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RESUMO: Nas ultimas décadas a mudanca econdmica e social do pais causou importantes mudangas, tanto na
morbidade, quanto na mortalidade da populacdo brasileira. Dada a magnitude epidemioldgica, o cancer é um dos
problemas mais complexos que o sistema de salde brasileiro enfrenta, assumindo papel de destaque devido ao
aumento da sua incidéncia, sendo que pelo menos um ter¢o dos casos novos anuais de cancer poderiam ser
prevenidos. Nesse contexto, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) tem o
compromisso de participar ativamente das politicas do Sistema Unico de Sadde (SUS) e colaborar na constituicio
da rede de cuidados integrais a satde. O Instituto é considerado um 6rgéo auxiliar do Ministério da salde no
desenvolvimento de agBes integradas que envolvam a preservagdo e o controle de qualquer forma de cancer no
Brasil. Essas acOes envolvem a assisténcia médico-hospitalar direta e gratuita aos pacientes com céncer, e atuagdo
em dreas estratégicas, sendo estas areas a prevencao e detecgdo precoce do cancer, a formacdo de profissionais
especializados, desenvolvimento de novas pesquisas envolvendo a tematica do cancer e a geragdo de informagdes
epidemioldgicas que podem ser utilizadas pela comunidade cientifica. Desse modo, o presente trabalho tem carater
observacional dos casos analiticos de cancer de colo do Utero, com abordagem qualitativa e quantitativa, em uma
revisdo bibliografica, sendo os dados analisados provenientes da plataforma INCA, realizando um estudo
retrospectivo entre os anos de 2016 a 2019.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de colo do atero. Registros hospitalares. Epidemiologia. Estudo
Observacional.

ABSTRACT: In recent decades, the country's economic and social change has caused important changes, both in
terms of morbidity and mortality in the Brazilian population. Given its epidemiological magnitude, cancer is one
of the most complex problems facing the Brazilian health system, assuming a prominent role due to the increase
in its incidence, and at least one third of new annual cases of cancer could be prevented. In this context, the José
Alencar Gomes da Silva National Cancer Institute (INCA) is committed to actively participating in the policies of
the Unified Health System (SUS) and collaborating in the constitution of the comprehensive health care network.
The Institute is considered an auxiliary agency of the Ministry of Health in the development of integrated actions
that involve the preservation and control of any form of cancer in Brazil. These actions involve direct and free
medical-hospital care for cancer patients, and acting in strategic areas, these areas being the prevention and early
detection of cancer, the training of specialized professionals, development of new research involving the theme of
cancer and generation of epidemiological information that can be used by the scientific community. Thus, this
study has an observational character of analytical cases of cervical cancer, with a qualitative and quantitative
approach, in a literature review, with the data analyzed from the INCA platform, performing a retrospective study
between the years 2016 to 2019.
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INTRODUCAO

O céancer do colo de utero também chamado de cancer cervical é resultado de uma
doenca pré-invasiva, ou seja, uma neoplasia intraepitelial cervical. Durante sua fase inicial esse
tipo de cancer tem desenvolvimento lento e silencioso, sendo o principal fator de risco desta
neoplasia, a infeccdo persistente por tipos oncogénicos do virus Papilomavirus humano (HPV).
(INCA, 2011b; CASADO, VIANNA, THULER, 2009).

No entanto, segundo a estimativa do INCA (2011c), mesmo sendo necessario a
contaminacdo do paciente pelo virus HPV para adquirir a neoplasia, este ndo representa uma
causa suficiente para o surgimento desse tipo de cancer. Existem outros fatores que interferem
na evolucdo e na progressdo do cancer de colo do Gtero, como por exemplo a idade e o
tabagismo.

