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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O cancer de colo do utero é a quarta neoplasia maligna mais frequente em mulheres, com
incidéncia mundial estimada de 595.414 casos novos e mortalidade de 311.365 mulheres em
2018. Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem documental, através de
dados secundarios coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude. Em
suma, pode-se resumir que o perfil da populagao pediatrica mais afetada foram mulheres entre
40 e 49 anos, da regido Sudeste e de etnia parda, e o ano de maior acometimento foi 2022. Com
isso, é possivel apontar as internagdes hospitalares por Neoplasia Maligna do Colo do Utero, nas
brasileiras, como um problema de saude publica que merece a ateng¢dao do governo e da
sociedade brasileira em geral.
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Epidemiological profile of cervical cancer in Brazil and its
regions in the period 2018 and 2022.

ABSTRACT

Cervical cancer is the fourth most common malignancy in women, with an estimated
worldwide incidence of 595,414 new cases and mortality of 311,365 women in 2018. This is a
cross-sectional descriptive study, with a documentary approach, through secondary data
collected in the Department of Informatics of the Unified Health System. In short, it can be
summarized that the profile of the most affected pediatric population was women between
40 and 49 years old, from the Southeast region and of brown ethnicity, and the year of
greatest involvement was 2022. With this, it is possible to point out hospitalizations for
Malignant Neoplasia of the Cervix, in Brazilian women, as a public health problem that
deserves the attention of the government and Brazilian society in general.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero é a quarta neoplasia maligna mais frequente em
mulheres, com incidéncia mundial estimada de 595.414 casos novos e mortalidade de
311.365 mulheres em 2018 (BRAY et al., 2018). E responsdavel por 7,5% de todas as
mortes por cancer em mulheres. Cerca de 85% dos casos de cancer de colo uterino sdo
diagnosticados em paises em desenvolvimento, nos quais sdo registrados 87% dos
obitos pela doenca (CERQUEIRA et al., 2022). Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(2020), a estimativa de novos casos de cancer de colo no Brasil para cada ano do triénio
2020-2022 é de 16.590, sendo a terceira neoplasia maligna (excluindo-se cancer de pele
ndo melanoma) mais frequente em mulheres, com estimativa de 15,48 casos para cada

100 mil mulheres.

O carcinoma invasivo é precedido por neoplasia intraepitelial cervical escamosa
(NIC) ou adenocarcinoma in situ. Cerca de 30% a 70% das mulheres com NIC3 ou
adenocarcinoma in situ ndo tratadas podem progredir para carcinoma invasor em um
periodo de 20 anos (GAVINSKI; DINARDO, 2022). O principal fator de risco para o
carcinoma de colo uterino é a infec¢do por papilomavirus humano (HPV) de alto risco

oncogénico (BHATLA et al., 2019).

As lesGes precursoras sao geralmente assintomaticas e detectadas pelo
rastreamento por exame citopatolégico (BARCELOS et al.,, 2017). O objetivo da
prevencdo secundaria é detectar e tratar lesGes de alto grau, NIC2 ou NIC3. Como as
NIC2 ou 3 sdo mais frequentes em mulheres em torno de 35 e 40 anos e o carcinoma
invasor é extremamente raro em mulheres com 25 anos ou menos imunocompetentes,
recomenda-se o inicio do rastreamento a partir dos 21 ou 25 anos de idade (LOPES;

RIBEIRO, 2019).

Quando invasivo, o carcinoma de colo do Utero pode levar a sangramento vaginal
anormal, sinusorragia, corrimento vaginal, dor pélvica, dispareunia e, em estadios
avangados, quando ha invasdao do paramétrio com compressdao dos ureteres,
insuficiéncia renal pds-renal (FENG et al.,, 2018). Quando o carcinoma do colo é
identificado apenas microscopicamente, o diagndstico somente pode ser confirmado na

peca da excisdo da zona de transformacdo ou coniza¢do (ABU-RUSTUM et al., 2020).
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Diante desse contexto, o presente estudo propde descrever o perfil

epidemioldgico do cancer de colo uterino, no Brasil e suas regides, nos Ultimos 5 anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem documental,
através de dados secunddrios coletados no Departamento de Informdatica do Sistema
Unico de Saude (SIH/DATASUS), conforme metodologia preconizada por Medronho
(2009).

