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RESUMO

Introdugdo: O cancer do colo do utero (CCU) configura-se como a segunda neoplasia
mais incidente nas regides Norte e Nordeste brasileiras e é responsavel por 7,5% de
todas as mortes por cancer na populacdo feminina. Objetivo: Identificar o estadiamento
no momento do diagndstico e o intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
do cancer do colo do Utero em mulheres atendidas em um hospital de referéncia na
Amazonia brasileira. Metodologia: Estudo retrospectivo, realizado com dados do
Registro Hospitalar de Cancer de um hospital publico de Roraima, no periodo de 2018 a
2023. Foram analisadas varidveis sociodemograficas, estadiamento clinico e intervalo
entre diagndstico e tratamento, por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foram
incluidas 271 mulheres, com média de idade de 46,1 anos. Observou-se predominancia
de diagndstico em estdgios avancados, com destaque para os estagios |IB (29,15%) e 11IB
(28,78%), totalizando 57,93% dos casos. Os estagios iniciais representaram 19,19%. O
tempo médio entre diagndstico e inicio do tratamento foi de 157 dias, com mediana de
142 dias, ultrapassando o prazo legal de 60 dias. Conclusdo: Evidenciou-se elevada
frequéncia de diagndstico tardio e atraso no inicio do tratamento, indicando fragilidades
no rastreamento e na organizacdo da rede assistencial. Reforca-se a necessidade de
fortalecer acdes de deteccdo precoce e garantir acesso oportuno ao tratamento,
especialmente em regides com maior vulnerabilidade

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Estadiamento de Neoplasias; Satide Publica.
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Late Diagnosis and Delay in Treatment of Cervical Cancer in
the Brazilian Amazon: Evidence from a Reference Hospital

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CCU) is the second most common neoplasm in the North and
Northeast regions of Brazil and is responsible for 7.5% of all cancer deaths in the female
population. Objective: To identify the stage at diagnosis and the interval between diagnosis
and the start of treatment of cervical cancer in women treated at a reference hospital in the
Brazilian Amazon. Methodology: Retrospective study, conducted with data from the Hospital
Cancer Registry of a public hospital in Roraima, from 2018 to 2023. Sociodemographic
variables, clinical staging, and the interval between diagnosis and treatment were analyzed
using descriptive statistics. Results: 271 women were included, with a mean age of 46.1 years.
A predominance of diagnoses in advanced stages was observed, with stages IIB (29.15%) and
[11B (28.78%) standing out, totaling 57.93% of cases. Early stages represented 19.19%. The
average time between diagnosis and the start of treatment was 157 days, with a median of
142 days, exceeding the legal deadline of 60 days. Conclusion: A high frequency of late
diagnosis and delays in starting treatment were evident, indicating weaknesses in screening
and in the organization of the healthcare network. This reinforces the need to strengthen early
detection efforts and ensure timely access to treatment, especially in more vulnerable
regions.

Keywords: Cervical Neoplasms; Neoplasm Staging; Public Health.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) configura-se como a segunda neoplasia mais
incidente nas regidoes Norte e Nordeste brasileira, mesmo sendo uma doenga com
grande potencial preventivo e com possibilidades de erradicacdo?. E responsavel por
7,5% de todas as mortes por cancer na populagdo feminina2. Para o estado de Roraima
a estimativa de CCU em 2026 é de 70 casos, com taxa bruta de 17,84, sendo 50 casos
estimados para a capital Boa Vista, com taxa bruta de 19,26

A histdria natural da doenca é caracterizada por uma evolucdo geralmente lenta,
precedida por uma fase pré-invasiva prolongada, denominada neoplasia intraepitelial
cervical (NIC). Essa condicdo pode ser classificada em graus |, Il e lll, correspondendo,
respectivamente, a lesdo intraepitelial de baixo grau (NIC I) e as lesdes de alto grau (NIC
[l e NIC III)). Sua classificagdo em formas avangadas da doenca varia de acordo com seu
estadiamento clinico e patolégico, conforme os critérios estabelecidos pelo sistema de
classificacdo internacional padronizado para estadiar tumores sélidos, definindo o
tamanho do tumor (T), envolvimento de linfonodos (N) e presenca de metdstases
(M)TNM3. O céncer do colo do Utero é estadiado de acordo com a classificacdo proposta
pela International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), sistema amplamente
adotado internacionalmente para padronizar a avaliagcdo da extensao tumoral, subsidiar
a definicdo da conduta terapéutica e estimar o progndstico das pacientes®>.

