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Resumo

Introdugdo: O cancer de colo do Utero destaca-se como o segundo tipo de neoplasia que mais atinge mulheres no
mundo e sua incidéncia esta relacionada com a ndo realizagdo dos métodos preventivos. Objetivo: O objetivo do estudo
consiste em analisar a quantidade de casos de cancer de colo uterino da cidade de Uberlandia (MG) no periodo de 2013
a 2023, bem como averiguar a associagdo entre a faixa etaria e o nimero de casos, o0 método e a duragdo do tratamento
no mesmo periodo. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico retrospectivo realizado a partir de dados secundarios
da plataforma DATASUS. Foi realizado um modelo de regressao quadratica para investigar a relagdo entre faixa etaria e
o numero de casos diagnosticados de cancer de colo uterino e as demais variaveis foram analisadas através do software
Excel. Resultados e Discussdo: Percebe-se uma tendéncia de queda no percentual de neoplasias de colo uterino entre
2016 a 2019, com leve aumento entre 2019 a 2021 e posterior queda a partir de 2021. Além disso, o modelo é
representativo da realidade, principalmente nas idades intermediarias, sendo o pico da incidéncia da doenga entre a
faixa etdria de 45 a 49 anos. Conclusdo: Nota-se uma tendéncia de declinio do cancer de colo uterino em comparagdo a
outras neoplasias nos anos de 2013 a 2023 em Uberlandia - MG. Entretanto, ainda ha a necessidade de educagdo em
saude e maior cobertura preventiva tendo em vista que é uma doenca evitavel.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer stands out as the second most common type of neoplasm that affects women worldwide,
and its incidence is related to the lack of preventive methods. Objective: The objective of the study is to analyze the
number of cases of cervical cancer in the city of Uberlandia (MG) from 2013 to 2023, as well as to investigate the
association between age group and the number of cases, the method and duration of treatment during the same period.
Methodology: This is a retrospective analytical study based on secondary data from the DATASUS platform. A quadratic
regression model was used to investigate the relationship between age group and the number of diagnosed cases of
cervical cancer, and the other variables were analyzed by Excel software. Results and Discussion: There is a downward
trend in the percentage of cervical neoplasms between 2016 and 2019, with a slight increase between 2019 and 2021,
followed by a decline from 2021 onwards. Additionally, the model is representative of reality, especially in the middle
ages, with the peak incidence of the disease occurring in the age group of 45 to 49 years. Conclusion: There is a
noticeable decline in cervical cancer compared to other neoplasms from 2013 to 2023 in Uberlandia - MG. However,
there is still a need for health education and increased preventive coverage, considering that it is a preventable disease.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca cronica ndo transmissivel que se encontra entre as principais causas de morte no
mundo. Ele se destaca cada vez mais como um problema de salde publica devido ao crescimento da sua
incidéncia e mortalidade, causada principalmente pelo envelhecimento populacional e pelo aumento da
exposicdo a fatores de risco (Cabral et al., 2022). Nesse sentido, em 2020, as estimativas do Global Cancer
Observatory (Globocan), elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (larc), apontam que
ocorreram 19,3 milhGes de casos novos de cancer no mundo (INCA, 2022).

Em relagdo ao cancer de colo do Utero, é o segundo tipo de neoplasia maligna que mais atinge mulheres na
populacdo mundial, com cerca de 530 mil casos novos em 2020 e 256 mil dbitos. Ja no Brasil, é a terceira
neoplasia primdaria mais incidente no sexo feminino, ficando atrds somente de cancer de mama e cancer
intestinal, com um risco estimado de 17,11 casos a cada 100 mil mulheres (Silva et al, 2020). Além disso, a
incidéncia varia de acordo com a localizacdo, sendo o norte a regido com maior incidéncia (20,48/100.000) e
o sudeste com a menor (12,93/100.000) (INCA, 2022).

