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Resumo. Introducédo: o cancer de colo de Utero é causado, em sua maioria, pelo Papilomavirus Humano (HPV), além
de ser o quarto tipo de cancer, entre mulheres, mais comum em todo o mundo, devido a isso a OMS tem como plano a
exclusdo do cancer de colo de Gtero como problema de salde publica. Objetivo: apresentar os dados de 6bitos por
cancer de colo de Utero no Brasil. Método: estudo descritivo com dados obtidos a partir do banco de dados do Instituto
Nacional do Cancer indexado ao DATASUS no periodo de 2010 a 2019. Resultados: a distribuicdo dos dados de morte
por cancer de colo de Utero nédo obteve grande baixa percentual do ano de 2010-2019, demonstra que todas as regifes
baixaram seu percentual, exceto a regido Sul, que teve um aumento de + 0,37%. Conclusdo: O céancer de colo de
Utero € uma doenga evitavel em sua maior parte com 0 uso de preservativos, e vacinagdo, é de extrema importancia
acOes de prevencdao, diagnoéstico e tratamento precoce para a redugéo dos casos de ébitos no Brasil.

Palavras-chaves: Neoplasias do Colo do Utero, Saude da Mulher, Teste de Papanicolau, HPV Papilomavirus Humano,
Infecgbes por Papilomavirus
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Abstract. Introduction: the cervical cancer is caused, mostly, by Human Papillomavirus (HPV), in addition to being the
fourth most common type, among women, more common in the world, because of this, the WHO plans to exclude
cervical cancer as a public health problem. Objective: to introduce the death data by cervical cancer in Brazil. Method:
descriptive study with data obtained from database of the National Cancer Institute indexed to DATASUS in the period of
2010 to 2019. Results: the distribution of cervival cancer death data did not obtain a large low percentage of the year of
2010-2019, demonstrates that all regions have lowered their percentage, except the southern region, which had an
increase of +0,37%. Conclusion: the cervical cancer is a preventable disease mostly with the use of condoms, and
vaccination, prevention actions, diagnosis and early treatment actions are extremely important to reduce death cases in

Brazil.
Keywords: Uterine Cervical
Papillomavirus Infections

Neoplasms, Women's Health, Papanicolaou Test,

HPV Papilomavirus Humano,

Introducéo

Em todo o mundo, “o cancer do colo do utero,
também chamado de céncer cervical, € causado
pela infeccdo persistente por alguns tipos do
Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos
oncogénicos)” (INCA, 2021b).

Com dados do Global Cancer Observatory
(WHO, 2020a), o cancer de colo de utero é o quarto
tipo de céncer, entre mulheres, mais comum em
todo o mundo, e o sétimo se comparado ao cancer
gue afeta ambos 0s sexos.

O céncer do colo de utero, explicado pelo
Ministério da Saude (INCA, 2021b), da-se na parte
inferior do Utero, chamado de colo, localizado no
fundo vaginal, sendo que 90% dos casos advém da
zona de transformacdao, regido essa onde o epitélio
colunar foi e/ou esta sendo substituido pelo novo
epitélio escamoso metaplasico.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA, 2021b), a infeccdo genital pelo HPV é
frequente, podendo ndo causar alguma doenca,
porém, pode-se ocorrer mutacBes celulares que
evoluem para cancer, mutacdes estas facilmente
descobertas com o0 exame preventivo (Papanicolau),
podendo em sua maioria serem curaveis.

No Brasil, a prevencdo contra infeccdo pelo
HPV é iniciada pelo esquema vacinal em duas
doses em que meninas iniciam o esquema na faixa
etéria de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos
(BRASIL, 2020).

Outra forma de prevenir o HPV se da através
do uso de preservativos, como o uso de camisinha

masculina ou feminina, sendo distribuida
gratuitamente nas unidades de saude (BRASIL,
2022).

O exame preventivo ou Papanicolau é
recomendado para mulheres na faixa etéria de 25 a
64 anos e que ja se relacionaram sexualmente
(INCA, 2021b), tem-se essa faixa etaria como
prioritaria, por ser a de maior ocorréncia das les6es
de alto grau, podendo ser tratadas sem evoluirem
para o cancer. De acordo a Organizacdo Mundial de
Salde (World Health Organization - WHO) (2020b),
a incidéncia do céncer de colo de dtero se
intensifica nas mulheres entre 30 e 39 anos,
atingindo seu pico na quinta ou sexta década de
vida.