Os dados coletados para o presente estudo sdo referentes a morbidade
hospitalar por neoplasia maligna do colo do utero, no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022. Para a realizacdo da atual pesquisa foram inseridos dados
secundarios disponibilizados no DATASUS, através da pesquisa pelo Cddigo da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima
edicdo, (CID-10), sendo utilizado o cddigo C53, referente a Neoplasia Maligna do Colo

do Utero.

A pesquisa pelo CID-10 revelou dados referentes a morbidade que foram
disponibilizados na plataforma e para realizacdo da pesquisa foram selecionados os
dados com base em critérios de inclusdo e exclusao, sendo os mesmos citados a seguir.
Foram critérios de inclusdo os dados secundarios da morbidade referentes ao periodo
de janeiro de 20018 a dezembro de 2022; dados do perfil de acometimento pela doenga,
englobando sexo, faixa etdria e acometimento por regido de internagao; quantidade de
internagdes e quantidade de dbitos pela doenca. Foram critérios de exclusdo os dados

disponibilizados que nao foram coletados devido a internagdes pelo CID-10 C53.

Os dados obtidos na pesquisa forma selecionados obedecendo aos critérios
citados no estudo e foram esquematizados em tabelas de forma a permitir comparacgao
das internac¢des de forma anual, por género, faixa etaria e regido, por meio do programa
Excel da Microsoft® (versdao 2010). Apds a esquematizacdo em tabelas, tornou-se
possivel a analise quantitativa e descritiva dos dados, definindo a comparacao do perfil
epidemioldgico da populacao brasileira quando se aborda a neoplasia maligna do colo

do utero.

Por se tratar de uma analise de informacdes secundarias, as quais ndo permitem

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1710-17109.



Perfil epidemioldgico céncer de colo uterino no Brasil e em suas regides no periodo de
2018 e 2022.
Freitas et. al.

a identificacdo dos sujeitos e estdo publicamente acessiveis na internet, ndo foi
necessario submeter este estudo a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com as diretrizes na Resolugdo n? 510/2016.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 117.624 internacdes por neoplasia
maligna do colo do utero, no Brasil. O numero total de hospitalizacdes variou de 22.044
em 2018 a 26.244 em 2022, sendo o maior registro nesse mesmo ano. E digno de nota
gue, entre os anos de 2021 e 2022, houve um aumento consideravel no niumero de
pessoas internadas em cerca de 3.133 hospitalizacbes. Na Tabela 1, observa-se o
numero de pacientes internadas por neoplasia maligna do colo do Utero, segundo o ano

de processamento.

Tabela 1 Internacdes por Neoplasia Maligna do Colo do Utero, segundo o ano de
processamento (2018-2022)

Ano Internacoes Percentual (%)
2018 22.044 18,74
2019 23.768 20,20
2020 22.457 19,09
2021 23.111 19,64
2022 26.244 22,31

Fonte: DATASUS.

No que tange as regides geograficas, o maior nimero de internagdes concentra-
se na regidao Sudeste, com 46.800 casos (39,78%), seguida da regido Nordeste,
responsavel por 30.534 internagdes (25,95%). O terceiro lugar é representado pela
regido Sul, com 22.509 pacientes internados (19,13%). A titulo de comparagao, as
regidoes menos acometidas sdo a regido Norte, com 9.342 internagdes (7,94%), e, por

fim, a regido Centro-oeste, com 8.439 casos (7,17%) (Tabela 2).

Tabela 2 Internag¢des por Neoplasia Maligna do Colo do Utero, segundo regides (2018-
2022)

Regidao Internacoes Percentual (%)
Norte 9.342 7,94
Nordeste 30.534 25,95
Sudeste 46.800 39,78
Sul 22.509 19,13
Centro-Oeste 8.439 7,17

Fonte: DATASUS.
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Em relacdo a faixa etdria, as pacientes com 40 a 49 anos foram as mais
acometidas, representando um total de 32.431 casos (27,57%), seguidos pela idade de
30 a 39 anos, com 26.833 casos (22,81%) e, por ultimo, as mulheres com 50 a5 9 anos,
as quais somaram 24.108 (20,49%) das internacdes. Na Tabela 3, observa-se o nimero

de pacientes internados por Neoplasia Maligna do Colo do Utero, segundo a faixa etaria.

