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INTRODUCAO

Os canceres ginecoldgicos, que compreen-
dem principalmente as neoplasias de colo do
Gtero, ovario, endométrio, vulva e vagina, repre-
sentam um grave problema de salde publica e
s30 responsaveis por expressiva morbidade e
mortalidade feminina em todo o mundo con-
forme relatado por Ribeiro et al. (2024) e ilus-
trado na Figura 41.1.

Figura 41.1 Origem das principais neoplasias de cancer
ginecoldgico
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No Brasil, o cancer do colo do utero figura
como o terceiro mais incidente entre as mulheres,
excetuando-se os tumores de pele ndo mela-
noma, com uma estimativa alarmante de 17.010
NOVOS C€asos anuais previstos para o triénio de
2023-2025, conforme relata Santos et al., 2023.
Além disso, os estudos de Priyadarshini et al.,
2024, revelam tendéncias de aumento em faixas
etarias especificas, como em mulheres idosas, o
que ressalta a importancia de adaptar as estraté-
gias de prevengdo e tratamento as diferentes ca-
racteristicas demogréficas. Vale ressaltar, ainda,
que o cancer de colo do utero € uma patologia
ocasionada principalmente pela infeccéo de cer-
tos subtipos do HPV, o que torna o problema

mais preocupante diante da baixa adesdo da po-
pulacéo a politicas de prevencdo sexual. Os seus
guadros mais avancados podem apresentar san-
gramento vaginal anormal, corrimento atipico e
dor pélvica, porém as fases iniciais podem ser as-
sintomaticas, o que reforca a necessidade de vi-
gilancia constante por meio de exames de rastre-
amento citopatologico. O presente capitulo obje-
tiva estudar a epidemiologia e as mudancas nas
diretrizes do Ministério da Saude a fim de possi-
bilitar compreenséo da distribuicdo dos casos e
identificar grupos mais vulneraveis, contribu-
indo para o planejamento de intervengdes e poli-
ticas publicas mais eficazes. Por essas razdes, a
presente pesquisa propde uma analise aprofun-
dada sobre o cenéario dos canceres ginecologicos
no Piaui destas neoplasias e debater os avangos e
as estratégias terapéuticas mais recentes no
campo da oncologia ginecoldgica.

Epidemiologia

Os dados de mortalidade por neoplasia ma-
ligna de ovéario no Piaui revelados na Tabela
41.1, entre 2021 e 2024, revelam um aumento
gradativo conforme o avanco da idade, com o
pico de 6bitos concentrado na faixa etéria acima
dos 60 anos (10,43 por 100 mil mulheres)
(INCA, 2025). Comparativamente a Regido Nor-
deste, o0 estado ocupa a 8? posicdo em mortali-
dade bruta, mas apresentando indices inferiores
a média nacional (3,99) (INCA, 2025). Esse ce-
nario sugere a necessidade de investigar se a me-
nor mortalidade observada decorre de uma inci-
déncia reduzida em razdo da efetividade das
acOes de saude publica ou de desafios diagnosti-
cos que culminam em subnotificagdes no sistema
oficial.
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Tabela 41.1 Taxas de Mortalidade por Cancer de Ovério: Comparacao entre o Estado do Piaui, Regido Nordeste e Brasil 2021-2024

Localidade Taxas Especificas g—r?ﬁz Classificagéo pa dl—oari(iiz das

00a 05a 10a 15a 20 30a 40 50a 60a 70 80 ou Idade Pop. Pop.
04 09 14 19 a29 39 a49 59 69 a79  mais ignorada Mundial(1) Brasil(2)

