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RESUMO

MORTALIDADE POR CANCER DO COLO DE UTERO NOS ULTIMOS DEZ
ANOS EM GOIAS

Gesyelle Marques Vieira?
Nubia Leal da Costa Pinheiro *
Marina Elias da Rocha ?

Introducdo: O cancer do colo do utero também chamado de cervical e
originado pela infeccdo continua por certos tipos oncogénicos do HPV
(Papilomavirus Humanos). De acordo com o INCA é considerado um problema
da saude publico sendo o terceiro mais prevaléncia na populagdo feminina. A
faixa etaria de mulheres acometida de cancer de colo uterino é de 25 a 60 anos
de idade. O desenvolvimento do cancer é a partir de uma alteragéo no colo do
Utero, essas alteracdes sdo chamados de lesdes percussoras que tem muita
chance de ser curada se for tratado no inicio, pois a doenca quando comeca
aparecer sintomas ja esta em estado avancado como; sangramento vaginal,
dor durante a relagéo sexual. O meio de prevenir contra o cancer do colo do
Utero é realizando exame citopatologico (exame Papanicolau). Objetivo: E
evidenciar a taxa de mortalidade por cancer do colo de Utero nos ultimos dez
anos em Goias, juntamente verificar quais as faixas etarias de o6bito pelo o
cancer entre as mulheres. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo
bibliografico, exploratério, descritivo com andlise integrativa e de base
populacional, por meio de uma revisao literatura com levantamentos de
publicacdes no banco de dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Scielo.
Além destas bases de pesquisas, foi utilizado o DATASUS, IBGE, Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Ministério de Saude. Foram utilizados
para pesquisa 0s seguintes descritores; Cancer do Colo de Gtero, Mortalidade e
Mulheres. Resultados: Que de acordo com o INCA, a taxa de mortalidade por
cancer do colo do utero em Goias nos ultimos dez anos, esta de acordo com 0s
levantamentos dos artigos cientificos que a faixa etaria € de 35 a 69 anos de
idade entre mulheres. De acordo com o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), na Tabela 1 em Goias a taxa de mortalidades esta entre 35
a 69 anos e 80 anos acima. A faixa étaria que teve maior prevaléncia foi de 55
a 59 anos de idade, com 219 casos nos ultimos dez anos. O ano que teve
maior prevaléncia de casos de cancer do colo do utero foi o ano de 2015 com
213 casos no total de todas as faixas étarias. Conclusédo: A analise do estudo
possibilitou que por mais que a mortalidade por cancer do colo do Utero esteja
em segundo lugar precisa ser reforcados o0s programas preventivos para
conscientizar as mulheres sobre o que realmente € o cancer, o que causa, por
que muitas ndo tém essas informac¢des como deveria. Percebemos o quanto é
importante e a necessidade de ser realizado o exame de citopatolégico (exame
de Papanicolau).

Palavras Chaves: Cancer do Colo de Utero; Mortalidade e Mulheres.

1 Académicos do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes.
2 Orientadora, Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade Uni&o de Goyazes.



ABSTRACT

CERVICAL CANCER MORTALITY IN THE LAST TEN YEARS IN GOIAS

Gesyelle Marques Vieira?!
Nubia Leal da Costa Pinheiro *
Marina Elias da Rocha 2

Introduction: Cervical cancer also called the cervical and originated by
ongoing infection by certain oncogenic types of HPV (Human Papillomavirus).
According to the INCA is considered a public health problem being the third
most prevalent in the female population. The age range of women suffering
from cervical cancer is 25 to 60 years of age. The development of cancer is
from a change in the cervix, these changes are called percussive lesions that
have a lot of chance of being cured if it is treated early, because the disease
when it begins to appear symptoms is already in an advanced state like; vaginal
bleeding, pain during intercourse. The means of preventing cervical cancer is
cytopathological examination (pap smear). Objective: It is to show the
mortality rate for cervical cancer in the last ten years in Goias, together to verify
the age groups of death due to cancer among women. Methods: This is an
exploratory, descriptive, bibliographic study with integrative and population-
based analysis, through a literature review with surveys of publications in the
National Cancer Institute (INCA) database, Scielo. In addition to these research
bases, DATASUS, IBGE, Mortality Information System (SIM) and Ministry of
Health were used. The following descriptors were used for research; Cervical
Cancer, Mortality, and Women. Results: According to the INCA, the mortality
rate for cervical cancer in Goias in the last ten years, according to the surveys
of the scientific articles that the age group is 35 to 69 years of age among
women. According to the Mortality Information System (SIM), in Table 1 in
Goias the mortality rate is between 35 to 69 years and 80 years above. The age
range with the highest prevalence was 55-59 years of age, with 219 cases in
the last ten years. The year with the highest prevalence of cases of cervical
cancer was the year 2015 with 213 cases in the total of all age groups.
Conclusion: The analysis of the study made it possible that although cervical
cancer mortality is in second place, preventive programs need to be reinforced
to make women aware of what cancer is really, which causes, because many
do not have information as it should. We realized how important it is and the
need to undergo cytopathological examination (Pap smear).

