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ROCHA, Juliana Mendes Novaes. Mortalidade por cancer de colo do titero no estado de
mato grosso do sul entre os anos 2015 e 2020. 2022. 26f. Trabalho de Conclusio de Curso
(Residéncia em Ginecologia e Obstetricia) — Universidade Federal da Grande Dourados,
Dourados, 2022.

RESUMO

Introdugdo: O cancer de colo do ttero ¢ a terceira causa de cancer em mulheres em todo o mundo sendo que nos
paises em desenvolvimento, o cancer de colo do Utero ¢ a principal causa de cancer em mulheres Objetivo:
Avaliar a mortalidade por cancer de colo de utero no estado do Mato Grosso do Sul no periodo de 2015-2020.
Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiologico de delineamento ecologico sobre o Céncer de Colo do
Utero no estado do Mato Grosso do Sul, baseado nos indices de mortalidade em plataformas onlines de
informagdes referentes as agdes de rastreamento do Cancer de Colo Utero no Brasil. Para isso, foram utilizados
os Sistemas de Informagdes em Satude: IBGE, DATASUS, Siscolo, SIM, Atlas Online de Mortalidade do INCA.
Resultados: No periodo estudado, na regido Centro-Oeste, o Mato Grosso do Sul foi classificado em primeiro
lugar no indice de mortes por CCU. Foi observado que a faixa etaria com a maior mortalidade de CCU foi entre
50 a 59 anos. O estudo também apresentou que, apesar do numero de mortes por CCU ser superior em pardas, o
coeficiente de mortalidade por causa apontou que a raga indigena teve maior prevaléncia. Além disso, foi
observado que 2018 foi o ano com a maior quantidade de mortes por CCU, ano esse, em que a adesdo ao rastreio
de CCU foi abaixo do esperado para a regido. Conclusdo: O rastreamento segue sendo uma das principais
interversdes na prevencdo ¢ tratamento oportuno do CCU. Afim de modificar o perfil epidemiologico sobre CCU
no estado do Mato Grosso do Sul, mais estudos devem ser realizados nessa area para que possam brindar a
informagao necessaria e desenvolver estratégias de incentivo a realiza¢ao de projetos de intervengao.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero, Mortalidade, Papilomavirus Humano, Programas de Prevengao.
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ROCHA, Juliana Mendes Novaes. Mortalidade por cincer de colo do titero no estado de
mato grosso do sul entre os anos 2015 e 2020.2022. 26f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Residéncia em Ginecologia e Obstetricia) — Universidade Federal da Grande Dourados,
Dourados, 2022.

ABSTRACT

Introduction: cervical cancer is the third leading cause of cancer in women worldwide and in developing
countries, cervical cancer is the leading cause of cancer in women objective: to assess mortality from cervical
cancer of uterus in the state of mato grosso do sul in the period 2015-2020. Methodology: an epidemiological
study with an ecological design was carried out on cervical cancer in the state of mato grosso do sul, based on
mortality rates on online information platforms related to cervical cancer screening actions in brazil. For this, the
health information systems were used: ibge, datasus, siscolo, sim, inca's online mortality atlas. Results: in the
studied period, in the midwest region, mato grosso do sul was ranked first in the ccu death rate. It was observed
that the age group with the highest ccu mortality was between 50 and 59 years. The study also showed that,
although the number of deaths from cc was higher in mixed race, the mortality coefficient due to the cause
indicated that the indigenous race had a higher prevalence. In addition, it was observed that 2018 was the year
with the highest number of deaths from ccu, a year in which adherence to ccu screening was lower than expected
for the region. Conclusion: screening continues to be one of the main interventions in the prevention and timely
treatment of cc. In order to modify the epidemiological profile of ccu in the state of mato grosso do sul, further
studies should be carried out in this area so that they can provide the necessary information and develop
strategies to encourage the realization of intervention projects.

