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Resumo

Objetivo: Haja vista os escassos dados e estudos voltados para a abordagem desta patologia no municipio de Catalao-
GO, o presente estudo objetiva analisar a epidemiologia das Neoplasias mais prevalentes, caracterizando a localizagao,
faixa etaria, cor e sexo. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo e retrospectivo de natureza
quantitativa, sendo que os dados epidemioldgicos foram obtidos no banco de dados do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Resultados: De modo geral, as neoplasias que acarretam o sistema reprodutor feminino aumentaram
ao longo dos anos analisados. E possivel observar uma maior prevaléncia de leiomioma uterino, seguido por uma
quantidade de neoplasia maligna de mama e de neoplasia maligna do colo do utero. Conclusdo: O progressivo aumento
dos casos de Neoplasias no periodo observado pode estar relacionado com o contexto historico, socioecondmico, € 0s
diversos fatores de risco presentes no local estudado.

Palavras-chave: Epidemiologia; Neoplasia; Sistema reprodutor feminino; Sudeste goiano.

Abstract

Objective: Given the scarce data and studies focused on this pathology in the municipality of Cataldo-GO, this study
aims to analyze the epidemiology of the most prevalent neoplasms, characterizing their location, age group, race, and
sex. Methods: This is a descriptive and retrospective epidemiological study of a quantitative nature. The epidemiological
data were obtained from the database of the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System
(DATASUS). Results: In general, neoplasms affecting the female reproductive system have increased over the years
analyzed. A higher prevalence of uterine leiomyoma was observed, followed by malignant neoplasms of the breast and
cervix. Conclusion: The progressive increase in cases of neoplasms during the observed period may be related to the
historical and socioeconomic context, as well as various risk factors present in the studied location.

Keywords: Epidemiology; Neoplasm; Female reproductive system; Southeastern Goias.

Resumen

Objetivo: Dado el escaso niimero de datos y estudios enfocados en esta patologia en el municipio de Cataldo-GO, el
presente estudio tiene como objetivo analizar la epidemiologia de las neoplasias mas prevalentes, caracterizando su
localizacién, grupo etario, color de piel y sexo.Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo y
retrospectivo de naturaleza cuantitativa. Los datos epidemioldgicos fueron obtenidos de la base de datos del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Resultados: En general, las neoplasias que
afectan al sistema reproductor femenino han aumentado a lo largo de los afios analizados. Se observo una mayor

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49135

Research, Society and Development, v. 14, n. 7, €1214749135, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49135

prevalencia de leiomioma uterino, seguido por neoplasias malignas de mama y cuello uterino.Conclusion: El aumento
progresivo de los casos de neoplasias durante el periodo observado puede estar relacionado con el contexto historico,
socioecondmico y diversos factores de riesgo presentes en el lugar estudiado.

Palabras clave: Epidemiologia; Neoplasia; Sistema reproductor femenino; Sudeste de Goias.

1. Introducio

Neoplasia é um processo patologico que resulta em uma massa anormal de tecido (neoplasma) que ocorre em virtude
de um desequilibrio no crescimento e na proliferacdo celular. Seu surgimento se relaciona a supressdao de mecanismos de defesa,
como a apoptose e¢ o sistema imune (Willis, 1948). Dentre os tipos de neoplasia, pode-se dividi-las de acordo com seu
comportamento em benignas e malignas. Os tumores benignos, assemelham-se ao tecido de origem, sdo altamente diferenciados,
tém menor capacidade de crescimento se comparado a um tumor maligno, sdo bem delimitados, e permanecem localizados no
tecido de origem, ndo possuindo capacidade de invasdo (Vander Heiden & Deberardinis, 2017). Ja os tumores malignos,
reportados como canceres, apresentam ampla diferenga no grau de diferencia¢do nas células, de altamente diferenciada até
completamente indiferenciadas (anaplasia), grande velocidade de crescimento em relagdo a um tumor benigno no mesmo local,
alta capacidade de invadir tecidos adjacentes, de modo que os cénceres crescem por infiltragdo progressiva, e apresentam
capacidade de metastatizar (Boroughs & Deberardinis, 2015).

