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Resumo: O cancer de colo uterino € um problema de “saude publica”, e o
custo do diagndstico, tratamento e controle estdo entre os mais altos no
contexto médico, embora possa ser prevenido e detectado precocemente
por meio da colpocitologia oncética. Atualmente o rastreamento é preco-
nizado para mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual ativa. Este estudo
trata-se de uma analise descritiva, quantitativa e de base populacional,
com utilizacido de dados secundarios, com o objetivo de tragar o per-
fil epidemiolégico dos resultados de exames colpocitolégicos no estado
de Goias, de modo a verificar a plausibilidade da extensdo da faixa eta-
ria atualmente preconizada para rastreamento de cancer de colo uterino
(CCU). Constatou-se que a faixa etaria de maior prevaléncia de CCU foi
em mulheres com mais de 64 anos, representando um quarto do total da
populagado analisada, o que demonstra certa flexibilidade no seguimento
do protocolo nacional para rastreamento de CCU pelas unidades de sau-
de de Goias. Estudos analiticos futuros serdo necessarios para avaliar
se a eficacia do rastreio para esse grupo de mulheres é estatisticamente
significante.

Palavras-chave: Papillomaviridae. Neoplasias de Colo de Utero. Exame
colpocitoldgico.

Analysis of the prevalence of cervical cancer
in women in the state of Goias

Abstract: Cervical cancer is a public health problem, and the expendi-
tures related to diagnosis, treatment and control of the disease are one
of the highest in medical context, although it can be prevented and early
detected by colposcopy and cytologic tests. Currently, screening is recom-
mended for women between 25 and 64 years of age who are sexually acti-
ve. The current study is a descriptive and secondary quantitative research
of populational databases and aims to assess the epidemiologic profile
of the results of the pap smears in the state of Goias, in order to verify




the plausibility for extending age ranges currently
recommended for cervical cancer (CC) screening.
It was ascertained that the age range with the hi-
ghest prevalence of CC was in women older than
64 years old, which represents a quarter of the
population analyzed, resulting in some flexibility
following the national guidelines for CC screening
by health units in Goias. Future analytical studies
will be needed to assess whether the effective-
ness of screening for this group of women is sta-
tistically significant.

Key words: Papillomaviridae. Neoplasms of the
Cervix. Colpocytological examination.

Introdugao

O Papilomavirus humano (HPV) é um virus de
DNA, em que os subtipos 16 e o 18 possuem forte
relagdo com as neoplasias intraepiteliais cervicais
(NIC), dentre elas, o carcinoma escamocelular in-
vasivo do colo uterino, neoplasias no pénis, vul-
va, canal anal e orofaringe (BANSAL et. al, 2016;
INCA, 2016).

Embora existam variagbes geogréficas, a infec-
¢ao pelo virus HPV é uma Infecgao Sexualmente
Transmissivel (IST) prevalente em todo mundo,
estimando-se que cerca de 80% dos individuos
sexualmente ativos ja entraram em contato com o
virus em algum momento da vida (SASAGAWA et.
al, 2012). Por apresentar tropismo por pele e mu-
cosas, a infeccao por HPV, na maioria das vezes, é
assintomatica, e quando porta sinais, esses costu-
mam ser a presenca de lesdes clinicas ou subclini-
cas, que podem evoluir para uma neoplasia em um
periodo que pode variar de 10 a 20 anos (BRASIL,
2014; KOLIOPOULOS et. al, 2017).

Considerando o perfil epidemiolégico do Brasil,
em que a iniciacdo sexual ocorre em média aos
14,9 anos (BARBOSA et.al, 2008) mas que se
associada a fatores de risco, como a utilizacao
de psicoativos, ou a situagdes de violéncia, esse
primeiro contato com o sexo costuma ser ainda
mais precoce, geralmente a partir dos 13 anos de
idade (O'DONELL et.al, 2001; MADKOUR et.al,
2010), a incidéncia de infecgdo e a prevaléncia
por HPV costumam ocorrer mais cedo, uma vez
que a infecgao pelo virus costuma se concretizar
em, aproximadamente, 2 a 3 anos apdés o inicio
das relacdes sexuais em 50 a 80% dos adoles-
centes (MOSCICKI, 2007).

