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RESUMO

O cancer de colo do utero (CCU) ¢ caracterizado pela proliferacao desordenada do epitélio que reveste
o orgdo, podendo invadir tecidos subjacentes. Existem dois tipos invasivos de CCU: o carcinoma
epidermoide e o adenocarcinoma. As alteragdes celulares no colo do utero podem ser detectadas por
meio do exame citopatologico, através das acdes de rastreio e diagnostico. Esse estudo objetivou
analisar o perfil epidemioldgico do cancer do colo do titero em mulheres idosas na regido do Nordeste
do Brasil. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo dos casos positivos de cancer de colo do
utero, identificados por meio de exames de citologia e laudos histologicos realizados nos estados do
Nordeste entre os anos de 2018 a 2022, registrados no Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN)
disponiveis na plataforma Web do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). Observou-se que o estado com menor e maior nimero de exames citopatologicos
realizados em mulheres acima de 60 anos foi, respectivamente, Sergipe (30.872) e Bahia (267.270), e
0 ano com maior numero de exames realizados no Nordeste foi 2022 (255.292). O carcinoma
epidermoide foi o mais frequente, seguido do adenocarcinoma invasor ¢ do adenocarcinoma In Situ
em todos os estados do Nordeste. O estado mais acometido pelo carcinoma epidermdide e pelo
adenocarcinoma invasor foi a Bahia com 356 e 58 casos, respectivamente; Percebe-se o mesmo
predominio no estado de Pernambuco quanto ao adenocarcinoma In Situ, com 7 casos. O CCU
predominou em idosas com faixa etaria entre 60-64 anos, com 369 casos. O ano com menor € maior
incidéncia de casos de cancer foi em 2022 e 2021, respectivamente. Portanto, nota-se que mesmo com
medidas de prevencao eficazes, o CCU ainda é um problema de satde publica no Brasil.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero ¢ caracterizado pela proliferacdo desordenada do epitélio
que reveste o 0rgdo, resultando na comprometimento do tecido subjacente e podendo invadir
estruturas proximas ou distantes. Existem duas principais categorias de carcinomas invasivos
do colo do tutero, dependendo da origem do epitélio afetado: o carcinoma epidermoide, que ¢
o tipo mais comum e afeta o epitélio escamoso (representando cerca de 80% a 85% dos
casos), € o adenocarcinoma, que ¢ mais raro e afeta o epitélio glandular (cerca de 10% a 25%
dos casos). Ambos sdo causados por uma infecgdo persistente pelos tipos oncogénicos do

Papilomavirus Humano (HPV) (INCA, 2021).

Esse virus abrange mais de 150 variantes distintas de HPV, que estdo associadas ao
surgimento de lesdes benignas (HPV nao oncogénico ou de baixo risco), lesdes precursoras e
diversos tipos de cancer (HPV oncogénico ou de alto risco), incluindo o cancer do colo do
utero. Entre os tipos mais frequentes de HPV oncogénico identificados nesse tipo de cancer
estdo o HPV16, HPV18, HPV31, HPV33 ¢ HPV45 (WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020).

Por ser uma neoplasia caracterizada por uma progressdao lenta, as modificagdes
celulares no colo do utero podem ser detectadas por meio do exame citopatologico, mesmo na
fase pré-clinica da doenga. Nessa etapa, as agdes de prevencdo secundaria, como o
rastreamento, confirmacao diagndstica e tratamento das lesdes precursoras, se tornam eficazes
ao interromper a progressdo da doenca, geralmente com intervengdes mais simples e
realizadas em nivel ambulatorial (INCA, 2021).

Em 2016 o Ministério da Saude (MS), através das diretrizes para o rastreamento do
CCU, instituiu que no Brasil, o exame citopatoldgico deve ser realizado em mulheres de 25 a
64 anos, interrompendo a necessidade do rastreio quando essas mulheres tiverem pelo menos
dois exames negativos consecutivos nos ultimos 5 anos (INCA, 2016).