Ao analisar o panorama mundial, essas patologias sdo vistas como um problema crescente que afeta milhdes de pessoas.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), mundialmente, s6 em 2020, houve a estimativa
de 19,3 milhdes de novos casos. Ao considerar o Brasil, no ano de no triénio 2023-2025, o0 mesmo estimou uma incidéncia de
aproximadamente 704 mil individuos com alguma neoplasia, sendo que o Estado de Goias se apresenta com 25.410 casos (INCA,
2022). Diante disso, sabe-se que diversas influéncias ambientais sdo passiveis de serem fatores predisponentes para o
desenvolvimento de neoplasias, como dieta, exposicdo a luz solar, tabagismo, alcoolismo, virus, variacdes geograficas e
ambientais (Lewandowska, 2018).

O sistema reprodutor feminino € constituido por 2 ovarios, 2 tubas uterinas, itero, vagina e a genitalia externa. Pode-se
considerar as glandulas mamarias como parte desse sistema devido a sua intima associagdo fisiolégica e funcional apesar de
essas ndo estarem na mesma regido das outras estruturas, no caso a regido pélvica (Chumduri e Turco, 2021). Por serem estruturas
formadas por tecidos, o sistema reprodutor feminino é passivel de sofrer influéncias que cursam com desenvolvendo neoplasias,
as quais sdo classificadas segundo a Classifica¢@o Internacional de Doengas 10 (CID-10) em: Neoplasia maligna da mama,
Neoplasia maligna do colo do utero, Neoplasia Maligna de outras porgdes néo especifica do ttero, carcinoma in situ de colo do
utero, neoplasia benigna da mama, leiomioma do ttero e neoplasia benigna do ovario (OMS, 1990).

Cataldo é um municipio situado no Estado de Goias, Brasil, na regido Sudeste do Estado, com latitude 18° sul e longitude
47° oeste. Historicamente, foi elevada a condi¢do de municipio em 1833 e em 1859 tornou-se cidade (Silva, 2015). Até o inicio
da década de 1970, Cataldo tinha uma economia agropecudria, principalmente de exportagao, produzindo soja e milho, e, a partir
dessa década, houve a entrada de industrias mineradoras na cidade para a explorag@o do fosfato e do niobio (Katrib, 2012).

Com isso, 0 municipio, que ja passava por uma transi¢cdo de rural para urbana devido ao crescimento do latifindio
monocultor, intensificou sua urbaniza¢do. Nesse sentido, durante as décadas de 1970 e 1980, houve grandes mudancas em
Cataldo, de ordem estrutural e cultural, modernizando-se e investindo em tecnologia (Bueno, 2006).

Portanto, o presente estudo objetiva avaliar os dados referentes a epidemiologia de Neoplasias do Sistema Reprodutor
Feminino no municipio de Cataldo-GO em um corte de 23 anos, de maneira a categorizar os dados com base em critérios pautados
objetiva analisar a epidemiologia de Neoplasias mais prevalentes, caracterizando a evolugdo dos casos, localizagdo, idade e cor.
Além disso, pretende-se discutir a incidéncia dos possiveis fatores de riscos, dentro do contexto do municipio, com énfase nas

Neoplasias mais prevalentes.
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2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa basica quantitativa de carater descritivo, epidemioldgico, transversal num estudo documental
de fonte direta com a coleta de dados no website do DATASUS (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al, 2018) com uso de estatistica
descritiva simples com classes de dados, valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa percentual (Shitsuka et al., 2014;
Akamine & Yamamoto, 2009). A populacdo estudada abrange os pacientes da Rede de Atengdo a Satde (RAS) da cidade de
Catalao (GO) pelo periodo de 1998 até 2024.

Os dados obtidos no Tabnet do DATASUS apresentam, de modo geral, a quantidade de notificagdes de 1995 a 2021.
Contudo, no caso das Neoplasias do Sistema Reprodutor Feminino no municipio estudado, o registro tem inicio somente a partir
de 1998. Portanto, isso justifica o corte realizado neste estudo.

