BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE MORTALIDADE POR CANCER DE
COLO DO UTERO EM CASCAVEL-PR DURANTE O PERIODO DE 2012
A 2021.

Caroline Dellabeta dos Santos?, Alessandra Flavia Marin', Bruna Bernegozzi Bessa',
Vinicius Bernegozzi Bessa', Larissa Kerr de Araujo Sodré?

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: O cancer de colo do utero, altamente relacionado a infec¢do persistente por tipos
oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), representa o terceiro tipo de cancer mais incidente
entre mulheres como localizagao primdria do tumor e a quarta causa de morte natural em mulheres
no Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA). Objetivo: Este estudo analisa os aspectos
epidemioldgicos de mortalidade por cancer de colo uterino registrados no municipio de Cascavel-
PR, no periodo de 012 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2021, tais como: faixa etdria, etnia,
escolaridade, enderego e ocupacgao laboral das mulheres afetadas. Por conseguinte, estabeleceu-se
um perfil epidemioldgico entre os casos para comparagao com os dados nacionais. Metodologia:
Estudo de carater descritivo e abordagem retrospectiva, a partir de dados presentes em Declaragbes
de Obito inseridas no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), presentes na plataforma
DATASUS. Resultado: Em 2013 houve a maior incidéncia de dbitos por cancer de colo uterino. A
faixa etaria mais acometida foi de 30 a 39 anos, etnia branca a mais comum, maioria casada e com
escolaridade entre 4 e 7 anos. O distrito 3 de Cascavel apresentou a maior porcentagem de dbitos
no municipio. Conclusdo: Os resultados deste estudo ressaltam a importancia da implementacao
de politicas publicas efetivas de prevencao, diagndstico e tratamento para o cancer de colo de utero
e de suas lesGes precursoras. A compreensdao dessas caracteristicas epidemioldgicas auxilia no
diagnéstico adequado, ainda nas etapas precursoras e, consequentemente, pode reduzir a
mortalidade por cancer do colo uterino na regido.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Colo do Utero; Mortalidade; Epidemiologia; Declaracdo de Obito;
Sistema de Informacdo de Mortalidade; HPV; Neoplasia Maligna Genital Feminina.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF MORTALITY FROM CERVICAL
CANCER IN CASCAVEL-PR DURING THE PERIOD FROM 2012 TO
2021.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer, highly related to persistent infection by oncogenic types of Human
Papillomavirus (HPV), represents the third most incident type of cancer among women as the
primary tumor location and the fourth cause of natural death in women in Brazil, according to the
National Cancer Institute (INCA). Objective: This study analyzes the epidemiological aspects of
mortality from cervical cancer recorded in the municipality of Cascavel-PR, in the period from
January 1, 2012 to December 31, 2021, such as: age group, ethnicity, education, address and work
occupation of affected women. Consequently, an epidemiological profile was established among
the cases for comparison with national data. Methodology: A descriptive study with a retrospective
approach, based on data from Death Statements entered into the Mortality Information System
(SIM), present in the DATASUS platform. Result: In 2013 there was a higher incidence of deaths from
cervical cancer. The most affected age group was 30 to 39 years, white ethnicity the most common,
most married and with education between 4 and 7 years. District 3 of Cascavel had the highest
percentage of deaths in the municipality. Conclusion: The results of this study highlight the
importance of implementing effective public policies for the prevention, diagnosis, and treatment
of cervical cancer and its precursor lesions. Understanding these epidemiological characteristics
assists in proper diagnosis, still in the precursor stages and, consequently, can reduce mortality from
cervical cancer in the region.

KEYWORDS: Cervical Cancer; Mortality; Epidemiology; Death Declaration; Mortality Information
System; HPV; Female Genital Malignant Neoplasm.
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ETIOLOGIA E PATOGENESE DO CANCER CERVICAL

O colo uterino (cérvix), representa a por¢ao caudal do Gtero e possui formato cilindrico.
O canal endocervical comunica-se com a cavidade uterina, por meio de um orificio interno,
e com o lumén vaginal, através do orificio externo. A superficie mucosa cervical, a qual esta
voltada para vagina, € denominada ectocérvice e € revestida por um epitélio estratificado
escamoso nao-ceratinizado. A superficie mucosa do canal endocervical (endocérvice), €
recoberta por epitélio simples colunar mucossecretor. Sob essa camada existem células de
reserva, multipotentes, capazes de se diferenciar tanto em células colunares, como em
células escamosas. O epitélio colunar endocervical penetra de maneira profunda na lamina
prépria e ramifica-se, dando origem as glandulas endocervicais. (1, 2)