O cancer do colo do utero é uma das formas mais comuns de cancer em mulheres, com
cerca de 570 mil novos casos por ano em todo o mundo. E a quarta causa mais frequente de
cancer entre as mulheres e resulta em aproximadamente 311 mil dbitos anualmente (IARC,
2020). Ampliando as estatisticas para as pessoas idosas, um estudo conduzido por Tallon et al.

(2020) investigou o numero de 6bitos por CCU no Brasil entre os anos de 2012-2016, em seus
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resultados os autores relataram que, dentre o total de 6bitos por CCU nesse periodo, 11.719
mortes (42,29%) ocorreram somente entre mulheres acima de 60 anos.

Portanto, o objetivo deste estudo consiste em realizar uma analise epidemiologica do
perfil de cancer de colo uterino em mulheres idosas residentes na regido Nordeste do pais.
Esse enfoque se revela eficaz para a coleta de dados estatisticos, fornecendo informagdes
essenciais para pesquisas ¢ o planejamento de estratégias de saude voltadas ao controle e

prevengao dessa doenca.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa do tipo
epidemiologico, exploratério e documental dos casos diagnosticados com cancer de colo do
utero na regido Nordeste do Brasil, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Os
casos foram identificados por meio de exames de citologia e laudos histopatolégicos,
realizados em todos os estados do Nordeste brasileiro, utilizando uma busca eletronica das
informacdes contidas no Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e disponiveis na
plataforma Web do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Os dados foram organizados para analise utilizando o programa Microsoft Excel®
365, e a discussdo foi embasada no referencial bibliografico, obtido a partir das plataformas
Google Académico, Medline, Pubmed, LILACS e SciElo. A andlise dos dados foi conduzida
de forma quantitativa e descritiva.

A andlise desses dados foi realizada de acordo com as seguintes variaveis: total de
exames citopatologicos, citologia anterior, motivo do exame, laudo histopatoldgico
(carcinoma epidermoide, adenocarcinoma invasor e adenocarcinoma in situ), faixa etaria (60 a
64; 65 a 69; 70 a 74; 75 a 79 e acima de 79) e ano do resultado (de 2018 a 2022). Com o
objetivo de facilitar a visualizagdo e a interpretacdo dos resultados, optou-se por agrupar os
dados em graficos e tabelas elaboradas utilizando o Microsoft Excel® 365.

Quanto aos aspectos éticos, por tratar-se de analise de dados secundarios de dominio
publico, ndo houve necessidade de apreciagdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois
este estudo ndo promove intervengdo nas pessoas do estudo. Dessa forma, o presente estudo
esteve de acordo com a resolugdo de n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que trata das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O levantamento de informagdes a partir da base de dados do DATASUS mostrou que
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949.763 exames citopatologicos foram realizados no Nordeste, em mulheres idosas, entre os
anos de 2018 a 2022, e que o periodo onde foi realizado o maior nimero de exames foi em
2022, com 255.292 exames. J4 o ano de 2020 registrou 110.003 exames, evidenciando a

menor cobertura de citopatologia cérvico-vaginal do periodo, como mostra a Figura 1.

Figura 1. Numero de exames citopatologicos realizados em mulheres idosas no periodo de 2018 a 2022 no

Nordeste do Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagg@o do Céncer (SISCAN)

Ainda durante esse periodo, notou-se uma maior realizacdo de exames no estado da
Bahia, seguido por Pernambuco e Ceard, correspondendo a 28,14% (n=267.270), 21,71% (n=
206.176) e 13,65% (n= 129.667), respectivamente. No estado do Piaui, apenas 3,18% (n=
30.164) dos citologicos foram realizados, sendo o menor nimero entre os estados do Nordeste
brasileiro.

