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RESUMO

O cancer do colo do uGtero, ndo incluindo os canceres de pele ndo melanoma, segundo
dados do INCA (2018), € o terceiro tipo de cancer mais prevalente entre as mulheres no
Brasil, perdendo apenas para o cancer de mama e colorretal, sendo consenso na literatura
que o agente etiologico causador daquela patologia € o Papilomavirus Humano (HPV),
presente em mais de 95% dos tumores malignos no colo do Gtero. O HPV j& possui mais de
100 tipos identificados, alguns classificados como de alto risco para o desenvolvimento do
cancer do colo do Utero e apresenta maior prevaléncia no género feminino, com uma a cada
cinco mulheres infectada. Assim, o0 objetivo desse trabalho foi estudar as taxas de
mortalidade por cancer do colo do utero no Brasil, entre os anos 2000 e 2015, para isso,
como estratégia metodoldgica, buscou-se os dados na plataforma DATASUS. Em relacdo a
mortalidade, as taxas de Obito por esse tipo de cancer representaram cerca de 1,0% do total
de ébitos em mulheres no Brasil, com os maiores indices nas regiées Norte e Nordeste,
sendo o Estado do Amazonas o que apresentou as maiores taxas nesse periodo estudado.
Ja em relagéo a faixa etaria na qual ocorreu maior mortalidade, observou-se a idade de 40 a
69, que corresponde a um tempo de cerca de 15 a 20 anos apés a primeira relacao sexual.
Além disso, verificou-se que de 1979 a 2015 houve queda nessas taxas de mortalidade,
entretanto, os niumeros continuam alarmantes, principalmente nas regides Norte e Nordeste.
Assim, ressalta-se a importancia de medidas de prevencdo do cancer do colo do utero,
como vacinagdo e exames preventivos, bem como, a educagdo em saude.
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Epidemiologia do cancer do colo do utero. Cancer cervical.
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INTRODUCAO

O céancer do colo do utero, segundo dados do INCA (2018), é o terceiro tipo
de cancer mais prevalente entre as mulheres no Brasil, perdendo apenas para o
cancer de mama e colorretal, neste ranking, ndo se leva em consideracdo os casos
de cancer de pele ndo melanoma, sendo o agente etioldgico do cancer do colo do
atero o Papilomavirus Humano (HPV), presente em mais de 95% desses tumores
malignos.

O HPV é um virus sexualmente transmissivel, da familia Papillomaviridae e se
destaca entre as doencas sexualmente transmissiveis (DST) em escala mundial,
isso se da pela forma de contagio e pela falta de sintomas aparentes, com deteccéo,
muitas vezes, ap0s agravo da doenca (CASTRO, 2004).

Como doenga sexualmente transmissivel, € muito difundida, estimando-se
gue em torno de 80% da populacdo feminina ira contrai-la durante a vida. Estima-se,
também, que, atualmente, 293 milh6es de mulheres ao redor do mundo estédo
contaminadas por HPV. Entretanto, é importante ressaltar que a infec¢édo pelo HPV,
em geral, é transitéria e regride espontaneamente em seis meses a dois anos. Em
casos nao tratados, as lesGes progridem lentamente e, no caso de a infeccdo ser
causada pelos subtipos oncogénicos, evoluem para cancer invasivo (INCA, 2018).

O HPV ja possui mais de 100 tipos identificados, alguns classificados como
de alto risco para o desenvolvimento do céancer do colo do utero, entre eles,
destacam-se os tipos 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52 e 58. O virus tem maior
prevaléncia no género feminino, com 1 a cada 5 mulheres infectada (OLIVEIRA et
al., 2003).

Dessa forma, o cancer do colo do utero pode ser considerado um grave
problema de saude publica no Brasil e no Mundo e conhecer como essa doenca
esta disseminada se constitui em importante ferramenta para a implementacdo de
medidas de prevencado e tratamento, bem como, guia para a¢des de educacdo em
saude. Entre as ferramentas de informacdo disponivel estd o site DATASUS, do

Ministério da Saude (MS), que contém dados sobre mortalidade, morbidade, acesso
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a servicos, condicbes de vida, fatores ambientais, entre outros, representando,
assim, uma importante fonte de dados epidemioldgicos.