A faixa etaria de mulheres entre 40 e 60 anos é a mais acometida pelo CCU por
caracteristicas da doencga, que apresenta evolugdo lenta das lesdes precursoras; no
entanto, o inicio precoce da atividade sexual correlacionado a outros fatores vem
modificando esse cendrio®.

Grande parte das mulheres busca o servico de saude de forma tardia, ndo
realizando o exame de forma precoce, ou seja, quando busca ajuda, ja se encontra com
sintomas avanc¢ados®.

Programas de controle do cancer que apresentem elevados padrdes de
gualidade, ampla cobertura e adequado seguimento das mulheres com lesGes
precursoras identificadas tém potencial para reduzir significativamente a incidéncia do
cancer do colo do utero. Nesse contexto, o teste para deteccdo de Papilomavirus

humano (HPV) de alto risco tem demonstrado boa precisdo, contribuindo para a
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complementagdo diagndstica e para a instituicdo de tratamento oportuno. Entretanto,
no Brasil, ainda ndo se observa redugao consistente da mortalidade, sobretudo em razao
das dificuldades relacionadas ao diagnédstico precoce da doenca’.

Mesmo com a implantagado do programa de controle, o exame recomendado ndo
é realizado com frequéncia, sendo que grande parte dos diagndsticos ocorre com a
doenca em estadiamento avangado®.

Nesse cendrio, este estudo teve como objetivo identificar o estadiamento no
momento do diagndstico e o intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento do
cancer do colo do utero em mulheres atendidas em um hospital de referéncia na

Amazonia brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado no Hospital Geral de
Roraima/HGR Boa Vista/RR. A populacdo estudada foi de mulheres com cancer do colo
do utero tratadas na Unidade de Alta Complexidade Oncolégica/UNACON do HGR no
periodo entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023, que estavam inseridas no Sistema
do Registro Hospitalar de Cancer/RHC da instituigdo.

Os dados foram coletados entre os meses de maio e agosto de 2024, no setor de
Registro Hospitalar de Cancer/RHC do HGR, cujas fontes foram as Fichas de Registro de
Tumor das pacientes cadastradas no Sis/RHC, totalizando a andlise de 271 fichas.

As variaveis coletadas foram: idade, raca/cor, grau de instrucdo, estado conjugal,
nacionalidade, tabagismo, alcoolismo, estadiamento clinico, diagndstico e inicio de
tratamento.

Inicialmente, a andlise dos dados incluiu a descricao do perfil das participantes,
por meio de frequéncias absolutas e do desvio padrao.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel 365®, nas quais
foram projetadas tabelas para serem utilizadas no programa de estatistica GraphPad

Prismv. 10.4.1.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal Fluminense pelo Parecer Consubstanciado numero 6.764.256, sendo

assegurado o anonimato das mulheres participantes da pesquisa, CAAE numero
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76633023.6.0000.5243 e esta de acordo com a Resolugdao CNS n? 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas

envolvendo seres humanos?.

RESULTADOS

Foram analisadas 271 fichas de mulheres que realizaram tratamento oncolégico
no HGR no intervalo do estudo; a média de idade dessas pacientes foi de 46,1 anos
(desvio padrdo = 13,5). A maior concentra¢do de casos ocorreu em mulheres na faixa
etdria de 25 a 59 anos, representando 82,9% da amostra, enquanto 15% das
participantes tinham 60 anos ou mais. Observou-se predomindncia de mulheres
autodeclaradas nao brancas (95,6%).

Em relacdo a escolaridade, 84 mulheres (49,4%) possuiam ensino médio
completo. Quanto a situagdo conjugal, 108 mulheres (47,4%) referiram ndao possuir
companheiro. No que se refere a nacionalidade, 98 (36,2%) eram estrangeiras. Ademais,
30 (11,1%) faziam uso do tabaco e 38 (14,0%) consumiam bebidas alcodlicas.