A colpocitologia oncética € um exame com o qual é
possivel observar alteragdes morfolégicas das cé-
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lulas presentes no colo do utero, como, por exem-
plo, a coilocitose, a disqueratose e a discariose,
que podem ser encontras nas infecgdes por HPV.
Ainda que a maioria desses achados tenham ca-
rater transitério em um periodo aproximado de 2
anos, 10% das mulheres que fazem parte do al-
goritmo de rastreio pelo Ministério da Saude (MS)
persistem com as lesdes, que podem evoluir para
um futuro CCU (AZEVEDO et. al, 2016).

O carcinoma do colo de utero é o quarto cancer
mais incidente em mulheres no Brasil. Dos casos
diagnosticados, cerca de 1/3 € um carcinoma in
situ, e 2/3 é um carcinoma invasor (AZEVEDO et.
al, 2016). Contudo é uma neoplasia que apresenta
um dos mais elevados potenciais de prevencao e
cura, em que cerca de até 80% dos pacientes &
possivel realizar um tratamento na atencao prima-
ria de saude (BURD, 2003; INCA, 2016)

Portanto, o estudo busca trazer a discussdo a im-
portancia da manutencido ou ampliagcdo do rastre-
amento da neoplasia de colo uterino por meio da
identificacdo do tipo histolégico mais comum no
cancer de colo uterino, bem como a sua prevalén-
cia e o estabelecimento do perfil epidemioldgico da
mulher portadora de cancer de colo de utero no
Estado de Goias.

Material e Métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo descri-
tivo, quantitativo e de base populacional, com uti-
lizagdo de dados secundarios de notificagdo nao
obrigatdria do Sistema de Informacao do céancer
de colo de utero (SISCOLO), que teve por objetivo
estabelecer a prevaléncia de lesdes precursoras e
do cancer de colo uterino (CCU) em mulheres no
estado de Goias, Brasil, entre outubro de 2010 e
setembro de 2014, de modo a verificar a plausibi-
lidade da extensao da faixa etaria atualmente pre-
conizada para rastreamento de CCU. A populagao
incluida neste estudo corresponde as mulheres, de
todas as faixas etarias, entre menores de 11 anos
a mulheres com mais de 64 anos que realizaram o
exame Citopatoldgico Cérvico-Vaginal (Papanico-
lau) no estado de Goias no periodo supracitado.

A coleta e tabulagcdo dos dados foi obtida a par-
tir do banco do Sistema de Informacéo do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) / Sistema Unico de
Saude (SUS) / DATASUS. As seguintes variaveis
epidemiolégicas foram consideradas para a ana-
lise: quantidade total de exames, faixa etaria, es-
colaridade e raga/cor, associadas ao conteudo do
exame (dentro da normalidade, alterado, lesao in-
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traepitelial (IE) de baixo grau lesao intraepitelial de
alto grau, lesao intraepitelial microinvasora, carci-
noma epidermoide invasor, adenocarcinoma in situ
e adenocarcinoma invasor), de acordo com o crité-
rio cronolégico dos atendimentos das mulheres no
estado de Goias no periodo compreendido. A ana-
lise dos dados deste trabalho se deu entre os anos
de 2010-2014 devido a falta de consolidacdo das
informacdes no sistema do DATASUS/SICOLO.
Para a analise estatistica dos resultados obtidos,
foram elaboradas planilhas e graficos por meio do
software Microsoft Excel 2019, utilizando-se da ta-
bulagdo das variaveis epidemioldgicas realizada
pelo Tab para Windows (TabWin) verséo 4.14. O
método de analise estatistica empregado foi des-
critivo, sendo os dados apresentados em formato
de tabelas e graficos, segundo sua frequéncia em
numeros absolutos e relativos.

Resultados e Discussao

Apds a coleta dos dados a partir do sistema de
informagdes do SISCOLO/DATASUS, fornecidos
pelo MS, dividiu-se os dados em dois grupos: inter-
nagdes por CCU no Brasil e em Goias.
Primeiramente, tabelou-se a satisfatoriedade do
exame da citologia oncdtica, e depois a prevalén-
cia de CCU de mulheres em Goias e no Brasil e a
meédia anual, logo apds a prevaléncia por tipo de
neoplasia de colo de utero, e por fim, a incidéncia
de CCU por ano em cada regiao que foram repre-
sentados nas tabelas 1, 2, 3 e 4. Outrossim, fo-
ram analisados possiveis fatores de riscos como
demonstrado na tabela 5.

