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RESUMO: O cincer de colo do tdtero é um dos tipos de cdncer mais comuns entre as
mulheres e estd fortemente associado 2 infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV).
Este estudo investigou a prevaléncia de internagdes e ébitos por cincer de colo do ttero
(CCU) no estado do Parana entre 2012 e 2022, além da cobertura vacinal contra o HPV.
Dados do Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) foram analisados,
utilizando ferramentas estatisticas. No periodo estudado, 20.415 interna¢des foram
registradas, com um aumento significativo em 2022. A faixa et4ria mais afetada foi de 40
a 49 anos. Em termos de mortalidade, foram registrados 1.537 ébitos, com o maior niimero
em mulheres entre 50 e 59 anos. A anélise mostrou uma correlagio positiva entre idade e
mortalidade. Quanto a vacina¢do contra o HPV, os dados indicam um pico em 2014,
seguido de um declinio. Devido & importincia do assunto, este estudo reforca a
importéincia de politicas publicas de prevengio, como vacinagio e exames preventivos.

Palavras-chave: Céncer de colo de ttero. Papilomavirus humano. Imunizagges.

ABSTRACT: Cervical cancer is one of the most common types of cancer among women
and is strongly associated with Human Papillomavirus (HPV) infection. This study
investigated the prevalence of hospitalizations and deaths due to cervical cancer (CC) in
the state of Parand between 2012 and 2022, as well as HPV vaccination coverage. Data
from the Brazilian Public Health System's Hospital Morbidity Information System
(SIH/SUS) were analyzed using statistical tools. During the study period, 20,415
hospitalizations were recorded, with a significant increase in 2022. The most affected age
group was 40 to 49 years. In terms of mortality, 1,537 deaths were recorded, with the
highest number occurring in women aged so to 59. The analysis revealed a positive
correlation between age and mortality. Regarding HPV vaccination, the data showed a
peak in 2014, followed by a decline. Given the importance of this issue, this study
highlights the critical role of public health policies, such as vaccination and preventive
screening, in combating cervical cancer.

Keywords: Cervical cancer. Human papillomavirus. Immunizations.

' Académico de Medicina pelo Centro Universitirio da Fundagdo Assis Gurgacz.
> Académico de Medicina pelo Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz.
3 Académico de Medicina pelo Centro Universitirio da Fundagio Assis Gurgacz.
4 Académico de Medicina pelo Centro Universitario da Fundagio Assis Gurgacz.
5 Académico de Medicina pelo Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz.
¢ Académico de Medicina pelo Centro Universitdrio da Fundacdo Assis Gurgacz.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 11, n. 8, ago. 2025.
ISSN: 2675-3375

1455



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio — REASE

INTRODUCAO

O cincer de colo de dtero (CCU), também conhecido como cincer cervical,
continua a figurar entre os principais cinceres ginecolégicos em todo o mundo. Dados
atuais revelam que esse tipo de neoplasia ocupa a 142 posicdo dentre todos os tipos de
cincer, sendo o 42 mais comum entre as mulheres.’ A incidéncia e a taxa de mortalidade
do CCU coloca essa neoplasia como uma das principais causas de morte entre as mulheres
e variam entre grupos raciais e étnicos, sugerindo que fatores genéticos e epigenéticos
podem determinar a ocorréncia da doenca.?

Essa patologia é caracterizada pela replicagio anormal do epitélio de revestimento
do colo do ttero, comprometendo o estroma e invadindo estruturas e érgios adjacentes
ou distantes. A classificacdo dos carcinomas invasores do colo do ttero dependem da
origem do epitélio comprometido. Os mais comuns sio o carcinoma epidermoide,
originado no epitélio escamoso, responsdvel por cerca de 9oo dos casos; e o
adenocarcinoma, originado no epitélio glandular, responsavel por cerca de 10% dos casos.?

Aproximadamente 99o% dos casos de CCU estdo relacionados a infecgio pelo
Papiloma Virus Humano (HPV).# O HPV é um virus de DNA pertencente & familia
Papoviridae - género Papillomavirus, que apresenta tropismo por células epiteliais,
causando infec¢des na pele e nas mucosas.’ Foram identificados mais de 200 tipos de
HPYV, dos quais cerca de 20 estio relacionados ao desenvolvimento de cincer. Dentre eles,
os tipos 16 e 18 (alto risco) estdo mais fortemente associados ao CCU, correspondendo a
cerca de 50 e 20% dos casos, respectivamente. Ainda, estima-se que os tipos 31, 33, 45, 52 €
58 do HPV sejam responsaveis por cerca de 199 das causas de CCU.57

A incidéncia do HPV de alto risco ocorre em adultos com menos de 25 anos de
idade, todavia, a doenga é em grande parte autolimitada. No entanto, quando hi
coinfec¢do de multiplos tipos de HPV, a probabilidade de eliminacio espontinea é
reduzida, progredindo para o cincer. Ainda, é relatado que as mortes pela doenca atingem
pico em mulheres entre 40 e 50 anos.”

