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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

Introducdo: O cancer de colo do utero (CCU) é uma doenca de natureza cronica que afeta
milhares de mulheres em todos os paises, sendo considerada a terceira neoplasia mais incidente
entre as brasileiras e o sétimo cancer mais comum entre todos os tipos de cancer no mundo. O
estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das internacdes por Cancer de colo de
utero em mulheres de todas as faixas etdrias das 5 regides brasileiras entre os anos de 2019 a
2024. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico embasado a partir dos dados do
DATASUS. As varidveis utilizadas foram: regido, ano processamento, internacdes, cor/raca, faixa
etaria, lista morbidade CID-10, valores servicos hospitalares, ébitos e taxa de mortalidade.
Ademais, foi realizada uma revisdo de literatura para embasar o estudo, utilizando as bases de
dados: SciELO, Pubmed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude. Os descritores utilizados foram:
Cancer de colo uterino, Epidemiologia e Brasil. Resultados: 154.157 internacdes ocorreram por
CCU entre mulheres de todas as faixas etdrias e provenientes das 5 regides brasileiras. A regido
Sudeste foi a camped no numero de internacdes e no nimero de gastos hospitalares no pais. A
maior faixa-etaria acometida foi entre 40 e 49 anos, sendo o0 ano de 2024 o campedo no numero
total de internagdes e de gastos hospitalares do periodo analisado. Além disso, a maior taxa de
mortalidade observada foi a de 2020 (11,72). Por fim, a populacdo negra obteve a maior
porcentagem no numero de ébitos totais (56,4%). Conclusdo: Os resultados evidenciam a
necessidade de discutir sobre politicas publicas de saude que abordem as desigualdades no
acesso ao tratamento e a prevencao para o cancer de colo de utero, visando a criacdo de
estratégias que maximizem o acesso a saude de qualidade, principalmente para a populacdo de
regides em desenvolvimento. Sendo assim, novos estudos cientificos como esse devem ser
elaborados, visando detectar padrdes geograficos, demograficos e fendtipos da camada feminina
vulneravel ao CCU.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is a chronic disease that affects thousands of women in all
countries, and is considered the third most common neoplasm among Brazilian women and
the seventh most common cancer among all types of cancer in the world. The study aims to
analyze the epidemiological profile of hospitalizations for cervical cancer in women of all age
groups in the 5 Brazilian regions between 2019 and 2024. Methodology: This is an
epidemiological study based on data from DATASUS. The variables used were: region, year of
processing, hospitalizations, color/race, age group, ICD-10 morbidity list, hospital service
costs, deaths and mortality rate. In addition, a literature review was carried out to support the
study, using the databases: SciELO, Pubmed, LILACS and Virtual Health Library. The descriptors
used were: Cervical cancer, Epidemiology and Brazil. Results: 154,157 hospitalizations
occurred due to CC among women of all age groups and from the 5 Brazilian regions. The
Southeast region was the champion in the number of hospitalizations and in the number of
hospital expenses in the country. The age group most affected was between 40 and 49 years
old, with 2024 being the year with the highest number of hospitalizations and hospital
expenses during the analyzed period. In addition, the highest mortality rate observed was in
2020 (11.72). Finally, the black population had the highest percentage of total deaths (56.4%).
Conclusion: The results highlight the need to discuss public health policies that address
inequalities in access to treatment and prevention for cervical cancer, aiming at the creation
of strategies that maximize access to quality health care, especially for the population in
developing regions. Therefore, new scientific studies like this one should be developed, aiming
to detect geographic, demographic and phenotype patterns of the female segment vulnerable
to CC.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero (CCU) é uma doencga de natureza cronica que afeta
milhares de mulheres em todos os paises, sendo considerada a terceira neoplasia mais
incidente entre as brasileiras e o sétimo cancer mais comum entre todos os tipos de
cancer no mundo (Tsuchiya et al., 2017). Sendo assim, entende-se que esta patologia é
um grande problema de saude publica, visto que causa grande impacto socioeconémico
e epidemioldgico. A principal etiologia do CCU é a infecgdo persistente por tipos
oncogénicos do virus Papilomavirus Humano (HPV) (Chen et al., 2018). A transmissdo
deste agente patogénico ocorre por meio do contato sexual ou fisico, infectando as
regioes da pele e da mucosa, sendo as variantes virais 16 e 18 as com maior potencial
oncogénico (Schiffman et al, 2016). No entanto, evidéncias epidemioldgicas
comprovam que somente a infeccdo pelo virus do HPV ndo é o suficiente para a
ocorréncia de CCU, sendo assim fatores como sexarca precoce, multiplos parceiros
sexuais, histéria familiar, tabagismo e alimentacdo influenciam de forma direta na

potencializa¢cdo da capacidade carcinogénica do virus (Mufioz et al., 2003).