O encontro do epitélio colunar com o epitélio escamoso € denominado de juncao
escamocolunar (JEC). A localizacdo da JEC é variavel e sofre influéncia de estimulos
hormonais, varia com a idade da mulher e o com o periodo do ciclo menstrual. No inicio da
vida feminina, a JEC coincide com a topografia do orificio externo do colo uterino. No
periodo pés-puberal, a mucosa pode sofrer eversao - fenémeno fisiologico em que parte da
endocérvice move-se para fora do canal endocervical e adiante do orificio externo,
constituindo o chamado ectropio. Com isso, a JEC localiza-se fora do orificio externo. (1, 2)

O epitélio evertido € mais delgado e menos resistente as caracteristicas fisiologicas
vaginais, como ph acido, microbiota residente e os traumas da relacdo sexual. Essas
caracteristicas sdo responsaveis por uma mudanca fisiolégica e adaptativa: nas areas de
epitélio evertido ocorre a metaplasia escamosa, a qual se caracteriza pela substituicdo do
epitélio colunar endocervical por epitélio escamoso, que € mais resistente ao ambiente
vaginal. Ao final desse processo, a ectopia cervical é substituida totalmente por esse novo
epitélio, que € semelhante ao epitélio escamoso primitivo. (2, 3)

A regido compreendida entre a JEC original e a nova juncédo é denominada zona de
transformacédo (ZT), que se caracteriza por epitélio escamoso metaplasico - sendo de
grande importancia, visto que as neoplasias cervicais se iniciam na nova JEC e porgue a
extensao e os limites das lesdes precursoras coincidem, usualmente, com os da distribuicéo
da ZT. No exame colposcépico, € possivel identificar a ZT, conhecida como zona de
transformacgédo tipica (ZTT). Quando 0sS mesmos processos irritantes indutores de
transformagcdo metaplasica se perpetuam, muitas vezes surgem inflamacfes crénicas ou

displasias, que resultam em alteracdes no exame colposcopico da ZT, a qual passa a ser
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denominada zona de transformacéo atipica, sendo o marcador colposcoépico dos principais
processos patologicos cervicais prevalentes, cervicites e displasias. (1)

O ambiente epitelial singular do colo uterino o faz altamente suscetivel a infec¢des
por HPV de alto risco, a principal causa de cancer do colo uterino. As células epiteliais
metaplasicas escamosas imaturas na zona de transformacdo sdo mais susceptiveis a
infeccéo por HPV, local onde se desenvolvem as lesdes precursores cervicais. (2).

O Papilomavirus Humano (HPV), agente causador de neoplasia cervical e displasia,
tem tropismo pelas células escamosas imaturas da zona de transformac&o. A maioria das
infeccdes pelo virus € transitoria e eliminada em poucos meses por uma resposta
inflamatéria aguda e cronica. No entanto, um subconjunto de infec¢cBes persiste e pode
progredir para neoplasia intraepitelial cervical (NIC), uma lesdo precursora a partir da qual
0s carcinomas invasivos do colo do utero se desenvolvem. Os principais fatores de risco
para desenvolvimento de NIC e carcinoma invasivo estéo diretamente relacionados com a
exposicdo ao patégeno e incluem: idade precoce na primeira relagcdo sexual, mualtiplos
parceiros sexuais, parceiro masculino com multiplos parceiros sexuais anteriores e infeccao
persistente por cepas de alto risco de virus do papiloma humano. (2)

Embora a infeccdo pelo HPV ocorra nas células escamosas mais imaturas da
camada basal, a replicacdo do DNA viral ocorre em células escamosas sobrejacentes mais
diferenciadas. Células escamosas nessa fase de maturacdo normalmente néao replicam o
DNA, mas as células escamosas infectadas por HPV sim, devido a expressao de duas
oncoproteinas potentes codificadas no genoma do HPV - E6 e E7. As proteinas E6 e E7
ligam-se e inativam dois genes supressores tumorais criticos, o p53 e 0 Rb,
respectivamente, e promovem o0 crescimento e 0 aumento da suscetibilidade a mutacdes
adicionais que podem levar a carcinogénese.(2, 4)