Os dados e graficos obtidos foram organizados e tabulados utilizando-se da plataforma do Excel. A divisdo dos dados
foi categorizada nas seguintes varidveis: quantitativo total de casos notificados, prevaléncia dos tipos de neoplasia do sistema
reprodutor feminino, distribui¢ao de acordo com a faixa etaria. A partir disso, buscou-se avaliar e discutir os dados obtidos com

base em possiveis associagdes com os fatores influenciadores no desenvolvimento da patologia, dentro do contexto do municipio.

3. Resultados

Os dados obtidos no Tabnet do DATASUS apresentam, de modo geral, a quantidade de pessoas atendidas nesse periodo
e quais as neoplasias desenvolvidas por eles referente ao sistema reprodutor feminino. Vale ressaltar que apesar do Tabnet
trabalhar com o periodo 1995 a 2024, os dados providenciados por essa plataforma se iniciam em 1998 no caso dessas
morbidades.

No total, foram registrados 1710 casos dentro do periodo analisado. De modo geral, conforme visto no Grafico 1, as
neoplasias que acarretam o sistema reprodutor feminino apresentaram um progressivo aumento de casos registrados, conforme
visto pela linha de tendéncia média. Vale ressaltar que, entre os anos de os anos de 2022 (97), 2023 (121) e 2024 (112), foram

os periodos em que houve maior quantidade de casos em relacdo aos outros periodos.

Grifico 1 - Evolucdo das Neoplasias do Sistema Reprodutor feminino no intervalo 1998 —2024.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagao ao tipo de Neoplasia, o Grafico 2 mostra a distribui¢do em porcentagem em relagao aos casos totais (1710).
Nesse sentido, € possivel observar uma disparidade na quantidade de mulheres com leiomioma de ttero (1129 casos) em relacdo

as outras. Logo em seguida, observa-se por uma quantidade de neoplasia maligna de mama (323) e de neoplasia maligna do colo
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de utero (135) como mais prevalentes. Subsequentemente, apresenta-se em ordem de incidéncia a neoplasia maligna de outras
porcdes e porgdes ndo especificas do utero (62), o carcinoma in situ de colo do ttero (29), a neoplasia benigna da mama (19) e

a neoplasia benigna do ovério (13).

Grafico 2 - Prevaléncia das Neoplasias de acordo com os tipos, no intervalo 1998- 2024
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No ambito da Faixa Etaria, nota-se uma discrepante elevag¢do dos dados no intervalo de idade entre 40 anos e 59 anos,

com apice no periodo de 40 a 49 anos (769). O Grafico 3 apresenta a distribui¢do conforme outras faixas etarias.

Grifico 3 — Faixa etéria de prevaléncia das neoplasias, no intervalo 1998- 2024.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A seguir, o Grafico 4 apresenta a prevaléncia de acordo com a cor, no intervalo de 2008 a 2024, em que notou-se o fato
de a correlacdo ter sido registrada apenas ap6s o ano de 2008. Nesse sentido, observou-se que a categoria “sem informagdo”
(787) prevaleceu em relagdo as outras consideradas, sendo 260 casos para pessoas brancas, 178 casos de pessoas pardas, 23 casos

de pessoas pretas e 1 para pessoas amarelas.
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Grafico 4 — Prevaléncia de acordo com a cor, no intervalo 2008- 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Considerando o leiomioma uterino como a neoplasia mais incidente, pode-se caracterizar sua distribui¢do de acordo
com a faixa etaria. Conforme demonstrado no Grafico 5, tem-se uma prevaléncia na faixa etaria 30 a 59 anos (1051) em

detrimento das outras, com pico de 620 casos na idade de 40 a 49 anos.

Grafico 5 — Prevaléncia do leiomioma uterino de acordo com a faixa etaria, no intervalo 1998-2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Do mesmo modo, ao considerar a distribui¢do de acordo com a cor e os casos de Leiomioma, encontra-se a seguinte
distribui¢@o demonstrada no Grafico 6, em que ha predominio do dado “sem informacdo” (619) seguido pelas cores branca (132),

parda (80), preta (8) e amarela (1).
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Grafico 6 — Prevaléncia do leiomioma uterino de acordo com a cor, no intervalo 2008- 2024.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Separadamente, a neoplasia maligna da mama quando relacionada com a faixa etaria de incidéncia apresenta-se, como
visto no Gréafico 7, com o apice de casos entre 50 e 59 anos (101 casos), apresentando mais de 30 casos entre 30 anos ¢ 69 anos,

diminuindo depois dos 70 anos.