Um documento publicado pelo Ministério da Saude em 2024, apontou que no
Brasil, para cada ano do triénio de 2023-2025, estima-se 7.010 casos novos de cancer do
colo do utero, correspondendo a um risco estimado de 15,38 casos/100 mil mulheres
(Pfaffenzeller et al., 2021). A evolugdo temporal da incidéncia e mortalidade por essa
doenca estd estreitamente relacionada ao nivel de desenvolvimento do pais, visto que
em paises subdesenvolvidos, nos quais o acesso a saude de qualidade é limitado, os
numeros sao infinitamente maiores do que em paises com contextos de saude mais
homogéneos e igualitarios (Tsuchiya et al., 2017). Sendo assim, ainda que seja uma
doenca altamente evitavel por meio de rastreamentos e testes diagndsticos com alta
efetividade e eficacia, o CCU ocupa grandes posi¢cdes no ranking de mortalidade por
neoplasias, principalmente em paises subdesenvolvidos, fato que ilustra as

desigualdades em saude vivenciadas por tal populacao.

Apesar da maioria das infeccbes pelo HPV serem transitdrias e eliminadas em
poucos meses pelo sistema imunolégico, um conjunto de lesGes com potencial
carcinogénico pode persistir, a este é dado o nome de Lesdes Intraepiteliais Escamosas

(LIES), sendo geralmente assintomaticas e pré-cancerosas (Campion; Canfell, 2015). As
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LIEs podem originar-se do epitélio escamoso da ectocérvice (carcinoma de células
escamosas — CCE) ou do epitélio escamoso colunar do canal endocervical
(adenocarcinoma cervical — ACC) (Tsuchiya et al., 2017). E justamente por causa desta
topografia que o exame de citopatoldgico do colo do Utero é considerado altamente
sensivel para identificar qualquer anormalidade antes que seja visivel na inspecao
macroscopica; estando indicado, portanto, em mulheres nao virgens com idade maior
ou igual a 25 anos de idade (INCA, 2016). As mulheres com lesGes suspeitas identificadas
no rastreamento devem ser submetidas a investigacdo diagndstica com a realizagao de
colposcopia e bidpsia, de acordo com a lesdo inicialmente identificada no laudo

histopatoldgico (INCA, 2016).

De acordo com Tshuchiya (2017), politicas publicas voltadas para o CCU vém
sendo planejadas e aplicadas desde 1970, incluindo diversos programas de prevencao.
Em 2014 a vacina anti-HPV foi incluida no Calenddrio Nacional de Vacina¢do para
mulheres, sendo estendida para os homens anos depois. As mulheres ndo vacinadas tém
maior risco de desenvolver cancer de colo do utero e dependem exclusivamente da
deteccdo precoce através do rastreamento e é por isso que, mesmo com o avanc¢o das
medidas de prevengao, mais de 70% das brasileiras sao diagnosticadas em fases
avancadas da doenca justamente por causa da cobertura vacinal ainda insatisfatéria
neste grupo (Ministério da Saude, 2024).

No que tange a medidas atuais de rastreamento, desde 2019, tem se discutido
sobre a incorporagao de testes moleculares para deteccdo de HPV oncogénico. No
entanto, foi apenas em 2024 que tais medidas foram incorporadas ao Sistema Unico de
Saude SUS num contexto de rastreamento organizado (Ministério da Saude, 2024). Por
meio da Portaria SECTICS/MS n2 3/202415, foi autenticado o uso dos testes moleculares
para deteccdao do HPV oncogénico por técnica de amplificagcdo de acido nucleico baseada
em reacdo em cadeia da polimerase (Polymerase Chain Reaction - PCR), com
genotipagem parcial ou estendida, validados analitica e clinicamente segundo critérios
internacionais para o rastreamento do cancer do colo do Utero em populacdo de risco

padrdo (SECTICS/MS, 2024).