Keywords: Cervical cancer; Mortality and Women.

1 Académicos do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes.
2 Orientadora, Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes.



1. INTRODUCAO

O céancer do colo do utero também chamado de cervical € originado pela
infeccdo continua por certos tipos oncogénicos do HPV (Papilomavirus
Humanos), esté infeccdo genital pelo virus estd muito constante e ndo causa a
doenca na maioria das vezes, em certos casos ocorrem modificacdes celulares
que podem progredir para o cancer do colo do utero sdo, modificacdes
celulares e sua descoberta é facilmente notado no exame preventivo e
nomeado como Citopatoldégico - Papanicolau, na maioria dos casos sdo
curaveis, por isso, € de extrema relevancia 0 mapeamento peridédico desde
exame (FERLAY et al., 2013; INCA, 2018) .

O céancer do colo do utero € considerado um problema da saude publica,
sendo o terceiro do Brasil com mais frequéncia na populacdo feminina, é
causado principalmente por HPV do tipo 6, 11, 16 e 18 e existem centenas de
virus que podem ser contaminados, mais pode ter outras causas como: usoO
prolongado de anticoncepcional oral por mais de 10 anos, inicio sexual
precoce, ma higiene pessoal e entres outros. E recomendado que mulheres a
partir de 25 a 64 anos facam o exame preventivo chamado de Papanicolau,
este exame de citopatolégico que deve ser feito uma vez ao ano, a partir da
primeira relacdo sexual a mulher precisa realizar o exame sob prescricéo
médica, esse exame é muito eficiente na comprovacgao do cancer uterino, é um
exame indolor e de baixo custo e também é oferecido pelo SUS gratuito na
Unidade de Atencao Basica. O cancer pode apresentar um quadro de evolucdo
em média de uns 5 anos para apresentar sinais e sintomas e apresenta um
bom progndstico de cura em comparacdo com outros tipos de cancer (ROSA,
et al. 2009; INCA, 2018).

A faixa etaria de mulheres acometida de cancer do colo uterino é de 25 a
60 anos de idade, porém os adolescentes € um grupo de alta vulnerabilidade
devido o estilo de vida sexual precoce, desenvolvendo um grave problema na
saude cada vez mais cedo. E na maioria dos adolescentes ndo fazem uso dos
métodos contraceptivos na hora da relagdo sexual, provocando Vvarios riscos de
doencas, gravidez indesejada e as infecgcbes sexualmente transmissiveis
(IST’s) na sua primeira relagdo sexual (CIRILO, 2010; INCA, 2018).



De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA) o cancer do colo
do utero € determinado pela replicacdo desequilibrio do epitélio de
revestimento do 6rgdo o atingindo tecido subjacente (estroma) e também
podendo atingir outras estruturas e orgaos adjacentes, tem duas categorias de
carcinomas epidermoides esse tipo € de grandes incidéncias e que
compromete o epitélio escamoso que (corresponde cerca de 90% dos casos) e
0 adenocarcinoma € o tipo mais raro que acomete o epitélio (cerca de 10 %
dos casos) € uma doenca de crescimento lento sem sintomas na fase inicial e
progride para quadros de sangramento vaginal, intermitente ou depois na
relacdo sexual com secrecdo vaginal, fora do normal e dor abdominal,
juntamente com queixas urinarias e intestinais em alguns casos mais extremos
do cancer (FERLAY et al., 2013; INCA, 2018) .

