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RESUMO: OBJETIVO: Cancer do colo do utero (CCU) é o resultado da alteragao
maligna das células que revestem o colo do utero. Na analise nacional, o cancer do
colo do utero é o primeiro mais incidente na Regido Norte (26,24/100 mil). O objetivo
do presente trabalho € o estudo do perfil epidemiolégico de CCU no Tocantins, de
acordo com dados demograficos, noperiodo de 2014-2018. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo epidemioldgico descritivo de casos positivos para cancer de colo de
utero, de mulheres naturais e procedentes do estado do Tocantins, através da coleta
de dados anuais fornecidos pelo Integrador Registro Hospitalarde Cancer do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), disponibilizado pelo Tabnet, aplicativo desenvolvido
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
RESULTADOS: Encontrou-se um alto indice de mulheres com baixa escolaridade,
pardas, com faixa etaria predominante entre 30-54 anos e ocupagbes de baixa
complexidade, diagnosticadas com cancer de colo uterino. CONCLUSAO: O foco
principal da prevencgéo estana investigacdo epidemiologica, como uma ferramenta
imprescindivel para reconhecimento e o entendimento da dindmica para controle do
CCuU.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: Cervical cancer (CC) is the result of the malignant
alteration of the cells that line the cervix. In the national analysis, cervical cancer is
the first most incident in the North Region (26.24 / 100 thousand). The aim of this
study is to study the epidemiological profile of CC in Tocantins, according to
demographic data, in the period 2014-2018. METHODOLOGY: This is a descriptive
epidemiological study of positive cases for cervical cancer, of women natural and
coming from the state of Tocantins, through the collection of annual data provided by
the Integrator Hospital Registry of Cancer of the National Cancer Institute (INCA),
made available by Tabnet, an application developed by the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). CONCLUSION: The main
focus of prevention is on epidemiological investigation, as an essential tool for
recognizing andunderstanding the dynamics for controlling CC.

Keywords: Women's health. Cervical neoplasms. Colpocytology.
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Perfil Epidemiolégico das Mulheres com Diagnéstico de Cancer de Colo Uterino em Regido de Alta
Incidéncia do Norte do Pais no Periodo de 2014 - 2018

INTRODUGAO

Cancer do colo do utero (CCU) é o resultado da alteragdo maligna das células
que revestem o colo do utero: as células espinocelulares (na exocérvice) e as células
glandulares (na endocérvice). O processo ocorre quando essas células sofrem
alteragcdes anormais de forma gradativa, aparecendo primeiramente as lesdes pré-
cancerigenas. Ha duas categorias principaisde carcinoma invasores do colo uterino:
o carcinoma epidermoide, mais comum, acomete o epitélio escamoso (cerca de 80%
dos casos), e 0 adenocarcinoma, mais raro e que acomete o epitélio glandular.
(BRASIL, 2013).

O cancer in situ, ou nao invasivo, tem esse nome pois ndo ultrapassou a
membrana basal,que € uma barreira que divide a camada superficial da pele e das
mucosas, das camadas mais profundas, onde se encontram os vasos sanguineos e
linfaticos. Nessa camada n&o ha vasos sanguineos portanto a chance da doenga se
espalhar € extremamente baixa. Quando a doencga ultrapassa a membrana basal €
chamada de cancer invasivo, ou infiltrativa. Nesse momento a doenga pode causar
metastase a distancia. (ADES,2016).

E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em
fase inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apods a
relacdo sexual, secrec¢ao vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas
urinarias ou intestinais nos casos maisavancgados. (INCA, 2021).

As taxas de incidéncia estimadas e de mortalidade no Brasil apresentam
valores intermediarios em relagdo aos paises em desenvolvimento, porém sao
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de
detecgao precoce bem estruturados.(INCA,2021).

Na analise regional do pais, o cancer do colo do utero € o primeiro mais
incidente na Regido Norte (26,24/100 mil) e o segundo nas Regides Nordeste
(16,10/100 mil) e Centro- Oeste (12,35/100 mil). Ja na Regiao Sul (12,60/100 mil),
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ocupa a quarta posigao e, na Regido Sudeste (8,61/100 mil), a quinta posigéo (INCA,
2021).