Outros fatores de risco que influenciam o desenvolvimento dessa patologia podem ser
a multiplicidade de parceiros sexuais, 0 uso de contraceptivos orais, multiplos partos, baixa
ingestéo de vitaminas, iniciacdo sexual precoce e a coinfec¢do por agentes infecciosos como o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Chlamydia trachomatis. Além desses fatores, 0s
aspectos relacionados a infeccao pelo virus HPV tambem atuam na potencializagdo e magnitude
do cancer cervical, sendo eles o subtipo, a carga viral contaminante e se € uma infec¢do Unica
ou multipla (INTERNATIONAL COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES
OF CERVICAL CANCER, 2009; MUNOZ, et al.; INCA, 2011c).

Grande parte das infec¢Bes por HPV regridem espontaneamente em mulheres de faixa
etaria inferior a 30 anos, porém, em pacientes com idade acima de 30 anos essa infec¢do pode
se tornar persistente acarretando uma neoplasia. O avango pode ser acelerado em caso de
pacientes dependentes do tabagismo, sendo o risco aumentado quando seu consumo se inicia
precocemente, levando em conta a propor¢cdo do numero de cigarros fumados diariamente
(INCA, 2011c).

Segundo o Ministério de Saude (BRASIL, 2012), a realizacdo das agdes educativas
dirigidas a prevencdo do cancer do colo do Utero, bem como o0s exames citopatoldgicos
preconizados pelo Ministério para mulheres com idade ente 25 a 64 anos tornam este tipo de
cancer o segundo com maior probabilidade de prevencgéo, perdendo apenas para o cancer de
pele ndo melanoma.

Apesar dos meios de prevencao disponiveis, nota-se que em 50% dos casos a doenca
é diagnosticada com estagio avancado, o que deixa seu tratamento mais dificil, agressivo ou
nulo (THULER, MENDONCA, 2005). Preocupados com esse cenario, 0 Ministério da Saude



elaborou o Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, para o periodo de 2011 — 2022, sendo o controle dessa neoplasia € uma de suas
prioridades. Destaca-se, que 0 uso de recursos terapéuticos, avaliativos, diagnésticos e
monitoramento sdo indispensaveis para o seu controle de forma adequada. Nesse sentido, em
2011 foi apresentado o “Programa de Fortalecimento da Rede de Prevengdo, Diagndstico e
Tratamento do Cancer do Colo do Utero e da Mama” com o intuito de ampliar em todo territorio
brasileiro a oferta de acdes dirigidas a esses dois tipos de cancer (BRASIL, 2011).

Foi desenvolvido, entdo, pela Plataforma INCA - Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva um sistema Web chamado Integrador RHC, que une estratégias de
vigilancia, informagéo, avaliagdo e monitoramento de todos os tipos de cancer. Este sistema
Web tem como objetivo consolidar informac6es hospitalares vindas dos RHC de todo o pais e
propagar para a comunidade cientifica (INCA, 2012).

A plataforma multiusuéria de bioinformética, pertencente a Plataforma INCA, conta
com uma infraestrutura de computagédo de alto desempenho para apoiar projetos de pesquisa
que analisem dados de biologia molecular, gendmica e protedmica. Todas as atividades
cientificas sdo conduzidas de acordo com normas institucionais, nacionais e, também, diretrizes
das comiss@es reguladoras vigentes. As pesquisas que envolvem seres humanos séo analisadas
e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA e, quando necessério, passam
pela analise da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). No caso das pesquisas que
utilizam animais de laboratério sdo executadas analises pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA), ja as pesquisas envolvendo organismos geneticamente modificados devem
ser analisadas e aprovadas pela Comissédo Interna de Biosseguranca (CIBio), 6rgdo associado a
Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga (CTNBIo0) (INCA, 2021a; INCA, 2021b).

A vista disso, o presente artigo teve como objetivo de delinear o perfil epidemioldgico
dos pacientes portadores de cancer de colo do Gtero, na cidade de Cascavel — PR, em
comparagdo com o estado do Parana, durante o periodo de 2016 a 2019. Assim sendo, busca-
se identificar o quadro geral de cancer cervical, tracar o perfil epidemioldgico em escala
municipal e estadual, identificando as diferencas entre os perfis pesquisados e implementar uma

estratégia de prevencdo e promocéo de saude.

ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa teve carater observacional dos casos analiticos de cancer de colo do utero,

com abordagem qualitativa e quantitativa, a partir de uma revisdo bibliografica. Qualitativa por



que se analisou varios fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo de Utero, e
quantitativa porque apresenta percentuais.

Como fonte de informacGes foram utilizados os dados disponiveis na plataforma
multiusuério, pertencente ao Instituto Nacional do Céncer (INCA), para realizar um estudo
retrospectivo entre o periodo de 2016 a 2019. A plataforma conta com uma infraestrutura de
computacdo de alto desempenho para apoiar projetos de pesquisa que analisem dados de
biologia molecular, genébmica e proteébmica. Todas as atividades cientificas sdo conduzidas de
acordo com as diretrizes e as normas institucionais e nacionais das comissdes reguladoras
vigentes.

Desde dezembro de 1996, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Cancer (CEP-INCA) integra o Sistema CEP-CONEP, o CEP de acordo com a Resolu¢cdo CNS
466/2012 tem o dominio de realizar o processo de revisdo ética e analise cientifica dos
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, tendo prioridade os temas de relevancia
publica e interesse estratégico da agenda de prioridades do SUS, com base nos indicadores
epidemiolégicos.

Dentre as variaveis analisadas se encontra o nivel de escolaridade, a faixa etaria das
pacientes, raca/cor e seu historico familiar. A investigacdo, portanto, revisou esses dados
expostos em 4 anos pela plataforma INCA, em relacdo ao municipio de Cascavel - PR em
comparacao ao estado do Parana.

Primeiramente, foi realizado o acesso a pagina do INCA onde se encontra o Integrador
RHC (Registro Hospitalar de Céncer) 3. Em “tabular dados” foi selecionada a opcio
“consultar”, na &rea do tabulador hospitalar, na aba menor que surgiu na tela do computador foi
marcado a opcdo “tabnet do estado”, restringido ao estado do Parana — PR e enviando.

Em seguida, na nova aba, nas “Informagdes do Registro Hospitalar de Cancer —
Tabulador Hospitalar Base do Estado: PR”, as informacgfes contidas nas op¢bes “Linha” e
“Coluna” sdo responsaveis pelos cruzamentos de dados do trabalho, em “Linha” foi escolhido
todas as opcdes que se encaixavam com 0s assuntos abordados neste artigo, em “Coluna”
manteve-se a opcao “Nao ativa” para todos os cruzamentos realizados.

Em “Periodos Disponiveis” foram selecionados os anos 2016, 2017, 2018 e 2019, na
opcdo “Selecdes Disponiveis” no campo “Municipio da Unidade Hospitalar”, apenas
“Cascavel” foi indicado para as tabelas que continham dados restritos ao municipio e “todas as

categorias” para as tabelas que ilustravam dados do Parand. Como o cancer do colo do utero s6

3 Disponivel em: https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/visua lizaTabNetExterno.action.



acomete mulheres, na opgdo “sexo” foi indicado apenas o item “feminino”, em “UF de
procedéncia” foi selecionado apenas o estado do “Parana”, e na “Localiza¢do primaria” a op¢ao
“colo do utero” foi apontada, todas as demais areas se mantiveram como “Todas as categorias”

selecionadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o levantamento de dados, colhidos no sistema do Integrador RHC, disponivel na
Plataforma INCA, obteve-se o resultado de 4913 pacientes com céancer de colo do Utero no
Parana e 468 pacientes no municipio de Cascavel, como se pode observar na tabela abaixo.
Inicialmente, foi considerado o numero de casos de pacientes que tiveram cancer cervical

conforme a sua etnia.

Tabela 01 - Namero de casos de pacientes com cancer de colo do Gtero segundo raga/cor, no
municipio de Cascavel - PR e no estado do Parana, entre o periodo de 2016 a 2019.