Key words: Cervical Cancer , Mortality, Human Papillomavirus, Prevention Programs.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo do utero € a terceira causa de cancer em mulheres em todo o mundo ,
excluindo cancer de pele, sendo que nos paises em desenvolvimento, o cancer de colo do
utero € a principal causa de cancer em mulheres (ARBYN et al, 2011). Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (2016) em quanto a sua mortalidade no Brasil, o cancer de colo do utero
ocupa a quarta posicdo entre as mulheres. Excluindo o cancer de pele nao melanoma, o
Cancer de Colo do Utero é o cancer com maior incidéncia em mulheres na regio Norte do
Brasil, nas regides Centro — Oeste e Nordeste ele ocupa a segunda posicdo (CORREA et al,
2017).

Segundo OPAS (2022), na América Latina e Caribe o Cancer de Colo do Utero (CCU)
¢ a principal causa de morte entre as mulheres. Nas américas, a doenga anualmente leva a
obito cerca de 35,7 mil mulheres sendo que 80% delas vivem na América Latina e Caribe.
Essa porcentagem ¢ trés vezes mais alta do que a América do Norte o que leva a relacionar as
desigualdades sociais e a dificuldade de acesso a saude com o maior nimero de 6bitos.

Se essa tendéncia for mantida, estima-se que em 2030 as mortes por CCU nas
ameéricas seja de 51,5mil mulheres com uma porcentagem de 89% na América Latina e Caribe
(OPAS, 2022). No Brasil, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, o CCU ¢ o terceiro
tumor maligno mais frequente nas mulheres somente atrds do cancer de mama e do céancer
colorretal, além disso, atualmente ¢ a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil
(INCA, 2022).

Segundo a OMS (2014), a faixa etaria mais afetada pelo CCU sdo mulheres entre 30 e
49 anos de idade, além disso, mulheres em situacao de vulnerabilidade social apresentam um
maior indice de resultados colpocitologicos positivos para CCU. Nogueira et al. (2014)
destaca que anualmente sdo registrados cerca de 500 mil casos novos de CCU e a maior
porcentagem sdo em paises em desenvolvimento.

A infeccao pelo human papilloma virus (HPV) e o exame de rastreio conhecido como
Papanicolau, refletem significativamente nas taxas de incidéncia de cancer de colo do tutero
em todo o mundo (D’SOUZA et al, 2014). O HPV possui varios tipos e se destaca como tipo
oncogénico os subtipos 16 e 18 que sdo responsaveis respectivamente por 60% e 15% dos

casos de cancer de colo do utero (ACOG, 2016)
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O cancer de colo do utero (CCU) é uma doenca cronica também conhecida como
cancer cervical e tem como principal fator de risco, a infeccado por HPV (OPAS, 2022). O
CCU, tem origem nas cé€lulas intraepiteliais e as alteragdes nessas células, podem ocasionar
um processo invasor. Podem ter origem no epitélio escamoso da ectocérvice (Carcinoma de
células escamosas) ou no epitélio escamoso colunar do canal cervical (Adenocarcinoma
cervical) (INCA, 2021).

O HPV dos subtipos 16 e 18 sdo encontrados em 99,7% dos casos de CCU. A
Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2014) destaca que a infec¢do cronica por HPV ¢
considerada causa primaria do CCU, e acrescenta que nos casos em que as infecgdes se
apresentam persistentes, pode haver progressao para o CCU em 10 a 20 anos ap6s a infecgao.

Segundo o INCA (2022), o CCU ¢ causado a partir de alteracdes no colo do ttero,
essas alteracdes sao chamadas de lesdes precursoras e ndo apresentam qualquer sinal ou
sintoma. As lesdes precursoras pelo ponto de vista citopatologico, possuem diferentes estagios
de evolugado classificados como Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC).

A transmissdo do HPV ¢ feita de forma sexual e ¢ considerada a infeccao de
transmissdo sexual mais frequente do mundo (CDC, 2022). Vérios fatores podem influenciar
no desenvolvimento dessa neoplasia, como a idade acima de 30 anos, multiplos parceiros
sexuais, tabagismo, inicio precoce das relagdes sexuais, multiparidade e infeccdo por HPV
(ACOG, 2016).