Quanto a mortalidade, € também na Regido Norte que se evidenciam as
maiores taxas do pais, sendo a unica com nitida tendéncia temporal de crescimento.
Em 2019, a taxa padronizada pela populacdo mundial foi de 12,58 mortes por
100.000 mulheres, representando a primeira causa de 6bito por cancer feminino
nesta regido. Nas Regides Nordeste com taxa de mortalidade de 6,66/100 mil, foi a
segunda causa e Centro-Oeste, a terceira causa, com taxa de 6,32/100 mil. As
Regides Sul e Sudeste tiveram as menores taxas (4,99/100 mil e 3,71/100 mil)
representando a quinta e sexta posicdes, respectivamente, entre os &bitos por
cancer em mulheres. (INCA, 2021).

O cancer cérvico-uterino vem sendo correlacionado com diversos elementos
causais ao longo dos tempos. Atualmente sdo conhecidos os seguintes fatores de
risco para ledes cervicais: DST; condi¢des infecciosas e reativas; habitos sexuais,
como inicio precoce e multiplicidade de parceiros; tabagismo ativo e passivo; uso
prolongado de anticoncepcionais orais. Caréncias nutricionais, receio da cliente em
realizar o exame devido ao medo, vergonha, ansiedade, ignorancia e dificuldade de
acesso aos servicos de saude para realizacao de exame preventivo podem ser
considerados como fatores que dificultam o diagndstico precoce. Sabe-se ainda que
por meio dos exames preventivos periddicos pode-se controlar a doenga, rastreando a
populagcado sintomatica e assintomatica, levando, na maioria dos casos, a cura.
(BEZERRA et al., 2005).

Muitos fatores podem contribuir para explicar o sucesso apenas parcial dos
programas de rastreamento na regido Norte do Brasil, como: peculiaridades culturais
dos povos nativos, isolamento geografico, limitagdes inerentes a propria técnica do
teste de Papanicolaou, falhas no acompanhamento das lesdes pré-malignas e
adocgao de condutas inadequadas. A cobertura populacional da estratégia preventiva
€ um fator crucial nesse processo. No Brasil, aspectos relacionados a oferta e
acesso aos sistemas de saude tém sido amplamente estudados e apontados como
etapa limitante para o controle do CCU em diversas regides. (NAVARRO et al.,
2015).
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Partindo desse pressuposto, o objetivo do presente trabalho € o estudo do
perfil epidemiolégico das mulheres com céancer de colo uterino, nascidas e tratadas
no Tocantins, estado da Regido Norte com grande incidéncia da doenca. Diante do
numero crescente de casos, principalmente no interior do estado, se mostra eficaz a
obtencdo de dados estatisticos, fonte deinformagao para pesquisas e planejamento
de agdes estratégicas em saude para o controle e prevengao a essa morbidade.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado nos hospitais de referéncia do
estado do Tocantins, com a utilizagdo de dados de fonte secundaria. Os referidos
hospitais sao instituicbes de nivel terciario, que se caracterizam como de grande
porte, de alta complexidade, sendo referéncias para o estado do Tocantins (TO),
composto por 1.572.866 habitantes. Além disso, foi realizado uma reviséo
bibliografica afim de analisar, avaliar e discutir os resultadosencontrados.

Para a coleta dos dados, foi utilizado o banco de dados do Registro Hospitalar
de Cancer (RHC), que fornece informagdes, para o Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP), queconstitui um importante instrumento de apoio a formulagao
da Politica Nacional de Atencado Oncoldgica, ao planejamento de saude, a avaliagédo
da qualidade da atividade assistencial e como recurso para a elaboracdo de
pesquisas clinicas e trabalhos cientificos. Todos os dados que constam no RHC sao
provenientes dos prontuarios de mulheres que receberam o diagndstico de cancer
de colo de utero.