Esta afeccdo é causada, majoritariamente, por infeccdo persistente via subtipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV), sendo os tipos 16 e 18 mais relacionados a malignidade, e responsavel por
cerca de 70% dos canceres cervicais. Ademais, ha fatores ambientais e genéticos que favorecem o
aparecimento desta patologia, tais como promiscuidade, ndo uso de preservativos, multiplos parceiros
sexuais, ndo adesdo ao protocolo vacinal e alteracdes genéticas que facilitam as lesdes virais (Lopes, Ribeiro,
2019). Outro fator de risco a ser destacado é a idade, ja que a ocorréncia desse cancer é mais frequente entre
40 e 50 anos (INCA, 2019). Visto que a maioria das infec¢Ges pelo HPV sdo adquiridas na juventude, mas seu
tempo de progressdo para o cancer de colo de Utero leva em média 15 anos (UPTODATE, 2024)

E de fundamental importancia ressaltar que ele é o Unico tipo de cancer que pode ser prevenido através de
rastreamento. Desta maneira, sua incidéncia esta relacionada a populagdo mais socialmente vulneravel, ja
gue esta estd sujeita ao menor acesso aos programas de saude e, consequentemente, a ndo realiza¢ao dos
métodos preventivos da doencga (INCA, 2016).

A prevencao da progressao da doenca é realizada através da coleta periddica de material citopatolégico para
a realizacdo do exame de papanicolau. Este deve ser feito anualmente por dois anos consecutivos a partir
dos 25 anos de idade em mulheres que ja iniciaram a vida sexual e, ndo apresentando alteragdes,
posteriormente realizado a cada 3 anos até os 64 anos de idade. Ele detecta altera¢des nas células do colo a
fim de avaliar a presenca de lesdes precursoras de cancer de colo de Utero (Dias et al., 2021). A prevencdo
do contagio é feita pela vacinagdo contra o virus HPV, que deve ser realizada em meninos e meninas de 9 a
14 anos de idade e da educacdo em saude, por meio de orientagdo do uso de preservativos nas relacbes
sexuais (o que reduz o risco de contaminagao).

Vale ressaltar que a maioria dos casos sdo assintomaticos, o que contribui para a conscientizacdo acerca da
importancia de realizar os preventivos, ja que a espera pelo inicio dos sintomas contribui para estagios mais
avancados da doenca.

Portanto, tendo em vista a importancia desse tipo de cancer como problema de salde publica mundial e
nacional, essa pesquisa objetiva analisar a quantidade de casos de cancer de colo uterino da cidade de
Uberlandia (MG) no periodo de 2013 a 2023, bem como averiguar a associacdo entre a faixa etaria e o
numero de casos e verificar o método e a duracdo do tratamento no mesmo periodo. Sendo assim, esta é
muito relevante pois possibilita 0 acompanhamento da progressdao do nimero de casos no municipio de
Uberlandia segundo faixa etaria, permitindo direcionamento para ac¢des preventivas da doenca e
informacgdes de cunho educativo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico com dados retrospectivos coletados no DATASUS e gerados a partir das
notificagcdes. Para isso, foram utilizadas as informacdes referentes ao periodo de diagndstico de 2013 a 2023
de neoplasia maligna de colo de Utero em mulheres de todas as idades do municipio de Uberlandia - MG.

A associacdo entre a faixa etdria e o numero de casos de cancer de colo de Utero foi calculada por meio do
coeficiente de correlagao de Pearson e posteriormente feito um modelo de regressdao quadratica, no qual a
faixa etaria representa a variavel independente e o numero de casos a varidvel dependente.

As faixas etarias utilizadas foram agrupadas considerando de 0 a 19 anos a primeira faixa, seguida de
intervalos de 5 em 5 anos, sendo a ultima faixa 80 anos ou mais, somando 14 grupos de idade.

Além disso, foi descrito o perfil epidemiolégico das mulheres com cancer de colo de Utero na cidade de
Uberlandia durante o periodo descrito, através das varidveis: sexo das pessoas com cancer, faixa etdria da
populacdo com cancer, faixa etaria das pacientes com cancer de colo de Utero, estadiamento, tempo de
tratamento e modalidade terapéutica dos canceres de colo uterino.