A exérese da zona de transformacdo é um método classico indicado tanto para

diagndstico quanto para tratamento das lesdes precursoras de alto grau (NIC Il e lll). O
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tipo da exérese dependera da profundidade da lesdo e da apresentacao da zona de
transformacao do colo uterino, podendo ser denominadas de “excisdes dos tipos 1, 2 ou
3”. Tal procedimento pode ser realizado de modo ambulatorial através da excisdo da
zona de transformacao tipo 1 ou 2 ou hospitalar, com a conizagao (EZT tipo 3) (INCA,
2016). E a partir deste procedimento que torna-se possivel estadiar o cancer e, se
necessario, programar cirurgia associada ou ndo a quimiorradioterapia. Estas indica¢bes
sao definidas também pela idade e, em algumas situacdes, pelo desejo de preservar a
funcdo reprodutiva da mulher visando uma gravidez futura. Tratamentos cirurgicos
conservadores sao indicados nos estadios iniciais da doenga (I A até o Il Al), sendo
associados ou ndo a quimiorradioterapia; no entanto, nos estdgios acima de Il A2, a
terapéutica cirdrgica esta proscrita (INCA, 2025). Mesmo sendo consideradas técnicas
relativamente simples, o numero de tais procedimentos terapéuticos estdo muito
aquém da necessidade para atender a populagdo rastreada, impactando negativamente

no estadiamento, progndstico e mortalidade do cancer de colo de utero (IBGE, 2019).

O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das
internacdes por Cancer de colo de Utero em mulheres de todas as faixas etdrias das 5

regioes brasileiras entre os anos de 2019 a 2024.
METODOLOGIA

Este é um estudo epidemioldgico ecoldgico do tipo descritivo, quantitativo e
prospectivo que utilizou informacdes sobre o perfil epidemioldgico das internacdes por
cancer de colo de Utero no Brasil por meio de consulta as bases de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) entre janeiro de 2019 até
dezembro de 2024. As varidveis analisadas foram: regido, ano processamento,
internacdes, cor/raca, faixa etaria, lista morbidade CID-10, valores servicos hospitalares,
Obitos e taxa de mortalidade. Os dados coletados no SIH/SUS foram analisados e
cruzados por meio do uso de medicdes de grandezas a partir de técnicas matematicas
como o cdlculo de porcentagens, probabilidades, médias, razdes e proporcdes, nos
moldes descritos por Shitsuka (2018), sendo organizados por meio do programa
Microsoft Excel 2019. Para o desenvolvimento do estudo utilizaram-se de principios da

metodologia de pesquisa cientifica descritos por Pereira (2018).
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Ademais, realizou-se uma revisao integrativa para embasar o tema e objetivo do
trabalho através da pesquisa de informagGes em plataformas cientificas como: SciELO,
Pubmed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude. Para a busca, foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cancer de colo uterino,
Epidemiologia e Brasil. Foram incluidos trabalhos disponiveis em inglés e portugués,
com no maximo 10 anos de publicacdo, gratuitos e que estejam de acordo com o tema
7e objetivo propostos no trabalho. Apds a aplicagcdo dos filtros, 27 trabalhos foram
selecionados para analise. Por fim, a pesquisa é produzida por dados de acesso publico,

sendo assim, este trabalho ndo necessita de aprovacao ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a prevaléncia das interna¢des por neoplasia do colo do Utero no Brasil
no periodo entre 2019 a 2024, o estudo obteve amostra de 154.157 casos. Esta amostra
inclui casos de notificacdes por neoplasia do colo do Utero entre mulheres brasileiras de

todas as faixas etarias e de todas as 5 regides do Brasil.

