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INTRODUCAO

O cancer do colo uterino (CCU) tem mostrado ser um significativo problema de
salde publica, apresentando uma maior taxa de morbimortalidade nos paises em
desenvolvimento. Sua progressao insidiosa exerce um importante fator para as elevadas taxas
de prevaléncia e morbimortalidade das mulheres na fase de reproducdo. Origina-se tanto do
epitélio escamoso da ectocérvice como do epitélio escamoso colunar do canal cervical. O
carcinoma epidermdide representa 90% dos casos, € 0 adenocarcinoma, 10%. Outros tipos
histopatoldgicos de menor frequéncia sdo o adenoescamoso, de células linfocitdides (oat
cells), sarcomas e linfomas.*

No Brasil, o cancer do colo do Utero é a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil com 5.430 mortes no ano de 2013 e uma estimativa de morte de 16.340 para
0 ano de 2016. 2 O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil é o exame
citopatoldgico (exame de Papanicolaou), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etéria de
25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual .’

Segundo a OMS, a incidéncia deste cancer aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos
de idade e atinge seu pico na quinta ou sexta décadas de vida. Antes dos 25 anos prevalecem
as infeccbes por HPV e as lesbes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria
dos casos e, portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendacdes clinicas.
Apo6s 0s 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente,
com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido dada a sua
lenta evolugdo. * Desta forma se faz possivel identificar a influéncia dos fatores de risco do
Cancer do Colo de Utero e o papel da atencdo bésica na prevencdo e controle bem com,
analisar os Sistemas de InformacGes em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de base populacional, cujo objetivo foi
analisar a mortalidade por cancer de colo de Utero no Estado da Paraiba, no quinquénio 2010-
2014, bem como avaliar algumas variaveis socio demograficas destas mulheres que foram a
Obito no periodo de estudo. Os dados foram coletados através do Sistema de InformacGes
sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS, no periodo de 2010 a 2014. A
tabulagdo e andlise dos dados foi realizada com auxilio dos programas Tabwin e Microsoft
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Excel. Os dados foram descritivos foram apresentados na forma de frequéncias absolutas e
relativas.
RESULTADOS

No quinquénio 2010-2014, foram registrados 525 o6bitos por neoplasia do colo do
utero no Estado da Paraiba. O Coeficiente de Mortalidade Especifica do periodo foi de
5,33/100.000 habitantes. Na tabela 1 sdo mostrados os ébitos e 0 CME por regido de saude,
por ano (2010-2014).

Tabela 1_ Obitos e coeficiente de mortalidade especifica (100 mil habitantes) por neoplasia de
colo de dtero, por regido de saude, Paraiba, 2010-2014.
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FONTE: SIM/DATASUS

O ano de 2012 foi 0 que apresentou maior numero de ébitos para a primeira regido
de salde, enquanto para o quinquénio 2010-2014 a quinta regido de saude apresentou maior
CME. Houve disparidades nas regifes de salde quanto ao nimero de dbitos, isto é observado,
por exemplo, entre a décima e a quinta regido de saude, bem como também houve uma maior
tendéncia a aumento de obtidos por cancer de colo de utero.

As caracteristicas socias demograficas relativas aos 525 6bitos por neoplasia de colo
uterino registrado no periodo 2010-2014 no Estado da Paraiba estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 Distribuicdo dos ébitos por neoplasia de colo uterino sequndo variaveis sécio
demogréficas, Paraiba, 2010-2014.

Varidveis Ohbitos %
Faixs Etaria
20 a 20 anos
13 2 48
30 a3 39 aoos 47 2.05
-1{' : -TE' e a7 16.57
50 a 59 anos 117 22,29
60 a 69 anos 04 17.90
702 79 amos g5 16,19
&0 anos e mais 82 15,62
Cor/Faga
Branca 135 2571
Pretz 23 438
Amarela 3 0,57
Parda 134 63,62
Iznorade 30 5.71
Estado civil
Solteiro 155 20 52
Caszado 139 26,438
Vitve 125 23 81
Separado judicialmente 11 2,10
Curo 18 343
Iznorado 77 14,67
Local de Ccorréncia
Hospital 356 67 81
Choiro estabelecimento de sande 1 0,19
Donmicilio 154 31,24
Via piblica 1 0,19
Chuos 3 0.57

Na faixa etaria de 50-59 anos apresentou maior numero de ébitos por cancer de colo
de Utero enquanto a faixa etaria de 20-29 anos apresentou menor nimero de Obitos por esta
neoplasia. Mulheres pardas e solteiras sdo as mais acometidas por esta neoplasia e o local de
ocorréncia que apresentou maior numero de 6bito foram os hospitais.