Alagoas 0,00 0,00 0,00 000 075 107 401 769 1155 12,76 12,96 0,00 3,14 5 2,74 3,58
Bahia 0,00 000 005 041 026 091 258 659 10,84 1353 17,46 0,00 3,14 4 2,43 3,25
Ceara 0,00 000 000 022 053 1,11 338 6,68 11,89 1751 22,44 0,00 3,94 2 2,83 3,81
Maranhdo 0,00 0,00 009 024 060 106 283 572 883 11,71 1285 0,00 2,52 9 2,20 2,90
Paraiba 0,00 0,00 0,00 0,16 047 084 314 598 936 1147 16,11 0,00 3,24 7 2,27 3,01
Pernambuco 0,00 0,00 0,00 035 0,27 134 3,73 943 11,73 19,04 21,04 0,00 4,38 1 3,13 4,21
Piaui 0,00 000 021 038 010 093 278 704 1043 11,02 1358 0,00 3,16 8 2,34 3,08
R;%?\Igalft‘ge 000 000 021 020 065 097 247 617 11,56 1495 14,66 0,00 351 3 2,52 3,32
Sergipe 0,00 000 000 000 013 105 188 7,18 1354 1305 21,13 0,00 3,37 6 2,57 3,47
Brasil 0,00 0,00 0,08 024 044 094 286 694 12712 16,83 21,21 0,00 3,99 2,75 3,69

Fonte: INCA, 2025

433 | Pagina



A analise da série temporal entre 2021 e 2024
na Tabela 41.2 revela que o Piaui registrou um
total de 217 ébitos (INCA, 2025) por cancer de
ovario. Observa-se uma oscilagdo nos valores
absolutos, com um pico de 62 mortes em 2021 e
uma volta da gravidade em 2023, com 60 regis-
tros (INCA, 2025). A Taxa bruta média de 3,16
por 100 mil mulheres (INCA, 2025) coloca o es-
tado em uma posicao de estabilidade epidemio-
I6gica, porém, a Taxa Ajustada (3,09) (INCA,

2025) confirma que a mortalidade nao e apenas
um reflexo do envelhecimento populacional, mas
uma causa de morte persistente. E importante
destacar que, embora os dados de 2024 apresen-
tem uma reducdo aparente (44 ébitos) (INCA,
2025), estes devem ser interpretados com cautela
por serem preliminares e estarem sujeitos a atua-
lizagGes nos sistemas de informagéo (SIM/MS).

Tabela 41.2 Evolucdo da Mortalidade por Cancer de Ovario no Piaui (2021-2024)

Ano Valor Absoluto Taxa Bruta Taxa Aju_stada Taxa Aj u_stada
Mundial Brasil

2021 62 3,63 2,68 3,63

2022 51 2,98 2,24 2,95

2023 60 3,49 2,61 3,37

2024 44 2,55 1,86 2,41

Fonte: INCA, 2025

Para além das taxas de mortalidade na Ta-
bela 41.3, o impacto social da neoplasia de
ovario no Piaui € evidenciado pelo indicador de
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP). No
periodo de 2021 a 2024, as mulheres piauienses
perderam um total acumulado de 3.875,5 anos de
vida devido a morte prematura (antes dos 80
anos) (INCA, 2025). Embora a mortalidade ab-
soluta seja maior em idades avancadas, 0 maior
peso social da doencga concentra-se na faixa dos
50 aos 59 anos, que sozinha foi responsavel pela
perda de 1.296 anos (TAPVP de 1,69) (INCA,
2025). Este dado ¢ alarmante, pois reflete o 6bito
de mulheres em fases de plenitude familiar e
produtiva. Além disso, observa-se que mesmo
em faixas etarias mais jovens (10-49 anos), o
cancer de ovario ja interrompeu mais de 1.500
anos de vida futura (INCA, 2025), reforgando a
agressividade da doenca e a urgéncia de politicas
voltadas ao diagnéstico precoce, incluindo a
educacéo continuada de profissionais da Atencéo

Priméria para a identificacdo de sinais de alerta e
a garantia de acesso a exames de imagem e
tratamento especializado, reduzindo o tempo
entre a suspeita clinica e a intervencéo cirdrgica.