No inicio do século XX, a satide da mulher foi incorporada nas politicas de satde no
Brasil, no entanto somente a saude da gestante e no puerpério eram priorizadas. Somente em
1984 o Ministério da Satde desenvolve o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
com o objetivo de realizar prevencdes de doengas como a realizagdo do exame de Papanicolau
para rastreio do CCU, porém, o rastreio de CCU s6 obteve éxito em 1999 com a
implementagéo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (CORREA et
al, 2008).

O HPV ¢ a principal causa de CCU, o virus é transmitido de forma sexual e ¢é
considerado a infec¢ao sexualmente transmissivel mais frequente do mundo. Estudos tem
demostrado que, mesmo com o uso de preservativos, o HPV ¢ transmitido, demostrando que o

método ndo ¢ o mais eficaz (DORSAINVIL, 2017).
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No entanto outros fatores sdo considerados como risco para o desenvolvimento do
CCU como: imunossupressao, dieta com baixa quantidade de frutas e vegetais, sobrepeso,
tabagismo, sendo esse de maior relevancia, pois incrementa em duas vezes o risco de
desenvolver o cancer, uso de contraceptivo oral combinado por mais de cinco anos,
multiparidade, inicio precoce da vida sexual e mulheres com historia familiar de CCU, além
disso, fatores socioeconomicos ¢ a dificuldade de acesso ao servigos de saude também sdo
considerados fatores importantes para o desenvolvimento de CCU (DORSAINVIL, 2017).

Como forma de prevencdo, além da mudanca de estilo de vida e a cessagdo do
tabagismo, a vacina quadrivalente contra o HPV foi implantada pelo Ministério da Saude no
Programa Nacional de Imunizagdo em meninas de 9 a 14 anos, € meninos de 11 a 14 anos e
pode ser realizada de forma gratuita pelo SUS. Sdo indicadas duas doses, com intervalo
minimo de seis meses e maximo de 12 meses (HARPER; DeMARS, 2017).

Atualmente o Brasil conta com a vacina quadrivalente contra o HPV que foi
introduzida no Programa Nacional de Imunizac¢do no Brasil em 2014, mas a hesitacdo frente
pelo medo de reagdes adversas e a falta de aceitagdo pelos pais, tem resultado em uma baixa
adesdo a vacina (LOBAO et al, 2018). Outro ponto de destaque é o exame Papanicolau
oferecido gratuitamente pelo SUS (Sistema Unico de Saude) como forma de rastreio de
cancer de colo do tutero, que, assim como a vacina contra o HPV, vem enfrentando
dificuldades e baixa cobertura entre as mulheres com maior vulnerabilidade social
(BARCELOS et al, 2017).

As medidas de prevencdo primaria como por exemplo o uso de preservativos nas
relagdes sexuais € a adesdo as vacinas, assim como as medidas de preven¢ao secundaria como
o rastreamento pelo exame de Papanicolau e o diagndstico precoce, sdo medidas
fundamentais para a diminui¢do no niimero de casos de 6Obitos por cancer de colo do utero
(INCA, 2016). Estima-se que para o ano de 2022, sdo esperados 16.710 casos novos, com um
risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o rastreio de CCU com exame de
Papanicolau oferecido de forma gratuita pelo SUS para todas as mulheres entre 25 ¢ 64 anos
(INCA, 2022). Segundo o INCA (2022), para o diagnostico de CCU, podem ser utilizados os
seguintes: Exame fisico com exame da vagina, colo do tutero, titero, ovario e reto através de

avaliagdo com espéculo, toque vaginal e toque retal e historia clinica detalhada. Exame
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Preventivo (Papanicolau). Colposcopia que permite visualizar a vagina e o colo de Utero com
o colposcopio, sendo capaz de detectar lesdes anormais na vagina e colo do utero, além disso,
quando c¢lulas anormais sdo detectadas no exame preventivo (Papanicolau), ¢ necessario
realizar uma bidpsia, onde se realiza a retirada de pequena amostra de tecido para analise no
microscopio.