A menor cobertura anual evidenciada foi no ano de 2020, este fato pode ser explicado
pelo momento pandémico causado pelo novo coronavirus SARS-Cov-2, uma vez que os
atendimentos eletivos, incluindo o rastreamento de cancer, foram interrompidos na maioria
dos paises devido a priorizagdo das urgéncias e da reducao de riscos de disseminacdo do virus
nos servigos de saude (Migowski; Corréa, 2020; Cavalcanti et al., 2022). Percebe-se, entdo,
que a pandemia gerou impactos na saide da pessoa idosa tanto no que diz respeito as
complicagdes da COVID-19 quanto no rastreamento do Céncer de Colo de Utero (Cavalcanti

etal., 2022).
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Conforme mostrado na Tabela 1, houve maior predominio de exames citopatologicos
realizados entre as idosas com faixa etaria entre 60 a 64 anos, correspondendo a 50,28% (n=
477.565). Apesar da preconizacdo do MS (Brasil, 2016), o numero de exames realizados fora
da faixa etaria recomendada para rastreamento ¢ bem expressivo. Verificou-se que idosas com
mais de 64 anos representam 49,72% (n= 472.198) dos exames realizados, apontando uma

maior adesdo ao exames mesmo apds a menopausa.

Tabela 1. Numero de exames citopatologicos realizados por faixa etaria acima de 60 anos, no periodo de 2018 a
2022, no Nordeste do Brasil.

Ano do Exame

Faixa Etaria 2018 2019 2020 2021 2022 Total (%)
n n n n n
60 a 64 98.023 98.188 56.232 96.943 128.179 A477.565 50,28%
65 a 69 59.1338 59.245 31.658 51.661 84.439 286.201 30,13%
70a74 27.669 26.939 14.353 22,273 28.622 119.856 12,62%
75a79 12.059 11.510 5.537 7.900 10.089 47.095 4,96%
Acima de 79 5.064 4.732 2.223 3.124 3.903 19.046 2,01%

949,763 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag@o do Céncer (SISCAN)

O Ministério da Satde (2017), recomenda que o exame seja realizado principalmente
em mulheres de 25 a 64 anos, pois observa-se baixa incidéncia e mortalidade por CCU fora
desta faixa etaria. E de suma importancia o diagnostico na fase inicial da doenga para que
assim possa ser instituido o tratamento levando a paciente a cura (Silva et al., 2019).

Assim, os resultados deste estudo evidenciam maior quantidade de exames realizados
na faixa etaria 60 a 64 anos, com declinio acima dos 65 anos. De forma semelhante, estudos
mostram uma consideravel redu¢do no nimero de realizacdo de exames acima de 65 anos,
mostrando que o periodo de rastreamento preconizado pelo Ministério da Saude ¢ efetivo
(Bezerra; Nascimento; Sampaio, 2021).

Conforme evidencia a Tabela 2, percebe-se um alto nimero de mulheres idosas que
ndo possuem conhecimento sobre a realizagdo de exame citologico anterior a consulta (n=
60.093). Em contrapartida, a quantidade de idosas que ja realizaram o exame de citologia
anterior foi alto, correspondendo a um total de 662.858 mulheres, dentro do periodo de anos
estudado. Somado a isso, observa-se também uma falta de atengdo dos profissionais
encarregados do preenchimento das fichas de notificagdo, j& que houve a omissdo de

informagdes na ficha sobre a citologia anterior de 15.248 usuarias.
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Tabela 2. Citologia anterior realizada por mulheres acima de 60 anos, no periodo de 2018 a 2022, no Nordeste

do Brasil.

ANO DO EXAME

CITOLOGIA ANTERIOR 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

n n n n n
Sim 183.798 166.700 04 878 157984 79.498 662 858
MNao 15786 13112 5725 9162 5.213 49.002
MNao Sabe 17.719 15.423 7.229 11.849 5.873 60.093
Sem Informacdo na ficha 4378 4442 2166 2848 1414 15248

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN)

Apesar de se tratar de um exame simples e de rapida realizagdo, tem havido algumas
barreiras presentes nos mais diversos aspectos da vida da mulher, dificultando o alcance da
cobertura desejada para este exame citoldgico (Sa et al., 2020). Neste estudo, assim como na
pesquisa de Pereira Filho et al. (2022), houve um alto percentual de mulheres que afirmaram
desconhecer a realizagdo da citologia anterior a consulta e, além disso, a falta de informagao
nas fichas sobre preventivos realizados anteriormente reflete, em grande parte, a falta de
informagdo veiculada pelos servicos de satde e despreparo da equipe profissional.