Assim, o0 objetivo desse trabalho foi estudar os dados epidemiol6gicos sobre
mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil entre os anos 2000 e 2015.

2 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV): BIOLOGIA DO VIRUS

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

O Papilomavirus Humano (HPV) é conhecido desde a antiguidade, pois ha
relatos de que, na Grécia Antiga, pacientes apresentavam lesdes verrucosas nas
regibes genitalias, palmas das méaos e plantares. Nessa época, a doenca foi
associada ao homossexualismo, tanto por médicos, quanto por poetas da época
(RAMOS, 2009).

Maurice Strauss e colaboradores da Universidade de Yale, em 1950,
identificaram o HPV como o agente etiolégico de verrugas na pele. Mas, apenas na
década de 1970, foi estabelecida a relacdo entre o HPV e o cancer do colo do Utero
por zur Hausen e equipe, bem como a relacdo do virus com outras lesdes de pele e
mucosa. Na década de 1980, o isolamento de diversos tipos de HPV, a partir de
tecidos com céancer cervical, reforcou ainda mais essa relacdo e a importancia dos
estudos com HPV (CAMARA et al., 2003).

E importante ressaltar que o material genético do HPV foi detectado em
99,7% dos céanceres do colo do utero, em cerca de 90% dos canceres de anus, em
65% em canceres vaginais e em 50% dos canceres da vulva (GOMES; CARMO;
FIGUEIREDO-ALVES, 2014).
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2.2 TAXONOMIA E ASPECTOS BIOLOGICOS DO HPV

O Papilomavirus Humano (HPV) € um virus pertencente a familia
Papillomaviridae, a qual é composta pelos géneros alfa, beta, gama, delta, kappa,
entre outros. No entanto, o género mais importante é o alfa, pois ele contém todos
os tipos de HPV relacionados as les6es da mucosa genitalia (ALENCAR, 2009).

Os tipos de HPV sao classificados de acordo com a sequéncia do acido
desoxirribonucleico (DNA) de cada virus. Conforme vdo sendo descobertos os tipos
de HPV, esses sdo denominados pelas siglas HPV e pelos nimeros da sequéncia
do DNA (WYANT, 2007).

Mais de 100 tipos de HPV foram identificados e, destes, 40 estédo
relacionados as lesdes ano-genitais. Entre esses tipos virais, tem-se 0s
denominados de alto risco e os de baixo risco para desenvolvimento de cancer
cervical. Os de alto risco sdo quinze tipos, sendo eles: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82; e 0s de baixo risco para o desenvolvimento do
cancer do colo do Utero estao os tipos: HPV 06, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 e
81. Embora esses ultimos ndo sejam determinantes para o aparecimento do cancer
cervical, estdo relacionados a outros tipos de lesbées, como neoplasias e condiloma
acuminado (CASTRO et al., 2004).

Em relagdo as caracteristicas biologicas, o virus mede cerca de 55nm de
didametro e tem material genético composto por DNA circular, contendo fita dupla,
nao envelopado, com aproximadamente 8.000 pares de bases que formam um
complexo no capsideo com 72 capsémeros, apresentando, dessa forma, estrutura
fisica e génica bem conhecidas (FIGUEIREDO et al., 2013).

O genoma do Papilomavirus Humano € separado em trés regides: precoce ou
early, que tem genes que possuem como funcdo codificar as proteinas néo
estruturais, sédo eles: E1, E2, E4, E5, E6, E7; tardia ou late que tem a tarefa de
sintetizar as proteinas do capsideo L1 e L2; e a regido long control region (LCR) que

controla a replicacdo viral e a expressédo génica do virus, dentro dessa regido ha
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sequéncias denominadas cis que auxiliam nessa funcdo de controle (Figura 1)
(COLATINO, 2010).

