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REGIAO NORTE DO BRASIL NO PERIODO DE 2010 A 2018

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CEREVER CANCER IN THE STATE
OF TOCANTINS IN THE PERIOD 2013 TO 2019

Guilherme Parreira Vaz!, Evandro Leite Bitencourt?, Gustavo Soares
Martins?, Arthur Alves Borges de Carvalho®, Paulo Martins Reis Junior?.

RESUMO

Neoplasia, também chamada de cancer, classifica-se em benigna ou maligna de
acordo com seu comportamento biolégico no organismo. Dentre elas encontram-
se as do colo do Utero, que ocupam o terceiro lugar enquanto tumor maligno mais
frequente na populagdo feminina. Nesse sentido, o aumento da prevaléncia de
neoplasias na regido Norte do pais torna oportuna e relevante a pesquisa do perfil
epidemioldgico do cancer do colo do Utero no estado do Tocantins, objetivo do
presente artigo. Esse utilizou como metodologia um estudo epidemioldgico
descritivo, por meio da coleta de dados anuais disponibilizados pelo Sistema de
Informagdo do Cancer (SISCAN) do Departamento de Informagdo e Informatica do
SUS (DATASUS), referentes ao periodo entre 2013 e 2019, no estado do Tocantins
(TO). Foi coletado o numero total de casos de neoplasias malignas do colo uterino
(CCU) no estado do Tocantins, estratificando o nimero de casos por idade e tipos
dessa neoplasia mais prevalentes. Como resultado, foi possivel verificar o registro
total de 2.669 casos durante o periodo de 2013 a 2019. Em relagdo aos subtipos
de CCU mais prevalentes, destacam-se as Neoplasias Intraepiteliais de Células
Claras (NIC Ill), representando 25,37% do total geral registrado entre 2013 e 2019;
NIC 1l (21,48%); NIC | (23,41%); e as Neoplasias Benignas (18,93%). Concluiu-se a
existéncia de uma evolugao progressiva da incidéncia de CCU em mulheres jovens
no periodo analisado, a qual pode estar associada a sexarca precoce,
desigualdades regionais no acesso a saude da mulher e a persisténcia de
subnotificagdes.

Palavras-chave: Neoplasias. Colo do Utero. Saude.

ABSTRACT

Neoplasia, also called cancer, is classified as benign or malignant according to its
biological behavior in the body. Among them are those of the cervix, which occupy
the third place as the most frequent malignant tumor in the female population. In
this sense, the increase in the prevalence of neoplasms in the North of the country
makes it opportune and relevant to research the epidemiological profile of cervical
cancer in the state of Tocantins, the objective of this article. This methodology
used a descriptive epidemiological study, through the collection of annual data
made available by the Cancer Information System (SISCAN) of the Department of
Information and Informatics of SUS (DATASUS), referring to the period between
2013 and 2019, in the state of Tocantins (TO). The total number of cases of
malignant cervical cancer (CC) in the state of Tocantins was collected, stratifying
the number of cases by age and types of this most prevalent neoplasm. As a result,
it was possible to verify the total record of 2669 cases during the period from 2013
to 2019. Regarding the most prevalent CCU subtypes, we highlight the Clear Cell
Intraepithelial Neoplasms (NIC IIl), representing 25.37% of the total general
recorded between 2013 and 2019; NIC Il (21.48%); NIC | (23.41%); and Benign
Neoplasms (18.93%). It was concluded that there is a progressive evolution in the
incidence of CC in young women in the analyzed period, which may be associated
with early sexarche, regional inequalities in access to women's health and the
persistence of underreporting.

Keywords: Neoplasms. Cervix. Cheers.
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INTRODUCAO

O cancer cervical ou do colo do utero (CCU) é uma neoplasia
maligna, localizada no epitélio da cérvice uterina, oriunda de
transformagBes  intra-epiteliais progressivas e lentas,
terminando no processo invasor. Essa série de eventos pode
ocorrer em um periodo que varia de 10 a 20 anos. Entre os
fatores de risco destacam-se: a multiplicidade de parceiros;
tabagismo; condigdes socioeconOmicas; a higiene intima
inadequada e a multiparidade®.