Tabela 41.3 Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e
TAPVP (Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos) por
Cancer de Ovério no Piaui (2021-2024)

Faixa Etaria APVP TAPVP
01-04 0 0
05-09 0 0
10-14 66,5 0,14
15-19 123 0,23
20-29 54 0,05
30-39 440 0,41
40-49 918 0,95
50-59 1.296 1,69
60-69 826 1,46
70-79 152 0,44
Total 3.875,5 0,59

Fonte: INCA, 2025

434 | Pagina



Tabela 41.4 Taxas Brutas de mortalidade por céncer de
ovario por 100 mil mulheres, segundo Regionais de Salde,
Piaui, 2021-2024

Regionais de Saude Taxa Bruta
TD Carnaubais 3,42
TD Chapada das Mangabeiras 3,55
TD Entre Rios 3,91
TD Planicie Litoranea 2,13
TD Serra da Capivara 1,97
TD Tabuleiros do Alto Parnaiba 2,84
TD Vale do Canindé 3,17
TD Vale do Rio Guaribas 3,83
TD Vale do Sambito 4,68
TD Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 0,96
TD dos Cocais 1,62

Fonte: INCA, 2025

Ao analisar a representatividade da patologia

enguanto no periodo de 2015 a 2019, a doenca
respondia por 3,48% do total de ébitos por cancer
em mulheres, no periodo mais atual de 2020 a
2024, esse indice subiu para 3,75% (INCA,
2025). Embora pare¢a uma variagdo sutil, esse
aumento indica que, mesmo com 0S avangos nas
terapias oncoldgicas gerais, a mortalidade por
cancer de ovario no Piaui e no @mbito regional
na Tabela 41.4 ndo apenas persiste, mas ganha
relevancia estatistica. Esse fenémeno reforca a
tese de que as dificuldades diagnosticas e a
agressividade bioldgica desse tumor continuam a
impor um desafio crescente ao sistema publico
de saude do estado do Piaui.

Tabela 41.5 Distribuicdo proporcional do total de mortes
por cancer de Ovario, Piaui, periodo 2015-2019 e 2020-
2024

no cenario oncoldgico estadual, observa-se que o Lgﬁf‘,ié??:" 2015-2019 2020-2024
cancer de ovario apresentou um crescimento na OVARIO 3,48 3,75
sua distribuicao proporcional. Na Tabela 41.5 g6 INCA. 2025
Tabela 41.6 Incidéncia de neoplasias ginecoldgicas malignas registradas no Piaui (2021-2024).
Diagnostico Detalhado 2021 2022 2023 2024 Total
Total 577 521 617 496 2.211
C51 — Neoplasia maligna da vulva 9 1 9 9 28
C52 — Neoplasia maligna da vagina 1 5 4 4 14
C53 — Neoplasia maligna do colo do Utero 395 374 440 331 1.540
C54 — Neoplasia maligna do corpo do Gtero 76 68 67 62 273
C56 — Neoplasia maligna do ovério 92 64 91 89 336
C57 — Neoplasia maligna de outros 6rgéos genitais
femininos e dos ndo especificados 4 9 6 . 20

Fonte: BRASIL, 2024

Ao analisar a incidéncia de neoplasias gine-
coldgicas malignas registradas no Piaui na Ta-
bela 41.6 entre os anos de 2021 e 2024, observa-
se que o cancer de ovario (CID C56) ocupa uma
posicdo de destaque epidemioldgico. De acordo
com os dados obtidos no Painel de Oncologia do
DATASUS (BRASIL, 2024), foram registrados

336 casos da patologia no periodo, apresentando
uma média anual estavel, com picos de incidén-
cia em 2021 (92 casos) e 2023 (91 casos). Em-
bora a neoplasia de colo de Utero apresente o
maior volume absoluto de registros no estado, o
cancer de ovério consolida-se como uma das
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principais preocupacdes da oncologia ginecolo-
gica local devido ao diagnostico tardio, deman-
dando protocolos rigorosos de citorreducdo e
quimioterapia adjuvante para o controle da so-
brevida das pacientes (MENDE; DOLABELA,
2021).

Novas diretrizes governamentais e rastre-
amento

O Ministério da Saude, por meio da recente
publicacdo da Portaria Conjunta SAES/SEC-

TICS N° 13, de 29 de julho de 2025, instituiu um

novo marco nas politicas publicas de prevencao
e saude da mulher, o documento aprovou as No-
vas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer de Colo do Utero, consolidando a transi-
¢do de um modelo de rastreamento oportunistico
historicamente centrado no exame citopatologico
para um programa de rastreamento organizado,
empregando testes moleculares para a deteccéo
de DNA-HPV Oncogénico conforme mostrado
na Figura 41.1.