A analise da prevaléncia de internagdes por neoplasia maligna do colo do utero
no decorrer do periodo analisado revela que a regido Sudeste foi responsavel por
39.49% dos casos, seguido da regido Nordeste com 23,93%, Sul com 19%, depois a regidao
Norte com 8,1% e a regido Centro-Oeste com 7,4% dos casos. Ao analisar os numeros
obtidos na amostra, é possivel perceber que a regido Sudeste, de forma exuberante,
representa o maior nimero de internagdes por neoplasia maligna do colo do Utero no
Brasil, enquanto a regido Centro-oeste se apresenta em ultimo lugar, como

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Taxa de internacdes por Ano processamento e Regido.
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4487 |[4.286 |4.390 ([4.896 |5.419 |5.818 |29.296
1.674 |1.641 (1631 |1974 |[2.238 |2.298 |[11.456
23.768 | 22.457 | 23.111 | 26.244 | 27.900 | 30.677 | 154.157

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Sabe-se que o desenvolvimento da neoplasia maligna do colo do dtero acontece
especialmente em regides onde a infraestrutura de saide € muitas vezes inadequada no
fornecimento de servicos terapéuticos e preventivos eficientes. Quando a internacao nao
€ feita no momento critico para intervenc¢ao na doenca, ela pode evoluir para estdgios
mais avancados e comprometer funcdes de 6rgios vitais pélvicos, ou até mesmo se
disseminar através de metdstase. A colpocitologia oncética € um exame simples e
altamente eficiente na identificac@o de células precursoras de malignidade, as neoplasias
intraepiteliais cervicais (NICs), porém apenas uma boa cobertura populacional ndo € o
suficiente para construir uma politica de rastreamento sélida. Torna-se necessério
regularidade e segmento adequado apds o diagndstico, fatores que dependem dos
obstdculos sociais, econdmicos e culturais da regido que estao inseridos. O fato da regido
Sudeste possuir o numero de internagdes denuncia o quanto o processo de rastreamento e
diagnéstico é antes de tudo oportunistico, fazendo com que um grupo de mulheres
mulheres fagam mais exames que o necessario, enquanto outro grupo de mulheres, com
maior risco, ndo o realizam na frequéncia correta (Theme et at 2016), resultando em uma
positividade inferior ao esperado e alteracOes citopatologicas muito abaixo do que se

espera de um pais com alta incidéncia e mortalidade como o nosso (Costa et al, 2015)

A concentracdo de servigos e equipamentos de média e alta complexidade na
regido Sudeste reforca essa desigualdade (Barreto, 2016) visto que acontecem mais
internacdes na regido Sudeste porque essa regido usufrui de melhores ferramentas para
notificacdo e melhores centros de saude, mas que ndo se traduz em alta na taxa de
mortalidade, j& que os maiores percentuais de internacdes em estdgios avangados
acontecem na regido Norte e Nordeste, e ndo na regido Sudeste, que interna mais em
valores absolutos (Renna et al, 2017). As desigualdades ilustradas no territdrio brasileiro
ndo estdo sendo corrigidas pelo Sistema de Satide, tanto a Politica Nacional do Cancer do
colo do tutero (PNCC) quanto a de Atencao Oncolédgica (PNAQO) foram implementadas

sem um estudo aprofundado das peculiaridades inter-regionais, gerando equidade reversa.
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Novas intervengdes na saidde publica sdo, pelo menos inicialmente, mais acessiveis e
utilizadas por pessoas com situacdo econdmica e geografica mais favordvel, ampliando
as desigualdades j4 existentes, o que explica o fato da regido com melhores indices de

saide possuirem maior nimero de internagoes.

Em relacdo a quantidade de interna¢Oes separadas por faixa etdria e por ano
processamento, no recorte de 2019 a 2024, € notdria uma distribuicdo que acomete com
mais frequéncia a quarta década de vida, mas que ndo se distancia tanto dos grupos
adjacentes. O grupo etdrio de 40 a 49 anos lidera o nimero de internacdes com 28%,
seguido do grupo etdrio de 30 a 39 anos que possui 22%, e em terceiro lugar o grupo
etario com 50 a 59 anos com 20%. Logo apos temos as pessoas de 60 a 69 anos, com 13%
do total de internacdes, subsequente do grupo com 70 anos ou mais, com uma fracdo de
internacdes: a divisdo que engloba desde o inicio da adolescéncia até a vida adulta, dos
10 aos 19 anos, possui apenas 0,13%, e por fim, a reducdo € ainda mais significativa no
percentual dos ainda mais jovens, com 0 a 9 anos, possuindo apenas 0,02%, como visto
no Quadro 2.