Tabela 3 Interna¢des por Neoplasia Maligna do Colo do Utero, segundo faixa etdria
(2018-2022)

Faixa Etaria Internacoes Percentual (%)
Menor 1 ano 9 0,007
1a4anos 2 0,001
5a 9 anos 3 0,002
10 a 14 anos 25 0,021
15a 19 anos 160 0,136
20 a 29 anos 7.217 22,81
30 a 39anos 26.833 22,81
40 a 49 anos 32.431 27,57
50 a 59 anos 24.108 20,49
60 a 69 anos 16.305 13,86
70a 79 anos 8.033 6,82
80 anos emais 2.498 2,12

Fonte: DATASUS

Quanto a etnia informada pela populagdo brasileira acometida, o maior nimero
de internagOes prevaleceu nos pacientes de etnia parda, com um total de 51.027 casos
(43,38%). Em seguida, a etnia branca foi responsavel por 42.875 mulheres internadas
(36,45%). Com quantidades inferiores, a etnia preta representou 6.492 internagdes
(5,51%) e, por fim, a etnia amarela, com 1.888 casos de internagdo (1,60%). Além disso,
15.169 brasileiros sem etnia informada comp&em essa estatistica (12,89%), ocupando o
terceiro lugar em relagdo a quantidade de internagées (Tabela 5).

Tabela 5. Internacdes por Neoplasia Maligna do Colo do Utero, segundo etnia (2018-
2022)

Etnia Internagoes Percentual (%)
Branca 42.875 36,45
Preta 6.492 5,51
Parda 51.027 43,38

Amarela 1.888 1,60
Indigena 173 0,14
Sem informagdo 15.169 12,89

Fonte: DATASUS.
Em suma, pode-se resumir que o perfil da populacdo pediatrica mais afetada

foram mulheres entre 40 e 49 anos, da regidao Sudeste e de etnia parda, e o ano de maior
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acometimento foi 2022.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de colo do utero é uma doenca potencialmente evitdvel, seja com
vacinacdo em idade precoce contra HPVs de alto risco oncogénicos, seja por meio de um
programa de rastreamento com citologia ou testes de deteccdo de HPV. Em casos de
doenca invasora, o tratamento adequado e sem atraso é um fator progndstico
independente significativo. Técnicas complexas de estadiamento, como exames
sofisticados de imagens ou cirurgias para bidpsias linfonodais, ndo devem postergar o

inicio do tratamento.

Com isso, é possivel apontar as internagGes hospitalares por Neoplasia Maligna
do Colo do Utero, nas brasileiras, como um problema de saude publica que merece a
atencdo do governo e da sociedade brasileira em geral. No que tange ao aspecto
epidemioldgico da doencga, conclui-se que dentre os anos de 2018 a 2022 foram

notificadas 117.624 internag¢des hospitalares por essa neoplasia.

Ademais, cabe ressaltar o perfil populacional que essa mazela mais afeta, sendo
a faixa etdria mais atingida a que compreende o intervalo entre 40 e 49 anos que
totalizou 32.431 internagdes. Além disso, a etnia parda foi a mais afetada com 51.027
internagdes, sendo valido destacar a quantidade de pacientes que ndo tiveram a etnia

informada para o presente estudo, 15.169 casos.

Quanto a distribuicdo das internagdes pelos anos, 0 ano em que mais se internou
por essa neoplasia foi em 2022 que somou 26.244 casos, a titulo de comparagdo o que

menos houve foi o de 2018 que somou 22.044 hospitalizagdes.

Por fim, as regides brasileiras que mais tiveram casos de internacdes por essa
neoplasia foram a Sudeste com 46.800 hospitalizacdes e a Nordeste com 30.534,

totalizando, dessa forma, 77.334 internagoes (65,74%).

Em virtude da importancia dos dados demostrados, sugere-se que
periodicamente novas pesquisas sobre a tematica venham a publico com intuito de
atualizacdo constante dos levantamentos, favorecendo difusdao técnico-cientifico e
acdes de politicas publicas. Como perspectiva de trabalhos futuros, sugere-se a

utilizacdo de outras varidaveis como gastos publicos.
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