Antes da faixa etéria preconizada a realizacao
do exame prevalecem as infec¢cbes por HPV e
lesbes de baixo grau, ndo ocorrendo maiores
problemas, na maior parte dos casos regredindo
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voluntariamente, podendo assim ser acompanhadas
unicamente conforme recomendagdes clinicas.
Entretanto, depois dos 65 anos, a mulher que faz
periodicamente o0 Papanicolau, com resultados
regulares, tem um indice de desenvolvimento do
céancer cervical reduzido dada a sua lenta evolugéo
(INCA, 2021c).

O Ministério da Saude recomenda a repeticdo
do exame preventivo a cada trés anos, tendo antes
dois exames sem nenhum  contratempo
consecutivos realizados com intervalo de um ano.
“A repeticdo em um ano apds o primeiro teste tem
como objetivo reduzir a possibilidade de um
resultado falso-negativo na primeira rodada do
rastreamento” (INCA, 2021c, p. 01).

De acordo com Sardinha, et al. (2021), os
paises menos desenvolvidos, onde ha pobreza e
baixo nivel de estudo, € onde da-se a maior taxa
percentual de cancer de colo de Utero (cerca de
85%), correlacionados a  essas causas
biossocioecon6micas, visto que a transmissao
ocorre principalmente através do contato sexual
desprotegido.

A World Health Organization (2020c) tem
como plano a exclusdo do cancer de colo de Utero
como um problema de saude publica, com objetivos
associados para os anos de 2020 — 2030, o qual se
criou metas a fim de agilizar este processo, devido a
isso desenvolveu orientagbes e ferramentas de
promocéo do cuidado e prevenc¢do, além do controle
do cancer de colo de utero por meio de vacinacéao,
rastreamento e tratamento.

Diante do exposto, esse trabalho tem como
objetivo apresentar os dados de 6bitos por cancer
de colo de atero no Brasil e discuti-los a luz das
evidéncias cientificas disponiveis na literatura. A
presente pesquisa se justifica na relevancia em
divulgar os numeros de Obitos facilitando a
informacéo aos leitores, trabalhadores dos servi¢os
de salde uma vez que muitos ndo conseguem ou
até mesmo desconhecem a fonte de informacao
para buscar esses dados, ou possuem dificuldades
para interpreta-los.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
cujos dados foram obtidos por meio de consulta ao
banco de dados Atlas On-line de Mortalidade
indexado ao Instituto Nacional do Céncer (INCA)
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), por meio
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do endereco eletrdnico
(https://www.inca.gov.br/MortalidadeWeb/),
acessado em 15/09/2021. A populacéo do estudo foi
constituida por todos os casos de ébitos por cancer
de colo de Uutero notificados/registrados no periodo
de 2010 a 2019. A partir dos dados obtidos no
DATASUS, foram construidas Tabelas para facilitar
a apresentacdo dos dados.

Por se tratar de um banco de dados com
informagdes de dominio publico, ndo foi necessario
submeter o projeto ao Comité de FEtica em
Pesquisa.

A busca foi feita no Atlas On-Line de
Mortalidade, as tabelas foram elaboradas com os
dados aos quais foram selecionados o periodo de
2010 a 2019, a proporcédo de cada regido brasileira
e do Brasil como um todo, sexo feminino e
topografia por tipo de cancer (selecionado o C53 —
Colo do utero).

Resultados e discusséo

De acordo com dados oficiais
disponibilizados pelo site Atlas vinculado ao
Ministério da Saude, apresentamos no Tabela 1 a
distribuicao proporcional ao nimero total de mortes
por céancer de colo de utero nas regiées do Brasil
referente ao periodo de 2010 a 2019.

O Tabela 1 apresenta um percentual de
morte por cancer de colo de Utero de 6,01% no
Brasil, entre 2010 e 2014, e com baixa de 0,01%
dos casos de morte por neoplasia cérvico uterina
entre 2015 e 2019, totalizando 6%, onde a regido
com maior percentual é a Norte, com 16,5% das
mortes por neoplasias sendo por cancer do colo do
Utero, e a menor a regido Sudeste. Entre 0s anos de
2010-2014 e 2015-2019, todas as regides baixaram
seu percentual, exceto a regido Sul, que teve um
aumento de 0,37%.

A fim de compreender a faixa etaria das
mulheres que vieram a 6bito no Brasil por cancer de
colo de utero, apresentamos o Tabela 2, o qual
também nos apresenta um parametro comparativo a
nivel mundial.