O desenvolvimento do cancer € a partir de uma alteracdo no colo do
Utero, estas alteracfes sdo chamados de lesGes percussoras que tem muita
chance de ser curado se for tratado no inicio, mais se nao for tratado pode
levar ao 6bito, lembrando que nos estagios de inicio o cancer ndo apresenta
sintomas, mas com decorrer do tempo a doenca vai avancando podendo
aparecer sangramento vaginal, corrimento e dor durante a relagcdo sexual. Tem
como orientacdo buscar ajuda médica para poder investigar os sinais e
sintomas, iniciando um tratamento adequado e mais rapido, assim obtendo
resultado no tratamento tendo maior possibilidade de cura (FERNANDES, et al.
2011; INCA, 2018).

Segundo o INCA (2018) o tratamento do cancer do colo do Utero vai de
acordo avaliacdo e orientacdo de cada médico, geralmente o tratamento séo
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, conforme a evolugéo do tumor e fatores
pessoais. E a prevencdo primaria esta relacionado a diminuicdo do risco de
contagio pelo HPV, que é através da vacinagdo contra o HPV, implementado
pelo Ministério da Saude em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV é
indicada para meninas de 9 a 13 anos de idade. A partir do ano de 2017 a
vacina foi estendida até os 14 anos de idade para meninas e meninos de 11 a
14 anos de idade, com isso diminuindo os nimeros de cancer do colo de ltero.
Pois os principais fatores de risco do cancer esta relacionado com a atividade

sexual precoce e de varios parceiros (INCA, 2018).
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O cancer do colo do utero vem cada vez mais ocupando lugar em
destaque nas taxas de mortalidade entre as mulheres, devido a descoberta da
doenca em estado avangado (PINHO, 2013). A maior parte de mortalidade pelo
o cancer do colo do utero atinge principalmente mulheres de classe social
baixa, devido a dificuldade ao acesso as informacfes, financeiramente de ir a
uma Unidade de Saude, e a conscientizacdo da importancia de fazer o exame
preventivo por medo, vergonha. Tornando-se dificil & descoberta do diagndstico
no inicio (CASARIN et al. 2011; SADOVSKY et al.,2015). O Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) registrou 4.986 6bitos por cancer do colo
do utero, no Brasil em 2010.

Segundo o INCA a estimativa para o ano de 2018 a 2019 vao ser
identificados 16.370 novos casos de cancer de colo de utero no Brasil, com
uma estimativa de 15.43 casos a cada 100 mil mulheres dominando a terceira
posi¢cdo no Brasil. O cancer de colo do Utero € um dos fatores de mortalidade
que caiu consideravelmente com o crescimento do rastreio da doenga com o
exame de Papanicolau (INCA, 2018).

Através do estudo questionamos sobre qual seria a taxa de mortalidade
por cancer do colo de Utero em Goias e qual a faixa etaria mais frequente entre
as mulheres?

O presente estudo tem como objetivo apresentar a taxa de mortalidade
por cancer do colo de Utero nos ultimos dez anos no Estado de Goias, e
verificar qual faixa etaria que mais ocorre risco de o6bito por cancer do colo de

Utero.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliogréafico, exploratério, descritivo com
analise integrativa e de base populacional. Segundo Gil (2006) a pesquisa
exploratoria visa uma maior propor¢gdo com a condigdo do problema em torna-
lo mais claro possivel, com objetivo de aprimorar o conhecimento sobre a
pesquisa que sera realizada, desse modo a pesquisa tenha uma maior
compreensao e precisdo. Estudo descritivo se baseia com a finalidade em

aprimorar as caracteristicas do fendmeno objeto da pesquisa.
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Apos a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais
em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude - Bireme. Foram
utilizados os descritores: Cancer do Colo de utero, Mortalidade e Mulheres. O
passo seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacdes apresentadas no
Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude -
LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE e Bancos de Dados em
Enfermagem — BDENF, Scientific Electronic Library online — Scielo, banco de
teses USP. Além destas bases de pesquisas, foi utilizado o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
Ministério de Saude, a fim de verificar os numeros de mortalidade de cancer do
colo de utero no Estado de Goias nos ultimos dez anos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados a partir do ano de 2008
até o de 2018 que responderam aos objetivos do estudo. Foram excluidos os
artigos que nao respondiam aos objetivos.