O ajuste do modelo foi avaliado e aplicado no programa estatistico Bioestat versdo 5.3. Para organizac¢do dos
dados em planilhas e para confecg¢do dos graficos, foi utilizado o software Microsoft Excel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o levantamento dos dados colhidos no DATASUS, fornecidos pelo Ministério da Saude, dividiu-se em
dois grupos principais: neoplasias malignas gerais e neoplasias de colo uterino. Diante dos dados obtidos
acerca das neoplasias gerais, foram analisados a propor¢do de casos entre os sexos e a faixa etdria do
paciente. Ja diante dos dados sobre o cancer de colo uterino, foco principal deste trabalho, as informagdes
trabalhadas envolveram faixa etaria, estadiamento, tempo de tratamento e modalidade terapéutica.

Inicialmente, considerou-se o ndmero de casos por ano de diagnéstico das neoplasias malignas gerais
segundo sexo na populacdo de Uberlandia - Minas Gerais. O sexo feminino apresentou maior nimero de
diagndsticos de neoplasias na grande maioria dos anos, com excessao dos anos de 2017, 2019, 2022 e 2023.
Além disso, percebe-se uma tendéncia de aumento dos diagndsticos entre os anos de 2013 e 2019 com
posterior queda no niumero, conforme observa-se no grafico 1.

Gréfico 1 - Numero de casos por ano de diagndstico de neoplasias malignas segundo sexo na populag¢do do
municipio de Uberlandia
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Fonte: SISCAN/DATASUS.
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A diferencga na incidéncia de neoplasias entre os sexos masculino e feminino pode ser influenciada por
diversos fatores, incluindo distingdes genéticas, hormonais, ambientais e comportamentais. Nesse sentido,
as mulheres podem ter uma maior incidéncia, como visto no grafico na grande maioria dos anos, devido a
acdo dos hormonios progesterona e estrogénio e fatores reprodutivos que podem desempenhar um papel
significativo em alguns tipos de cancer, como o de mama (THE LANCET, 2019), e diferencas bioldgicas e
genéticas onde o cromossomo Y, exclusivo dos homens, tem sido associado a um menor risco de desenvolver
certos tipos de cancer (Gudmundsson, 2015).

Ademais, evidencia-se um aumento na tendéncia de diagndstico de neoplasias até o ano de 2019, o que
segundo a literatura cientifica pode ser relacionado ao envelhecimento populacional, ja que a incidéncia de
varios canceres aumentam com a idade (Bray, 2018), mudancas no estilo de vida advindos com a urbanizagdo
como tabagismo, dietas inadequadas, exposi¢do a agentes carcinogénicos e sedentarismo (Islami, 2018),
melhoria nas tecnologias de diagndstico (Miller, 2019) e melhoria nos sistemas de registros de canceres (Bray,
2018). Em contrapartida, a partir de 2020 nota-se uma queda nesse nimero, o que pode ser explicado através
da influéncia da pandemia de COVID-19 no acesso aos servigos de saude, limitacdo dos servigos de triagem
(Kaufman, 2020), e ainda alteragdes no comportamento dos pacientes em relagdo a busca de cuidados
médicos devido o crescente medo de contrair o virus (Maringe, 2020).

A partir dos dados comparativos entre o nimero de diagndsticos de cancer de colo uterino e de neoplasias
gerais, percebe-se uma avaliacdo do percentual representativo da neoplasia maligna de colo.

Gréfico 2 - Percentual de casos de neoplasia por ano diagndstico no municipio de Uberlandia - MG
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Fonte: SISCAN/DATASUS.

A proporc¢do de neoplasias de colo uterino com os casos diagnosticados de canceres no geral variaram de
2,9% a 7,9% entre os anos de 2013 e 2023, com maior valor no ano de 2016 e menor valor no ano de 2023.
Nota-se uma tendéncia de queda no percentual de 2016 a 2019, com leve aumento entre 2019 a 2021 e
posterior queda a partir de 2021 (Grafico 2).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude 2019, apenas 81,3% das mulheres de 25 a 64 anos de idade
informaram terem realizado o exame citopatolégico nos ultimos 3 anos, enquanto 6,1% alegaram nunca
terem feito (IBGE, 2021). O quadro 1 mostra o principal motivo dessas mulheres para a ndo realizacdo do
exame preventivo.
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Quadro 1 - Distribuicdo das mulheres de 25 a 64 anos de idade, segundo o principal motivo de
nunca ter feito exame preventivo

