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RESUMO

O Papilomavirus Humano (HPV) em seus tipos oncogénicos leva ao desenvolvimento do Cancer de
Colo de Utero (CCU), sendo sua principal forma de transmisséo a via sexual. O desenvolvimento da
doenca pode levar de 10 a 20 anos até o estabelecimento do cancer. Este é de facil deteccdo e seu
exame de rastreio deve ocorrer principalmente nas idades entre 25 a 64 anos. Sabe-se que 0 CCU é o
terceiro cancer de maior incidéncia entre as mulheres, e 0s idosos sdo0 mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis. Diante disso o objetivo do trabalho foi
analisar a morbimortalidade do CCU em mulheres idosas na Paraiba no periodo entre 2013 e
2017. Trata-se de um estudo descritivo realizado na Paraiba entre os anos de 2013 e 2017. Os
dados secundéarios foram coletados da base de dados do Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP - ldoso). Notou-se que a morbimortalidade
teve um crescimento constante, e uma porcentagem alta quanto a letalidade do cancer, em que
0 ano que mais houve o acometimento pelo cancer foi o de 2017. Concluiu-se que €
necessario o maior esclarecimento acerca do exame preventivo para que se diminuia o receio
das mulheres quanto a realizacao deste.
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INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um agente infeccioso de origem viral que acomete
principalmente epitélios escamosos, 0 que gera diversas lesfes cutaneomucosas. E, nos seus
tipos oncogénicos, torna-se o principal fator de risco para o desenvolvimento do céncer de
colo de atero (CCU), estando presente em média em 99,7% dos casos. Posto que que sua

transmissdo se da pela via sexual, gera um risco elevado para as pessoas sexualmente ativas,
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em que a maioria destas poderd adquirir a infeccdo em algum momento da vida (BRASIL,
2019).

Assim, apés a infeccdo pelo HPV, pode ocorrer a formacao de lesdes assintomaticas
no epitéelio presente no colo do Utero. Essas lesbes resultam em alteragdes no desenvolvimento
celular, tanto na morfologia, quanto no processo mitose, progredindo entdo para o cancer.
Esse processo leva em média de 10 a 20 anos, sendo um tipo de cancer que ocorre lentamente
(BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que o CCU ¢é de facil deteccdo, antes mesmo do seu total
desenvolvimento. As alteragdes sdo detectadas através do citopatoldgico, que segundo é
preconizado, é o exame de escolha para o rastreio de lesdes precursoras do CCU. O exame
preventivo de rastreamento deve acontecer principalmente entre a faixa etaria de 25 e 64 anos,
e € realizado de trés em trés anos apos dois resultados negativos com intervalo de um ano (ID,
2013).

Em nosso pais, a atencdo ao CCU teve inicio a partir de 1940, em que alguns
profissionais apresentaram a citologia e a colposcopia. Porém, o Ministério da Saude (MS)
desenvolveu acdes de enfrentamento e de rastreio de abrangéncia nacional apenas alguns anos
depois, entre 1972 e 1975. Ainda, em 1984, o Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM) contribuiu no incentivo e implementacdo da coleta de material para o exame
citopatoldgico como procedimento de rotina na consulta de ginecologia. Mas, mesmo apos
varios anos de elaboracdo de acdes e programas que visem reduzir a morbimortalidade do
CCU, ainda se percebe que é um desafio a ser enfrentado (BRASIL, 2016).

Segundo o Instituto Nacional de Céncer (2019), estima-se que o Cancer de Colo de
Utero seja o terceiro de maior incidéncia na populagdo feminina para 2020, podendo ter um
namero de casos novos de 15,43 por 100 mil habitantes, estando atras apenas dos canceres de
Mama feminina (61,61 por 100 mil habitantes) e de Col6n e reto (19,03 por 100 mil
habitantes), exceto cancer de Pele ndo Melanoma. Observa-se que, nessa mesma estimativa ha
uma diferenca desses numeros entre os estados, e isso pode ocorrer devido a uma variagdo no
estilo de vida, estado socioeconémico, condigdes de saude e escolaridade entre as regifes
geograficas.

Enfatiza-se que, o Ministério da Saude (2013) preconiza que o rastreio deve acontecer
até os 64 anos, devendo ser encerrado quando as mulheres tiverem dois exames negativos
consecutivos nos Gltimos cinco anos. Entretanto, recomenda-se que em mulheres que nunca

realizaram 0 exame de rastreio e que tenham mais de 64 anos, faga-se dois exames com
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intervalo de um a trés anos e se ambos tiverem resultados negativos, as mulheres podem ser
dispensadas de demais exames.

Porém, em um estudo realizado por Medeiros-Verzaro (2018), com mulheres a partir
de 60 anos, constatou-se que a faixa etaria entre 65 e 70 anos foi a mais acometida por CCU
no periodo de 2009 a 2013. Esse resultado foi compativel com o de outros estudos analisados,
nos quais foi observado que a infec¢do pelo HPV e o CCU sao significantes na faixa etaria.