O HPV ¢ transmitido pelo contato pele a pele, inclusive durante relacées sexuais,
contato mio-genital e sexo oral. Os fatores de risco para o HPV e o CCU incluem a
precocidade de idade no inicio da vida sexual, multiplos parceiros sexuais, elevada
paridade, tabagismo, herpes simples, virus da imunodeficiéncia humana (HIV),

coinfec¢do com outras infecgdes genitais e utilizagdo de contraceptivos orais.?
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O CCU ¢é uma doenca altamente evitivel e curdvel, quando detectado
precocemente.” A vacinacdo contra HPV, associada ao exame preventivo (Papanicolau)
~ o L. ~ ,
sdo as principais estratégias de prevencio dessa doenca. Vale ressaltar que, mesmo apds
a vacinagdo, o exame preventivo deverd ser realizado regularmente, ji que a vacina nio
garante protecdo contra todos os tipos oncogénicos do HPV. O imunizante é mais eficaz
quando aplicado antes do inicio da vida sexual, portanto, as criancas devem ser vacinadas

entre 9 e 14 anos de idade, em duas doses, com intervalo de seis meses.?
ém disso, a triagem cervical e tratamento de pré-canceres também sio

Al disso, a triag l e trat to de p tamb
recomendados. Nesse contexto, as mulheres devem realizar exame de rastreamento para
CCU, a partir dos 30 anos de idade, com periodicidade de 5 a 10 anos. Caso a mulher seja
portadora de HIV, o rastreamento deveré ser iniciado aos 25 anos, com periodicidade de

/4 A .
3 anos. Vale ressaltar que os pré-cinceres raramente causam sintomas, dessa forma,
realizar o rastreamento é de suma importincia, para que, em caso positivo, o tratamento
seja iniciado precocemente.’

Contudo, monitorar os indices de incidéncia e mortalidade por CCU sio de suma
importincia para avaliacdo do quadro geral dessa doenca. Além disso, avaliar a taxa de
mortalidade, bem como as despesas geradas no sistema publico de satide, podem fornecer
informacdes importantes, para avangos na prevengio e tratamento dessa doenca. Dessa
forma, objetiva-se com este estudo investigar a prevaléncia de cincer de colo de ttero, no
estado do Paran4, entre 2012 e 2022, bem como a cobertura vacinal contra HPV, no mesmo

periodo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e ecolégico (transversal), realizado
no estado do Parand, entre os anos de 2012 e 2022, a partir de dados secundirios,
provenientes do Sistema de Morbidade Hospitalar, do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS). Os dados do SIH/SUS sio de acesso publico, disponibilizados pelo
Departamento de Informacio e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
disponiveis no portal TABNET (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-
tabnet/).

Foram analisados casos de cincer de colo do dtero, previsto na Classificagio
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Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10) com o
cédigo Cs3. O periodo que abrange o estudo foi de 10 anos (2012 a 2022), no estado do
Paran4/Brasil. Foram avaliados os dados sobre internacdes hospitalares, ébitos, taxa de
mortalidade e imunizac¢des contra HPV.

Os dados foram importados no formato CSV e tabulados em planilhas utilizando
o software Microsoft Excelll. Para anilise estatistica, o teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para avaliar a normalidade das amostras. Posteriormente, os dados foram
analisados com o teste one-way ANOVA para dados paramétricos e teste de Kruskal-
Wallis para dados nio paramétricos. Ainda, as anélises de correlacio foram realizadas
pelo teste de Pearson. O nivel de significincia adotado foi p<o,05. As anélises foram
realizadas utilizando o software GraphPad Prism, versio 8.0 para MAC (GraphPad
Software©).

Por se tratar de dados secundirios e de dominio ptblico, ndo houve necessidade

de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo no 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2012 e 2022 foram registradas 20.415 internac¢des hospitalares por
CCU, no estado do Parana (Figura 1). As internagdes por CCU apresentaram queda entre
os anos de 2012 e 2015, todavia, a partir de 2016 o nimero de internac¢des voltou a aumentar,
alcangando o 4pice em 2022 (Figura 1A). Mulheres com idade entre 40 e 49 anos
apresentaram o maior nimero de internacdes, representando 26,52% do total. Ainda, as
faixas etdrias de 30 a 39 anos e 50 a 59 anos também mostraram nimeros expressivos,
representando 22,78% e 19,989% do total de casos, respectivamente (Figura 1B).