Figura 1: Esquema do genoma do HPV 16 com suas trés regides: regulatéria (LCR),
precoce (E) e tardia (L)
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Fonte: Passos et al. (2002)

No que diz respeito a infecciosidade, o virus penetra no individuo através da
mucosa, e sua infeccdo pode variar de acordo com o tipo viral. Entretanto, o
processo de entrada do virus na célula ainda & controverso, sendo a proteina E1
responsavel pela replicacdo do virus, fazendo a manutencdo do DNA na forma
epissomal (CARVALHO-SOBRINHO, 2014).

No decorrer da infeccdo, a proteina E1 precisa se ligar a E2 para, assim,
associar-se a LCR, formando um complexo que induz a modificacdo do DNA do
virus e, com isso, ha o agrupamento de mais moléculas de E1 e o desligamento da
molécula E2. Ja foi constatado que o genoma viral se multiplica junto com o DNA da
célula infectada na fase S da mitose (ALENCAR, 2009).
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Além da E1 e E2, as proteinas E4 e E5 também auxiliam na replicacdo do
virus. A proteina E4 se acumula na célula no momento da ampliacdo do genoma,
pois, se ha uma quantidade pequena dessa proteina, a replicacdo viral é
prejudicada. A proteina E5 fica no reticulo endoplasmatico, tem fungéo de diminuir a
acidez dos endossomos e inibir a degradacao do receptor do fator de crescimento
da epiderme da célula (WYANT, 2007).

As proteinas E6 e E7 estimulam a progressdo do ciclo celular, a E6 tem
capacidade de se ligar a diversas proteinas celulares. A Ultima parte do ciclo viral é o
empacotamento dos genomas em partes infecciosas, nas camadas supra basais do
epitélio, as proteinas do capsideo (L1 e L2) se acumulam e apOs a sintese do
citoplasma séo direcionadas para o nucleo, onde ocorre a formacgédo das particulas
virais (CASTRO et al., 2004).

2.3 TRANSMISSAO DO VIRUS HPV

O ciclo da infeccao comeca apds a penetracdo do virus na camada do epitélio
da cérvice do Utero, em regides com presenca de pequenas lesdes, que se formam
durante a relacdo sexual. O periodo de incubacdo do virus pode durar semanas ou
até anos, porém, normalmente, varia apenas de 2 semanas até 8 meses, 0 que esta
relacionado ao sistema imunolégico do paciente (QUEIROZ et al., 2005).

A principal forma de transmisséo do virus é a relacdo sexual ou contato com
tecido infectado. As patologias associadas a presenca do HPV sédo consideradas
doencas sexualmente transmissiveis com grande frequéncia na sociedade,
tornando-a em uma questao de saude publica. A transmissao também pode ocorrer
por equipamentos médicos, objetos pessoais, bem como contagio fetal ou durante o
parto. A contaminacdo oral acontece através do ato sexual e pela saliva
(BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).
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2.4 HPV DE ALTO RISCO E BAIXO RISCO

No ano de 2003, cientistas classificaram o Papilomavirus em duas classes:
baixo e alto risco, de acordo com o risco epidemioldgico. Os virus considerados de
baixo risco sdo encontrados em condilomas vulvo-genitais, ja os de alto risco estao
relacionados ao cancer do colo uterino. Foram encontrados e classificados quinze
tipos de Papilomavirus de alto risco, séo eles: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52,56 e
58, sendo que os tipos 26, 53 e 66 poderiam também ser considerados de provavel
alto risco (PASSOS et al., 2008).

O virus do tipo 16 é o mais detectado no carcinoma cervical invasor e é
também o sorotipo mais prevalente no mundo, representando cerca de 66% das
infeccbes do trato genital. E considerado um virus muito persistente, com tempo
médio de duracdo da infeccdo de cerca de 12 meses, enquanto infeccdes pelos
outros sorotipos duram em média de 6 a 8 meses (MUNOZ, 2003).