Corréa et al. (2017) destaca que atualmente, o rastreio realizado por meio do exame
citopatologico (Papanicolau) ¢ a principal estratégia na detec¢do de forma precoce da CCU.
Mundialmente o exame de Papanicolau ¢ considerado como seguro e eficaz. O exame tem
como objetivo principal detectar e tratar precocemente lesdes precursoras da doenca antes de
se tornarem lesdes invasoras. Com o rastreio da populacdo alvo em pelo menos 80% e o
acesso ao diagnostico e tratamento precoce € possivel se obter uma diminuicao de pelo menos
90% dos casos de cancer de colo do utero.

No Brasil, diferente dos paises desenvolvidos, o rastreio acontece de forma
oportunista, com a procura de forma espontanea e ndo ativa do publico alvo. Dessa forma, o
rastreio de CCU no Brasil diminui sua efetividade e passa a ser oneroso ao sistema de saude
(VALE et al, 2010).

Como forma de tratamento o Ministério da Satde recomenda a individualizacdo de
cada paciente. Os tratamentos propostos incluem o tratamento cirtrgico, quimioterapia,
radioterapia. O tipo dependerd do grau de evolugdo segundo o estadiamento da doenca e
fatores pessoais como o desejo de ter filhos e a idade da paciente. O tratamento da lesdo
precursora pode ser realizado a nivel ambulatorial por meio de eletrocirurgia (INCA, 2022).

O cancer de colo de utero € o quarto cancer que acomete mulheres no Brasil. Estudos
indicam que o numero de Obitos por cancer de colo do utero tem uma forte tendéncia de
aumento nos proximos anos. Apesar da alta porcentagem de 6bitos, o cancer de colo do utero
¢ uma doenga que pode ser prevenida. Diante desse cenario observa-se que no estado do Mato
Grosso do Sul ainda existem poucos estudos relacionados ao tema o que torna esse tema
relevante para a area.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral avaliar a mortalidade por cancer
de colo de utero no estado do Mato Grosso do Sul no periodo de 2015-2020 e como objetivos

especificos avaliar a prevaléncia de mortalidade por cancer de colo do tutero por faixa etéria;
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Avaliar a prevaléncia de mortalidade por cancer de colo de utero por raga/etnia; Avaliar os

anos com mais casos de falecimentos por cancer de colo de utero.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolédgico de delineamento ecoldgico sobre o Cancer de
Colo do Utero no estado do Mato Grosso do Sul, baseado nos indices de mortalidade em
plataformas onlines de informagdes referentes as acdes de rastreamento do Cancer de Colo
Utero no Brasil. Para isso, foram utilizados os Sistemas de Informacdes em Satde: IBGE,
DATASUS, Siscolo, SIM, Atlas Online de Mortalidade do INCA onde estdo armazenadas
informagdes do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e dados da
populagdo brasileira. As informagdes foram analisadas e tabuladas para melhor compreensao.
Foram utilizados artigos das plataformas Medline, Scielo, Pubmed e LILACS, onde foram
utilizadas as palavras chaves: Cancer de Colo do Utero, Mortalidade, Papilomavirus Humano,

Programas de Prevencao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Mato Grosso do Sul, assim como nos demais estados brasileiros, o Cancer de Colo
do Utero acomete mulheres todos os anos, entre os anos de 2015 a 2020, no estado, foram
observadas 608 6bitos por CCU. Nesse periodo foi observado que na regido Centro — Oeste o
Mato Grosso do Sul apresentou a maior taxa de mortalidade por CCU com 6,59 na taxa
ajustada pela populagao brasileira estima de 2010 e 7,37 na taxa bruta, assim como se observa

nos graficos abaixo:

Grafico 1: Taxas de mortalidade por CCU, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e

brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, na regido Centro-Oeste, entre 2015 e 2020.
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Distrito Federal Goias Maio Grosso Mato Grosso do Sul Brasil

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, 2022

Grafico 2: Classificagdo das localidades na Regido do Centro — Oeste em relagdo a mortalidade por

CCU entre 2015 € 2020.
Distrito Federal Goias Mato Grosso Mato Grosso d1o Sul

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag:ao sobre Mortalidade — SIM, 2022