Figura1 Internacdes hospitalares por cincer de colo de ttero, por faixa etéria. Paran4, 2012
a 2022.
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De acordo com o Instituto Nacional de Cincer (INCA), 0 CCU é raro em mulheres
de até 30 anos.”® Além disso é relatado que seu pico de incidéncia situa-se entre mulheres
de 40 a 60 anos de idade.” Os resultados deste estudo corroboram com a literatura, ji que
apenas 7,27% das internacdes ocorreu em mulheres com idade inferior a 30 anos. Ademais,
quase 50% das internacdes observadas neste estudo ocorreu em mulheres entre 40 e 59 anos
de idade.

Pacientes com CCU geralmente sio assintométicos durante os estigios iniciais.
Portanto, a histéria médica da paciente é de crucial importincia e deve incluir: o histérico
sexual (idade na primeira relagdo sexual, sangramento pés-coito e dor durante a relagio
sexual); ISTs anteriores (HPV e HIV); nimero de parceiros sexuais ao longo da vida;
tabagismo; e vacinagio prévia contra HPV.2 Além disso, a paciente deve ser questionada
sobre padrdes menstruais, sangramento anormal, corrimento vaginal persistente,
irritacdes e lesdes cervicais conhecidas.’

O exame fisico deve incluir uma avalia¢do completa da genitalia externa e interna.
Os resultados positivos do exame em mulheres com CCU podem incluir: colo do dtero
fridvel; lesGes cervicais visiveis; erosdes; massas; sangramento durante o exame; e anexos
fixos.* Muitas pacientes nio terdo resultados positivos no exame fisico, portanto, o
rastreamento por exame de Papanicolau e/ou HPV ¢ essencial na investigagio e
diagnéstico de pacientes com CCU e suas lesdes precursoras.®

O exame de Papanicolau é recomendado a partir dos 21 anos e, aos 30 anos, o teste
de HPV deve ser realizado em conjunto com a citologia do exame de Papanicolau. O
rastreio é recomendado a cada 3 anos para mulheres com resultados de rastreio negativos
continuos e aquelas com baixo risco de CCU. Para mulheres com mais de 30 anos, a
citologia pode ser feita a cada 5 anos, associado ao teste de HPV.»

Com relagio a mortalidade por CCU, foram registrados 1.537 casos no periodo de
10 anos (Figura 2). Os casos mostraram-se crescentes entre 2012 e 2016, ano em que foi
registrado o maior ntimero de ébitos (Figura 2A). As faixas etdrias mais acometidas

foram 50 a 59 anos (22,97%), 60 a 69 anos (20,369%) e 40 a 49 anos (19,52%) (Figura 2B).
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Figura 2 Mortalidade por cincer de colo de ttero, por faixa etdria. Parani, 2012 a 2022.
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De acordo com a World Health Organization, em 2022, cerca de 660 mil mulheres
foram diagnosticadas com CCU, com cerca de 350 mil desfechos fatais. Ainda, é relatado
que cerca de 949 das mortes por CCU ocorreram em paises de baixo e médio rendimento,
como na Africa Subsaariana, América Central e Sudeste Asiético. Tais disparidades sdo
relacionadas as desigualdades no acesso aos servigcos de vacinacio, rastreio e tratamento
dos fatores de risco do CCU, assim como os determinantes sociais e econdmicos, como
sexo, género e pobreza.’

No Brasil foram registrados 4,51 6bitos a cada 100 mil mulheres, no ano de 2021. Na
analise regional, a taxa de mortalidade na regido Norte foi de 9,07/100 mil mulheres,
representando a principal causa de 6bito por cincer feminino. Nas regides Nordeste
(5,61/100 mil) e Centro-Oeste (4,60/100 mil), o CCU foi a terceira principal causa de
ébito. Por fim, nas regides Sul (4,47/100 mil) e Sudeste (3,27/100 mil), o CCU ocupou a
quinta e sexta principal causa de 6bito, respectivamente.”