Quadro 2- Numero de internagdes por ano processamento e faixa etdria

4 2 1 7 13 6 33

54 28 35 30 33 31 211
1.477 1.415 1.402 1.589 1.692 1.643 9.218
5.505 5.139 5.323 5.917 6.359 6.834 35.077
6.367 6.129 6.508 7.536 7.774 8.864 43.178
4.755 4.544 4.797 5.374 5.664 6.247 31.381
3.418 3.107 3.093 3.553 3.848 4.415 21.434
2.188 2.093 1.953 2.238 2.517 2.637 13.625
23.768 |22.457 |23.111 |26.224 |27.900 |30.677 |154.157
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS).

Em sintese, a faixa etaria mais acometida pela neoplasia maligna do cancer do
colo do utero é dos 35 aos 55 anos, com pico de incidéncia por volta dos 45 anos. Esta
linha de raciocinio é, a principio, contraintuitiva, visto que acomete mais
frequentemente uma faixa etadria que teoricamente ja iniciou ha muito tempo a
atividade sexual, e que por muitas vezes ja reduziu a sua frequéncia (Bitzer, et al 2023).
Existem dois fatores que explicam esse fen6meno contraditoério:o ciclo biolégico do HPV,
lesdo precursora da neoplasia maligna, e o tempo de laténcia natural da doenga, que
gira em torno de 10 a 20 anos, o que faz com que ela demore um tempo consideravel
até alcancar um estagio de express3o clinica. E importante ressaltar que o mecanismo
de infeccdo do HPV inicia pelas células da juncdo escamocolunar, integrando o seu DNA
ao genoma celular de maneira gradual e posteriormente infectando a vitima, processo
este bastante moroso, que necessita de um longo periodo de tempo e exposicdo
recorrente (Schiffman, et al 2016) para finalmente conseguir se manifestar através de
sintomas. Por outro lado, a evolucdo da doenca depende diretamente do status
imunolégico do hospedeiro, fazendo com que muitas vezes aguarde de 10 a 20 anos
para estar detectavel as ferramentas de rastreamento (Zevgallos, et al 2023). Até
mesmo os subtipos mais agressivos, como por exemplo o subtipo 16, tem um periodo
de laténcia bem prolongado. O sistema imunoldgico ndo é o Unico responsavel por
desacelerar esse processo, € necessario tempo habil para que as mutacdes se tornem
uma neoplasia maligna, evento que depende da falha dos algoritmos celulares de auto
apoptose. Por fim, podemos perceber que a exposicdo do virus acontece bem
anteriormente a sua manifestacdo clinica, seja pelo tempo de laténcia, seja pelo
mecanismo de infec¢do, isso resulta na infec¢do de grupo etario especifico.

Referente ao numero de dbitos nas 5 regides brasileiras por neoplasia maligna
do colo do utero no Brasil no periodo entre janeiro de 2019 a dezembro de 2024, o
estudo obteve espago amostral de 16.553 casos.

A analise do numero de 6ébitos por neoplasia maligna do colo do utero no

decorrer do periodo analisado revela que a populacdo negra (soma de mulheres pardas
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e pretas) é responsavel por 56,4% dos casos, seguido da populagdo branca com 32,8%,
sem informagdo de raga com 8,7%, depois a populagdo amarela com 1,7% e, por fim, a
populacdo indigena com 0,19% dos casos. Ao analisar os nimeros obtidos na amostra,
vale salientar que os negros representam, incontestavelmente, o maior nimero de
dbitos por neoplasia maligna do colo do uUtero no Brasil, enquanto os indigenas se
apresenta em ultimo lugar, como demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo do nimero de 6bitos por Neoplasia maligna do colo do utero

no intervalo de 2019 a 2024 dividido por cor/raga.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Consoante ao Luiz (2024), o dbito por cancer do colo do utero é o produto de um
contexto que atinge populacdes desfavorecidas ligadas principalmente a raga/cor e
condicGes de vida desfavoraveis. Tanto a vacinacdo eficaz do HPV (papiloma virus
humano) quanto o diagndstico precoce de lesdes precursoras sdo fortes ferramentas na
diminuicdo da incidéncia dessa malignidade (Pimple et al, 2016). Por ser uma doenca de
carater rastredvel, mas que assola majoritariamente uma raga especifica, é notdrio que
existe um problema de saude publica envolvido. A maior tendéncia de mortalidade por
neoplasia maligna do colo do Utero na populacdo negra ndo é apenas um retrato da