Figura 41.1 Fluxograma-resumo de condutas apos resultado do teste de DNA-HPV oncogénico para mulheres de risco

padrdo
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Fonte: BRASIL, 2025
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O modelo aprovado pelas novas diretrizes es-
tabelece que o rastreamento seja prioritariamente
voltado a mulheres com idade entre 25 a 64 anos.
O fluxograma decisorio e as diretrizes de triagem

podem ser claramente compreendidos, que deta-
Iham a conduta esperada apds o resultado do
teste de DNA-HPV em mulheres de risco padréo.
Inicialmente, observa-se a adogéo de uma perio-
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dicidade ampliada, na qual a paciente deve repe-
tir o exame apenas ap6s um intervalo de 5 anos
quando o resultado do teste molecular for nega-
tivo, ou seja, quando nenhum tipo oncogénico de
DNA-HPV for detectado. O documento também
estabelece as regras para o encerramento do ras-
treio, definindo que qualquer teste negativo rea-
lizado a partir dos 60 anos de idade libera a mu-
Iher da rodada seguinte de rastreamento, uma vez
que a proxima data estipulada ultrapassaria o teto
recomendado de 64 anos. Em contrapartida, a
conduta diante de resultados positivos exige pro-
tocolos rigorosos baseados na tipagem viral. Para
0s tipos 16 e/ou 18, conhecidos por apresentarem
0 mais alto risco carcinogénico, a deteccdo iso-
lada ou conjunta desses subtipos indica o enca-
minhamento imediato e direto da paciente para a
realizacdo da colposcopia. J& quando sdo identi-
ficados outros tipos oncogénicos (ndo 16-18),
que representam um risco intermediario, a con-
duta priméria passa a ser a realizacdo da triagem
pela “citologia reflexa"”, utilizando a mesma
amostra coletada anteriormente. Durante essa
avaliacdo, se a citologia reflexa apontar anoma-
lias (classificadas como ASC-US+), a mulher é
encaminhada a colposcopia; contudo, caso o
exame apresente resultado negativo, a recomen-
dacdo é realizar a repeticdo do teste molecular
apos o intervalo de 1 ano. Buscando suplantar as
desigualdades no acesso ao sistema de salde, as
diretrizes de 2025 inovam ao integrar a autoco-
leta como estratégia vidvel e validada. A dispo-
nibilizacdo de insumos para que a propria usuaria
realize a coleta vaginal, visando romper barreiras
logisticas, geograficas e psicossociais, podendo
ser oferecida de forma ativa por agentes comuni-
tarios de saude. Esta estratégia atende direta-
mente populagdes em situacdo de vulnerabili-
dade e areas remotas, além de garantir acolhi-
mento adequado e resolutividade.