3. ASPECTOS ETICOS

N&o houve necessidade do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por se tratar de um estudo tipo bibliogréfico, exploratorio,
descritivo com analise integrativa e de base populacional com auséncia de
riscos significativos por se tratar de dados secundarios de dominio publicos
reportados por um registro de base populacional e de responsabilidade de
coleta deste mesmo servico que é o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Os participantes da pesquisa ndo foram identificados nas

publicagcdes ou em qualquer material referente ao estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Cancer do Colo do Utero
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Segundo o INCA o cancer do colo do utero € causado pela infeccdo
persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do HPV, principalmente o
HPV 16 e HPV 18 responsavel por 70% dos casos de canceres cervicais. Pois
a infeccdo do HPV é mais comum, cerca de 80% das mulheres que tem uma
vida sexual ativa irdo contrair ao logo de suas vidas o cancer do colo de utero.
A infeccdo genital por este virus € muito frequente e ndo causa doenca na
maioria das vezes. A infeccdo pelo o HPV é um fator importante, mais ndo é
bastante para pode desenvolver a doenca. Em pequenos casos nos quais a
infeccdo persiste e principalmente é causada por alguns subtipos viral
0COgénicos, que pode ocorrer os crescimentos das lesdes precursoras (lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau adenocarcinoma in situ), pois a
identificacdo e prevencédo para o cancer cervical invasivo (INCA, 2018).

E é descrito pela multiplicacdo desordenada do epitélio de revestimento
do o6rgdo, envolvendo tecido subjacente (estroma) e podendo acometer
estruturas e o6rgaos contiguos ou a distancia. O cancer do colo do Utero é uma
das causas de morte inelutavel quando o diagndstico e tratado no inicio, por
isso € importante a realizac&o periodica deste exame (MOORE, 2010).

Além dos aspectos relacionados a prépria infeccdo pelo HPV
outros fatores que esta ligada a imunidade, genética, tabagismo, iniciacdo
sexual precoce, uso de contraceptivos orais sdo considerados fatores de riscos
para o desenvolvimento do cancer do colo de Utero. Segundo o INCA existem
outros fatores que podem contribuir para os surgimentos do cancer do colo de
Utero por exemplos a obesidade, auséncia ou poucas gestacdes ao longo da
vida, grandes numeros de ciclos menstruais (quando a menstruacdo comeca
em meninas mais jovens e terminam bem mais tarde apdés os 55 anos de
idade) e mulheres com diabetes (BRASIL, 2016).

4.2 Epidemiologia

Segundo o INCA aproximadamente 530 mil novos casos surgem por ano
no mundo, sendo que no mundo o cancer do colo do Utero esta em quarta

posicdo sendo o cancer mais comum entre a populacdo feminina, menos o0s
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casos de cancer de pele ndo melanoma. Ele é responsavel por 265 mil dbitos
por ano, ficando em quarta causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres no mundo , j& no Brasil fica em terceira posi¢do (BRASIL, 2018).

No Brasil foi previsto 16.340 casos novos no de 2018, com surgimento
de 15.85 casos para cada 100 mil mulheres, foi o cancer, mas frequente entre
as mulheres na regido centro-oeste e nordeste, o indice de mortalidade e
padronizado pela a idade estimativa, para 2012 foi de 7,3 por 100 mil mulheres
a utilizacdo do rastreamento rigoroso pode levar uma queda da ordem de 80%
em mortalidade pela doenca em paises com baixa renda (BRASIL, 2018). No
Brasil o cancer do colo do utero estima-se que para cada ano do biénio
2018/2019, seja identificado 16.370 novos caso da doenga, com um risco de
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres ficando em terceira posicao
(INCA. 2018). Como esta descrito na figura 1.

Distribuicio proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por
sex0, exceto pele ndo melanoma*

Localizacao Primar 3
Mulheres  Mama Feminina 50.700 205%

(olon e Reto 18.080 0,4%
Colo do Utero 16370  81%
Traqueia, Bronquio e Puimdo 12530 8.2%
Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Estimago ; 7.7%0 3,8%
Corpo do Utero 6.600 3,3%
Ovaio 6.150 3,0%
Sistema Nervoso Central 5.510 2,1%
Leucemias 4.860 24%

*Nimeros aredondados para miltiplos de 10

Figura 1: Distribuicdo proporcional dos canceres mais incidentes entre as
mulheres no Brasil estimado para 2018.