Principal motivo de nunca ter feito o exame preventivo %
N3o acha necessario 45,1%
Nao foi orientada para fazer o exame 14,8%
Tem vergonha 13,1%
Nunca teve relagdes sexuais 8,8%
O servico de salde era distante, demorado ou com horario de funcionamento 7,3%

incompativel com o da mulher

Outro 5,2%
Fez cirurgia de retirada do Utero/histerectomia 2,3%
Tem dificuldades financeiras 2,1%
Esta marcado, mas ainda ndo realizou 1,4%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude
2019.

Sendo assim, a falta de informacdo por parte das mulheres que nunca realizaram o papanicolau é evidenciada
pela parcela expressiva que julga ndo necessaria a realizacdo de um exame que previne uma lesdo maligna.
Essa percepcdo equivocada reflete, em grande parte, uma lacuna significativa na educa¢do e na
conscientizagdo sobre a saude feminina, ja que a prevencdo do cancer cervical depende fundamentalmente
da regularidade e da cobertura abrangente desse exame, que, quando feito periodicamente, reduz
drasticamente a mortalidade associada a doenga.

O Gréfico 3 apresenta a compara¢do do numero de casos diagnosticados de neoplasia maligna de colo
uterino com o modelo criado de acordo com a faixa etdria da paciente.

No modelo de regressao quadratica, o coeficiente de correlagdo multipla (R) obtido foi de 0,8911 enquanto
o coeficiente de determinacdo multipla (R?) foi 0,794, com um nivel de significancia (p-valor) de 0,0003. A
equacio que representa a relacdo estimada entre a faixa etdria e a quantidade de casos é y = 1,1442x* +
17,8909x - 14,5824,

Um valor de R de 0,8911 indica uma correlagdo forte e positiva entre as varidveis, sugerindo que ha uma
relacdo significativa entre a faixa etaria e o nimero de casos diagnosticados. Um R? de 0,794 significa que
79,4% da variacdo no numero de casos de cancer de colo uterino pode ser explicada pela faixa etaria. Isso
sugere que o modelo tem um bom ajuste e que a faixa etdria é uma varidvel explicativa importante para o
numero de casos diagnosticados.
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Grafico 3 - Associagao entre faixa etaria e nUmero de casos de neoplasia maligna do colo do Utero
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Fonte: SISCAN/DATASUS.

O gréfico 3 revela uma tendéncia crescente nos casos de acordo com o aumento da idade, alcangando o pico
na faixa etaria de 45 a 49 anos e, a partir dessa idade, ha um decréscimo nas taxas, exceto na faixa etaria
acima de 80 anos, na qual ocorre um aumento subito no nimero de casos. Este cenario entra em
conformidade com o perfil epidemiolégico brasileiro, no qual também ha maior prevaléncia da doenga entre
45 e 49 anos (INCA, 2023).

As diferencas entre os valores dos dados reais e dos valores obtidos a partir do modelo sdo demonstrados
no Grafico 4. Sua andlise demonstra maior fidedignidade dos valores nas faixas etarias centrais e maior
divergéncia nos extremos, tornando o modelo menos confidvel quando aplicado nas extremidades.

Gréfico 4 - Diferenca relativa entre os dados reais e o modelo
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Os dados acerca do estadiamento da Neoplasia Maligna de Colo Uterino foram representados no grafico 5.
Nele, nota-se valores mais elevados no nimero de diagndsticos em estadiamento 0 no ano de 2019,
enquanto em 2023 percebe-se a maior quantidade de diagndsticos em estadiamento 4.

Gréfico 5 - Estadiamento da neoplasia maligna do colo do Utero segundo o ano de diagnédstico
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Fonte: SISCAN/DATASUS.