desigualdade social como fator intrinseco dos contextos politicos e econémicos, mas
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traz a tona também a discriminagdo racial como catalisador desse processo. De acordo
com Martins (2018), mulheres negras e jovens do Rio de Janeiro receberam pior
assisténcia médica dos centros de saude, bem como menos informacdes acerca do
proprio problema que, por sua vez, fizeram significativamente menos exames de
rastreamento, como exame de citologia oncética do colo uterino, o que resulta em mais

diagndsticos tardios e piores progndsticos (Amorim et al, 2006).

Em relagdo a dificuldade de acesso aos sistemas de saude, tanto os fatores
macroestruturais citados anteriormente quanto a vulnerabilidade social na busca pelos
direitos sdo impeditivos que reproduzem as relacdes de dominio ja presentes na
sociedade, fazendo com que o rastreamento ineficaz lese preferencialmente uma

parcela marginalizada.

De acordo com INCA (2017) a infeccdo persistente do HPV é causadora de 70%
da neoplasia maligna de colo de Utero, o seu controle e prevencao passa pela aplicacao
de medidas como o rastreamento precoce e orienta¢do do uso de métodos preventivos,
0s quais por sua vez acontecem através de uma efetiva politica assistencial e uma
perspectiva universal de integralidade. A problematica envolvida é que a promogao
dessas acdes depende diretamente de um meio social sem desigualdades de raga/cor e
com um acesso pleno aos servigos de salde, o que na pratica ndo acontece. A dificuldade
no acesso foi a maior barreira na deteccdo precoce da neoplasia maligna do colo do
utero, presente em 63,2% dos artigos (Mendes 2019). Nos artigos que abordaram as
dificuldades da detecgao precoce, apenas 41,7% da populagao vulnerdvel teve acesso a

cobertura de Papanicolau.

Quanto a taxa de mortalidade por ano e regido, como ilustra o Quadro 4, a regido
que apresentou maior taxa de mortalidade foi a regido Norte. E possivel perceber que
no periodo de 2020 e 2024 entre Janeiro e Dezembro essa regido enfrentou dificuldades

em reduzir esse coeficiente de forma proporcional semelhante as outras 3.

Além disso, quando comparado com o Sudeste (regidao que possui a segunda
maior taxa de mortalidade), a regido Norte detém um valor 47,3% maior. Por fim,
engquanto que em 2022 trés regides apresentaram reducdo significativa da taxa de
mortalidade, o Nordeste e a regido Norte apresentaram aumento de 2,7% e 13,6%,

respectivamente, evidenciando, portanto, um aumento consideravel das taxas de
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mortalidade da regido Norte quando comparado as demais regides.

Quadro 4: Taxa de mortalidade por Ano processamento e Regiao.

16,90 14,18 16,11 15,46 14,30 15,56

11,56 10,54 10,83 10,10 9,34 10,69
12,16 12,25 10,39 10,38 9,75 11,01

8,47 9,18 8,39 7,44 7,89 8,23

12,74 13,30 10,33 8,45 9,05 10,58

11,72 11,45 10,59 9,99 09,61 10,74

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

A correlagdo com o baixo indice de desenvolvimento humano (IDH) da regido
Norte com a maior letalidade dessa patologia ndo é mera coincidéncia. A analise de
tendéncias feita pelo Caderno de Saude Coletiva de (2024) trouxe achados que
corroboram com a ideia de que a pobreza concentrada na Regido Norte é um fator
potencializador do aumento da taxa de mortalidade e da consequente dificuldade de
reducdo da mesma. Um recorte da andlise mostra que seis estados (Amazonas, Roraima,
Pard, Amap3d, Tocantins e Mato Grosso) tiveram 100% dos municipios em situacao de
extrema pobreza reportando pelo menos um ébito por neoplasia maligna do colo do
utero, sendo que dentre os seis, cinco sdo da regido Norte (maioria esmagadora). A
intrinseca relagao da situacdo geografica e social com taxas médias de mortalidade
repercute a nivel mundial também, visto que o Global Cancer Statistics (2022) relatou
que a taxa média de mortalidade em paises com médio ou baixo IDH (12,0 por 100.00)
é trés vezes maior que em paises com alto ou muito alto IDH (4,1 por 100.00). Fatores
como localidade da residéncia, dificil acesso aos sistemas de saude e privacdo dos
mecanismos de rastreio e prevencdao sao problemas que ainda perseguem a regido
Norte do pais. Dessa forma, ao compararmos a regidao Norte com outras regides do pais,