Barbosa et al (2016) realizou um estudo com o objetivo de analisar a tendéncia
temporal da mortalidade por cancer de colo de utero no Brasil. Os autores analisaram os
obitos ocorridos no Brasil entre os anos de 1996 a 2010 através do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade. Como resultado, foi observado que as maiores taxas de mortalidade foram
registradas nos estados do norte e parte do centro oeste e sul do Brasil. O autor ainda destaca
que a regido Centro — Oeste ¢ uma regido com a ocupacao de territério de forma esparsa, o
que dificulta o acesso a saude de forma efetiva, essa razdo, pode ser considerada um dos

motivos para a quantidade de obitos por CCU no estado do Mato Grosso do Sul.
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Souza et al (2022) avaliou a cobertura e a qualidade do rastreamento do Programa de
Controle do Cancer do Colo do Utero na capital do Mato Grosso do Sul. Como resultado, foi
observado que na faixa etdria-alvo do programa, houve reducdo de 48,4% no niimero de
exames realizados no periodo entre 2006 a 2018. Este fato, pode ter influenciado na
quantidade de dbitos por CCU no estado, visto que o programa de rastreamento de CCU ¢é
realizado em todo o estado e apresenta fragilidades que necessitam de atengao.

Outro dado importante que pode ter influéncia na quantidade de 6bitos no estado do
Mato Grosso do Sul ¢ o comportamento frente as praticas de prevengdo do HPV e CCU. Luz
et al (2020) em seu estudo em um municipio do estado do Mato Grosso do Sul, com objetivo
de avaliar o comportamento de jovens frente as praticas de prevengdo do HPV e CCU,
observou que metade ndo realizou o exame preventivo e a maioria demonstrou desinformagao
sobre a vacina contra o HPV, no entanto, a maioria das mulheres estudadas afirma fazer uso
de preservativo.

Em relacdo a taxa de mortalidade por ano ajustada por idade pelas populagcdes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 mulheres foi observado que a maior taxa foi
apresentada em 2018 e a menor taxa em 2015, como se observa no grafico abaixo:

Grafico 3: Taxas de mortalidade por CCU, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e

brasileira de 2010, por 100.000 mulheres, no Mato Grosso do Sul, entre 2015 ¢ 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: INCA, 2022

Vasconcelos (2020) realizou um estudo entre os anos 2015 e 2018 com o objetivo de
analisar os casos de mulheres portadoras de CCU e identificar a prevaléncia do CCU. Foi

observado que na regido Norte, no ano 2018, no nimero de ébitos por CCU foi de 880, sendo
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considerado 0 ano com o maior nimero de 6bitos no periodo. O mesmo foi observado na
regido sudeste, onde, no ano de 2018 foi observado 2107 mortes por CCU também sendo o
ano com o maior nimero de mortes no periodo, similarmente ao encontrado no presente
estudo.

Souza et al (2022) descreve que em 2008 o Programa de Controle do Cancer do Colo
do Utero na capital do Mato Grosso do Sul, alcangou a maior cobertura com 19,5%, no
entanto, em 2018 teve um declinio significativo no programa, com somente 7,5% de adesdo.
Isso sugere que pela baixa adesdo ao programa de rastreio, o nimero de mortes em 2018 teve
a tendéncia de ser maior que outros anos.

Em relacdo a idade, a faixa etaria com maior casos de mortes por CCU entre os anos
de 2015 a 2020 foi entre 50 a 59 anos com 124 6bitos (20,39%) seguido pela faixa etria entre
40 a 49 anos 119 (19,57%) obitos, a faixa etaria entre 60 a 69 anos com 103 o6bitos (16,94%),
a faixa etaria entre 70 a 79 anos 91 6bitos (14,97%), a faixa etaria entre 30 a 39 anos 86 obitos
(14,14%), a faixa etaria de 80 anos ou mais com 71 6bitos (11,68%) e com menor niimero de
oObitos a faixa etaria entre 20 a 29 anos com 14 6bitos (2,3%), assim como ¢ apresentado

abaixo:

Grafico 4: Quantidade de 6bitos por CCU entre os anos de 2015 a 2020 por faixa etaria