Dessa forma, o (CCU) é causado por uma infecgdo
persistente de alguns tipos de Papiloma virus Humano (HPV).
Normalmente esse agente patogénico exerce parasitose com
frequéncia e ndo causa doeng¢a na maioria das vezes. No
entanto, em algumas situagGes ha alteragBes celulares que
podem evoluir para neoplasias malignas?.

Nesse contexto, pesquisas realizadas sobre a
mortalidade entre as mulheres demonstram que o CCU,
apesar de apresentar queda nas taxas padronizadas de
mortalidade, ainda é representativo como causa de obito.
Dessa maneira, o numero de mortes decorrentes dessa
morbidade é elevado nas mais variadas faixas etarias, sendo
que o pico de incidéncia do carcinoma in situ estd entre 25 e
40 anos 0s e o carcinoma invasor, entre 48 e 55 anos>.

Nessa perspectiva, o CCU é a terceira neoplasia mais
incidente entre as brasileiras, com taxa de mortalidade acima
de 5/100 mil mulheres, apesar de possuir bom prognéstico
quando diagnosticado em fases precoces. No Brasil, politicas
publicas voltadas para o CCU vem sendo desenvolvidas desde
a década de 1970 e incluiram diversos programas de
rastreamento, como o exame Papanicolau®.

Um aspecto interessante é que essas politicas publicas
de prevengdo e rastreamento do CCU vém gerando impactos
positivos, que reduziram a taxa de mortalidade decorrente
dessa patologia em capitais de todas as regides geograficas do
pais. No entanto, sua incidéncia tem aumentado
progressivamente em municipios do interior do Norte e
Nordeste do Brasil®.

Dessa maneira, o objetivo do presente trabalho é o
estudo epidemiolégico do perfil de CCU na regido Norte do
pais, diante do nuimero crescente de casos, sobretudo, no
interior do estado. Isso se mostra eficaz como forma de
obtencdo de dados estatisticos, fonte de informacdo para
pesquisas e planejamento de agOes estratégicas em saude
para o controle e prevencdo & essa morbidade®.

METODOLOGIA
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observando-se dentro de cada faixa etdria a incidéncia de CCU
e o subtipo de neoplasia predominante. A partir dos dados
obtidos no DATASUS, foi realizada uma analise descritiva
simples e os achados mais significativos apresentados em
tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza descritiva,
realizado por meio da coleta de dados anuais disponibilizados
pelo Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) do
Departamento de Informacdo e Informatica do SUS
(DATASUS), referentes ao periodo entre 2013 e 2019, no
estado do Tocantins (TO). As informagdes coletadas foram do
numero total de casos de CCU no estado do Tocantins,
estratificando o numero de casos por idade e tipos dessa
neoplasia mais prevalentes. Para isso, foram utilizadas todas
as faixas etdrias disponiveis entre o e acima de 79 anos,

Através da busca e analise epidemioldgica da
incidéncia do CCU no estado do Tocantins foi possivel verificar
o registro total de 2.669 casos durante o periodo de 2013 a
2019. Nesse contexto, observou-se uma evolugdo expressiva
da incidéncia dessa morbidade, a qual apresentou variagdes
consideraveis quanto aos subtipos da neoplasia e faixa etarias
mais prevalentes.

Quanto a progressdo anual do CCU na regido, ficaram
evidenciados alguns periodos de aumento significativo entre
os anos. De 2013 para 2014 o numero de laudos
histopatolégicos confirmados para essa morbidade, que
totalizavam 21 casos no primeiro ano, passou a 285 no
segundo. Esse valor subiu progressivamente nos dois anos
seguintes, alcangando 424 casos em 2016.