Fonte: MS / INCA / Coordenacédo de Prevencédo e Vigilancia / Divisdo de
Vigilancia, 2017.
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Na figura 2 observar-se a faixa etaria das taxas brutas de mortalidade
por céancer do colo do utero no Brasil por regides, 2015.
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Figura 2: Taxa bruta de mortalidade por cancer do colo do Utero segundo grupo etario.
Brasil e regides por 100 mil mulheres de 2015.
Fonte: IARC, 2015; INCA, 2017.

Na figura 3 observe-se a distribuicdo proporcional dos dez tipos de
cancer mais incidentes na populacdo estimados para 2018 por sexo, exceto o
cancer pele ndo melanoma, sendo que o cancer do colo do Utero é o terceiro
mais frequente na populacdo feminina, sé perde para o cancer de mama que

esta em primeira posi¢éo de casos entre as mulheres.

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por
sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizagéo Primaria Casos % Localizagéo Primdria Casos %

Prostata 68.220  31,7% Homens Mulheres  Mama Feminina 50.700 20,5%

Traqueia, Brénquio & Pulmio 18.740 8,7% Cdlon e Reto 18.980 0,4%

Colon & Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%

Estimago 13.540 6,3% Traqueia, Bronguio & Pulmao 12,530 6,2%

Cavidade Oral 11.200 9,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%

Estfago 8.240 3.8% Estfmago 7.750 3,8%

Bexiga 6.600 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%

Laringe 6.390 3,0% Ovario 6.150 3,0%

Leucemias 5.040 2,8% Sistema Nervoso Central 5.910 2,7%

Sistema Nervoso Central 2.810 2,1% Leucemias 4.860 2.4%

*Nimeros arredondados para milfiplos de 10.
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Figura 3: Distribuicdo proporcional dos tipos de céancer mais incidentes
estimados para 2018 por sexo exceto pele ndo melanoma*.
Fonte: MS, INCA, 2017, p.58.

De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), na
Tabela 1 em Goias a taxa de mortalidades esta entre 35 a 69 anos e 80 anos
acima. A faixa étaria que teve maior prevaléncia foi de 55 a 59 anos de idade,
com 219 casos nos ultimos dez anos. O ano que teve maior prevaléncia de
casos de cancer do colo do utero foi 0 ano de 2015 com 213 casos no total de

todas as faixas étarias.

20 80

f)\ls'l anos Anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais
Total 8 34 103 161 157 201 190 219 178 | 175 133 105 150 | 1.814
2006 - 2 4 10 9 15 15 13 18 14 9 6 9 124
2007 - 1 7 13 12 11 15 14 15 13 11 12 9 133
2008 | 2 2 9 7 8 27 11 17 19 9 11 7 14 143
2009 | 1 3 12 9 15 15 14 20 20 24 12 7 17 169
2010 | 2 5 11 20 16 15 10 20 12 16 9 9 11 156
2011 - 5 12 15 11 12 31 17 7 14 11 12 11 158
2012 - 1 7 18 19 27 17 15 10 21 11 7 20 173
2013 - 4 10 11 15 15 15 18 14 13 10 19 12 156
2014 | 1 2 14 20 15 19 19 28 21 13 20 10 10 192
2015 | 1 3 9 21 22 18 21 36 23 18 13 9 19 213
2016 | 1 6 8 17 15 27 22 21 19 20 16 7 18 197

Tabela 1: Taxa de 6bitos para residéncia por faixa etaria, segundo Ano de
Obitos. Cancer do colo do utero sexo feminino no periodo de 2006 a 2016.
Fonte: MS / SUS /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade- SIM.

Na figura 4 abaixo podemos observar a faixa etaria de Obito entre as
mulheres em Goiés nos utimos 10 anos, diante desse levantamentos de dados
a faixa etaria que apresentou o maior numero atingindo € entre 55 a 59 anos de
idade.
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Faixa Etaria de 2006 - 2016
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Figura 4: Taxa de 6bitos faixa etaria. Cancer do colo do utero sexo feminino no
periodo de 2006 a 2016.
Fonte: MS / SUS /Sistema de Informacdes sobre Mortalidade- SIM.

