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Resumo

Objetivo: caracterizar a situagdo epidemiolégica dos casos de cancer de colo de Utero no brasil de 2016 a 2021, afim
de analisar as notificacBes diagnosticas das lesdes precursoras e dos ébitos. Métodos: trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional descritivo, com abordagem quantitativa através de dados secundarios a partir de
informacgdes de salde obtidas na base de dados do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e o
Sistema de Informag6es do Céncer (SISCAN). Resultados/Discussdo: observou-se entre os anos de 2016 a 2021 um
nimero de 28.789 casos notificados de neoplasias em pacientes com idade entre 15 a 29 anos no Brasil. Ao analisar o
perfil dos individuos com cancer de colo de Utero, constatou-se que a maioria apresenta NIC | e na faixa etéria entre
25-29 anos. Com relacdo aos 6bitos, a faixa etaria mais prevalente foi de 25-29 anos, em mulheres pardas e na regido
Sudeste. Em Sergipe, a faixa de maior incidéncia foi de 25-29 anos. Conclusao: os dados analisados colaboram para
compreensdo da epidemiologia do cancer de colo de Utero no Brasil, além de direcionar a¢fes de promogéo,
prevencdo e de reabilitagdo da sadde. Por fim, € de suma importancia que hajam novos estudos epidemiolégicos
principalmente nas regides de maior incidéncia e nas regides com poucos dados documentados.

Palavras-chave: Cancer de colo de Gtero; Epidemiologia; Mortalidade.

Abstract

Obijective: To characterize the epidemiological situation of cervical cancer cases in Brazil from 2016 to 2021, in order
to analyze the diagnostic notifications of precursor lesions and deaths. Methods: This is a descriptive observational
epidemiological study with a quantitative approach through secondary data from health information obtained from the
SUS Hospital Information System database (SIH/SUS) and the Cancer Information System (SISCAN).
Results/Discussion: between 2016 and 2021, there were 28,789 reported cases of neoplasms in patients aged 15 to 29
years in Brazil. When analyzing the profile of individuals with cervical cancer, it was found that most have CIN I and
are aged between 25-29 years. Regarding deaths, the most prevalent age group was 25-29 years old, in brown women
and in the Southeast region. In Sergipe, the highest incidence range was 25-29 years. Conclusion: the analyzed data

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34432

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e317111234432, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34432

collaborate to understand the epidemiology of cervical cancer in Brazil, in addition to directing health promotion,
prevention and rehabilitation actions. Finally, it is extremely important that there are new epidemiological studies,
especially in regions with the highest incidence and in regions with little documented data.

Keywords: Cervical cancer; Epidemiology; Mortality.

Resumen

Obijetivo: Caracterizar la situacion epidemioldgica de los casos de cancer de cuello uterino en Brasil de 2016 a 2021,
para analizar las notificaciones diagnosticas de lesiones precursoras y muertes. Métodos: Se trata de un estudio
epidemioldgico observacional descriptivo con enfoque cuantitativo a través de datos secundarios de informaciones de
salud obtenidas de la base de datos del Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS (SIH/SUS) y del Sistema de
Informacion del Céncer (SISCAN). Resultados/Discusion: entre 2016 y 2021, hubo 28.789 casos notificados de
neoplasias en pacientes de 15 a 29 afios en Brasil. Al analizar el perfil de las personas con cancer de cuello uterino, se
encontré que la mayoria tienen NIC | y tienen entre 25 y 29 afios. En cuanto a las defunciones, el grupo etario méas
prevalente fue el de 25 a 29 afios, en mujeres morenas y en la region Sudeste. En Sergipe, el rango de mayor
incidencia fue de 25 a 29 afios. Conclusidn: los datos analizados colaboran para comprender la epidemiologia del
cancer de cuello uterino en Brasil, ademas de orientar acciones de promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud.
Finalmente, es de suma importancia que existan nuevos estudios epidemiolédgicos, especialmente en regiones con
mayor incidencia y en regiones con pocos datos documentados.

Palabras clave: Cancer cervical; Epidemiologia; Mortalidade.

