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INTRODUCAO

O Cancer de Colo de Utero (CCU) é o
terceiro cancer mais comum entre as mulheres
no Brasil (TALLON, et al.,2020). Na regido
sudeste, é a segunda neoplasia maligna mais
incidente (DATASUS, 2024). A associac¢do da
infeccdo persistente por cepas oncogénicas de
Papilomavirus Humano (HPV) e o Cancer Cer-
vical estd bem estabelecida, sendo responsavel
por cerca de 70% dos casos (FONSECA,
SILVA & SILVA, 2021). Entretanto, somente
0 HPV ndo leva ao desenvolvimento do Cancer
Cervical e sim, um conjunto de diversos fatores
e eventos moleculares (INCA, 2022). A pre-
vencao do CCU é baseada na deteccdo precoce
e no tratamento de lesGes pré-cancerosas, atra-
vés de triagem citoldgica de células cervicais
(FONSECA, SILVA & SILVA, 2021).

O objetivo deste estudo foi descrever a
mortalidade por cancer de colo de Utero no es-
tado de S&o Paulo, entre o periodo de 2019 a
2021.

METODO

Estudo observacional do tipo ecoldgico
com recorte espacial em nivel estadual. Os da-
dos de 6bitos foram obtidos junto ao Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Sau-
de (SIM/DATASUS), extraindo 0s seguintes
parametros: ano de obito, idade, escolaridade,
raca, estado civil e local do ébito. As variaveis
analisadas sdo referentes aos anos de 2019,
2020 e 2021. A pesquisa foi realizada com 0s
dados livres do SIM/DATASUS em que ndo ha
identificacdo dos sujeitos e, portanto, ndo hou-
ve necessidade de ser submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa, de acordo com o artigo 1 da
resolugdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016.
Foi feita uma pesquisa bibliografica em bases
eletrbnicas, como Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online (MEDLINE),
Lilacs e BVS. Desenvolvemos uma estratégia
de busca baseada nos descritores disponibili-
zados na Medical Subject Headings (Mesh). Os
termos usados foram: Uterine Cervical Neo-
plasms e Uterine Cervical Neoplasms/mor-
tality, combinados a partir do operador boole-
ano AND, Cervical Cancer e Treatment, combi-
nados a partir do operador booleano AND, e Pa-
pillomavirus Vaccines.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de colo de utero (CCU) ou cancer
cervical € uma neoplasia maligna causada pela
infeccdo persistente pelo Papilomavirus Huma-
no (HPV), principalmente pelos tipos 16 e 18,
que sao responsaveis por aproximadamente
70% dos casos (GOMES et al., 2022). Ainda
que seja facilmente detectado através do exame
de Papanicolau, o CCU continua sendo a quarta
principal causa de mortalidade por neoplasias
mundialmente e a terceira por neoplasias no
Brasil (SIMOES & NUNES, 2022), ndo
considerando o cancer de pele ndo-melanoma
(TALLON, et al., 2020).

Os fatores de risco conhecidos para o de-
senvolvimento do CCU sdo a quantidade de
parceiros sexuais, a falta de higiene intima, o
tabagismo e o baixo indicador socioecondémico
(FONSECA, SILVA & SILVA, 2021). Entre os
fatores de risco, a infec¢do pelos tipos onco-
génicos de HPV é a principal etiologia do
cancer. A historia natural da doenga indica que
as infeccOes sdo geralmente transitérias, mas
guando nédo sdo combatidas efetivamente pelo
organismo, o virus pode levar a lesbes pré-can-
cerigenas, e culminar posteriormente em cancer
de fato (MASCARENHAS, et al., 2020).

Prevencao primaria do cancer cervical
A prevencdo primaria é realizada através do

incentivo ao uso do preservativo nas relagdes
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sexuais e pela vacinagdo (TALLON, et al.,
2020). A imunizacdo gratuita foi disponibili-
zada no Brasil em 2014, por meio do Sistema
Unico de Satde (SUS), para meninos e meninas
entre 9 e 14 anos. Destaca-se que a vacina qua-
drivalente protege, também, contra os princi-
pais tipos oncogénicos, o HPV-16 e o HPV-18
(SIMOES & NUNES, 2022).