4.3 Diagnostico

O diagndstico do cancer do colo de uUtero em alguns casos comeca pela
anamnese e exame fisico, com as queixas que a paciente relata, também, com
0s exames de citolégico oncolégica cervicovaginal (conhecido como
Papanicolau), Colposcopia e biopsia. O céncer do colo de utero pode
desenvolver um quadro variante desde a inexisténcia de sintomas na fase em
estagios inicial, possui sangramento vaginal fora do normal, grande fluxo
menstrual em intervalos, sangramentos que tem interrup¢gdes e sangramento
pés- menopausa. A principal tatica utilizada para constatacéo precoce da lesédo
€ o diagnostico prévio do cancer, no Brasil a prevencdo secundaria com exame

citolégico é um dos métodos (INCA, 2018).

4.4 Formas de tratamento

17



O tratamento depende de cada caso a ser analisado e sob orientacéo
médica, o tratamento sdo cirurgia, radioterapia e quimioterapia, e também
dependera do estadiamento da doenca se encontra, e condi¢des, tamanho do
tumor, idade e motivos pessoais com o desejo de ter filhos. O tratamento pode
ser feito através da radioterapia que usa radiacdo para matar as células
cancerigenas. Ela pode ser feita externamente e/ou internamente. Na primeira
técnica, um raio é aplicado de fora do corpo, j& na interna o material da
radioterapia € colocado dentro da vagina por alguns minutos. E com a
quimioterapia pode ser feita como um complemento a radioterapia ou para
reduzir o tumor antes da cirurgia (INCA, 2018).

O estadiamento do cancer do colo do Utero € explicar todos os aspectos
do céancer, local, se disseminou, e se estd acometidos as funcgbes de outros
orgaos. O estadiamento da doenca é muito importante para definir qual o tipo
de tratamento que devera ser realizado no paciente, com isso ajudar a equipe
médica com o prognostico. No estadio IA é quando a profundidade do tumor é
menor que trés milimetros e a extensao superficial sdo de até sete milimetros.
E no estadio IB sdo lesbes menores do que quatro centimetros. O cancer do
colo do Utero em estadio IVB é uma doenca incuravel (INCA, 2018).

Nos estadios IA (tumores com profundidade de extensdo de trés
milimetros a sete milimetros), a cirurgia sera retirada de apenas uma por¢ao do
colo uterino que permitir o 6rgdo para ter gestacdo sdo usadas duas técnicas
conizagdo sO retira o canal o colo do Utero e os tecidos ao redor para ter
certeza que o cancer nao atingiu outra parte, nos estadios IB (tumor com leséao
menor de quatro centimetros), ja podem ser tratados com radioterapia e
histerectomia ampliada e uma cirurgia relativamente grande nos estadios I, IlI
e IVA em que o tumor cresceu além do colo do utero, jA estdo em outras
estruturas sado usada radioterapia, quimioterapia, braquiterapia e cirurgia
estadio IVB (Tumor em estado avancado), nessa fase as células tumorais ja se

espalha para outros 6rgdos e se usa a quimioterapia (INCA, 2018).

4.5 Prevencao
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A Politica Nacional para Prevencédo e Controle do Céancer do Colo do
Utero mostra importancia do cuidado completo com a satide nas diretrizes
evidéncias a necessidade em planejar, monitorar e avaliar as a¢fes para
prevencao o avancgo do cancer por meios de informacdes epidemiologicas com
assisténcia disponivel, sdo pactuadas acdes e estratégias sobre doencas
crbnicas e nado transmissiveis, fazendo uma cobertura sobre os exames
preventivos juntamente com o tratamento para ter uma meta de 100% das
mulheres com lesdo, € de extrema importancia que se tenha uma cobertura e
qualidade no exame citopatoldgico, a qual essa mulher uma vez diagnosticada
ter todo tratamento correto por isso o rastreamento e também importante a ESF
(Estratégia Saude da Familia) para a promoc¢do da saude das mulheres em
relacdo a prevencdo do cancer de colo de utero ( BRASIL, 2016).