nota-se uma discrepancia tanto no coeficiente da taxa de mortalidade. Cabe ressaltar
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que em 2020, o Norte teve taxa de mortalidade aproximadamente duas vezes maior que

a regido Sul, mesmo compondo a mesma unidade federativa.

No tocante ao valor dos servigos hospitalares por ano processamento e regiao,
o quadro 5 e gréfico 1 destacam um consideravel aumento em todas os anos. De 2019
até 2024 as regioes Norte e Nordeste tiveram aumento de aproximadamente 52%, a
regido Sudeste possuiu aumento de 50%, a Centro-Oeste de 39%, e a regido Sul de 30%.
Mesmo a regido Sudeste, a qual obteve mais gastos, tendo um gasto de 5 a 6 vezes maior
que a regido Norte, a que menos gastou, o aumento relativo foi proporcional em ambas,

revelando uma propensdo quase equivalente em todo o territdrio nacional.

Quadro 5- Valor dos servicos hospitalares por ano processamento e Regido.

2.496.324,

11.487.108 12.834.964 7.119.536, 2.338.450, 36.276.384,

74 ,23 ,68 59 21 45

2.516.264, 12.163.754 12.398.373 7.481.607, 2.574.875, 37.134.875,
15 48 ,06 27 85 17

2.715.943, 14.281.666 12.916.208 7.535.019, 2.465.419, 39.914.256,
34 ,14 ,76 15 15 54

3.158.114, 16.662.625 15.628.606 8.455.013, 3.172.749, 47.077.110,
58 43 ,74 97 71 43

3.398.719, 16.076.941 16.685.520 9.318.188, 3.272.455, 48.751.825,
18 ,94 ,66 90 03 71

3.808.347, 17.570.524 19.293.891 10.462.584 3.749.949, 54.885.297,
27 48 ,39 ,22 85 21

18.093.713 88.242.620 89.757.565 50.371.950 17.573.899 264.039.74
,62 ,70 ,29 ,10 ,90 9,51

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Grafico 1: Disposicao dos gastos hospitalares por Ano processamento.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Com o avango dos recursos tecnolégicos e terapéuticos, uma quantidade
significativa das mulheres tém uma maior sobrevida com a doenga, o que por sua vez é
positivo, mas isso repercute diretamente no aumento do gasto hospitalar a cada ano,
visto que isso implica em tratamentos de manutencao, controle de efeitos colaterais e
monitoramento constante. Além disso, estamos vivendo um processo de
envelhecimento populacional (Miranda et al, 2016), tal processo aumenta tanto a
incidéncia quanto a complexidade dos casos e por consequéncia um também ocasiona

crescimento dos gastos hospitalares.

De acordo com a Coordenadora de Pesquisa da Associacdo Brasileira de Linfoma
e Leucemia (Abrale), Nina Melo, houve um aumento de 402%, de 2018 a 2022, no custo
médio dos procedimentos de tratamento do cancer (quimioterapia, radioterapia e
imunoterapia). Um procedimento que em 2018 custava R$151,33 subiu para R$758,93
em 2022. O custo médio com internacdo chegou a R$1.082,22 e o gasto com cirurgia
alcancou R$3.406,07. O progresso tecnoldgico possibilitou melhor manejo tardio da

doenca em caso de falha preventiva, mas por outro lado encarece um problema que a
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priori seria evitavel. Dados ainda da Pesquisa da Associagao Brasileira de Linfoma e
Leucemia ilustram que um tratamento ambulatorial de quimioterapia custa 134,17 no
periodo inicial, quando se espalha por mais um tecido aumenta para 223,84. Nos casos
mais avancados, frutos de falhas no rastreamento e prevencio, o valor chega a R$401,54

com quimioterapia e alcanca R$809,56 em casos de metastase avancada.