Em 2018 foi realizada uma meta-anélise de
26 ensaios clinicos randomizados, evidencian-
do que a vacina, além de bem tolerada, reduziu
significativamente o risco de doenca cervical
pré-invasiva em mulheres jovens (BATUR,
2020). Outra revisdo sistematica e metanalise
demonstrou reducéo infec¢do por HPV 16/18
em 60% e verrugas anogenitais em 61% em
paises com uma cobertura vacinal de pelo me-
nos 50% no sexo feminino. Em paises como 0s
Estados Unidos, houve aumento da cobertura
vacinal contra o0 HPV no decorrer do tempo,
resultando em resultados significativos de pre-
vencao, entretanto, apesar de existir uma vacina
segura e eficaz, a vacinacdo contra o HPV com-
tinua sendo um desafio em diversos paises, vis-
to que a cobertura vacinal global est& longe das
metas estimadas e muitos paises experimentam
quedas acentuadas na cobertura vacinal contra
0 HPV (SHAPIRO, 2022).

Prevencao secundaria do cancer cervical
A prevencdo secundaria é composta por ras-

treamento e diagndstico precoces (TALLON, et
al., 2020). O rastreamento do CCU é feito com
0 exame citopatologico, também conhecido co-
mo preventivo ou Papanicolau, que deve ser
feito em todas as mulheres ou em qualquer pes-
soa com colo de utero, na faixa etaria entre 25 a
64 anos, e que ja tiveram relagdes sexuais, a
cada trés anos, apds dois exames consecutivos
normais realizados em um intervalo de um ano.

O rastreamento em portadores de HIV ou imu-
nodeprimidos deve ser realizado logo apds o
inicio da vida sexual, anualmente ap6s dois exa-
mes consecutivos normais realizados com inter-
valo semestral (INCA, 2022). Para ter efeito na
morbimortalidade, é importante que o Papani-
colau seja realizado em pelo menos 80% da
populacdo alvo (ABREU & NASCIMENTO,
2019), entretanto, a mortalidade do CCU com-
tinua alta no estado de Séo Paulo chegando a
3014 mortes entre 2019 e 2021 (DATASUS,
2024).

Tratamento do cancer cervical
O tratamento cirurgico isolado é preferivel

em estagios iniciais, ja a radioterapia pode ser
utilizada em qualquer estagio da doenca, mas
geralmente é acompanhada por quimioterapia
radiossensibilizante. Atualmente, a cirurgia e a
radioterapia continuam como tratamento de ba-
se para a doenca ndo metastatica. Ja nos can-
ceres cervicais metastaticos, destaca-se o uso de
quimioterapia a base de platina com/sem
bevacizumabe (GOPU, et al., 2021).

As maiores mortalidades ocorreram com 8 a
11 anos de estudo (863 6bitos), seguido de 4 a
7 anos (762 6bitos) e 1 a 3 anos de estudo (507
6bitos). Os menores indices apresentados foram
mulheres sem escolaridade (233 Obitos). A
tabela 29.4 mostra os outros niveis de escolari-
dade e sua taxa de 6bito correspondente (DATA
SUS, 2024).

Estatisticas do total de mortes no estado
de Séo Paulo (SP)
Segundo dados do DATASUS, expostos na

Tabela 25.1, no periodo entre 2019 e 2021
ocorreram 3014 6bitos por neoplasias malignas
de colo de Gtero no estado de Séo Paulo, sendo
943 em 2019 e 1044 em 2021, um aumento de
cerca de 10,71% (DATASUS, 2024).
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Tabela 25.1 Tabela do nimero de dbitos por CCU
ocorridos no estado de SP entre 2019 e 2021

Ano do 6bito Obitos
2019 943
2020 1027
2021 1044

Total de dbitos 3014

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024.Estatisticas de
6bitos por idade no estado de S&o Paulo

A maior mortalidade por cancer cervical no
estado ocorreu na faixa etéaria dos 60 ao 69 anos,
com 649 6bitos, seguido pela faixa entre 50 e
59 anos, com 581, e em terceiro lugar, 40 a 49
anos, com 578 mortes (DATASUS, 2024). Es-
sas idades correspondem a aproximadamente
60% do total de dbitos do periodo, sendo as
demais faixas etarias citadas na Tabela 25.2
(DATASUS, 2024).