Com o estudo e a andlise dos dados obtidos, sobre a mortalidade por
cancer do colo do utero e faixa etaria de mulheres atingida, segundo a
identificacdo dos autores, periddica e ano de publicacdo e resultados,
observou-se 0s seguintes resultados que podem ser visualizados logo abaixo

apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Estudos analisados sobre mortalidade por cancer do colo do Gtero
e faixa etaria de mulheres atingida, segundo a identificacdo dos autores,

periodica e ano de publicacéo e resultados.

. . Referencias/
Tipo Objetivo Resultados
Ano
Analisar a tendéncia temporal
da mortalidade por cancer do . d lidad
colo do utero segundo dados As maiorias taxas de mprtal ade
Estudo de " S ~ por cancer do colo do Utero sem GAMARRA, CJ,
de Obito corrigidos ou ndo e <
dados . o« correcdo corresponderam as VALENTE JG,
verificar a associacéo entre e
agregados . A capitais e os menores foram SILVA GA, 2010
essas informacdes e L
- A . observados no interior dos
indicadores do Brasil (capital e estados
interior) no periodo de 1996 a '
2005.
No periodo do estudo, ocorreram
Descrever o perfil da 2.752 ébitos, dos quais 56.5% foi
. A ~ . MEIRA KC,
mortalidade por cancer do colo por cancer do colo do utero,
Estudo , , GAMA SGN,
do utero nas mulheres 20,0% corpo do utero e 23.5% por
transversal . S . o~ o SILVA CMF,2011.
residentes nos municipios. Utero porgao nao especificada.
Na faixa etéria de 30 a 59 anos,
as taxas sdo crescentes e
. ~ evoluem acompanhando o SANTANA
Estudo Analisar a evolugdo da .
retrospectivo | mortalidade por cancer do colo ,gnvelheC|mentq. CKLSL,
do Gtero em Goids A andlise de tendéncia para RESENDE SRF,
Obitos por cancer do colo do Utero | MANRIQUE EJC.

19




em mulheres dos 50 aos 59 anos
de idade mostrou uma reducgéo da
mudanca percentual anual a partir
de 2004 e tendéncia de
estabilidade para as outras faixas
etarias.

No Estado de Goias, houve uma
estabilizacdo da mudanca
percentual anual para o primeiro
periodo analisado, com posterior
reducdo apos a implantacdo do
Programa Viva Mulher.

2012

Estudo dados
agregados

Analisar a evolugdo da
mortalidade por cancer do colo
uterino.

Houve queda da mortalidade por
cancer do colo uterino em todo o
periodo, exceto em municipios
das regides Norte e Nordeste fora
das capitais.

GIRIANELLI VR,
GAMARRA CJ,
SILVA GA. 2014

Estudo
ecologico

Analisar a tendéncia temporal
da mortalidade por cancer de
colo de utero no Brasil e
calcular uma projecéo até o
ano de 2030. Foram
analisados os 6bitos ocorridos
no Brasil de 1996 a 2010
(Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade).

Foram realizadas analises das
tendéncias da mortalidade por
meio da regressao JoinPoint, e
para o célculo das projec¢des foi
utilizado o Nordpred. Para o
Brasil, a tendéncia é de redugao
(APC = 1,7% IC95%-2,2; -1,1 p <
0,05), sendo significativa nas
regides centro oeste (APC = -
1,3% ao ano), sudeste (APC=-
3,3%) e sul (APC =
-3,9%). As regibes norte e
nordeste apresentam tendéncia
de estabilidade.

BARBOSA IR,

SOUZA DLB,

BERNAL MM,
COSTAICC. 2015

Estudo
longitudinal,
descritivo é
abordagem
guantitativa.

Analisar a mortalidade e a
morbidade por cancer de colo
uterino.

No periodo de 2008 a 2012,
ocorreu uma tendéncia
decrescente na incidéncia por
céancer de colo uterino em
mulheres mais jovens internadas
em hospitais da rede publica. Ao
comparar a morbidade e a
mortalidade, segundo as faixas
etarias e regifes, observou-se
que na regido Sudeste as mortes
ocorreram em percentuais
maiores que a morbidade.