Segundo a Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (BAHTLA et.al, 2021), a lesdo
neopldsica de colo uterino pode ser classificada em quatro estagios, sendo eles:

e Estdagio 0: o carcinoma é detectado apenas na camada celular superior do tecido que reveste o colo
do utero. Também chamado de cancer in situ.

e Estagio 1: carcinoma estritamente confinado ao colo mas que ja invadiu mais do que a camada
superior do tecido.

e Estagio 2: o carcinoma se estende além do colo uterino, para os tecidos adjacentes, mas ndo até o
terco inferior da vagina ou parede pélvica.

e Estagio 3: o carcinoma envolve o terco inferior da vagina e/ou atinge a parede pélvica e/ou causa
hidronefrose ou rim ndo funcionante e/ou envolve linfonodos pélvicos e/ou paradrticos.

e Estdgio 4: o carcinoma se estende além da pelve verdadeira ou a mucosa da bexiga ou do reto.

Percebe-se que em 2019 obteve-se o maior nimero de diagndsticos em estadiamento 0 dos ultimos anos e
uma das justificativas para este resultado deve-se ao fato de esse ter sido 0 ano com maior nimero de coletas
de Papanicolau desde 2013, totalizando a porcentagem de 83,65% de mulheres da populagao alvo (25 a 64
anos) em Minas Gerais (INCA, 2023). Sendo assim, o aumento da cobertura do exame preventivo possibilitou
maior nimero de diagndsticos em estagios mais precoces da doenga (grafico 5).

Em contrapartida, em 2021, apesar de ter sido um ano pandémico devido ao COVID-19, foi um dos anos com
maior indice de coleta de Papanicolau, totalizando 85,86% de mulheres da populagdo alvo em Minas Gerais
(INCA, 2023), e foi 0 ano em que houve maior nimero de diagndsticos em estagio 4 dos ultimos 10 anos. Isso
mostra que a pandemia ndo ocasionou a queda de diagndsticos de cancer de colo uterino na cidade de
Uberlandia como foi visto nos demais tipos de neoplasia no Brasil. Com isso, deve haver melhor investigacdo
de quais fatores levaram ao diagndstico em estagios mais avangados nessa populacdo neste periodo de
tempo (Grafico 5).

Por fim, em 2022 observa-se um alto indice de diagndsticos em estadiamento 3, ano este que teve 86,59%
de mulheres da populacgdo alvo realizando a coleta do exame preventivo em Minas Gerais (MG), sendo o ano
com maior cobertura dentre os ultimos (INCA, 2023) (Grafico 5).
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Desta forma, a alta taxa de malignidade visualizada nestes ultimos anos pode ser devido a habitos de vida
nao saudaveis, como sedentarismo, consumo de alcool, obesidade e devido ao envelhecimento populacional,
gue sdo fatores de risco para o desenvolvimento do cancer (Simdes et al., 2021).

A partir do Grafico 6 observa-se que o tempo de tratamento para os casos de neoplasia maligna do colo
uterino varia de acordo com o ano de diagndstico. Notam-se altos valores de internagGes superiores a 60 dias
na grande maioria dos anos entre 2013 e 2022, enquanto que no ano de 2023 houve uma mudanca
significativa: grande aumento no nimero de internagdes em até 30 dias.

Grafico 6 - Tempo de tratamento de neoplasia maligna do colo do Utero segundo o ano de diagndstico
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Fonte: SISCAN/DATASUS.

O Gréfico 7 demonstra as modalidades terapéuticas utilizadas para o tratamento, de acordo com os anos.
Percebe-se que até o ano de 2022 o tratamento radioterapico foi o mais utilizado. Ja no ano de 2023, houve
um aumento significativo no tratamento cirdrgico, o que justifica a diminuicdo do tempo de tratamento neste
ano (evidenciado no grafico 6).

Gréfico 7 - Modalidade terapéutica por ano de diagndstico
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Fonte: SISCAN/DATASUS.
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A partir da andlise dos dados acima, pode-se fazer uma correlagdo com o grafico 5, permitindo avaliar o
tratamento segundo o estadiamento em cada ano. Os dados obtidos no DATASUS apresentam divergéncias
em relacdo as recomendacdes de tratamento. De 2013 até 2022, o tratamento mais realizado foi a
radioterapia, mesmo nos anos de 2013, 2014 e 2021, nos quais a maior parte das lesdes diagnosticadas
apresentavam-se no estagio |, que tem por recomendacdo a realizagdo da cirurgia. Outro dado que nao vai
de consonancia com a literatura ocorreu no ano de 2023, no qual a maioria das lesGes apresentavam-se no
estagio 4, que deve ser tratado, segundo protocolos internacionais, com a combinacdo de radioterapia e
guimioterapia, porém, o tratamento cirurgico representou mais da metade das modalidades terapéuticas.