Com relagdo ao estadiamento clinico, os resultados evidenciaram o predominio
de diagndsticos em fases avancadas da doenca. Ou seja, os estagios IIB, 79 casos
(29,15%), e 1lIB, 78 casos (28,78%), concentraram, conjuntamente, 57,93% dos casos,
indicando que mais da metade das mulheres foi diagnosticada em fases localmente
avancadas. Os estdgios iniciais (IA e IB), que representam doenca restrita ao colo
uterino, corresponderam a 19 (19%) dos casos, 23,8 (49%) e 29,10 (70%)
respectivamente, demonstrando proporgdao relativamente menor de diagndsticos
precoces. Os estagios IIA e llIA apresentaram frequéncia reduzida 3-1(11%) e 10,3 (69%),
enquanto os estdgios mais avancados, IVA 2,5 (8%) e IVB 1,(11%), foram menos
prevalentes. Destaca-se ainda a presencga de 39,14 (39%) de casos sem informagdo de
estadiamento, o que pode comprometer a andlise epidemioldgica e a avaliacdo da

qualidade da assisténcia. (Grafico 01).
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Grafico 01: Estadiamento clinico de mulheres com cancer do colo do Utero atendidas no Hospital Geral
de Roraima no periodo de 12 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2023, Boa Vista, RR, Brasil, 2026.

SINFORMAGOES I 39
IvB mH 3
VA . 7
B I 78
A I 10

1B I 79

Estadiamento clinico

1A I 3
1B I 29
IA I 23

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Numero de mulheres

90

Fonte: RHC/HGR (2026).

Os resultados mostraram também que dos 271 casos de mulheres
diagnosticadas com cancer no intervalo do estudo, houve discrepancia entre o
diagnodstico e o inicio do tratamento, levando em consideracdo que a UNACOM sé
recebe pacientes com diagndsticos fechados, o tempo médio entre o diagndstico e o
inicio do tratamento foi de 157 dias, com Desvio Padrao igual a 95,1 dias, isso demostra
enorme variabilidade no intervalo entre esses dois momentos cruciais no cuidado.

O tempo minimo registrado foi de 08 dias; contudo, o tempo maximo foi de 758
dias, evidenciando um intervalo consideravel de atraso para o inicio do tratamento. A
mediana foi de 142 dias, valor este inferior a média, que foi de 157 dias, ou seja,
pacientes com tempos de espera mais prolongados.

Quando comparados por quartis, os resultados evidenciaram que o primeiro

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 6 (2026), Page 1331-1343.




Diagndstico Tardio e Atraso no Tratamento do Céncer do Colo do Utero na Amazénia
i V i Brasileira: Evidéncias de um Hospital de Referéncia
FBJiHs Silva et. al.

quartil (Q1) foi de 81,7 dias, ou seja, 25% das mulheres iniciaram o tratamento em até
aproximadamente 82 dias apds o diagndstico. O terceiro quartil (Q3) foi de 228,5 dias,
revelando que 75% das pacientes iniciaram o tratamento em até cerca de 229 dias.
Dessa forma, metade das pacientes desta pesquisa iniciaram o tratamento em um

intervalo entre 81,7 e 228,5 dias apds o diagndstico (Tabela 01).

Tabela 01: Tempo, em dias corridos, entre o diagndstico e o inicio do tratamento de mulheres com
cancer do colo do utero atendidas no Hospital Geral de Roraima no periodo de 12 de janeiro de 2018 a
31 de dezembro de 2023, Boa Vista, RR, Brasil, 2026.

N Média DP Minimo 12 Quartil Mediana 32 Quartil Maximo

271 157 95,1 8 81,7 142 228,5 758

Fonte: RHC/HGR(2026)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam o predominio do diagndstico do cancer
do colo do Utero em estdgios avancados, com maior concentragdo nos estagios II1B e IlIB.
Esse padrdo reforca a persisténcia de barreiras no acesso ao diagndstico precoce,
especialmente em regides com menor cobertura assistencial, sendo compativel com o
cenario observado em paises de baixa e média renda®.

Pesquisas envolvendo mulheres com CCU revelaram que o estadiamento
precoce é tido como um fator progndstico importante para a sobrevida das pacientes.
Em uma pesquisa conduzida na India, o estadiamento precoce foi associado a uma
sobrevida significativamente maior quando comparado a de pacientes com
estadiamento tardio. Ademais, a literatura demonstra que o estadiamento ao
diagndstico constitui um dos principais fatores progndsticos para o cancer do colo do
utero, influenciando diretamente a sobrevida e a resposta ao tratamento. Pacientes
diagnosticadas em estagios iniciais apresentam melhores desfechos clinicos, enquanto
aquelas em estagios avancados necessitam de terapias mais complexas e apresentam
maior risco de mortalidade%!,