1. Introducéo

O céncer de colo de Utero (CCU) é o terceiro tipo de cAncer mais prevalente em mulheres entre 15 e 44 anos e a quarta
causa mais frequente de mortalidade no Brasil (INCA, 2019; ICO/IARC, 2021). O céncer uterino, também chamado de céncer
cervical, é causado pela infec¢do persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano (HPV), sendo relacionados
principalmente aos tipos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59. Destes, 0s nameros 16 e 18 sao 0s que estao mais
associados com o cancer de colo de utero (Carvalho et al., 2019).

O desenvolvimento de lesdes precursoras e do cancer no colo uterino é multifatorial, como: idade, multiparidade,
tabagismo, atividade sexual precoce e infecgdes sexualmente transmissiveis. Essas lesfes evoluem de forma lenta, em média
10 a 20 anos,e assintomatica nas fases iniciais (Lima et al., 2021).

O Ministério da Saude define que o rastreamento do cancer cervical e suas lesbes precursoras deve ser feito através do
exame citopatolégico, ou Papanicolau, em mulheres a partir dos 25 anos com atividade sexual e até os 64 anos, se houver pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (Brasil, 2016).

O exame histopatoldgico é utilizado como diagnéstico padrdo-ouro, além de classificar os tipos e graus histolégicos.
O tratamento para o cancer cervical nas fases iniciais pode ser realizado através de cirurgia e radioterapia, e
radioterapia/quimioterapia em casos mais avangados (Carvalho et al.,2017).

Dessa forma, o objetivo desse estudo € conhecer o perfil epidemiolégico no Brasil das pacientes diagnosticadas com
CCU para o rastreamento e diagnastico precoce, permitindo novas estratégias efetivas na prevengao e reducao de complicagdes
e obitos.

2. Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo sobre o cancer de colo de Gtero no Brasil compreendendo o periodo de
2016 a 2021. Segundo Lima-Costa et al (2003) estudos epidemioldgicos descritivos identificam como a prevaléncia ou a
incidéncia de uma doenga varia de acordo com caracteristicas como sexo, idade, raga, entre outros. Assim, as informacdes
foram coletadas a partir do Sistema de Informacdes do Cancer (SISCAN) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (TabNet - DataSUS), no endereco eletrdnico
(http:/lwww.data-sus.gov.br). A pesquisa ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro.

A populacéo estudada foi selecionada na faixa etaria entre 15 a 29 anos e por meio da notificacdo diagndstica das
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lesdes precursoras do cancer do colo do Gtero e do CCU e da notificacdo na Declaracdo de Obito com causa imediata da morte
classificada pelo CID-10 sob o codigo C53 (Neoplasia maligna do colo do Gtero) e D06 (Carcinoma in situ do colo do Utero).
A partir desse dado, os resultados foram analisados sob os critérios de “faixa etaria”, “regido”, raga/cor” e “periodo”. Com
essas informagdes foram construidas tabelas no programa Microsoft Excel.

N&o houve necessidade de o estudo ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica por tratar-se de anlise de banco

de dados disponibilizado em plataforma de dominio publico.

3. Resultados e Discussao

A partir da andlise dos dados obtidos, observou-se entre os anos de 2016 a 2021 um nUmero de 28.789 casos
notificados de neoplasias em pacientes com idade entre 15 a 29 anos no Brasil (tabela 1). Na tabela 1 se evidencia a evolucdo
dos casos por tipo histopatolégico destacando as Neoplasias Intraepiteliais Cervicais | (NIC 1), registrando-se 14.172 casos,
seguido das Neoplasias Intraepiteliais Cervicais 111 (NIC 111) com 7.259 casos e as Neoplasias Intraepiteliais Cervicais Il (NIC
I) com 6.712 casos; Adenocarcinoma in situ com 87 casos. Estes dados a respeito da incidéncia da NIC 1 foram condizentes
com os achados encontrados em pesquisa realizada em territorio brasileiro. Houve mudanca em relagéo a incidéncia da NIC 11,
a qual aumentou em comparagdo ao NIC Il no presente estudo (Barros et al., 2015). A incidéncia do carcinoma Epidermoide
apresentou valor significativamente menor, 516 casos, que 0s outros tipos, mas ainda superior ao Adenocarcinoma invasor com
43 casos (Tabela 1). Fato este semelhante ao obtido por Marques et al (2011) e, portanto, sendo a conduta preconizada

encaminhar a paciente a Unidade de Referencia para colposcopia imediata.