Os virus de alto potencial oncogénico podem ser detectados de trés formas: a
clinica, com visualizacé@o das lesfes a olho nu; a subclinica, com lesdes observadas
pelo colposcopio, que consiste em uma lente de aumento; e a latente, na qual a
presenca do virus sO pode ser evidenciada por meio de técnicas de biologia
molecular no DNA de pessoas com achados clinicos e histolégicos normais
(REZENDE, 2001).

2.5 EPIDEMIOLOGIA DO HPV

O Instituto Nacional do céancer estima que, a cada ano, surjam
aproximadamente 530 mil novos casos no mundo, sendo, o cancer do colo do utero,
com excecdo dos canceres de pele ndo melanoma, o quarto tipo de cancer mais
prevalente em mulheres, com cerca de 265 mil mortes por ano. No Brasil, é terceiro
tipo de cancer mais comum nas mulheres, excluindo-se, mais uma vez, os tipos néo
melanoma, com 5.430 Obitos em 2013. No mundo, a taxa de mortalidade por essa

neoplasia corresponde a 4,86 6bitos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).
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No ano de 2011, no Brasil, foram identificados 18.430 casos do céncer do
colo do utero, sendo o grau de risco da doenca, em média, de 18 casos para cada
100.000 mulheres, dos quais 98% estdo relacionados aos de alto risco do HPV,
destacando-se os tipos 16, 18, 31, 33 e 35 (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

O grupo mais atingido por essa infeccdo é populacédo jovem, com faixa etaria
de 20 a 24 anos, isso devido a multiplicidade de parceiros e inicio precoce das
relacfes sexuais. Cerca de 80% das mulheres infectadas ndo apresentam sintomas,
isso faz com que elas ndo procurem tratamento médico, nesse caso, a infeccédo
pode regredir, através da acdo do sistema imune, ou pode progredir pela acdo
insuficiente do sistema de defesa do organismo (ZAMPIROLO; MERLIN; MENESES,
2007).

3 METODOLOGIA

A realizacdo dessa pesquisa foi dividida em duas etapas: a primeira etapa se
constituiu de uma revisdo de literatura sobre os principais aspectos bioldgicos e
epidemioldgicos envolvendo o HPV e o cancer do colo do Gtero; a segunda etapa
tratou da realizacdo de levantamento de dados sobre a mortalidade relacionada ao
cancer do colo do atero no Brasil.

Para a busca do material bibliografico utilizou-se plataformas on line como
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
empregando-se como descritores: cancer do colo do utero, Papilomavirus Humano
(HPV), epidemiologia do cancer do colo do utero. O material constituiu-se de artigos
cientificos, manuais do Ministério da Saude, dissertacdes, teses e trabalhos de
conclusdo de curso. Dentre os materiais pesquisados, selecionou-se aqueles
pertinentes aos objetivos do trabalho.

O levantamento dos dados epidemiolégicos foi realizado na plataforma
DATASUS, que se constitui numa ferramenta desenvolvida pelo Departamento de

Informética do Sistema Unico de Saude criada para suprir o Sistema Unico de
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Saude (SUS) com dados sobre os principais indicadores de saude do Brasil, sendo
importante para subsidiar acdes relacionadas ao Sistema de Saude.

A busca contemplou os dados sobre mortalidade relacionados ao cancer do
colo do utero no Brasil, sendo utilizados o periodo compreendido entre 2000 a 2015,
0S quais estdo disponiveis no DATASUS. Os dados de mortalidade pesquisados
envolveram a relacdo entre o cancer e sua prevaléncia por idade, localidade e
intervalo de tempo. Os graficos apresentados na pesquisa foram gerados pelo
proprio programa DATASUS.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Caderno Estimativa 2018: Incidéncia do Cancer no Brasil do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da Saude (MS) (2018), o cancer do
colo do utero é considerado como grave problema de saude publica mundial, sendo
0 quarto tipo de cancer mais incidente na populacdo feminina. Essa publicacédo
comenta também que em torno de 70% dos casos sdo diagnosticados em paises
menos desenvolvidos e que, em paises com melhores condi¢cdes socioeconémicas,
esse tipo de cancer vem decrescendo nos ultimos 30 anos, sendo o principal fator
de risco a infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV).