Conforme o SISCAN, os motivos para a realizacdo do exame citopatologico estdo
categorizados em trés grupos: rastreamento, repeticdo (exame alterado ASC-US/ Baixo Grau)
e seguimento, que ocorre para acompanhamento ou ap6s tratamento de uma lesdo (Bezerra, et
al., 2021). De acordo com a Tabela 3, 98% (n= 770.909) dos exames tiveram como motivo o
rastreamento do CCU, acompanhado por exames de seguimento e de repeticdo,

correspondendo a 1,70% (n= 13.357) e 0,30% (n= 2.356), respectivamente.

Tabela 3. Distribui¢do de exames citopatologicos de colo de ttero realizados por ano, segundo motivo de

indicagdo, no Nordeste do Brasil, 2018-2022.
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MOTIVO DO EXAME
Rastreamento Repeticio Seguimento

ANO
n n n

2018 1597.5309 04 3.867
2018 156.072 622 3.574
2020 107.718 308 1815
2021 178.420 565 2.789
2022 91.390 257 1312
TOTAL 770509 2356 13.357

(=) 98, 00% 0,30% 1,70%

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN)

A tabela 3 mostra que 98% das mulheres realizaram o exame para rastreamento do
Cancer de Colo de Utero. Os exames de rastreamento contribuem para a detec¢iio do cancer
em populagdes de varios niveis socioecondmicos e, dentre estes, o exame citopatoldgico
auxilia na deteccdo precoce do CCU (Yang et al., 2020).

Quando diagnosticado e tratado precocemente, ¢ um dos tipos que apresenta maior
potencial de cura. Tal fato se da pela facilidade de detec¢do das suas alteragdes na fase inicial,
uma vez caracterizado por etapas bem definidas e com longo periodo para a evolucao das
lesdes precursoras (Silva, 2020).

Através deste estudo também foi evidenciado disposicdo das principais alteragdes
citologicas malignas dos exames realizados. Mediante a observagdo da Tabela 4, os achados
mais frequentes dentre as alteragdes celulares malignas foi o Carcinoma Epidermoide,
correspondendo a 85,38%% (n= 952). O Adenocarcinoma Invasor foi o segundo mais
frequente, seguido pelo Adenocarcinoma in sifu, ambos correspondendo a 13,18% (n= 147) e
1,43% (n= 16), respectivamente.

Tabela 4. Analise das principais alteragdes celulares malignas dos exames citopatologicos da populagdo
estudada no periodo de 2018 a 2022 no Nordeste do Brasil.

ANO DO EXAME
ALTERACOES CELULARES 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL (%)
n n n n n
Carcinoma Epidemoide 181 227 162 244 138 952 B5,38%
Adenocarcinoma in situ 4 3 2 3 4 16 1,43%
Adenocarcinoma Invasor 18 25 30 41 33 147 13,18%

1115 100, 0%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN)

As lesdes precursoras podem ndo apresentar sintomatologia. Contudo, quando nao
diagnosticado e tratado pode evoluir para lesdes de alto grau (Barros et al., 2022). Existem

duas categorias principais de carcinoma invasores do colo uterino, a depender da origem do
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epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente, que acomete o epitélio

ISSN: 2318-0854

escamoso (responde por cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma, a forma mais rara, que
acomete o epitélio glandular (Almeida et al., 2016).

Segundo Oliveira et al., (2019) muitos fatores estdo associados ao carcinoma de
células escamosas, como infeccdo pelo HPV, fumo, paridade, uso de contraceptivos orais e
infecgdes com outros agentes sexualmente transmissiveis. O adenocarcinoma do colo uterino
quando comparado ao carcinoma de células escamosas apresenta um pior progndstico.

De acordo com a Figura 2, nota-se que o estado da Bahia possui a maior incidéncia de
casos de CCU do Nordeste com 416 casos, seguido pelos estados de Pernambuco e Maranhao

que possuem, respectivamente, 325 e 173 casos.