Outro aspecto relevante é a queda (11,8%) consideravel
do numero anual de casos da patologia em 2017 para 374
casos, seguida de uma crescente expansdao em 2019, cujo pico
foi de 714 diagndsticos confirmados. Em relagdo aos subtipos
de CCU mais prevalentes, destacam-se as Neoplasias
Intraepiteliais de Células Claras (NIC Ill), representando
25,37% do total geral registrado entre 2013 e 2019; NIC Il
(21,48%); NIC 1 (23,41%); e as Neoplasias Benignas (18,93%).

A Tabela 1 foi retirada do Sistema de Informagdo do
Cancer (SISCAN), presente no DATASUS, relaciona o nimero
total de CCU diagnosticados através do laudo histopatolégico.
Além disso, os subtipos de neoplasias intrauterinas e ano de
registro também sdo discriminados, permitindo evidenciar o
quadro evolutivo da morbidade no estado do Tocantins dentro
do periodo selecionado para o estudo epidemioldgico.

Tabela 1- Evolugdo do numero de neoplasias intrauterinas
segundo laudo histopatoldgico e ano do resultado no estado
do Tocantins.

SISCAN - HISTO DO COLO - POR PACIENTES - Tocantins

Pacientes por Ano resultado segundo Laudo histopatolégico

Ano competencia: 2013-2019

Laudo histopatologico | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Total 21 285 392 424 374 489 714 2699
Carcinoma Epidermoide - 8 9 2 6 25 36 86
Adenocarcinoma invasor - - - - 1 2 4 7
Adenocarcinoma in situ - 1 - - 2 4 2 L]
NIC 1l / Care. in situ 2 89 95 73 66 161 199 €85
NIC 1l 5 64 108 127 72 70 134 580
NIC | 3 50 64 87 84 107 237 632
Qutra neoplasia 27 5 40 26 T 8 1589
Benigno 1 44 59 91 M5 109 32 &M
Insatisfatdrio = 2 6 4 2 4 12 30

Fonte: DATASUS, 2020.

Por outro lado, a andlise epidemioldgica quanto a
faixa etdria permitiu identificar quatro grupos com maior
incidéncia de CCU dentro do intervalo de tempo do estudo.
Sdo eles mulheres entre 25-29 anos (298); 30-34 anos (460);
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35-39 anos (470); 40-44 anos (427) e 45-49 anos com 288
casos. Um dado relevante é que o perfil etdrio entre 30 a 44
anos representam juntos 50,27% do numero de casos de
neoplasias uterinas registradas até 2019, concentradas entre
NIC I, Il e lll respectivamente.

A Tabela 2 abaixo representa a distribuicdo do
ndmero de CCU segundo grupos de faixa etdrias mais
relevantes, relacionando ainda o tipo de neoplasia especifica
que acomete de forma considerdvel alguns agrupamentos
etarios.

Tabela 2- Evolugdo do numero de neoplasias intrauterinas
segundo laudo histopatolégico e faixa etaria no estado do

Tocantins.
SISCAN - HISTQ DO COLO - POR PACIENTES - Tocantins

Pacientes por Laudo histopatolégico segundo Faixa etiria

Ano competendia: 10132015

Faixs etirla  Caicinoma Epidenmoide Adenocarcinoma invasar Adenocarcinoma in situ NIC I/ Carc. in situ NI
Tatal % 7 ] 6

173
1
3
1

5

Fonte: DATASUS, 2020.

Nessa perspectiva, uma pesquisa epidemioldgica
comparativa demonstrou ainda a evolugdo do CCU em dmbito
nacional, apontando para um aumento expressivo da
incidéncia dessa morbidade no periodo citado acima. Em 2013
os registros mostravam 1.237 laudos histopatoldgicos
confirmados e este numero subiu exponencialmente em 2014
para 21.821, atingindo 40.050 no ano de 2019.