Tendo em vista que o CCU é o terceiro de maior incidéncia entre a populacdo
feminina e que os idosos sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis tais como 0s canceres, este estudo justifica-se pela importancia que deve ser
dada a faixa etaria maior que 60 anos, visto que ainda é uma fase em que os problemas no
colo uterino estdo presentes, havendo a necessidade do monitoramento da morbimortalidade.
Dessa forma, o estudo partiu do seguinte questionamento: “Como se apresentam 0s nimeros
da morbimortalidade de idosas pelo CCU no estado da Paraiba?” Diante do exposto, 0
objetivo do presente estudo é analisar a morbimortalidade do CCU em mulheres idosas na
Paraiba no periodo entre 2013 e 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico-descritivo. O local escolhido sobre o qual as
informacdes serdo coletadas é o estado da Paraiba, localizado na regido Nordeste brasileira. E
formada por 223 municipios com uma area de 56.468,435 km2, e tem uma populacdo
estimada de 4.018.127 (BRASIL, 2017).

Os dados secundérios foram levantados através do Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP - Idoso), banco de dados disponivel no portal
da Fundagdo Oswaldo Cruz; estes foram coletados nos meses de janeiro a marco. O recorte
temporal epidemiologico selecionado foi de 2013 a 2017, periodo para o qual o haviam dados
processados e disponibilizados.

Os critérios de inclusdo para a escolha da amostra foram: sexo feminino, acima de 60
anos e mulheres que fossem cadastradas em diversos sistemas de informagfes do Sistema
Unico de Salde - SUS. Foram selecionadas variaveis de internacées e mortalidade em ambito
hospitalar do SUS.

Do SISAP - Idoso, para este estudo, optou-se utilizar as varidveis de: mortalidade de
idosas por neoplasia de Utero considerada evitavel; interacdes de idosas por neoplasia de
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utero; mortalidade de idosas por neoplasia de Utero; e mortalidade de idosas por neoplasia de
Utero consideradas evitaveis. Vale ressaltar que os dados apresentados no banco s&o
considerados para neoplasias que tem diagndstico CID-10 C53 e C55. Para a anélise
guantitativa dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva simples a partir dos dados

organizados em tabelas e graficos para melhor apresentacédo e entendimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se na Tabela 1 que nos altimos 5 anos houve o total de 535 mortes por
neoplasia de Utero no ambito hospitalar do SUS no estado da Paraiba, sendo mais da metade
consideradas evitaveis. Nota-se que apesar da reducdo do numero de obitos entre 2013 e

2014, a partir dai os casos cresceram, e no ano de 2017 obteve um aumento notavel.

Tabela 1 —Mortalidade total e da mortalidade considerada evitavel de idosas por neoplasia do
utero. Paraiba/Brasil, 2010-2017.

Ano
Mortalidade de idosas por neoplasia do Mortalidade de idosas por neoplasia do
Utero (%) Gtero considerada evitavel (%)

2013 112 (1,27) 64 (2,38)
2014 93 (1,08) 47 (1,8)
2015 101 (1,112) 50 (1,84)
2016 101 (1,01) 50 (1,71)
2017 128 (1,36) 79 (2,78)

Fonte: Sistema de Indicadores de Satde e Acompanhamento de Politicas do 1doso-SISAP, 2019.

Em uma pesquisa realizada por Sarzi et al. (2017), foi constatado que, entre os anos de
2008 e 2012, a taxa de mortalidade de idosas por CCU foi a mais significativa dentre as faixas
etarias pesquisadas, além de ter um crescimento progressivo entre os anos estudados. Ainda,
percebeu-se que nos estados do Nordeste, na faixa etaria >60 anos houve um crescimento
constante da mortalidade no decorrer dos cinco anos estudados, notando-se um crescimento
consideravel de 2009 para 2010 e uma constancia entre nos anos de 2010 e 2011. Observou-se
também, que o Nordeste foi o estado que teve 0 maior aumento na mortalidade entre os anos
de 1996 e 2011.

O presente estudo pode concordar com a pesquisa de Sarzi et al. ao perceber que os
casos de obito na Paraiba continuaram crescentes no decorrer dos anos (salvo o declinio entre
0s anos de 2013 e 2014).

Em uma investigacdo realizada por Tiensoli (2015) notou-se que, alguns fatores

estavam associados a maior chance de néo realizacdo do exame preventivo de cancer de colo
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e Utero, os principais foram: residir em regides como o Nordeste, Centro-Oeste e Norte, ndo
possuir companheiro, e a baixa escolaridade. Assim, esta mesma pesquisa afirmou que a
cobertura ainda € insuficiente em alguns subgrupos populacionais, notando-se também que as
diferencas regionais devem ser consideradas para que a cobertura do rastreio seja efetiva.

Considerando a variavel da baixa escolaridade, o profissional de salde deve se atentar
a linguagem quando se reportar a paciente, pois 0 uso de termos cientificos pode dificultar o
entendimento da doenca e como uma notavel parte de idosas pode possuir 0 ensino
fundamental incompleto, torna-se importante pois as medidas preventivas sdo melhores
realizadas quando se tem um conhecimento bésico sobre a doenca (MEDEIROS-VERZARO,
2018).