Essa queda no numero de casos de cancer do colo do utero, provavelmente,
esta relacionada as politicas de saude publica adotadas, principalmente no que diz
respeito ao rastreio. E para que isso aconteca também em paises menos
desenvolvidos, € imprescindivel o levantamento de dados referentes ao niumero de
casos da doenga, taxa de mortalidade, incidéncia, prevaléncia e sua relacdo com
variaveis socioepidemiolégicas. Dai a importancia de bancos de dados como o
DATASUS. Outro dado importante do INCA (2018) € que, para os anos de 2018 e
2019, no Brasil, ha uma estimativa de 15,43 casos de cancer do colo do utero para
100 mil mulheres em cada ano.

Empregando-se os dados presentes no DATASUS, observou-se que, em

relacdo ao numero de 6bitos por cancer do colo do atero no Brasil, verificou-se que,
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entre os anos de 2000 a 2015, esse numero representou cerca de 1,0% do total de
mortes em mulheres, entretanto, os dados também mostraram que a taxa de
mortalidade por esse tipo de cancer vem crescendo, em termos absolutos (nUmero
de pessoas), no decorrer dos anos, 0 que pode ser, em parte, devido ao crescimento
populacional que ocorreu no mesmo periodo (Figura 1). Deve-se ressaltar,
entretanto, que, em termos relativos (percentual), a mortalidade por esse tipo de

cancer vem decrescendo principalmente em paises desenvolvidos (INCA, 2018).

Figura 1: Mortalidade proporcional por cancer do colo do utero em mulheres no
Brasil entre 2000 e 2015

Ano Total ébito Tﬂotal S LB %p
cancer
2000 292606 3955 1,00
2001 299576 4218 1,06
2002 410737 4091 1,00
20032 418714 4202 1,00
2004 429625 4393 1,02
2005 424064 4506 1,06
2006 4327429 4602 1,05
2007 444714 4691 1,05
2008 457269 4873 1,07
2009 471389 5063 1,07
2010 487137 49B6 1,02
2011 504415 5160 1,02
2012 509885 5264 1,02
2013 5232195 5430 1,04
2014 532362 5448 1,02
2015 554383 L7227 1,03
Fontes: MS/SWS,/DASIS/CGLAE fSistema de Informacio sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundac3o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
M5/ INCA f Conprev/ DivisSo de Vigilincia
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De acordo com Borges et al., (2012), o método utilizado atualmente para
triagem do cancer do colo do uUtero é o exame de Papanicolau e exame pélvico
precoce, 0s quais detectam alteracdes pré-malignas na regido cervical. Entretanto, a
realizacdo desses métodos, para a grande maioria das mulheres, é repleta de
dificuldades, pois se trata de um exame invasivo e desconfortavel, o que diminui a
adesao.

Em relagcdo a faixa etaria em que ocorrem 0s Obitos por cancer do colo do
Gtero no Brasil, a analise da Figura 2 mostrou que as maiores taxas de mortalidade
estdo na faixa etaria de 40 a 69, ou seja, cerca de 15 a 20 anos ap0s o inicio da
atividade sexual, o que corrobora com resultados de pesquisas que afirmam que o
cancer do colo do utero tem evolugdo lenta e o surgimento do carcinoma invasivo
surge com mais de uma década apés a sexarca. De acordo com dados de um
estudo realizado por Erickson, Alvarez e Huh (2012), a faixa etaria de maior
prevaléncia de infeccbes por HPV esta entre 20 e 24 anos, ratificando os dados

mostrados anteriormente.
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Figura 2: Taxas de mortalidade por cancer do colo do utero no Brasil pelas

populacdes mundial e brasileira de 2010 entre 2000 e 2015

Mulheres
Faixa Etaria MNdOmero de Obito Taxa Especifica
00 a 04 0 0
05a09 2 o
10a14 1 1]
15a19 42 0,03
20229 2.0580 0,76
30a39 8.883 3,85
40 a 49 16.221 8,63
hDas9 17.455 13,12
60 a 69 14 768 17,28
T0av9 10.761 21,67
20 ou mais 6.402 27,02
Idade ignorada 24 0
Total T76.609 -
Taxa Bruta - 5,06
Tx Padr.