No que se refere ao envelhecimento populacional, estamos passando por um
momento de transicdo demografica, na qual houve um aumento de pessoas na faixa
etaria de 40 a 59 anos, compondo 26,2% da popula¢do atualmente e com projecdo para
28,5% em 2040 (Censo do IBGE 2022), além do aumento de 63% na populacdo de 65 a
69 anos. Essas faixas etdrias sdo as que necessitam de um maior valor direcionado para
o0 manejo dos respectivos quadros, visto que lidam com maiores repercussdes e
monitoramento efetivo. Prova disso é o panorama de aten¢dao ao cancer do colo de
Utero no SUS entre 2019 e 2023, o qual revelou um custo médio de R$749,79 por
Autorizacdo para procedimentos de alta complexidade (APAC). A maior parte das
pacientes submetidas a quimioterapia esta na faixa etaria de 40 a 49 anos (25,7%),
seguida pelo grupo de 50 a 59 anos (23,5%) (Giosefi et al, 2025). Na radioterapia, o total
de APACs chegou a 53.686 em 47.288 pacientes estimadas, com um custo médio de RS
4.038,24 por APAC, novamente, a maior parte das pacientes que realizaram radioterapia
estava na faixa etdria de 40 a 49 anos (25,7%) e de 50 a 59 anos (21,8%). Por fim, a
braquiterapia, um tratamento complementar e muitas vezes essencial na abordagem do
cancer de colo de utero, registrou 40.754 APACs e atendeu 38.954 pacientes, com um
custo médio de R$3.935,67 por APAC. A distribuicdo etaria das pacientes tratadas por
braquiterapia também aponta uma maior concentragdo entre 40 e 59 anos, refletindo
um perfil semelhante ao das demais terapias, o que ilustra fielmente como o
envelhecimento populacional tem repercussdo direta com o aumento de gastos

hospitalares.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise do perfil epidemiolédgico das internagGes por Cancer de Colo
de Utero em mulheres de todas as faixas etdrias das 5 regides brasileiras entre os anos
de 2019 a 2024, conclui-se que ocorreu um total de 154.157 internagdes por Cancer de

Colo de Utero no Brasil. A regido Sudeste foi a mais notificada quanto ao nimero de
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internagdes (39,49%), sendo eleita a regido com os maiores gastos hospitalares do pais
(S 89.757.565,29). Paralelo a isso, embora o ano com a maior taxa de mortalidade seja
o de 2020 (11,72), o ano de 2024 foi o mais custoso no que tange a gastos hospitalares
(554.885.297,21) e o que mais internou mulheres por CCU (30.677). Além disso, o
numero de 6bitos total proveniente das 5 regides brasileiras foi de 16.553 casos, sendo
a regido Norte a lider nas taxas de mortalidade (15,56). Em relagdo a etnia/cor,
observou-se que a populacdo negra obteve a maior porcentagem no nimero de ébitos

totais (56,4%). Por fim, a maior faixa-etaria acometida foi entre 40 e 49 anos.

Os resultados do presente estudo evidenciam que mesmo apesar de todas as
iniciativas de detecc¢do precoce para mitigar as complica¢cdes advindas do diagndstico
tardio do cancer de colo de Utero, ele ainda permanece sendo um grave problema de
salde publica crescente, principalmente em estados subdesenvolvidos. Neste sentido,
é visivel a necessidade urgente de discutir sobre politicas publicas de saude que
abordem as desigualdades no acesso ao tratamento e a prevengao eficaz, visando a
criacdo de estratégias que maximizem o acesso a saude de qualidade. Assim, serd
possivel que mais pessoas tenham acesso a ferramentas atenuadoras do processo
cancerigeno de colo do Utero, como: vacina contra o HPV, o rastreamento adequado e

o diagnéstico precoce.

Em suma, estudos epidemiolégicos como este sdo de extrema importancia, uma
vez que conseguem detectar padrdes geograficos, demograficos e fendtipos da camada

feminina vulneravel ao CCU.
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