Tabela 1: Quantitativo de neoplasias notificadas no Brasil.

Laudo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
histopatologico

Total 5.072 5.780 5.439 5.294 3.575 3.629 28.789
Carcinoma 71 91 86 106 71 91 516
Epidermoide

Adenocarcinoma | 6 5 13 4 7 8 43
invasor

Adenocarcinoma | 12 12 21 18 19 5 87

in situ

NIC Il / Carc. | 1.177 1.313 1.333 1.387 1.034 1.015 7.259
in situ

NIC |1 1.225 1.305 1.276 1.293 829 784 6.712
NIC | 2.581 3.054 2.710 2.486 1.615 1.726 14.172

Fonte: Sistema de Informag@es de Cancer (SISCAN).

Com relagdo a faixa etaria, houve maior nimero de casos entre a populacdo de 25-29 anos (15.489), seguida pela
faixa etaria de 20-24 anos (10.245) e a menor ocorréncia deu-se entre 15-19 anos (3.055), condizente com outros estudos
realizados em territorio brasileiro (Thuler et al., 2012). Segundo Donaire et al (2021), no Brasil, o cancer de colo uterino
apresenta seu pico de incidéncia na faixa etéria entre 40-60 anos. Apesar do nosso estudo abranger somente a faixa etaria entre
15-29 anos, é importante ressaltar que, no Brasil, segundo recomendag¢des do Ministério da Salde, é indicado iniciar o exame
citopatoldgico do colo uterino preventivo apenas entre 25 a 64 anos. Assim, ainda que seja um nimero de casos menor, a faixa
etaria entre 15-24 anos apresentou um numero significativo de mulheres diagnosticadas fora da faixa etéaria prioritaria do
programa. Além disso, observou-se que o0 maior nimero de casos foi no subtipo NIC | na faixa etaria de 25-29 anos (6.210),
seguido da faixa etéaria de 20-24 anos (5.686); e no subtipo NIC 1l na faixa etaria 25-29 anos (5.022) (Tabela 2). Entretanto,
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ndo foram achados dados na literatura que corroborassem com os dados encontrados neste estudo.

Tabela 2: Casos confirmados por laudo histopatolégico por faixa etéaria no Brasil.

Laudo histopatol6gico Entre 15 a 19 anos Entre 20 a 24 anos Entre 25 a 29 anos Total
Total 3.055 10.245 15.489 28.789
Carcinoma Epidermoide | 6 103 407 516
Adenocarcinoma invasor | - 9 34 43
Adenocarcinoma in situ 2 20 65 87
NIC Il / Carcinoma in | 198 2.039 5.022 7.259
situ

NIC I 573 2.388 3.751 6.712
NIC | 2.276 5.686 6.210 14.172

Fonte: Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).

Dentre os laudos histopatolégicos, no estado de Sergipe, no periodo de 2016 a 2021 e na faixa etéria de 15 a 29 anos,
destacam-se NIC | com 593 casos, seguido do NIC Il com 121 casos, NIC 111 com 116 casos, Carcinoma epidermdide com oito
casos e Adenocarcinoma in situ com apenas um caso. Também, observa-se que, o pico de casos de NIC | ocorreu no ano de
2016, seguido por 2018 e 0 menor nimero de casos ocorreu em 2020 (Tabela 3).

Tabela 3: Casos confirmados por laudo histopatoldgico por ano de diagnéstico em Sergipe.

Laudo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
histopatoldgico

Total 208 170 173 82 89 117 839
Carcinoma 2 1 - 2 2 1 8
Epidermoide

Adenocarcinoma | - - 1 - - - 1
in situ

NIC Il / Carc. | 21 27 23 8 18 19 116
in situ

NIC 1l 33 21 21 13 17 16 121
NIC | 152 121 128 59 52 81 593

Fonte: Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).

