeste brasileiro, houve
um aumento progressivo do nimero de quimioterapias durante a década de estudo (tabela 4).
No primeiro ano de estudo foram feitas 7.764 quimioterapias e no Gltimo ano foram feitas
12.549 quimioterapias no Nordeste. Pernambuco foi, predominantemente, a unidade federativa
que realizou mais tratamentos, totalizando 19.280 nos 10 anos de estudo. Seguido da Bahia,
com 17.592, tratamentos e do Ceara, com 15.681 quimioterapias. Sergipe teve 0 menor numero
de tratamentos entre 2011 e 2020, totalizando 2.787 quimioterapias. O Estado que teve o menor
numero de quimioterapias, depois de Sergipe, foi a Paraiba, com 7.240 tratamentos, mais que

0 dobro do numero de tratamentos de Sergipe.

Quimioterapia do carcinoma epidermdide ou
adenocarcinoma do colo ou do corpo uterino pelo SUS, no
Nordeste brasileiro, entre 2011-2020
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Tabela 4 — Total de tratamentos quimioterapicos do carcinoma epidermdide ou adenocarcinoma do colo ou do
corpo uterino, pelo SUS, no Nordeste brasileiro, no periodo de 2011 a 2020.

Ano Total de quimioterapias
2011 7.764
2012 8.686
2013 9.194
2014 9.679
2015 9.592
2016 10.154
2017 11.197
2018 11.866
2019 11.583
2020 12.549

Fonte: SIA/DATASUS

Os nameros de histerectomia total ampliada em oncologia tiveram aumento importante entre
0s anos de 2012 e 2013. Nos primeiros dois anos de estudo, houve um total de 636 e 635
histerectomias, respectivamente. Entretanto, em 2013, esse nimero mais que dobrou, com
1.233 histerectomias nesse ano. Nos anos subsequentes, ndo houve queda ou aumento
significativo, seguindo uma tendéncia de estabilizacdo. A Bahia foi a unidade federativa que
mais realizou histerectomias no periodo, com um total de 2.487 histerectomias durante os dez
anos de estudo. O Estado do Alagoas realizou 224 histerectomias ao total, sendo o Estado que

menos realizou a cirurgia citada.

Tabela 5 — Total de histerectomias ampliadas em oncologia, pelo SUS, no Nordeste brasileiro, no periodo de 2011
a 2020.

Ano Total de histerectomias
2011 636

2012 635

2013 1.233

2014 1.093

2015 1.036

2016 1.109

2017 1.225

2018 1.117
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2019 1.246
2020 1.102
Fonte: SIH/IDATASUS

Histerectomia total ampliada em oncologia pelo SUS, no
Nordeste brasileiro, entre 2011-2020
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O DATASUS ndo tinha dados suficientes sobre vacinagdo contra HPV e radioterapia no periodo

de estudo.
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6. DISCUSSAO:

No presente estudo foram encontrados 18.507 o6bitos por neoplasia maligna do colo do Utero
entre 2011 e 2020, e observou-se que entre 2011 e 2017 houve um aumento crescente de mortes
por este tipo de céncer, o que se manteve de acordo com estudos de periodos anteriores
préximos 224, No entanto, depois de 2017 até 2020 essa tendéncia ndo apresentou continuidade,
posto que os numeros de 2018, 2019 e 2020 tiveram uma variagdo do que foi apresentado
anteriormente. A descontinuidade do padrdo crescente de Obitos a partir de 2018 pode ser
reflexo de investimentos do Estado em politicas e programas para controle do cancer de colo

uterino 2.