Observa-se que o0 maior nimero de casos
se d& dos 40 a 69 anos. Como dito anteriormente:
“atingindo seu pico na quinta ou sexta década de
vida”. Analisando os dados, nota-se a importancia

do inicio da realizacdo do exame preventivo na
idade estipulada, ja que os casos do cancer se
demonstraram mais numerosos na segunda década
de vida, e progredindo com o tempo.

O percentual das mortes decorrentes do
cancer no colo do Utero da regido norte € maior que
nas outras regides totalizando 16,5%. Ja o menor
indice ocorreu na regiao Sudeste (. A baixa
registrada no Brasil foi de 0,01% diferenciando os
anos. A regido Sul foi a Unica que ndo apresentou
baixa nos anos pesquisados, houve um aumento de
0,37%, esse aumento pode demostrar que na regiéo
Sul as mulheres tem acesso a mais exames
diagnosticos. A totalidade da taxa bruta de
mortalidade por Cancer de colo de Utero é de 5,19%
em todo o Brasil, sendo a taxa padrdao mundial 4,8%
0 que remete que o Brasil precisa fortalecer as
campanhas de prevencao, diagnéstico e tratamento
precoce das mulheres diagnosticadas com céncer
de colo de utero.

Os indices de mortes atingem a faixa etéria
dos 40 aos 69 anos mostrando o quéo importante é
a realizacdo do exame preventivo durante todo o
ciclo da vida, ja que o aumento ocorreu na idade de
segunda década de vida, aumentando
gradativamente com o tempo.

O preventivo é a estratégia que visa a
deteccé@o precoce de lesdes fazendo o diagndstico
prévio, preferencialmente antes dos sintomas
iniciais. E de extrema importancia ser feito por um
profissional capacitado, que oriente a cliente sobre a
importancia do mesmo, sendo fundamental como
estratégia de diagndstico precoce, reduzindo assim
a mortalidade por cancer de colo de Utero. Para se
ter um resultado correto € importante o profissional
ja realizar uma orientagdo antes mesmo da coleta
do exame, como informar a mulher a néo ter
relacbes sexuais, ndo usar medicamentos vaginais,
evitar o uso de duchas e anticoncepcionais locais
nos 2 dias anteriores ao exame, sendo importante a
mulher ndo estar menstruada no dia da realizagéo
do exame também. E importante também o
profissional de salde na entrega do exame instruir a
paciente e orientad-la sobre os resultados (INCA,
2011).

Tabela 1. Distribuicdo proporcional do total de 6bitos por cancer de colo de Utero por regido no Brasil — 2010 a 2019.

Regido 2010 — 2014 2015 — 2019 Diferenca
Brasil 6,01% 6% -0,01%
Centro-oeste 7,58% 7,54% -0,04%
Nordeste 8,49% 8,2% -0,29%
Norte 16,5% 16,21% -0,29%
Sudeste 4.25% 4,09% -0,16%
Sul 4,49% 4,86% +0,37%

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade — INCA — Ministério da Satide (2021).

46


https://www.inca.gov.br/MortalidadeWeb/

Cheffer et al. Mortalidade por cancer de colo de Gtero no Brasil no periodo de 2010 a 2019

Tabela 2. Taxas de mortalidade por cancer de colo do Utero, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e
brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, Brasil, entre 2010 e 2019.

Mulheres
Faixa etaria NuUmero de 6bitos Taxa especifica

00 a 09 0 0%

10a 14 2 0%
15a19 34 0,04%
20a29 1.616 0,94%
30a39 7.255 4,45%
40 a 49 11.355 8,51%
50 a 59 12.740 11,91%
60 a 69 10.951 15,88%
70a79 8.077 21,22%
80 ou mais 5.336 27,33%

idade ignorada 3 0%

Total 57.369 -
Taxa bruta - 5,63%
Taxa padrdo mundial - 4.8%

Taxa padréo Brasil - 5,19%

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade — INCA — Ministério da Satde (2021).

O papilomavirus humano (HPV) é a
infeccdo viral mais comum do trato reprodutivo,
sendo uma infec¢cdo sexualmente transmissivel
(IST), sua contaminacdo se da através do sexo
desprotegido. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude o céncer cervical € a doenga mais comum
relacionada ao HPV, podendo atribuir-se quase
todos os casos de cancer cérvico uterino a infecgéo
por HPV (WHO, 2020b).