Mundial ) 4.93
Tx Padr. Brasil - 5,29
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE /S Sistema de Informacio sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA /Conprev/ Divisdo de Vigilancia

Em relacdo aos cinco tipos de cancer mais prevalentes no Brasil, os dados
mostram que, no periodo de tempo entre 2000 e 2013, em ordem decrescente de
prevaléncia teve-se: mama, bronquios e pulmdes, colo do Utero, colén e estbmago,
ou seja, o cancer do colo do uUtero figurou em terceiro lugar, sem considerar os
casos de céancer de pele ndao melanoma (Figura 3). Ja quando se leva em
consideracdo os tipos de canceres mais frequentes na Regido Norte, o cancer do
colo do utero ocupa o primeiro lugar, seguido pelo cancer de mama, brénquios e

pulmdes e estbmago (Figura 4).
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Figura 3. Taxas de mortalidade dos cinco tipos de canceres mais frequentes no

Brasil, pela populacdo mundial, por 100 mil habitantes, entre 2000 e 2015
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E importante comentar que a andlise critica de estudo com mulheres sobre a
prevaléncia da infeccdo pelo HPV se constitui em ferramenta Gtil para o aumento do
conhecimento sobre o assunto, de forma a contribuir na elaboragéo de politicas para
o controle do cancer do colo do utero no Brasil, bem como no desenvolvimento de
testes para HPV, além de avaliar os efeitos das vacinas (AYRES; SILVA, 2010).
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Figura 4: Taxas de mortalidade dos cinco tipos de canceres mais frequentes na

Regido Norte do Brasil, pela populacdo mundial, por 100 mil habitantes, entre 2000 e
2015
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A taxa de mortalidade por cancer do colo utero no Brasil, por estado, na faixa
etéria estudada esté representada na Figura 5. Com a andlise da figura € possivel
observar que o Amazonas, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Amapa, Piaui, Tocantins
e Rio de Janeiro sdo os estados que apresentaram maior taxa de mortalidade por
esse tipo de cancer no periodo estudado.

Os dados relativos a taxa de mortalidade por cancer do colo do utero nos
estados da Regido Norte do Brasil, no periodo estudado, estdo representados na
Figura 6. E possivel observar que Rondénia apresentou taxas de mortalidade entre
as menores da Regiao Norte (4,06 a 5,04 por 100.000 habitantes).
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Figura 5: Representacao espacial das taxas de mortalidade por cancer do colo do

Gtero no Brasil, por estados, entre 2000 e 2015
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Ainda de acordo com Ayres e Silva (2010), o nimero de estudos sobre HPV e
cancer do colo é maior nas regides Sudeste e Sul, seguidas pelas regides Nordeste
e Norte, havendo poucos relatos na Regido Centro-Oeste. Assim, embora a maioria
dos casos do cancer do colo do Utero ocorra nas regides Norte e Nordeste do Brasil,
0 numero de estudos realizados nessas regides pode ser considerado baixo, sendo
necessarias pesquisas mais aprofundadas com intuito de avaliar a incidéncia e
prevaléncia, bem como outros indices epidemiolégicos, das infeccées por HPV e a
relacdo com o cancer do colo do utero nessas regiées do Brasil.

A distribuicdo proporcional de mortes por cancer do colo do utero
comparando-se diversos periodos esta representada na Figura 7. A analise da figura
demonstra que houve reducado significativa do niumero de mortes por esse tipo de
cancer no decorrer no tempo. Comparando-se os periodos de 1979-1983 e o
periodo mais atual disponivel no DATASUS (2011-2015) observa-se que o indice
decresceu de 7,83 para 5,96 por 100 mil mulheres. A mesma observacao € valida
para os outros periodos analisados: com 7,78 por 100 mil mulheres em 1984-1988;
7,56 por 100 mil mulheres em 1989-1993; 7,14 por 100 mil mulheres em 1994-1998;
7,14 por 100 mil mulheres em 1999-2003; 6,56 por 100 mil mulheres de 2004-2008;
6,37 por 100 mil mulheres de 2006-2010, o que demonstra diminuicdo praticamente
linear da taxa de mortalidade no decorrer do tempo.