No que diz respeito & Unidade Federativa (UF), a Bahia obteve o maior nimero de ébitos pela
neoplasia no periodo de estudo, no entanto, esse numero pode ser justificado pelo fato da Bahia
ser 0 Estado com a maior populacio da regido Nordeste 5. Todavia, o0 Maranhdo se destacou
como a segunda UF com maior mortalidade pela doenca entre 2011 e 2020, posto que nao é um
Estado com vasta populagdo 6. Por isso, o Maranhdo foi o Estado com a mortalidade pela
neoplasia maligna de colo do Utero proporcional a mortalidade feminina geral maior (2,42%).
A mortalidade proporcional aumentada provavelmente se deve ao baixo nivel de
desenvolvimento humano no Maranh&o, como também foi descrito no estudo de Gonzaga et al.
270 que também explica o porqué do Piaui e Sergipe serem os Estados com maior taxa de

mortalidade proporcional, respectivamente, depois do Maranhao.

A mortalidade segundo raca/cor teve mais da metade da prevaléncia de mulheres pardas,
seguido de mulheres brancas. Entretanto, enquanto mulheres pardas representaram quase 65%
dos 6bitos, as mulheres brancas, que tiveram a segunda maior taxa, representaram apenas 21,9%
dos Obitos no periodo de estudo. Tendo em vista que 46,8% da populacdo brasileira se
autodeclara parda e 42,7% se autodeclara branca, a incongruéncia na mortalidade segundo
raca/cor talvez reflita a desigualdade social associada a variavel estudada 23%°. A grande
predominancia da raca parda ou negra foi descrita por Thuler et al. *® sobre perfil das pacientes
com cancer de colo de Gtero no Brasil, bem como em outros estudos em Unidades Federativas

brasileiras 3132,

Os numeros da mortalidade segundo escolaridade, apesar da grande quantidade de dados
“ignorados” (cerca de 20%), tiveram resultados significativos. A mortalidade pela neoplasia

com nivel de escolaridade nulo ou até 3 anos prevalece em detrimento dos outros niveis. Esses
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dados sdo concordantes com a literatura, que aborda o baixo nivel socioeconémico (uma
consequéncia da baixa escolaridade) como um dos fatores de risco para a infecgéo pelo HPV
1731 Thuler et al. *, em estudo observacional dos casos de cancer do colo do Gtero no Brasil,
descreveram a baixa escolaridade como prevalente em pacientes com esse tipo de cancer 3.
Ademais, em estudo recente, Silva et al. 32 demonstraram que mulheres com menor grau de
escolaridade tiveram maior prevaléncia em obter tratamento em tempo inoportuno, o qual,
segundo a Lei Federal n° 12.732/2012, deveria ocorrer até 60 dias do diagnostico de cancer
confirmado **. O nivel baixo de escolaridade prevalente na mortalidade pela neoplasia maligna
de colo uterino também pode ser relacionado ao fato de que as mulheres com baixo grau de
escolaridade sdo, predominantemente, usuérias da rede SUS, que, segundo alguns autores, é
responsavel por atrasos tanto no diagndstico quanto no tratamento do cancer de colo do Utero,
devido a fragilidade da rede de assisténcia aos pacientes oncologicos, estando diretamente

relacionado a uma maior letalidade por esse agravo 3% 3>,

Em relacdo a mortalidade segundo faixa etaria, notou-se um aumento crescente da taxa de
Obitos até a faixa etaria de 50 a 59 anos, em que houve 21,6% dos 6bitos no periodo de estudo,
apos os 59 anos a taxa segue uma tendéncia decrescente. Esses achados ratificam o que foi
demonstrado em outros estudos, em que, além da ocorréncia do cancer aumentar com a idade
(devido ao tempo ser longo entre a infeccdo por um tipo oncogénico do HPV e o
desenvolvimento da doenca invasora), ha uma demora no diagndstico e, por consequéncia, um
estadiamento clinico mais avancado da doenca pelo Sistema Unico de Saude 23%>%7. Qutrossim,
Silva et al. *? atestaram que mulheres jovens tem menos atraso no inicio do tratamento do que

mulheres em idades mais avangadas.