As informacOes contrarias ao esperado encontradas podem ser explicadas, talvez, pelo baixo nimero de
procedimentos cirdrgicos ofertados, se comparados a quantidade de pacientes que necessitam de tal. O
Sistema Unico de Saude apresenta os principios de universalidade, equidade e integralidade, que resumindo,
garantem que todo cidad3do brasileiro tem direito. Devido a alta incidéncia do cancer de colo uterino, o SUS
nao é capaz de fornecer a quantidade de cirurgias indicadas.

O tratamento da lesdo estd intimamente relacionado com o estadiamento. Para tratamento do carcinoma in
situ (estagio 0) a cirurgia a laser é a escolha. O estagio |, em que os carcinomas estdo confinados estritamente
ao colo, sdo divididos em lesGes com profundidade inferior a5 mm e maior que 5 mm. O tratamento cirdrgico
é o de escolha para essas situagdes, sendo que em lesdes com profundidade inferior a 5 mm, a coniza¢do e
a histerectomia total sdo as op¢des terapéuticas (Wright et.al 2010; Yoneda et.al 2015) enquanto nas lesGes
com profundidade superior a 5 mm a histerectomia radical associada a linfadenectomia pélvica bilateral é o
tratamento indicado. (Guo et.al 2020; Ramirez et.al 2018).

Nas doengas classificadas como estagio ll, lll e IV, a radioterapia e a quimioterapia representam o tratamento
de escolha, desde o ano 2008, a partir de publicacdes feitas pela Food and Drug Administration. A
quimioterapia de escolha é a partir do uso de cisplatina 40 mg/m2/semana por seis semanas,
concomitantemente a radioterapia (Rose et.al 1999). A cirurgia apds realizacdo do tratamento conjunto
radioterapico e quimioterapico é indicado, apenas, quando a doenca apresenta evidéncias clinicas de

doencgas persistentes (Hass et.al 2017).

4  CONCLUSOES

A proporgdo de casos de cancer de colo uterino em relagao ao total de neoplasias malignas apresenta uma
tendéncia de declinio nos ultimos 10 anos na cidade de Uberlandia. Entretanto, considerando que é uma
doenca prevenivel, ha a necessidade de intensificagdo dos esforcos em diminuir a quantidade de casos. A
cidade apresenta altas taxas de lesGes em estagio avangado, o que indica a ndo realizacdo das medidas
preventivas e do rastreio em tempo habil. A auséncia de entendimento sobre a importancia do exame
citopatoldgico aponta para uma falha critica nos programas de saude publica.

Desta forma, ressalta-se a importancia de campanhas de conscientiza¢do para educar a populagdo acerca da
necessidade do papanicolau a fim de rastrear lesGes precursoras de cancer de colo de Utero e de identificar
0s casos ja existentes para trata-los o mais precocemente possivel. As campanhas também devem abordar a
importancia dos habitos saudaveis, como evitar tabagismo e etilismo, realizar atividades fisicas e ter uma
alimentacgdo saudavel. Além disso, é necessario assegurar a disponibilidade e o acesso aos tratamentos
adequados para todas as pacientes, conforme os protocolos estabelecidos.

Futuras pesquisas devem focar na identificagdo dos obstaculos especificos que impedem a realizacdo de
exames preventivos na cidade e no desenvolvimento de estratégias eficazes para supera-los. Investigacoes
adicionais sobre as barreiras ao acesso a tratamentos cirdrgicos podem ajudar a otimizar a distribuicdo dos
recursos de saide e melhorar os resultados clinicos para as pacientes com cancer de colo uterino. Espera-se
gue essas ag¢oes resultem em uma reducdo significativa na incidéncia e mortalidade do cancer de colo
uterino, contribuindo para a melhoria da saude publica em Uberlandia.
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