RACA/COR CASCAVEL - PR PARANA
Amarela 15 (3,20%) 40 (0,81%)
Branca 281 (60,04) 4058 (82,59%)
Indigena 3 (0,64%) 6 (0,12%)
Parda 148 (31,62%) 615 (12,51%)
Preta 16 (3,41%) 115 (2,34%)
Sem Informagdes 5 (1,06) 79 (1,60%)
Total 468 4913

Fonte: Plataforma INCA — Integrador RHC.

Conforme o registro da tabela 01, mulheres indigenas possuem o menor indice de cancer
de colo do utero, tanto no municipio de Cascavel, totalizando 3 mulheres, quanto no estado do
Parand com 6 casos, seguido das mulheres amarelas que ficaram em segundo lugar quando se
trata de menor contagio por essa infeccdo. No municipio de Cascavel, durante os 4 anos
estudados, apenas 15 mulheres de raca amarela tiveram contato com essa neoplasia, e no estado
do Parand 40 mulheres tiveram céancer de colo de Utero. Em terceiro lugar se encontram
mulheres de raca preta, com 16 casos em Cascavel e 115 casos no Parana. No entanto, nota-se
que mulheres brancas sdo o publico-alvo dessa neoplasia, totalizando 281 casos no municipio
de Cascavel e 4058 casos no estado do Parana. Outra raca mais atingida sdo as mulheres de raca

parda, com 148 casos de cancer em Cascavel e 615 casos no estado do Parana.



A cor de pele predominante neste estudo foi a cor branca, diferenciando-se de outros
estudos. Segundo Rosa et. al. (2021), mulheres de cor preta ou outras etnias que ndo sejam a
branca sdo mais acometidas por essa infeccdo. Um estudo americano aponta que mulheres
negras tém maiores taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino, e menor
sobrevivéncia quando comparadas a mulheres brancas. Outro estudo realizado no Brasil
demonstrou que mulheres de etnia que ndo sejam brancas equivalem a 91,75% de casos dessa
neoplasia.

Provavelmente os dados apresentados neste trabalho foram diferentes das demais
pesquisas, pois segundo os estudos sociodemograficos e analises espaciais publicadas no
relatorio do IBGE em 2007, na regido sul se encontram mais pessoas brancas do que as demais
etnias, no estado do Parana 77,2% da populacdo autodeclarada é branca, bem abaixo a
populacédo parda autodeclarada que é de 18,2%, enquanto a populacdo autodeclarada preta é de
2,8% apenas (IBGE, 2007).

Segundo Feres et. al. (2018), apesar de ter pouquissimas internagdes da racga indigena
em todo o0 &mbito, ndo se pode afirmar que essa etnia € menos afetada, porque o seu acesso as
informacdes e ao atendimento na area da saude € mais dificil em relacdo as outras etnias
avaliadas.

Outro fator importantissimo avaliado é o historico familiar de cada paciente, como

ilustra a tabela 02 a seguir:

Tabela 02 - Numero de casos de pacientes com cancer de colo do Utero, segundo o historico familiar,
no municipio de Cascavel - PR e no estado do Parana, entre o periodo de 2016 a 2019.

HISTORICO FAMILIAR CASCAVEL - PR PARANA
Sim (com historico familiar presente) 174 (37,17%) 1465 (29,81%)
Néo (com auséncia de historico familiar) 155 (33,11%) 1439 (29,28%)
Sem Informac6es 139 (29,70%) 2009 (40,89%)
Total 468 4913

Fonte: Plataforma INCA — Integrador RHC.

Na tabela 02, ha um indice alto de mulheres que ndo informaram seu historico familiar
durante o tratamento do cancer. Das mulheres que informaram seu histérico para o médico, 155
delas ndo tém em sua familia outros individuos com esta neoplasia ou que tiveram contato, ja
174 mulheres relataram ter outros familiares que enfrentam ou tiveram infec¢éo por cancer de
colo uterino.