Tabela 1: prevaléncia de carcinoma epidermdide invasor,
adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor nos
anos de 2010-2014 em populagao que realizou o Papanico-
lau em Goias.

Lesdo Lesao Lesao. IE Carcinoma. Adenocarcarcinoma Adenocarcinoma  Total
IEde |IEde microinvasora Epidermoide In situ invasor

baixo alto invasor

grau grau

6946 3446 340 230 67 47 11076

Fonte: SISCOLO/MS/2010/2011/2012/2013/2014

Tabela 2: prevaléncia de carcinoma epidermoide invasor,
adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor nos
anos de 2010-2014 em populagao que realizou o Papani-
colau no Brasil.

Lesdo Lesdo Leszo. IE Carcinoma.  Adenocarcarcinoma Adenocarcinoma  Total

IE de IE de microinvasora Epidermoide In situ invasor

baixo alto invasor
el (el S S - o S
294543 94832 9327 5708 1749 1983 408142

Fonte: SISCOLO/MS/2010/2011/2012/2013/2014.
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Tabela 3: Incidéncia de cancer de colo uterino registrados
em resultados de citopatolégico nos anos de 2010-2014
em Goias.

GOIAS Exames totais N° casos com CCU % de CCU
Out 2010 — set 2011 217737 91 0,04
Out 2011 —set 2012 210351 91 0,04
Out 2012 — set 2013 209074 108 0,05
Out 2013 — set 2014 81219 45 0.05

Fonte: Autoria prépria (SISCOLO MS/2010/2011/2012/2013/
2014).

Tabela 4: Incidéncia de cancer de colo uterino registrados
em resultados de citopatolégico nos anos de 2010-2014 no
Brasil.

BRASIL Exames totais N° casos com CCU % de CCU
Out 2010 — set 2011 10274997 2674 0,02
Out 2011 —set 2012 10539939 3025 0,02
Out 2012 —set 2013 9017336 2185 0,02
Out 2013 —set 2014 5449537 1347 0,02

Fonte: Autoria propria (SISCOLO/MS/2010/2011/2012/2013/
2014)

Tabela 5: Caracteristicas demograficas dos pacientes com
CCU em Goias. 2010-2014.

VARIAVEL NUMERO DE CASOS %
FAIXA ETARIA
< 25 anos 5 1,45%
25-64 anos 252 73,46%
> 64 anos 86 25,07%
ESCOLARIDADE*
Nenhuma/analfabeto 601 21,09%
Fundamental incompleto 1241 42,55%
Fundamental completo 524 18,39%
Ensino médio 405 14,21%
Nivel superior 78 2,73%
RACA E COR DA PELE**
Branca 48 42,85%
Parda 53 47,32%
Preta 10 8,92%
Amarela/ indigena 1 0,89%
TIPO DE DOENCA
Carcinoma epidermoide 230 67,05%
Adenocarcinoma in situ 67 19,53%
Adenocarcinoma invasor 47 13,70%

“Avariavel foi considerada como ignorada em 69,81% (n=6591)
dos casos

“A variavel foi classificada como sem informagdo em 78,7%
(n=5471) dos casos

Fonte: Autoria prépria (SISCOLO/MS/2010/2011/2012/2013/
2014)

Do total de 747 266 exames citopatoldgicos rea-
lizados de outubro de 2010 a setembro de 2014
no estado de Goias, 98,61% (736.898) foram clas-
sificados como satisfatérios (736.898), enquanto
no Brasil do total de 37.286.096 se pode obser-
var uma porcentagem de satisfatoriedade 93,49%
(34.861.131) do exame. Além disso, a partir da
analise dos dados fornecidos, foi possivel verificar
a prevaléncia de 335 (0,04%) casos confirmados
e notificados de CCU em Goias, perfazendo uma
meédia anual de 83,75, enquanto no pais a preva-
Iéncia de casos confirmados e notificados foi de
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9130 (0,02%), resultando em uma média anual cal-
culada de 2.282,5.

As lesbes precursoras mais notificadas em ordem
decrescente tanto em Goias, quanto no Brasil fo-
ram lesao intraepitelial de baixo grau, lesao intrae-
pitelial de alto grau, les&o intraepitelial microinvaso-
ra, adenocarcinoma in situ, carcinoma epidermoide
invasor, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma
invasor como representado na tabela 5.