Os sorotipos virais reconhecidos podem ser classificados como tipos de alto ou baixo
risco com base em sua propensao para induzir carcinogénese. A infeccdo pelo HPV de alto
risco € o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de NIC e carcinoma. Os
tipos 16 e 18 sdo responsaveis por aproximadamente 70% dos casos de NIC e carcinoma
cervical. Em geral, infeccbes com sorotipos de alto risco sdo mais propensas a persistir,
sendo um fator de risco para a progressdo para carcinoma. Esses subtipos também
apresentam maior integracdo o genoma da célula hospedeira, um evento que esta ligado a
progresséo da doencga. (2)

Cepas de baixo risco de HPV (como os subtipos 6 e 11), por outro lado, estdo

associadas ao desenvolvimento de condilomas do trato genital inferior e ndo se integram
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ao genoma do hospedeiro, permanecendo como DNA viral livre epissomico. Apesar da forte
associacao da infeccao pelo HPV com o cancer do colo do Utero, o virus ndo é suficiente,
por si s6, para conduzir 0 processo neoplasico. A progressao de displasias cervicais para
cancer do colo do utero tem sido atribuida a diversos fatores, como estado imune e
hormonal ou co-infeccdo com outros agentes sexualmente transmissiveis. Mais
recentemente, as mutacdes adquiridas somaticamente no gene supressor de tumor LKB1

foram identificadas em mais de 20% dos canceres cervicais. (2)

HISTORIA NATURAL DA DOENCA

A carcinogénese relacionada com o Papilomavirus Humano comeca com a alteracéao
pré-cancerosa epitelial denominada NIC, que normalmente antecede o desenvolvimento de
um cancer evidente por muitos anos, por vezes décadas. Em consonancia com essa ideia,
a incidéncia de NIC atinge o ponto maximo por volta dos 30 anos de idade, enquanto o
carcinoma invasivo atinge o ponto maximo por volta dos 45 anos de idade. Usualmente, o
processo patologico comeca com displasia de baixo grau (NIC I), progride para displasia
moderada (NIC II) e, entéo, displasia grave (NIC IIl). De modo geral, quanto maior o grau
de NIC, maior a probabilidade de progresséo. Importante ressaltar, no entanto, que em
muitos casos até mesmo lesdes de alto grau ndo evoluem para o cancer, e podem até
regredir.(1, 2, 3, 4)

Os carcinomas do colo do utero mais comuns sdo os carcinomas de células
escamosas (75%), seguidos por adenocarcinomas e carcinomas adenoescamosos mistos
(20%) e carcinomas neuroendocrinos de pequenas células (menos de 5%) (2). Todos esses
tipos de carcinomas sao relacionados ao HPV. O carcinoma de células escamosas tem pico
de incidéncia entre os 45 anos, de 10 a 15 anos apos e infecgdo viral. Os carcinomas
invasivos do colo do utero se desenvolvem na zona de transformacédo e variam de focos
microscopicos de invasdo estromal até tumores exofiticos macroscopicamente visiveis. A
extensdo para os tecidos moles paramétricos pode afixar o Utero nas estruturas pélvicas
vizinhas (invasdo por contiguidade). A probabilidade de disseminacdo para linfonodos
pélvicos relaciona-se com a profundidade da invasdo tumoral e a presenca de células
tumorais em espacos vasculares. O risco de metastases aumenta de menos de 1% para

0s tumores com menos de 3 mm de profundidade para mais de 10% quando a invasao
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excede 3 mm. Com excecdo dos tumores incomuns que apresentam diferenciacao
neuroenddcrina, que sao uniformemente agressivos em seu comportamento, 0S
carcinomas cervicais sao classificados com base em seu grau de diferenciacdo escamosa.

O rastreamento do cancer cervical e de suas lesdes precursoras €é realizado através
do exame citopatologico, o qual contribui para o diagndstico precoce de alteracdes
celulares associadas a infec¢ao pelo HPV, consequentemente auxilia na reducéo das taxas
de morbimortalidade pela doenca, com funcéo de prevencéo secundaria.

O céncer do colo do utero invasivo, na maioria das vezes, é observado em mulheres
gue nédo realizam de maneira regular o exame de Papanicolau ou que ndo foram
examinadas por muitos anos. Nesses casos, 0 cancer do colo do Utero pode ser
frequentemente sintomatico, sendo que as pacientes procuram ajuda médica por
sangramento vaginal inesperado, leucorreia, dispareunia ou disuria. O tratamento &
cirargico por histerectomia e dissecacdo de linfonodos; pequenos carcinomas
microinvasivos podem ser tratados com biopsia em cone. A mortalidade estd mais
fortemente relacionada com o estagio do tumor e, no caso dos carcinomas
neuroenddcrinos, ao tipo celular. A maioria das pacientes com doenca avancada morre
como resultado da invasao local, em vez de metastases distantes. Em particular, a
insuficiéncia renal decorrente da obstrucéo da bexiga urinaria e ureteres, sendo uma causa

comum de morte. (2,4)