1

20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70a79 >8

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, 2022

Bermudi ef al (2020) em seu estudo entre os anos 2000 a 2016 no municipio de Sao

Paulo com o objetivo de verificar o padrao espacial da mortalidade pelos canceres de mama e
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do colo do utero, observou que a faixa etaria entre 40 e 69 anos apresentou declinio na
mortalidade por CCU, no entanto, no presente estudo, a faixa etaria entre 40 a 69, foi a faixa
etaria com maior numero de obitos por CCU. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de
que mulheres com mais de 40 anos apresentam maior atipia. A medida que a idade aumenta,
pode surgir casos de carcinoma invasor, confirmando a evolu¢do da doenca quando ndo
detectada de forma precoce e tratada (FIGUEIREDO et al, 2014).

O resultado encontrado corrobora com INCA (2019) onde aponta que o CCU ¢ raro
em mulheres com idade inferior a 30 anos e a maior quantidade de casos ¢ entre 45 e 50 anos
e aumenta com o passar da idade com diferencas entre as regides do Brasil. Um estudo
realizado no Maranhdo entre os anos 2008 e 2017 também corrobora com o achado do
presente estudo ao apresentar que a maioria dos 6bitos por CCU ocorreram na faixa etéria
entre 50 a 59 anos em todos os anos estudados (DE SA et al, 2020).

No entanto, Almeida et a/ (2021) diverge do resultado encontrado no presente estudo
ao apresentar em seu estudo, realizado entre 2007 e 2017 na regido nordeste brasileira, que o
maior indice de mortalidade foi apos os 60 anos com um pico de mortalidade por CCU aos 80
anos. Isso reforca a teoria apontada pelo INCA (2019) de que cada regido assume um
comportamento diferente frente a cada tipo de cancer.

Com respeito a raga/etnia, foi calculado o coeficiente de Obitos por causa através do
calculo: Numero de obitos por causa/populacdo estimada x 100.000hab. O coeficiente de
obitos por CCU entre 2015 a 2020 foi observado em maior nimero em indigenas com 44,38
(n=32) seguido por pardas com 27,48 (n=297), amarelas com 23,78 (n=7), brancas com 22,31
(n=256) e pretas com 15,07 (n=18), como se observa no grafico abaixo:

Grafico 5: Coeficiente de mortalidade por CCU entre os anos 2015 a 2020 por raga/etnia segundo a

populagio brasileira estimada de 2010 por 100.000 habitantes no estado do Mato Grosso do Sul.
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Amarela Branca Indigena Parda Preta
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, 2022 e IBGE 2010

Da Silva ef al (2022) em seu estudo na Regido Nordeste do Brasil com o objetivo de
avaliar a mortalidade por CCU na regido observou que a maioria das mulheres que tiveram
obito por CCU no periodo entre 2007 a 2017 eram pardas o mesmo se observa no presente
estudo, no entanto, como os autores nao apresentaram o coeficiente de mortalidade por causa,
ndo ¢ possivel afirmar se os Obitos ocorreram com mais intensidade nessa populagao.

Na populacdo indigena foi observado o maior coeficiente de mortalidade por CCU.
Isso expressa um maior impacto nessa populacdo. Machado (2020) em seu estudo sobre o
rastreio de CCU em indigenas no norte do Rio Grande do Sul, aponta que a adesdo ao rastreio
ficou abaixo da média esperada pelo Ministério da Satde. O mesmo foi observado por Lima e
Lima (2018) onde, em seu estudo realizado em Curitiba apontou que as mulheres indigenas
sdo mais vulneraveis a doengas sexualmente transmissiveis ¢ com indice de rastreio para CCU
abaixo da média brasileira. A baixa adesdo ao rastreio de CCU pode estar relacionado ao alto
coeficiente de mortalidade na populagdao indigena. Entretanto, Lovatti et al (2021) em seu
estudo realizado mulheres indigenas da comunidade de Aracruz/ES, observa que a adesdo ao
rastreio de CCU foi favoravel no periodo estudado, mas confirma a vulnerabilidade da
populagdo indigena frente a doengas sexualmente transmissiveis o que pode levar a alta
prevaléncia no niimero de casos de CCU.