No Brasil, o modelo de rastreamento oportunistico ainda vigente limita a
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efetividade das a¢Oes de detecgdo precoce, diferentemente de programas organizados
que apresentam maior cobertura e impacto na reducdo da incidéncia e mortalidade®?.
Essa limitacdo se agrava na regido Norte, onde fatores como barreiras geograficas,
desigualdades socioecondmicas e menor oferta de servigos especializados contribuem
para o diagndstico tardio!314,

Estudos conduzidos na regido amazOnica corroboram esses achados,
evidenciando elevada proporcao de casos diagnosticados em estagios avancados,
associada a baixa cobertura do exame citopatoldgico e dificuldades no acesso aos
servicos de saude®'®. Ademais, aspectos culturais e estruturais podem influenciar
negativamente a adesdo ao rastreamento, favorecendo a progressao da doenga.

Os resultados desta pesquisa evidenciam que essas mulheres ndo foram cobertas
pelo programa de rastreamento, e ndo realizaram o exame preventivo conforme prevé
o as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do CCU, do MS/INCA, estabeleceram o
rastreamento mulheres na faixa etaria de 25 até 64 anos que ja tiveram atividade sexual,
pois essa é a faixa etdria de maior ocorréncia das lesdes de alto grau passiveis de serem
tratadas para ndo evoluirem para o cancer, possibilitando minimizar a incidéncia e a
mortalidade por essa doenca. Recomenda-se ainda a repeti¢cdo do exame citopatolégico
a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com intervalo de
um ano?®,

Outro ponto relevante identificado neste estudo refere-se ao atraso significativo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento, com média superior ao prazo legal
estabelecido pela Lei n? 12.732/2012. Tal atraso evidencia fragilidades no fluxo
assistencial e na organizacdo da rede de atencdo oncoldgica. Estudos nacionais apontam
que atrasos no tratamento sdo frequentes no Sistema Unico de Salde e impactam
negativamente os desfechos clinicos®. Dentre inimeras consequéncias que podem
trazer para as pacientes, esses atrasos podem impactar negativamente nos prognosticos
dessas mulheres, uma vez que o tratamento oportuno é fator determinante para
melhores desfechos no cancer do colo do Utero. previsto!’.

Evidéncias internacionais reforcam que o tempo para inicio do tratamento é
fator critico para o prognéstico, sendo demonstrado que atrasos mesmo de poucas
semanas podem aumentar o risco de mortalidade em pacientes oncoldgicos'®. Nesse

sentido, os intervalos prolongados observados neste estudo representam importante
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fator de agravamento da doenga.

Diante desse contexto, os resultados refletem nao apenas caracteristicas clinicas
do cancer do colo do utero, mas também limitacGes estruturais do sistema de sadde,
especialmente relacionadas ao rastreamento, acesso e continuidade do cuidado. Assim,
torna-se imprescindivel o fortalecimento de politicas publicas voltadas a implementacao
de programas de rastreamento organizados, ampliagdo do acesso ao teste de HPV e
reducdo das desigualdades regionais, visando a melhoria dos indicadores de

morbimortalidade associados a doenca.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o cancer do colo do Utero permanece como
importante problema de saude publica no extremo norte do Brasil, caracterizado pelo
predominio de diagndsticos em estagios avancados e por atrasos significativos no inicio
do tratamento. A elevada propor¢ao de casos nos estagios IIB e IlIB demonstra
fragilidades no rastreamento e na deteccdo precoce da doenca, indicando baixa
efetividade das acGes preventivas na populacdo estudada.

Adicionalmente, o tempo prolongado entre o diagndstico e o inicio do
tratamento, frequentemente superior ao limite estabelecido pela legislacdo brasileira,
evidencia falhas no fluxo assistencial e na organizacdao da rede de aten¢ao oncoldgica,
com potencial impacto negativo sobre o progndstico e a sobrevida das pacientes.

Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento das estratégias de
prevencao e controle do cancer do colo do uUtero, com énfase na amplia¢cdo do acesso
ao rastreamento, na melhoria da qualidade da atencdo primaria a saude e na
implementagao de fluxos assistenciais mais resolutivos e oportunos. Destaca-se, ainda,
a importancia de politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades regionais,
especialmente em dreas com limitagdes geograficas e estruturais, como a regidao Norte.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que investiguem as
barreiras de acesso aos servicos de salde e a adesdo ao rastreamento, contribuindo
para o aprimoramento das estratégias de enfrentamento da doenca e para a reducdo

da morbimortalidade associada ao cancer do colo do utero.
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