O numero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais ndo sofreu alteracfes significativas ao
decorrer da década estudada, exceto no ano de 2020. A queda importante na realizacdo dos
exames preventivos aconteceu, segundo estudo recente, a partir do més de abril de 2020, més
em que a pandemia do COVID-19 foi instalada no mundo 3. Além disso, essa queda ocorreu
ndo apenas na regido Nordeste, como mostrado no atual estudo, mas também em todo o Brasil
38 Silva et al. *° afirmaram que a queda acentuada do nimero de rastreamentos deu-se devido
a pandemia de COVID-19.

Durante o periodo de estudo, o nimero de tratamentos quimioterapicos do carcinoma
epidermdide ou adenocarcinoma do colo ou do corpo uterino (avancado ou ndo) aumentou

progressivamente. Mesmo com a instalagcdo da pandemia do COVID-19 no ano de 2020, ndo
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houve quedas no nimero de quimioterapias, como também foi observado por Ribeiro et al. .
A tendéncia crescente da realizagdo de quimioterapias ndo foi citada por nenhum outro autor
até o momento, entretanto esse aumento pode ser reflexo de politicas governamentais para

controle do cancer de colo uterino.

As histerectomias de carater oncoldgico também sofreram aumento entre 2011 e 2020, em
especial de 2012 a 2013, em que 0 nimero praticamente dobrou. Todavia, esse aumento néo foi
uniforme entre os Estados, de forma que em alguns observou-se pouco aumento, como Piaui e
Pernambuco, e outros houve grande aumento, como Bahia e Ceara. Infelizmente, devido a
limitacbes do DATASUS, néo se pode afirmar que as histerectomias realizadas foram para
tratamento especifico de cancer de colo do Utero, podendo terem sido feitas para tratamento de
outros canceres na regido anatdmica. Entre 2013 e 2019, a quantidade de cirurgias se manteve
relativamente estavel, sem aumento ou declinio importante. N&o se sabe 0 que aconteceu entre
2012 e 2013 para 0 nimero de cirurgias dobrar e ndo foi feito nenhum estudo sobre isso. O leve
declinio de histerectomias entre 2019 e 2020 ocorreu em consequéncia da pandemia de COVID-

19 e foi observado nas outras regides do pais e em outros paises também 3&3°,

Uma das limitaces desse estudo foi que, por se tratar de base de dados secundarios, nao se
pode mensurar possiveis subnotificaces, erros de classificacdo, sub-registros e talvez o
preenchimento incompleto das declara¢des de 6bito, dificultando a coleta de dados da pesquisa
e a boa alimentacdo do banco de dados. Além disso, o0s registros sobre vacinacao e tratamento

de cancer de colo de Utero por radioterapia eram incompletos ou nem existiam.

A fim de melhorar os dados sobre morbimortalidade da neoplasia maligna de colo do Utero, o
governo poderia investir mais em programas de conscientizacdo desta neoplasia, para que o
publico-alvo conheca e se informe sobre esta doenca, prevenindo o HPV e otimizando o
screening citopatologico. Ademais, as instituicdes de ensino deveriam dar enfoque no HPV para
gue os estudantes possam orientar familiares, conhecidos e (no caso de estudantes da area de

salde) possiveis pacientes sobre a doenga, como prevenir e suas consequéncias.
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7. CONCLUSAO
Observou-se maior mortalidade entre pacientes de baixo nivel de escolaridade e de raga parda.
Além disso, Unidades Federativas com baixo nivel de desenvolvimento socioeconémico
tiveram maiores taxas de mortalidade. Isso reflete a necessidade de investimento em politicas

e programas para melhor controle do cancer de colo do Utero.

No que diz respeito aos nimeros de rastreamento, houve uma queda significativa no ano de
2020, porém se justifica pela instalagdo da pandemia do COVID-19. Os numeros de tratamento
se mantiveram estaveis durante grande parte do periodo de estudo, porém ndo refletem a
realidade de todas as mulheres brasileiras, visto que os dados coletados foram retirados apenas

de instituicbes que atendem através do SUS.
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