Os estudos realizados por Matsubara et. al. (2013) demonstram que ter um historico

familiar foi fortemente associado com o comportamento e preocupacao das pacientes, levando-



as a realizarem exames preventivos e de rastreamento do cancer periodicamente. Logo, as
pacientes puderam descobrir a neoplasia no estagio inicial e assim tiveram um tratamento muito
mais facil. Segundo Glanz e Rimer (2005), o diagnostico de cancer entre parentes do sexo
feminino, com idades proximas, pode ter se tornado o fator mais importante para a prevengédo
e 0 rastreio, servindo como uma “deixa para a acdo” conforme descrito pelo Modelos de Crenga
de Saude.

Curiosamente, as mulheres com historico familiar de cancer cervical também se
submeteram a exames preventivos de cancer de mama. Ter esse historico especifico eleva a
percepcdo das mulheres sobre o desenvolvimento de um tipo diferente de neoplasia
(RUBINSTEIN et. al., 2011). Lemon et. al. (2004) em seus estudos relataram que as mulheres
mudaram completamente seus habitos e estilo de vida depois de saberem do diagndstico
parentesco, ou seja, passaram a adotar comportamentos e orientacdes voltadas a sua saude.

A faixa etaria das pacientes também foi analisada, pois estudos realizados por Navarro
et. al. (2015) mostram que a faixa etaria que apresenta maior casos de neoplasia séo de mulheres
entre 20 e 34 anos, sendo a que apresenta menos incidéncia de casos com individuos a de 50 a

54 anos.

Tabela 03 - Numero de casos de pacientes com cancer de colo do Utero, segundo a faixa
etaria, no municipio de Cascavel - PR e no estado do Parana, entre o periodo de 2016 a
2019.

FAIXA ETARIA CASCAVEL - PR PARANA
15-19 3 (0,64%) 1 (0,02%)
20-24 7 (1,49%) 19 (0,38%)
25-29 53 (11,32%) 164 (3,33%)
30-34 60 (12,82%) 457 (9,30%)
35-39 64 (13.67%) 737 (15,00%)
40-44 60 (12,82%) 763 (15,53%)
45-49 48 (10,25%) 592 (12,04%)
50-54 46 (9,82) 516 (10,50%)
55-59 30 (6,41%) 418 (8,50%)
60-64 29 (6,19%) 344 (7,00%)
65-69 21 (4,48%) 293 (5,96%)
70-74 17 (3,63%) 211 (4,29%)
75-79 12 (2,56%) 171 (3,48%)
80-84 11 (2,35%) 106 (2,15%)
85+ 7 (1,49%) 79 (1,60%)
Total 468 4913

Fonte: Plataforma INCA — Integrador RHC.



Das idades analisadas na tabela 03, as pacientes com idade entre 15 e 24 anos e pacientes
acima de 85 anos possuem as menores taxas de cancer no colo do Utero. Porém, a faixa etaria
dos 30 aos 40 anos demostra um acréscimo no percentual de infeccdo. Dos 45 anos em diante
h& uma diminuicéo nos casos de cancer do colo de Utero, podendo ser observado na tabela 3.

Segundo Edwards et. al. (2002), a idade € um dos principais fatores de risco para 0s
canceres em geral. A taxa de incidéncia do cancer cresce surpreendentemente nas idades com
intervalo de 10 a 84 anos. Para a Organizacdo Mundial da Satde (1998) se fosse realizado uma
cobertura de 80% de rastreio citopatoldgico em todo territério brasileiro, para mulheres de 25
a 59 anos que sdo as mais acometidas por esta infecgdo (como aconteceu no estado do Parand),
seria o suficiente para causar diminuig@o nos indicadores de morbimortalidade por cancer de
colo uterino. Este impacto nos indicadores seria possivel analisar em 4 anos como foi 0 caso no
estado no Parana.

O estado do Parana testemunhou uma grande reducdo da mortalidade das mulheres com
cancer de colo de utero. Também deixou um legado apds a implementacdo do programa de
rastreamento que elevou a cobertura dos exames citopatoldgicos preventivos de 43% para 86%
da populacdo paranaense (WHO, 1998).