Grifico 7 — Prevaléncia da neoplasia maligna de mama de acordo com a faixa etaria, no intervalo 1998- 2024.
120
101

100

80

60

40 35

20

15a19anos 20a29anos 30a39 anos 40a49anos 50a59 anos 60 a69 anos 70a79anos 80 anos e mais

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando se relaciona as neoplasias maligna de mama e a cor, tem-se, como mostrado no Grafico 8, a seguinte
distribui¢go: prevaléncia do dado “sem informacdo” (95), seguido da cor branca com 90 casos, parda com 56 e preta com 10.

Detalhe pela auséncia de casos em pessoas amarelas.
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Grifico 8 — Prevaléncia da neoplasia maligna de mama de acordo com a cor, no intervalo 2008- 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De modo semelhante, quando se correlaciona a faixa etaria e a Neoplasia Maligna de Colo de Utero, observa-se, como
demonstrado no Gréfico 9, uma maior quantidade de casos no intervalo de 30 a 59 anos, com predominio na faixa de 40 a 49

anos (37).

Grafico 9 — Prevaléncia da neoplasia maligna do colo de ttero de acordo com faixa etaria, no intervalo 1998- 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando realiza-se a associagdo entre a cor ¢ a Neoplasia de Colo de tutero, encontrou-se, como abordado no Grafico
10, a seguinte distribuicdo: mesma quantidade para os dados “sem informagdo” e pessoas brancas (31), seguido por pessoas

pardas (29) e pretas (3). Ha também a auséncia de notificagdes associadas a pessoas amarelas.
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Grifico 10 — Prevaléncia da neoplasia maligna de colo de utero de acordo com a cor, no intervalo 2008- 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

4. Discussao

As neoplasias do Sistema Reprodutor Feminino em Cataldo (GO), no periodo de 1998 a 2024, apresentaram um
aumento, como observado no Grafico 1. Esse fato pode estar relacionado com o processo de crescente urbanizagdo do Sudeste
Goiano e de Cataldo, que, segundo estudo de Mendonga, promoveu mudancas nas dindmicas socioespaciais, politicas e
econdmicas da regido alinhadas com o crescimento agrario e industrial de Cataldo (Mendonga, 2004).

A mudanga agroindustrial referida pode estar relacionada ao que foi observado na medida que as mulheres da cidade
podem ter tido mais contato com agentes organofosforados dos agrotoxicos. Nessa oOtica, no estudo de Pertile et al. elenca que a
utilizag@o de varios componentes quimicos toxicos aplicados na agricultura, acompanhada da exposi¢do prolongada podem ser
fatores promotores de Neoplasias (Pertile et al., 2018). Desse modo, pode-se ter essa associagdo ao aumento médio das
Neoplasias observadas.

Sobre o desenvolvimento industrial elencado, um estudo conduzido por Mitchell comparou a prevaléncia de Neoplasias
antes e apos a industrializagdo do Reino Unido. A conclusdo delineou um aumento da incidéncia na atualidade associada a
modernos carcinogénicos, como a polui¢do do ar pelas industrias, a adogdo de novos habitos de vida e o tabaco. (Mitchell et al.,
2021). Somado a isso, em uma analise realizada por Aratijo, os paises que se industrializaram, como o Brasil, passaram por um
processo de transicdo epidemioldgica, em que nesse modelo ha o predominio de doengas cronico-degenerativas, como as
neoplasias Malignas (Aratjo, 2012).

Somado a isso, Rushton elenca que a ocupagdo industrial acompanha a possivel exposi¢do da populagdo a agentes
carcinogénicos tais como: amianto, silica, solventes aromaticos, metais pesados e radiagdo ionizante. (Rushton, 2008). Ainda, o
INCA relaciona uma série de metais pesados, como o arsénio, cadmio, chumbo, cromo ¢ manganés com o desenvolvimento de
neoplasias (INCA, 2021). Assim, em consonancia a isso, Mendonga traz que as principais industrias que se instalaram em Cataldo
foram as do ramo minerador (Mendonga, 2004), o que pode ter propiciado o contato no municipio estudado com as substancias
citadas.