Apesar da maioria das infecgBes por HPV
desaparecerem sozinhas, tém-se o risco para todas
as mulheres de que a mesma se torne crdnica,
podendo as lesBes pré-cancerosas progredirem
para o cancer cervical invasivo, e o tempo dessa
progressdo se da através do estado do sistema
imunol6égico, onde em um sistema imunolégico
normal pode-se levar de 15 a 20 anos, e em um
sistema imunoldgico enfraquecido (como por
exemplo, em mulheres com infec¢cdo por HIV néo
tratada), pode-se levar de 5 a 10 anos (WHO,
2020Db).

Conforme exemplificado pelo INCA (2021b,
p. 01) “a prevengdo primaria do cancer do colo do
Utero estd relacionada a diminuicdo do risco de
contagio pelo papilomavirus humano (HPV). A
transmissao da infeccao pelo HPV ocorre por via
sexual (...)”, ou seja, o uso de preservativos durante
as relagfes sexuais protege o contagio pelo virus
HPV, prevenindo as ISTs e, consequentemente,
evita o desenvolvimento do cancer. O INCA ainda
completa, dizendo que a vacina contra o HPV ¢ a
principal forma de prevencédo, que protege contra 0s
subtipos 6, 11 (causadores das verrugas genitais),

47

16 e 18 (causadores de 70% dos casos de cancer
de colo do utero) do HPV.

Todavia, fundamentado pelo Ministério da
Saude (2021, p. 42-43):

“...) apenas a infeccdo pelo HPV néo é
suficiente para o desenvolvimento do céncer,
sendo necessério que haja uma infeccéo
persistente por um tipo oncogénico, além da
influéncia de outros fatores para iniciar as
alteracdes celulares. Sendo assim, o HPV é
considerado um fator necessario, mas nao
suficiente para o desenvolvimento do cancer
do colo do utero.”

“As alteragbes nas células cervicais podem
progredir para o cancer, mas essa evolucao
ocorre geralmente de forma lenta, podendo
durar de 10 a 20 anos aproximadamente,
passando por um longo periodo como lesdes
precursoras (neoplasia intraepitelial cervical
[NIC] Il e lll, também chamadas de lesao de
alto grau), que sao assintomaticas. Essas
lesbes, quando tratadas adequadamente, sdo
curaveis na quase totalidade dos casos.”
Ministério da Saude (INCA, 2021b, p.43).

Na figura a seguir, podemos ver a
progressédo do cancer do colo do Gtero, onde NIC |
€ a lesdo de baixo grau, a qual regride
espontaneamente na maior parte dos casos, e NIC
Il e lll sdo as lesBes de alto grau, em grande parte
progredindo ao cancer invasivo.
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Figura 1. Progressao do cancer do colo do Utero. (Fonte: Equipe NEAD/INCA, 2021a).

As principais causas para o]
desenvolvimento do céncer de colo de utero,
segundo o Ministério da Saude (2021) sdo: a
infeccdo pelo HPV (principal fator de risco), idade
(onde a maioria das infecgdes por HPV em
mulheres com menos de 30 anos regride
espontaneamente), o tabagismo (aumenta o risco
pela diminuicdo de células do componente de
defesa do epitélio cervical, o que pode facilitar as
infeccbes virais e favorecer o processo de
carcinogénese) e o0 uso de anticoncepcionais orais
(um fator de risco controverso, pois alguns
horm&nios na composicdo de certos contraceptivos
parecem aumentar a oncogénese do HPV).

Tem-se como estratégia global, acBes ao
longo da vida, para diminuir/eliminar o cancer de
colo de Utero como problema de saude, as quais
incluem intervengdes. E divido em 3 etapas, a
prevenc@o priméria, em meninas de 9 a 14 anos:
vacinacdo contra o HPV, informacdes de saude,
educacdo sexual adaptada a idade e -cultura,
fornecimento de preservativos para pessoas com
vida sexual ativa; prevencdo secundaria, mulheres
com 30 anos ou mais, triagem com teste
equivalente ou melhor que o teste de HPV, seguido
por tratamento imediato de lesdes pré-
cancerigenas; prevencao terciaria, para todas as
mulheres conforme necessario: tratamento de
cancer invasivo (como cirurgia, radioterapia,
guimioterapia) (OMS, 2020b).