Faixa etaria

Observa-se no Brasil um predominio de lesdo de
baixo grau em mulheres de 20-24 anos (n=52 992;
13,4%); lesdo de alto grau em mulheres de 30-34
anos (n=16012; 4%); lesao intraepitelial microinva-
sora e carcinoma epidermoéide invasor em mulhe-
res acima de 64 anos (n=1431; 0,36% e n=1553;
0,39%, respectivamente); adenocarcinoma in situ
em mulheres de 35-39 anos e 50-54 anos (n=244;
0,06%) e adenocarcinoma invasor em mulheres
com mais de 64 anos (n=386; 0,09%). Ja em Goias,
as lesdes de baixo grau também predominam nas
mulheres de 20-24 anos (n=1294; 11,6%), as lesbes
de alto grau predominam também em mulheres de
30-34 anos (n=622; 5,61%); lesao interepitelial mi-
croinvasora predomina em mulheres de 35-39 anos
(n=57; 0,51%), carcinoma epidermdide invasor em
mulheres maiores de 64 anos (n=67; 0,60%); ade-
nocarcionoma in situ em mulheres de 35-39 anos
(n=12; 0,10%) e adenocarcinoma invasor em mu-
Iheres maiores de 64 anos (n=12; 0,10%).

O numero total de CCU em Goias, incluindo adeno-
carcinoma in situ, adenocarcinoma invasor e carci-
noma epidermoide, foi de 344 casos, sendo 25%
de mulheres acima de 64 anos (n= 86), seguido
de 12,5% dos casos para faixa etaria entre 50 e 54
anos (n= 43) e de 11,91% entre 40 e 44 anos (n=
41). A faixa etaria de menor prevaléncia foi entre
15 e 19 anos, totalizando 0,29% dos casos (n= 1).
A média de idade de mulheres diagnosticadas com
CCU em Goias foi de 50,7 anos enquanto a nacio-
nal foi de 50,2 anos.

Etnia

Excluindo-se os casos nao informados que tota-
lizaram 333706, foi observado um predominio de
resultados de CCU no Brasil (n=1597) em mulhe-
res de etnia branca (55,40%), seguida da parda
(36,30%), da preta (6,32%), da amarela (1,12%) e
da indigena (0,75%). J& em Goias, excluindo- se
0s casos nao informados (n=112) a etnia de maior
prevaléncia de diagndstico de CCU foi a parda
(47,32%), seguida da branca (42,85%), da preta
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(8,92%), da amarela (0,89%). Nao houve registros
de coleta do exame de papanicolau na populagao
indigena de setembro de 2010 a outubro de 2014.

Escolaridade

Excluindo-se os casos ignorados e/ou brancos (n=
2775), observa-se um predominio no Brasil de CCU
em mulheres com nivel de instrucdo analfabetas a
ensino fundamental incompleto, chegando repre-
sentar cerca de 64% (n=1784), sendo que mulhe-
res com grau de escolaridade com nivel superior
completo, esse numero cai para 2,77% (n=77). Em
Goias, excluindo=se os casos em que nao fora in-
formado o grau escolaridade (n=2849), observou-
-se também uma taxa de 64% para mulheres com
grau de instrugdo menor (analfabeto e ensino fun-
damental incompleto), enquanto mulheres com en-
sino superior completo representam 2,73% (n=78).
Para a implantagao da linha de cuidado da neopla-
sia de cancer de colo uterino é preciso conhecer
a populacado que recebera a Atencao primaria da
saude da mulher. No periodo de 2010, segundo o
IBGE- Censo Demografico, obteve-se uma média
da populacao feminina no Estado de Goias, sendo
1577 853 de mulheres entre 25-64 anos.

Dois fatores de risco bem evidentes no desenvol-
vimento de cancer de colo de Utero sido a infecgao
pelo HPV e a imunossupressao. Os demais fato-
res de risco estdo, em sua maioria, relacionados
diretamente com a aquisicao de pelo menos um
desses dois itens, como o numero de parceiros
sexuais, uso de preservativos durante a relacao
sexual, violéncia sexual, uso de drogas (se deve
ao comportamento sexual) e a multiparidade, baixo
nivel socioecondmico, tabagismo e uso de anticon-
cepcional oral (guarda relagdo com risco de infec-
¢ao por HPV) (INCA, 2016).