Figura 2. Numero de casos de Cancer de Colo Uterino (CCU) por estado do Nordeste do Brasil, 2018-2022.

Sergipe M 14
Ric Grande doNorte [ 15
Piaui Il 16
Pernambuco I——— 325
Paraiba [N 48
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Ceara NN 88
Bahia I———— 418
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag@o do Céncer (SISCAN)

As taxas de incidéncia e o numero de casos novos estimados sao importantes para
avaliar a magnitude da doenga no territorio e programar agdes locais (INCA, 2022). Os
resultados deste estudo evidenciam que os Estados mais populosos apresentam maior numero
de casos de CCU.

Em relacdo aos estados com menor numero de casos de CCU, ¢ importante destacar
que o estado do Alagoas, segundo Silva et al. (2021), apresenta um quadro de subnotificacao
de casos de cancer de colo de utero, haja vista uma decrescente taxa de realiza¢do de exames
de rastreamento, principalmente em 2018 e 2019, e uma crescente taxa de mortes por cancer
de colo de utero.

O volume de exames de rastreamento concluidos em Alagoas € baixo e estd em queda,

tendéncia comum em estados mais carentes (Peroni et al., 2019). No que diz respeito as
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condi¢des socioecondmicas e educacionais, Andrade et al., (2012) coloca a baixa escolaridade
e a renda como fatores que limitam a adesdo das mulheres ao exame. Logo, o nivel de
escolaridade certamente prejudica o entendimento das mulheres sobre a gravidade do CCU
(Silva et al., 2019).

Contudo, por falta de atualizagdo do SISCAN, este estudo ndo trabalhou com a
variavel escolaridade. De forma semelhante, outros estudos evidenciam a dificuldade em
correlacionar a renda e escolaridade com a taxa de incidéncia do CCU no Sistema de
Informacao (Lima, 2023), mesmo que autores evidenciem baixa escolaridade e renda como
fatores clinicos e epidemioldgicos associados ao CCU (Lobo; Almeida; Oliveira, 2018).

Nesse sentido, Tomazelli (2016) enfatiza que o cancer do colo do utero persiste em
taxas elevadas em regides subdesenvolvidas, devido ao baixo nivel socioecondmico, educacao
insuficiente, acesso limitado a servigos de prevencdo, triagem, diagndstico e tratamento.
Assim, faz-se necessario incentivar as agdes de educacdo em saude bem como melhorar o

acesso aos servigos € promover educagdo permanente com as equipes de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa epidemiologica, foi possivel observar um notavel aumento na
quantidade de exames preventivos para o CCU realizados por mulheres idosas residentes no
Nordeste brasileiro nos ultimos cinco anos. O ano de 2022 registrou o maior numero de
exames, em contrapartida, em 2020, observou-se uma reducao significativa desses nimeros, o
que esta diretamente relacionado ao surgimento da pandemia da Covid-19.

Foi possivel observar que muitas mulheres relataram ndo ter conhecimento da
realizagdo de exames preventivos antes da consulta. Além disso, as fichas de informagdes nao
continham registros sobre consultas anteriores para a deteccdo do CCU. Portanto, torna-se
imprescindivel qualificar esses profissionais, a fim de minimizar erros no processo de coleta
de dados para notificacao.

Tornou-se evidente também que a maioria dos exames foi realizado com o objetivo de
rastrear o CCU, e também se constatou que, entre as mulheres idosas, o Carcinoma
Epidermoide foi o tipo de CCU mais comum. Portanto, este estudo busca fornecer
informagdes que possam estimular a implementacdo de novas estratégias de politicas publicas
que promovam ampla divulgagdo de campanhas educativas sobre o CCU e o exame
citopatolégico, a fim de aumentar a conscientizagdo, elevar a taxa de rastreamento e,

consequentemente, reduzir os casos de cancer.
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Recomenda-se, ainda, que pesquisas futuras considerem a inclusdo de varidveis
adicionais, como o nivel de escolaridade, uma vez que algumas informagdes relevantes nao

foram abordadas neste estudo devido a falta de atualizagao do SISCAN.
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