A escolaridade das mulheres que tiveram cancer de colo de utero também foi analisada
nesta pesquisa. A neoplasia de colo uterino estd diretamente relacionada com o nivel de
desenvolvimento do pais por ser uma patologia de fécil prevencdo. Esse tipo de cancer é o
segundo mais comum para mulheres, em média 80% dos casos novos surgem nos paises em
desenvolvimento como é o caso do Brasil. Esses paises contemplam baixo indice de
desenvolvimento humano, fragilidade ou até mesmo auséncia de servi¢os de promogdo da satde
e prevencdo de doencas, além de dificil acesso aos servigos de diagndstico precoce e tratamento
dos casos diagnosticados (GOULART, 2014; SOARES, SILVA, 2010).

Tabela 04 - Numero de casos de pacientes com cancer de colo do utero segundo
escolaridade no municipio de Cascavel - PR e no estado do Paran4, entre o periodo de 2016
a 2019,

ESCOLARIDADE CASCAVEL - PR PARANA
Fundamental completo 134 (28,63%) 852 (17,34%)
Fundamental incompleto 103 (22,00%) 1632 (33,21%)
Nenhuma 53 (11,32%) 280 (5,69%)
Nivel médio 112 (23,93%) 1234 (25,11%)
Nivel superior completo 27 (5,76%) 409 (8,32%)
Nivel superior incompleto 11 (2,35%) 134 (0,02%)
Sem informacdes 28 (5,98%) 372 (7,57%)
Total 468 4913

Fonte: Plataforma INCA — Integrador RHC.



Como ilustrado na tabela 04, mulheres com ensino médio e ensino fundamental
completo ou incompleto apresentam a maioria de casos de cancer de colo de Gtero, nota-se no
histérico de mulheres com nivel superior completo ou incompleto um decréscimo nos casos.

Destaca-se, portanto, que o nivel de escolaridade é o fator mais valioso para a baixa
adesdo a prevencao do cancer cervical. Mulheres sem unido estavel e com renda baixa séo
consideradas do grupo de maior risco para ndo realizagcdo dos exames preventivos (BORGES
etal., 2012; SOARES et al., 2010). Falcéo et al. (2014) mostraram que as caracteristicas sexuais
e reprodutivas ndo influenciam como incentivo para as mulheres realizarem exames
periodicamente, ademais que a prevaléncia da realizacdo anual do exame preventivo foi
expressivamente mais elevada entre mulheres sem companheiros, de melhor classe econdmica,
com trabalho remunerado, melhor nivel de escolaridade e renda familiar acima de R$ 800,00.
Esses dados demonstram a importancia das politicas publicas para a educacdo, a educagédo
sexual e a ndo desisténcia dos estudantes, pois as mulheres com mais instrucdo sdo menos
acometidas pelo céncer, indicando que a escolaridade ¢ um fator que contribui indiretamente

com a salde publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi explanado, apds a realizagdo desta pesquisa com 0s
levantamentos epidemioldgicos e a revisdo bibliografica, nota-se que o cancer de colo de Utero
é uma patologia que pode ser evitada, porém, com todo o avanco, muitas mulheres ainda ndo
séo totalmente orientadas sobre o problema.

Outras pesquisas devem ser realizadas, além de um maior envolvimento da area da satde
e dos 6rgdos governamentais com a implementacdo de projetos e campanhas que divulguem as
informacdes e a importancia dos exames preventivos de forma mais engajada, principalmente
em areas precarias e areas com maior indice de cancer de colo do utero, com o intuito de
diminuir o nimero de casos.

Outro ponto a ser considerado é a importancia de as escolas transmitirem informacao
aos alunos, dessa forma, quando se estabelece uma relacdo entre familia, escola e sociedade, as

acdes e praticas saudaveis se tornam mais eficazes e caminham lado a lado com a salde publica.
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