Tais dados reafirmam o quadro preocupante da
doencga no pais e sua persisténcia significativa ha quase uma
década. Outro dado de relevancia é a andlise estatistica dos
tipos de neoplasias mais incidentes no Brasil dentro desse
intervalo de tempo. Dos 204.048 laudos histopatoldgicos
registrados, 96.302 sdo de neoplasias intrauterinas benignas,
seguidas por NIC | (42.009); NIC 111 (28.986) e NIC Il com 21.556
casos confirmados. A Tabela 3 permite analisar de maneira
ampla a evolugdo anual do CCU a nivel nacional.

Tabela 3- Evolugdo do numero de neoplasias intrauterinas

segundo laudo histopatoldgico e ano do resultado no Brasil.
SISCAN - HISTO DO COLO - POR PACIENTES - BRASIL

Pacientes por Ano resultado segundo Laudo histopatologico

Ano competencia: 2013-2019

Laudo histopatolégico | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total

Total 1237 21821 28814 33125 39610 39391 40.050 204.048
Carcinoma Epidermoide 23 910 1069 1204 1511 1576 1650 7943
Adenocarcinoma invasor 4 45 126 151 183 251 261 1.061
Adenocarcinoma in situ 3 43 a0 96 106 151 158 636
NIC 1l / Carc. in situ 104 2758 3866 4700 5494 5802 6.262 28986
NIC I 106 2344 3145 3597 4070 3993 4301 21556
NIC | 319 4855 5831 6905 8177 7852 7970 42009
Outra neoplasia 7 472 630 635 628 677 775 3824
Benigno 664 10.216 13.723 15579 19177 18.743 13.200 96.302
Insatisfatonio 7 138 244 258 262 345 473 1A

Fonte: DATASUS, 2020.

Algumas caracteristicas do cancer do colo do utero
sdo extremamente relevantes quando se discute a cerca de
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sua incidéncia progressiva nos ultimos anos. A primeira delas é
o fato de essa patologia ser caracterizada pela replicacdo
desordenada do epitélio de revestimento uterino,
comprometendo o estroma (tecido subjacente) e podendo se
disseminar para 6rgdos contiguos ou a distancia®.

Por sua vez, outro aspecto importante refere-se a
evolugdo lenta da doenga. Essa geralmente inicia-se sem
sintomas e evolui para quadros de sangramento vaginal
intermitente ou apds a relagdo sexual, secre¢do vaginal
anormal, queixas urinarias e dor abdominal nos estagios
avancados®. Justamente pelo fato de o tumor uterino ser
assintomatico ou pouco sintomatico inicialmente, muitas
pacientes n3o procuram ajuda neste estagio da morbidade®.

Neste contexto, agdes de vigilancia continua através de
medidas de prevengdo e rastreamento sdao imprescindiveis. No
Brasil, a vacina contra HPV esta presente no calendario de
vacina¢do desde 2013 para meninas de 9 a 13 anos®. Ja o
rastreamento é feito pelo exame histopatoldgico, seja pela
bidpsia direta da lesdo, conizagdo do colo uterino ou
curetagem do canal cervical'®.

Todavia, a mortalidade decorrente do CCU ainda é
elevada em nosso pais. No ano de 2013, por exemplo,
registrou-se 5.430 mortes associadas a progressdo da
patologia. Somado a isso, o aumento de sua incidéncia em
ambito regional e até mesmo nacional, conforme
demonstrado nas tabelas acima, apontam para o desafio
persistente do controle dessa doenca em nosso territério'°.

Dentre os diversos fatores que contribuem para essa
elevagdo do numero de casos nas faixas etarias descritas no
estado do Tocantins e Brasil, aponta-se o inicio precoce da
vida sexual®. A grande faixa etdria mais acometida pelo CCU é
de 25-60 anos e tal realidade pode ser justificada pelo fato de
gue as jovens se constituem uma populacdo vulnerdvel frente
aos agravos relacionados a satde reprodutiva e sexual’.