A populagao de estudo foi composta por todos os casos de CCU do estado do
Tocantins no periodo de 2014 a 2018, de pacientes naturais, residentes e
procedentes do estado. Os casosde cancer de colo de utero foram identificados, no
banco de dados, por meio do CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas),
sendo o C53 referente a essa neoplasia. Foram identificadas 358 mulheres
diagnosticadas com cancer de colo de utero, as variaveis investigadas foram: idade,

raca/cor, escolaridade e ocupacgao. A partir dessas informacdes selecionadas, foi
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feita uma analise descritiva simples e os dados mais significativos apresentados em
graficos e tabelas.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados dos Registros Hospitalares
de Cancer (RHC), uma plataforma online do Ministério da Saude, na qual os
mesmos estao disponiveis para livre acesso, o estudo ndo necessitou de aprovacao

do comité de ética em pesquisas em seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos os dados obtidos por meio da pesquisa realizada com base no
sistema Integrador RHC desenvolvido pelo INCA, 358 mulheres com neoplasia colo-
cervical entre os anos de 2014 a 2018.

Dos 358 casos analisados, os resultados apontam que a predominante foi de
30 a 54 anos, correspondendo a 231 (64,5%) mulheres. Foi analisada a faixa etaria,
fora da recomendacdo do Ministério da Saude, a qual demonstrou que 7 (1,9%) da
populacdo do estudocom diagnostico do cancer de colo de utero estava na faixa de
15 a 24 anos e 69 (19,2%) foram diagnosticadas acima dos 65 anos, somando um
total de 74 (24%) de mulheres diagnosticadas, fora do periodo recomendado pelo

programa, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Numero de casos segundo faixa etaria

Faixa etaria C53 COLO DO UTERO
TOTAL 358
15-19 2
20-24 )
25-29 23
30-34 46
35-39 66
40-44 43
45-49 33
50-54 43
55-59 12
60-64 16
65-69 31
70-74 20
75-79 13
80-84 3
85+ 2

FONTE: DATASUS.

Essa informacéao indica uma necessidade de revisdo do programa de rastreio
do Ministério da Saude do cancer de colo uterino, visto que a faixa etaria
recomendada para realizacdo dos exames citopatologicos preventivos € de 25 a
64 anos. Contudo, pode-se observar casos positivos em mulheres com idade
inferior e superior a esta, indicando uma necessidade de rastreio ampliado, em toda
a vida sexual da mulher.

Segundo uma pesquisa realizada por Navarro et al. (2015) o intervalo de
idade que exprime uma maior ades&o ao citopatoldgico € entre 20 a 34 anos e a
menor, de 50 a 54 anos. As principais razdes referentes a efetuacdo do preventivo
foram: gravidez, rotina periddica, e queixas ginecoldgicas. Tais achados justificam o
resultado do presente estudo e nos desperta para a necessidade de instituir
estratégias de prevengdo do cancer do colo do utero voltadas para o grupo de
mulheres, que encontra-se mais vulneravel a essa enfermidade pelo fato de

descuidarem da sua prevencao.
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Ao examinar outro estudo realizado com 906 mulheres, no periodo de 2000-
2013, no estado de Sao Paulo, pode-se notar uma semelhanca da faixa etaria
predominante, o qual se deu de 31 a 60 anos, correspondendo a 534 (58,9%)
mulheres (FAVARO et al., 2019). Vale ressaltarque o cancer de colo de utero é raro
em mulheres até 30 anos, e sua incidéncia eleva-se, progressivamente, até ter seu
pico na faixa de 45 a 50 anos, o que aponta o aumento da idade, como um
importante fator de risco para essa neoplasia. (INCA, 2021).

Os casos de cancer em mulheres, como consta na Figura 1, analisados
conforme a raga, evidenciou-se que a predominancia foi de 257 (72%) casos de
pardas, 21 (21%) eram brancas, 13 (4%) eram pretas, 9 (2%) indigenas e 13 (21%)

nao tinha sido notificadas.

Figura 1- Numero de casos segundo raga/cor.
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FONTE: INCA, 2021.

Dessa forma, mulheres pardas apresentaram o maior numero de cancer
uterino no Estado de Tocantins (72%). Tal fato, comparado com um estudo a nivel

nacional, realizado entre os anos 2000 a 2009, com total de 77.317 mulheres, se
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assemelha ao resultado deste, poishouve um predominio de mulheres de cor parda,
26.632 (48%) (THULER; BERGMANN; CASADO, 2012).