Apesar de estar ainda aquém da média nacional
e do ideal, a proporcado dos diferentes resultados
citopatolégicos possiveis em Goias foi compativel
com o que se espera de um teste de rastreamento
(Caderno de Atencgao Basica, 2010), uma vez que
a maior parte das alteragdes identificadas corres-
ponderam a estagios mais precoces da evolugao
do CCU, sendo que 63% do total de amostras fo-
ram laudadas como lesao intraepitelial de baixo
grau e 31% como lesao intraepitelial de alto grau,
consideradas lesdes precursoras. A identificacao
das lesGes em estagios mais precoces garante
maiores possibilidades terapéuticas e maior sobre-
vida as pacientes (NOVAK et.al, 1992).

Durante o estudo foi possivel observar a maior
prevaléncia de CCU em mulheres com nivel de
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escolaridade mais baixo, sendo 64% dos casos
diagnosticados em pacientes analfabetas ou com
ensino fundamental incompleto, enquanto mulhe-
res com ensino superior completo representam
2,73%. Esse achado é corroborado por outros es-
tudos, que encontram porcentagem semelhantes
com 69,9% (THULER et. al, 2012; FRANCO et.
al, 2019; ALVES et. al, 2022). Para fins de com-
paragdo, um estudo transversal com o mesmo
delineamento realizado na regido sul do pais, que
possui IDH maior que a centro-oeste, evidenciou
que 57,2% das mulheres diagnosticadas com CCU
tinham baixa escolaridade (ALVES et. al, 2022).
Esse achado corrobora para a confirmacao de que
a baixa escolaridade é considerada um fator de ris-
co para o CCU (NOVAK et al, 1992).

Em relagéo a raga/etnia, houve uma prevaléncia de
CCU maior entre mulheres da raga branca no Brasil
e em mulheres de raca parda em Goias, o que se
mostra compativel com outro estudo que traca o per-
fil epidemioldgico desse tipo de cancer no Brasil e no
estado vizinho, Minas Gerais, o qual também consta-
tou maior prevaléncia em mulheres pardas no esta-
do em comparagao com o pais (FERES et. al, 2018).
Tal constatacdo, no entanto, ainda apresenta valor
indeterminado em territério brasileiro, pois o Brasil &
um pais com evidente mistura étnica (IBGE, 2010).
Apesar de o rastreamento de CCU estar indicado
oficialmente pelo MS apenas para mulheres entre
25 e 64 anos apos a sexarca, em nosso estudo en-
contraram-se dados de mulheres goianas fora dessa
faixa etaria preconizada, o que demonstra certa fle-
xibilidade no seguimento do protocolo nacional para
rastreamento de CCU pelas unidades de saude de
Goias. A faixa etaria de maior prevaléncia de CCU foi
em mulheres com mais de 64 anos, representando
um quarto do total. Esse achado destoa do resultado
de outros autores, que encontraram maiores preva-
Iéncias em mulheres entre 40 e 49 anos e entre 50-
59 anos (FERES, et. al, 2018; ALVES et al., 2022).
Entretanto, esse dado do atual estudo ndo permite
conclusdes finais, uma vez que o intervalo conside-
rado é notavelmente maior do que o intervalo de di-
visdo de outras faixas etarias. E importante ressaltar,
contudo, que a imunossenescéncia pode contribuir
para o surgimento de cancer (ROBINS et.al, 2010).

Conclusao

A prevaléncia de patologia maligna no estado de
Goias foi de 0,04% dos exames citopatolégicos
realizados no periodo de 2010-2014. Ademais, o
tipo histolégico de cancer mais comum foi o car-
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cinoma epiderméide (67,05%), seguido do adeno-
carcinoma in situ (19,53%). A média de idade de
mulheres com cancer de colo uterino em Goias foi
de 50,7 anos, cujos fatores de risco mais comuns
sdo cor/raga parda (47,32%), ensino fundamental
incompleto (42,55%), perfil esse de paciente que
€ enquadrado pelo rastreamento do MS. Contudo,
€ importante salientar que cerca de 25% dos ca-
sos de cancer de colo uterino foram verificados em
mulheres acima de 64 anos, perfil nao enquadrado
para o rastreio desse cancer. Considerando tratar-
-se de um estudo descritivo-observacional, serao
necessarios futuramente estudos analiticos para
que se possa estabelecer correlagdes estatisticas
entre as variaveis apresentadas e o desfecho prin-
cipal, além de permitir a identificacdo de potenciais
e novos fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de colo uterino.
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