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo da pesquisa foi coletas e analisar os dados presentes nas Declaracfes de
Obito de mulheres que faleceram de cancer do colo uterino, os quais foram extraidos e
codificados para o Sistema de Informacdo de Mortalidade, relacionados geograficamente
ao municipio de Cascavel/PR, no periodo de 01° de janeiro de 2012 até 31 de dezembro
de 2021. Foram identificadas as caracteristicas demograficas de tais 6bitos e estabeleceu-
se um perfil epidemiolégico entre os casos, comparando-os aos dados epidemiolégicos
nacionais.

O Instituto Nacional de Cancer publicou que o cancer de colo do Utero ocupa a terceira
posicéo entre as neoplasias mais frequentes do sexo feminino no Brasil e a quarta posi¢ao
a nivel mundial (3).

Dessa forma, justifica-se a importancia do tema para a identificacdo de um perfil

epidemioldgico regional das pacientes acometidas letalmente por essa enfermidade, visto
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gue se trata de neoplasia com etapas bem estabelecidas no processo espectral
fisiopatoldgico e que, portanto, possui caracteristicas que a posicionam como neoplasia
evitdvel, com possibilidades de reducbes relevantes nas taxas de mortalidade.

DESENVOLVIMENTO / FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer cervical, € causado pela infeccdo persistente por tipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano - HPV. E o terceiro cancer mais comum em mulheres, com uma
estimativa de 16.710 de novos casos em 2020 e os numeros de morte sdo de 6.596 de
acordo com dados de 2019 pelo INCA. (3). Os HPVs dos tipos oncogénicos sao o fator
mais importante para o desenvolvimento do cancer de colo do ttero. Os papilomavirus sdo
membros da familia Papovaviridae, que também inclui o poliomavirus e o virus vacuolante
de simio. O seu genoma consiste em uma unica molécula de DNA circular de fita dupla.
Atualmente existem mais de 15 tipos de HPVs de alto risco, contudo o HPV-16 representa
guase 60% dos casos de cancer cervical e o HPV-18 outros 10% dos casos. (4) Os HPVs
de baixo risco estdo relacionados com as causas das verrugas vulvares, perineais e
perianais, com transmisséo sexual, condiloma culminado.(2)

As infec¢Oes pelo virus sdo extremamente comuns e a maioria é assintomatica e nao
causa alteracdo do tecido. A prevaléncia do HPV em esfregacos cervicais, com exame
citolégico normal, tem maior incidéncia entre 20 a 24 anos, uma relacdo com inicio da
atividade sexual, enquanto a diminuicdo da incidéncia mostra a aquisicdo de imunidade e
a preferencia por relacdées monogamicas com a idade. (2) Um individuo corre maior risco
de se infectar com HPV se tiver varios parceiros sexuais em algum momento ou se for
parceiro de alguém que ja teve varios parceiros sexuais. A atividade sexual precoce
também aumenta o risco do individuo, assim como o histérico de outras doencas
sexualmente transmissiveis, verrugas genitais, exames de Papanicolau anormais ou cancer
cervical ou peniano em um individuo ou parceiro sexual. O uso do preservativo pode néo
proteger adequadamente os individuos da exposicdo ao HPV, uma vez que o HPV pode
ser transmitido pelo contato com tecidos labial, escrotal ou anal infectados que ndo sao
protegidos por um preservativo. Além da atividade sexual, a idade é um importante
determinante do risco de infeccdo pelo HPV. A maioria dos canceres cervicais surge na
juncdo escamocolunar entre o epitélio colunar da endocérvice e o epitélio escamoso da