Entretanto, na pesquisa realizada por Leite, et al. (2019), algumas idosas mostraram
conhecimento mediano quanto & importancia da realizacdo do exame preventivo de CCU,
constatando que outros fatores influenciam no conhecimento acerca do CCU e seu exame
preventivo, pois a maioria das idosas entrevistadas possuiam certo grau de analfabetismo.

E sabido que, em décadas passadas, antes do desenvolvimento dos programas
nacionais, a deteccdo do CCU era realizada de forma ineficiente e muitas vezes isoladas, com
uma organizagdo falha e baixa cobertura, além da dificuldade de acesso ao serivgo de saude.
Assim, o fato de ainda muitas idosas serem acometidas pelo CCU pode estar associada ao
surgimento recente de programas, como o Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo de Utero e de Mama que surgiu a partir do ano de 1998 e conta com acdes
continuas, visando a reducdo da mortalidade e de acomentimentos biopsicosociais causados
pelos canceres na mulher (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar que, além do surgimento recente desses programas, outro fator
importante para a progressao de CCU em idosas é que o envelhecimento favorece maiores
alteracOes celulares, contribuindo para uma possivel malignizacdo. Ainda o nimero de dbitos
em idosas pode ter vindo a crescer entre 0s anos de 2014 a 2017 no estado da Paraiba devido
ao aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2019).

Também, tem-se que as mulheres idosas podem considerar o exame preventivo como
desconfortavel, vergonhoso e podem também apresentar sentimentos de medo e ansiedade.
Fatores que ocorrem principalmente pela necessidade da exposicdo do corpo para o
profissional de saude, pois o tabu construido no passado quanto ao corpo feminino pode ainda
ndo ter sido desfeito na mente dessas idosas. Além disso, a atrofia vaginal, que é um
acontecimento natural do envelhecimento, pode gerar o desconforto fisico. A juncgdo destes
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aspectos, juntamente a recomendacao da ndo realizacao pelos proprios profissionais de salde,
pode levar a ndo realizacdo do exame preventivo de CCU (LEITE, et al., 2019).

Apresenta-se no Grafico 1 o nimero de interncGes de mulheres idosas decorrente de
neoplasias de Gtero. Nota-se um crescimento progressivo dos anos de 2013 a 2015, com uma
queda no nuamero de internacbes em 2016, e um aumento no ano de 2017, sendo o ano de

maior internacdes.

Grafico 1 — Numero de internagdes de idosas por neoplasia do utero. Paraiba/Brasil, 2010-

2017.
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Fonte: Sistema de Indicadores de Satde e Acompanhamento de Politicas do Idoso-SISAP, 2019.

Comparando os valores do nimero de internagdes com o numero de mortalidade nota-
se que em 2013 a letalidade do CCU foi de 100%, enquanto o meno valor foi registrado em
2015, atingindo ainda uma grande proporcdo das idosas acometidas, com 72%. Assim,
constata-se que poucas foram as idosas que evoluiram para uma melhora do CCU.

Porém, Corréa et al. (2017) percebeu que entre mulheres na faixa étaria de 24 a 85
anos que sobreviveram ao CCU, havia uma prevalencia de disfungdes urinérias (como
aumento da frequéncia, urgéncia, incontinéncia e retencéo), intestinais e sexuais, e além disso
apresentavam efeitos adveresos como fogachos, encurtamento vaginal e o linfedema nos
membros inferiores que podem estar relacionadas ao tratamento do cancer. Um outro fator
importante para a qualidade de vida das sobreviventes do CCU é o apoio da rede social dos
amigos. Dessa forma, ficou evidente o impacto negativo que o tratamento do CCU pdde ter

sobre a qualidade de vida dessas pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Na paraiba, percebe-se um aumento constate da mortalidade por Céncer de Colo de
Utero. Em funcio dos achados, a pesquisa torna-se importante por denotar que o exame
preventivo de CCU acima dos 64 anos ainda deve ser considerado, pois apesar de uma menor
prevaléncia nessa faixa etaria, existe uma letalidade com porcentagem significativa. Ressalta-
se a importancia do acompanhamento apds a cura do CCU devido as diferentes sequelas
causadas pela doenca e pelo tratamento.

E imprescindivel também o desenvolvimento de atividades de educacio em saude
voltadas para a explicacdo sobre o exame preventivo, diminuindo o ndmero de mulheres
apreensivas e receosas para a procura da realizacdo dos exames, e dessa forma, aumentar o
alcance do rastreio.

O presente estudo teve limitacdo quanto aos anos de relatorios disponiveis na base de
dados, os mesmos relativos somente até 2017; assim mesmo considerando o primor
metodoldgico a pesquisa apresenta a limitacdo de atualidade de seus dados que posam

descrever a realidade mais atual do objeto de estudo.
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