De um modo geral, é perceptivel que houve reducdo dos casos de cancer do
colo do utero no Brasil no decorrer do tempo, principalmente com o aumento da
cobertura dos exames de rastreamento, entretanto, como afirmam Meira, Gama e
Silva (2011), o aumento da cobertura dos exames ainda nao foi suficiente para uma
gueda na taxa de mortalidade por esse tipo de cancer compativel com os paises
desenvolvidos.

Além da maior eficiéncia no rastreio do cancer cervical, nos ultimos anos,
surgiu uma nova aliada na sua prevencgéo, a vacinagcédo, sendo muito importante o
uso de vacinas profilaticas e terapéuticas, sendo imprescindivel o desenvolvimento
de mais pesquisas sobre a prevencdo do cancer e 0s eventos moleculares

associados a carcinogénese humana (ZUR HAUSEN, 2002).
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Figura 7: Distribui¢cdo proporcional do total de mortes por cancer do colo do Utero no Brasil

por periodos
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Um outro fator que deve ser levado em consideracdo na luta contra o cancer
€ a educacdo em saude, como forma de levar conhecimento a populacdo dos
fatores de risco e formas de prevencédo, bem como, diminuir o receio das mulheres

em relacdo a realizacdo do exame preventivo.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa, ficou claro a
necessidade urgente de acdes abrangentes para o controle do cancer nos diferentes
niveis de atuacdo como: na programacdo da saude basica da mulher, na deteccéo
precoce e na assisténcia dos pacientes, na mobilizacdo social, na pesquisa e na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma, infere-se que, somente com investimentos e acesso a saude
publica, € que se pode reduzir essa mortalidade, como meios para isso, pode-se
citar o exame preventivo e a vacinacao, além de estratégias de educacao de saude.
Enquanto isso, a doenca, que € assintomatica, continua com altas incidéncia e
prevaléncia principalmente nas regides onde a populacdo tem menos acesso a

salde.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR CANCER DO COLO DO UTERO NO BRASIL
ENTRE 2000 E 2015
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CERVICAL CANCER MORTALITY IN BRAZIL
BETWEEN 2000 AND 2015

ABSTRACT

Cervical cancer, not including non-melanoma skin cancers, according to INCA (2018), is the
third most prevalent type of cancer among women in Brazil, losing only to breast and
colorectal cancer, being a consensus in the literature, the etiological agent that causes this
pathology is the Human Papillomavirus (HPV), present in more than 95% of malighant
tumors in the cervix. HPV already has more than 100 identified types, some classified as
high risk for cervical cancer development and has a higher prevalence in the female gender,
with one in five women infected. Thus, the objective of this study was to study cervical
cancer mortality rates in Brazil, between the years 2000 and 2015, for this, as a
methodological strategy, we searched the data in the DATASUS platform. In relation to
mortality, death rates from this type of cancer accounted for about 1.0% of all deaths in
women in Brazil, with the highest rates in the North and Northeast regions, with the State of
Amazonas showing the highest during this period. Regarding the age group in which the
highest mortality occurred, the age from 40 to 69 was observed, which corresponds to a time
of about 15 to 20 years after the first sexual intercourse. In addition, it was found that from
1979 to 2015 there was a decrease in these mortality rates, however, the numbers remain
alarming, especially in the North and Northeast. Thus, the importance of measures to
prevent cervical cancer, such as vaccination and preventive examinations, as well as health
education, is emphasized.

KEYWORDS: Cancer of the cervix. Human Papillomavirus (HPV). Epidemiology of cervical
cancer. Cervical cancer.
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