ectocérvice. (4)
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O maior risco de infecgdo por HPV coincide com a maior atividade metaplasica, que
ocorre na puberdade e na primeira gravidez e diminui ap6s a menopausa. A infeccao é
mais comum em mulheres jovens sexualmente ativas, de 18 a 30 anos de idade. H4 uma
gueda acentuada na prevaléncia apos os 30 anos de idade. No entanto, o cancer cervical
€ mais comum em mulheres com mais de 35 anos, sugerindo infeccdo em uma idade mais
jovem e progressao lenta para cancer. A persisténcia da infecgcdo € mais comum com 0s
tipos de HPVs oncogénicos de alto risco e é um determinante importante no
desenvolvimento do céncer cervical. O desenvolvimento do cancer depende de uma série
de fatores adicionais que atuam em conjunto com os tipos de HPV. A resposta imunolégica
primaria a infeccdo por HPV é mediada por células; portanto, as condi¢des que prejudicam
a imunidade mediada por células, como transplante renal ou doenca do virus da
imunodeficiéncia humana, aumentam o risco de aquisi¢cado e progressao do HPV. O uso
prolongado de anticoncepcionais orais € um fator de risco para a doenca cervical de alto
grau. O risco de cancer cervical inclui o tabagismo atual e paridade. Existem estudos que
sugerem que 0s virus sexualmente transmissiveis podem servir como co-fatores no
desenvolvimento do cancer cervical, como a co-infec¢gdo com o virus herpes simples pode
desempenhar um papel na iniciacdo do cancer cervical. Citomegalovirus (CMV),
herpesvirus humano 6 (HHV-6) e HHV-7 também foram detectados no colo do utero. A
coinfeccédo oferece a oportunidade para esses virus interagirem com o HPV. (4)

A maioria das infeccbes por HPV sé@o transitorias e eliminada pelo sistema
imunoldgico em alguns meses, 50% em torno de oito meses e 90% dentro de dois anos. A
infeccdo persistente aumenta o risco de desenvolver lesdes precursoras do colo e de
carcinomas. Os HPVs infectam as células basais imaturas epitélio escamoso em area de
ruptura epitelial ou células escamosas metaplasicas imaturas presentes na juncao
escamocolunar. (2) Outros tipos de células parecem ser relativamente resistentes. O ciclo
de replicacdo do HPV tem inicio com a entrada do virus nas células do estrato germinativo
(camada basal) do epitélio. A infeccéo por HPV da camada basal necessita de abraséo leve
ou microtrauma no epitélio superficial. (4) Devido a area grande de epitélio escamoso me-
taplasico imaturo no colo uterino ele é vulneravel a infec¢do pelo HPV.(2)

A principal correlacdo entre a evolucdo para o cancer do colo do Utero invasor
depende da integracdo do DNA do HPV ao DNA da célula, de questdes imunoldgicas e
infeccdo por HPV com mais riscos de cancer. Essa fase pré-invasiva, foi primeiramente
reconhecida e classificada por Papanicolau por volta de 1917. Os fatores de risco e causas

continuam entre a sociedade, a infeccdo pelo HPV, a promiscuidade sexual, pessoas de
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baixa classe socioeconémica, mas o que fez com que essa doenca matasse menos foi a
implementacéo rotineira do exame citopatolégico do colo do utero (preventivo do colo do
Utero, Papanicolau), pois com esse exame € possivel reconhecer essas lesdes na fase
inicial e aplicar o tratamento adequado para que néo ocorra a evolugdo para o cancer. A
neoplasia invasora € aquela que saiu do epitélio e adquiriu a capacidade de infiltrar a lamina
prépria. Neste exame pode ser avaliado a flora vaginal (bactérias), se existe algum
protozoario ou o efeito de outros virus como o Herpers Simples tipo 2, causador de ulceras
genitais, alteragbes por bactérias como clamidia e gonorreia. Por fim, o patologista
classifica as lesées como possiveis de precursoras de cancer e se ela é classificada como
uma alteracdo da diferenciagéo discreta/leve, ou considerada moderada, ou severa/grave.
5)

Quando o HPV infecta a célula ele promove alteracbes morfolégicas, estruturais, que
séo evidenciaveis na cito e histopatologia. Ele vai fazer com que o DNA dessa célula seja
multiplicado na intencdo da célula se multiplicar, mas no final a célula n&o faz a divisdo
celular. Portanto, no final, ocorre a formacéo de uma célula grande com um super nucleo
ou dois ou mais nucleos. Ocorre uma discariose nuclear. O epitélio comeca a ficar espesso
e com relevo irregular chamado de papilomatose. Condiloma € uma neoplasia benigna
causada pelo HPV, sao as verrugas genitais que sédo bastante frequentes, tanto na vulva
como estrutura genital masculina.(5)