Com relacdo a faixa etaria da populacéo sergipana, a mais acometida foi entre 25-29 anos (415), seguida entre 20-24
anos (302) e a menos acometida foi a de 15-19 anos. Além disso, observou-se que o subtipo NIC | na faixa etaria de 25-29
anos teve maior nimero de casos (249), seguido da faixa etaria de 20-24 anos (235) e na faixa etaria de 15-19 anos (109)

(Tabela 4). No entanto, ndo foram encontrados dados comparativos na literatura que corroborassem com o presente estudo.
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Tabela 4: Casos confirmados por laudo histopatolégico por faixa etaria em Sergipe.

Laudo histopatoldgico Entre 15 a 19 anos Entre 20 a 24 anos Entre 25 a 29 anos Total
Total 122 302 415 839
Carcinoma Epidermoide | - 2 6 8
Adenocarcinoma in situ - 1 - 1
NIC 111/ Carc. in situ 3 32 81 116
NIC I 10 32 79 121
NIC | 109 235 249 593

Os 6bitos notificados entre 2016 e 2021 no Brasil decorrentes de Neoplasia maligna do Colo de Utero e Carcinoma in
situ de Colo de Utero tinham como a faixa etaria mais acometida entre 25 a 29 anos, com 419 6bitos, seguido pela faixa de 20
a 24 anos, com 106 obitos, e, por Ultimo, a faixa de 15 a 19 anos com 11 dbitos. Nesse sentido, uma investigacéo
epidemioldgica aponta que, ao analisar a mortalidade por neoplasias entre 15-29 anos, identificou-se que o cancer de colo de

Gtero foi a principal causa de 6bito dessa faixa etaria no Brasil (Balmant et al., 2017). E importante ressaltar apenas um caso de

Fonte: Sistema de Informagdes de Céncer (SISCAN).

Obito foi diagnosticado como Carcinoma in situ (Tabela 5).

Tabela 5: Percentual de ébitos confirmados por faixa etaria entre os anos de 2016 a 2021 no Brasil.

do atero

Lista Morb CID-10 15a 19 anos 20 a 24 anos 25 a 29 anos Total
Neoplasias (tumores) 11 (2,05%) 106 (19,78%) 419 (78,17%) 536 (100%)
Neoplasia maligna do | 11 (2,05%) 106 (19,7%) 418 (78,1%) 535 (99,8%)
colo do utero

Carcinoma in situ de colo | - - 1 (1,86%) 1 (1,86%)

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Com relag&o a cor/raga dos dbitos por Neoplasia maligna do Colo de Utero e Carcinoma in situ de Colo de Utero, a
maioria das mulheres que morreram entre 2016 e 2021 no Brasil eram pardas (50,3%), seguido das brancas (39,3%); pretas
(5,05%); amarelas (2,7%); e das indigenas (0,4%). Contudo, estes resultados discordam com obtidos por Fonseca et al (2021)
— 53,6% das mulheres eram negras — e por Dantas et al (2020) que relatam a raca negra com maior taxa de mortalidade, em
um estudo epidemioldgico sobre a distribuigdo dos débitos por CCU no Brasil. Assim, ao analisar artigos sobre a mortalidade

em relagdo a cor/raca, essa discrepancia pode ser justificada pela maioria dos estudos ndo considerar a variavel (Souza, 2019).

Outro aspecto relevante € o pico de 6bitos independente da raga/cor no ano de 2019 (Tabela 6).

Tabela 6: Percentual de ébitos confirmados por cor/raga entre os anos de 2016 a 2021 no Brasil.

Cor/raca 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

71 (14,9%) 78 (16,4%) 75 (15,7%) 91 (19,1%) 82 (17,2%) 68 (14,3%) 475 (100%)
Branca 31 32 28 34 31 31 187 (39,3%)
Preta 3 7 2 6 3 3 24 (5,05%)
Parda 36 39 42 45 45 32 239 (50,3%)
Amarela 1 - 3 6 2 1 13 (2,7%)
Indigena - - - - 1 1 2 (0,4%)