SARZ| DM,
MELLO AL,
QUADROS MN,
KIRCHNER RM,
LEITE MT,
SILVA LAA. 2017

Estudo
descritivo

Identificar o perfil de
mortalidade por cancer de colo
do utero no Brasil

Observou-se um aumento do
namero de 6bitos por cancer de
colo do Gtero no pais no periodo
estudado; contudo, por meio da

analise das taxas, percebe-se um
declinio da mortalidade no pais,
no estado e no municipio. Foi
encontrado maior nimero de
mortalidade entre 50 e 59 anos de
idade, no pais e no estado. Com
relacdo as taxas de mortalidade,
estas tiveram destaque a partir
dos 80 anos de idade nas trés
esferas politicas administrativas.

CEOLIN R,
NASI C,
PAZZ AA,
LINCH GFC. 2018

Fonte: VIEIRA,G.M; PINHEIRO, N.L.C, 2018.
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Dentre os sete artigos selecionados a avaliacdo mostra que as maiores
taxas de mortalidade estédo na faixa etaria de 35 a 69, ou seja, cerca de 15 a 20
anos apos o inicio da atividade sexual, o que ajuda com resultados de
pesquisas de acordo com analise dos artigos, que afirmam que o cancer do
colo do utero tem evolucao lenta e 0 surgimento do carcinoma, pois 0 cancer
do colo do utero tem mais indice de Obitos em estado com menor recurso na
saude aonde tem dificuldade para obter informacéo, e de dificil acesso para
realizar o exame de rastreamento no inicio da doenca assim podendo reduzir a
taxa de mortalidade BARBOSA et al., 2015; INCA, 2018).

E importante lembrar que a n&o participacdo em programas de
rastreamento € um fator multifatorial que inclui questdes pessoais como
ansiedade, falta de tempo, medo, falta de conhecimento isso tudo interfere para
0 descobrimento da doenca (MEIRA et al.,2010). Sendo que o ndmero maior
de casos de céancer do colo do Utero ocorre nas regides Norte e Nordeste do
Brasil. O maior indice de cancer do colo do Utero esté relacionado com a classe
social baixa e dificuldade de deslocamento até a unidade de saude, que as
mulheres vivem nessas regides possui pouco acesso a saude publica (INCA,
2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar a taxa de mortalidade cancer do colo
do Utero nos ultimos dez anos em Goias e também verificar a faixa etaria de
Obitos pelo cancer entre as mulheres, apos o estudo foi possivel concluir que
neste ano de 2018 no Brasil teve uma estimativa de 16.370 de cancer do colo
do utero.

ApoOs a analise de acordo com o INCA o cancer do colo do atero, esta na
terceira posi¢cao no Brasil, ja em Goias a taxa de mortalidade fica em segunda
posicao diferente do Brasil devido o nidmero maior de populagdo feminino,
entre as mulheres de 35 a 69 anos e de 80 anos e mais de idade, embora

Goias ndo apresentar uma taxa muito alta de Obitos, em comparacdo com 0s
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demais estados mais ainda continua em segunda posi¢cdo com uma taxa de
20.72 a cada 100 mil casos novos.

Este estudo possibilitou por mais que a mortalidade por cancer do colo
do utero que estd em segundo lugar em Goias, € necessario realizar
programas de promocdo a saude para incentiva nos exames preventivos e
conscientizar as mulheres sobre o0 que realmente o que € cancer do colo do
atero, muitas ndo tem essas informac¢des como deveria. Percebemos o quanto
€ importante o exame citopatolégico (exame de Papanicolau). Lembrando que
a maioria das vezes nao € so o dificil acesso as informac¢des sobre o cancer do
colo do utero, e sim a demora de poder realizar a consultas, exames na
unidade publica, pois as filas de espera no SUS sdo grandes, dificultando o
descobrimento da doenca no estadio inicial.

De acordo com o estudo a conclui-se que o numero de mortalidade em
Goiés esta conforme a literatura cientifica, mesmo com um percentual de casos
de Obitos, Goias tem possibilidade de reduzir ainda mais o numero de Obitos.
Se o0 ministério da saude investe em programa de prevencdo na saude da
mulher, em campanha de vacina¢do contra o HPV, isso podera prevenir os
nameros de cancer do colo do Utero, sendo realizados eventos falando sobre a
importancia do exame de citopatolégico a partir do primeiro contato sexual. E
capacitando cada vez as equipes multidisciplinares nas redes publicas,
podendo oferecer um servico de boa qualidade sendo alcancados resultados

no inicio da doenca ao tratamento obtendo maior chance de cura.
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