Grafico 1 Numero de atendimentos preventivos citoldgicos e exames citoldgicos realizados
por mulheres, por regido de sallde, Paraiba, 2010-2014.
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ATENDIMENTOS PREVENTIVOS E EXAMES
CITOPATOLOGICOS, PB, 2010-2014
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FONTE: SIAB/DATASUS
A primeira regido de saude € a que faz maior atendimento e também o maior nimero
de exames citopatolégico, enquanto a décima terceira regido de salde apresenta menor
namero de exame citopatolgico bem como o atendimento preventivo citoldgico apresentando
mais disparidade entre as regides de saude.

DISCUSSAO

No periodo de 2010- 2014 foram vistas algumas oscilacdes no coeficiente de mortalidade
especifica do cancer do colo do Utero no estado da Paraiba. O ano de 2010 comparado ao ano
de 2014 apresentou um aumento no namero de Obitos nas regides de saude 1, 2, 5, 6, 8, 9, 14,
15 e 16. Uma diminuicéo nas regides 3, 10, 13 e, manteve-se estavel nas regides 4, 7, 11 e 12.
A 5?2 regido ganhou destaque por possuir maior nimero de 6bitos decorrente dessa neoplasia
durante o quinquénio em estudo. Quanto as caracteristicas sociais, as mulheres com faixa
etaria entre 50 e 59 anos, cor parda e estado civil solteira, foram as que mais morreram desta
doenca.

Nota-se que das 16 regides paraibanas, 9 apresentaram aumento no CME. Isso pode ser
decorrente de diversos fatores, entre eles, sociais, econémicos, culturais e genéticos.

A mortalidade de cancer do colo do Utero apresenta-se, portanto, um importante indicador de
condicdes de vida da populacdo e da qualidade da atencdo da saide da mulher(THULER,
L.C.S. Mortalidade do céancer do colo do utero no Brasil.). E, as taxas de mortalidade por
cancer do colo do Utero tendem a ser maiores em locais com IDH mais baixo. Ha, entretanto,
lugares com o IDH médio em que, devido a heterogeneidade da prevaléncia e distribui¢éo de
fatores de risco, as taxas de incidéncia e mortalidade por céancer do colo do Utero ndo se
mantém baixas(GUIMARAES, R.M. et al. A transi¢do da mortalidade por canceres no Brasil
e a tomada de deciséo estratégica nas politicas publicas de saide da mulher).

No presente estudo, ressalta-se que, na faixa etaria inferior a 60 anos, concentrou-se mais
Obitos por cancer do colo do Utero, fase de vida produtiva do ponto de vista econémico. A
morte abaixo dos 60 anos reflete-se nos indicadores “anos produtivos de vida perdidos” ¢
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“anos potenciais de vida perdidos por mulher”’( MENDONCA, V.G., et al. Mortalidade por
cancer de colo do Utero: caracteristicas sociodemogréficas das mulheres residentes na cidade
de Recife, Pernambuco.)

Outro fator é diferencas raciais que vém sendo reconhecidas pelo Ministério da
Saude como um fator de vulnerabilidade para doencas, o que resultou na inclusao recente do
campo raca/cor nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SIA/SIH/SUS). O Instituto Nacional de Céancer dos Estados Unidos divulgou
recentemente que mulheres negras morrem mais de cancer do colo do Utero do que as
brancas(THULER, L.C.S. Mortalidade do cancer do colo do Gtero no Brasil).

Comparando os dados contidos no grafico referente a cobertura dos exames e a
tabela de coeficiente de mortalidade especifica, verifica-se que mesmo as regibes mais
amparadas pelos exames citologico como a 1%, 22 e 16% ainda apresentaram no ranking da
mortalidade. Diante disso foi visto que a cobertura por si s, ndo garantiu a eficacia no
combate aos casos de mortes em consequéncia do CCU.

Segundo TRINDADE G.B,, et al.(2017):

para que o programa de rastreamento seja efetivo, é importante gque toda a
populacdo tenha acesso ao servico publico de saude. E para diminuir a taxa
de mortalidade, também é importante que além de programas de
rastreamento efetivos, o tratamento seja rapido, seguro e eficaz.

CONCLUSAO

Foi verificado que se faz necessario que desenvolvam a¢des de educacdo em salde,
com o intuito de uma melhor adesdo das mulheres na prevencéo e deteccdo precoce do cancer
de colo do utero, visto que este é primordial na deteccdo precoce de doencas podendo
repercutir nameros de casos de mortalidade por essa neoplasia.

Assim, esses resultados sugerem que sejam desenvolvidas novas estratégias
preventivas, na qual contribuam expressivamente com o processo salde-doenga, com o
proposito de conscientizar a populacéo alvo na realizagdo do exame citoldgico, visto que este
¢ primordial na deteccdo precoce de doencas podendo reduzir os numeros de casos
mortalidade por CCU.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade, Colo do Utero, Neoplasia.
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