O Papanicolau foi quem fez a primeira classificacdo das lesbes que vai de 1 a 5. A
OMS classificou de cinco formas que vao pela gravidade da leséo possibilitando ver tanto
na cito quando na histopatologia. A classificacdo de NIC tem como comparativo o PIN NIC1,
NIC2, NIC3 e Carcinoma invasor. A de Bethesda transformou em 3: Low-grade (baixo grau),
High-grade (alto grau) e Carcinoma invasor. NIC | é caracterizado por alteracfes displasicas
no terco inferior do epitélio escamoso e alteracdes coilocitoticas nas camadas superficiais
do epitélio. Em NIC Il, a displasia estende-se para o terco médio do epitélio e toma a forma
de maturacéo retardada dos queratindcitos. Também esta associada a alguma variacao na
célula e tamanho nuclear, heterogeneidade da cromatina nuclear e presenca de mitoses
acima da camada basal que se estende para o ter¢co médio do epitélio. A camada superficial
de células mostra alguma diferenciacdo e, ocasionalmente, demonstra as alteracées
coilocitéticas descritas. O préoximo estagio, NIC 1ll, é marcado pela perda quase completa
de maturagdo, variacdo ainda maior na célula e tamanho nuclear, heterogeneidade da

cromatina, orientacdo desordenada das células e mitoses normais ou anormais; essas
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alteracdes afetam praticamente todas as camadas do epitélio. A alterac@o coilocitética
geralmente esta ausente. (6)

O carcinoma cervical atinge as mulheres mais previdentemente por volta da quinta
década de vida e representa cerca de 80% dos casos. Se manifesta como uma massa
vegetante ou infiltrava. O carcinoma de células escamosas € composto por ninho e
projecdes do epitélio escamoso maligno, queratinizado ou n&o, invadindo o estroma
cervical adjacente. Os carcinomas adenoescamosos S40 compostos por uma juncao de
epitélio glandular maligno e escamoso. O carcinoma cervical avangado se estende por
disseminacéo direta para envolver tecidos contiguos. A maior parte dos canceres cervicais
séo localizados em mulheres que nao participam da triagem regular. Embora os canceres
invasores precoces do colo uterino possam ser tratados por biopsia em cone, a maioria é
tratada por histerectomia com disseccéo de linfonodos e para lesdes avancadas radio e
guimioterapia. O prognostico e a sobrevida depende do estadiamento quando o cancer &
descoberto e do tipo celular. O rastreamento citologico tem reduzido significativamente a
mortalidade pelo cancer cervical. (2)

Nos Estados Unidos estimou-se 13.240 novos casos em 2018 (8), com estimativa de
morte de 4.170 mulheres (8). A incidéncia de cancer de colo do utero no pais, EUA,
permanece maior entre mulheres afro-americanas, quando comparado a caucasianas, em
torno de 60% (9), e a taxa de mortalidade é o dobro entre as afro-americanas quando
comparado as caucasianas. (10). Devido ao aumento da populacéo hispanica e latina nos
EUA estima-se que até 2050 30% da populacédo sera hispanica/latina. (11) Devido esse
aumento essas mulheres poderem superar as taxas de mortalidade das néo
hispanicas/latinas. (11)

A incidéncia do cancer de colo do utero e a mortalidade variam amplamente com a
localizacao geogréfica, devido diversos fatores. A idade média do diagndstico é de 47 anos
nos EUA, com quase 50% dos casos diagnosticados antes dos 35 anos. Na Africa do Sul,
onde o cancer cervical € a principal causa de morte por cancer em mulheres, mais de 25%
dos diagndsticos entre 2004 e 2012 foram em mulheres entre 40 a 49 anos. Durante esse
periodo, a mortalidade aumentou com o aumento da idade, com 70% das mortes ocorrendo
em mulheres maiores de 50 anos. (12, 13) Em um estudo de base populacional de quase
70.000 casos de cancer cervical em um periodo de 7 anos, as mulheres mais velhas eram
mais propensas a ser diagnosticados com doenga em estagio avangado (16,53% em

mulheres de 21 a 34 anos vs 42,44% naquelas com 70 anos). (14)
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No contexto nacional, de acordo com um estudo de base secundaria realizado com
77.317 pacientes no estado de S&o Paulo verificou-se que a média do diagnostico foi de
49,2 anos, com predominio de mulheres pardas (47,9%), com ensino fundamental
incompleto (49%) e casadas (51,5%). (15) Foi verificado também que as mulheres que mais
deixam de realizar o exame preventivo sdo as mulheres de baixo nivel socioeconémico,
baixa escolaridade, baixa renda familiar e nas faixas etarias mais jovens, (16) sendo
importantes fatores de risco para a evolucéo da doenca.

Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCPB), que reunem dados de uni-
dades e sistemas notificadores de servicos de diagnéstico e tratamento de pacientes com
cancer no Brasil, mostraram incidéncia do cancer de colo do utero invasor com signifiicancia
estatisticas entre mulheres de 35 a 59 anos e crescimento da incidéncia do carcinoma in

situ do colo do utero em todos o0s grupos etarios estudados. (17)

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de pesquisa descritiva com carater retrospectivo e
quantitativo. Os dados foram coletados através dos registros de Declaracdes de Obito
codificadas para o Sistema de Informacéao de Mortalidade (SIM) do municipio de Cascavel-
PR, também presentes na plataforma DATASUS. Foram avaliadas Declara¢des de Obito
nas quais a causa béasica de morte foi o cancer de colo do utero, no periodo de 01° de
janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2021, registradas no municipio de Cascavel-PR. As
caracteristicas analisadas foram: etnia/cor, idade, escolaridade e local de domicilio.

Apos a coleta das informacgdes, estes dados foram separados em tabelas e agrupados
de acordo com suas caracteristicas. Os mesmos foram analisados de maneira individual e
coletiva, ou seja, cada paciente teve seus dados analisados de forma individual e os
prontuarios foram separados por Obitos no respectivo ano, idade, etnia, estado civil,

escolaridade e moradia.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Durante o periodo de 01° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2021, foi obtido um
namero de 90 6bitos por cancer do colo uterino, de acordo com 0s registros do municipio

de Cascavel-PR, presentes nas Declaracdes de Obito codificadas no Sistema de
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Informacdo de Mortalidade (SIM) e inseridas na plataforma DATASUS. O ano de 2013

apresentou maior incidéncia, com 15 oébitos.

Em relagéo a faixa etaria dos casos, os Obitos aconteceram entre 30 e 80 anos, com
destaque nas faixas etarias de 30 a 39 anos e 70 a 79 anos. Quando comparados aos
dados nacionais inseridos na plataforma DATASUS, a faixa etaria dos 6bitos em Cascavel

Evolugdo dos ébitos por ano

15,01

12,51

£ 10,04

757

5.0+

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano do dbito

sdo similares.

Distribuicdo de Idade

20+ 19

15 14

101 ?

Contagem

Idade

Para a raca, encontrou-se que 84,4% dos obitos foi de mulheres da raca branca, de

14,4%, de mulheres da raca parda e um 6bito da raga amarela. Nao houve 6bitos de raca
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15 a 19 anos 0,0% 0,1% 0,000* ‘osetal.
20 a 29 anos 3,3% 2,8% 0,759*

30 a 39 anos 21,1% 13,0% 0,061

40 a 49 anos 13,3% 19,6% 0,082

50 a 59 anos 15,6% 21,9% 0,098

60 a 69 anos 17,8% 19,2% 0,725

70 a 79 anos 18,9% 14,1% 0,244

80 anos e mais 10,0% 9,4% 0,854

Idade ignorada 0,0% 0,0% 0,157*

Total 100,0% 100,0%

preta ou indigena registradas no Municipio. Quando comparados com os dados nacionais,
houve discrepéancia, situacdo esta que pode esta relacionada com a regido do pais, uma
vez que a colonizacdo do sul do Brasil € majoritariamente de racas brancas (principalmente
italianos e alemées). A populagéo branca no contexto de cancer do colo uterino nacional é
de 40,8%.(7)

Proporcdo de Raca

Parda
13 144%

Raca Cascavel Nacional p-valor

Branca 84,4% 40,8% 0,000

Preta 0,0% 7,9% 0,000*

Amarela 1,1% 0,4% 0,538* 76845
Parda 14,4% 47,1% 0,000

Indigena 0,0% 0,6% 0,000*

Ignorado 0,0% 3,2% 0,000%

Total 100,0% 100,0%

Em relacdo ao estado civil, a distribuicdo foi mais heterogénea. Além disso, as
proporgbes de estado civil entre o municipio e os dados nacionais sao similares. Vide

grafico e tabela a sequir:
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Proporcéio de Estado civil

Ignorado
222%

Qutra
%33%

Separado judicialmente

10:11,1% Solteiro

26;28,2%

Vidvo
20;222%

Casado
29:32,2%

Estado Civil Cascavel  Nacional p-valor
Solteiro 28,9% 34,7% 0,792
Casado 32,2% 27,6% 0,093
Viuvo 22,2% 18,4% 0,157
Separado judicialmente 11,1% 6,8% 0,119
Outro 3,3% 57%  0,394*
Ignorado 2,2% 6,7%  0,020*
Total 100,0% 100,0%

Em relacéo a escolaridade, 50% dos 6bitos tiveram registro de ensino fundamental (1
a 7 anos), seguido de 28% com ensino superior e 13% com ensino médio. Os dados
nacionais mostraram um alto percentual de 6bitos sem nenhuma escolaridade, quase 16%,

enquanto em Cascavel ndo houve percentual significativo.