Analisando-se por essa oética, a sexarca antes dos 18
anos é classificada como precoce, uma vez que a cérvice ainda
ndo se apresenta completamente formada, e os niveis
hormonais estdo desestabilizados neste periodo. Sendo assim,
a zona de transformag¢do do colo a qual se localiza a
ectocérvice (exterior do Utero) estd mais exposta a agentes
passiveis de riscos, como parceiros multiplos ou o ndo uso de
preservativol.

Ademais, as caracteristicas socioecondémicas e culturais
da Nagdo constituem fatores significativos que ajudam a
explicar a persisténcia da incidéncia do cancer do colo uterino
em diversas regioes do pais. A baixa condi¢do socioecondmica
vivenciada no Norte e Nordeste, por exemplo, interferem no
acesso a servicos de prevengdo, rastreamento regular,
diagndsticos e tratamentos oportunos®?.

Em decorréncia disso, as limitacbes do acesso aos
servicos de saude impedem as mulheres pobres de serem
diagnosticadas e receberem o tratamento adequado em
tempo habil de cura. Essa situagcdo reflete a distribuicdo
desigual dos niveis de cuidado ao paciente com céncer no
Brasil, evidenciando o melhor progndstico obtido para essa
morbidade no Sul e Sudeste respectivamente®3.

Outro fator de destaque é a existéncia de falhas
dentro do proprio sistema de diagndstico e monitoramento
das suspeitas de CCU, sobretudo, nas regides menos
desenvolvidas do Brasil'3. Essas afetam consideravelmente a
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conduta médica, bem como a estratégia de politicas publicas
voltadas para a erradicacdo da doenga em ambito local e
regional®*,

Dentre elas, a oferta inadequada de exames, sua
baixa proporg¢do de positividade e o crescimento do nimero
de amostras insatisfatdrias. Essas ocorréncias sugerem a falta
de investimento e gerenciamento eficiente dos servigos de
salde a mulher, principalmente em municipios de médio e
pequeno porte populacional do estado do Tocantins. Isso
contribui para um impacto alarmante no crescimento do
numero de casos e descontrole da assisténcia aos mesmos!4.

Por conseguinte, a subnotificagdo dos casos de cancer
é uma realidade persistente em nosso pais, sendo um motivo
relevante para a estagnacdo ou agbes preventivas e de
tratamento n3o abrangentes'®. S6 em 2.017 foi criada a Lei da
Notificagdo Compulséria do Cancer (Lei 13.685/2018), a qual
exige que servicos de saude tanto publicos quanto privados
notifiquem as autoridades sobre todos os casos de neoplasias
desde o seu diagndstico®®.

Partindo desse ponto de vista, um dado significativo
apontado nos resultados dessa pesquisa foi o aumento subito
do nimero de casos de CCU entre os anos de 2013 e 2014 (de
21 para 285 registrados)’. Essa informagao tras forte indicio de
falhas na notificagdo neste periodo em especifico, o que
corrobora a possibilidade da existéncia de inUmeros casos de
neoplasias n3o notificados em diversas partes do territdrio*®.

Por fim, esse conjunto de fatores caminha na contra
mado para a reducdo e até mesmo erradicacdo do cancer de
colo uterino®?. O estado do Tocantins, assim como o pais,
apresenta uma curva de crescimento preocupante desde 2013
para essa morbidade’. Essa avaliacdo estatistica comprova a
necessidade de investigacao, planejamento estratégico e acdo
local efetiva para a melhoria da assisténcia a saude da mulher
na regidao.

CONCLUSAO

O estudo epidemioldgico permitiu identificar
a evolugdo da incidéncia do cancer do colo do Utero no estado
do Tocantins, com maior acometimento de mulheres jovens.
Além disso, foi possivel realizar uma andlise comparativa com
a progressao da doencga no Brasil, evidenciando uma curva
crescente da morbidade tanto em ambito regional quanto
nacional. Dentre os principais fatores relacionados a esse
crescimento destacam-se a sexarca precoce, desigualdades
regionais no acesso a saude da mulher e a persisténcia de
subnotificagdes
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