Segundo o Ministério da Saude (SILVA,
2020), onde foi-se adotada a estratégia global
lancada pela OMS para a eliminagdo do céncer de
colo de utero como problema de saude publica:
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(...) tem trés grandes metas: 90% de
cobertura da vacinagdo contra o HPV em
meninas antes dos 15 anos; 70% de
cobertura com teste de HPV entre mulheres
de 35 a 45 anos; e 90% de cobertura de
tratamento. O cancer de colo do Gtero é o
quarto tipo que mais acomete o publico
feminino no Brasil. (...) O Ministério da Saude
implementou no calendario vacinal, em 2014,
a vacina tetravalente contra o HPV para
meninas de 9 a 13 anos. A partir de 2017, a
pasta incluiu as meninas de 9 a 14 anos e 0s
meninos de 11 a 14 anos. O imunizante
protege contra os tipos mais incidentes de
HPV, que causam verrugas genitais e sao
responsaveis por cerca de 70% dos casos de
céancer do colo do utero. Ministério da Saude
(SILVA, 2020, p.01).

Quando diz que se atinge o pico de casos
na quinta ou sexta década de vida, também se da
ao fato da desprotecdo sexual, como dito por
Sardinha, et al. (2021, p.2) “(...) algumas idosas
desconhecem informagbes sobre sexo seguro,
desconsiderando o uso de preservativos pelo fato
de ndo poder mais engravidar”, sendo assim, um
problema de educacéo sexual.

Algumas mulheres nunca obtiveram
informacdes sobre o exame preventivo, n&o
possuem informacdes suficientes e acabam néo o
realizando. Muitas possuem um baixo nivel de
compreensao do assunto e passaram mais de trés
anos sem realizar 0 exame ou nunca o realizaram
sendo comum sentimentos de vergonha e
alegacbes de falta de tempo. Desse modo, fazem-
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se necessarias estratégias de educacédo para mudar
essa conjuntura, apresentando o enfermeiro como
principal responsavel por essa atividade nas
unidades de saude (MELO et al., 2019).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2018),
afirma em sua Politica Nacional de Promocédo da
Saude (PNPS) que a promogdo da saude é
estudada ha anos, lutando pela universalizacdo do
sistema de saude, com politicas publicas em defesa
da vida, enfatizando a sadde como um direito de
todos. O SUS existe para assegurar a promocao,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude,
conforme a necessidade dos individuos.

Uma das metas do Sistema de Saude
Brasileiro é a vacinacdo de pelo menos 80% da
populacao alvo, diminuindo nas préximas décadas o
ndmero de casos deste cancer. Portanto, a
vacinagdo, junto com o exame Papanicolau e a
educacdo sexual, sdo acbes de prevencdo (INCA,
2021d).

Consideracgdes finais

Como o céncer de colo de utero é um
cancer com progressdo lenta, € notdria a
importancia da prevencdo e promog¢do em saude,
como principais fatores de reduzir os nimeros de
Obitos, sendo assim, uma educacdo em saulde
continuada se faz necessaria, 0 incentivo do
preventivo, para mulheres que j& comecaram a ter
relagbes sexuais, e sobretudo a vacinacao.

Muitas vezes, a incompreensdo das
infeccdes sexualmente transmissiveis e
desconhecimento da importancia da realizagdo do
exame  preventivo  periodicamente, acabam
contribuindo para que algumas mulheres optem
pela ndo realizacdo do exame, ja que desconhecem
a evolugdo do cancer de colo de dtero bem como
sua prevencdo. E fundamental que o profissional
enfermeiro demonstre para estas mulheres a
importancia da coleta do exame regularmente e
esclareca quaisquer dlvidas que possam ser
levantadas. Assim, essas pacientes ndo irdo
postergar a data estipulada para nova coleta. A
manutencdo da salde estad diretamente ligada a
prevencdo e educacdo em saude. Ndo basta ter
assisténcia apenas mediante surgimento de
sintomas, € preciso cuidado continuado para
reducéo de adversidades.

Outro ponto importante, para evitar o HPV,
€ sensibilizagdo quanto ao uso de preservativos em
todas as faixas etarias. Mulheres na menopausa
acabam dispensando o uso do preservativo em
virtude do fim do seu periodo reprodutivo,
desprezando que o principal objetivo dos
preservativos € prevenir as infecgbes sexualmente
transmissiveis.

Portanto, existem diferentes medidas para
prevencdo do cancer do colo do Utero, todas
indispensaveis. A primeira delas visa a prevencdo
da contaminagdo pelo virus HPV através da
vacinagéo e do uso de preservativos durante todas
as relagcbes sexuais. Em seguida, o exame
Papanicolau (preventivo) proporciona a detec¢éo de
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alteracdes celulares em estagio inicial, ja que a
progressdo para cancer ocorre lentamente,
aumentando o sucesso do tratamento e
consequente reducdo da mortalidade demonstrada
nos Tabelas.
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