Tratamentos promissores

Diante do cenario de alta letalidade e do ex-
pressivo montante de anos de vida perdidos ob-
servados nos dados citados, torna-se importante
correlacionar esses indicadores com as diretrizes
terapéuticas estabelecidas para o estado. No Pi-
aui, o manejo farmacoldgico segue o Manual de
Bases Técnicas da Oncologia do Ministério da
Saude, que estratifica o tratamento conforme o
estadio da patologia. Conforme as diretrizes na-
cionais, a quimioterapia paliativa para o cancer
de ovario € indicada especificamente para casos
de recidiva, metastase ou estagio IV, tendo uma
duracdo planejada de 6 a 8 meses (BRASIL,
2022). A relevancia deste dado para este estudo
reside no fato de que o tratamento paliativo, em-
bora busque o controle de sintomas e a melhoria
da qualidade de vida, reconhece a natureza incu-
ravel do tumor em fases avancadas (BRASIL,
2022). Portanto, os nimeros de mortalidade re-
gistrados no Piaui (INCA, 2025) refletem uma
realidade clinica onde a intervencao farmacol6-
gica muitas vezes assume um carater de suporte,
reforcando a hipotese de que o diagndstico tardio
limita as possibilidades de protocolos curativos
conforme citado por Mendes e Dolabela, 2021 e
impacta diretamente na sobrevida das pacientes
piauienses. Além da abordagem paliativa, as di-
retrizes do INCA seguidas pelas unidades de on-
cologia do Piaui recomendam a cirurgia citorre-
dutora como pilar inicial do tratamento (BRA-
SIL, 2022). Nesse contexto, a cirurgia citorredu-
tora desempenha um papel fundamental ao visar
a reducdo do volume tumoral para o tratamento
de metéstases peritoneais, podendo ter finalidade
curativa ou paliativa (SBCO, 2024). O protocolo
farmacoldgico padrdo de primeira linha estabele-
cido consiste no regime de Carboplatina e Pacli-
taxel, juntamente com a adi¢do de bevacizumabe
para o tratamento em estagios mais avangados
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(MENDES; DOLABELA, 2021). Segundo as di-
retrizes estabelecidas pelo Manual de Bases Téc-
nicas da Oncologia, a escolha do protocolo qui-
mioterdpico fundamenta-se na utilizacdo de
agentes derivados de platina, como a Carbopla-
tina (BRASIL, 2022). A literatura cientifica con-
firma que a integracdo entre a citorreducdo cirar-
gica e 0 manejo quimioterapico rigoroso é o prin-
cipal determinante do prognoéstico da paciente
(MENDES; DOLABELA, 2021). Adicional-
mente, 0 acompanhamento pos-tratamento é pau-
tado no monitoramento rigoroso da resposta te-
rapéutica e no controle de possiveis recidivas,
sendo essa vigilancia clinica fundamental para a
eficacia do cuidado oncologico (BRASIL, 2022).

Imunoterapia de precisao

A transicdo para as terapias de preciséo rede-
finiu as taxas de sobrevida global nas patologias
ginecologicas mais agressivas. A imunoterapia,
encabecada pelos inibidores de checkpoint imu-
noldgico (ICIs), alcangou sucesso clinico trans-
formador ao ser combinada com a quimioterapia
em primeira linha. Ensaios clinicos robustos de-
monstram melhora significativa na Sobrevida Li-
vre de Progressao (SLP), sobretudo em pacientes
com cancer endometrial portadoras de mutacgdes
dMMR, como demonstrado por Colombo et al.,
2024; Ismaili, 2026; Lee et al., 2026. O aprimo-
ramento dessas imunoterapias ganha forca com a
regulacdo epigenética. Os inibidores de DNA
metiltransferases (DNMT) e de histonas desace-
tilases (HDAC) reprogramam 0 microambiente
imune tumoral, facilitando a infiltracdo de célu-

las T citotoxicas, revertendo vias de imunorresis-
téncia e viabilizando respostas imunes mais ro-
bustas. Apesar dos notaveis avan¢os oncologi-
Cos, 0 suporte e a integracdo da paciente conti-
nuam fundamentais (ZHAO et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do panorama oncoldgico ginecolé-
gico no estado do Piaui revela um cenério de sa-
Ude puablica desafiador e complexo. A persistén-
cia de altas taxas de incidéncia do cancer de colo
do Gtero e a mortalidade persistente por cancer
de ovario evidenciam o impacto severo do diag-
nostico tardio. Essa deteccdo em estagios avan-
cados resulta em um numero expressivo de anos
potenciais de vida perdidos em mulheres jovens
e adultas, frequentemente limitando as opcdes
clinicas a abordagens terapéuticas e cirurgicas
com carater paliativo. Como resposta a essa rea-
lidade, a atualizacdo das diretrizes preventivas
governamentais configura um avango essencial.
A transicdo metodoldgica para um rastreamento
organizado, pautado na deteccdo molecular do
DNA-HPV, confere maior precisdo e periodici-
dade ampliada a prevencao. Por fim, a mitigacéo
da morbimortalidade por canceres ginecol4gicos
no Piaui exige a consolidacdo de uma rede de
cuidado integrada. O sucesso do enfrentamento
oncoldgico depende indissociavelmente da unido
entre o rastreamento molecular moderno, a cele-
ridade no acesso a intervencgdes cirurgicas e tera-
pias-alvo inovadoras e, primordialmente, do su-
porte continuo, humanizado e integral a paciente.
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