Estudos mostram que um dos fatores primordiais para a diminuicdo da
adesdo e prevencdao do CCU é o nivel de escolaridade, exibindo uma forte
associacdo entre lesado intraepitelial cervical e escolaridade inferior ao ensino
fundamental (BORGES et al., 2012; SOARES et al, 2010). Outro fator
preponderante que se destaca para a nao aderéncia do examepreventivo é a aversao
de ir ao médico realizar o exame, a inseguranga de se expor, o fato de acreditar ser
desnecessario, a falta de tempo ou ainda o desinteresse. (NAVARRO et al., 2015).

Foi possivel confirmar essa narrativa com os dados do estado do Tocantins, o
qual 153 pacientes diagnosticadas ndo possuem ensino fundamental completo, que
equivale a 42,7% dototal de mulheres com céancer de colo uterino, seguido de nivel
médio completo (25,7%), ensino fundamental completo (13,4%) e nenhuma
escolaridade (12%). Mulheres com nivel superior incompleto (1,6%) e completo
(1,9%) apresentam taxas consideravelmente menores, o0 que ressalta a associagao
entre escolaridade e o cancer de colo de utero. Essas informag¢des constamna Figura
2.

Figura 2 - Numero de casos segundo escolaridade.
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FONTE: INCA, 2021.
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A respeito dos dados obtidos no Registo Hospitalar de Céancer, pelo site do
INCA, sobre a ocupagao da populagao estudada, notou-se que a generalidade dos
cargos sao de trabalhos que nao ha necessidade de um nivel escolar alto concluido.
Entre eles, destacam-se: prestadores de servigos gerais (zelador, recepcionista,
doméstica, etc.) com 4,5%, trabalhadores rurais/agropecuarios totalizaram em
26,2% e, em massa, os trabalhadores nao classificados segundo ocupacéo pelo
Conselho Brasileiro de Ocupacado (CBO), indicando 44,7%. Esse fato poderia
confirmar a correlagdo da escolaridade e a prevaléncia do cancer de colo uterino,
que pode-se concluir como um dos principais fatores de risco para essa doenca.

Outra condicdo relevante consiste no fato de que, a mulher na sociedade
contemporanea,exprime o papel de ser o pilar econémico da familia, levando muitas
vezes, ao desmazelo coma propria saude, assim, essas mulheres deixam de buscar
os servigos de saude para realizar o exame. Adicionalmente outros aspectos que
foram considerados impasses para a efetividade do exame foram: impedimento de
acesso as unidades de saude, como distancia até a unidade, horarios nao flexiveis e
falta de estrutura dos servigos, assim como, o estorvo de agendar um horario com o
profissional de saude (NASCIMENTO et al., 2015).

CONCLUSAO

As informacgdes apresentadas demonstram como o cancer colo-cervical ainda é
um grave problema de saude no pais, em especial no Tocantins, assim como em
toda Regido Norte. Os dados compilados sinalizam que o perfil das brasileiras
atingidas correspondem em sua maioriamulheres na faixa etaria entre 55-59, de cor
parda e com baixa escolaridade.

Ha uma forte ligacdo com a escolaridade baixa e a prevaléncia do cancer de
colo uterino, mostrando a relevancia em melhorar as estratégias de planejamento
e/ou incremento de acdes especificas para promogao de saude e prevengado, com

campanhas de alertas e orientagdes, alémde atividades frequentes de educagao em
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saude considerando grupos/situagdes de risco, para diminuir incidéncia no pais e,
assim, contribuir para melhorar a qualidade de vida.

E necessario também que os profissionais de saude considerem as
particularidades e peculiaridades referentes a aspectos intrinsecos da Regido Norte,
como a miscigenagado do nosso povo, as diferengas locorregionais que impactam a
qualidade e o estilo de vida das mulheres e as diferentes condi¢gdes de acesso aos
servigos de saude. Desta forma, iremos possuirum método de rastreamento que seja

realmente eficaz na promogéao de saude e prevencao do cancer colo-cervical.
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