Souza (2020) em seu estudo, avaliou o comportamento de mortalidade de CCU por
raca/cor no Brasil. O autor observou que a taxa de mortalidade em negras ¢ superior em todo
o Brasil com maior indice na regido Norte, contudo, na regido Centro-Oeste, a taxa de

mortalidade de negras foi de 1%. Silva (2018) com o objetivo de avaliar a prevaléncia de
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mortes por CCU na regido Centro-Oeste entre 2010 e 2015, observou que mulheres jovens
indigenas tiveram a maior taxa de mortalidade por CCU no periodo estudado, o que corrobora
com o resultado do presente estudo.

No periodo de 2015 a 2020 a prevaléncia de mortalidade por CCU foi de 608 casos,
sendo o ano de 2018 com o maior nimero de 6bitos 120 (19,74%), seguido por 2017 com 105
obitos (17,27%), 2019 com 104 6bitos (17,11%), 2016 com 99 o6bitos (16,28%), 2020 com 98
obitos (16,12%) e em menor quantidade 2015 com 82 o6bitos (13,49%) por CCU, como se

apresenta na tabela abaixo:

Grafico 6: Quantidade de 6bitos por CCU no Mato Grosso do Sul entre os anos 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
BN H %
Fonte: INCA, 2022

No mesmo periodo, um estudo realizado em Alagoas por Silva et al (2021) aponta que
a mortalidade por CCU vem aumentando no estado, sendo 2018, o ano com o maior numero
de mortes (n=120). O autor destaca que o rastreamento pelo exame citopatologico vem
demonstrando uma cobertura abaixo de 10% nos ultimos anos quando comparados a
populacdo feminina alagoana preconizada para realizagdo, o que corrobora com os dados
encontrados no presente estudo.

Fonseca et al (2021) em seu estudo com o objetivo de descrever a distribuicdo dos
obitos por cancer de colo do titero no Brasil entre os anos 2010 a 2019, apresentou resultado
semelhante ao encontrado pelo presente estudo. Os autores descrevem que 0s anos com maior

numero de 6bitos por CCU foram 2018 com 6526 ¢ 2019 com 6596.
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Aratjo et al (2020) analisaram uma amostra populacional da regido Centro — Oeste no
periodo entre 2010 a 2017, nesse periodo, foi constatada um déficit na realizagdo de
citopatologias. O autor destaca que essa seria a tendéncia dos proximos anos. Esse resultado
sugere uma tendéncia ao aumento da mortalidade ja que o exame de rastreio poderia detectar

de forma precoce o CCU levando a um tratamento oportuno.

4 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que assim como em todo o territorio brasileiro, o Cancer de Colo
do Utero acomete varias mulheres ao longo dos anos. No periodo estudado, na regio Centro-
Oeste, o Mato Grosso do Sul foi classificado em primeiro lugar no indice de mortes por CCU.

Foi observado que a faixa etdria com a maior mortalidade de CCU foi entre 50 a 59
anos. O estudo também apresentou que, apesar do nimero de mortes por CCU ser superior em
pardas, o coeficiente de mortalidade por causa apontou que a raca indigena teve maior
prevaléncia. Além disso, foi observado que 2018 foi o ano com a maior quantidade de mortes
por CCU, ano esse, em que a adesao ao rastreio de CCU foi abaixo do esperado para a regiao.

O rastreamento segue sendo uma das principais interversdes na prevengao e
tratamento oportuno do CCU. Afim de modificar o perfil epidemioldgico sobre CCU no
estado do Mato Grosso do Sul, mais estudos devem ser realizados nessa area para que possam
brindar a informagdo necessaria e desenvolver estratégias de incentivo a realizacdo de

projetos de intervengao.
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Assunto: Aprovagdo de Projeto de Pesquisa.
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Prezada Pesquisadora,

O projeto de pesquisa intitulado " Prevaléncia de mortalidade por cancer de colo do Gtero no estado de Mato
Grosso do Sul entre os anos 2015 e 2020” da pesquisadora, Juliana Mendes Novaes, foi aprovado pela Comissdo de
Avaliacdo de Pesquisa- CAPE, no més de julho/2022.
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