Ademais, tanto Mendonga quanto Bueno apontam a vinda de migrantes de outras regides brasileiras, principalmente
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Norte e Nordeste para o municipio de Cataldo durante o tltimo século (Mendonga, 2004; Bueno, 2006). Em paralelo a isso, em
Wiinsch ¢é analisado que ha uma incidéncia de Cancer de Mama e Colo de Utero nas Regides citadas, os quais podem ser reflexo
de uma privag@o material e de pouca infraestrutura. (Wiinsch et al., 2008). Dessa forma, reflexos dessa realidade, podem ter
refletido nos nimeros observados em Cataldo.

A respeito da neoplasia mais prevalente, o leiomioma uterino um estudo epidemiolégico conduzido por a Giuliani et al,
associa essa Neoplasia a superexposicdo estrogénica, a falta do efeito opositor da progesterona, a obesidade, a nuliparidade, a
hipertensdo, a idade avancada e o historico familiar (Giuliani et al.,2020). Somado a isso, outras literaturas que analisam
populacdes diversas também corroboram com essa visdo, como em Ferreira et al., Cruz et al., Ulin et al., e Paim et al., tem-se
que a populagdo brasileira pode também esta exposta a alguns esses fatores de risco, o que pode fazer parte da realidade do
municipio estudado, justificando a alta de casos. (Ferreira et al., 2021; Cruz et al., 2024; Ulin et al., 2020 e Paim et al., 2022).

Com relagdo a idade avangada, o Grafico 5 indica um maior nimero de casos de leiomioma uterino entre 40 ¢ 49 anos,
com queda nos anos posteriores. Esse padrdo vai de encontro ao estudo de Ulin et al. em que em um coorte na cidade da Califérnia
com 1790 mulheres indica que ha queda de casos com utero fibrético em mulheres que estdo em e menopausa (a partir de 50
anos). Tal fato ocorre principalmente devido a queda hormonal de progesterona e estrogénio nesse periodo de vida (Ulin et al.
2020), fato que pode justificar os dados obtidos em cataldo.

Com base no Grafico 6, que traz a relacdo da incidéncia de leiomioma de ttero e sua caracterizagdo com a cor dos
pacientes, ¢ importante salientar que o fato da maioria dos casos terem sido caracterizados como “sem informagao” ndo permite
o desenvolvimento de uma discussdo embasada. Esse fato ocorre devido ao ndo preenchimento obrigatorio desse campo até o
ano de 2017 (IEPS, 2023), fazendo com que nem todos os dados coletados venham com essa caracterizacao.

De toda forma, considerando os dados concretos entre a associa¢do do leiomioma com a cor, Cataldo indica um contraste
quando comparado com a literatura. De acordo com a pesquisa de Marshall ¢ de Baird tem-se resultados que indicam que as
taxas de incidéncia foram sempre significativamente maiores em mulheres negras do que as taxas de mulheres brancas,
hispanicas e asiticas (Marshall et al., 1997; Baird et al., 2003), na contramdo do que se observou em cataldo, em que ha maior
casos de mulheres brancas (132) e 8 casos de mulheres pretas no periodo estudado.

A prevaléncia no registro de casos da Neoplasia Maligna de mama no municipio, pode estar relacionado a diversos
fatores. Dentre eles, destaca-se a implementacdo de politicas publicas em 2002 pelo Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero ¢ de Mama (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2013), que preconizou a prevengio e a detecgdo precoce, além do
diagnostico e tratamento dessa patologia. Com isso, observou-se maior utilizagdo de mamografia ¢ de realizagdo desse exame
periodicamente em mulheres entre 40 e 69 anos (Tomazelli 2016).

Somado a isso, pode-se destacar a associacdo do estilo de vida e o desenvolvimento da Neoplasia Maligna de mama,
principalmente com caracteristicas relativas as morbidades, ao etilismo e ao tabagismo (Souza et al. 2013). Segundo o Centro de
Informagdes sobre saude e alcool (CISA), o padrdo de consumo entre as mulheres houve um aumento, sobretudo no consumo
abusivo entre 2006 e 2019 (Andrade, 2022). E preponderante também, no Brasil, principalmente na regido centro oeste,
(Sakaguti, 2013), o uso de cigarros no sexo feminino atingindo até 30% das mulheres no pais, especialmente a partir dos 25 anos
de idade (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2017). Portanto, esse quadro, pode estar associado a incidéncia de casos dessa patologia no
municipio estudado.