Griéfico de Pareto de Escolaridade

90 100

80

70 | 80
60

r 60
50

Percentual

r20

o
Escolaridade 4aianos 12anosemais 1a3anos 8allanos Ignorade Menhuma

n 28 25 21 12 4 [+]
Percentual 1 278 233 13.3 4.4 0,0
Acum % 1 58,9 82,2 95,6 100,0 100,0
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Escolaridade Casgg\s/ ntos etl(\}ﬁcional p-valor
Nenhuma 0,0% 15,7%  0,000%
1a3anos 23,3% 22,8% 0,905
4 a7 anos 31,1% 22,0% 0,064
8allanos 13,3% 18,3% 0,167
12 anos e mais 27,8% 4,8% 0,000
Ignorado 4,4% 16,3% 0,000
Total 100,0% 100,0%

Em relacdo aos bairros do municipio, foram agrupados conforme o distrito sanitario
da cidade e observou-se uma distribuicdo similar entre eles, o que indica uma dispersao

natural da populacgéo.

Proporgao de Distrito Sanitario

Mio Informadao
9; 10,0%

Distrita 1
28 M1%

Distrito 3
31 34.4%

Distrito 2
22; 24.4%
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CONSIDERACOES FINAIS:

Esta pesquisa visou identificar o perfil epidemioldgico das pacientes que foram a 6bito
por cancer de colo do Utero no periodo de 2012 a 2021, através da descri¢do da faixa etaria,
da raca, do estado civil, da escolaridade e da regido de habitagcdo no municipio de Cascavel
- PR.

Com base na andlise dos dados coletados, identificou-se que o ano com o0 maior
numero de 6bitos foi 2013, representado por 15 6bitos. A faixa etaria com maior nimero de
obitos foi de 30 a 39 anos, correspondendo a 21,1% do total de ébitos. A ragca com maior
namero de Obitos foi a branca, representando 84,4% dos casos. 32,2% dos casos eram
mulheres casadas. A escolaridade de 4 a 7 anos teve maior numero de Obitos,
correspondendo a 31,1% dos casos. O distrito 3 apresentou a maior porcentagem de 0bitos,
representando 34,4% do total de 6bitos. Esses resultados séo importantes para nortear as
estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer de colo de utero em
Cascavel-PR, destacando a importancia de politicas publicas mais eficazes e o acesso a
cuidados de saude adequados para pacientes com a doenca, se possivel ainda na fase de
tratamento curativo.

Esses resultados destacam a importancia da prevencéo e deteccéo precoce do cancer
de colo de utero para reduzir as taxas de mortalidade em mulheres tao jovens. A realizacao
de exames regulares, como o colpocitolégico (Papanicolaou), pode ajudar na identificacao
precoce da doenca, o que aumenta as chances de sucesso no tratamento. Além disso, &
fundamental fornecer um tratamento adequado e acessivel para pacientes com cancer de
colo de utero. As politicas publicas devem garantir o acesso a diagnosticos precisos,
tratamentos eficazes e cuidados paliativos para os pacientes.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, como a falta de informacdes sobre os
principais fatores de risco associados ao cancer do colo uterino, além da infec¢ao pelo HPV,
como tabagismo, promiscuidade sexual, coitarca precoce, outras doencas sexualmente
transmissiveis (ex: infeccdo cervical por Chlamydia trachomatis), (18) o que pode ter
influenciéncia relevante no perfil epidemiolégico. Futuros estudos podem incluir tais
variaveis para uma andlise mais abrangente.

Espera-se que futuras pesquisas nessa area sejam realizadas, a fim de fornecer
informacBes mais precisas e detalhadas sobre o perfil epidemiologico dos pacientes com
cancer de colo de utero em Cascavel-PR. Dessa forma, politicas publicas mais eficazes e

estratégias de prevencdo e tratamento mais adequadas podem ser desenvolvidas para
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atender as necessidades dessa populacao e evitar 6bitos por doencas trataveis, como é o
caso do cancer do colo uterino quando detectado em fases mais precoces da doenca.
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