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Dentre as regides do pais, entre 15 e 29 anos, no periodo de 2016 a 2021, com relacdo as neoplasias malignas do colo
do Gtero e aos carcinomas in situ de colo do Utero, a regido Sudeste teve maior nimero de dbitos com 208 (39,5%), seguido da
regido Nordeste com 150 (28,5%) 6bitos; a regidao Sul com 80 (15,2%) obitos; a regido Norte com 55 (10,4%) 6bitos; e a
regido Centro-Oeste com 33 (6,2%) Obitos. O estudo realizado por Tallon et al., (2020), avaliou a mortalidade por cancer do
colo uterino no Brasil em periodos anteriores (2012-2016) e encontraram das taxas de mortalidade semelhantes as encontradas
no presente estudo. Em contrapartida, Fonseca et al., (2021) e Meira et al., (2020) apontam que a regido Norte apresentou as
maiores taxas de mortalidade, seguido da regido Nordeste. Assim, é importante apontar a existéncia de divergéncias em relagio
a0 acesso aos servigos de saude entre as regides do pais, indicando que as condigdes socioeconomicas ainda se caracterizam
como um obstaculo para o sistema de saude brasileiro (Fonseca et al., 2021). Além disso, é importante ressaltar que em 2019
houve o maior indice de mortalidade (Tabela 7). Dessa maneira, outro estudo realizado entre 2010 a 2019 também relatou 2019

como 0 ano com maior nimero de dbitos por cancer de colo de Gtero (Fonseca et al., 2021).

Tabela 7: Percentual de ébitos confirmados por regido entre os anos de 2016 a 2021.

Regido 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
TOTAL 75 (14,2%) 87 (16,5%) 84 (15,9%) 107 (20,3%) 95 (18%) 78 (14,8%) 526 (100%)
Regido Norte | 7 9 8 14 10 7 55 (10,4%)
Regido 18 30 26 33 25 18 150 (28,5%)
Nordeste

Regido 31 36 31 36 44 30 208 (39,5%)
Sudeste

Regido Sul 16 8 11 16 13 16 80 (15,2%)
Regido 3 4 8 8 3 7 33 (6,2%)
Centro-Oeste

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Com relacéo aos 6bitos em Sergipe entre 2016 a 2021 na faixa etaria 15-29 anos por neoplasias malignas do colo do
Utero e aos carcinomas in situ de colo do Utero, foi registrado apenas dois 6bitos na faixa etéria entre 25-29 anos (Tabela 8).
Esses dados corroboram com estudo de Martins et al., (2021), uma vez que lesdes graves se tornam mais frequentes em
mulheres a partir da faixa etaria de 20 anos. Fato que pode ser justificado pelo longo tempo de desenvolvimento do cancer de
colo uterino resultando no aumento da incidéncia de acordo com o avango na idade. Em comparagdo com o estado Alagoas,

segundo o INCA (2021), o nimero de 6bitos entre 2016 a 2020 foi 50 vezes maior que os dados coletados em Sergipe.

Tabela 8: Obitos confirmados em Sergipe entre os anos de 2016 a 2021.

Lista Morb CID-10 25a29 anos Total
TOTAL 2 2
02 Neoplasias (tumores) 2 2
Neoplasia maligna do colo do Gtero 2 2

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4. Concluséo

O presente estudo tragou 0s aspectos epidemiolégicos dos casos de cancer de colo de Gtero, sendo analisado que 0
maior nimero de casos foi do subtipo Neoplasias Intraepiteliais Cervicais | (NIC I) e em mulheres entre 25-29 anos no Brasil e
no estado de Sergipe. Entre os ébitos, foi evidenciado que a maior nimero ocorreu na faixa etéria de 25-29 anos, em mulheres

pardas e na regido Sudeste. No que concerne os ébitos em Sergipe, a faixa etaria de maior incidéncia foi de 25-29 anos.
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Os dados analisados podem colaborar para compreensao da epidemiologia do cancer de colo de Gtero no Brasil, além
de direcionar acbes de promocdo, prevencdo e de reabilitacdo da salde. Por fim, sugere-se que hajam novos estudos
epidemiolégicos sobre o cancer de colo de Gtero no Brasil, principalmente nas regides de maior incidéncia e nas regides com

poucos dados documentados para melhor caracterizar a epidemiologia da doenca.
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