Em relagdo a neoplasia maligna de mama, tem-se que a associacdo com a faixa etaria, vista no Grafico 7 é concernente
a literatura no contexto nacional e regional. Tanto os dados do INCA quanto em Tomazelli et al. indicam uma preponderancia
de achados na faixa etaria dos 40 a 50 anos de idade (INCA, 2022; Tomazelli et al., 2016). Nessa 6tica, em Bueno e Dos Santos
Silva demonstram envelhecimento populacional em Cataldo e no Brasil, respectivamente, em func¢éo do aumento da expectativa

de vida a partir da década de 1970 acarretado por redugio das taxas de mortalidade e de nascimento influenciado por avangos da
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medicina moderna que proporcionaram melhora significativa nas condi¢des de satude, diagnostico e redugdo da mortalidade
precoce (Bueno, 2006; dos Santos Silva et al. 2021).

Como demonstrado no Grafico 8, hd uma discrepancia entre a incidéncia do cancer de mama em mulheres brancas
quando comparadas a mulheres pardas e pretas no municipio. Essa realidade pode estar relacionada a desigualdade no acesso ao
servigo de saude, como visto na literatura em Oliveira & Kubiak, a qual realiza uma reviso de literatura abordando uma possivel
negligéncia em relag@o a assisténcia em satide de mulheres negras. (Oliveira & Kubiak, 2021)

Na cidade de Cataldo, no periodo de 1998 a 2021, a neoplasia maligna de colo de utero € o terceiro tipo mais comum
entre as mulheres como ¢ possivel observar com o Grafico 2, harmonizando com a literatura (Sung et al. 2021) que a caracteriza
como terceira mais predominante do mundo. Nesse viés,¢ importante enfatizar o fato de haver desde 2002 o Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo do utero e de Mama a partir da Portaria n® 2439 2005, reconhecendo formalmente o cdncer como
um problema de saude publica, o que também pode ter influenciado na realizacdo de um maior numero de exames, como
Papanicolau, oferta desse exame na Unidade Basica de Salide e as politicas publicas, englobando prevengdo, diagnostico e
tratamento, podem contribuir com o aumento da cobertura ¢ do alcance do exame (Oliveira et al. 2018).

Outro ponto interessante ¢ a baixa variagdo da curva de neoplasias malignas do colo do tero em Cataldo ¢ sua menor
incidéncia quando comparada a outras neoplasias, como o leiomioma uterino ou neoplasia de mama. A priori, ¢ necessario
observar a correlagdo entre a vacinag@o contra o HPV e a prevengao ao cancer de colo de ttero. Com isso, Cataldo pode vir a ter
bons resultados em relacdo ao cancer de colo de utero ao longo dos proéximos anos, visto que, a vacinagdo ¢ uma ferramenta
importante para a prevencao e Cataldo, em 2015, era a inica cidade do centro-oeste a oferecer vacinagao contra o HPV através

de campanhas em postos de satde e imunizagdo de meninas nas escolas do municipio. (ONCOGUIA, 2015).

5. Conclusao

Os casos de neoplasia do sistema feminino na cidade de Cataldo no periodo de 1998 a 2021 indicam que houve um
aumento do numero de casos os quais podem estar relacionados com o contexto historico, socioecondmico, hormdnios exdgenos,
infec¢des e politicas publicas implantadas nos periodos anteriores.

Logo, nos ultimos 23 anos, Cataldo foi de encontro com a epidemiologia nacional e mundial referente as neoplasias do
sistema reprodutor feminino apesar de fatores culturais e socioecondmicos Unicos da cidade.

Isso posto, é relevante a elaborag@o de futuros trabalhos de diversas metodologias sobre esse mesmo tema, de maneira
a compreender os aspectos epidemioldgicos e descritivos de outras localidades no Brasil contribuindo para melhor clareza e

detalhamento dos varios aspectos referentes a essa importante tematica para o contexto brasileiro.
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