Tabela 25.2 Faixa etaria dos dbitos por cancer cervical
no estado de S&o Paulo entre 2019 e 2021

Ano do 6bito Obitos
20 a 29 anos 103
30 a 39 anos 395
40 a 49 anos 578
50 a 59 anos 581
60 a 69 anos 649
70 a 79 anos 422
80 anos ou mais 286

pelo adenocarcinoma cervical, e as brancas as
menores taxas (COHEN, et al., 2023).

Tabela 25.3 Taxa dos 6bitos de cancer cervical divididos
por raca no estado de Séo Paulo entre 2019 e 2021

Ano do 0bito Obitos
Branca 1899
Preta 236
Amarela 26
Parda 800
Indigena 1
Ignorado 52
Total de dbitos 3014

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024. Estatisticas de
oObitos por escolaridade no estado de Sdo Paulo

As maiores mortalidades ocorreram com 8
a 11 anos de estudo (863 dbitos), seguido de 4
a7 anos (762 6bitos) e 1 a 3 anos de estudo (507
Obitos). Os menores indices apresentados foram
mulheres sem escolaridade (233 6bitos). A Ta-
bela 25.4 mostra 0s outros niveis de
escolaridade e sua taxa de 6bito correspondente
(DATASUS, 2024).

Tabela 25.4 Taxa dos 6bitos de cancer cervical divididos
por escolaridade no estado de S&o Paulo entre 2019 e

2021

Escolaridade Obitos
8 allanos 863

4 a7 anos 762
1a3anos 507
Total de dbitos 3014

Total de 6bitos

3014

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024. Estatisticas de
6bitos por raca no estado de Séo Paulo

A raca mais acometida foi a branca com
1899 dbitos, seguida pela parda com 800 e de-
pois pela preta com 236 mortes, segundo o
(DATASUS, 2024), expostos na Tabela 25.3
(DATASUS, 2024). Esses dados diferem da re-
alidade norte-americana, onde as mulheres ne-
gras tiveram maiores taxas de mortalidade tanto
por carcinoma espinocelular cervical, quanto

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024.Estatisticas de
Obitos por estado civil no estado de Séo Paulo.

A Tabela 25.5 mostra os obitos de CCU
segundo o estado civil. A maior parte dos 6bitos
se concentrou nos solteiros, com 1011 mortes,
seguida pelos casados e pelos vilvos, com 855
e 595 oObitos respectivamente (DATASUS,
2024).
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Tabela 25.5 Taxa dos 6bitos de cancer cervical divididos
por estado civil no estado de S&o Paulo entre 2019 e 2021

Ano do 0bito Obitos
Solteiros 1011
Casados 855
Vilvos 595
Total de dbitos 3014

Fonte Adaptado de DATASUS, 2024. Estatisticas de
6bitos por local no estado de Sao Paulo

Segundo dados DATASUS, demonstrados
na Tabela 25.6, cerca de 88% dos Gbitos por
can-cer cervical, entre 2019 e 2021, ocorridos
no estado de Sao Paulo se localizaram em hos-
pitais, contra 4,58% ocorridos em domicilios
(DATASUS, 2024).

Tabela 25.6 Taxa dos 6bitos de cancer cervical divididos
por local no estado de S&o Paulo entre 2019 e 2021

Ano do 6bito Obitos
Hospital 2650
Domicilio 214
Outros estabelecimentos

, 138
de saude

Via publica 2

Ignorado 10

Total de 6bitos 3014
CONCLUSAO

Esse estudo indica que mulheres e pessoas
portadoras de Gtero devem ser estimuladas a re-
alizar o rastreamento para cancer cervical, den-
tro de suas particularidades e indicaces, pois a
mortalidade deste continua alta, especialmente
no estado de S&o Paulo. O céancer cervical,
quando detectado precocemente, tem grandes
chances de cura, assim, as politicas publicas de
salde precisam ser aperfeicoadas, para que
mais pacientes sejam diagnosticados e recebam
0 tratamento no momento certo. Ademais, € ne-
cessario uma maior conscientizacao acerca dos
beneficios da vacina quadrivalente e seu poten-
cial de erradicar o cancer de colo de Gtero, haja
vista 0s 6timos resultados nos paises, onde ela
teve a cobertura populacional ideal.
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