Historicamente, cerca de 70% da mortalidade por CCU se concentra na faixa
etdria de 25 a 64 anos.” Considerando pequenas varia¢des no intervalo de idade, nossos
resultados mostraram que 76,90% da mortalidade ocorreu em mulheres entre 30 e 69 anos.
Vale ressaltar que o CCU é uma doenca trativel e curdvel,” motivo pelo qual,
provavelmente, a mortalidade seja menor em mulheres com menos de 30 anos. No
presente estudo, foram registrados 49 8bitos nessa faixa etéria, representando 3,19% do

total de casos.

O~

A anélise de correlagio entre a idade e a taxa de mortalidade por CCU

apresentada na figura 3. O resultado demonstra correlagdo positiva forte (r = o,9510, p

0,0001), indicando que, & medida que a idade aumenta, a taxa de mortalidade também
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aumenta. A anilise do coeficiente de determinagio sugere que 90,45% da taxa de
mortalidade pode ser explicada pelo aumento da idade, demonstrando associagio

substancial entre as variaveis (R? = 0,9045).

Figura 3 Correlacio entre a taxa de mortalidade por cincer de colo de ttero e faixa etéria.
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De acordo com o INCA, a mortalidade por CCU aumenta progressivamente a
partir da quarta década de vida.”® Ainda, o Ministério da Sadde adverte que mais de 70%
das pacientes apresentam a doenca j4 em fase avancada no momento do diagnéstico,
limitando a possibilidade de cura. Tal situagio est4, na maioria das vezes, atrelada a maior 1461
vulnerabilidade social.”

Por fim, o panorama de imunizacées contra HPV estd representado na figura 4.
Os dados mostram que o auge das imunizacdes totais (Figura 4A) e doses (Figura 4B)
ocorreu no ano de 2014. A partir deste ano, as imunizacdes seguem em declinio, com

pequenas variagdes, até o ano de 2022.

Figura 4 Imunizacdes contra HPV. Parani, 2012 a 2022.
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Atualmente, existem trés vacinas que protegem contra o HPV 16 e 18
(nonavalente, quadrivalente e bivalente), os quais sdo responséveis por cerca de 70% dos
casos de CCU. A organizagio ainda ressalta que a vacina possuem melhor desempenho
quando administradas antes da exposi¢cdo ao HPV, portanto é preferivel administra-las
antes da primeira atividade sexual.’®%

Além das imunizaces, demais politicas ptblicas para a prevengio e o tratamento
do CCU devem ser elaborados. No Brasil, as politicas pablicas vem sendo desenvolvidas
desde os anos 80, impulsionadas pelo “Programa Viva Mulher”, em 1996. O controle dessa
doenga é uma prioridade da agenda de satide do pais, integrando o “Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos ndo Transmissiveis
no Brasil 2021-2030”.2°

Nesse contexto, foi desenvolvido o “Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero” que visa a detec¢io precoce da doenga, sobretudo em mulheres

assintomaticas.” Os elementos essenciais do rastreamento incluem:

Definicdo da populagdo-alvo, método e intervalo de rastreamento; e meta de
cobertura; Infraestrutura assistencial nos trés niveis de atengio; Sistema de
informagdo para monitorar todo o processo de rastreamento; Diretrizes de
diagnéstico e tratamento estabelecidas; Processo de capacitagdo e treinamento
continuados de profissionais de satide; Informagio para a populagio-alvo;
Garantia da qualidade das a¢des; Compromisso técnico e politico dos gestores
para continuidades das a¢des; e Garantia de suporte financeiro.*

Ainda, para efetividade do programa, todos os elementos foram discutidos em
blocos, que incluem: “gestdo; acesso e cobertura do rastreamento; qualidade do exame
citopatolégico; acesso e qualidade do tratamento; indicadores de impacto do programa do
cincer do colo e novas tecnologias de controle”. Dessa forma, os avancos e desafios sdo

monitorados continuadamente, visando o aperfeicoamento do programa.”

CONCLUSAO

O estudo mostrou que, apesar de uma queda nas internacdes por CCU nos
primeiros anos analisados, houve um aumento notdvel a partir de 2016, com o maior
ntmero de internagdes e ébitos observados em mulheres de meia-idade. A mortalidade
também aumentou com a idade, destacando a necessidade de diagndsticos precoces. A
vacinagdo contra o HPV, fundamental para a prevencio, teve um pico em 2014, mas a

cobertura vacinal diminuiu nos anos subsequentes. Assim, recomenda-se reforcar as
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campanhas de vacinagio e o rastreamento regular para reduzir a incidéncia e mortalidade
por CCU no Parani. O estudo ressalta a importincia de politicas de satde consistentes

para enfrentar essa doenca prevenivel.
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